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Resumo

As Técnicas ndo Farmacoldgicas e Integrativas s&o recursos terapéuticos que tém
adquirido uma maior visibilidade e praticabilidade no contexto do trabalho de parto, em que
a mulher evidencia o resgate da sua liberdade de escolha, requerendo um modelo de
atengdo que torne o parto uma experiéncia humanizada. Neste contexto, a ampliacao
destas técnicas é imprescindivel para a autonomia da mulher, desencadeando um conforto
holistico, que vai além do cuidado fisico...¢ um cuidado emocional, espiritual, que edifica
um vinculo terapéutico com o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna
e Obstetricia (EEESMO). A este cabe acompanhar a mulher durante todo o trabalho de
parto aplicando técnicas como: Liberdade de movimentos, técnicas de relaxamento e
respiracdo, hidroterapia, acupuntura, musicoterapia, mindfullness e hipnoparto, sendo
estas reconhecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018). Neste admbito foi
desenvolvida uma Scoping Review, cujos resultados obtidos demonstraram a efetividade

das técnicas na promocéao do conforto.

Palavras-chave: Alivio da dor; Conforto; Dor no trabalho de parto; Terapias

Complementares; Trabalho de parto



Abstract

Non-Pharmacological and Integrative Techniques are therapeutic resources that
have gained greater visibility and practicality in the context of labor, in which women
demonstrate the recovery of their freedom of choice, requiring a model of care that makes
childbirth a humanized experience. In this context, the expansion of these techniques is
essential for women's autonomy, triggering holistic comfort, which goes beyond physical
care... it is emotional, spiritual care, which builds a therapeutic bond with the Nurse
Specialist in Maternal Health Nursing and Obstetrics. This person is responsible for
accompanying the woman throughout labor, applying techniques such as: Freedom of
movement, relaxation and breathing techniques, hydrotherapy, acupuncture, music
therapy, mindfulness and hypnobirthing, which are recognized by the World Health
Organization (WHO, 2018). In this context, a Scoping Review was developed, the results

of which demonstrated the effectiveness of the techniques in promoting comfort.

Keywords: Pain relief; Comfort; Labor pain; Complementary Therapies; Labor Obstetric
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INTRODUGAO

O parto representa a etapa final da concecédo, o0 momento do inicio de uma nova
vida, uma experiéncia unica na vida da mulher que vivencia um misto de emocgdes e
sentimentos. E um momento em que se apresenta implicito a dor, os medos, os mitos e a
ansiedade, em que a mulher necessita de todo o apoio, seguranga, atencgao, respeito e
empatia, visando um cuidado humanizado, em que € essencial adotar modalidades
terapéuticas holisticas (Minitti, 2023).

Até ao século XVIII os partos decorriam no domicilio e eram considerados como
normais e fisiolégicos, sendo escasso o conhecimento relativamente a todo o processo de
trabalho de parto, porém com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, intensificou-se a
hospitalizagdo do parto, o que implicou uma intensa e rotineira aplicagdo de intervencdes
médicas. Contudo, a gravidez e o nascimento sdo fendmenos normais nos quais a mulher
deve ser detentora da sua autonomia, promovendo o parto o mais natural e menos
interventivo possivel (Oliveira et al., 2020; OMS, 2018).

Neste ambito praticas terapéuticas ndo farmacolégicas atualmente comegam a
ganhar terreno e a ser aplicadas em todo o mundo, podendo ser denominadas de
alternativas, complementares, integrativas ou holisticas. Estas englobam intervengdes
eficazes e seguras que estimulam os mecanismos naturais do préprio corpo, sendo uma
opcgao para as mulheres em trabalho de parto que cada vez mais procuram um assumir
evidente do seu parto, do seu corpo, numa dimensao fisica, psicolégica, emocional e
espiritual (Araujo et al., 2023; OE, 2015).

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
(EEESMO) cabe cuidar a mulher nas diferentes fases do trabalho de parto, disponibilizando
0s varios recursos terapéuticos e implementando intervengbes de promogao do conforto e
bem-estar, respeitando a mulher na sua individualidade, com sentimentos e necessidades
proprios, e adotando uma comunicagdo e linguagem facilitadoras, em que a escuta
qualificada e um olhar silencioso sao propulsores de um vinculo terapéutico facilitador de
uma experiéncia de parto positiva (OE, 2019; Volpatto et al., 2022).

Uma boa experiéncia de parto significa, gerir eficazmente as tensbes, os medos e
as dores, em que compete ao EEESMO o alivio da dor durante o trabalho de parto e a
gestdo de todos os fatores sensoriais, ambientais e emocionais, aplicando os métodos nao
farmacoldgicos que incluem multiplas técnicas orientadas para a melhoria das sensacoes

fisicas, da percegao psicoemocional da dor e melhoria do conforto (OE, 2014).



O enquadramento referido acima foi o mote para o desenvolvimento de uma
Scoping Review (ScR) com o tema: “Técnicas nao farmacolégicas e integrativas como meio
de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto”, tendo como referencial tedrico a
Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba que evidencia os trés estados de conforto.

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio IV — Estagio de Enfermagem em
Saude Materna e Obstétrica (ESMO) na Sala de Partos, que integrou o 2° ano do 8° Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude
de Santarém (ESSS), e tendo por base os Descritores de Dublin, foi proposto a elaboragao
de um relatério, com a orientagao da professora responsavel Teresa Carreira.

Caiado (2017) refere que um relatério consiste em relatar objetivamente as
experiéncias vivenciadas, apresentando de certo modo uma perspetiva de sintese de toda
a acao desenvolvida. Por outro lado, realca o facto de que nao é unico e exclusivamente
uma exposicao escrita ou uma narragao organizada do que foi feito, € mais do que isso, é
demonstrar por palavras/reflexdes o que nos tornamos/desenvolvemos para a construgao
da identidade profissional.

Este relatério teve como base o projeto individual de estagio (Apéndice I)
desenvolvido no inicio do ensino clinico, tendo sido um documento orientador para
direcionar a aprendizagem numa logica planeada e coerente, estando esta explicita no
presente relatério que se pretende que seja sistematico, reflexivo e mobilizador da
aprendizagem na pratica clinica (ESSS, 2023).

Deste modo, o trabalho de mestrado constituido pelo Relatério contém uma reflexao
critica de todo o desenvolvimento construtivo de acordo com as a¢des desenvolvidas em
contexto de estagio, mobilizando as competéncias comuns e especificas, os padroes de
qualidade dos cuidados especializados em ESMO e com recurso a Scoping Review,
cumprindo o plano de estudos preconizado pela ESSS.

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica a visdo dos cuidados especializados em
ESMO assenta em trés pilares: o respeito pelo utente naquilo que sao os seus processos
corporais e psicolédgicos, a competéncia profissional e a pratica baseada na evidéncia. A
competéncia profissional engloba o dominio da prestagao dos cuidados especializados, da
responsabilidade profissional, ética e legal, e do desenvolvimento profissional continuo, no
sentido da melhoria continua da qualidade dos cuidados. A pratica baseada na evidéncia
tem subjacente a incorporacdo das melhores evidéncias disponiveis nos cuidados de
enfermagem especializados em ESMO para que estes proporcionem bons resultado em
saude (OE, 2021).

Assim, tendo como base as orientagcbes de Joanna Briggs Institute, recorreu-se a

scoping review como estratégia metodolégica, partindo da questao de investigagao “Qual
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o contributo das técnicas nao farmacolégicas e integrativas no conforto e alivio da dor
durante o trabalho de parto?”, tendo proporcionado a obtencao, analise e discussao de
evidéncias atuais acerca da tematica, de modo a sustentar uma pratica clinica segura, com
a subsequente melhoria dos cuidados.

O Estagio de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Sala de Partos teve
como objetivo geral desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na
prestacdo de cuidados especializados em ESMO a mulher/familia no trabalho de parto,
tendo decorrido no servigo de Bloco de Partos (BP) de um Hospital de Apoio Perinatal
(HAPN) de Nivel I, com 760 horas de contacto. No relatério sera espelhado todo o
desenvolvimento vivenciado durante este percurso através da reflexao critica acerca das
atividades desenvolvidas, sendo a posteriori objeto de apreciacdo e discussao publica,
para obtencao do Grau de Mestre e do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica.

Neste sentido, para uma abordagem estruturada e objetiva do referido acima, o
relatério segue as normas American Psychological Association (APA) sétima edicao (2020)
e apresenta-se dividido em trés capitulos. O primeiro remete-se ao percurso de
aprendizagem durante o estagio IV, tendo como base os objetivos definidos; no segundo
capitulo identificam-se e caraterizam-se as técnicas nao farmacolégicas e integrativas e
qual o contributo das mesmas no conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto (TP);
no terceiro capitulo retrata-se a metodologia, analise e discuss&o dos resultados de acordo
com a questao de investigacao definida, e por ultimo as consideragdes finais como sintese

de todo o aprendizado, referéncias bibliograficas e respetivos apéndices e anexo.
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1. PERCURSO DE APRENDIZAGEM

Os estagios constituem momentos de potencial formativo, em que o saber é aplicado
num contexto de pratica, onde s&o adquiridas novas experiéncias € momentos de
aprendizagem que contribuem para a aquisi¢do e mobilizagdo de saberes heterogéneos, para
a cimentagdo de competéncias profissionais. No sentido de documentar as experiéncias
vivenciadas e reflexdes concebidas, produz-se um relatério, evidenciando de que forma as

intervencdes e analise critico reflexiva contribuiram para a aquisicdo de competéncias.

O enfermeiro adota uma atitude reflexiva sobre as suas praticas, identificando areas
de maior necessidade de formagdo, procurando manter-se na vanguarda da
qualidade dos cuidados num aperfeicoamento continuo das suas praticas (...)
assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutencao e
aperfeicoamento das competéncias (...) aproveita as oportunidades de aprender em
conjunto com os outros, contribuindo para os cuidados de saude (OE, 2015, p. 23-
24)

Este relatorio ira traduzir amplamente e de forma critico-reflexiva todo o percurso de
aprendizagem ao longo deste Ensino Clinico. Contudo, proceder-se-a primeiramente a
caracterizagao do contexto da pratica clinica especializada em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (ESMO), que deu lugar ao ensino clinico, onde foram desenvolvidas as
competéncias comuns e especificas do EEESMO, e onde foi fundamental o conhecimento e
compreensao de todas as dindmicas e estruturas organizacionais e funcionais subjacentes ao

servicgo.

1.1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO DO ESTAGIO IV

O Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos, decorreu num Hospital
de apoio perinatal (HAPN) de Nivel |, que tem em média 1900 partos anuais, e que presta
cuidados a mulheres da area geografica de abrangéncia, e também a gravidas e parturientes
de outros locais do pais, recebendo ainda mulheres imigrantes e estrangeiras, mesmo sem
situagao social regularizada. O Bloco de Partos apresenta um volume anual de partos que
ronda os 1900 partos, e tem como missao garantir uma prestagéo de cuidados com qualidade
€ segurancga na area da saude materna e obstétrica e, simultaneamente, respeitar as escolhas
da gravida/casal para o plano de nascimento, com o objetivo de assegurar uma experiéncia
de parto positiva.

O Bloco de Partos localiza-se no primeiro piso partilhando o acesso exterior com o

servigo de Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica (SUGO), que inclui também uma Unidade de
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Internamento de Curta duragéo (UICD), e tem também agregado no mesmo piso a Consulta
Externa. Na UICD é realizada a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a
mulher/familia de forma a potenciar a saude, detetar e tratar precocemente complicacdes e
promover a saulde e bem-estar tanto no ambito ginecolégico como pré-natal. A mulher é
permitida a presenca de um acompanhante para estar presente em todos os estadios do
trabalho de parto, sendo que este tera de ser o mesmo durante a permanéncia no servico.

No que se refere ao Bloco de Partos em si este apresenta estruturalmente sete salas
de partos, individuais, compostas por um cadeirdo; uma cama de parto articulada que permite
varios posicionamentos; tem diferentes focos de luz para regular a luminosidade tendo em
vista um ambiente de maior comodidade; tem equipamento de monitorizacdo para
deambulacdo que permite a livre movimentagcédo da gravida; possui também uma mesa de
reanimacao com fonte de calor, onde sao prestados os cuidados imediatos ao recém-nascido
e cada sala de parto apresenta-se ainda equipada com cardiotocografo (CTG) ligado a uma
central de monitorizacdo por telemetria, permitindo a vigilancia permanente do bem-estar
materno-fetal. As salas tém paredes brancas e cor verde de agua e pouca luz natural, ndo
possuem casa de banho privativa e apenas uma tem duche, porém sao disponibilizadas
outras acomodagdes para as parturientes que o pretenderem.

A Mesa do Colégio de Especialidade de Saude Materna e Obstétrica N°22/2022,
relativamente aos ambientes facilitadores do trabalho de parto refere que o ideal numa sala
de partos para promover o parto fisiolégico é: as mulheres terem disponiveis banheira para
imersao em agua, casa de banho privativa, design de iluminagéo relaxante e possivel de ser
regulado pela mulher, possuir espago que encoraje a mulher a mobilizar-se e a personalizar
0 ambiente de acordo com o seu agrado e “usar esquemas de cores adequadas (brancos e
cremes devem ser evitados, pois contribuem para uma sensacao de “hospital”, as cores vivas
devem ser evitadas, pois podem estimular o neocértex; as cores ideais incluem azuis, roxos,
rosas e verdes)” (OE, 2022, p.3).

O Bloco de Partos tem também uma sala de recobro onde as puérperas permanecem
as duas primeiras horas apés o parto e possui uma Sala Operatoéria para partos por cesariana,
dando resposta a necessidade da equipa de Obstetricia para a resposta atempada a situagbes
de emergéncia obstétrica. Esta sala operatéria apresenta-se equipada com equipamento de
anestesia e ventilagdo, carros de apoio € mesa de reanimacéo neonatal. Além disso, contém
uma janela que permite 0 acompanhamento pelo pai/acompanhante de toda a cesariana e do
nascimento do bebé, acaso seja possivel, o que se apresenta como um ganho para o casal.

Em frente as salas de partos apresenta-se um balcéo de trabalho onde os EEESMO
efetuam vigildncia permanente através do sistema de cardiotocografia por telemetria,

procedem aos registos de enfermagem e passagens de turno. Os programas informaticos
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utilizados sédo o SClinico e o VC Obscare, este ultimo apenas para registo dos partos, sendo
um sistema de registo clinico eletronico que da suporte a pratica ginecoldgica e obstétrica

Quanto aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar é constituida por assistentes
operacionais, assistente técnica, enfermeiros de cuidados gerais, EEESMO e médicos
especialistas em Saude Materna e Obstetricia. A equipa médica é composta por 3 ou 4
Obstetras em permanéncia no Bloco de Partos e uma anestesista que fica de chamada. A
equipa de enfermagem tem sempre como chefe de equipa um EEESMO e o método de
trabalho utilizado é o de enfermeiro responsavel.

Em cada turno apresenta-se uma equipa de enfermagem constituida por 5
enfermeiros, em que 3 sdo EEESMO e 2 sao generalistas, estando apenas 2 EEESMO e 1
Generalista para as 7 salas de partos que compdem o Bloco de Partos, o que pressupde com
frequéncia um racio 1:3 ou 1:4 no 1° estadio, que de acordo com a Mesa do Colégio de
Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (MCEESMO) nao é uma
Dotagao Segura, pois o racio de assisténcia Intra Parto preconizado € 1:2 no primeiro estadio
e de 1:1 no 2° estadio, tendo ainda o EEESMO envolvido no 2° estadio responsabilizar-se
pelo 3° e 4° estadio (OE, 2019). Tal facto em conjugagcéo com a afluéncia de mulheres, era
incompativel com uma prestacao de cuidados de qualidade, em que o objetivo dos EEESMO
é fomentar o parto natural, motivar a autonomia da mulher/familia na tomada de deciséo
responsavel, possibilitando e defendendo uma pratica de cuidados segura, que garanta o
bem-estar materno-fetal.

No que se refere a transferéncia das puérperas para o servigo de internamento de
obstetricia, esta é realizadas duas horas apds o nascimento do recém-nascido, de acordo
com o quadro clinico de ambos e as vagas disponiveis, sendo o tempo de internamento 48h

para partos eutécicos e distdcicos (forceps ou ventosa) e 72h para partos por Cesariana.

1.2. ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS

Com o inicio do ensino clinico foi proposto a realizagdo de um Projeto de Estagio
(Apéndice 1) que possibilitou definir os objetivos especificos a serem alcangados e organizar
as atividades a desenvolver, de acordo com os recursos disponiveis e metas temporais
estabelecidas. Deste modo, ao ser definida previamente uma estrutura, tendo por base as
competéncias comuns e especificas do EEESMO, foi possivel garantir uma maior
sistematizacéo relativamente ao percurso de aprendizagem.

O termo “competéncia” pressupde o adquirir de conhecimentos e capacidades que
conduzem o EEESMO a compreensao, interpretagdo e resolucao de problematicas,

favorecendo o desenvolvimento de atitudes, habilidades e valores, e sendo um elemento-
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chave na qualidade e seguranca. A competéncia € entendida como o conjunto do saber, saber
ser, saber fazer, mobilizando e conjugando capacidades para executar as acgodes
desenvolvendo estratégias em diferentes contextos, tendo como objetivo o estabelecer de
uma pratica profissional que possibilite responder a complexidade de determinados contextos
da area de especialidade (Oliveira & Queirds, 2015).

Neste ambito, a reflexdo critica reflexiva, assume-se como uma condi¢céo primordial
para um aprofundamento profissional e indispensavel durante o contexto clinico, conduzindo
ao desenvolvimento de potencialidades e expansdo do corpo de conhecimentos, que se
formam em torno das experiéncias repetitivas da pratica especializada permitindo a atribuicao
de um novo significado as incertezas ou singularidades experienciadas na pratica (Peixoto,
2016). A analogia entre a formacao tedrica e o exercicio pratico proporcionado pelos varios
campos de estagio é fundamental, quer no aperfeicoamento de oportunidades de reflexao
sobre a pratica de cuidados, quer na consolidacao de saberes (Fernandes, 2013).

De seguida, irei desenvolver objetivamente todo o caminho formativo vivenciado
através dos objetivos especificos delineados tendo como alicerces o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o Regulamento das Competéncias
Especificas do EEESMO, os Padrdes de Qualidade em Cuidados Especializados em ESMO
e o0 Plano de Estudos preconizado pela ESSS, relativamente ao Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Em relagdo ao objetivo “Integrar no local de ensino clinico a nivel da estrutura
fisica, dinamica de funcionamento, protocolos instituidos e equipa multidisciplinar”,
considero que no inicio do estagio foi prioridade adquirir conhecimento relativamente a equipa
multidisciplinar, estrutura de funcionamento da instituicao e respetivos protocolos instituidos,
gerando respostas de adaptabilidade individual e organizacional que perspetivo como tendo
sido bem-sucedidas e promotoras do desenvolvimento profissional. A Integracédo bem
estabelecida, através da boa relagdo com os enfermeiros cooperantes, foi essencial para o
sucesso de adaptagao ao contexto de estagio, influenciando diretamente o decorrer de todo
o percurso formativo de ensino-aprendizagem, em que foi primordial a recetividade de toda a
equipa no acolhimento.

Aguiar (2013) afirma que o enfermeiro da pratica é aquele que facilita a integragéo no
servico e que desenvolve os processos de aprendizagem em contexto clinico, estando
implicitos processos de complementaridade, partilha, interacdo que associados a uma relagéo
proxima, de confianga e empatica, preside a constru¢ao de saberes tedricos, praticos e
humanos, numa légica estrutura de critica reflexiva, em que a enfermeira perita representa
um modelo, possuindo um papel imprescindivel na construgdo da identidade e saber

profissional, sendo fundamental que detenha conhecimentos pedagdgicos.
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No que diz respeito aos protocolos e normas da instituicdo, foi de imensa importancia
que os mesmos fossem apreendidos e compreendidos a priori relativamente ao conteudo e
aplicabilidade, pois estes servem de orientagao para a implementacido de intervencbes de

enfermagem em prol da qualidade dos cuidados prestados.

Os protocolos sdo instrumentos de sistematizacdo que auxiliam os enfermeiros no
planeamento das a¢des e na tomada de decisao clinica, apoiando nos conflitos éticos
e profissionais, colaborando na legitimacdo das praticas e nas dificuldades do
exercicio profissional. A incorporagao do uso dos protocolos na pratica (...) tem o
objetivo de facilitar o trabalho dos enfermeiros e beneficiar o utente (Araujo et al.,
2020, p.3)

No entanto, é também imprescindivel, existir uma organizacido eficaz e dotacbes
seguras, pois a insuficiéncia de recursos humanos disponiveis que foi evidente no ensino
clinico, condiciona a acessibilidade, qualidade e seguranca dos cuidados prestados. E
evidenciando-se a inadequacao, por défice, das dotagdes seguras de enfermeiros, € um fator
condicionante de instabilidade no seio da equipa, sendo elementar a definicdo de estratégias
que garantam a adequacdo das dotagdes quanto a implementacao de racios enfermeiro-
utente, de modo a evitar a afetacdo dos resultados em saude (Neves, 2019).

Neste sentido, uma das estratégias essenciais € saber comunicar entre equipa num
espirito de entre ajuda, contudo tal facto nem sempre se verificava e a partilha de saberes
entre médicos e enfermeiros ndo confluia num percurso de transdisciplinaridade. Enquanto
mestranda foi fundamental a facilidade de comunicagao para o estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais, facilitando a integragao no todo da equipa multidisciplinar e
na relacao e capacitagao da mulher/familia de forma efetiva.

A comunicagao, além de permitir a transmissao da informagao, compreende também
a partilha de conhecimentos entre toda uma equipa, sendo considerada uma fungéo vital por
meio da qual todos se relacionam. O trabalho em equipa € um processo complexo, que
pressupde a interagao entre varios conhecimentos, representando o caminho para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados (Bras & Ferreira, 2016).

Tendo em consideragéo o objetivo delineado considero que o mesmo foi alcangado,
tendo sido adquiridas as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, competéncias do dominio da gestao de cuidados e no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais em que foi desenvolvido o autoconhecimento e a assertividade.
No que diz respeito ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais na prestacdo de cuidados especializados em ESMO na
admissao/acolhimento da mulher/familia”’, desde o inicio do estagio que estabeleci
relacoes terapéuticas para com a mulher/familia, pautadas de confianga e empatia, com uma

comunicacao assertiva e demonstrando disponibilidade para que a mulher/familia se
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sentissem acolhidos no Bloco de Partos, promovendo assim uma participacao ativa de ambos
e a expressao de sentimentos, expectativas e duvidas, identificando as necessidades de
conforto de forma a planear os cuidados de enfermagem. Segundo as proposi¢cdes da Teoria
do conforto de Kolcaba, o enfermeiro identifica, projeta e coordena intervengdes para atender
essas necessidades considerando as demais variaveis, tendo como objetivo o aumento do
conforto (Silva & Nascimento, 2023).

Segundo Kolcaba, o estado de conforto pressupbe auséncia de dor, sofrimento, mas
também de preocupacao, e neste sentido em todos os acolhimentos uma das prioridades era
identificar as necessidades de conforto da mulher/familia, adequando o préprio ambiente de
forma a que sentissem que aquele espaco apesar de ndo ser o ambiente de casa, era o seu
espaco, incentivando inclusive a utilizacdo de musicas promotoras desse mesmo ambiente
domiciliar. A Musica promove a comunicacdo, relacionamentos, movimento, expressao,
organizacao, satisfazendo necessidades bio-psico-emocionais e espirituais, sendo
considerada uma intervencdo de baixo custo, que procura um cuidado centrado no
relacionamento, na empatia e compaixao (Gonzalez, 2022; Santivafez-Acosta et al., 2020).

Deste modo proporcionava um cuidado de enfermagem que ia para além do cuidado
clinico, em que as vivéncias e cultura prépria da mulher/familia eram vistas para além do
visivel, e valorizadas, promovendo assim relagdes terapéuticas.

Durante o estagio verifiquei claramente a diversidade cultural existente,
nomeadamente, de etnia brasileira, ucraniana e cabo-verdiana, sendo cada vez maior o
numero de mulheres migrantes em que o primeiro contacto com o sistema de saude € a nivel
da saude materna. Tal facto, revela-se desafiante para o EEESMO que impreterivelmente tem
de expandir os conhecimentos culturais, procurando a interculturalidade, para que preste
cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis, sem imposicdo das suas crengas,
respeitando a mulher/familia numa perspetiva multicultural (OE, 2019; Néné et al., 2016).

Um dos factos verificados especificamente nas mulheres de etnia brasileira é que
desde o inicio aquando a admissao, verbalizavam continuamente a preferéncia do parto por
cesariana, o0 que me fez indagar sobre o assunto. De acordo com Minayo (2022), a
percentagem de partos por cesariana no Brasil € de 56%, sendo que o recomendado pela
OMS é de 10-15%. Os mesmos autores referem que o insucesso na reducdo dessa
percentagem se apresenta associado ao lucro das clinicas privadas, a falta de condi¢des a
nivel de estrutura para o parto vaginal, ao comodismo dos médicos e a inadequada formagao
dos profissionais de saude.

Pereira et al. (2008), referem ainda que as solicitagdes por parto de cesariana estao
relacionadas com o medo da dor durante o trabalho de parto e com a imagem corporal. Neste
sentido, impera o estabelecimento da relacdo com a mulher desde o0 momento da admisséo,

para que esta se sinta apoiada, com confianca e segurangca no EEESMO, para partilhar os
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seus sentimentos e receber a informagao de relevancia para o seu empoderamento e tomas
de decisdo durante o trabalho de parto.

Ainda durante a admissédo e acolhimento no Bloco de Partos a mulher/familia era
esclarecida relativamente as normas do servico e era-lhe apresentado todo o espaco fisico e
o0s recursos disponiveis para o autocuidado e trabalho de parto, de acordo com as
preferéncias referidas. Procedia-se também a colheita de dados nas diferentes fontes de
informacao relativamente a histéria clinica (idade gestacional, antecedentes pessoais,
familiares, obstétricos, ginecolégicos, detecao de fatores de risco), aos exames
complementares de diagndstico, motivo de internamento no Bloco de Partos, e questionava-
se acerca do Plano de Parto, acaso tivesse sido formulado e o qual era analisado, envolvendo
a mulher/familia em todo o planeamento. De acordo com o solicitado no Plano de Parto o
mesmo era analisado em conjunto com a mulher/familia, sendo consideradas todas as opc¢oes

declaradas para que a mulher se sentisse valorizada e envolvida na plenitude.

O plano de parto € uma ferramenta valiosa para a parteira (...) nele estdo as
intengdes e expectativas do casal (...) o plano de parto facilita a assisténcia
individualizada e o envolvimento do acompanhante (...) Quando a mulher nao
apresenta plano de parto deve ser encorajada a pronunciar-se sobre as suas
preferéncias e sentir que estas serdo suportadas (...) ha um poderoso efeito na
satisfacao da mulher e no progresso do trabalho de parto, quando a Mulher se sente
em controle nas tomadas de deciséo (OE, 2015, p.40)

Uma particularidade verificada nalguns planos de parto ou simplesmente pelas
preferéncias da mulher/casal remetia-se a estes pretenderem e solicitarem a possibilidade de
Ihes ser entregue a placenta no pds-parto para transportarem para o domicilio. Neste ambito,
foi elementar o confluir do conhecimento cientifico com os protocolos da instituicido hospitalar
que autorizava, de acordo com a assinatura de um documento protocolado.

O Parecer N°56/2015 da Mesa do Colégio da Especialidade de ESMO, refere que
maioritariamente nos paises ocidentais a placenta é incinerada, considerando arbitrariamente
esta a melhor préatica, e desvalorizando a opinido/solicitacdo do casal relativamente ao
seguimento a dar a placenta. Contudo, o Cédigo Deontoldgico refere que as intervencdes de
enfermagem sdo implementadas tendo em conta a defesa da dignidade, liberdade
responsavel, e capacidade de escolha, criando condicbes para que a mulher possa exercer
os seus direitos, de acordo com a suas opg¢des culturais, morais e religiosas (OE, 2015). “O
cuidado deve ser culturalmente apropriado e seguro: o cuidado deve considerar e permitir
variagdes culturais para atender a expectativas culturais” (OE, 2021, p.18).

A préopria OMS nas recomendagbes para o nascimento, refere que as mulheres
durante o parto tém o direito de decidir sobre a roupa, o bebé, a alimentacéo, o destino da

placenta (entre outras praticas), ndo existindo inclusive na legislagéo portuguesa o que proiba
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os pais de guardarem a placenta, até porque tal facto iria violar a liberdade de consciéncia e
crenca (OE, 2015).

Todo o enquadramento enunciado acima possibilitou desenvolver as atividades
propostas e as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do EEESMO,
a realgar a competéncia “3.1.1. Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a
mulher, garantindo intervengdes de qualidade e risco controlado” (OE, 2019, p.13563).

No que concerne ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais na prestacao de cuidados especializados em ESMO a mulher/familia no
primeiro estadio do trabalho de parto”, durante o estagio foi realizada a vigilancia do
progresso do trabalho parto em todas as mulheres promovendo nesse contexto um ambiente
confortavel, calmo, tranquilo, com pouco ruido, respeitando a privacidade da mulher e
acompanhante significativo.

O ambiente silencioso promove a sensacado de conforto e relaxamento durante o
trabalho de parto, sendo necessario e de grande importdncia para que 0S processos
fisioldgicos envolvidos ocorram eficazmente (Ramos et al., 2018). Contudo, cada mulher é
detentora da sua individualidade, pelo que pode ter preferéncia por ter um ambiente com
musica a sua escolha, evocando-lhe prazer e conforto, em que o foco fica nos estimulos
auditivos significativos, em vez de pensamentos negativos, stress, dor e desconforto,
modificando o humor e a prdopria experiéncia emocional (Buglione et al., 2020; Santivafez-
Acosta et al., 2020).

Katharine Kolcaba na sua Teoria do Conforto refere que este influencia a forma como
o parto é vivenciado pela mulher, sendo determinante para a sua experiéncia, e base para os
EEESMO prestarem cuidados, atendendo aos quatro contextos em que o mesmo pode ser
experienciado - fisico, ambiental, psicoldgico, espiritual e social. O contexto ambiental refere-
se ao ambiente externo, condigdes e influéncias, bem como aos elementos naturais ou
artificiais do meio envolvente. A esta definicio estdo associados aspetos como a cor, o ruido,
a luz e a temperatura, que influenciam diretamente o conforto da mulher (Kolcaba, 2003; Silva
& Nascimento, 2023).

O primeiro estadio do trabalho de parto é definido por duas fases: a fase latente, que
vai desde as contragdes dolorosas e variaveis até ao apagamento completo do colo uterino,
e a fase ativa caracterizada por contragdes dolorosas regulares até a dilatagdo completa
(OMS, 2018). Durante a progresséao do trabalho de parto além da monitorizagdo materna foi
também realizada monitorizagao do bem-estar fetal, recorrendo a Cardiotocografia (CTG)
externa, que era mantida de forma continua na maioria das mulheres. Porém, de acordo com
as recomendagdes da OMS (2018), ndo é recomendado o CTG continuo em mulheres com
gravidez de baixo risco, mas sim a auscultagao intermitente com Doppler ou estetoscopio de

Pinard, a cada 15-30 minutos no primeiro estadio e a cada 5 minutos no segundo estadio.
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Contudo, apesar desta ultima norma ser a recomendada, a sua aplicagdo apresenta
limitagbes, a partir do momento que os racios EEESMO/utente ndo se verificam ser os
preconizados pela OE, pois segundo a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (MCEESMO) no Parecer N°43/2019, o racio de assisténcia
intraparto deve ser 1:2 no 1° estadio e de 1:1 no 2° estadio, o que na verdade por vezes, nao
€ o aplicavel na pratica clinica (OE, 2019).

Durante o estagio foram integrados conhecimentos progressivamente acerca da
interpretacao de CTG, e o que inicialmente se revelou uma dificuldade, foi sendo consolidado
com estudo e apoio da enfermeira cooperante, facilitando assim a identificacdo de alteragdes
no bem-estar fetal, como baixa variabilidade, taquicardia ou bradicardia, desaceleracdes
precoces, tardia ou variaveis. Em situacdes de CTG nao tranquilizador era solicitado apoio
Médico, e inclusive, se necessario, aplicagdo de Monitorizagdo fetal interna, em que tive
oportunidade de colaborar.

A monitorizacao fetal intraparto consiste na identificagdo em tempo real dos padrdes
da frequéncia cardiaca fetal potencialmente definidores do estado fetal, tendo entdo como
principal objetivo identificar o feto em hipoxia, e por consequéncia, evitar a mortalidade fetal
intraparto. O CTG é considerado uma técnica de interpretagao nem sempre facil, requerendo
conhecimentos aprofundados e um treino continuado na leitura de tracados (Graca, 2017).

Aos EEESMO cabe identificar o aparecimento de sinais de alerta e desvios ao padrao
normal de evolugao do TP e alteragdes no CTG, comunicando as informacdes de imediato ao
Médico de Obstetricia e Ginecologia. Este também deve ser informado da ndo evolugao da
dilatagdo e/ou apagamento do colo do utero num intervalo de 8 horas (DGS, 2023).

Durante o estagio de modo a vigiar a progressao do TP era realizado as mulheres o
exame vaginal, esta foi uma das técnicas que também progressivamente foi sendo
desenvolvida no que diz respeito a realizagdo de uma avaliacao eficiente, com desafios mais
evidentes a nivel da identificacdo da variedade fetal, que foram sendo colmatados com o apoio
da enfermeira cooperante e com estudo. De modo a representar graficamente a evolugéao do
trabalho de parto realizava registos no partograma, onde se evidenciava a dilatagao e extingdo
cervical, plano de apresentagao, bem como outros dados relevantes no decurso do TP (OMS,
2018).

Assim, ao longo dos estadios do TP efetuei a observagdo e interpretagdo das
caracteristicas do colo uterino (dilatagéo, apagamento, consisténcia, posigao), identificagéo
da apresentacao fetal, altura da apresentacdo, variedade, encravamento, observacdo da
integridade das membranas (se rotura de membranas - caracterizacao do liquido amnidtico:
cor, viscosidade, cheiro e quantidade), realizagcdo de amniotomia (se necessario) e satisfagcao

das necessidades da parturiente/acompanhante.
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No decorrer do estagio verifiquei que por vezes a mulher era sujeita a varios toques
vaginais por diferentes profissionais e com intervalos de tempo curtos, o que era visivelmente
desconfortavel para a mulher. Contudo, estes devem ser realizado com intervalos adaptados
as queixas da parturiente, sendo recomendado intervalos de quatro em quatro horas em
gravidas de baixo risco no primeiro estadio de trabalho de parto, de modo a prevenir o risco
infecioso. E considerada uma técnica invasiva e desconfortavel, pelo que deve ser realizada
de acordo com as recomendacdes (OMS, 2018; OE, 2015).

Como protocolo hospitalar durante o primeiro estadio do TP a nivel da ingesta as
mulheres era desaconselhado a ingestdo de alimentos solidos durante a fase ativa,
aconselhavam apenas liquidos claros. Contudo, algumas mulheres verbalizavam ter periodos
prolongados de jejum, mesmo durante a fase latente o que lhes causava desconforto e mal-
estar.

A OMS (2018), na recomendacao 10 refere que durante a fase latente devem ser
oferecidos alimentos e liquidos a mulher. A DGS (2023) refere que num primeiro estadio de
um TP de Baixo Risco deve oferecer-se liquidos claros (agua, cha com ou sem acgucar, sumos
sem polpa de fruta), gelatina ou gelados de agua com sabor a fruta, conforme a parturiente
desejar e a evolucdo do TP e a monitorizagéo fetal forem normais. Ja Barros (2006) afirma
que existem controvérsias sobre a alimentagdo da parturiente, referindo que esta deve ser
permitida de forma livre as parturientes de baixo risco, pois o TP representa um grande gasto
de energia, e restricao alimentar pode resultar em desidratacao e acidose. Além de que o
jejum implica a obrigatoriedade de hidratagao endovenosa em todas as mulheres, limitando-
Ihes de alguma forma a liberdade de movimentos, devendo a soroterapia ser apenas utilizada
em casos de desidratagdo, por vémitos, anestesia e risco de hemorragia pés-parto (entre
outros).

Néné et al. (2016) referem que nalgumas culturas a comida e bebida nutrem e
confortam as parturientes e as mesmas autoras apds analise de um numero significativo de
evidéncias concluem que nao existe evidéncia suficiente para apoiar a pratica de jejum;
interditar a ingestdo de comida e bebida pode ser considerado intimidante e autoritario e a
parturiente tem direito a ser livre para optar pela ingestdo de comida e bebida desde que
ausentes fatores de risco ou possibilidade de anestesia geral.

Outros dos motivos de desconforto durante o primeiro estadio remetia-se a dor durante
o trabalho de parto, esta é subjetiva e pessoal, descrita pela mulher como das mais intensas
formas de dor a ser experienciada, € um fendmeno complexo, representando um desafio
fisioldgico e psicolégico para a mulher que tem que gerir os fatores fisicos e a pandplia de
emogdes vivenciadas, em que o apoio do EEESMO é basilar (Graga, 2017).

Neste ambito foram implementadas intervengbes auténomas, mas também

interdependentes, tendo-se estabelecido a cooperagdo com outros profissionais na
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implementacao de intervengdes de promogao, prevencao e controlo da dor, nomeadamente,
na aplicagado de métodos convencionais como a analgesia epidural, opioides ou raquinestesia,
quando solicitado e consentido pela mulher, e de acordo com uma indicagcao seletiva e nédo
rotineira.

Foi notdério a recorréncia constante e imediata a métodos invasivos e/ou
farmacologicos no controlo da dor, onde por vezes, a aplicagdo de métodos simples e naturais
poderiam e foram em muitos casos, a estratégia mais adequada e eficaz a ser utilizada. Por
exemplo, tive uma situacdo em que uma parturiente com pré-eclampsia, com 3 cm de
dilatacao foi admitida, e imediatamente foi-lhe oferecida analgesia epidural, que a mesma
recusou, porém, apos o acolhimento disponibilizei-me para lhe fornecer todo o apoio no
controlo da dor e da ansiedade que a mesma verbalizava, e com consentimento, esta foi
integrada no ambiente e foi aplicada musicoterapia, massagem e aromoterapia (realizada
também pelo acompanhante, com 6leo essencial de lavanda), técnicas de respiracéo,
Imaginacao guiada e Reiki, o que resultou inicialmente no alivio, tranquilidade, e por fim, num
estado de transcendéncia, que é o nivel mais elevado de conforto em que a mulher ultrapassa
os desconfortos e as dores sentidas, mesmo que estes se mantenham (Kolcaba, 2003).

A simbiose destas técnicas nao farmacolégicas e integrativas era perfeita e visivel no
conforto evidenciado pela mulher, que se focava na conexao mente-corpo-espirito, em que
naturalmente aumentava a libertacao de endorfinas e ocitocina, reduzindo as hormonas do
stress, a tensdo muscular e fadiga, aumentando o relaxamento, a consciéncia corporal € 0
equilibrio entre o sistema simpatico e parassimpatico, ativando mais o parassimpatico que
resultava na diminuigdo do ritmo cardiaco, da tensdo arterial (facto verificado em varias
parturientes, sendo a parturiente com pré-eclampsia que referi acima, um desses casos),
favorecendo a evolugéo do TP, o bem-estar materno-fetal, e proporcionando uma experiéncia
de parto positiva (Lindquist et al., 2018; OE, 2012; OMS, 2018; Reis et al., 2022; Soares et
al., 2022).

No que se refere ao Reiki, este é considerado umaTerapia Energética, complementar,
integrativa e holistica, proporciona equilibrio e harmonia nas véarias dimensdes da pessoa. E
uma terapia que tem vindo a ganhar uma maior aceitagdo como complemento a gestédo de
condigbes cronicas a nivel do controlo da dor e redugdo do stress, tendo como objetivo
estimular naturalmente mecanismos de recuperacédo da saude, através da canalizacdo da
energia universal que atua na energia vital da pessoa, harmonizando o corpo, a mente, as
emogcodes e o espirito (Gonzalez, 2022; Lindquist, 2018).

Face ao exposto a integracao das técnicas de Reiki (...) nos cuidados de enfermagem
desde que acompanhadas pela formacdo e pela investigagdo cientifica, podem ser
consideradas mais-valias no processo de cuidar (...) O enfermeiro com competéncias nas

abordagens terapéuticas nao farmacoldgicas pode inclui-las no planeamento dos cuidados de
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enfermagem, desde que a sua utilizagdo traga ganhos para o cliente e este as tenha
consentido (OE, 2014, p.2)

Os EEESMO que cuidam da mulher em TP devem entender a dor como fenémeno
sensitivo e afetivo, e o conforto como uma experiéncia imediata a ser fortalecida ao satisfazer
as necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia nos contextos fisicos,
psicoespirituais, ambientais e socioculturais, que influenciam diretamente a experiéncia de
parto (Kolcaba, 2003; Néné et al, 2016).

E o saber cuidar a mulher durante o TP comecga precisamente numa das bases da
Enfermagem que é a comunicacéao e a linguagem utilizada, pois estas mulheres apresentam-
se ansiosas, com medo, com dor, inseguras num espago que nao € o delas, onde é

fundamental que o EEESMO aplique:

“Linguagem (...) facilitadora de todo o processo. Dor e contracdo sao associadas a
algo negativo, falar em onda ou desconforto pode ajudar a mulher a tolerar melhor as
sensagoes fisicas (...) esta no inicio do trabalho de parto € mais agradavel de ouvir do
que esta muito atrasada” (OE, 2015, p.40).

Além disso, é primordial que 0 EEESMO associado a essa linguagem sensitiva e de
maior compreensio, e empatia, aplique intervencbes autbnomas que vao para além do
convencional. Refiro-me a técnicas nao farmacoldgicas e integrativas para o controlo da dor
e como meio de conforto durante o TP, as quais por verificar a sua importancia e o seu défice
de aplicacdo na pratica especializada foram o designio para o desenvolvimento deste
Relatério e da Scoping Review.

Dar conforto e proporcionar uma experiéncia positiva de parto é o propésito de todos
os EEESMO, e como tal um dos fatores a enunciar como preponderantes nesse objetivo
remete-se ao ambiente em que a mulher esta inserida durante o TP. Recordo no primeiro dia
em que foi iniciado o estagio e em que tive conhecimento dos espagos nas salas de parto
tendo indagado “sera possivel a mulher/acompanhante sentirem-se confortaveis durante
horas olhar apenas para uma parede verde, um relégio e para os equipamentos em redor?”,

a resposta ao longo das semanas foi sendo 6bvia.

Uma das razdes de insatisfagdo por parte dos casais prende-se com o tempo em
permanéncia na sala de partos. Apesar de ser conhecido, em média, o tempo
expectavel para o trabalho de parto decorrer, a no¢gado do tempo muda consoante o
ambiente em que estamos inseridos. Se este n&o for 0 adequado, se o espacgo for
desconfortavel (...) e se acrescentarmos fatores de stress como a dor, o medo e a
ansiedade, uma hora parecera uma eternidade (Néné et al., 2016, p.417)

Reconhecer a existéncia das necessidades de conforto é basilar para o estabelecer
de um cuidado de enfermagem humanizado e integral, devendo o EEESMO avaliar as

necessidades de conforto da mulher e intervir através da utilizacdo de técnicas nao
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farmacologicas. Estas ao serem aplicadas possibilitam fragmentar o ciclo medo-tensao-dor,
no qual o medo e a ansiedade aumentam a tensdo muscular, resultando na amplificacdo da
percecao da dor, a qual pode ainda ser influenciada pelas experiéncias anteriores, fatores
culturais, sociais, emocionais e pelo proprio ambiente (Néné et al., 2016; Smith et al., 2018).

A OMS nas recomendacdes 21, 22 e 25, enfatiza a importancia das técnicas nao
farmacologicas como meio de conforto e alivio da dor durante o TP, fazendo referéncia as
técnicas de relaxamento, relaxamento muscular progressivo, técnicas de respiracao,
massagem, musicoterapia, liberdade de movimentos, hidroterapia, mindfullness ou técnica de
atencgao plena, hipnoparto e acupuntura (OMS, 2018). Néné et al. (2016) ainda faz referéncia
a terapia ambiental, acupuntura e acupressao e hipnose. Graga (2017) evidencia o suporte
emocional continuo, massagens, uso terapéutico do frio e calor, hidroterapia, posicao vertical,
acupuntura e hipnose, referindo que os métodos nao farmacologicos sao simples de usar,
mas necessitam de equipamento minimo e formacao especifica aos profissionais.

Perante este enquadramento foram implementadas ao longo de todo o estagio
técnicas nao farmacoldgicas e integrativas de acordo com a vontade e consentimento da
mulher, desde liberdade de movimentos (deambulagcdo, mudancga de posicao, bola de pilates),
técnicas de respiragéo, técnicas de relaxamento, massagem, hidroterapia (quando possivel,
através de aspersdo), aplicacdo de calor; Terapias Mente-Corpo-Espirito, que incluiam
musicoterapia, meditagdo, hipnose/hipnoparto, imaginacéo guiada e Terapias Energéticas
como o toque terapéutico (TT) e o Reiki.

Relativamente a liberdade de movimentos foi evidente durante o estagio que “a
posicdo habitual durante o trabalho de parto é o decubito dorsal ou litotomia,
preferencialmente elegidas pelos profissionais de saude, as quais nao favorecem
minimamente o alivio da dor, assim como a progressao do trabalho de parto” (OMS, 2014,
p.1). Neste contexto, recomenda-se que haja uma maior iniciativa da parte dos EEESMO para
encorajar a deambulagao, liberdade de posicao e utilizagdo da bola, durante a fase latente e
inicio da fase ativa, contribuindo para uma participagao ativa das mulheres durante o TP,
incentivando-as adotar posturas diferentes (Ramos et al., 2018; OMS, 2018). As posi¢oes
verticais evidenciam trabalhos de parto mais curtos, reducdo da necessidade de analgesia,
menos risco de episiotomias e maior sensacdo de controlo. Além disso, mesmo apods a
epidural as posi¢oes verticais devem ser estimuladas, mantendo vigilancia do bloqueio motor
(OE, 2015).

A mudanga de postura materna durante o trabalho de parto permite que a mulher
adeque as posicdes de forma a que se sinta o mais confortavel possivel, aumentando a
velocidade de dilatagdo cervical e aliviando a dor, nomeadamente, durante as contragoes,
facto que seria inconcebivel mantendo a mulher restrita no leito (Néné et al., 2016; OMS,
2018).
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Quanto as Terapias Mente-Corpo-Espirito e Energéticas, estas foram aplicadas na
consciéncia de possuir um percurso formativo ja consolidado nessas areas. Essa experiéncia
prévia em conjugagao com o contexto de estagio e a evidéncia cientifica identificada através
da Scoping Review (Apéndice lll) suscitou a realizagdo de Formacao Profissional sobre o
Hipnoparto e como Instrutora de Hypnobirthing “Parto sem Medos” certificada, pelo que
através dessa mesma Scoping Review foi ampliado o conhecimento cientifico produzido de
forma sistematica, obtendo ganhos na area da enfermagem de saude materna e obstetricia,
que na pratica foram evidentes.

A aplicacao do Hipnoparto permite atingir bons resultados relativamente a diminuicao
da duracdo do trabalho de parto, na redugcdo da ansiedade e no controlo da dor,
principalmente se durante a gravidez tiver sido praticado, facilitando o autossugestionamento,
seja através de terapeuta/enfermeiro ou com a reproducdo em audio de sugestbes de
tranquilidade, reforgo positivo e fortalecimento do ego, que serdo propulsoras para o estado
de relaxamento, conforto, controlo, confianga e de melhoria da percecao do préprio ambiente
(Dick-Read, 2004; Koyyalamudi et al., 2016; Néné et al., 2016; Sequeira et al., 2020). Foi
nesta base que surgiu a acdo de formagao em servico (Apéndice Il) em conjunto com a
elaboragdo de posters (Apéndice V) para a parede da Sala de Partos, com o intuito de
potencializar o conforto e a confianga, e em simultdneo, proporcionar um espago de maior
agradabilidade para a mulher/casal.

O Hipnoparto inclui a aplicagdo de musicoterapia, de meditagdo e de imaginagao
guiada e as quais associava também o Reiki, tendo sido ferramentas aplicadas com
frequéncia seja na fase latente seja na fase ativa, e de acordo com o consentimento e
preferéncia das mulheres, que maioritariamente consentiam e referiam alivio da dor,
diminuicdo da ansiedade e aumento do conforto e tranquilidade (Lindquist et al., 2018).

O EEESMO deve, portanto, informar e oferecer os diferentes métodos nao
farmacologicos a mulher para que esta se sinta autobnoma e responsavel pelo seu trabalho de
parto, incentivando-a “a manter-se distraida, como ouvir musica, jogar jogos, ver filmes, entre
outras, sem a fazer sentir como se fosse tudo uma obrigatoriedade” (Néné et al, 2016, p.309),
promovendo um ambiente acolhedor e permitindo e envolvendo a pessoa significativa. Um
dos aspetos que foram importantes também ao longo do estagio foi precisamente promover
o envolvimento do acompanhante, incentivando-o a realizar massagens, apoiar a mulher na

bola de pilates, na escolha de musicas (entre outros).

O acompanhante deve ser encarado pela parteira como um parceiro, para a Mulher e
para ela propria — um membro da equipa, que pretende ajudar, ainda que também
possa sentir-se ansioso. Deve ser envolvido no apoio a gravida e as suas atividades
podem incluir massagens, disponibilizar bebidas, apoiar na respiragéo e relaxamento,
nos movimentos, no duche ou imersdo e apoiar nas decisdes tomadas pela Mulher
(OE, 2015, p.41)
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Todo o enquadramento enunciado acima possibilitou desenvolver as atividades
propostas e as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do EEESMO,
a realcar as competéncias “3.1. Promove a saude da mulher durante o trabalho de parto”;
“3.2. Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a saude da mulher e recém-
nascido” e “3.3. Providencia cuidados & mulher com patologia associada e/ou concomitante
com a gravidez e/ou com o trabalho de parto” (OE, 2019, p.13563).

No que concerne ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais na prestacao de cuidados especializados em ESMO a mulher/familia no
segundo estadio do trabalho de parto”, durante o estagio foram realizados 46 partos
eutécicos, e prestada colaboragdo em 10 partos distécicos por ventosa. Estas foram
atividades praticas cujo registo se apresenta em Anexo (Anexo |). Nao acompanhei partos por
férceps por ser uma pratica raramente aplicada pela equipa médica, devido a exigéncia de
treino na sua aplicacao.

O segundo estadio de TP comeca na dilatacao completa e termina com a expulsao
fetal, caracterizando-se pela presencga de contracdes regulares e frequentes, em que a mulher
sente uma pressdo pélvica e um impulso de puxar, sendo involuntario e induzido pela
compressao da apresentacao (Neves, 2020; Sequeira et al., 2020).

Enquanto estudante este foi um estadio unico e maravilhoso, mas também intenso e
exigente, que gerou além de uma enorme satisfacdo, ansiedade e inseguranca, pela
inexperiéncia e pela panoplia de intervengdes, cuidados, decisbes e gestdo meticulosa de
prioridades, de modo a prevenir complicagdes e expectando por conceder a mulher e pessoa
significativa uma experiéncia de parto positiva. Neste ambito, foi fundamental o apoio,
empatia, compreensao e a analise critico reflexiva continua com a enfermeira cooperante, de
modo a adquirir maior confianga, destreza e autonomia, tendo como base as criticas
construtivas de melhoria para a pratica especializada, essenciais para o desenvolvimento das
competéncias.

No que diz respeito a posi¢cao adotar durante o trabalho de parto, a mais utilizada foi a
de litotomia, contudo estimulei por parte da mulher a adocédo de outras posicdes que |lhe
fossem confortaveis. Porém, maioritariamente é a posicao mais adotada pela maior exposi¢cao
da regido genital que concede a parteira. E uma posicdo que reduz a perfusdo placentar,
diminui a oxigenagao do feto e a qualidade da dinamica uterina, ja a posigao em lateral pode
ajudar inclusive na rotagao fetal (OE, 2015). A OMS (2018) encoraja e apoia as mulheres a
seguirem o seu instinto para a realizagéo de esforgos expulsivos adotando a posigao de sua
preferéncia, incluindo posi¢cdes verticalizadas.

Neste contexto, recomenda-se que haja uma maior iniciativa da parte dos EEESMO
para encorajar a liberdade de posi¢ao, contribuindo para uma participacao ativa das mulheres

durante o TP, incentivando-as adotar posturas como sentada, decubito lateral, agachada ou
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quatro apoios, tendo em consideracao as vontades, desejos e capacidades motoras de cada
mulher, tendo em linha de conta a sua individualidade e proporcionando, assim, seguranga,
analgesia e conforto (OMS, 2018; Ramos et al., 2018).

No que se refere ao periodo expulsivo, neste estadio mantinha-se monitorizagdo da
contratilidade uterina e bem-estar fetal através de CTG, incentivava-se a respiragao € o
descanso entre as contragdes que eram fortes e duradouras. Ao instalar-se o reflexo de
Ferguson. “Inicialmente este reflexo pode ser controlado mas tornava-se progressivamente
compulsivo, desconcertante e involuntario” (OE, 2015, p.41). Por este motivo as mulheres era
facultado todo o apoio para que conseguissem intercalar respiragdo e descanso com o esforgo
e entrega desmedida numa fase tao exigente como esta.

Cada mulher era detentora da sua propria individualidade seja a nivel emocional,
psicolégico, social, cultural, e por isso, nesta fase a mulher tanto podia estar silenciosa, como
a vocalizar, como a gritar ou gemer, e nesse sentido a mesma deve ser incentivada a agir
instintivamente, contrariamente ao que pude observar nalgumas situacbes em que
determinados profissionais de saude verbalizavam inclusive para a mulher durante os
esforcos expulsivos estar em siléncio e realizar apenas apneia expiratoria que por vezes
durava mais do que recomendado, sendo a mulher frequentemente incutida a realizar puxos
prolongados e dirigidos.

De acordo com Sequeira et al. (2020), neste estadio € fundamental dar reforgo positivo
a mulher, incentiva-la a fazer 3 a 5 puxos expiratérios curtos em cada contragao uterina, com
a duracao de 4-6 segundos, com a glote aberta, gemidos, vocalizagdes e respiragdes entre
puxos. Estes tanto podem ser espontaneos/livres como dirigidos (manobra de valsava), e
devem ser incentivados quando a mulher sente a necessidade de o fazer, com vigilancia da
condicgao fetal, podendo ser feitos em qualquer posi¢do exceto decubito dorsal, pelo risco de
compressao da veia cava e consequente diminuicao da perfusao uteroplacentaria.

Um dos aspetos ainda a referir que foram visiveis ao longo do estagio € a influéncia
da analgesia epidural sobre os puxos realizados pela mulher, pois frequentemente a prépria
mulher verbalizava nao ter a sensagao da contragao uterina, nem sentir o reflexo de Ferguson,
0 que nalgumas situagdes resultou em partos instrumentados. Segundo Alvarez-Buron e
Arnedillo-Sanchez (2010), sdo necessarios mais estudos para suportar a necessidade de
adaptacgao e individualizagdo da analgesia por via epidural durante o TP na gestdo da dor,
com o objetivo de néo interferéncia no Reflexo de Ferguson, prevenindo periodos expulsivos
prolongados.

Uma das manobras que tive também oportunidade de observar durante este estadio
foi a Manobra de Kristeller, utilizada por vezes nos partos instrumentados com aplicagdo de

ventosa, sem consentimento da mulher e de forma traumatica para a mesma.
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Esta € uma manobra que consiste na aplicacdo de forca no fundo uterino e tem como
objetivo encurtar o periodo expulsivo durante o trabalho de parto, revelando-se de acordo com
a literatura, como uma pratica ineficaz e pouco segura que n&o abrevia o trabalho de parto e
conduz a um aumento das taxas de episiotomia e lacera¢des severas, e no feto pode originar
cefalo hematomas e fraturas, sendo crucial a solicitacdo de consentimento informado e
documentagdo meticulosa dos acontecimentos (Papadakis, 2019).

A Ordem dos Médicos (2021) afirma que a manobra de Kristeller é diferente da
realizacdo de manobras de pressao desmedidas sobre o fundo uterino, e que isso sim é
considerado violéncia obstétrica, e até surgirem evidéncias mais definitivas sobre os
beneficios e maleficios o Colégio da Especialidade recomenda a utilizagao apenas em casos
de excecao e de acordo com os protocolos definidos. A OE (2021) considera a Manobra de
Kristeller uma ma pratica obstétrica e suscetivel de sang¢ao no quadro normativo nacional.

Importa também referir que a OMS (2018) descreve esta manobra, como técnica
utilizada para fazer pressao, geralmente com as maos e os bracos, “empurrando” o fundo do
utero com a intengdo de auxiliar o nascimento do bebé, enfatizando nas recomendacgoes
relativamente aos Cuidados intraparto para uma experiéncia positiva no parto, a nao aplicacao
desta manobra.

Durante o estagio mediante juizo critico, e com o consentimento da mulher e
acompanhante, executei 14 Episiotomias o que se revela um numero significativo
correspondendo a cerca de 30% dos partos eutécicos realizados. Porém, os motivos para a
sua pratica remeteram-se a suspeita de situagdes de sofrimento fetal. A OMS (2018) nas
Recomendagbes para os Cuidados Intraparto, ndo recomenda a utilizagcado rotineira ou
generalizada da episiotomia durante um parto vaginal espontaneo e enaltece a aplicagédo de
técnicas para redugcdo do traumatismo perineal como massagem perineal (com uso de
lubrificante estéril) e protegao ativa do perineo com a méao (Ritgen modificada), as quais foram
realizadas na maioria dos TP. Também Reis et al. (2022), relativamente a massagem perineal
evidenciam que esta aumenta a elasticidade e relaxamento dos tecidos, verificando-se,
inclusive, redugao do numero de episiotomias e laceracgoes.

A episiotomia é definida como uma lesdo iatrogénica da regido perineal, efetuada no
tridangulo posterior do perineo entre o introito vaginal e o anus, de preferéncia médio-lateral,
que deve ser executada sempre que necessario com o proposito de encurtar o 2° estadio do
TP por razbes fetais ou para facilitar partos vaginais instrumentados (Graca, 2017).

De acordo com Sequeira et al. (2020), a evidéncia mostra que o uso seletivo de
episiotomia se associa a reducgao de laceragdes de 3° e 4° graus, a uma menor necessidade
de reparagao perineal e a uma diminuicao da ocorréncia de complicagdes na cicatrizacdo. A

OMS (2018) considera o uso rotineiro como pratica inadequada. A Ordem dos Enfermeiros,
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no projeto Maternidade com Qualidade, refere que o uso de episiotomia deveria ser inferior a
10% e ressalva:

A importancia de mudar comportamentos e de capacitar os profissionais de saude para
arealizagao de partos sem episiotomia. A resisténcia destes € devido a antigos habitos
baseados na formacgédo académica e por medo de que a sua nao execugao seja
entendida como um mau cuidar obstétrico (OE, 2014, p.2)

Durante o 2° estadio pude verificar nalguns casos a presenga de circulares largas ou
apertadas tanto ao tronco como a nivel da cervical, em que a capacidade de tomada de
decisao foi fundamental para a prevengao de complicagdes fetais, tendo por isso realizado
laqueacéo precoce do cordao nas situacdes em que era necessario.

De acordo com a OE (2015), cabe a parteira pesquisar durante o periodo expulsivo a
presenca de circulares cervicais e decidir a conduta clinica mais adequada, sendo que a
maioria pode ser reduzida passando o cordao pela cabega do bebé. Acaso ndo seja possivel
recomenda-se o corte do corddo e a manobra de Somersault. Esta ultima, nao foi possivel
realizar durante o estagio, contudo € uma manobra que tem a vantagem de manter o cordao
intacto contrariamente ao corte que implica impreterivelmente que o bebé nascga logo de
seguida, devido a diminuigdo de volume de sangue recebido.

Durante o estagio nalguns partos sem quaisquer intercorréncias tive o prazer,
felicidade e enorme satisfagdo de possibilitar as mulheres que o desejavam que na expulsao
puxassem elas o seu bebé e o colocassem em contacto pele a pele. Era um momento uUnico,
e a propria OE (2015, p.45) refere que “o nascimento do corpo fetal pode ser apoiado pela
mae caso esta o deseje. A mae ajuda o bebé a nascer e inicia de imediato o contacto pele a
pele”. Na auséncia de complicagcbes o contacto pele-a-pele era mantido na primeira hora de
vida, prevenindo assim hipotermia e promovendo a amamentacéo.

Procedia-se também a clampagem tardia do corddo aquando este terminasse de
pulsar, ndo antes de 1 minuto de nascimento, exceto no caso de complicagbes (OMS, 2018).
A mae, pai ou pessoa significativa eram incentivados a realizagdo do corte do corddo. O
envolvimento do pai ou pessoa significativa como participante ativo promovia sentimentos
positivos da experiéncia de parto e conexdao emocional e refor¢co dos lagos familiares. Pela
primeira vez era possivel o contacto direto com o bebé, sem barreiras, o que proporcionava
um momento intenso, Unico, o climax, para a mae, acompanhante e parteira (Nogueira &
Ferreira, 2012; Pestvenidze & Bohrer, 2007).

Todo o enquadramento enunciado possibilitou desenvolver as atividades propostas e
as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do EEESMO, a realgar
as competéncias “3.1. Promove a saude da mulher durante o trabalho de parto e otimiza a
adaptacgao do recém-nascido a vida extrauterina” e “3.2. Diagnostica precocemente e previne

complicagbes para a saude da mulher e recém-nascido” (OE, 2019, p.13563).
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No que diz respeito ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais na prestacao de cuidados especializados em ESMO a mulher/familia no
terceiro estadio do trabalho de parto”, é importante definir primeiramente em que consiste
este terceiro estadio. Este pode-se designar também por dequitadura que compreende o
periodo entre a expulsao fetal e a exteriorizagdo completa da placenta e membranas fetais. O
descolamento da placenta ocorre alguns minutos apés o parto, podendo na auséncia de
hemorragia significativa aguardar-se pelo descolamento expectante ou proceder-se ao
descolamento ativo se for caso disso, de acordo com condigao clinica (Neves, 2020).

Foi imperativo como estudante a identificacao dos sinais de descolamento da placenta
que segundo Néné et al. (2016) sdo a hemorragia de separagao, o prolongamento evidente
do cordao umbilical e a elevagdo e contracdo do fundo uterino. Quando ocorria o
descolamento placentario e exteriorizacdo pela vulva procedia-se a tragdo controlada do
cordao umbilical, administragdo de farmacos uteroténicos e massagem uterina. A dequitadura
demora em média 30 minutos, e segundo Neves (2020), apds esse tempo ou antes desse
tempo (acaso haja hemorragia), devera optar-se por remoc¢ao manual da mesma, verificando
seguidamente a formacao de globo de seguranga de Pinard.

Existem duas modalidades de dequitadura: a de Schultze (mais frequente durante o
estagio), caracterizada por a separagcao da placenta se iniciar pela parte mais central,
formando um hematoma que é expulso apds a saida da placenta; mecanismo de Duncan em
que o descolamento se da pela periferia pelo que a hemorragia resultante se exterioriza antes
da placenta ser visivel na vulva. A exteriorizacao da placenta é facilitada pela moderada
pressao suprapubica (Graga, 2017).

A OMS (2018) defende que no caso da Massagem uterina esta n&o deve ser realizada
em mulheres a quem foi administrada ocitocina profilatica, sendo esta administrada via
endovenosa ou intramuscular (10 unidades). E considerada como o uteroténico de referéncia
na prevencdo de hemorragia pos-parto, mas s6 deve ser administrado apos a dequitadura
para evitar a retengao placentar (OE, 2015).

Como procedimento a seguir a placenta era submetida a uma inspegéao sistematica
fundamental para a exclusdo de retengdo de fragmentos placentarios intrauterinos, que
podem ser causa de hemorragia pos-parto, implicando um risco materno. Relativamente a
revisdo uterina, Barros (2006) refere que esta s6 esta indicada a realizar em caso de duvida,
porém durante o estagio verifiquei que alguns profissionais a realizavam por rotina. O
regulamento de competéncias especificas do EEESMO, refere no ponto 3.3.3. que o
EEESMO “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a parturiente em caso de
retencao de placenta, efetuando em caso de urgéncia, extragdo manual e revisdo uterina” e

no ponto 3.3.4 “Avalia a integridade do canal de parto e aplica técnicas de reparacgao,
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referenciando as situacdes que estdo para além da sua area de atuagido” (OE, 2019, p.
13563).

Relativamente a este ultimo ponto, procedi a corregao de laceracdes do perineo e/ou
de episiotomia, tendo verificado uma dificuldade inicial, ultrapassada pela revisdo de
procedimentos, treinos através de pratica simulada, observacdo da demonstragao realizada
pela enfermeira cooperante, discussao e partilha de experiéncias, e com a pratica ao longo
do estagio. De acordo com a OE (2015), a EEESMO deve ter presente que a sutura perineal
€ um momento que preocupa e cria ansiedade na mulher, pelo que deve ser disponibilizada
analgesia de acordo com a particularidade de cada situagdo, para que a mulher tenha uma
gestao eficaz da dor e se sinta confortavel.

Deste modo foram desenvolvidas as atividades propostas e as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista e Especificas do EEESMO.

Quanto ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
na prestacao de cuidados especializados em ESMO a mulher/familia no quarto estadio
do trabalho de parto”, este também é chamado de puerpério imediato e consiste na
vigilancia da puérpera e recém-nascido durante um periodo minimo de 1h apés o parto, sendo
um momento em que a mulher verbaliza um maior alivio, tranquilidade, inicia o retorno as
fungdes fisioldgicas, e em que se dedica na integra ao seu bebé (OE, 2015; Néné et al., 2016).

No estagio durante este estadio, foi realizada avaliagdo materno fetal continua, de
forma a detetar precocemente complicacbes pds-parto e foi promovida a vinculagdo da
diade/triade. Neste contexto, nas primeiras duas horas apds o parto, eram avaliados os sinais
vitais, o padrao de eliminagéo, a involugao uterina, os léquios (coloragao, quantidade e odor),
o perineo e aplicadas medidas de controlo da dor, em que era aplicado gelo e administrados
analgésicos se assim fosse solicitado pela mulher e de acordo com avaliagéo.

As recomendagdoes da OMS sobre cuidados maternos e neonatais para uma
experiéncia poés-natal positiva, reiteram o acima referido, enaltecendo a importancia da
aplicacao de bolsas de gelo ou compressas frias para alivio da dor aguda do trauma perineal
sofrido no parto, e referindo que o paracetamol oral é a primeira opgédo como analgesia oral
(OMS, 2022).

Gracga (2017) refere que no puerpério imediato, € elementar ser efetuada sempre uma
vigilancia rigorosa em que os sinais como hipotensdo e taquicardia, podem indicar perdas
hematicas. Se o uUtero se apresentar mal contraido, deve proceder-se a massagem manual e,
se necessario perfusao de ocitocina (10-20 Unidades em 500ml de Soro fisioldgico), tendo
sido uma intervengao que realizei em contexto de estagio. Em relagao a parto por cesariana,
a vigilancia era realizada também de forma rigorosa nos aspetos referidos anteriormente,

contudo era ainda efetuada vigilancia do penso operatério, cuidados com cateterismo vesical
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(manipulagao e controlo de diurese) e avaliagdo do estado de consciéncia (nomeadamente,
se submetida a anestesia geral).

Além disso, eram estabelecidas relagdes promotoras do vinculo afetivo sustentadas
no respeito pela individualidade da diade/triade, tendo como objetivo capacitar os pais no
processo de cuidar de modo a facilitar o processo de transigao para a maternidade, em que a
mae e filho se ligam e esta adquire as competéncias de cuidar, que o novo papel envolve, e
exprime prazer e satisfagdo com o mesmo (Gracga, 2010).

Enquanto estudante foi disponibilizado o apoio e orientacdo personalizados a
diade/triade, procurando de forma empatica e harmoniosa ser um elemento facilitador para
uma transicdo para a parentalidade positiva, demonstrando disponibilidade, assertividade e
compreensao, olhando-os como detentores da sua propria unicidade, com necessidades,
sentimentos, emocgdes proprias, o que € imprescindivel e pressuposto para o estabelecer de
uma relacgao terapéutica.

Neste ambito, foram implementadas intervencbes adequadas a este processo de
transicao, proporcionando informacao e capacitando as puérperas e pessoa significativa, de
modo a conduzir a um ambiente de desenvolvimento e bem-estar materno-fetal. Neste
contexto, foram mobilizados os conhecimentos tedricos para que os momentos de educacéao
para a saude que realizasse fossem dotados de cientificidade e adaptados as necessidades
individuais da puérpera, recém-nascido e familia.

Salienta-se a importancia dos ensinos relativamente a amamentacdo, em que
inicialmente era realizada a observacao e palpagdo das mamas (consisténcia, presencga de
colostro) e mamilos (forma, integridade). E um processo que nem sempre é facil, quer por
dificuldades do RN ao nivel do reflexo de sucgao e degluticdo que pode ser débil ou ndo se
apresentar estabelecido, quer por a puérpera apresentar mamilos com uma anatomia que por
vezes podera ser pouco facilitadora (mamilos planos ou invertidos).

Os primeiros dias de amamentagdo revelam-se frequentemente momentos de
dificuldade para as puérperas, nomeadamente, aquelas que estdo a amamentar pela primeira
vez que apresentam muitas duvidas, insegurancas, e inclusive, um sentimento de enorme
frustragdo quando nao conseguem estabelecer a pega no imediato de forma auténoma,
considerando-se como mées incompetentes que deveriam ter toda a competéncia instintiva.
Contudo, a amamentagdo nao é totalmente instintiva e tanto a mae como o RN tém de
aprender, pois ambos ainda se encontram num processo de adaptagado a algo novo para si,
sendo o apoio continuo fundamental (Andrade, 2016). O modo como o RN pega na mama é
fundamental para uma boa producgao de leite e o sucesso da amamentacgao (Levy & Bértolo,
2012).

Nalgumas circunstancias algumas puérperas recusavam o aleitamento materno,

referindo que Ihes era mais pratico e se sentiam mais confortaveis em iniciar leite adaptado,
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contudo, estas foram informadas das vantagens do aleitamento materno tanto para elas como
para o RN. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda o aleitamento materno como a
alimentacéo ideal e com maiores beneficios para os bebés em todo o Mundo, em exclusivo
até aos 6 meses, devendo as maes ser aconselhadas e receber todo o apoio para
amamentagdo exclusiva em cada contato pés-natal (OMS, 2022), pelo que foi elementar
durante o estagio orientar, apoiar, observar e avaliar a amamentacdo até que a diade
estivesse capacitada, transmitindo sempre conhecimentos e confianca através do suporte
psico-emocional para que estes se sentissem, confiantes, seguros e competentes gerando
respostas efetivas as necessidades do seu RN.

O estabelecimento de uma relagao terapéutica desencadeia uma colaboragdo mutua
em prol dos cuidados de maior qualidade ao RN. A concecao de Carl Rogers refere que nesta
devem coexistir duas partes em que uma delas potenciara irrevogavelmente na outra o
crescimento e desenvolvimento e a outra sera a detentora dos recursos essenciais para a
resolucao dos problemas (Fonseca, 2016).

Deste modo, foi basilar estabelecer uma relagao terapéutica com a diade/triade,
utilizando um tom de voz calmo e tranquilizador, facilitando a partilha de conhecimentos e
potenciando as suas capacidades para o cuidar. O que requereu o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais e relacionais que implicam o saber escutar e interpretar a
linguagem verbal e ndo verbal, sendo que relativamente ao RN os sinais n&o verbais emitidos
adquirem uma importancia magnanima, pois € a forma que eles tém de comunicar emogdes,
sensacgoes, dor, satisfagdo, sendo por isso o Toque imprescindivel.

O Toque e o afeto sdo indissociaveis do desenvolvimento e da construgdo do
conhecimento, existindo uma relagdo ténue entre os estadios da afetividade e os de
desenvolvimento das estruturas cognitivas. A dimensao afetiva é fundamental e facilitadora
de uma prestacao de cuidados mais eficaz e do estabelecimento de um estado de saude e
bem-estar do RN (Sousa, 2013).

As intervengdes educacionais sao a base da relagao entre EEESMO e diade/triade,
sendo imperativo que as mesmas sejam idiossincraticas e ao ritmo de cada um, em que é
fundamental a linguagem verbal e nao verbal, o sorriso, o toque, o olhar...

No terminus da permanéncia da diade/triade no bloco de partos eram realizados
registos globais e efetuados procedimentos de transferéncia para a unidade de internamento.

Conclui-se que para este objetivo foram desenvolvidas todas as atividades propostas
e as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do EEESMO.

Quanto ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
na prestacdo de cuidados especializados em ESMO na adaptagcdo do RN a vida
extrauterina”, durante o estagio foram prestados cuidados especializados a RN saudaveis e

de risco. Apdés o parto o RN passa por um periodo de transicdo do meio intra para o
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extrauterino, sendo marcado por inumeras mudangas biolégicas, em que € fundamental
apoiar na adaptagao a vida extrauterina, promovendo um ambiente calmo, silencioso e
aquecido para o receber, garantindo o contacto pele-a-pele, em que o RN era colocado sobre
o ventre da mae logo apds o hascimento, sendo recomendado (na auséncia de complica¢des)
que este faga contacto pele-a-pele na primeira hora de nascimento, de modo a prevenir a
hipotermia e também promover a amamentacao (OMS, 2018).

Também durante os partos por Cesariana era promovido o contacto pele-a-pele, e
inclusive, a amamentacao desde que a mulher se mantivesse numa condigao clinica estavel,
e assim, o desejasse. Caso contrario, era promovido o contacto pele a pele paterno, que de
acordo com Huang et al. (2019), num estudo sobre os efeitos do contacto pele a pele paterno
em RN apds cesariana, os RN apresentaram frequéncia cardiaca e temperatura mais
estaveis, menores periodos de choro, comportamento alimentar mais precoce e uma maior
duracgao do aleitamento materno. Além disso, os pais apresentaram um melhor desempenho
no papel parental e maior fortalecimento da vinculagao.

Tornar-se mae/pai exige indubitavelmente uma transicdo para novos papéis e
responsabilidades em que ha a necessidade de gerir toda uma pandplia de emocgdes e
sentimentos que implicam a mudanca de papéis e redefinicdo da identidade parental. Deste
modo, foi importante o apoio na vivéncia dessas transi¢gdes para a parentalidade,
implementando estratégias de promocéo e intervencgao terapéutica facilitadoras de todo esse
processo.

Como mestranda houve empenho no sentido de intervir como agente facilitadora na
transicao por parte da triade, intercedendo sobre as exigéncias inerentes, na consciéncia de
que a transicao para a parentalidade é uma fase de grande vulnerabilidade e de instabilidade
na vida dos casais, em que a forma como estes se adaptam, podera ter repercussdes na
saude e no bem-estar do RN, do casal e da restante familia (Meleis & Trangenstein, 2010).

No que diz respeito aos cuidados imediatos ao RN, era preparada a mesa de
reanimacgéao, assegurando a funcionalidade de aparelhos (aspirador, ar/oxigénio), material e
terapéutica e aquando o nascimento o Recém-nascido era identificado com pulseira de
identificagao e de anti rapto, na presenga dos pais. Além disso, no caso de partos distocicos
era solicitada a presenga de neonatologista/pediatra.

Era avaliado o indice de Apgar, que permite uma avaliagdo rapida no 1°, 5° e 10°
minutos baseada em cinco parametros que definem o estado fisiolégico do RN que séo a
frequéncia cardiaca, a respiragao, o ténus muscular, a irritabilidade reflexa e a cor, em que
pontuacdes de 0 e 3 indicam dificuldade grave (RN intensamente deprimido), de 4 a 6 indicam
dificuldade moderada (RN deprimido) e entre 7 e 10 indicam que o RN n&o estd com
dificuldade em adaptar-se a vida extra uterina (Hockenberry et al., 2018). Seguidamente,

administrava-se a Vitamina K para a prevencao de doenga hemorragica do RN e procedia-se
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a observagéao fisica no sentido céfalo-caudal, neurolégica e comportamental, identificando
alteragdes desviantes da normalidade, integrando o RN na familia com seguranga, carinho,
amor e protecao (OE, 2018).

Conclui-se que para este objetivo foram desenvolvidas todas as atividades propostas
e as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do EEESMO.

Quanto ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
no dominio da gestao de cuidados, melhoria continua e otimizagdao da qualidade”, de
acordo com o RCCEE (140/2019, p. 4748), o EEESMO deve integrar as seguintes
competéncias: "B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica”; “B3 — Garante um
ambiente terapéutico e seguro”; “C1- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude” e “C2— Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantida da qualidade dos
cuidados.”

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros “os cuidados de Enfermagem, assumem
hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciagéo e a
especializagdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais
de saude” (OE, 2019, p.4744).

Os EEESMO tal como todas as especialidades devem assim garantir uma prestagao
de cuidados especializados, demonstrados através da gestdo dos cuidados e melhoria -
continua da qualidade, e integrando a responsabilidade profissional, ética e legal,
investigando as praticas mais atuais, com base na evidéncia cientifica.

Durante o estagio colaborei na gestao do servigo, o que implicava a gestdo de recursos
materiais € humanos, de acordo com o sistema organizacional estabelecido, no sentido de
garantia de uma prestacdo de cuidados de qualidade, mobilizando conhecimentos e
habilidades, obtendo uma gestéo eficaz do tempo e recursos.

Em conjunto com as enfermeiras cooperantes e em articulagdo com toda a equipa
multidisciplinar compreendi os horarios que eram praticados na instituicdo pelos profissionais
e de como era realizada toda a gestéo, incluindo a distribuicdo dos elementos da equipa pelas
diferentes valéncias inerentes ao servigo, evidenciando-se a importancia de uma gestéao
eficiente, organizada e estruturada, tendo em vista cuidados de exceléncia, em conformidade
no que se refere a seguranga e qualidade, estabelecidas em normas especificas, cuja correta
aplicacgao era verificada nas auditorias.

As auditorias consistem na avaliagao analitica e sistematica, realizada formalmente a
uma atividade e para controlar processos internos. Estas avaliam as necessidades corretivas
e identificam nao conformidades propondo solugcées. Um dos grandes contributos das

auditorias é possibilitar aos enfermeiros e restante equipa multidisciplinar o conhecimento dos
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aspetos a melhorar, potencializando assim a maxima exceléncia, a capacitagao das equipas
para uma maior satisfagdo profissional e obtencdo de beneficios na prestacdo de cuidados
(Serra et al., 2022).

No que se refere a gestao do tempo foi primordial, um planeamento rigoroso, de modo
a definir prioridades e planear os cuidados a realizar antecipadamente, garantindo uma
sequéncia de cuidados fluida, eficaz, consolidada e com conhecimentos estruturados. Neste
ambito, e perante o que foi enunciado acima, considero que foram desenvolvidas todas as
atividades propostas e respetivas competéncias.

Relativamente ao objetivo “Desenvolver competéncias no ambito da formagao e
investigacdo em ESMO”, de acordo com o RCCEE (OE, 2019, p. 4749), o EEESMO deve
integrar as seguintes competéncias: “B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica.” e “B2—
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua.”; “D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.”; “D2- Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica“.

Ao longo do contexto do ensino clinico foram rentabilizadas todas as oportunidades de
aprendizagem, promovendo a critica reflexiva e o processo auto formativo num continuum
durante toda a pratica de cuidados, com uma base de solidez em evidéncia cientifica,
garantindo a qualidade das interveng¢des implementadas.

Além disso, foi essencial promover a reflexdo e debate em conjunto com as
enfermeiras cooperantes e nas reunides com a professora orientadora relativamente a pratica
de cuidados, tendo como objetivo identificar os aspetos a melhorar para o desenvolvimento
das competéncias especializadas, otimizando e integrando o autoconhecimento,
reconhecendo limites pessoais e profissionais, de modo a gerir os mesmos, no sentido de
melhoria.

Neste enquadramento, foi desenvolvida uma formagéo em servigo tendo como objetivo
sensibilizar os enfermeiros do servigo acerca das Técnicas ndo Farmacoldgicas e Integrativas,
em que atuei como dinamizadora e gestora na incorporagdo de novos conhecimentos para a
pratica de cuidados, divulgando os resultados provenientes da evidéncia cientifica,
contribuindo para o desenvolvimento da enfermagem como pratica especializada (OE, 2019).

Deste modo, foi desenvolvida uma apresentacdo sobre o tema proposto para a
Scoping Review: “Técnicas ndo farmacoldgicas e integrativas como meio de conforto e alivio
da dor durante o trabalho de parto” (Apéndice Il), porém, com maior énfase no Hipnoparto,
tendo em vista que durante a elaboragdo da Scoping review foi uma das técnicas néo
farmacoldgicas e integrativas abordadas, que me suscitou interesse e que verifiquei a
caréncia de divulgacao, tendo surgido neste ambito a oportunidade de realizacdo de

Formacéao Profissional como Instrutora de Hypnobirthing “Parto sem Medos” certificada. O
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Hypnobirthing define-se como um conjunto de técnicas (hipnose, meditacdo, visualizagéo,
técnicas de respiragdo e relaxamento, musicoterapia, aromaterapia) que harmonizam a
mente, 0 corpo, e o bebé proporcionando uma gravidez serena e uma experiéncia de parto
mais positiva, sendo enunciado, inclusive, pela préopria OMS nas Recomendacbes
relativamente aos Cuidados intraparto, como método n&o farmacoldgico no alivio da dor (Dick-
Read, 2004; OMS, 2018).

Durante o estagio houve uma constante partilha de conhecimentos e discussao
reflexiva com as enfermeiras cooperantes sobre a tematica referida acima, no que diz respeito
a beneficios, contributos e forma de aplicabilidade, tendo sido evidenciado na pratica
resultados evidentes, que possibilitaram a obtencdo de ganhos em saude, nomeadamente,
quanto ao conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto. Neste contexto, criei um
conjunto de posters (Apéndice V) para a parede da Sala de Partos em concordancia com as
enfermeiras cooperantes, tendo como intuito de potencializar o conforto e a confianga, e em
simultédneo, proporcionar um espago de maior agradabilidade para a mulher e pessoa
significativa.

De acordo com a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica N°22/2022:

Os ambientes hospitalares de parto foram projetados para facilitar o uso de
intervencgdes clinicas. Assim, o ambiente fisico hospitalar pode contribuir, mesmo que
de forma ndo intencional, para a criagdo de espacgos “patologicos” em vez de
fisioloégicos para o trabalho de parto (...) Assim, procurar ambientes e cuidados
promotores de uma experiéncia positiva e que permitam designar a experiéncia do
parto como um evento centrado na mulher e nas pessoas que lhe sao significativas,
ao invés de “numa doenga” (...) Quando os ambientes sao explicitamente projetados
para complementar a fisiologia do parto, verifica-se uma redugéo no uso de analgesia
intraparto, aumento da ocitocina, parto vaginal instrumentado e episiotomia, bem como
maior probabilidade de parto vaginal espontdneo, amamentacdo de seis a oito
semanas, maiores niveis de satisfagdo com os cuidados (OE, 2022, p.3)

Os EEESMO devem reconhecer a influéncia que o ambiente e as técnicas néo
farmacoldgicas e integrativas tém durante o trabalho de parto a nivel do conforto e dor, o0 que
inclui a consciencializagdo de que o bem-estar ndo é apenas fisico, mas psicoldgico,
emocional e espiritual, tendo em conta as crengas socioculturais da mulher/pessoa
significativa, e externamente a privacidade, a seguranca, o ambiente aconchegante, o
conforto. Cada ser humano ¢ idiossincratico, unico e nao pode ser considerado isoladamente,
separado do seu ambiente, sendo o objetivo da enfermagem reconhecer as necessidades
bio-fisico-psico-emocionais e espirituais, maximizando o potencial de saude.

Concluo, afirmando ter atingido o objetivo definido e realizado as atividades propostas,

tendo sido imprescindivel os momentos de avaliagdo com as enfermeiras cooperantes e
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professora orientadora, que promoveram a reflexdo critica, de modo a consolidar e integrar
aprendizagens e analisar as mesmas, tendo em vista o desenvolvimento pessoal e
profissional, garantindo a concretizagdo das atividades praticas obrigatorias (Anexo [). Foi
também imprescindivel a realizagdo da Scoping Review (Apéndice Ill) e do relatério de
estagio, que esbocga o percurso formativo e congrega as competéncias desenvolvidas e

respetiva analise critico reflexiva.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Para Sequeira et al. (2020), o trabalho de parto (TP) é considerado como um processo
fisioldgico marcado por alteragbes hormonais € mecanicas que desencadeiam a dilatagéo e
extingdo cervical, caracterizando-se pelo aparecimento de contracdes uterinas dolorosas em
frequéncia e intensidade regulares, e resultando na progresséo fetal no canal de parto e na
sua expulsao do utero juntamente com membranas, cordao e placenta.

O trabalho de parto é caracterizado por quatro estadios em que o primeiro comeca
com contragdes uterinas regulares, terminando com a dilatagdo completa, o segundo estadio
inicia-se com a dilatacido completa e termina com o nascimento, o terceiro tem inicio apds a
expulsao fetal, terminando com a dequitadura e o quarto estadio é desde a dequitadura até
as duas horas seguintes ou puerpério imediato (Sequeira et al., 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2018), o primeiro estadio é
ainda definido por duas fases: a fase latente que vai desde as contragdes dolorosas e
variaveis até ao apagamento completo do colo uterino, e a fase ativa caracterizada por
contragdes dolorosas regulares até a dilatagao completa. Durante esta fase a dor é descrita
como subjetiva, intensa e continua, sendo considerada pelas mulheres como das piores dores
sentidas na vida, o que desencadeia medo e ansiedade, e mesmo sendo um processo natural,
gera um impacto significativo a nivel bioldgico, fisico, psicolégico e emocional, em que o apoio
dos profissionais de saude é fundamental (Ramos et al., 2018).

A Direcédo Geral de Saude (DGS), em 2003 institui a dor como 5° Sinal Vital,
determinando como norma que a presenca de dor e sua intensidade fossem sistematicamente
valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e registadas por todos os servicos prestadores de
cuidados de saude, proporcionando assim um grande salto na humanizagdo dos cuidados
(DGS, 2017).

A dor é considerada “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada,
ou semelhante a associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos” (Raja, 2020, pp.1976-
1982). E um fenémeno fisioldgico essencial para a integridade fisica do individuo, com um
sistema nociceptivo constituido por estruturas nervosas cuja fungcdo é detetar estimulos
lesivos, desencadeando respostas reflexas para evitar ou prevenir o aparecimento de lesées
contribuindo para a sua cura. Contudo, a dor ndo pode ser inferida apenas pela atividade nos
neurdnios sensoriais, pois esta € uma experiéncia multidimensional, dindmica e unica, que
envolve ndo s6 a componente sensorial, mas também a emocional, sendo influenciada em

diferentes niveis: bioldgicos, psicoldgicos e sociais. De acordo com a Associagao Portuguesa
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para o Estudo da Dor (APED), o conceito de dor é algo inerente a experiéncia de vida de cada
individuo, sendo pessoal e idiossincratica, podendo existir mesmo na auséncia de causas
identificadas, e devendo mesmo assim, e continuamente, ser respeitada e valorizada (DGS,
2017; APED, 2023).

A dor durante o trabalho de parto é descrita como das mais intensas formas de dor a
ser experienciada, € um fenomeno complexo, representando um desafio fisiolégico e
psicolégico para a mulher que tem que gerir os fatores fisicos e a panoplia de emocgbes
vivenciadas (Graca, 2017). Durante a fase de dilatagcéo, a dor é subjetiva, aguda, visceral e
difusa. Ja na fase de expulsao fetal, a dor é somatica, intensa, continua, e em conjunto com
a ansiedade gera consequéncias deletérias, elevando a libertagdo de catecolaminas e cortisol,
produzidos pelas glandulas suprarrenais, que causam repercussées hemodindmicas e que
contribuem para uma maior probabilidade de distocias. O fluxo sanguineo é desviado do utero
para a circulagio central durante as contragdes uterinas, podendo gerar comprometimento da
perfusdo fetal, hipoxia fetal e aumento do débito cardiaco materno e, por conseguinte,
intensificar a dor do trabalho de parto, prolongando-o, o que pode resultar numa experiéncia
de parto desagradavel (Ramos et al., 2018).

Contudo, apesar da fisiologia do trabalho de parto desempenhar uma influéncia
evidente relativamente a dor e sua intensidade, existem outros fatores que também tém um
papel de relevancia a desempenhar, e que vao para além do anatomo-fisioldgico, refiro-me
as experiéncias anteriores, aos aspetos psicossociais, aos mitos ou ao proprio ambiente do
parto que podem contribuir para uma experiéncia de parto positiva ou ndo. Estes demonstram
complexidade e subjetividade preponderantes na influéncia da perce¢éo da dor por parte da
parturiente (Mira et al., 2021).

Com os avangos tecnolégicos vigentes o parto que antigamente decorria no domicilio
de cada parturiente passou a acontecer no meio hospitalar, e a mulher que se apresentava
confortavel e segura no seu espaco individual e familiar ao redor dos que ama, passa a olhar
para o parto como um ato médico em que existe uma constante sensacao de ansiedade e
medo de complicagbes e riscos, e onde a presenga dos familiares mais proximos tem
limitagbes. Assim, a mulher como ser unico que é, e principal protagonista num dos momentos
mais impactantes e Unicos da sua vida, passa a representar-se com um instrumento desse
processo (Silva et al., 2023).

A OMS (2018) preconiza um parto humanizado através da promog¢ao de cuidados
organizados e com respeito pela dignidade, confidencialidade, desejos e decisdes da
parturiente garantindo auséncia de danos e maus-tratos e permitindo escolhas informadas e
apoio continuo durante o trabalho de parto e nascimento.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saude Materna e Obstetricia (EEESMO), tem como foco acompanhar e cuidar a mulher
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durante todo o processo do trabalho de parto, atuando de forma a garantir um ambiente
seguro, promover o conforto e bem-estar materno, através de intervengbes de prevencao,
alivio e controlo da dor, bem como estabelecendo uma relagéo de ajuda, confianga e empatia,
implementando medidas de suporte emocional e psicolégico, contribuindo assim para uma
experiéncia de parto positiva (OE, 2019).

Reconhecer a existéncia das necessidades de conforto é basilar para o estabelecer
de um cuidado de enfermagem humanizado e integral, devendo o EEESMO avaliar as
necessidades de conforto da mulher e intervir através da utilizacdo de técnicas néao

farmacoldgicas e integrativas para o conforto e alivio da dor.

2.1. MODELO TEORICO DE ENFERMAGEM: TEORIA DO CONFORTO DE
KATHERINE KOLCABA

A promocgao do conforto & evidenciada por varias teéricas, porém, foi Katharine
Kolcaba que propés a Teoria de Conforto (Teoria de Médio Alcance), tendo sido o referencial
tedrico que evidenciei como norteador da prestacao de cuidados, uma vez que o foco desta
tedrica é no conforto, e este influencia a forma como o parto é vivenciado pela mulher, sendo
determinante para a sua experiéncia, e base para os EEESMO prestarem cuidados,
atendendo aos trés estados de conforto - alivio, tranquilidade e transcendéncia - e aos quatro
contextos em que o mesmo pode ser experienciado - fisico, ambiental, psicoldgico, espiritual
e social, tendo assim como objetivo o estabelecimento holistico do conforto (Lima, 2016; Silva
& Nascimento, 2023).

A Tedrica Katherine Kolcaba aplica os quatro conceitos do metaparadigma que sdo: a
enfermagem, descrita como a avaliacdo das necessidades de conforto, planeamento de
intervencdes para suprir essas necessidades e respetiva reavaliagdo dos niveis de conforto;
o utente a quem sao prestados os cuidados, sendo que podera ser um individuo ou familia; o
ambiente que se refere a todo o envolvimento que rodeia o utente e/ou familia que possa ser
alterado ou melhorado pelo enfermeiro com vista a promover o conforto; e a saude que
representa o 6timo funcionamento do utente. Os trés primeiros metaparadigmas ao estarem
em cooperagao para criar conforto influenciardo o aumento em saude (Lima, 2016; Tomey &
Alligood, 2002).

No que se refere aos trés estados de conforto, entende-se que o “alivio” representa a
sensacado de ter uma necessidade de conforto satisfeita, reduzindo de uma forma mais
imediata um desconforto; “tranquilidade” caracteriza-se por um estado de calma ou de
contentamento, em que se satisfazem necessidades mais especificas de forma mais

perduravel; e “transcendéncia” uma condi¢do na qual se consegue ultrapassar um problema
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ou dor sentidos, adotando uma capacidade de superacao desses desconfortos apesar dos
mesmos se manterem, sendo este o nivel mais elevado de conforto (Figueiredo, 2018).

Ao longo do ensino clinico os focos de enfermagem mais frequentes eram a
ansiedade, o medo e a dor no trabalho de parto, pelo que a Teoria de Kolcaba foi empregada
nos diferentes ambientes de cuidado clinico de enfermagem, no sentido de promover o
aumento conforto nesse contexto e alivio da dor. De modo a garantir o alivio dos desconfortos
e a tranquilidade quanto a satisfagcao das necessidades foram implementadas medidas nao
farmacolodgicas que iam desde o incentivo a deambulacido, uso de bola e liberdade de
movimentos, controlo do ambiente, técnicas de relaxamento e respiracéo, hidroterapia,
aromaterapia, e ainda, musicoterapia, imaginacéo guiada, meditacdo e Reiki, sendo que estes
ultimos pude verificar que facilitavam e incentivavam as mulheres a chegarem a um estado
de transcendéncia e continuarem apesar dos desconfortos que vivenciavam. Deste modo, a
aplicagao da Teoria no cuidado a parturiente possibilitava a identificacdo das necessidades
de conforto e a satisfagdo das mesmas, proporcionando aos enfermeiros uma visdo mais
ampla sobre como proporcionar um conforto verdadeiramente holistico.

Neste enquadramento, o conforto foi operacionalizado em todos os quatro contextos
referidos por Kolcaba, que vao desde: o fisico que diz respeito as sensagdes corporais e
fisioldégicas que afetam o estado fisico da pessoa, tais como descanso e relaxamento, nivel
de nutricdo, hidratacdo e eliminacdo; o psicoespiritual que se refere a consciéncia de si
(autoestima, autoconceito, sexualidade), combinando componentes mentais, emocionais e
espirituais (crengas individuais); o social que se remete para as relagbes interpessoais,
familiares e sociais. E, por fim, o contexto ambiental que engloba o ambiente externo,
condicoes e influéncias, bem como aos elementos naturais ou artificiais do meio envolvente
como a cor, o ruido, a luz, o ambiente e a temperatura (Figueiredo, 2018).

Néné et al. (2016) referem que falando de ambiente & impreterivelmente necessario
referir trés fatores: a iluminagao, o ruido e o odor do espago, pois se o objetivo € garantir o
maximo de conforto e relaxamento, todos eles tém de ser conjugados de forma harmoniosa
(terapia ambiental), criando assim um espaco ideal para o nascer de um novo ser humano.
Neste sentido, o EEESMO apresenta-se como primordial para a identificagdo das
necessidades de conforto da mulher, projetando e coordenando intervengdes para garantir
essas necessidades considerando o nivel de conforto que as mesmas poderao oferecer. Esta
gestdo individualizada, permite o controlo da dor, do medo e ansiedade da mulher,
contribuindo para o estabelecer de um ambiente de tranquilidade, e consequentemente, uma

evolugao de trabalho de parto positiva (OE 2019; Silva & Nascimento, 2023).
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2.2. TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS E INTEGRATIVAS COMO MEIO DE
CONFORTO E ALiVIO DA DOR DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Nos dias de hoje a mulher cada vez mais revela interesse em controlar o trabalho de
parto e a dor durante 0 mesmo, o que resultou numa maior procura de métodos alternativos
de alivio da dor que enaltecem o papel da mulher, devolvendo-lhe o protagonismo. Estes
meios nao farmacoldgicos de alivio da dor podem ser utilizados como complemento aos
métodos convencionais, tendo como principal propésito dar conforto e proporcionar uma
experiéncia positiva (Sequeira et al., 2020).

O Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO, refere que este assume
no exercicio profissional, intervengdes auténomas no sentido de cuidar a mulher durante o
trabalho de parto, implementando intervencbes de promogao, prevencao e controlo da dor,
adequadas a evolugio do trabalho de parto, otimizando as condigdes de saude da mulher e
feto, apoiando na adaptacao a nova situagao de vida (OE, 2019).

Neste contexto, é fundamental que o EEESMO estabeleca uma relagdo pautada de
empatia, confianca, compreensao, através da comunicagao verbal e nao verbal, que fortifique
intervengbes potenciadoras da confianga da mulher, gerindo a dor, o desconforto, a
ansiedade, o medo, através de uma prestacdo de cuidados holistica, com envolvéncia,
seguranga e simplicidade, sendo esta a premissa e esséncia das Terapias Complementares
(Lindquist et al., 2018).

Os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor sdo métodos naturais, saudaveis e
seguros, que nao implicam recurso a farmacos, mas que podem ser utilizados de forma
isolada ou como complemento aos métodos convencionais (analgesia epidural, opioides,
raquianestesia), dai serem também considerados como técnicas complementares, para
algumas das quais é fundamental formagéao especifica para a sua aplicagao (Sequeira et al.,
2020).

A palavra complementar € normalmente a mais aplicada precisamente por indicar que
uma determinada terapia ndo convencional € usada como complemento as terapias
convencionais. Ja terapia alternativa indica que as terapias n&o convencionais séo aplicadas
no lugar do convencional. Ambos os termos se apresentam descritos nos Institutos Nacionais
da Saude (Centro Nacional de Medicina Complementar e Alternativa). Mais recentemente,
também tem sido aplicado o termo integrativa que tem sido utilizado para evidenciar a
aplicagdo de terapias convencionais e ndo convencionais nos cuidados de saude, que visa
promover a saude valorizando a pessoa integralmente, num todo exaltando todas as suas
dimensoes bio-psico-social-espiritual e desenvolvendo um vinculo terapéutico. Evidencia-se
perante o enunciado acima a falta de precisao na atribuicao de significado e conceito do tipo

de terapias referidas (Lindquist et al., 2018; Roblejo et al., 2021).
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A medicina complementar e alternativa é definida como um método dispar do sistema
médico convencional e que surge no sentido de dar resposta as varias necessidades e
dimensdes da mulher em trabalho de parto, pois esta pretende mais do que apenas o alivio
da dor, ela quer o controlo, a consciéncia e compreensao do seu proprio corpo da forma mais
natural, autbnoma e com a maior liberdade possivel, e cabe ao EEESMO atender a mulher
nessas necessidades fomentando a sua colaboragao ativa em conjunto com o acompanhante,
para assim garantir o bem-estar materno-fetal (Néné et al., 2016; Roblejo et al., 2021;
Sequeira et al., 2020).

A OMS define nas recomendagdes para uma experiéncia de parto positiva que deve
ser estabelecida uma reducgao das intervencbes médicas desnecessarias durante o trabalho
de parto, recomendando que as praticas dos profissionais de saude nao interfiram com o
trabalho de parto, de modo a acelera-lo, permitindo que a mulher se sinta segura, confiante e
com controlo durante o mesmo. Neste contexto, a OMS nas recomendacbes 21, 22 e 25,
enfatiza a importancia da utilizacdo dos métodos nao farmacolégicos como meio de conforto
e alivio da dor durante o TP de acordo com a preferéncia da mulher, fazendo referéncia as
técnicas de relaxamento, relaxamento muscular progressivo, técnicas de respiracao,
massagem, musicoterapia, liberdade de movimentos, hidroterapia, mindfullness ou técnica de
atengao plena, hipnoparto e acupuntura (OMS, 2018).

Em Portugal, de acordo com o Diario da Republica (2013) na Lei n°71/2013, de 2 de
setembro, foram reconhecidas como técnicas nao convencionais: a acupuntura, a osteopatia,
a homeopatia, a medicina tradicional chinesa, naturopatia, fitoterapia e quiropraxia. Também
a Ordem dos Enfermeiros, através do Projeto Maternidade com Qualidade, evidencia um
modelo que procura contribuir para a seguranga e qualidade dos cuidados, enaltecendo a
importancia dos EEESMO em proporcionar uma experiéncia positiva de parto, prevenindo a
percecao psicoemocional da dor e melhorando as sensacgdes fisicas, através da aplicacao
dos principais métodos nao farmacoldgicos: liberdade de movimentos (deambulagao,
mudanga de posi¢ao, bola de pilates), apoio continuo a gravida, uso da agua como analgésico,
técnicas de relaxamento, massagem, acupuntura e acupressao, estimulacédo nervosa elétrica
transcutanea (TENS), aromaterapia, hipnose e musicoterapia ou audioanalgesia (OE, 2014).

Os métodos nao farmacolégicos visam deste modo aumentar a tolerancia a dor, néo
tendo quaisquer efeitos colaterais, sendo recomendados pela Organizagdo Mundial de Saude,
apresentando como base a simplicidade, seguranga e conforto dos cuidados para uma
experiéncia de parto positiva.

A Liberdade de movimentos é considerada um dos métodos eficazes de controlo da
dor e como meio de conforto, e inclui a deambulagédo, a mudancga de posi¢ao e a utilizagao da
denominada Bola de Nascimento. A posigcao vertical aumenta o fluxo sanguineo uterino

durante o trabalho de parto proporcionando uma descida mais rapida do feto, pois aumenta a
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frequéncia das contragcbes uterinas, acelerando a dilatagdo cervical e, por conseguinte,
reduzindo a duragao do trabalho de parto, diminuindo a dor e aumentando o oxigénio para o
feto (Néné et al., 2016; Ramos et al., 2018).

Também a Massagem é um recurso que permite o alivio da dor durante o trabalho de
parto, sendo considerada um meio de estimulacido sensorial que se caracteriza pela
manipulacdo terapéutica dos tecidos, melhorando o fluxo sanguineo e oxigenacdo dos
tecidos, potencializando o efeito de relaxamento fisico e emocional. E considerada uma
terapia complementar que é aplicada por enfermeiros desde a Florence Nightingale que
enfatizava o toque como cuidado basilar na qualidade dos cuidados, promovendo a saude e
0 bem-estar através da diminuicdo da dor e redugdo da ansiedade, desencadeando um
mecanismo de relaxamento relativamente ao stress fisioldgico e psicolégico, melhorando a
experiéncia emocional da mulher durante o trabalho de parto (Lindquist et al., 2018;
Koyyalamudi et al., 2016).

Ha varios tipos de massagem: o rebozo, que € uma massagem pélvica com origem na
tradicao mexicana, que tem a finalidade de corrigir o posicionamento do feto contribuindo para
uma experiéncia de parto mais agradavel para a mae e bebé; massagem lombo sacral que
reduz a dor e eleva os sentimentos de satisfacao e relaxamento, nomeadamente combinada
com banho no chuveiro em parturientes com 4-7cm, diminuindo a ansiedade; massagem
perineal que aumenta a elasticidade e relaxamento dos tecidos, verificando-se, inclusive,
reducao do numero de episiotomias e laceragdes, principalmente ao conjugar com o uso de
compressas quentes; e massagem terapéutica. A massagem € um dos métodos mais eficazes
na reducao da dor lombar, principalmente na primeira fase do parto, contribuindo para a
reducao do tempo de trabalho de parto, aumenta a tolerancia as contracdes uterinas e aliada
a respiracao pode modular a perce¢cao de dor diminuindo a intensidade da mesma e
aumentando a satisfagdo com o parto (Reis et al., 2022; Soares et al., 2022).

A massagem terapéutica pode ser ainda classificada em: massagem Sueca
(massagem com movimentos longos e fluidos); massagem Esalen ou Californiana
(massagem meditativa com toque leve), massagem profunda ou neuromuscular, massagem
Shiatsu (um método japonés que aplica uma técnica de pressao em determinados pontos
pressao para alivio do stress e ansiedade) e Reflexologia (massagem profunda a nivel dos
pés que consiste na pressdo de determinados pontos que correspondem as varias partes do
corpo, reestabelecendo o equilibrio energético do mesmo) (Lindquist et al., 2018; Ramos et
al., 2018).

A Reflexologia € um método oriental ndo invasivo de alivio da dor que se baseia no
principio de que existem areas nas maos e pés que refletem a imagem de todo o corpo,
possuindo um sistema de zona e areas reflexas, em que estando uma dessas zonas sensivel

ou dolorosa pode significar que o 6rgao correspondente se apresenta débil. A massagem
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terapéutica dessas zonas, nomeadamente, as que se apresentam conectadas com o utero
(calcanhares e tornozelos) podem estimular as contragdes. Num ensaio clinico com 120
primiparas em trabalho de parto ativo foi aplicada Reflexologia, tendo-se realizado massagem
suave nos pés, 20 minutos em cada pé, com pressao dos pontos correspondentes a glandula
pituitaria, plexo solar, coluna lombar e sacro, e regido genital, tendo-se verificado que a
intensidade da dor reduziu significativamente. Também num estudo com 80 primigestas
submetidas a 20 minutos de reflexologia com 6leo de girassol nas zonas relatadas no estudo
anterior, o resultado foi melhoria do humor, diminuicao da ansiedade e da intensidade da dor
durante o trabalho de parto. Os resultados sugerem que a reflexologia aumenta o conforto e
relaxamento e diminui a dor, nomeadamente, na primeira fase do trabalho de parto
(Koyyalamudi et al., 2016; Ramos et al, 2018; Sequeira et al., 2020).

Também o recurso a dgua como meio terapéutico (Hidroterapia) para alivio de dor e
para o relaxamento durante o trabalho de parto tem sido evidenciado, pois 0 mecanismo de
acao relaciona-se com o sistema cardiovascular, em que a utilizacdo da agua quente a 37°
seja de chuveiro ou banheira, induz vasodilatagao periférica, redistribuindo o fluxo sanguineo
uterino. A nivel do sistema musculo esquelético ha um relaxamento e uma maior elasticidade
do canal vaginal, para além de que, tem também um efeito ansiolitico, reduzindo a libertagédo
de catecolaminas e aumento as endorfinas, o que desencadeia um estado de bem-estar e
relaxamento contribuindo para uma melhor progressao do trabalho de parto e alivio da dor.
Num estudo com 108 gestantes que realizaram banho de imerséo por 30 minutos, relataram
reducao do tempo das contragdes, analgesia e conforto (Ramos et al., 2018).

A hidroterapia permite o alivio dos desconfortos associados ao trabalho de parto, pois
o simples contacto com a agua é um estimulo tactil que reduz a perce¢ao da dor por parte da
mulher, principalmente se estiver em imersédo e durante o primeiro estadio do trabalho de
parto, verificando-se um maior controlo e satisfagdo. Recorrer a hidroterapia durante o
trabalho de parto € uma pratica estabelecida em alguns paises como é o exemplo de
Inglaterra, em que o Ministério da Saude recomenda disponibilidade de banheiras em todas
as instituicbes publicas de assisténcia a gravidas. Ja em Portugal as unidades hospitalares
publicas possuem condigdes fisicas limitadas nesse sentido, mas cabe ao EEESMO de
acordo com os contextos onde desempenha a prestagao de cuidados a parturiente, incentivar
e oferecer o recurso a hidroterapia (seja em banheira ou duche) induzindo um maior
relaxamento durante o trabalho de parto, reduzindo a ansiedade e promovendo o autocontrolo
sobre a dor (Néné, 2016; OE, 2015; OMS, 2018; Sequeira et al., 2020).

No que diz respeito as técnicas de relaxamento, estas oferecem um maior controlo
do stress, ansiedade e dor, existindo varias, contudo as que se destacam como meio de
conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto sdo: a respiracao diafragmatica e o

relaxamento muscular progressivo. No que diz respeito a respiragao diafragmatica esta
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consiste no uso do diafragma quando se respira, tendo como objetivo realizar movimentos
respiratorios lentos e controlados, reduzindo a utilizagdo do pescogo, ombros e regido superior
do térax, permitindo uma respiragdo mais eficiente, melhorando a oxigenagéo de todo o corpo.
Relativamente ao relaxamento muscular progressivo este compreende a tensdo e
relaxamento de grupos musculares sucessivamente focalizando a atengdo nas sensacoes
experienciadas aquando esses movimentos (Lindquist et al., 2018). O objetivo das técnicas
de relaxamento é reduzir o stress e os efeitos fisicos desencadeados por este, prevenindo a
ativacao do sistema nervoso simpatico que gera aumento da frequéncia cardiaca, da pressao
arterial, da respiragao e da tensdo muscular originando efeitos nocivos no corpo da mulher no
todo durante o trabalho de parto (Lindquist et al., 2018; OE, 2012; OMS, 2018).

As técnicas de respiragdo durante o trabalho de parto tém o papel de diminuir a
intensidade da dor, otimizando os niveis de oxigenacdo materno-fetal, reduzindo a tensao e
garantindo um melhor relaxamento. O controlo da respiracdo € um método que promove uma
maior tolerancia das contragdes por parte da mulher, sendo que em quatro estudos realizados
com 19 mulheres, em trés desses verificou-se que 47,4% das mulheres relataram analgesia
e 53,9% afirmaram sentir-se mais relaxadas e tranquilas. As técnicas de relaxamento
aplicadas num ambiente calmo e silencioso trazem beneficio causando analgesia, induzindo
0 aumento dos niveis de ocitocina, aumentando a circulagao placentaria, reduzindo a duracao
do trabalho de parto e, por conseguinte, estimulando uma sensagéo plena de conforto e
relaxamento durante o trabalho de parto (OMS, 2018; Ramos et al., 2018).

A Acupuntura tem também sido relatada como desempenhando um importante papel
como terapia adjuvante no controlo da dor das mulheres em trabalho de parto, verificando-se
que através da estimulacdo de pontos especificos do corpo ocorre a libertagdo de
neurotransmissores responsaveis pelas respostas de promog¢ao de analgesia e restauragao
de fungbes orgénicas atingindo um efeito terapéutico, modificando assim a percegao de dor
(Koyyalamudi et al., 2016; Lindquist et al., 2018).

A Acupuntura consiste na insergao de finas agulhas filiformes metalicas em pontos
anatomicos especificos que correspondem a determinados 6rgaos alvo, tendo em vista a
normalizagdo do desequilibrio causado por alteragdes dos fluxos energéticos no corpo,
podendo ser utilizada isoladamente ou em associagdo com outros cuidados. A acupuntura
reduz a dor do trabalho de parto, diminui o recurso a métodos farmacolégicos, o uso de
férceps e partos a vacuo e a duragao do trabalho de parto. Além disso, pode aumentar o grau
de amadurecimento cervical (Gonzalez, 2022; Schlaeger et al., 2017). Contudo, o que se tem
verificado em varios estudos é que no contexto da mulher em trabalho de parto é a
acupressao a técnica mais utilizada, pois esta consiste na pressdo em determinados pontos

de acupuntura com as pontas dos dedos (polegares) sem ser necessario recorrer a agulhas,
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resultando num maior relaxamento e bem-estar materno fetal (Ramos et al., 2018; Schlaeger
et al., 2017).

A acupuntura e a acupressdo sado, portanto, recursos nao farmacoldgicos cuja
aplicacao durante o TP garante atingir limiares de dor mais toleraveis, incentivando-as a entrar
em sintonia com elas préprias € com o seu corpo, de forma harmodnica, impedindo o bloqueio
energético com a ativagao de pontos que incidam na dor, no medo e na ansiedade (Néné et
al., 2016; Roblejo et al., 2021; Schlaeger et al., 2017).

Neste seguimento, quando nos referimos a dor, medo e ansiedade no trabalho de parto
é impreterivelmente necessario falar de ambiente e da forma como este pode ser potenciado
para conferir a mulher o maximo de relaxamento, calma e conforto, sendo fundamental
abordar trés componentes fundamentais: aromaterapia, cromoterapia e musicoterapia, a
denominada Terapia Ambiental (Néné et al., 2016).

A aromaterapia € uma pratica que consiste na aplicacao de 6leos essenciais extraidos
de plantas aromaticas que possuem um odor forte e podem ser inalados, usados para
massagens, colocados no banho ou através de evaporadores e de aplicacdo em compressas,
tendo como objetivo recuperar o equilibrio fisico e emocional do organismo, proporcionando
relaxamento e controlo da mente e corpo (Gonzalez, 2022; Sequeira et al., 2020;
Tabatabaeichehr & Mortazavi, 2020).

Os 6leos essenciais libertam varios aromas, contudo € o 6leo essencial de lavanda e
0 de rosa damasceno que se evidenciam, pois verifica-se a sua eficacia na diminuigdo da
ansiedade e da intensidade e duragéo da dor durante o trabalho de parto seja com aplicagao
por acupressao, inalagao ou massagem. Nesta ultima, ha a absor¢ao através da pele em que
as estruturas como musculos e articulagdes sao alcangadas, gerando um efeito anti-
inflamatério. Ja a via olfatéria tem uma ligagao direta com o sistema limbico, responsavel pelo
controlo das emogdes, o que desencadeia alteracbes no sistema nervoso e enddcrino. A
estimulacao destes recetores olfativos liberta emogdes, pensamentos, memorias que irdo
influenciar diretamente na gestdo da dor, ansiedade e stress, e no estabelecer de uma
experiéncia de parto positiva (Lisboa et al., 2023; Sequeira et al., 2020; Tabatabaeichehr &
Mortazavi, 2020).

A cromoterapia é uma técnica milenar que envolve o conhecimento a respeito das
potencialidades e beneficios que as cores podem proporcionar e € entendida como uma
ciéncia que utiliza o poder das cores na busca do equilibrio fisico e emocional. No que diz
respeito as cores, cada uma tem vibragdes e propriedades terapéuticas préprias, sendo as
mais aplicadas o vermelho, azul, violeta, amarelo, laranja e verde. Cada uma delas
desencadeia um determinado estimulo, sendo que normalmente para o trabalho de parto
recomendam-se cores estimulantes e quentes como o laranja, o vermelho e o rosa, que

estimulam as contracbes uterinas desencadeando a evolugao no trabalho de parto (Barbieri
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et al., 2015; Barros et al., 2018; Néné et al., 2016; Riera et al., 2019; Viana et al., 2020). A OE
(2022), contudo refere que as cores vivas devem ser evitadas, pois podem estimular o
neocortex e que as cores ideais sao azuis, roxos, rosas e verdes.

As técnicas de cromoterapia devem ser incorporadas nos ambientes hospitalares
pelas equipas de enfermagem, pois as cores influenciam diretamente o bem-estar fisico,
psicolégico e emocional, favorecendo a criagdo de ambientes terapéuticos que estimulam o
fluxo de energia de cura, o que para a mulher em trabalho de parto é sinébnimo de calma,
tranquilidade, equilibrio e seguranca, basilares para um parto humanizado (Riera et al., 2019;
Viana et al., 2020).

A musicoterapia é também amplamente utilizada para melhorar o bem-estar, reduzir
o stress e de alguma forma distrair de sintomas desagradaveis vivenciados pelas mulheres
durante o trabalho de parto, exercendo influéncia direta nos efeitos fisiolégicos através do
sistema nervoso auténomo e indiretamente modificando o humor, os pensamentos e as
emocdes (Gonzalez, 2022; Santivafiez-Acosta et al., 2020). E considerada uma Terapia
Mente-Corpo-Espirito juntamente com a imaginagao, a meditagdo e o yoga (entre outros).
Esta Terapia foca-se na triade da saude integrativa cuja premissa assenta que ndo sé a mente
afeta o corpo como o corpo a mente, mas também o espirito tem influéncia em todo o
funcionamento do corpo, todos estéo interligados e o0 seu equilibrio garante a possibilidade de
atingir novos niveis de equilibrio na saude e bem-estar (Lindquist et al., 2018).

Relativamente a Imaginagao, esta € uma das Terapias corpo-mente-espirito em que
€ aplicado o poder da imaginagao para proporcionar mudangas positivas em trés dimensoes:
fisico, emocional e espiritual. As imagens evocam respostas emocionais que geram
determinadas sensagdes fisicas, de acordo com o significado dos eventos para cada pessoa.
A imaginagéao &, portanto, a formagao de uma representacdo mental de um objeto, lugar ou
situacdo que desencadeia emocgdes, sendo uma estratégia comportamental que utiliza a
imaginagao e capacidade mental individual, podendo ser aplicada de forma independente ou
guiada por um profissional (Lindquist et al., 2018).

A imaginacdo ou denominada visualizagdo, € comumente usada na area da saude,
mas na maioria das vezes como imagens guiadas, hipnose clinica ou auto-hipnose, em que
sao utilizados todos os sentidos — visual, auditivo, tatil, olfativo, proprioceptivo e cinestésico.
Em meados da década de 1950 a Associagao Médica Americana e Associacido Psiquiatrica
Americana reconheceu a Hipnose como uma ferramenta terapéutica. Enfermeiros, médicos,
psicologos, e outros aplicam-na no tratamento de doengas agudas e crénicas, alivio de
sintomas e para a promog&o do bem-estar. E uma terapia que alivia a ansiedade, promove o
relaxamento e apresenta-se inteiramente conectada com a imaginag¢ao guiada, sendo que
ambas incorporam também técnicas de relaxamento como a respiragdo diafragmatica e o

relaxamento muscular progressivo, ja abordados anteriormente (Lindquist et al., 2018).
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A Hipnose é uma estratégia terapéutica na qual o profissional orienta para um estado
alterado de consciéncia, que envolve um relaxamento profundo e sugestbes para gerar
mudangas de comportamento (nomeadamente, autocontrolo), alterando a percecdo do
proprio ambiente. Ao ser induzido o estado hipnético a pessoa aumenta a capacidade de
resposta automatica, e o consequente, aumento de sensibilidade a sugestdo, o que
desencadeia com maior facilidade mudangas de comportamento (Lindquist, 2018; Néné et al.,
2016).

Em 1942 o obstetra Grantly Dick-Read publicou um trabalho denominado “Parto sem
Medo”, e este foi a inspiragdo para surgir o termo Hypnobirthing, ou seja Hipnoparto, este
define-se como um conjunto de técnicas que harmonizam a mente, o corpo, € o bebé
proporcionando uma gravidez serena e uma experiéncia de parto mais positiva, sendo
enunciado, inclusive, pela propria OMS nas Recomendagbes relativamente aos Cuidados
intraparto, como método nao farmacoldgico no alivio da dor (Dick-Read, 2004; OMS, 2018).

O Hipnoparto ao ser aplicado permite atingir bons resultados relativamente a
diminuicdo da duracido do trabalho de parto, na redu¢cdo da ansiedade e no aumento do
controlo da dor durante as contragdes, principalmente se durante a gravidez a tiver praticado,
para que seja autossugestionada com maior facilidade, seja através de terapeuta ou com a
reprodugcdo em audio de sugestdes de tranquilidade, refor¢o positivo e fortalecimento do ego,
que serao propulsoras para o estado de relaxamento, conforto, controlo, confianga e de
melhoria da percegao do proprio ambiente (Dick-Read, 2004; Koyyalamudi et al., 2016; Néné
et al., 2016; Sequeira et al., 2020).

O loga é também considerado como método n&o farmacoldgico pode ser aplicado pela
mulher de forma a garantir uma gravidez saudavel e uma experiéncia de parto mais positiva.
O loga surgiu na india antiga, como préatica abrangente da mente e do corpo, tornando-se
popular em todo o mundo, como abordagem holistica do bem-estar fisico e mental. A pratica
do loga foi crescendo no Ocidente, e mais do que uma filosofia de vida, relacionou-se
principalmente aos beneficios que proporciona a saude, sendo aplicado para a preparagao de
gestantes para o parto, pois verificou-se em varios estudos que promove um maior conforto
durante o trabalho de parto, diminui o tempo de duragédo do mesmo, faculta analgesia e as
mulheres referem ter uma maior dindmica e facilidade nas posi¢des a adotar e na forma como
concretizam a respiragao nas diferentes etapas do trabalho de parto, assegurando-lhes um
papel mais ativo durante uma etapa de vida tdo exigente, e simultaneamente, maravilhosa
(Gonzalez, 2022; Koyyalamudi et al., 2016; Munoz-Sellés et al., 2016).

Embora existam muitas vertentes do Yoga, os principais componentes incluem:
posturas fisicas, técnicas de respiracao, relaxamento e meditagao. A meditagdo conduz ao
silenciar da mente, autoconhecimento e a conexao com aspetos espirituais através da

introspecao, estreitando as relagbes com a mente e suprimindo distragbes. A meditagdo que
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outrora era um conceito abstrato e religioso é atualmente aplicada na terapia clinica, pois
verificou-se que com a sua pratica regular promove conexdes neuronais que reduzem a
velocidade e sincronizagcdo das ondas cerebrais, potenciando maior flexibilidade de troca
entre hemisférios, de modo a corresponder mais eficazmente a tarefas especificas
promovendo a saude psico-emocional-espiritual, e consequentemente, a fisica (Gonzalez,
2022; Lindquist, 2018).

A meditagdo é uma das técnicas aplicadas no Hipnoparto, tendo como objetivo
aumentar o relaxamento, tranquilidade, confianga, seguranca e conforto na gravidez, parto e
pos-parto, pois a meditagcao contribui para o controlo e redugao do stress, da ansiedade, dos
medos, nomeadamente, relacionados ao parto. E uma pratica integrativa valiosa que aliada &
pratica de ioga potencializa os resultados terapéuticos (Dick-Read, 2004; Gonzalez, 2022;
Lindquist, 2018).

Também o Reiki considerado como Terapia Energética, complementar, integrativa e
holistica, proporciona equilibrio e harmonia nas varias dimensdes da pessoa, sendo uma
forma simples, ndo invasiva e ndo farmacoldgica de proporcionar o bem-estar. E uma terapia
que tem vindo a ganhar uma maior aceitagdo como complemento a gestdo de condigbes
cronicas a nivel do controlo da dor e redugao do stress, sendo aplicada inclusivamente em
varias unidades hospitalares no contexto dos cuidados paliativos. E uma pratica que consiste
na imposi¢cao das maos que usa a aproximagao ou o toque sobre o corpo da pessoa, tendo
como objetivo estimular naturalmente mecanismos de recuperagcdo da saude, através da
canalizagao da energia universal que atua na energia vital da pessoa, harmonizando o corpo,
a mente, as emocgdes e o espirito (Gonzalez, 2022; Lindquist, 2018).

Numa revisdo sistematica da literatura sobre o Reiki como contributo na pratica de
enfermagem, obtiveram-se resultados no que diz respeito a diminuicdo da dor, ansiedade e
stress, assim como, o aumento do conforto, relaxamento e qualidade de vida, considerando
que a sua inclusao na pratica de enfermagem podera proporcionar ganhos em saude (Sousa
et al., 2018). Num ensaio de eficacia em larga escala sobre o contributo do Reiki para a saude
fisica e psicologica, foram verificadas melhorias estatisticamente significativas a nivel da dor,
cansacgo, nauseas, ansiedade, depressao e bem-estar geral, sugerindo que uma Unica sessao
de Reiki equilibra a saude fisica, psicologica e emocional (Dyer et al., 2019).

O disturbio energético é classificado como diagnostico de enfermagem pela
Associagao de Diagnosticos de enfermagem da América do Norte que o define como sendo
a perturbagao do campo de energia em que ha uma interrupgao do fluxo energético da pessoa
que resulta em desarmonia do corpo-mente-espirito. Aplicando Reiki essa energia sera
equilibrada, resultando num conjunto de respostas fisiolégicas que regulam o sistema

imunitario, promovendo a saude (Bondi & Fowler, 2021).
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No estudo sobre os Efeitos do Reiki na dor e na ansiedade em mulheres hospitalizadas
no ambito da Obstetricia e Ginecologia verificou-se que uma sessao de reiki de 25 minutos
proporcionava efeitos benéficos e prolongados, em que as mulheres afirmavam sentir-se
relaxadas, calmas e em paz, demonstrando um impacto muito significativo na reducao da
ansiedade (96% das mulheres) e na diminuigdo da dor (92% das mulheres). Este estudo
faculta evidéncia baseada na pratica que apoia o uso do Reiki como terapia de cura energética
eficaz na promocao de conforto através do alivio da dor e da ansiedade, garantindo a
harmonia entre os componentes fisico, mental, emocional e espiritual (Bondi & Fowler, 2021).

A importancia do recurso a estes métodos nao farmacolégicos deve-se ao facto dos
mesmos modificarem o significado da dor, obtendo uma restruturagado cognitiva, direcionada
as expetativas e construgdes que sao inerentes a vivéncia da dor e responsaveis pelas
reacdes de medo e ansiedade (OE, 2013).

As técnicas nao farmacoldgicas como meio de conforto e alivio da dor sdo um recurso
que € pouco aplicado em Portugal, o que é sindbnimo de que a mulher apresente maior
dificuldade em lidar com todos os fatores sensoriais, emocionais e ambientais, potenciadores
da dor e desconforto durante o trabalho de parto e parto (OE, 2014). Neste contexto, com o
objetivo de identificar e compreender o contributo das técnicas n&o farmacoldgicas e
integrativas como meio de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto, surge a
presente Scoping Review, que consiste num método de inclusdo de estudos recentes que
possibilita a identificagdo dos artigos cientificos realizados até ao momento, oportunizando a

consolidacao e construcao de trabalhos posteriores (Sousa et al., 2018).
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3. METODOLOGIA: SCOPING REVIEW

De acordo com Amendoeira (2022), a scoping review (ScR) “é um tipo de sintese de
evidéncia que sistematicamente identifica e mapeia a amplitude de evidéncia disponivel num
determinado tépico, campo, conceito ou questao, muitas vezes independentemente da fonte
(...) dentro ou através de contextos particulares” (Amendoeira 2022, p.4). As ScR’s clarificam
definicbes na literatura evidenciando as caracteristicas importantes envoltas a determinados
conceitos, inclusive os relacionados com a pesquisa metodoldgica. A ScR é considerada um
tipo de revisao da literatura que fornece as evidéncias de um determinado tépico de pesquisa,
identificando e analisando o conhecimento obtido, e eventuais lacunas (Amendoeira, 2022).

Com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica mais atual e obter contributos para a
tematica definida, foi entdo desenvolvida a presente Scoping Review, na qual foram
delineados critérios para a formulacdo da questdo, considerando a estrutura participants,
concept e context (PCC), partindo da seguinte questao: “Qual o contributo das técnicas
nao farmacoldgicas e integrativas como meio de conforto e alivio da dor durante o
trabalho de parto?”. Os critérios de elegibilidade para os participantes, conceitos e contexto
foram definidos considerando o objetivo do estudo. Os participantes sao as mulheres, os
conceitos definidos sao trabalho de parto; alivio da dor; conforto; técnicas nao farmacoldgicas
e integrativas. O contexto € a sala de partos. Os critérios de inclusdo e descritores definidos
apresentam-se clarificados no quadro 1. Foram incluidos estudos de acordo com os niveis
de evidéncia do JBI, sendo estes estudos de opinido de especialistas e de parecer de peritos

(nivel 5) que respondam a questao de revisao.

Quadro 1: Critérios de Inclusao e descritores

Participantes | Mulheres

Conceitos Trabalho de parto; alivio da dor; conforto; técnicas ndo farmacolégicas e
integrativas
Contexto Sala de Partos

Descritores Complementary therapies; Comfort; Labor Pain; Pain management; Labor
Obstetric

Inicialmente foi realizada a pesquisa individual de todos os descritores Mesh:
“Comfort’, “Complementary therapies”, “Labor Obstetric’, “Labor Pain” e “Pain management”,

aplicando o operador boleano AND. Apés a sistematizagcao e cruzamento sequencial entre
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descritores, nas plataformas PubMed e EBSCO HOST, e respetivas bases de dados, foi
definida como expressao de pesquisa “Complementary Therapies OR “Complementary and
Integrative Therapies” OR “non pharmacological therapies”) AND Comfort AND (Labor Pain
OR “Obstetric Pain”) AND (Pain management OR “Pain Relief’) AND (Labor, Obstetric OR
Parturition OR “Birth” OR “Childbirth”).

Foi realizada a pesquisa dos artigos eletrénicos, no dia 18 de julho de 2023, recorrendo
as plataformas PubMed, Google Scholar e EBSCO HOST, sendo mobilizada nesta plataforma
as bases de dados Cinahl, Medline, MediclLatina, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive e Cochrane Database of Systematic Reviews, utilizando a expressao de
pesquisa, sendo definidos como limitadores gerais: o acesso a texto integral e resumo
disponivel. Como limitadores especificos: texto completo, primeiro autor é enfermeira,
qualquer autor é enfermeira, pratica baseada em evidéncia cientifica, humano e texto
completo em PDF. Foi utilizada uma estratégia de peer-review realizada por um revisor
independente. Nao foi delimitado um friso temporal para ampliar o mapeamento da evidéncia
cientifica acerca do tema. Foram incluidos artigos publicados em qualquer idioma, em
qualquer pais do mundo.

Como limitadores gerais foram considerados inicialmente, title/abstract, free full text,
resumo disponivel, idade 19-44 anos e humanos. As bases de dados utilizadas e limitadores

enunciados apresentam-se descritos no Quadro 2.

Quadro 2: Bases de dados e limitadores

EBSCOhost — Distrito de Santarém
CINAHL MEDLINE Nursing & Allied Cochrane
Complete | Complete | Health Collection: Database of | PubMed | Google Scholar
Comprehensive Systematic
Reviews
Title/abstract, free full text, resumo disponivel, sem friso cronolégico, humano, Com friso
idade 19-44 anos. cronoldgico de
Limite de Resumo disponivel; Humano; Mulher; Qualquer autor ¢ | dois anos; Texto
usuario enfermeira; pratica baseada em evidéncia cientifica; Texto completo em
completo em PDF. PDF

Recorreu-se ao PRISMA 2020 Flow Diagram (Figura 1). Na etapa Identification, foram
identificados 11 artigos resultantes da pesquisa na plataforma EBSCO HOST, nas bases de
dados: Cinahl, Medline, MedicLatina, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e
Cochrane Database of Systematic Reviews e na plataforma PubMed. Foram ainda obtidos
552 artigos da plataforma Google Scholar, tendo sido aplicado um friso temporal de dois anos,
pelo elevado numero de artigos disponiveis. Foi verificada a existéncia de artigos duplicados,
tendo sido excluidos 8 artigos. Na etapa de Screening, foi analisado o titulo e resumo de cada

artigo para avaliagao, em funcéo dos critérios de inclusdo definidos. Foram excluidos 540
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artigos, permanecendo 15 artigos para analise full-text e avaliada a qualidade metodologica.
Destes ultimos referidos, um deles foi excluido por ndo apresentar metodologia bem definida
(razéo 1) e os outros quatro por ndo contribuirem para a questao de reviséo (razdo 2) definida
a priori. Neste contexto, na ultima etapa Included foram incluidos 10 artigos, que foram lidos

e analisados na integra. As etapas apresentam-se descritas na Figura 1.

Figura 1: Prisma 2020 Flow Diagram for new systematic reviews which included searches of
databases and registers only

Reconss: idemifiad from™: Recoms removed
Datanases in = 11 baiore soreaning
5 EBSCO Dupilcate recomds
CINAHL Compiete n = Dg TEMOVEd (1= &)
® MEDLIME Complete |n = &) Records marked
[ Medclatna jn =3} 35 nalghie by
Hursing & Allisd Heallh Colectior: Comprehenshe (=2 | automatic fools (n
s Cochrane Datahase of Systematic Reviews in = 0) =0
Pubmed N = 0) REcords removed
Registers (n = 552) for ather reasons
| GODgESChaa | N = 552) in=0)
jr— +
Records screened p| Fecords excluded™
{n = 555) {ni=540)
v
Feparis sought for retrieval | Reports not retieved
B (n=0] | in=0)
Reports assessed for eligiblity N
{n="15) " | Repors exchuded:
Reason 1 {n= 1)#12
Reason 2 (n=4)#6, #7,
#10,#13
E Studies inchided in review
E in=10)34, #2, 23, #4, 45, &5,
g | | #8183, 814

From: Page MI, McEenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffimann TC, Mulrow CD, et
al. The FRISMA 2020 statement: an updated zuidelime for reporting systematic reviews.
BMT 20213722071 doi: 10.1136/bm) n71

De seguida apresenta-se no quadro 3, os artigos incluidos nesta scoping review.
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Quadro 3: Artigos incluidos

N° do Autor Titulo do artigo
estudo

1 Bocanegra et al. “Terapias complementarias durante la gestacion y parto. Revision
(2020) integrativa”

2 Araujo et al. “Contribuicbes das praticas integrativas e complementares no
(2023) trabalho de parto e parto: revisao integrativa da literatura”

3 Godoi et al. “Os Beneficios dos métodos nio farmacolégicos para alivio da dor
(2023) no trabalho de parto: Revisao integrativa”

4 Minitti et al. “Utilizacao e eficacia das praticas integrativas e complementares
(2023) (PIC) em saude no manejo ndo farmacoldgico da dor em gestantes”

5 Vasconcelos et “Efeitos da acupuntura no trabalho de parto”
al. (2023)

6 Volpatto et al. “Beneficios das Praticas Integrativas Complementares (PICS) no
(2022) trabalho de parto”

7 Sa & Gouvéa “Aromaterapia no parto”
(2022)

8 Soares et al. “Tratamentos nao farmacoldgicos para alivio da dor na assisténcia
(2022) ao parto humanizado”

9 Paulino et al. ‘Banho morno como método de alivio da dor do parto:
(2022) possibilidades de cuidado”

10 Reis et al. (2022) | “Os beneficios da massagem no trabalho de parto”

3.1. ANALISE DOS RESULTADOS

No presente capitulo serdo evidenciados os resultados e contributos para a questao
de revisao, dos artigos incluidos nesta scoping review. Os dados foram extraidos dos artigos
incluidos através de uma ferramenta de extracdo adaptada, de acordo com as orientagdes
metodoldgicas do Joana Briggs Institute. Os dados extraidos incluem detalhes especificos
como titulo, autor, ano, pais de origem, objetivos, metodologia e nivel de evidéncia cientifica
segundo o JBI, tipo de estudo, fontes de pesquisa e principais conclusdes dos estudos que
se apresentam descritas em Apéndice (Apéndice IV).

Dos dez artigos selecionados foram publicados entre os anos 2020 e 2023. Os artigos
foram escritos em portugués exceto o E1 que foi escrito em lingua espanhola. Quanto a
origem dos estudos, o pais mais representado foi o Brasil com 9 artigos, seguindo-se pela
Colémbia com 1 artigo. Consoante a analise dos artigos, foi criado um quadro com as
Técnicas nao farmacoldgicas e integrativas mais aplicadas em contexto de trabalho de parto

como meio de conforto e alivio da dor (Quadro 4).
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Quadro 4: Técnicas nao Farmacologicas e Integrativas evidenciadas nos estudos

Técnicas Nao Farmacoldgicas e Integrativas Estudos
Exercicios de respiragao E1; E2; E6; E8
Visualizacao energética E1
Meditagao E1; E2
Yoga E1
Hidroterapia ou Banho Quente E1; E2; E3; E6; E8;E9
Musicoterapia E1; E2; E4; E8
Liberdade de movimentos E1; E6
Bola Suica E1; E2; E3; E6; E8
Massagem terapéutica E1; E2; E6; E8; E10
Acupuntura E4; E5; E8
Acupressao E2; E3; E6
Auriculoterapia E3; E4; E6
Aromaterapia E2; E4; E6; E7; E8
Reflexologia E4
Terapia Floral E3; E4; E7

Com a analise dos estudos foi evidente a panéplia de Técnicas nao farmacolégicas e
integrativas existentes, evidenciando-se, porém, uma maior aplicagcdo da Hidroterapia e
Banho quente, da Bola Suica, da Massagem Terapéutica e da Aromaterapia nos E1; E2; E3;
E6; E8; E9 e E10. Contudo o E1 aborda ainda a aplicagdo da Visualizagcao, da Meditacao e
do Yoga e a sua importancia e impacto positivo no conforto e alivio da dor.

No que diz respeito ao E4, este é o unico que evidencia a utilizacédo benéfica da
Reflexologia e da Fitoterapia. O E5 foca-se apenas nos efeitos benéficos da acupuntura no
trabalho de parto, e o E7 nos resultados da aplicagdo da aromaterapia e da esséncia floral
para diminuicdo da ansiedade e dor no trabalho de parto, ndo abordando outras técnicas nao

farmacoldgicas.
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3.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo procede-se a discussao dos resultados obtidos a partir dos estudos que
integram a scoping review, considerando as suas contribuicdes para o conhecimento do
cuidar autbnomo em enfermagem no que diz respeito a aplicagao por parte do EEESMO das
Técnicas nao farmacolégicas e integrativas como meio de conforto e alivio da dor durante o
trabalho de parto.

Os métodos nao farmacolégicos de alivio da dor ou terapias complementares sao
métodos naturais, saudaveis e seguros, que nao implicam recurso a farmacos, mas que
podem ser utilizados de forma isolada ou como complemento aos métodos convencionais, dai
serem complementares. Sao terapias que proporcionam um maior bem-estar e conforto
materno-fetal proporcionando um ambiente mais favoravel a valorizacdo do papel ativo da
mulher durante o trabalho de parto, exaltando um cuidado integral e humano, com menos
métodos farmacoldgicos e invasivos, e simultaneamente, um maior alivio dos desconfortos,
garantindo uma experiéncia positiva de parto. Neste contexto, é fundamental que o EEESMO
obtenha um maior conhecimento e dominio dos métodos ndo farmacoldgicos, pois um
profissional capacitado, transmitindo confianga, tranquilidade e empatia é elementar para
realizar o acompanhamento durante o trabalho de parto, no caminho para a prossecugao de
uma maior satisfagdo materna (Araujo et al.,2023; Bocanegra et al., 2020; Minitti et al., 2023;
OE, 2014; OMS, 2018; Reis et al., 2022; Sequeira et al., 2020).

A dor é uma experiéncia multidimensional, dindmica e unica, que envolve a
componente sensorial e a emocional, sendo influenciada em diferentes niveis seja por fatores
biolégicos, pela intensidade e duragado das contragdes, pela condigao fisica da mulher, pela
pressao do feto, seja por fatores emocionais e sociais como as expetativas geradas durante
a gestacao e pela auséncia do acompanhante. O conceito de dor é subjetivo e idiossincratico,
podendo existir mesmo na auséncia de causas identificadas, e devendo, continuamente, ser
respeitado e valorizado pelos EEESMO (APED, 2023; Araujo et al., 2023; DGS, 2017; Godoi
et al., 2023; OMS, 2018).

As terapias complementares que se evidenciaram na maioria dos estudos como
promotoras do conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto foram: os exercicios de
respiracdo, a hidroterapia ou banho quente, a musicoterapia, a bola suica, a massagem
terapéutica e a aromoterapia. No entanto, alguns dos estudos abordaram a visualizagdo
energética, a meditacdo, o loga, a liberdade de movimentos, a acupuntura e acupresséao, a
auriculoterapia, a aromaterapia e terapia floral, a fitoterapia e a reflexologia.

No que se refere a Liberdade de movimentos, esta inclui a deambulagéo, a mudanca
de posicao e a utilizagado de bola de pilates ou bola suiga, € um recurso terapéutico que

promove a diminuicdo da dor, aplicando o efeito favoravel da acdo da gravidade e da
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mobilidade pélvica, em que ha um aumento do didmetro da pelve, impulsionador da descida
fetal. A posicao vertical seja a deambular seja com a utilizacdo da bola aumenta o fluxo
sanguineo uterino, diminuindo a dor e aumentando o oxigénio para o feto (Néné et al., 2016;
OMS, 2018; Ramos et al., 2018).

Tendo em conta o enunciado acima, os autores Godoi et al. (2023), destacam a bola
suiga como potenciadora da progressao do trabalho de parto, do relaxamento e participagao
ativa da mulher; Volpatto et al. (2022) referem que num estudo realizado a 586 puérperas o
banho e a deambulacao proporcionaram diminui¢ao da intensidade e alivio da dor e 0 uso da
bola um maior sentimento de seguranca, conforto e reducédo da ansiedade e da sensacgao
dolorosa das contragdes foi mais suportavel; Soares et al. (2022), afirmam que a técnica da
bola com as pernas num angulo a 90° e realizacdo de exercicios de propulsdo e rotagao
reduziram a dor de forma bastante significativa, nomeadamente, associada a hidroterapia
(temperatura 37-39° durante 20 minutos) em que se denotou uma melhoria mais eficaz dos
desconfortos (Soares et al., 2022; Volpatto et al., 2022).

Godoi et al. (2023) referem também que a hidroterapia ou banho quente promovem a
sensacao de conforto e bem-estar, diminuindo a ansiedade, o stress e a dor, favorecendo o
trabalho de parto. Paulino et al. (2022) e Volpatto et al. (2022), corroboram referindo que a
agua proporciona as parturientes um maior sentimento de segurancga, relaxamento e aumento
da sensacao de bem-estar tornando a sensacgao dolorosa das contragbes mais suportavel e
uma evolugao do trabalho de parto mais rapida, em cerca de 1h.

Soares et al. (2022), referem que o banho em jatos direcionados a regidao com maior
percecado de dor durante um periodo igual ou superior a 20 minutos constatou a eficacia na
reducio da dor e da utilizacdo de farmacos no primeiro estadio do parto. Assim, a hidroterapia
permite o alivio dos desconfortos associados ao trabalho de parto, reduzindo a percecao da
dor, principalmente durante o primeiro estadio do trabalho de parto, verificando-se um maior
controlo e satisfagdo por parte da mulher (Araujo et al., 2023; Néné et al., 2016; OE, 2015;
OMS, 2018; Sequeira et al., 2020).

A imersdo em agua a 37° para o alivio da dor, seja imersao ou aspersao, foi também
associada a reducao do primeiro estadio do TP, melhores resultados maternos na forma de
menos cesarianas intraparto, aumento de partos vaginais e menos intervengbes como
analgesia epidural e aumento de ocitocina, tornando o parto o mais fisiolégico possivel,
promovendo uma maior satisfacdo e autonomia da mulher, favorecendo a participagao ativa
da mulher e acompanhante, em que o EEESMO deve assistir de forma humanizada,
respeitando cada particularidade e necessidade (Néné et al., 2016; OE, 2015; OMS, 2018;
Paulino et al., 2022; Sequeira et al., 2020; Volpatto et al., 2022).

A combinacdo de massagem lombo sacral e banho no chuveiro em parturientes com

4-7cm também demonstrou reducao da dor e melhoria do conforto (Soares et al., 2022). A
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massagem providencia uma diminuicdo da tensdo muscular e da fadiga e pode ser aplicada
em todo o corpo dependendo da vontade da mulher, sendo um meio de estimulagao sensorial
que potencializa o relaxamento fisico e emocional, diminuindo a dor e a ansiedade (Lindquist
et al., 2018; Koyyalamudi et al., 2016; Ramos et al., 2018).

A massagem é uma técnica que aumenta a libertagdo de endorfinas e ocitocina,
reduzindo as hormonas do stress e aumentando o relaxamento, evidenciando-se um impacto
relevante na diminuicdo da intensidade da dor e aumento da satisfagdo com o parto. A
massagem € um dos métodos mais eficazes na redugao da dor lombar, principalmente na
primeira fase do parto. Além disso, verifica-se também que a massagem perineal aumenta a
elasticidade e relaxamento dos tecidos, reduzindo o numero de episiotomias e laceragdes
(Reis et al., 2022).

A massagem terapéutica durante o trabalho de parto gera um maior conforto,
relaxamento, sensagao de alivio das dores, aumenta a amplitude de movimentos, diminui a
rigidez e fadiga muscular, ansiedade, stress, desconfortos bem como a promog¢ao da
consciéncia corporal e equilibrio emocional, reduzindo o tempo de trabalho de parto e
modulando a perceg¢ao da dor, aumentando a satisfagdo com o parto (Araujo et al. 2023; Reis
et al., 2022; Volpatto et al., 2022).

A massagem terapéutica nos pés também é considerada benéfica para a mulher
durante o TP, e a esta da-se o nome de Reflexologia. E um método nao invasivo de alivio da
dor que se baseia no principio de que existem areas nas méaos e pés que refletem a imagem
de todo o corpo, possuindo um sistema de zona e areas, que ao serem estimuladas podem
aumentar o conforto e relaxamento e diminuir a dor, nomeadamente, na primeira fase do
trabalho de parto (Koyyalamudi et al., 2016; Ramos et al, 2018; Sequeira et al., 2020). Minitti
et al. (2023) reforgam que a reflexologia proporciona um maior sentimento de satisfagao por
parte das mulheres que referem maior redugdo da dor nos membros inferiores e regido
lombar.

As técnicas de respiragcao aplicadas em associagdo com outras técnicas como a
massagem proporcionam um maior alivio da sensagdo de dor otimizando os niveis de
oxigenagao materno-fetal, reduzindo a tensao e garantindo um melhor relaxamento e maior
controlo da mulher durante o TP (OMS, 2018; Ramos et al., 2018; Soares et al., 2022).

Também a auriculoterapia, acupuntura e acupressao sao terapias que reduzem a
intensidade da dor no TP e proporcionam a dilatagéo cervical e induzem o parto diminuindo a
sua duragado, promovendo a libertagdo de endorfinas que funcionam como analgésicos
naturais. A massagem juntamente com a acupressao, revelaram-se potenciadoras do alivio
da dor a nivel dorso lombar e membros inferiores, promovendo o relaxamento. A acupressao
consiste na pressdo em determinados pontos de acupuntura sem recorrer a agulhas, esta

reduz a dor do trabalho e a duracdo do mesmo atuando ao nivel da efetividade das contracdes
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uterinas e estimulando a producao de ocitocina. A auriculoterapia € uma forma de acupuntura,
mas que se concentra exclusivamente nos pontos da orelha (Araujo et al., 2023; Godoi et al.,
2023; Ramos et al., 2018; Schlaeger et al., 2017).

Num ensaio clinico randomizado com 156 participantes a acupressao foi aplicada no
ponto BP6 durante as contrag¢des por 20 minutos, tendo-se verificado redugao do periodo de
TP sem causar efeitos adversos. A auriculoterapia mostrou-se eficaz na melhoria da duragao
e severidade da dor durante o TP. A acupuntura revelou redugao da dor lombar, melhorias no
stress e aumento do relaxamento. Numa pesquisa com 19 parturientes 79% relataram alivio
consideravel da dor com acupuntura no inicio do TP, e noutro estudo com 45 parturientes
verificou-se um menor numero de cesarianas, menor duragao do TP e 87% relataram uma
melhor experiéncia relativamente a dor e ansiedade associada ao medo do parto (Araujo et
al., 2023; Minitti et al., 2023; Soares et al., 2022; Vasconcelos et al., 2023; Volpatto et al.,
2022). A acupuntura e a acupressao sao, portanto, recursos nao farmacolégicos cuja
aplicacdo durante o TP garante atingir limiares de dor mais toleraveis e maior controlo da
ansiedade, resultando em bem-estar materno fetal (Néné et al., 2016; Roblejo et al., 2021;
Schlaeger et al., 2017).

O uso da terapia floral (aplicagdo de esséncias florais) reduz os sintomas associados
ao ciclo-medo-tensao-dor proporcionando um aumento de bem-estar emocional, pois diminui
a percegao negativa associada aos acontecimentos, minimizando a triade dor-ansiedade-
stress e promovendo a evolugdo do nascimento, atuando em sinergia com aumento da
dilatacao, reducao de cortisol e dindmica uterina. Nas esséncias florais a esséncia de lavanda
foi a que demonstrou maior redugéo da dor e da duragao do TP, ja o 6leo essencial de rosa
proporcionou maior seguranga, conforto, satisfagdo e diminuicao da ansiedade (Godoi et
al.,2023; Minitti et al., 2023).

A aromaterapia utiliza 6leos essenciais extraidos de plantas aromaticas, estes
possuem um odor forte e podem ser inalados, usados para massagens, colocados no banho
ou através de evaporadores e de aplicagdo em compressas, tendo como objetivo proporcionar
relaxamento fisico e mental (Gonzalez, 2022; Sa & Gouvéa, 2022; Sequeira et al., 2020;
Tabatabaeichehr & Mortazavi, 2020).

O 6leo essencial mais utilizado é o de lavanda, sendo o Unico em que se verifica
diminuicdo da duracdo do TP; em seguida o 6leo essencial de rosas, o de camomila e os
citricos, sendo que a hortela pimenta, lavanda, geranio e rosa damascena foram mais eficazes
a nivel da ansiedade. Os métodos de uso mais utilizados foram massagem, inalagéo e
aplicagdo na agua (banheira ou escalda pés), sendo a massagem das costas o que obteve
melhores resultados. O tempo de espera até que os efeitos fossem observados foi em média
entre 30 a 60 minutos, sendo a lavanda por inalagdo o que teve inicio mais instantaneo. As

acdes dos oOleos essenciais nas terapias com gestantes em TP traduziram-se em diminui¢cao
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da ansiedade, da dor, e inclusive, diminuicdo dos periodos de TP, proporcionando uma
experiéncia mais positiva do parto (Araujo et al., 2023; Sa & Gouvéa, 2022; Minitti et al., 2023;
Soares et al., 2022).

Contudo, Volpatto et al. (2022) afirmam que apesar da aplicacao de 6leo essencial de
lavanda com massagem a nivel da regido lombar, desencadear um estado de calma,
diminuicdo de ansiedade, medo e tensdo, ocasionando a evolugdo para um parto vaginal
tranquilo e sem tensao, a aromaterapia nao demonstrou influéncia na duragéo do TP em si,
apenas na redugao da dor e ansiedade, potenciando o conforto.

Com a fusdo entre aromaterapia e musicoterapia os beneficios para a mulherem TP
sdo maximizados, pois a sua conjugac¢ao demonstrou uma reducao significativa do stress e
ansiedade, e consequentemente, diminuigdo da percec¢ao da dor, gerando um ambiente mais
relaxante e tranquilo (Araujo et al., 2023). Também Bocanegra et al. (2020) e Minitti et al.
(2023), destacam que a aplicagcdo da musicoterapia estimula um ambiente de maior conforto
e relaxamento que aumenta a confianga da mulher, sendo uma terapia eficaz na reducéo dos
niveis de ansiedade, além de favorecer a diminuicdo da dor durante as contracoes, e
simultaneamente, proporciona bem-estar materno fetal.

Volpatto et al. (2022) referem que numa pesquisa com uma amostra de 132
parturientes, estas relataram relaxamento associado ao alivio da dor, diminuicdo do stress e
ansiedade com a terapia escalda pés associada a musica, aromaterapia e massagem, em
que 99,2% das mulheres referiram melhoria da sensagdo de bem-estar, alivio da dor e
conforto durante o TP.

A musicoterapia aumenta a libertacdo de endorfinas, exercendo, portanto, influéncia
direta nos efeitos fisioldgicos através do sistema nervoso auténomo, e indiretamente, modifica
o0 humor, os pensamentos e as emogodes, pois a mulher foca-se nos estimulos auditivos
significativos, evocando prazer e conforto, em vez de pensamentos negativos, stress, dor e
desconforto, modificando a prépria experiéncia emocional, e estabelecendo um ambiente
mais tranquilo e aconchegante (Buglione et al., 2020; Gonzalez, 2022; Sa & Gouvéa, 2022;
Santivafez-Acosta et al., 2020).

A imaginagao ou denominada visualizagao, € comumente usada na area da saude,
mas na maioria das vezes como imagens guiadas, com o objetivo de garantir um maior
controlo da mente, das emo¢des e do corpo, gerando mudangas de comportamento. Durante
o TP é uma terapia natural que se aplica para a gestdo do stress, reducédo da ansiedade e
fortalecimento do vinculo entre méae e filho. Consiste em visualizar imagens positivas e
agradaveis que evocam respostas emocionais que geram determinadas sensagdes fisicas,
como por exemplo imaginar o proprio filho no utero visualizando-o nas suas caracteristicas,

em todo este processo a crescer e a preparar-se, o que desencadeia maior confianga e calma
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na mulher, reduzindo os niveis de stress e de medo do parto (Bocanegra et al., 2020;
Gonzalez, 2022; Koyyalamudi et al., 2016; Mufioz-Sellés et al., 2016).

A visualizagao é uma técnica integrada também no loga que é uma pratica utilizada
na preparacao de gestantes para o parto, sendo uma terapia complementar que harmoniza
as esferas fisica, mental e emocional, cujos principais componentes s&o as posturas fisicas,
técnicas de respiracao, relaxamento e meditacdo. Esta pratica promove um maior conforto
durante o trabalho de parto, diminui o tempo de duragdo do mesmo, faculta analgesia e as
mulheres referem ter uma maior dindmica e facilidade nas posi¢des a adotar e na forma como
concretizam a respiragdo nas diferentes etapas do trabalho de parto, pois com o loga
melhoram a flexibilidade, a forga, o tonus muscular abdominal e pélvico, e aumentam o
controlo a nivel da gestao da ansiedade e dor (Bocanegra et al., 2020; Gonzalez, 2022;
Koyyalamudi et al., 2016; Muioz-Sellés et al., 2016).

Num estudo com 74 mulheres tailandesas primiparas onde se identificaram os efeitos
de um programa de ioga, evidenciou-se que € uma pratica que gerou um maior conforto e
reducdo dos desconfortos do parto. J& noutro estudo com 122 mulheres na india, verificou-se
que o loga ao ser praticado 1h por dia, reduziu o stress e melhorou a resposta autbnoma
adaptativa. Num terceiro estudo com mulheres primiparas no 3° trimestre, estas obtiveram
uma melhoria significativa dos desconfortos e um maior autocontrolo durante a fase ativa do
trabalho de parto, em comparagdo as mulheres que nao participaram no programa de loga
(Bocanegra et al., 2020).

O loga ao incluir técnicas de respiragao, relaxamento e meditagao, concede a mulher
um maior relaxamento, tranquilidade, confianga, seguranga e conforto na gravidez, parto e
pods-parto, contribuindo para o controlo e reducdo do stress, da ansiedade, dos medos,
potencializando os resultados terapéuticos a nivel fisico, psicolégico, emocional e espiritual
(Dick-Read, 2004; Gonzalez, 2022; Lindquist, 2018).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com a elaboracéao do presente relatério, pude refletir criticamente acerca de todo o
percurso neste ensino clinico, e assim, espelhar o processo de aprendizagem num todo,
em que foi acérrimo toda a dedicagao, interesse e uma verdadeira paixao pela area de
especialidade, para garantir a prossecuc¢édo dos objetivos e atividades propostos, para a
aquisicdo de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados
especializados em ESMO.

O aprender em contexto de aprendizagem real, beneficia da utilizacdo das proéprias
experiéncias como recurso para a reflexao e identificacdo das dimensdes e momentos de
maior importancia para o desenvolvimento do processo de autoformagado (Spinola &
Amendoeira, 2012). O Ensino Clinico representa assim um momento privilegiado do
aprendizado, possibilitando uma articulagdo tedrico pratica e vivéncia de novas
experiéncias e oportunidades de aprendizagem que conduzem ao estabelecer de um
pensamento critico reflexivo e de aprofundamento das competéncias comuns e especificas
inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
(EEESMO). No que diz respeito, ao desenvolvimento de competéncias no dominio das
aprendizagens profissionais, a praxis clinica especializada desenvolvida teve como base a
evidéncia cientifica valida, atual e pertinente, tendo em vista o coadjuvar nos processos de
aprendizagem, apresentando um papel ativo no que diz respeito ao campo da investigacéo,
produzindo novos conhecimentos, ganhos e inovagao da pratica clinica especializada (OE,
2019).

Neste ambito foi desenvolvida a Scoping Review com o tema: “Técnicas nao
farmacoldgicas e integrativas como meio de conforto e alivio da dor durante o trabalho de
parto”, que evidenciou a importancia destas técnicas como tendo um contributo positivo no
trabalho de parto, demonstrando efetividade no alivio da dor, ansiedade e stress,
promovendo o conforto e relaxamento, para além de induzir e favorecer a progressao do
trabalho de parto, sendo métodos seguros e de baixo custo, que contribuem para garantir
uma experiéncia de parto humanizada, em que é evidente a necessidade de ampliar a
formacgao dos enfermeiros para que facultem cuidados de saude qualificados e holisticos.

A OMS (2018) preconiza um parto humanizado através da promocéo de cuidados
organizados e com respeito pela dignidade, confidencialidade, desejos e decisbes da
parturiente, em que esta tem o direito de solicitar “métodos alternativos de alivio da dor que

nao reduzam a experiéncia de parir a um acontecimento onde a intervengao da gravida
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seja ignorada” (Néné et al, 2016, p.416). Deste modo, a mulher deve ser vista como ser
humano detentor de um contexto fisico, psiquico, espiritual, social, cultural e ambiental, em
que ao EEESMO cabe o estabelecimento holistico do conforto.

Neste contexto, o conforto surge como meta nas intervengdes de enfermagem com
0 objetivo de garantir uma experiéncia de parto positiva, sendo evidenciado na Teoria do
Conforto de Kolcaba que se apresenta como uma referéncia que consolida a enfermagem
enquanto ciéncia e disciplina e incentiva a interagdo, autonomia e valorizagdo das
necessidades da mulher mediante a promocao do conforto. A Tedrica propiciou assim uma
visdo mais abrangente deste conceito demonstrando que o fenédmeno do conforto ndo se
esgota na sua esséncia, sendo a sua concetualizagdo propulsora de beneficios para a
pratica dos cuidados de enfermagem numa visdo multidimensional (Martins et al., 2022).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o EEESMO, tem como foco acompanhar
e cuidar a mulher durante todo o processo do trabalho de parto, atuando de forma a garantir
um ambiente seguro, promover o conforto e bem-estar materno, através de intervencoes
de prevencéo, alivio e controlo da dor, bem como implementando medidas de suporte
emocional e psicoldgico, contribuindo assim para uma experiéncia de parto positiva (OE,
2019).

Com a concretizagao deste relatério e da Scoping Review tive a possibilidade de
conceder uma maior visibilidade relativamente as técnicas n&o farmacoldgicas e
integrativas, enaltecendo os seus beneficios e vantagens para a pratica clinica
especializada, em que o principal objetivo foi proporcionar uma maior compreensao,
reconhecimento e inovagao do cuidar, exaltando Terapias Integrativas Complementares
que evidenciam a importancia nao s6 do corpo fisico, mas também do mental, emocional
e espiritual, que ndo sendo visiveis sao frequentemente desconsiderados, facto que para
mim durante a pratica foi visivel como tendo efeitos menos positivos para a mulher e familia
durante o Trabalho de Parto.

Neste sentido como futura EEESMO e enquanto Instrutora de Hipnoparto pretendo,
no presente e futuro, enaltecer e empregar estas Terapias divulgando-as e aplicando a
plenitude dos meus conhecimentos (continuando a desenvolvé-los), conduzindo as
mulheres a honrar o corpo, a mente, as emogdes, o espirito, acolhendo a gravidez e o parto
com amor, concedendo-lhes ferramentas para lidar com os desafios inerentes a um periodo
téo delicado, tao intenso, tao transformador, tao Unico, que é a vivéncia da maternidade e
do parto, resgatando a sua forga e vitalidade, promovendo um envolvimento ativo da
mulher numa gravidez que se quer tranquila e num parto que se deseja humanizado, no

sentido real da palavra.
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Relativamente aos objetivos preconizados para este Ensino Clinico considero que
estes foram alcancados, tendo sido fundamental todas as novas oportunidades de
aprendizagem proporcionadas e a consciencializacdo de que a aprendizagem € um
processo num continuum. Para a consolidacdo desta aprendizagem foi fundamental o
apoio, disponibilidade, compreensdo e empatia demonstrados pelas Enfermeiras
Cooperantes e pela professora orientadora, cuja orientacdo pedagdgica foi facilitadora do
desenvolvimento profissional, pois “aqueles que passam por nds, ndo vao sos, ndo nos
deixam sos. Deixam um pouco de si, levam um pouco de nds” (Antoine Saint-Exupéry,
1944).

Termino este relatério de estagio para obtengéo de grau de Mestre, declarando de
que foi uma etapa verdadeiramente desafiante, exigente e rica de multiplas formas, tendo
sido maravilhoso e apaixonante vivenciar, acompanhar e prestar cuidados especializados
de Enfermagem em Saude Materna e Obstetricia na Sala de Partos em que foi basilar um
cuidado holistico, na consciéncia de que é uma etapa na vida da mulher/familia que marca
o ciclo vital desta, representando maioritariamente um dos momentos de maior medo e
antagonicamente de maior felicidade das suas vidas, e no qual tive o prazer de estar
presente e colaborar, com profissionalismo e sensibilidade, porque acima de tudo é

elementar AMAR esta area tdo complexa e simultaneamente magica.
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Projeto Individual do Estdgio IV — Enfermagem de Saiide Materna e Obstetricia na Sala de

Partos

Introducao

No ambito da Unidade Curricular Estagio IV — Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia (ESMO) na Sala de Partos, do 2° semestre do 2° ano do 8° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica da Escola Superior de Satide de Santarém,
orientada pela professora responsavel Teresa Carreira, foi proposto a elaboracdo de um
projeto individual.

Este projeto foi preconizado para este estagio tendo como objetivo promover o
processo de aprendizagem, através da defini¢do dos objetivos especificos, cuja base assenta
no perfil de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO). Neste ambito, sdo também
estabelecidas intervencgdes direcionadas aos objetivos especificos definidos faseadamente
em trés momentos diferentes (5°, 12° e 20° semana de estagio), enunciando os recursos
fundamentais para o contexto e atendendo a calendariza¢do preconizada, sendo o projeto
”ndo € uma simples representacdo do futuro do amanha, do possivel, de uma ideia, ¢ o
futuro a fazer, um amanha a concretizar, um possivel a transformar em real, uma ideia a
transformar em ato” (Correia, 2013, p.29).

A Unidade Curricular Estagio IV tem como objetivo a prestagdo de cuidados
especializados de enfermagem a parturiente e recém-nascido e a gravida, puérpera e
familia integrando todas as atividades contempladas neste ambito, decorrendo no Bloco de
Partos num Hospital de apoio perinatal (HAPN), tendo inicio a 27 de fevereiro de 2023 e
terminus a 21 de julho de 2023. Esta unidade curricular apresenta um total de 760h de
contacto, em que 560h se remetem a prestagdo de cuidados e 200h para a elaboracao do
relatorio.

O Ensino Clinico representa um momento privilegiado de aprendizagem, em que
sdo consolidados os conhecimentos apreendidos, permitindo uma articulacdo tedrico
pratica e vivéncia de novas experiéncias que conduzem a um pensamento critico, reflexivo
e de aprofundamento das competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica (EEESMO), promovendo o crescimento

pessoal e profissional.
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Neste contexto, ¢ imprescindivel para a realizagdio do projeto que sejam
mobilizadas as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as Competéncias
Especificas do EEESMO, os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica ¢ o plano de estudos. De acordo com o
Regulamento n°140/2019, no que se remete as competéncias comuns estas sdo inerentes a
todos os enfermeiros especialistas e integram a melhoria continua da qualidade e gestao
dos cuidados, a responsabilidade profissional e ética e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Este perfil de competéncias visa prover o EEESMO de conhecimentos, capacidades
e habilidades a serem mobilizados em contexto de pratica clinica, promovendo a
aprendizagem relativamente a prestacao de cuidados especializados de enfermagem em
Satide Materna e Obstetricia, sendo neste ensino clinico desenvolvidas aptiddes e
competéncias a nivel da prestacdo de cuidados especializados a parturiente e recém-
nascido em situa¢do de satde e doenga, integrando uma pratica clinica especializada tendo
por base a pratica baseada na evidéncia e solidos padrdes de conhecimento para a
otimiza¢do da qualidade dos cuidados (Escola Superior de Satde de Santarém, 2023).

Neste contexto, delineei como objetivos especificos para este Ensino Clinico:

I. Integrar no local de ensino clinico a nivel da estrutura fisica, dindmica de
funcionamento, protocolos instituidos e equipa multidisciplinar;
II. Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados
especializados em ESMO na admissao/acolhimento da mulher/familia;
III. Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestagdo de cuidados
especializados em ESMO a mulher/familia no primeiro estadio do trabalho de parto;
IV. Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestagdo de cuidados
especializados em ESMO a mulher/familia no segundo estadio do trabalho de parto;
V. Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestagdo de cuidados
especializados em ESMO a mulher/familia no terceiro estadio do trabalho de parto;
VI. Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestacao de cuidados
especializados em ESMO a mulher/familia no quarto estaddio do trabalho de parto;
VII. Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados
especializados em ESMO na adaptagcdo do RN a vida extrauterina;

VIII. Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no dominio da gestao de
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cuidados, melhoria continua e otimizagao da qualidade;
IX. Desenvolver competéncias no ambito da formagao e investigagdo em ESMO.

Para a elaboragdo deste projeto de estagio delineei estes objetivos especificos de
forma faseada, isto ¢, distinguindo trés momentos diferentes que se referem a 5%, 12* e 20*
semanas de estagio, tendo em vista o coadjuvar no processo de aprendizagem, para que
este seja estruturado eficazmente.

No que diz respeito a organizacdo do presente trabalho este apresenta um primeiro
capitulo que contempla a caracterizagdo do contexto onde decorre o Ensino Clinico,
descrevendo-se a estrutura fisica e organizacional. E um segundo capitulo que ¢ o projeto
individual de estagio no todo, tendo por base os objetivos especificos preconizados acima
alicercados na metodologia cientifica, e por fim s3o apresentadas as consideragdes finais e

respetivas referéncias bibliograficas.
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1 - CARATERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O Estagio IV — Estagio e Relatorio em ESMO na Sala de Partos, decorreu num
Hospital de apoio perinatal (HAPN), que presta cuidados a mulheres da area geografica de
abrangéncia, e também a gravidas e parturientes de outros locais do pais, recebendo ainda
mulheres imigrantes e estrangeiras, mesmo sem situacdo social regularizada. O Bloco de
Partos apresenta um volume anual de partos que ronda os 1900 partos, € tem como missao
garantir uma prestagdo de cuidados com qualidade e seguranga na area da saide materna e
obstétrica e, simultaneamente, respeitar as escolhas da gravida/casal para o plano de
nascimento, com o objetivo de assegurar uma experiéncia de parto positiva.

O Bloco de Partos localiza-se no primeiro piso partilhando o acesso exterior com o
servigo de Urgéncia Ginecologica e Obstétrica (SUGO), que inclui também uma Unidade
de Internamento de Curta dura¢do (UICD), e tem também agregado no mesmo piso a
Consulta Externa. Na UICD ¢ realizada a prestacio de cuidados de enfermagem
especializados a mulher/familia de forma a potenciar a satude, detetar e tratar precocemente
complicacdes e promover a salide e bem-estar tanto no ambito ginecoldgico como pré-
natal.

No que se refere ao Bloco de Partos em si este apresenta estruturalmente sete salas
de partos, individuais, compostas por um cadeirdo; uma cama de parto articulada que
permite varios posicionamentos; tem diferentes focos de luz para regular a luminosidade
tendo em vista um ambiente de maior comodidade; tem equipamento de monitorizagao
para deambulagdo que permite a livre movimentacdo da gravida; possui também uma mesa
de reanimagdo com fonte de calor, onde sdo prestados os cuidados imediatos ao recém-
nascido e cada sala de parto apresenta-se ainda equipada com cardiotocdgrafo (CTQG)
ligado a uma central de monitoriza¢do por telemetria, permitindo a vigilancia permanente
do bem-estar materno-fetal. As salas tém pouca luz natural, ndo possuem casa de banho
privativa e apenas uma tem duche, porém sao disponibilizadas outras acomodag¢des para as
parturientes que o pretenderem. A mulher é permitida a presenga de um acompanhante
para estar presente em todas as fases do parto, sendo que este terd de ser o mesmo durante

a permanéncia no servico.
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O Bloco de Partos tem também uma sala de recobro onde as puérperas permanecem
as duas primeiras horas apds o parto e possui uma Sala Operatéria para partos por
cesariana, dando resposta a necessidade da equipa de Obstetricia para a resposta atempada
a situagdes de emergéncia obstétrica. Esta sala operatéria apresenta-se equipada com
equipamento de anestesia e ventilacdo, carros de apoio e mesa de reanima¢do neonatal.
Além disso, contém uma janela que permite o acompanhamento pelo pai/acompanhante de
toda a cesariana e do nascimento do beb¢, acaso seja possivel, o que se apresenta como um
ganho para o casal.

Em frente as salas de partos apresenta-se um balcao de trabalho onde os EEESMO
efetuam vigilancia permanente através do sistema de cardiotocografia por telemetria,
procedem aos registos de enfermagem e passagens de turno. Os programas informaticos
utilizados sdo o SClinico e o VC Obscare, este ultimo apenas para registo dos partos, sendo
um sistema de registo clinico eletronico que da suporte a pratica ginecologica e obstétrica

Quanto aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar € constituida por
assistentes operacionais, assistente técnica, enfermeiros de cuidados gerais, EEESMO e
médicos especialistas em Saude Materna e Obstetricia. Os objetivos da equipa de
enfermagem, passam sobretudo, por fomentar o parto natural, motivar a autonomia da
mulher/familia na tomada de decisdo responsavel, possibilitando e defendendo uma préatica

de cuidados segura, que garanta o bem-estar materno-fetal.
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2 —PROJETO DE ESTAGIO

Objetivos Especificos

1. Integrar no local de
ensino clinico a nivel da
estrutura fisica, dindmica
de funcionamento,
protocolos instituidos e
equipa multidisciplinar;

v

v

v

v

v

Atividades a Desenvolver

Apresentagdo como aluna do Mestrado,
demonstrando uma atitude humilde,
proactiva, de entreajuda e participativa,
cooperando com a equipa;
Conhecimento da estrutura fisica e
organizacional do Bloco de Partos;
Integracdo na dindmica e metodologia
de trabalho da equipa multidisciplinar;
Estabelecimento de  comunicagao
eficaz que favoreca o estabelecer de
relacdo interpessoal com a equipa e
com a mulher/familia;

Articulagdo e comunicagdo com as
enfermeiras cooperantes tendo em vista
a reflexdo sobre como ird decorrer todo
o processo de desenvolvimento de
autonomia na prestacdo de cuidados
especializados  individualizados  a
gravida/parturiente/familia;
Identificacao dos protocolos

10

Competéncias Recursos

Competéncias  Humanos:

comuns do

enfermeiro

especialista: Enfermeira

Al; A2; B2; )

B3: Cl: C2: Cooperante;

D1; D2
Equipa
Multidisciplinar;
Estudante.

Materiais:

Normas e protocolos

Calendarizaciao

1* semana de
Ensino Clinico
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estabelecidos e documentagao
fundamental em aplicacdo no Bloco de
Partos;

v Conhecimento  do  circuito  de
internamento da  gravida/parturiente
desde a admissdo na Urgéncia
Obstétrica até chegada a sala de partos
¢ a articulacio com os servigos de

Internamento de Obstetricia,
Neonatologia e Bloco operatorio (entre
outros);

v Avaliagdo das condi¢des relativas a
presenca do acompanhante;

v Inclusdo do acompanhante como
elemento ativo em todo o processo de
nascimento;

v' Desenvolvimento de competéncias na
prestacdo de cuidados especializados a
gravida/parturiente/familia em
articulagcdo com a equipa, com interesse
e dinamismo, promovendo a
aprendizagem e crescimento pessoal e
profissional;

v' Conhecimento dos programas
informaticos (SClinico e VObscare) €
dos processos clinicos individuais.

II. Desenvolver v Estabelecimento de uma relagdo de Competéncias No decorrer do
competéncias cognitivas, confiangca e empatia, comunicando de comuns do

11



técnicas e relacionais na
prestacdo de cuidados
especializados em ESMO
na admissdo/acolhimento
da mulher/familia;

forma assertiva e demonstrando
disponibilidade para que a
mulher/familia se sintam acolhidos no
Bloco de Partos, promovendo assim
uma participa¢do ativa de ambos e a
expressdo de sentimentos, expectativas
e duvidas, respeitando a cultura e
crencas de forma idiossincratica;
Reconhecimento da importancia da
integracdo da visdo cultural no cuidar e
intervir congruente com a realidade
cultural observada;

Esclarecimento 4  mulher/familia
relativamente as normas do servico e
apresentacdo de todo o espago fisico e
dos recursos disponiveis para o auto
cuidado e para o trabalho de parto
(Bola de pilates, utilizagao do duche);

Identificagdo das necessidades
emocionais ou outras de relevancia da
mulher/familia, assegurando a

confidencialidade € a ndo emissdao de
criticas ou  juizos de  valor,

identificando se ¢ gravidez
desejada/nao desejada, planeada/nao
planeada;

Identificagdo se a mulher apresenta
Plano de parto, discutindo sobre o
mesmo;

12

Enfermeiro
Especialista:
Al, A2, Bl,
B2, B3, Cl1,
C2, D1, D2.

Competéncias
especificas do
EEESMO: 3.1,
3.2,3.3.
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Humanos:

Enfermeira

Cooperante;

Estudante;

Mulher/Familia

Materiais:

Equipamento
inerente a sala de
partos

Folheto Informativo

Ensino clinico

Até a 5° semana
com
colaboragao da
enfermeira
cooperante

Atéa 12°
semana com
supervisao

Até a 20°
semana, com
autonomia
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v' Gestdo das expectativas em relagdo ao
trabalho  de  parto/parto  (TP),
comunicando de forma empatica,
assertiva, clara e objetiva, esclarecendo
todas as duvidas e questdes que possam
surgir, de acordo com estratégias de
comunicacdo ¢ tendo como base os
principios éticos e deontologicos;

v' Avaliacdo do bem-estar materno fetal
através de Cardiotocografia (CTG);

v" Colheita de informag¢do nas diferentes
fontes de informacdo relativamente a
historia clinica (idade gestacional,
antecendentes  pessoais, familiares,
obstétricos, ginecologicos, dete¢do de
fatores de risco), dos dados dos exames
complementares de diagnodstico, motivo
de internamento no Bloco de Partos;

v Interpretagdo do CTG relativamente a
frequéncia cardiaca fetal (FCF basal,

variabilidade, aceleragodes,
desaceleracdes) e as  contragdes
uterinas (amplitude, frequéncia,
duragao regularidade);

v' Reconhecimento precoce de alteragdes
na resposta maternal e cardio-fetal;

v' Conhecimento dos procedimentos de
monitorizagdo interna e externa;

v' Observagio fisica da

13



III. Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais na
prestagdo de cuidados

gravida/parturiente, realizando o toque
vaginal e avaliagdo da estrutura
pélvica, caracteristicas do  colo,
integridade das membranas e estatica
fetal — apresentacdo, posicao, variedade
e altura da apresentacao;

Elaboracdo de plano de cuidados
individualizado e estabelecer de
prioridades de acordo com o contexto;
Prestacdo dos cuidados de enfermagem
especializados de acordo com os
principios cientificos, tendo como
objetivo que a mulher/casal/familia
sejam o mais autdnomos possivel,
Avaliagao das intervengoes
especializadas de enfermagem
realizadas a  mulher/casal/familia,
implementando medidas corretivas, em
caso de necessidade;

Execucdo de registos de enfermagem
claros, concisos e objetivos no
programa informatico da instituicdo
(Sclinico e VC Obscare).

Estabelecimento de uma relacdo de
confianga e empatia, comunicando de
forma assertiva e demonstrando
disponibilidade para que a

14

Competéncias
comuns do
Enfermeiro
Especialista:
Al, A2, Bl1,
B2, B3, Cl1,
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Humanos:

Enfermeira

No decorrer do
Ensino clinico
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especializados em ESMO a mulher/casal/familia se sintam C2, DI, D2. Cooperante; Até a 5° semana

mulher/familia no primeiro acolhidos no Bloco de Partos, com

estddio do trabalho de promovendo assim uma participacio colaboragdo da

parto; ativa de ambos e a expressio de Estudante; enfermeira
sentimentos, expectativas e duvidas, cooperante
respeitando a cultura e crengas;

v" Esclarecimento com a Mulher/Casal 1m0
mulher/casal/familia relativamente &  Competéncias Ateal2
presenga do acompanhamente, que especificas do semana‘c?m
pode manter-se no Bloco de Partos de  EEESMO: 3.1, Materiais: SUpETVIsao
acordo com as normas do servico € 32 33,
tendo em consideragdo a vontade e
conforto que sentirem; B’Olal de Pilates (se

v’ Esclarecimento de todas as davidas a possivel Atéa20°
mulher/casal/familia e informagdo de Partograma sermand, com

autonomia

todos os procedimento durante a

Equipamento inerente
evolucdo do trabalho de parto;

a sala de partos

v' Promogdo de ambiente calmo,
tranquilo, com pouco ruido, com
privacidade e respeitando as decisdes
do casal, tendo como base uma
comunicagdo assertiva e empatica;

v' Avaliagdo e identificagio da fase
latente e ativa do TP;

v Informagdo a mulher/casal sobre as
medidas ndo  farmacologicas e

15
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farmacologicas de controlo da dor e
esclarecimento/comunicacao em
parceria com o casal sobre as que
consideram mais apropriadas a aplicar,
vantagens e desvantagens;

v" Colaborag¢do na aplicacdo de técnicas
ndo farmacologicas para alivio da dor
(hidroterapia - duche, auriculoterapia,
musicoterapia, uso da bola pilates,

deambulacao, liberdade de
movimentos, técnicas de respiragdo,
musicoterapia);

v' Aplicagdo de técnicas de Hipnoparto
no controlo ndo farmacoldgico da dor,
para a libertacdo natural de endorfinas
e consequente promoc¢do de bem-estar
pscio-emocional-fisico (pratica
meditativa, auto hipnose, técnicas de
respiragdo e relaxamento, afirmacgdes
positivas, massagem, exercicios de
autoconfianga);

v' Incentivo a mulher/casal/familia a
partilha de afeto, caricias, valorizando
assim o papel do acompanhante para
promover o conforto e consequente
libertagao natural de ocitocina;

v Implementagdo  de intervengdes

16
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interdependentes, aplicando técnicas
farmacoldgicas para o alivio da dor
(raquianestesia, epidural, sequencial);

v' Administra¢do de terapéutica
(soroterapia, antibioterapia,
uterotonicos, entre outros) de acordo
com a condi¢do clinica e vontade da
parturiente;

v Incentivo, de acordo com o trabalho de
parto, a promog¢do de liberdade de
movimento e  posicdo  vertical,
mantendo avaliagdo do bloqueio motor
se analgesia epidural;

v" Incentivo, se vontade da parturiente, a
ingestdo de alimentos e liquidos (4gua,
cha, sumo, gelatinas);

\

v Incentivar a micgdo para evitar
distensao vesical, realizando
esvaziamento vesical, s6 em caso de
necessidade e com consentimento da
parturiente;

v Vigilancia do progresso do TP,
avaliando o bem estar materno-fetal
através de monitorizagao e
interpretagdo do CTG e vigilancia de
sinais vitais;

17



1V. Desenvolver
competéncias cognitivas,

Vigilancia do progresso do TP a nivel
de padrio de contratilidade uterina,
padrdo dos BCF, observacdo da
dilatacdo, integridade das membranas e
realizacdo de amniotomia se indicado;

Satisfagdo  das  necessidades da
mulher/familia;

Identificacdo da apresentacao fetal,
altura (planos de Hodge, Lee),
variedade, encravamento;

Reconhecimento precoce de
complicacdes materno-fetais inerentes
ao 1° estadio de TP e intervir em
conformidade, solicitando observacao
por parte do médico obstetra;

Identificcdo de sinais eminentes do 2°
estadio do TP;

Registo da evolugdo do trabalho de
parto no Partograma;

Execucdo de registos de enfermagem
no programa informatico da instituicao
(Sclinico), claros, completos, objetivos
e individualizados.

Estabelecimento de uma relacdo de
confianga e empatia, comunicando de

18
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Humanos:
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técnicas e relacionais na
prestacdo de cuidados
especializados em ESMO a
mulher/familia no segundo
estdadio do trabalho de
parto;

forma assertiva, objetiva e
demonstrando disponibilidade,
promovendo um ambiente calmo,
acolhedor, encorajando, elogiando e
tranquilizando a parturiente;

Verificacdo da funcionalidade de todos
0s materiais e equipamentos
necessarios para o parto, de forma a dar
uma resposta imediata e eficaz;

Identificacdo de que a parturiente se
apresenta em periodo expulsivo;

Posicionamento da parturiente tendo
em consideragdo a vontade da mesma;

Incentivo a presenca e participacdo do
acompanhante no apoio a parturiente;

Identificagdo da  condicdo  para
realizagdo de esforgos expulsivos;
Observagao da eficacia da

contratilidade uterina e confirmagao
das condigdoes da bacia/variedade da
apresentagao;

Identificacdo da apresentagao,
variedade e grau de descida da
apresentacao, executando toque vaginal
se necessario € com consentimento da
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Enfermeiro
Especialista:
Al, A2, Bl,
B2, B3, Cl1,
C2, D1, D2.

Competéncias
especificas do
EEESMO: 3.1,
32,33

Enfermeira

Cooperante;

Estudante;

Mulher/Familia

Materiais:

Equipamento
inerente a sala de partos

Roupa para o Recém-
Nascido

Balanca
Partograma

Boletim de Saude Infantil

Até a 5° semana
com
colaboracao da
enfermeira
cooperante

Atéa 12°
semana com
supervisao

Até a 20°
semana, com
autonomia
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parturiente;

v’ Estimulagdo verbal a parturiente para a
realizagdo de esforgos expulsivos com
o controlo da respiragdo durante a
contragdo e apos;

v’ Avaliag¢do continua do bem-estar fetal
através do CTG, e implementacdo de
intervengdes de acordo com indicacao
médica, se CTG nao tranquilizador;

v’ Vigilancia e observag¢do de alteragdes
da evolugdo do TP;

v Administra¢do de perfusio de ocitocina
de acordo com prescri¢dao/protocolo do
servico € com consentimento da
parturiente;

v" Aplicacdo do equipamento de prote¢do
individual esterilizado e preparacdo da
mesa de parto com abertura do
respetivo kit de parto e material para
sutura;

v' Vigilancia da presenga de globo vesical
€ se necessario  promover O
esvaziamento;

v Avaliagdo da  necessidade para
episiotomia/analgesia  do  perineo,

20



V. Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais na
prestacdo de cuidados

requerendo consentimento a parturiente
e informando objetivamente
relativamente ao procedimento em si;

Execu¢ao de manobras de protegdao do
perineo e manobras de extracao fetal;

Prestacdo de cuidados imediatos ao
recém-nascido se possivel em contacto
pele-a-pele com a mae;

Incentivo a participagdo da parturiente
ou acompanhante para cortar o cordao
umbilical, se for vontade dos mesmos;

Determinacao e registo da hora de
nascimento;

Colaboracao em partos distocitos;

Execugdo de registos de enfermagem
completos e individualizados no
programa informdtico da instituicdo
(Sclinico) bem como registos das
intervencdes no Partograma e Boletim
de Saude Infantil (BSI).

Identificacao dos sinais de
descolamento da placenta (stbita saida
de sangue pelo introito vaginal,
aumento do cordao devido a descida da

21
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Ensino clinico
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especializados em ESMO a
mulher/familia no terceiro
estdadio do trabalho de
parto;

placenta, observacdo no introito
vaginal de placenta e membranas);

Execu¢ao da dequitadura (realizar
tracdo controlada do cordao; massagem
uterina ap6s a expulsdo da placenta;
identificacilo do  mecanismo de
Schultze ou Duncan);

Revisao placentar detalhada
(integridade, forma, presenca de 16bulo
- cotilédone, verificar retengdo de
membranas/placenta);

Observagdo do corddo umbilical
(presenca de 2 artérias e 1 veia) e
colheita de sangue se mae Rh - ;

Confirmagao da contratilidade
uterine/globo de seguranca de Pinard
formado;

Administragdo de terapéutica ocitdcita
de acordo com protocolo;

Promogao da relagao da diade/triade;

Reconstru¢do do perineo por planos,
identificandos os tecidos a suturar,
identificando os tipos de laceracdo e
administracdo prévia de anestesia local,
se parturiente sem analgesia epidural
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Al, A2, Bl,
B2, B3, C1,
C2,Dl1, D2.

Competéncias
especificas do
EEESMO: 3.1,
3.2,33

Enfermeira Até a 5° semana
C ) com
ooperante; colaboracao da
enfermeira
cooperante
Estudante;
Mulher/Familia
Atéa12°
semana com
Materiais: supervisao
Equipamento
inerente a sala de partos
Até a 20°
semana, com
autonomia
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ou com queixas;

v' Execu¢do da reconstrugido e cuidados
apos reconstrugao;

v Revisdo final do colo uterino, vagina,
perineo, utero;

v’ Realizagdo de educagdo para a Satde
relativamente a higiene perineal e
presenca de loquios (quantidade, cor,
cheiro, presenca de coagulos);

v" Observagdo de alteragdes da evolugido
do 3° estadio do TP;

v’ Realizagdo de registos de enfermagem
no programa informatico, partograma e

BSI.
v' Transferéncia da sala de partos para o Competéncias =~ Humanos: No decorrer do
recobro de puérperas; comuns do Ensino Clinico
VI. Desenvolver puerp .
A .. A - Enfermeiro
competéncias cognitivas, v Vigilancia e avaliagdo da resposta . .
L S . . Especialista: Enfermeira
técnicas e relacionais na uterina e dete¢do  precoce de '+ co
- . L . Al, A2, B, Até a 5° semana
prestacdo de cuidados complicacdes que possam surgir; B2. B3. C1 Cooperante; com
especializados em ESMO a ) o . "1 e ~
P . v/ Avaliagao de Sinais Vitais e C2,DI,D2. colaboragio da
mulher/familia no quarto .. ~ o . .

P administracao de terapéutica prescrita; enfermeira
estddio do trabalho de Estudante; cooperante
parto; v’ Satisfagdo das necessidades da mulher Mulher/Famil P

promovendo um ambiente confortavel, uihet/Famifia
calmo, tranquilizador, disponibilizando Competéncias .
a P P Atéa 12°
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apoio psico emocional e fisico; especificas do semana com
. EEESMO: 3.1 o supervisao
v’ Realizagdo de educagdo para a Saltde 3733 * | Materiais:
na prestacio de cuidados ao RN, ~ 7 .
~ Equipamento
promovendo a amamentagao; : .
inerente a sala de partos
v’ Prestagdo de cuidados de enfermagem s Ao
- Até a 20
a puérpera € RN:
semana, com
= Observar pele e mucosas e autonomia
caracteristicas das mamas ¢
mamilos;

= Executar higiene perineal e
observer perineo, sutura,
hematomas, laceragoes,
edema, presenca de
hemorroidas, 16quios (odor,
cor, quantidade, presenca de
coagulos);

* Incentivar  puerpera  a
mic¢do na arrastadeira, se
presenca de globo vesical, e
em caso de necessidade
realizar esvaziamento
vesical;

=  Avaliar altura do fundo
uterino;

= Retirar cateter epidural,
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dependendo da situagao;

= Fornecer refeicao a
puerpera;

» Observar vitalidade, pele e
mucosas do RN;

=  (Observar micgoes e
dejecdes do RN;

» Vigiar adaptacdo do RN a
mama;

= Promover medidas de
conforto.

v' Promogdo e favorecimento da
relagdo precoce da diade/triade e
identificacao dos momentos
privilegiados para 0
estabelecimento da vinculagao;

v Realizac¢do de registos globais das
intervengdes de enfermagem no
programa  informdtico e no
processo clinico da puerpera e RN;

v’ Realizagdo de procedimentos de
transferéncia da puerpera e RN
para a unidade de internamento.
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VII. Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais na
prestacdo de cuidados
especializados em ESMO
na adaptacdo do RN a vida
extrauterina;

v' Verificagdo do material necessario para

rececber o RN e confirmagdo do
funcionamento do reanimador
neonatal;

Promog¢dao de um ambiente, calmo,
tranquilo e aquecido para receber o
RN;

v Organizagédo da roupa para o RN;

Confirmagao da hora do nascimento;

Prestacado de cuidados imediatos ao
RN;

Observacao fisica (no sentido céfalo
caudal), neurologica e comportamental,
identificando alteragdes desviantes da
normalidade;

Avaliagio do Indice de Apgar ao 1°, 5°
e 10° minutos de vida;

Identificagdo do RN com pulseira e
avaliagdo do peso corporal do RN;

v Administra¢do da Vitamina K;

Promogao da vinculagao entre a triade;

Contacto com o Pediatria em caso de
desvio da normalidade;

26

Competéncias
comuns do
Enfermeiro
Especialista:
Al, A2, BI,
B2, B3, Cl,
C2, DI, D2.

Competéncias
especificas do
EEESMO: 3.1,
3.2,3.3

Humanos:

Enfermeira

Cooperante;

Estudante;

Mulher/Familia

Materiais:

Equipamento
inerente a sala de partos

Roupa do RN

No decorrer do
Ensino Clinico

Até a 5° semana
com
colaboracao da
enfermeira
cooperante

Atéa 12°
semana com
supervisao

Até a 20°
semana, com
autonomia



Projeto Individual do Estdgio 1V — Enfermagem de Saiide Materna e Obstetricia na Sala de Partos

v' Transferéncia do RN para o servigo de
Neonatologia se assim se justificar;

v Realizagdo de registos no programa
informatico, no processo fisico do RN,
no BSI e preenchimento da noticia de

nascimento.
VIII. Desenvolver v Obtengdo de conhecimentos no que diz Competéncias =~ Humanos: No decorrer do
competéncias cognitivas, respeito as metodologias de trabalho e comuns do Ensino clinico
técnicas e relacionais no organizac¢do da institui¢do e do servico = enfermeiro '+ co
. ~ - . Até a 5° semana
dominio da gestdo de de Bloco de Partos; especialista: Equipa
; : e e e 1 com
cuidados, melhoria . N N B1, B3, C1, Multidisciplinar N
., o v Gestdo dos recursos as situagdes e ao colaboragao da
continua e otimizagdo da ) : C2. )
. contexto, visando a garantia da enfermeira
qualidade; . . .
qualidade dos cuidados ao nivel . cooperante
e ) Enfermeira
organizacional;
e . Cooperante;
v’ Mobilizagdo de conhecimentos e p ’ Até 3 12°
. . . ¢a
habilidades, garantindo a melhoria
: . semana com
continua da qualidade, planeando os -
) ) supervisao
cuidados no sentido de obter uma Estudante. P
gestdo eficaz de tempo e recursos;
v’ Gestdo de cuidados de enfermagem de
acordo com a articulagdo com as e
. . Até a 20
enfermeira  cooperante e equipa
e . semana, com
multidisciplinar, tendo conhecimento >
autonomia

dos horarios praticados na instituicao
pelos profissionais e de como ¢
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IX. Desenvolver
competéncias no ambito da
formacdo e investigacdo
em ESMO;

realizada a gestao dos recursos;

v Utilizagdo dos recursos materiais
existentes de forma eficiente para
promover a qualidade, colaborando na
sua gestdo, manutengao e reposicao;

v Observacdo, colaboragido e realizagio
na verificagdo didria de funcionamento
do carro de reanimacao, sala de partos
e reanimadores neonatais;

v’ Colaboragio na reposi¢do de stock de
materiais ¢ de medicagao;

v Observagio e colaboragdo na gestio do
servico com a enfermeira cooperante.

v’ Reflexdo e debate em conjunto com a
enfermeira cooperante, tendo como
objetivo identificar os aspetos a
melhorar para o desenvolvimento de
competéncias enquanto futura
EEESMO no contexto da Sala de
Partos;

v’ Reflexdo num continuum em conjunto
com a enfermeira cooperante de forma
a identificar dificuldades e sugestdes de
melhoria para uma prestacio de
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Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
Al, A2, Bl,
B2, B3, C1,
C2, D1, D2.

Humanos:

Equipa
Multidisciplinar

Enfermeira

Cooperante;

No decorrer do
Ensino clinico
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cuidados de qualidade na Sala de Professora
Partos e tendo em vista o crescimento ¢ Orientadora;
desenvolvimento profissional;

v’ Realizagdo de avaliagdes intermédias
com a enfermeira cooperante ¢ a
professora orientadora do estagio de
forma a realizar uma auto e hétero
avaliacdo para o desenvolvimento de
competéncias;

Estudante.

v Identificagdo da tematica a desenvolver
no relatério final de estagio;

v Investigagdo da tematica definida e
elaboracao da revisao de literatura;

v" Suporte da pratica clinica em evidéncia
cientifica;

v Realizagdio de Formacdo em servigo
sobre o tema: “Técnicas nao
farmacoldgicas e integrativas como
meio de conforto e alivio da dor
durante o trabalho de parto -
Hipnoparto” e discussdo com a equipa
sobre a tematica apresentada;

v’ Articulagdlo com a  professora
orientadora de reunides de orientagdo e
analise do trabalho desenvolvido.
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v’ Elaboragdo de Relatorio final de
estagio em que se congrega O
desenvolvimento das competéncias
desenvolvidas e respetiva analise
critico reflexiva, tendo em
consideragdo todo o percurso formativo
no ensino clinico;
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a elaboracao deste projeto tive a oportunidade de adquirir e apreender mais
especificamente, e de forma clara e objetiva, os objetivos atingir neste Ensino Clinico para
estas vinte semanas, planeando-os e procurando que estes estejam de acordo com as
competéncias que pretendo consolidar, o que em simultdneo, estimulou a constante
mobilizacao de conhecimentos.

Também com a definicao e planeamento das atividades a desenvolver obtive uma
maior consciéncia e orientagdo para a prossecucao dos resultados a nivel de aprendizagem
a atingir, contudo importa referir que com o desenvolvimento do ensino clinico poderao
surgir alteragdes de acordo com as oportunidades de aprendizagem que surgem e
considerando as necessidades evidenciadas pela instituigao.

Saliento que irei empenhar-me em todo o processo de aprendizagem para aquisi¢ao
de competéncias, apoiada na evidéncia cientifica, de forma a que o estdgio num todo,
possibilite a constru¢do de uma identidade profissional especializada, e cumprindo os
objetivos propostos.

Este projeto funcionou, portanto, como elemento catalisador de desenvolvimento e
um instrumento orientador das minhas agdes, promovendo a reflexdo e estruturacdo dos
objetivos e intervengdes, para assim promover uma prestacdo de cuidados de qualidade a
mulher/familia proporcionando respostas adequadas as necessidades identificadas.

A formag¢do ¢ um processo de desenvolvimento de competéncias cognitivas,
técnicas, de relacdo interpessoal e critico-reflexivas, em que eu como estudante tenho a
possibilidade de potenciar a minha capacidade para avaliar e decidir, tendo a consciéncia
de que o “Aprender constitui um desafio continuo para o desenvolvimento pessoal e ao

longo da vida profissional, na procura da auto-realizacdo” (Fernandes, 2011, p.34).
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PLANO DE SESSAO

Mestranda: Carolina Ascenso - Mestranda do 8° Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude 80 0 B
Materna e Obstétrica do IPS/ESSS AR
Data: 19/06/2023 —S—
Local: Bloco de Partos de um Hospital de Apoio Perinatal (HAPN) T

Grupo destinatdrio: Enfermeiros do Servico
Tema: Técnicas ndo farmacolégicas como meio de conforto e alivio da dor durante o Trabalho de Parto - Hipnoparto

Etapa Duragdo Conteido Método
Introducdo 5 minutos Introducdo ao Tema
Obijetivos
Desenvolvimento 40 minutos Técnicas ndo farmacolégicas no Trabalho de Parto

- Identificacdo dos conceitos chave; Expositivo

- Beneticios e técnicas do Hipnoparto; :

- Influéncia do hipnoparto para uma experiéncia de  Interativo
parto positiva;

- Scoping Review: percurso metodolégico

Conclusdao/Discussdo 10 minutos Sintese do Tema



OBJETIVOS

Identificar conceitos-chave e quais as Técnicas ndo
farmacolégicas e integrativas a ser utilizadas como meio de
conforto e controlo da dor durante o trabalho de parto

Identificar o conceito e beneficios de hipnoparto,
transmitindo conhecimento acerca das técnicas a utilizar e a
sua influéncia para uma experiéncia de parto positiva

Divulgar o percurso metodolégico e resultados obtidos com
a revisdo integrativa da literatura realizada — Scoping
Review
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Constitui-se como a Gltima etapa da concecdo onde

o ser concebido inicia uma vida independente do
organismo materno, originando mudancas fisicas,
sociais, e psicolégicas na vida da mulher e da

= tamilia, sendo um acontecimento marcante no seu

%
]

(Sequelro et al. 2020)
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Ao parto apresenta-se inerente a experiéncia de
dor, a qual é definida como subjetiva, Unicaq,
complexa, multitatorial, sensorial e emocional,
advindo das contracdes uterinas e dilatacdo

cervical.

(Néné, et al., 2016)
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—. A Dor nao se reduz apenas a
sua componente fisica . . .
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Psicologica

G (N&né, et al., 2016) | P hee Y



Experiéncias
anteriores

Apoio
familiar

Percecao

da Dor

Estado
Representag emocional
oes culturais (medo,

/ N\ ansiedade]

bl @QS}Q )17; Graga, 2017; Néné et al., 2016)
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A dor é um fenémeno subjetivo que esté dependente destes
moltiplos fatores inerentes e intrinsecos & parturiente, é neste
sentido basilar a intervencdo do EEESMO, tendo como foco o
conforto e bem-estar de acordo com as necessidades, desejos e

idiossincrasia de cada mulher, encarando-a como ser Gnico que é.

o

J | Norteia a prestacdo de cuidados, uma vez que o foco desta

M ;‘ : M«A’i tedrica (Kolcaba) é no conforto, e este influencia a forma como o

- ;z“a' 2 4 parto é vivenciado pela mulher, sendo determinante para a sua
*’ S experiéncia, e base para os EEESMO prestarem cuidados,
- | atendendo aos trés estados de conforto - alivio, tranquilidade e

transcendéncia - e aos quatro contextos em que o mesmo pode ser

A experienciado - fisico, ambiental, psicolégico, espiritual e social.
(Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2003; Silva & Nascime{ﬁ@, 2023)_ ! o il
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@ Sensac;oes corporais

® Descanso e
relaxamento

¢ Nutricdo
® Hidratacdo
® Eliminacdo

e Consciéncia de si

e Autoestima e
autoconceito

® Crengas espirituais

\_

e Psicoespiritual

J

-

* Relacdes
Interpessoais

® Relacoes familiares
® Relacdes sociais

o Social

emm /A mbiente

¢ Flementos naturais
ou artificiais do

(Figueiredo, 2018; Kolcaba, 2003; Silva & Nasci
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e Cor, ruido, luz,
femperatura
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= Com a evolucao da Medicina, o parto que acontecia

num ambiente familiar e intimo, passa a ser realizado _. -

em meio hospitalar...

‘ ’
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(Silva et al., 2023) \



... revelando-se fundamental a criacdo de um ambiente

e de condicoes que promovam o conforto e a expressao "\ Y,
g R ¥ | %
individual de cada casal £ /
 Terapia ambiental (aromaterapia, cromoterapia, Q &
-

musicoterapial)
+ ‘Hidroterapia
» Técnicas de relaxamento (Yoga, meditacdo) . - é O

» Técnicas de Respiracdo

Conforto
» Acupuntura ou Acupressdo |

* Massagem e reflexologia

e Estimulacdo neurolégica transcutdnea (TENS)

 Bola Suica e Verticalidade

» Hipnose p AL bl [Heli, 2021; Néné et al., 2016; OE, 2014; OMS, 2018; Silva,et al.
@‘ oA e RO e ol A T RPRERL TR T e, 2 ?@}§M«mg. 2023
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E um estado alterado de consciégcio,
que envolve em parte um foco de
atencdo para reduzir a percecdo do
ambiente. Com a inducdo do estado
hipnético a capacidade de resposta
automdtica do individuo aumenta,
tornando-o  sensivel & sugestdo, e
facilitando  um comportamento  de

autocontrolo.

(APA, 2016; Dick-Read, 2004; Lindquist et al., 2018)
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Eum‘ oniu

rmonizam a mente

bebé proporcionando uma gray

serena e uma experiéncia de parto

mais positiva.
udi et al., 2016; OMS, 2018)




O recurso a hipnose terapéutica durante a gravidez, trabalho de parto
e parto existe hd mais de um século. Oficialmente, o recurso & hipnose

na profilaxia e controlo do parto, acontece em 1902, na Rissia.

Mas foi em 1933 que o médico britanico Grantly Dick-Read publicou o

livro  “Childbirth without Fear”, em que concluiu que os fatores
emocionais sdo responsdveis por 95% das dores do parto, que
poderiam ser_eliminadas com técnicas de hipnose e relaxamento

profundo.

¥ 4
® : \!
N
R § ’ | #
([Dick-Read, 2004; Néné et al., 201¢) ,, \Z".\



No ano de 2011 foi feito um estudo no Hospital Colchester que concluiv que 59% das mulheres
ndo necessitaram de qualquer analgesia e 55% tiveram o bebé em menos de 6 horas. Em maes
de primeira viagem, o trabalho de parto passou de 9,3 horas (sem Hipnoparto) para 6,4 horas

(com Hipnoparto), em média. Nas outras maes de 6,2 horas para 5,3 horas, em média. .

v" Diminuicdo das taxas de cesarianas e maior prevaléncia do parto eutécito;

\, s
- \p o i’e.%% \};\ //
e N ®
v' Diminuicdo do uso de analgesia farmacolégica, principalmente o recurso a analgesia ’ N \/, :
‘ ?
Epidural e experiéncias de trabalho de parto mais satistatérias e gratificantes porque a

mulher sentia-se mais confiante e relaxada, mais focada e em controlo, isto porque tinha
menos medos relativamente ao trabalho de parto.

(Heli, 2021; Jones & Handford, 2016; Koyyalamudi et al., 2016)



Parto mais natural, com menos intervencoes

Menos necessidade de cesariana, taxa varia de 5-8% nos partos com Hipnoparto,
com comparacdo com a taxa nacional de 36% da populacdo do estudo. Cesariana
de emergéncia é de 15% e das mées Hypnoparto de 4%

Menos analgesia e niveis de Apgar mais Altos

Experiéncia mais positiva: maes que usaram Hipnoparto relatam que o ceticismo
inicial deu lugar & confianca e crenca na técnica trazendo beneficios para si e para o

bebé

(Dickread, 2004; Einion, 2016; Koyyalamudi et al., 2016; Jones & Handford, 2016;
Royal Wolverhampton; Hospitals NHS Trust, 2012)



- Mas como é que o Hipnoparto
proporcmna uma experiéncia de parto
| positiva? _ '
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Oxigenio A

Tensao Mulher tensa = Colo

tenso

mae e bebé

Mulher em )
relaxamento = Colo

\ dilatavel

Adrenalina e




Racional

- Informacao/ Escolhas informadas
(combater medo do desconhecido)

Emocional Fisiologico

- Reprogramar ou diminuir medos . Colocar a gravida num registo
e crencas substituindo-os por emocional favoravel e benéfico
confianga e seguranca ao parto (relaxamento =

ocitocina)

Fisico

- Eliminar a tensao muscular
melhorando a irrigacao e fluidez
" de movimentos (parto mais
7% W |\ confortavel)
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* 0 coracao recebe a mtormacao da mtuicao
mas deixa da receber quando se vive sobre hormonas de stress . . .-

(Ribeiro, 2023)
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agine cotie se'Sentiria . . .

“Num local desconhecido, com vida prépria, cheio de sons novos, cheiros
desconhecidos, povoado por seres desconhecidos e que ndo sabe como a vdo tratar.

Sozinha, vulnerdvel, desprotegida e, talvez, assustada”

.-

Y
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;Imagine coriig se Senfiria . . .

B ‘Num |local desconhecido, com vida prépria, cheio de sons novos, cheiros desconhecidos, povoado
por seres desconhecidos e que ndo sabe como a vdo fratar.
Sozinha, vulnerével, desprotegida e, talvez, assustada.

Ainda por cima, sem as suas roupas, com dores e carregando a responsabilidade da vida da sua cria”,

) i — 2=
e -_—
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;Imagine coriig se Senfiria . . .

‘g

“Num local desconhecido, com vida prépria, cheio de sons novos, cheiros desconhecidos, povoado por seres
desconhecidos e que ndo sabe como a vdo tratar.
Sozinha, vulnerdvel, desprotegida e, talvez, assustada.
Ainda por cima, sem as suas roupas, com dores e carregando a responsabilidade da vida da sua cria

Ativa o seu instinto de sobrevivéncia e fica em alerta e na defensiva”
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Adrenalia/Cortisol Luta/Fuga
°o0 "
0

* Taquicardia

* Tensao muscular
* Respiracao rapida e curla

/ (Dick-Read, 2004; Koyyalamudi et al., 2016; Néné et al., 2016)



Mas afinal como é que o Hipnoparto
pode ajudar?




- Técnica cld Resplracao
Ascendente

~ respiracdo a

I:. ~ ,
Fm séries de 4 contracao esta a
respiracoes terminar

Expirar quando se inicia
longamente pela a contragao
Consiste em boca contando
e O ‘ inspirar até 8
. . profundomente
Q . ' pelo nariz
; . ntan té 4
] - el do i : (Dick-Read, 2004)






Técnica da Respiracao
Descendente e visualizacoes

Inspirar
profundam
ente pela
boca

Expirar
longamente
pelo nariz

Em cada
expiracao
Imagina...

(Dick-Read, 2004



% />/ O Poder das Palavras

5

Oy peling g maisy puiage fing

ol el fomarided

(Kipling, 1936)




v Qualquer palavra ird ter mais impacto na hora do parto porque a mulher

v A linguagem direciona o pensamento e o pensamento gera sentimentos

estd mais alerta e tudo o que é dito é aumentado

que se refletem no bem-estar da mulher e do bebé

v' Usar LINGUAGEM EMOCIONAL que ajude a

mulher a sair do modo de sobrevivéncial

gj’ — il
4“’/ o7 i
L
"4
# R ¢
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&

(Dick-Read, 2004; OE, 2014)

Neocortex

Cerebro da razdo

Nos permite analisar a informacdo, resolver problemas,
planificar, desenvolver idéias, teorias...

Cerebro Mamifero

Cerebro das Emogbes

Nos diz se gostamos de algo ou ndo, de quem sentimos
afeto, de que coisas nos sentimos atraidos, e quais
recordacdes nos fazem tristes ou alegres.

Cerebro Reptiliano

Cerebro dos Instintos

Se encarrega de nossas funcdes corporais basicas,
como respiracdo, digestdo, batimento cardiaco...
Se encarrega da resposta muscular reflexa.

// ’







(riar uma representacio interna, direciona o pensamento e gera
sentimentos que, por sua vez criam uma reacao . . .

O



v Utiliza as palavras como ferramenta;

v E uma condicdo de absorcdo interna intensa, concentracdo e foco;
v Ndo se perde a consciéncia nem o controlo;

v' Aplica-se a técnica de sugestionamento e condicionamento;

v A mulher fica num estado altamente focado, entregue as sugestdes do

terapeuta e facilitando o acesso ao subconsciente, para reprogramar

pensamentos e crengas.
(Lindquist et al., 2018)
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v' E estar no “centro, voltarse para dentro”, é uma prdtica que envolve o
relaxamento corporal e controle de respiracdo e tem como objetivo atingir um
elevado estado de paz e tranquilidade, psico fisica emocional e espiritual;

v" O hipnoparto aplica aidios de meditacdo guiada com técnicas de hipnose;

v As vdrias técnicas de relaxamento, bem como a hipnose e a meditagdo
aumentam os niveis enddgenos de endorfinas e atuam sobre os mecanismos
cerebrais de controlo da dor, e consequentemente, diminui a ansiedade e

aumenta o conforto.

{(,/ ) (Dick-Read, 2004; Gonzalez, 2022; Koyyalamudi et al., 2016;
; \\ [ & g B Lindquist, 2018)
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e
Ambiente
Siléncio de Pﬂﬂo
L
Positivo
I Tranquilidade
3 4\ / o

Intimidade

(Araujo et al., 2023; Bocanegra et al, 2020; Lindquist et al.,
2018; Minitti et al.. 2023)



(Santos, 2022)
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Questdo de Revisdo

Qual o contributo das técnicas ndo farmacoldgicas e integrativas como meio
de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto?

o Objetivo de Revisao

X

..' Mapear a evidéncia cientifica sobre o contributo das técnicas ndo

' > farmacolégicas e integrativas como meio de conforto e alivio da dor durante
b o trabalho de parto.



TECNICAS NAO
FARMACOLOGICAS E
INTEGRATIVAS

Mapa Conceptual \/\

ALIVIO DA DOR

CONFORTO

TRABALHO DE PARTO




Criterios de Inclusao \/\

Participantes Mulheres
Trabalho de parto; alivio da dor; conforto; técnicas néo
) farmacolégicas e integrativas

o9
h Contexto Sala de Partos




Qual o contributo das técnicas ndo farmacoldgicas e integrativas como meio
de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto?

Estratégia de Pesquisa

DESCRITORES MESH

“Complementary Therapies”; “Comfort”; “Labor Pain”; “Pain management” e “Labor Obstetric”

"

| ‘ “(Complementary Therapies OR “Complementary and Integrative Therapies” OR “non

> » pharmacological therapies”) AND Comfort AND (Labor Pain OR “Obstetric Pain”) AND (Pain
management OR “Pain Reliet”) AND (Labor, Obstetric OR Parturition OR “Birth” OR “Childbirth”)

EXPRESSAO DE PESQUISA




Estratégia de Pesquisa

v PubMed
v' EBSCO HOST
v Google Scholar

RN

Limitadores

Universais

v Free Full text
v' Abstract
v' Sem friso temporal

definido

v CINAHL

v Medline

v’ Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive

v Mediclatina

v' Cochrane Database of
Systematic Reviews

Limitadores

Especiticos

v

v
v

v
v

Texto Completo;
Primeiro autor é
enfermeira;

Qualquer autor é
enfermeira;

Resumo disponivel;
Prética baseada em
evidéncia Cientifica;
Humano;

Texto completo em PDF



Selecao de Estudos ——— —r—

& Databases (n = 11) batome :
|3 EBSCO Dupilcate reconds

CINAHL Compiete {n = TEMOvES (1 -

! MEDLIME e MM

MedicLatna n = 3} 3 Malghie oy
NUFEINg & Alled Healh Callectiorr Comprenenshve in=2) ||  automaiic toois

Cochrane Database of Systematic Reviews in = 0) =0
Pubimad (0 = ] RecOrds removed
Reqistars (n = 552) ¢ ather reasors
GoogeSchaiar | n = 552) in=0)

y

Records screened - Reconds excluded™
(n = 555) (= 540)

!

wwnmm | wmm

Prisma 2020 Flow Diagram

Reports assessed for eligibdity

(n=13) Reports excluded:

Reason 1(n=1)#12

H-EE:IIE{II:# wh, #1,
#10,#13

¥

Studies included in review
(n=10)#1, #2, #3, #4, #5, #3,
#9, #11,#13, #14

e e ———
|

From: Page MIJ McEenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et
al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMT 2021:372xm71 . doa: 10.1136/bmin71




Artigos Incluidos

N° do estudo

10

Autor

Bocanegra et al. (2020)

Araujo et al. (2023)

Godoi et al. (2023)

Minitti et al. (2023)

Vasconcelos et al. (2023)

Volpatto et al. (2022)

Sa & Gouvéa (2022)

Soares et al. (2022)

Paulino et al. (2022)

Reis et al. (2022)

\

Titulo do arti

“Terapias complementarias durante la
gestacion y parto. Revision integrativa”
“Contribuicbes das praticas integrativas e
complementares no trabalho de parto e parto:
revisao integrativa da literatura”

“Os  Beneficios dos métodos nao
farmacologicos para alivio da dor no trabalho
de parto: Revisdo integrativa”

“‘Utilizacao e eficacia das praticas integrativas
e complementares (PIC) em saude no manejo
ndo farmacologico da dor em gestantes”

“Efeitos da acupuntura no trabalho de parto”

“‘Beneficios das Praticas Integrativas
Complementares (PICS) no trabalho de parto”

“Aromaterapia no parto”

“Tratamentos nao farmacologicos para alivio
da dor na assisténcia ao parto humanizado”
“Banho morno como método de alivio da dor
do parto: possibilidades de cuidado”

“Os beneficios da massagem no trabalho de

parto”



\

Técnicas Nao Farmacoldgicas e Integrativas Estudos
s ]

An(] 1S€ dOS ReSU“OdOS Exercicios de respiracdo E1; E2; EG; E8
Visualizagcdo energética E1
Meditagcéao E1; E2
Yoga E1
Hidroterapia ou Banho Quente E1; E2; E3; E6; E8;E9
Musicoterapia E1; E2; E4; ES8
Liberdade de movimentos E1; E6
Bola Suica E1; E2; E3; E6; E8
Massagem terapéutica E1: E2; E6; E8; E10
Acupuntura E4; E5; ES8
Acupressao E2; E3; E6
Auriculoterapia E3; E4; E6
Aromaterapia E2; E4; EG; E7; E8
Reflexologia E4
Terapia Floral E3; E4; E7




TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS E INTEGRATIVAS

4 )
Cuidado
Holistico
\§ J
4 ) 4 )
Métodos seguros Conforto
e de baixo custo
\§ J \§ J
4 ) 4 )
Alivio da dor Diminuiego da
ansiedade
\§ J \§ J
4 )
Protagonismo da
mulher
\§ J
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Resumo

O parto representa para a mulher uma das experiéncias mais impactantes e transcendentais
da sua vida, em que a mesma vivencia dor, medo, ansiedade, e simultaneamente, felicidade. Neste
ambito, as técnicas nao farmacoldgicas e integrativas sdo de importancia magnanima para tornar o
parto o mais natural e menos intervencionista possivel, proporcionando a mulher um maior conforto
e alivio da dor. Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, cabe
acompanhar a mulher durante todo o trabalho de parto, promovendo o bem-estar materno-fetal,
aplicando técnicas nao farmacoldgicas e integrativas, de forma auténoma, garantindo uma
experiéncia de parto positiva e humanizada.

Neste ambito foi desenvolvida uma Scoping Review, partindo da questdo de investigagao
“Qual o contributo das técnicas n&o farmacoldgicas e integrativas no conforto e alivio da dor durante
o trabalho de parto?”, constatando-se a efetividade no alivio da dor, ansiedade e promoc¢ao do

conforto e relaxamento.

Palavras-chave: Alivio da dor; Conforto; Dor no trabalho de parto; Terapias Complementares;

Trabalho de parto



Abstract

Childbirth represents one of the most impactful and transcendental experiences of her life for
women, in which she experiences pain, fear, anxiety, and, simultaneously, happiness. In this context,
non-pharmacological and integrative techniques are of great importance to make childbirth as natural
and less interventionist as possible, providing women with greater comfort and pain relief. The Nurse
Specialist in Maternal Health and Obstetrics Nursing is responsible for accompanying the woman
throughout labor, promoting maternal-fetal well-being, applying non-pharmacological and integrative
techniques, independently, ensuring a positive and humanized birth experience .

In this context, a Scoping Review was developed, based on the research question “What is
the contribution of non-pharmacological and integrative techniques to comfort and pain relief during
labor?”, verifying their effectiveness in relieving pain, anxiety and promoting of comfort and

relaxation.

Keywords: Pain relief; Comfort; Labor pain; Complementary Therapies; Labor Obstetric



1. BACKGROUND

Para Sequeira et al. (2020), o trabalho de parto (TP) é considerado como um processo
fisioldgico marcado por alteracbes hormonais e mecéanicas que desencadeiam a dilatacdo e
extingdo cervical, caracterizando-se pelo aparecimento de contragdes uterinas dolorosas em
frequéncia e intensidade regulares, e resultando na progressao fetal no canal de parto e na sua
expulsdo do utero juntamente com membranas, cordao e placenta.

O trabalho de parto é caracterizado por quatro estadios em que o primeiro comega com
contracdes uterinas regulares, terminando com a dilatagdo completa, o segundo estadio inicia-se
com a dilatacdo completa e termina com o nascimento, o terceiro tem inicio apds a expulsao fetal,
terminando com a dequitadura e o quarto estadio € desde a dequitadura até as duas horas seguintes
ou puerpério imediato (Sequeira et al., 2020).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2018), o primeiro estadio é ainda
definido por duas fases: a fase latente que vai desde as contracdes dolorosas e variaveis até ao
apagamento completo do colo uterino, e a fase ativa caracterizada por contragdes dolorosas
regulares até a dilatacdo completa. Durante esta fase a dor é descrita como subjetiva, intensa e
continua, sendo considerada pelas mulheres como das piores dores sentidas na vida, o que
desencadeia medo e ansiedade, e mesmo sendo um processo natural, gera um impacto significativo
a nivel bioldgico, fisico, psicolégico e emocional, em que o apoio dos profissionais de saude é
fundamental (Ramos et al., 2018).

A Direcao Geral de Saude (DGS), em 2003 institui a dor como 5° Sinal Vital, determinando
como norma que a presenca de dor e sua intensidade fossem sistematicamente valorizadas,
diagnosticadas, avaliadas e registadas por todos os servigos prestadores de cuidados de saude,
proporcionando assim um grande salto na humanizagao dos cuidados (DGS, 2017).

A dor é considerada “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou
semelhante a associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos” (Raja, 2020, pp.1976-1982). E
um fendmeno fisioldgico essencial para a integridade fisica do individuo, com um sistema
nociceptivo constituido por estruturas nervosas cuja fungdo é detetar estimulos lesivos,
desencadeando respostas reflexas para evitar ou prevenir o aparecimento de lesées contribuindo
para a sua cura. Contudo, a dor ndao pode ser inferida apenas pela atividade nos neurdnios
sensoriais, pois esta € uma experiéncia multidimensional, dinamica e unica, que envolve nao so a
componente sensorial, mas também a emocional, sendo influenciada em diferentes niveis:
biolégicos, psicoldgicos e sociais. De acordo com a Associagédo Portuguesa para o Estudo da Dor

(APED), o conceito de dor é algo inerente a experiéncia de vida de cada individuo, sendo pessoal



e idiossincratica, podendo existir mesmo na auséncia de causas identificadas, e devendo mesmo
assim, e continuamente, ser respeitada e valorizada (DGS, 2017; APED, 2023).

A dor durante o trabalho de parto é descrita como das mais intensas formas de dor a ser
experienciada, é um fendmeno complexo, representando um desafio fisioldgico e psicoldgico para
a mulher que tem que gerir os fatores fisicos e a pandplia de emogdes vivenciadas (Graga, 2017).
Durante a fase de dilatagdo, a dor é subjetiva, aguda, visceral e difusa. Ja na fase de expulsao fetal,
a dor é somatica, intensa, continua, e em conjunto com a ansiedade gera consequéncias deletérias,
elevando a libertacao de catecolaminas e cortisol, produzidos pelas glandulas suprarrenais, que
causam repercussdes hemodinamicas e que contribuem para uma maior probabilidade de distocias.
O fluxo sanguineo é desviado do utero para a circulacdo central durante as contragdes uterinas,
podendo gerar comprometimento da perfusao fetal, hipoxia fetal e aumento do débito cardiaco
materno e, por conseguinte, intensificar a dor do trabalho de parto, prolongando-o, o que pode
resultar numa experiéncia de parto desagradavel (Ramos et al., 2018).

Contudo, apesar da fisiologia do trabalho de parto desempenhar uma influéncia evidente
relativamente a dor e sua intensidade, existem outros fatores que também tém um papel de
relevancia a desempenhar, e que vao para além do anatomo-fisioldgico, refiro-me as experiéncias
anteriores, aos aspetos psicossociais, aos mitos ou ao proprio ambiente do parto que podem
contribuir para uma experiéncia de parto positiva ou n&do. Estes demonstram complexidade e
subjetividade preponderantes na influéncia da perce¢éo da dor por parte da parturiente (Mira et al.,
2021).

Com os avancgos tecnolégicos vigentes o parto que antigamente decorria no domicilio de
cada parturiente passou a acontecer no meio hospitalar, e a mulher que se apresentava confortavel
e segura no seu espaco individual e familiar ao redor dos que ama, passa a olhar para o parto como
um ato médico em que existe uma constante sensacao de ansiedade e medo de complicacbes e
riscos, e onde a presenga dos familiares mais préximos tem limitagdes. Assim, a mulher como ser
unico que &, e principal protagonista num dos momentos mais impactantes e unicos da sua vida,
passa a representar-se com um instrumento desse processo (Silva et al., 2023).

A OMS (2018) preconiza um parto humanizado através da promogéo de cuidados
organizados e com respeito pela dignidade, confidencialidade, desejos e decisbes da parturiente
garantindo auséncia de danos e maus-tratos e permitindo escolhas informadas e apoio continuo
durante o trabalho de parto e nascimento.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia (EEESMO), tem como foco acompanhar e cuidar a mulher durante
todo o processo do trabalho de parto, atuando de forma a garantir um ambiente seguro, promover
o conforto e bem-estar materno, através de intervengbes de prevencao, alivio e controlo da dor,

bem como estabelecendo uma relagao de ajuda, confianga e empatia, implementando medidas de



suporte emocional e psicoldgico, contribuindo assim para uma experiéncia de parto positiva (OE,
2019).

Reconhecer a existéncia das necessidades de conforto é basilar para o estabelecer de um
cuidado de enfermagem humanizado e integral, devendo o EEESMO avaliar as necessidades de
conforto da mulher e intervir através da utilizacdo de técnicas nao farmacoldgicas e integrativas
para o conforto e alivio da dor.

A promocao do conforto é evidenciada por varias teédricas, porém, foi Katharine Kolcaba
que propds a Teoria de Conforto (Teoria de Médio Alcance), tendo sido o referencial teérico que
evidenciei como norteador da prestacdao de cuidados, uma vez que o foco desta tedrica € no
conforto, e este influencia a forma como o parto é vivenciado pela mulher, sendo determinante para
a sua experiéncia, e base para os EEESMO prestarem cuidados, atendendo aos trés estados de
conforto - alivio, tranquilidade e transcendéncia - e aos quatro contextos em que o mesmo pode ser
experienciado - fisico, ambiental, psicoldgico, espiritual e social, tendo assim como objetivo o
estabelecimento holistico do conforto (Lima, 2016; Silva & Nascimento, 2023).

A Tedrica Katherine Kolcaba aplica os quatro conceitos do metaparadigma que sdo: a
enfermagem, descrita como a avaliacdo das necessidades de conforto, planeamento de
intervencdes para suprir essas necessidades e respetiva reavaliacdo dos niveis de conforto; o
utente a quem sao prestados os cuidados, sendo que podera ser um individuo ou familia; o ambiente
que se refere a todo o envolvimento que rodeia o utente e/ou familia que possa ser alterado ou
melhorado pelo enfermeiro com vista a promover o conforto; e a saude que representa o 6timo
funcionamento do utente. Os trés primeiros metaparadigmas ao estarem em cooperagao para criar
conforto influenciardo o aumento em saude (Lima, 2016; Tomey & Alligood, 2002).

No que se refere aos trés estados de conforto, entende-se que o “alivio” representa a
sensacao de ter uma necessidade de conforto satisfeita, reduzindo de uma forma mais imediata um
desconforto; “tranquilidade” caracteriza-se por um estado de calma ou de contentamento, em que
se satisfazem necessidades mais especificas de forma mais perduravel; e “transcendéncia” uma
condic&o na qual se consegue ultrapassar um problema ou dor sentidos, adotando uma capacidade
de superacdo desses desconfortos apesar dos mesmos se manterem, sendo este o nivel mais
elevado de conforto (Figueiredo, 2018).

Ao longo do ensino clinico os focos de enfermagem mais frequentes eram a ansiedade, o
medo e a dor no trabalho de parto, pelo que a Teoria de Kolcaba foi empregada nos diferentes
ambientes de cuidado clinico de enfermagem, no sentido de promover o aumento conforto nesse
contexto e alivio da dor. De modo a garantir o alivio dos desconfortos e a tranquilidade quanto a
satisfagao das necessidades foram implementadas medidas néo farmacoldgicas que iam desde o
incentivo a deambulacdo, uso de bola e liberdade de movimentos, controlo do ambiente, técnicas
de relaxamento e respiragdo, hidroterapia, aromaterapia, e ainda, musicoterapia, imaginagao

guiada, meditacado e Reiki, sendo que estes ultimos pude verificar que facilitavam e incentivavam
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as mulheres a chegarem a um estado de transcendéncia e continuarem apesar dos desconfortos
que vivenciavam. Deste modo, a aplicacdo da Teoria no cuidado a parturiente possibilitava a
identificacdo das necessidades de conforto e a satisfagdo das mesmas, proporcionando aos
enfermeiros uma visdo mais ampla sobre como proporcionar um conforto verdadeiramente holistico.

Neste enquadramento, o conforto foi operacionalizado em todos os quatro contextos
referidos por Kolcaba, que vao desde: o fisico que diz respeito as sensagdes corporais e fisioldgicas
que afetam o estado fisico da pessoa, tais como descanso e relaxamento, nivel de nutricio,
hidratacdo e eliminacdo; o psicoespiritual que se refere a consciéncia de si (autoestima,
autoconceito, sexualidade), combinando componentes mentais, emocionais e espirituais (crencas
individuais); o social que se remete para as relagdes interpessoais, familiares e sociais. E, por fim,
o contexto ambiental que engloba o ambiente externo, condi¢cbes e influéncias, bem como aos
elementos naturais ou artificiais do meio envolvente como a cor, o ruido, a luz, o ambiente e a
temperatura (Figueiredo, 2018).

Néné et al. (2016) referem que falando de ambiente & impreterivelmente necessario referir
trés fatores: a iluminagao, o ruido e o odor do espaco, pois se o0 objetivo & garantir o maximo de
conforto e relaxamento, todos eles tém de ser conjugados de forma harmoniosa (terapia ambiental),
criando assim um espaco ideal para o nascer de um novo ser humano. Neste sentido, o EEESMO
apresenta-se como primordial para a identificacdo das necessidades de conforto da mulher,
projetando e coordenando intervengdes para garantir essas necessidades considerando o nivel de
conforto que as mesmas poderao oferecer. Esta gestao individualizada, permite o controlo da dor,
do medo e ansiedade da mulher, contribuindo para o estabelecer de um ambiente de tranquilidade,
e consequentemente, uma evolugao de trabalho de parto positiva (OE 2019; Silva & Nascimento,
2023).

Nos dias de hoje a mulher cada vez mais revela interesse em controlar o trabalho de parto
e a dor durante o mesmo, o que resultou numa maior procura de métodos alternativos de alivio da
dor que enaltecem o papel da mulher, devolvendo-lhe o protagonismo. Estes meios néo
farmacoldgicos de alivio da dor podem ser utilizados como complemento aos métodos
convencionais, tendo como principal propésito dar conforto e proporcionar uma experiéncia positiva
(Sequeira et al., 2020).

O Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO, refere que este assume no
exercicio profissional, intervengdes autonomas no sentido de cuidar a mulher durante o trabalho de
parto, implementando intervencbes de promogao, prevencao e controlo da dor, adequadas a
evolugao do trabalho de parto, otimizando as condi¢gdes de saude da mulher e feto, apoiando na
adaptagao a nova situagao de vida (OE, 2019).

Neste contexto, é fundamental que o EEESMO estabelegca uma relagao pautada de empatia,
confianga, compreensao, através da comunicagao verbal e nao verbal, que fortifique intervencdes

potenciadoras da confianga da mulher, gerindo a dor, o desconforto, a ansiedade, o medo, através
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de uma prestagao de cuidados holistica, com envolvéncia, seguranca e simplicidade, sendo esta a
premissa e esséncia das Terapias Complementares (Lindquist et al., 2018).

Os métodos nao farmacolégicos de alivio da dor sdo métodos naturais, saudaveis e seguros,
que nao implicam recurso a farmacos, mas que podem ser utilizados de forma isolada ou como
complemento aos métodos convencionais (analgesia epidural, opioides, raquianestesia), dai serem
também considerados como técnicas complementares, para algumas das quais é fundamental
formacgéao especifica para a sua aplicagado (Sequeira et al., 2020).

A palavra complementar € normalmente a mais aplicada precisamente por indicar que uma
determinada terapia ndo convencional € usada como complemento as terapias convencionais. Ja
terapia alternativa indica que as terapias n&o convencionais sdo aplicadas no lugar do convencional.
Ambos os termos se apresentam descritos nos Institutos Nacionais da Saude (Centro Nacional de
Medicina Complementar e Alternativa). Mais recentemente, também tem sido aplicado o termo
integrativa que tem sido utilizado para evidenciar a aplicacdo de terapias convencionais € néo
convencionais nos cuidados de saude, que visa promover a saude valorizando a pessoa
integralmente, num todo exaltando todas as suas dimensbes bio-psico-social-espiritual e
desenvolvendo um vinculo terapéutico. Evidencia-se perante o enunciado acima a falta de precisao
na atribuicdo de significado e conceito do tipo de terapias referidas (Lindquist et al., 2018; Roblejo
et al., 2021).

A medicina complementar e alternativa é definida como um método dispar do sistema
médico convencional e que surge no sentido de dar resposta as varias necessidades e dimensdes
da mulher em trabalho de parto, pois esta pretende mais do que apenas o alivio da dor, ela quer o
controlo, a consciéncia e compreensao do seu proprio corpo da forma mais natural, autébnoma e
com a maior liberdade possivel, e cabe ao EEESMO atender a mulher nessas necessidades
fomentando a sua colaboragao ativa em conjunto com o acompanhante, para assim garantir o bem-
estar materno-fetal (Néné et al., 2016; Roblejo et al., 2021; Sequeira et al., 2020).

A OMS define nas recomendagbes para uma experiéncia de parto positiva que deve ser
estabelecida uma reducgédo das intervencbes médicas desnecessarias durante o trabalho de parto,
recomendando que as praticas dos profissionais de saude nao interfiram com o trabalho de parto,
de modo a acelera-lo, permitindo que a mulher se sinta segura, confiante e com controlo durante o
mesmo. Neste contexto, a OMS nas recomendacgdes 21, 22 e 25, enfatiza a importancia da
utilizacdo dos métodos néo farmacoldgicos como meio de conforto e alivio da dor durante o TP de
acordo com a preferéncia da mulher, fazendo referéncia as técnicas de relaxamento, relaxamento
muscular progressivo, técnicas de respira¢gdo, massagem, musicoterapia, liberdade de movimentos,
hidroterapia, mindfullness ou técnica de atengao plena, hipnoparto e acupuntura (OMS, 2018).

Em Portugal, de acordo com o Diario da Republica (2013) na Lei n°71/2013, de 2 de
setembro, foram reconhecidas como técnicas ndo convencionais: a acupuntura, a osteopatia, a

homeopatia, a medicina tradicional chinesa, naturopatia, fitoterapia e quiropraxia. Também a Ordem
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dos Enfermeiros, através do Projeto Maternidade com Qualidade, evidencia um modelo que procura
contribuir para a seguranga e qualidade dos cuidados, enaltecendo a importancia dos EEESMO em
proporcionar uma experiéncia positiva de parto, prevenindo a percecéo psicoemocional da dor e
melhorando as sensagdes fisicas, através da aplicagdo dos principais métodos n&o farmacoldgicos:
liberdade de movimentos (deambulagdo, mudanga de posigao, bola de pilates), apoio continuo a
gravida, uso da agua como analgésico, técnicas de relaxamento, massagem, acupuntura e
acupressao, estimulagdo nervosa elétrica transcutdanea (TENS), aromaterapia, hipnose e
musicoterapia ou audioanalgesia (OE, 2014).

Os métodos nao farmacolégicos visam deste modo aumentar a tolerancia a dor, nao tendo
quaisquer efeitos colaterais, sendo recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude,
apresentando como base a simplicidade, seguranga e conforto dos cuidados para uma experiéncia
de parto positiva.

A Liberdade de movimentos é considerada um dos métodos eficazes de controlo da dor e
como meio de conforto, e inclui a deambulagao, a mudancga de posicao e a utilizacdo da denominada
Bola de Nascimento. A posig¢ao vertical aumenta o fluxo sanguineo uterino durante o trabalho de
parto proporcionando uma descida mais rapida do feto, pois aumenta a frequéncia das contragdes
uterinas, acelerando a dilatagédo cervical e, por conseguinte, reduzindo a duragao do trabalho de
parto, diminuindo a dor e aumentando o oxigénio para o feto (Néné et al., 2016; Ramos et al., 2018).

Também a Massagem & um recurso que permite o alivio da dor durante o trabalho de parto,
sendo considerada um meio de estimulagcdo sensorial que se caracteriza pela manipulagao
terapéutica dos tecidos, melhorando o fluxo sanguineo e oxigenagao dos tecidos, potencializando
o efeito de relaxamento fisico e emocional. E considerada uma terapia complementar que é aplicada
por enfermeiros desde a Florence Nightingale que enfatizava o toque como cuidado basilar na
qualidade dos cuidados, promovendo a saude e o bem-estar através da diminuicdo da dor e redugao
da ansiedade, desencadeando um mecanismo de relaxamento relativamente ao stress fisioldgico e
psicologico, melhorando a experiéncia emocional da mulher durante o trabalho de parto (Lindquist
et al., 2018; Koyyalamudi et al., 2016).

Ha varios tipos de massagem: o rebozo, que é uma massagem pelvica com origem na
tradicao mexicana, que tem a finalidade de corrigir o posicionamento do feto contribuindo para uma
experiéncia de parto mais agradavel para a mée e bebé; massagem lombo sacral que reduz a dor
e eleva os sentimentos de satisfagdo e relaxamento, nomeadamente combinada com banho no
chuveiro em parturientes com 4-7cm, diminuindo a ansiedade; massagem perineal que aumenta a
elasticidade e relaxamento dos tecidos, verificando-se, inclusive, reducdo do numero de
episiotomias e laceragdes, principalmente ao conjugar com o uso de compressas quentes; e
massagem terapéutica. A massagem € um dos métodos mais eficazes na redugéo da dor lombar,
principalmente na primeira fase do parto, contribuindo para a redugdo do tempo de trabalho de

parto, aumenta a tolerancia as contragdes uterinas e aliada a respiragdo pode modular a percecao
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de dor diminuindo a intensidade da mesma e aumentando a satisfacdo com o parto (Reis et al.,
2022; Soares et al., 2022).

A massagem terapéutica pode ser ainda classificada em: massagem Sueca (massagem com
movimentos longos e fluidos); massagem Esalen ou Californiana (massagem meditativa com toque
leve), massagem profunda ou neuromuscular, massagem Shiatsu (um método japonés que aplica
uma técnica de pressdo em determinados pontos pressdo para alivio do stress e ansiedade) e
Reflexologia (massagem profunda a nivel dos pés que consiste na pressao de determinados pontos
que correspondem as varias partes do corpo, reestabelecendo o equilibrio energético do mesmo)
(Lindquist et al., 2018; Ramos et al., 2018).

A Reflexologia é um método oriental ndo invasivo de alivio da dor que se baseia no principio
de que existem areas nas maos e pés que refletem a imagem de todo o corpo, possuindo um
sistema de zona e areas reflexas, em que estando uma dessas zonas sensivel ou dolorosa pode
significar que o 6rgao correspondente se apresenta débil. A massagem terapéutica dessas zonas,
nomeadamente, as que se apresentam conectadas com o utero (calcanhares e tornozelos) podem
estimular as contragdes. Num ensaio clinico com 120 primiparas em trabalho de parto ativo foi
aplicada Reflexologia, tendo-se realizado massagem suave nos pés, 20 minutos em cada pé, com
pressdo dos pontos correspondentes a glandula pituitaria, plexo solar, coluna lombar e sacro, e
regidao genital, tendo-se verificado que a intensidade da dor reduziu significativamente. Também
num estudo com 80 primigestas submetidas a 20 minutos de reflexologia com éleo de girassol nas
zonas relatadas no estudo anterior, o resultado foi melhoria do humor, diminuicdo da ansiedade e
da intensidade da dor durante o trabalho de parto. Os resultados sugerem que a reflexologia
aumenta o conforto e relaxamento e diminui a dor, nomeadamente, na primeira fase do trabalho de
parto (Koyyalamudi et al., 2016; Ramos et al, 2018; Sequeira et al., 2020).

Também o recurso a agua como meio terapéutico (Hidroterapia) para alivio de dor e para
o relaxamento durante o trabalho de parto tem sido evidenciado, pois 0 mecanismo de agao
relaciona-se com o sistema cardiovascular, em que a utilizagdo da agua quente a 37° seja de
chuveiro ou banheira, induz vasodilatagao periférica, redistribuindo o fluxo sanguineo uterino. A
nivel do sistema musculo esquelético ha um relaxamento e uma maior elasticidade do canal vaginal,
para além de que, tem também um efeito ansiolitico, reduzindo a libertacdo de catecolaminas e
aumento as endorfinas, o que desencadeia um estado de bem-estar e relaxamento contribuindo
para uma melhor progressao do trabalho de parto e alivio da dor. Num estudo com 108 gestantes
que realizaram banho de imersao por 30 minutos, relataram reducdo do tempo das contracoes,
analgesia e conforto (Ramos et al., 2018).

A hidroterapia permite o alivio dos desconfortos associados ao trabalho de parto, pois o
simples contacto com a agua é um estimulo tactil que reduz a percec¢ao da dor por parte da mulher,
principalmente se estiver em imersao e durante o primeiro estadio do trabalho de parto, verificando-

se um maior controlo e satisfacdo. Recorrer a hidroterapia durante o trabalho de parto € uma pratica
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estabelecida em alguns paises como € o exemplo de Inglaterra, em que o Ministério da Saude
recomenda disponibilidade de banheiras em todas as instituicdes publicas de assisténcia a gravidas.
Ja em Portugal as unidades hospitalares publicas possuem condigdes fisicas limitadas nesse
sentido, mas cabe ao EEESMO de acordo com os contextos onde desempenha a prestacao de
cuidados a parturiente, incentivar e oferecer o recurso a hidroterapia (seja em banheira ou duche)
induzindo um maior relaxamento durante o trabalho de parto, reduzindo a ansiedade e promovendo
o autocontrolo sobre a dor (Néné, 2016; OE, 2015; OMS, 2018; Sequeira et al., 2020).

No que diz respeito as técnicas de relaxamento, estas oferecem um maior controlo do
stress, ansiedade e dor, existindo varias, contudo as que se destacam como meio de conforto e
alivio da dor durante o trabalho de parto sdo: a respiragao diafragmatica e o relaxamento muscular
progressivo. No que diz respeito a respiracdo diafragmatica esta consiste no uso do diafragma
guando se respira, tendo como objetivo realizar movimentos respiratorios lentos e controlados,
reduzindo a utilizacdo do pescogo, ombros e regido superior do térax, permitindo uma respiragao
mais eficiente, melhorando a oxigenacgao de todo o corpo. Relativamente ao relaxamento muscular
progressivo este compreende a tensdo e relaxamento de grupos musculares sucessivamente
focalizando a atengao nas sensagoes experienciadas aquando esses movimentos (Lindquist et al.,
2018). O objetivo das técnicas de relaxamento é reduzir o stress e os efeitos fisicos desencadeados
por este, prevenindo a ativagdo do sistema nervoso simpatico que gera aumento da frequéncia
cardiaca, da pressao arterial, da respiracdo e da tensdo muscular originando efeitos nocivos no
corpo da mulher no todo durante o trabalho de parto (Lindquist et al., 2018; OE, 2012; OMS, 2018).

As técnicas de respiracao durante o trabalho de parto tém o papel de diminuir a intensidade
da dor, otimizando os niveis de oxigenagao materno-fetal, reduzindo a tensdo e garantindo um
melhor relaxamento. O controlo da respiragdo € um método que promove uma maior tolerancia das
contragdes por parte da mulher, sendo que em quatro estudos realizados com 19 mulheres, em trés
desses verificou-se que 47,4% das mulheres relataram analgesia e 53,9% afirmaram sentir-se mais
relaxadas e tranquilas. As técnicas de relaxamento aplicadas num ambiente calmo e silencioso
trazem beneficio causando analgesia, induzindo o aumento dos niveis de ocitocina, aumentando a
circulagao placentaria, reduzindo a duragéo do trabalho de parto e, por conseguinte, estimulando
uma sensacgao plena de conforto e relaxamento durante o trabalho de parto (OMS, 2018; Ramos et
al., 2018).

A Acupuntura tem também sido relatada como desempenhando um importante papel como
terapia adjuvante no controlo da dor das mulheres em trabalho de parto, verificando-se que através
da estimulagédo de pontos especificos do corpo ocorre a libertagdo de neurotransmissores
responsaveis pelas respostas de promogao de analgesia e restauragado de fung¢des organicas
atingindo um efeito terapéutico, modificando assim a perceg¢ao de dor (Koyyalamudi et al., 2016;
Lindquist et al., 2018).
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A Acupuntura consiste na insercdo de finas agulhas filiformes metalicas em pontos
anatomicos especificos que correspondem a determinados 6rgédos alvo, tendo em vista a
normalizacdo do desequilibrio causado por alteragdes dos fluxos energéticos no corpo, podendo
ser utilizada isoladamente ou em associacdo com outros cuidados. A acupuntura reduz a dor do
trabalho de parto, diminui o recurso a métodos farmacolégicos, o uso de forceps e partos a vacuo
e a duracao do trabalho de parto. Além disso, pode aumentar o grau de amadurecimento cervical
(Gonzalez, 2022; Schlaeger et al., 2017). Contudo, o que se tem verificado em varios estudos é que
no contexto da mulher em trabalho de parto é a acupressao a técnica mais utilizada, pois esta
consiste na pressao em determinados pontos de acupuntura com as pontas dos dedos (polegares)
sem ser necessario recorrer a agulhas, resultando num maior relaxamento e bem-estar materno
fetal (Ramos et al., 2018; Schlaeger et al., 2017).

A acupuntura e a acupressao sao, portanto, recursos nao farmacolégicos cuja aplicagao
durante o TP garante atingir limiares de dor mais toleraveis, incentivando-as a entrar em sintonia
com elas proprias € com o seu corpo, de forma harmodnica, impedindo o bloqueio energético com a
ativacao de pontos que incidam na dor, no medo e na ansiedade (Néné et al., 2016; Roblejo et al.,
2021; Schlaeger et al., 2017).

Neste seguimento, quando nos referimos a dor, medo e ansiedade no trabalho de parto &
impreterivelmente necessario falar de ambiente e da forma como este pode ser potenciado para
conferir 8 mulher o maximo de relaxamento, calma e conforto, sendo fundamental abordar trés
componentes fundamentais: aromaterapia, cromoterapia e musicoterapia, a denominada Terapia
Ambiental (Néné et al., 2016).

A aromaterapia € uma pratica que consiste na aplicagcéo de 6leos essenciais extraidos de
plantas aromaticas que possuem um odor forte e podem ser inalados, usados para massagens,
colocados no banho ou através de evaporadores e de aplicagdo em compressas, tendo como
objetivo recuperar o equilibrio fisico e emocional do organismo, proporcionando relaxamento e
controlo da mente e corpo (Gonzalez, 2022; Sequeira et al., 2020; Tabatabaeichehr & Mortazavi,
2020).

Os 6leos essenciais libertam varios aromas, contudo € o 6leo essencial de lavanda e o de
rosa damasceno que se evidenciam, pois verifica-se a sua eficacia na diminuigdo da ansiedade e
da intensidade e duracdo da dor durante o trabalho de parto seja com aplicagdo por acupresséo,
inalacdo ou massagem. Nesta ultima, ha a absorgéo através da pele em que as estruturas como
musculos e articulacdes sdo alcangadas, gerando um efeito anti-inflamatério. Ja a via olfatéria tem
uma ligagdo direta com o sistema limbico, responsavel pelo controlo das emogdes, o que
desencadeia alteragdes no sistema nervoso e enddcrino. A estimulagdo destes recetores olfativos
liberta emocgbes, pensamentos, memadrias que irdo influenciar diretamente na gestdao da dor,
ansiedade e stress, e no estabelecer de uma experiéncia de parto positiva (Lisboa et al., 2023;

Sequeira et al., 2020; Tabatabaeichehr & Mortazavi, 2020).
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A cromoterapia € uma técnica milenar que envolve o conhecimento a respeito das
potencialidades e beneficios que as cores podem proporcionar € é entendida como uma ciéncia que
utiliza o poder das cores na busca do equilibrio fisico e emocional. No que diz respeito as cores,
cada uma tem vibracdes e propriedades terapéuticas préprias, sendo as mais aplicadas o vermelho,
azul, violeta, amarelo, laranja e verde. Cada uma delas desencadeia um determinado estimulo,
sendo que normalmente para o trabalho de parto recomendam-se cores estimulantes e quentes
como o laranja, o vermelho e o rosa, que estimulam as contra¢des uterinas desencadeando a
evolucao no trabalho de parto (Barbieri et al., 2015; Barros et al., 2018; Néné et al., 2016; Riera et
al., 2019; Viana et al., 2020). A OE (2022), contudo refere que as cores vivas devem ser evitadas,
pois podem estimular o neocértex e que as cores ideais sdo azuis, roxos, rosas e verdes.

As técnicas de cromoterapia devem ser incorporadas nos ambientes hospitalares pelas
equipas de enfermagem, pois as cores influenciam diretamente o bem-estar fisico, psicoldgico e
emocional, favorecendo a criacdo de ambientes terapéuticos que estimulam o fluxo de energia de
cura, o que para a mulher em trabalho de parto € sinénimo de calma, tranquilidade, equilibrio e
seguranca, basilares para um parto humanizado (Riera et al., 2019; Viana et al., 2020).

A musicoterapia é também amplamente utilizada para melhorar o bem-estar, reduzir o
stress e de alguma forma distrair de sintomas desagradaveis vivenciados pelas mulheres durante o
trabalho de parto, exercendo influéncia direta nos efeitos fisiolégicos através do sistema nervoso
auténomo e indiretamente modificando o humor, os pensamentos e as emogdes (Gonzalez, 2022;
Santivafiez-Acosta et al., 2020). E considerada uma Terapia Mente-Corpo-Espirito juntamente com
a imaginagao, a meditagdo e o yoga (entre outros). Esta Terapia foca-se na triade da saude
integrativa cuja premissa assenta que nao sé a mente afeta o corpo como o corpo a mente, mas
também o espirito tem influéncia em todo o funcionamento do corpo, todos estéo interligados e o
seu equilibrio garante a possibilidade de atingir novos niveis de equilibrio na saude e bem-estar
(Lindquist et al., 2018).

Relativamente a Imaginacao, esta € uma das Terapias corpo-mente-espirito em que é
aplicado o poder da imaginagao para proporcionar mudangas positivas em trés dimensdes: fisico,
emocional e espiritual. As imagens evocam respostas emocionais que geram determinadas
sensagoes fisicas, de acordo com o significado dos eventos para cada pessoa. A imaginagao &,
portanto, a formagdo de uma representacdo mental de um objeto, lugar ou situagcdo que
desencadeia emocgbes, sendo uma estratégia comportamental que utiliza a imaginacdo e
capacidade mental individual, podendo ser aplicada de forma independente ou guiada por um
profissional (Lindquist et al., 2018).

A imaginagdo ou denominada visualizagdo, € comumente usada na area da saude, mas na
maioria das vezes como imagens guiadas, hipnose clinica ou auto-hipnose, em que séao utilizados
todos os sentidos — visual, auditivo, tatil, olfativo, proprioceptivo e cinestésico. Em meados da

década de 1950 a Associacdo Médica Americana e Associagao Psiquiatrica Americana reconheceu
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a Hipnose como uma ferramenta terapéutica. Enfermeiros, médicos, psicologos, e outros aplicam-
na no tratamento de doengas agudas e cronicas, alivio de sintomas e para a promo¢ao do bem-
estar. E uma terapia que alivia a ansiedade, promove o relaxamento e apresenta-se inteiramente
conectada com a imaginagdo guiada, sendo que ambas incorporam também técnicas de
relaxamento como a respiragao diafragmatica e o relaxamento muscular progressivo, ja abordados
anteriormente (Lindquist et al., 2018).

A Hipnose é uma estratégia terapéutica na qual o profissional orienta para um estado
alterado de consciéncia, que envolve um relaxamento profundo e sugestdes para gerar mudancgas
de comportamento (nomeadamente, autocontrolo), alterando a perceg¢ao do proprio ambiente. Ao
ser induzido o estado hipndtico a pessoa aumenta a capacidade de resposta automatica, e o
consequente, aumento de sensibilidade a sugestdo, o que desencadeia com maior facilidade
mudancas de comportamento (Lindquist, 2018; Néné et al., 2016).

Em 1942 o obstetra Grantly Dick-Read publicou um trabalho denominado “Parto sem Medo”,
e este foi a inspiragdo para surgir o termo Hypnobirthing, ou seja Hipnoparto, este define-se como
um conjunto de técnicas que harmonizam a mente, o corpo, e o bebé proporcionando uma gravidez
serena e uma experiéncia de parto mais positiva, sendo enunciado, inclusive, pela prépria OMS nas
Recomendacbes relativamente aos Cuidados intraparto, como método nao farmacoldgico no alivio
da dor (Dick-Read, 2004; OMS, 2018).

O Hipnoparto ao ser aplicado permite atingir bons resultados relativamente a diminuigéo da
duracao do trabalho de parto, na redugédo da ansiedade e no aumento do controlo da dor durante
as contragdes, principalmente se durante a gravidez a tiver praticado, para que seja
autossugestionada com maior facilidade, seja através de terapeuta ou com a reprodugcao em audio
de sugestdes de tranquilidade, reforgo positivo e fortalecimento do ego, que serao propulsoras para
o estado de relaxamento, conforto, controlo, confiangca e de melhoria da perce¢cdo do proprio
ambiente (Dick-Read, 2004; Koyyalamudi et al., 2016; Néné et al., 2016; Sequeira et al., 2020).

O loga é também considerado como método nao farmacolégico pode ser aplicado pela
mulher de forma a garantir uma gravidez saudavel e uma experiéncia de parto mais positiva. O loga
surgiu na india antiga, como préatica abrangente da mente e do corpo, tornando-se popular em todo
o mundo, como abordagem holistica do bem-estar fisico e mental. A pratica do loga foi crescendo
no Ocidente, e mais do que uma filosofia de vida, relacionou-se principalmente aos beneficios que
proporciona a saude, sendo aplicado para a preparagao de gestantes para o parto, pois verificou-
se em varios estudos que promove um maior conforto durante o trabalho de parto, diminui o tempo
de duracao do mesmo, faculta analgesia e as mulheres referem ter uma maior dindmica e facilidade
nas posigdes a adotar e na forma como concretizam a respiragao nas diferentes etapas do trabalho
de parto, assegurando-lhes um papel mais ativo durante uma etapa de vida tdo exigente, e
simultaneamente, maravilhosa (Gonzalez, 2022; Koyyalamudi et al., 2016; Munoz-Sellés et al.,

2016).
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Embora existam muitas vertentes do Yoga, os principais componentes incluem: posturas
fisicas, técnicas de respiracdo, relaxamento e meditacdo. A meditacdo conduz ao silenciar da
mente, autoconhecimento e a conexao com aspetos espirituais através da introspecao, estreitando
as relagcdes com a mente e suprimindo distracdes. A meditacao que outrora era um conceito abstrato
e religioso é atualmente aplicada na terapia clinica, pois verificou-se que com a sua pratica regular
promove conexdes neuronais que reduzem a velocidade e sincronizacdo das ondas cerebrais,
potenciando maior flexibilidade de troca entre hemisférios, de modo a corresponder mais
eficazmente a tarefas especificas promovendo a saude psico-emocional-espiritual, e
consequentemente, a fisica (Gonzalez, 2022; Lindquist, 2018).

A meditagao é uma das técnicas aplicadas no Hipnoparto, tendo como objetivo aumentar o
relaxamento, tranquilidade, confianga, seguranca e conforto na gravidez, parto e pés-parto, pois a
meditac&o contribui para o controlo e redug¢édo do stress, da ansiedade, dos medos, nomeadamente,
relacionados ao parto. E uma pratica integrativa valiosa que aliada & pratica de ioga potencializa os
resultados terapéuticos (Dick-Read, 2004; Gonzalez, 2022; Lindquist, 2018).

Também o Reiki considerado como Terapia Energética, complementar, integrativa e
holistica, proporciona equilibrio € harmonia nas varias dimensbées da pessoa, sendo uma forma
simples, n&o invasiva e n&o farmacoldgica de proporcionar o bem-estar. E uma terapia que tem
vindo a ganhar uma maior aceitagdo como complemento a gestdo de condi¢des crénicas a nivel do
controlo da dor e reducao do stress, sendo aplicada inclusivamente em varias unidades hospitalares
no contexto dos cuidados paliativos. E uma pratica que consiste na imposi¢do das maos que usa a
aproximagao ou o toque sobre o0 corpo da pessoa, tendo como objetivo estimular naturalmente
mecanismos de recuperacao da saude, através da canalizagdo da energia universal que atua na
energia vital da pessoa, harmonizando o corpo, a mente, as emocgdes e o espirito (Gonzalez, 2022;
Lindquist, 2018).

Numa revisdo sistematica da literatura sobre o Reiki como contributo na pratica de
enfermagem, obtiveram-se resultados no que diz respeito a diminuigao da dor, ansiedade e stress,
assim como, o aumento do conforto, relaxamento e qualidade de vida, considerando que a sua
inclusdo na pratica de enfermagem podera proporcionar ganhos em saude (Sousa et al., 2018).
Num ensaio de eficacia em larga escala sobre o contributo do Reiki para a saude fisica e psicolégica,
foram verificadas melhorias estatisticamente significativas a nivel da dor, cansago, nauseas,
ansiedade, depressao e bem-estar geral, sugerindo que uma unica sessdo de Reiki equilibra a
saude fisica, psicologica e emocional (Dyer et al., 2019).

O disturbio energético é classificado como diagnéstico de enfermagem pela Associagéo de
Diagnosticos de enfermagem da América do Norte que o define como sendo a perturbagéo do
campo de energia em que ha uma interrupcédo do fluxo energético da pessoa que resulta em

desarmonia do corpo-mente-espirito. Aplicando Reiki essa energia sera equilibrada, resultando num
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conjunto de respostas fisiolégicas que regulam o sistema imunitario, promovendo a saude (Bondi &
Fowler, 2021).

No estudo sobre os Efeitos do Reiki na dor e na ansiedade em mulheres hospitalizadas no
ambito da Obstetricia e Ginecologia verificou-se que uma sessdo de reiki de 25 minutos
proporcionava efeitos benéficos e prolongados, em que as mulheres afirmavam sentir-se relaxadas,
calmas e em paz, demonstrando um impacto muito significativo na redugéo da ansiedade (96% das
mulheres) e na diminuicdo da dor (92% das mulheres). Este estudo faculta evidéncia baseada na
pratica que apoia o uso do Reiki como terapia de cura energética eficaz na promocao de conforto
através do alivio da dor e da ansiedade, garantindo a harmonia entre os componentes fisico, mental,

emocional e espiritual (Bondi & Fowler, 2021).

Face ao exposto a integracao das técnicas de Reiki (...) nos cuidados de enfermagem desde
que acompanhadas pela formacéo e pela investigagao cientifica, podem ser consideradas
mais-valias no processo de cuidar (...) O enfermeiro com competéncias nas abordagens
terapéuticas nao farmacolégicas pode inclui-las no planeamento dos cuidados de
enfermagem, desde que a sua utilizagdo traga ganhos para o cliente e este as tenha
consentido (OE, 2014, p.2)

A importancia do recurso a estes métodos nao farmacoldgicos deve-se ao facto dos mesmos
modificarem o significado da dor, obtendo uma restruturacao cognitiva, direcionada as expetativas
e construgcdes que sao inerentes a vivéncia da dor e responsaveis pelas reacbes de medo e
ansiedade (OE, 2013).

As técnicas nao farmacoldgicas como meio de conforto e alivio da dor sdo um recurso que
€ pouco aplicado em Portugal, o que é sinénimo de que a mulher apresente maior dificuldade em
lidar com todos os fatores sensoriais, emocionais e ambientais, potenciadores da dor e desconforto
durante o trabalho de parto e parto (OE, 2014). Neste contexto, com o objetivo de identificar e
compreender o contributo das técnicas nao farmacoldgicas e integrativas como meio de conforto e
alivio da dor durante o trabalho de parto, surge a presente Scoping Review, que consiste num
método de inclusdo de estudos recentes que possibilita a identificagdo dos artigos cientificos
realizados até ao momento, oportunizando a consolidagdo e construcédo de trabalhos posteriores
(Sousa et al., 2018).

16



2. METODO

De acordo com Amendoeira (2022), a scoping review (ScR) “é¢ um tipo de sintese de
evidéncia que sistematicamente identifica e mapeia a amplitude de evidéncia disponivel num
determinado topico, campo, conceito ou questdo, muitas vezes independentemente da fonte (...)
dentro ou através de contextos particulares” (Amendoeira 2022, p.4). As ScR’s clarificam definicbes
na literatura evidenciando as caracteristicas importantes envoltas a determinados conceitos,
inclusive os relacionados com a pesquisa metodoldgica. A ScR é considerada um tipo de reviséo
da literatura que fornece as evidéncias de um determinado tépico de pesquisa, identificando e
analisando o conhecimento obtido, e eventuais lacunas (Amendoeira, 2022).

Com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica mais atual e obter contributos para a
tematica definida, foi entdo desenvolvida a presente Scoping Review, na qual foram delineados
critérios para a formulagdo da questao, considerando a estrutura participants, concept e context
(PCC), partindo da seguinte questao: “Qual o contributo das técnicas nao farmacolégicas e
integrativas como meio de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto?”. Os critérios
de elegibilidade para os participantes, conceitos e contexto foram definidos considerando o objetivo
do estudo. Os participantes sao as mulheres, os conceitos definidos sao trabalho de parto; alivio da
dor; conforto; técnicas nao farmacoldgicas e integrativas. O contexto € a sala de partos. Os critérios
de inclusdo e descritores definidos apresentam-se clarificados no quadro 1. Foram incluidos
estudos de acordo com os niveis de evidéncia do JBI, sendo estes estudos de opinido de

especialistas e de parecer de peritos (nivel 5) que respondam a questao de revisao.

Quadro 1: Critérios de Inclusao e descritores

Participantes | Mulheres

Conceitos Trabalho de parto; alivio da dor; conforto; técnicas ndo farmacoldgicas e integrativas

Contexto Sala de Partos

Descritores Complementary therapies; Comfort; Labor Pain; Pain management; Labor Obstetric

Inicialmente foi realizada a pesquisa individual de todos os descritores Mesh: “Comfort”,
“Complementary therapies”, “Labor Obstetric”, “Labor Pain’ e “Pain management’, aplicando o
operador boleano AND. Apds a sistematizacdo e cruzamento sequencial entre descritores, nas
plataformas PubMed e EBSCO HOST, e respetivas bases de dados, foi definida como expressao

de pesquisa “Complementary Therapies OR “Complementary and Integrative Therapies” OR “non
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pharmacological therapies”) AND Comfort AND (Labor Pain OR “Obstetric Pain”) AND (Pain
management OR “Pain Relief”) AND (Labor, Obstetric OR Parturition OR “Birth” OR “Childbirth”).

Foi realizada a pesquisa dos artigos eletronicos, no dia 18 de julho de 2023, recorrendo as
plataformas PubMed, Google Scholar e EBSCO HOST, sendo mobilizada nesta plataforma as
bases de dados Cinahl, Medline, MedicLatina, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e
Cochrane Database of Systematic Reviews, utilizando a expressédo de pesquisa, sendo definidos
como limitadores gerais: o acesso a texto integral e resumo disponivel. Como limitadores
especificos: texto completo, primeiro autor é enfermeira, qualquer autor é enfermeira, pratica
baseada em evidéncia cientifica, humano e texto completo em PDF. Foi utilizada uma estratégia de
peer-review realizada por um revisor independente. Nao foi delimitado um friso temporal para
ampliar o mapeamento da evidéncia cientifica acerca do tema. Foram incluidos artigos publicados
em qualquer idioma, em qualquer pais do mundo.

Como limitadores gerais foram considerados inicialmente, title/abstract, free full text, resumo
disponivel, idade 19-44 anos e humanos. As bases de dados utilizadas e limitadores enunciados

apresentam-se descritos no Quadro 2.

Quadro 2: Bases de dados e limitadores

EBSCOhost — Distrito de Santarém

CINAHL MEDLINE Nursing & Allied Cochrane

Complete | Complete Health Collection: Database of PubMed | Google Scholar
Comprehensive Systematic
Reviews

Title/abstract, free full text, resumo disponivel, sem friso cronolégico, humano, Com friso
idade 19-44 anos. cronolégico de dois
Limite de Resumo disponivel; Humano; Mulher; Qualquer autor é enfermeira; anos; Texto
usuario pratica baseada em evidéncia cientifica; Texto completo em PDF. completo em PDF

Recorreu-se ao PRISMA 2020 Flow Diagram (Figura 1). Na etapa Identification, foram
identificados 11 artigos resultantes da pesquisa na plataforma EBSCO HOST, nas bases de dados:
Cinahl, Medline, MedicLatina, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e Cochrane
Database of Systematic Reviews e na plataforma PubMed. Foram ainda obtidos 552 artigos da
plataforma Google Scholar, tendo sido aplicado um friso temporal de dois anos, pelo elevado
numero de artigos disponiveis. Foi verificada a existéncia de artigos duplicados, tendo sido
excluidos 8 artigos. Na etapa de Screening, foi analisado o titulo e resumo de cada artigo para
avaliagdo, em funcao dos critérios de inclusao definidos. Foram excluidos 540 artigos,
permanecendo 15 artigos para analise full-text e avaliada a qualidade metodolégica. Destes ultimos
referidos, um deles foi excluido por nao apresentar metodologia bem definida (razdo 1) e os outros
quatro por nao contribuirem para a questédo de revisao (razdo 2) definida a priori. Neste contexto,

na ultima etapa Included foram incluidos 10 artigos, que foram lidos e analisados na integra. As
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etapas apresentam-se descritas na Figura 1.

Figura 1: Prisma 2020 Flow Diagram for new systematic reviews which included searches of databases
and registers only

Bl Feesconds Identied from'; Recoms removed
Databases jn = 1) patre :
E EBSCO Dupilcate recomds
CINAHL Complete (n = Dg remaved {n=B)
® MEDLIME Compiete [0 = £) RECOITSS Marked
& MedcLatna [n = 3) a Inalighie by
3 NUTEng & Alled Healn Colection: Comprenenshe n=2) bpl  automdiietools
Cochrane Database of Systematic Reviews {n = D) =)
Pubmed {n = 0) RECONS ramoved
Registars {n = 552 for other reasons
._ GoogeSchalar | n = 552) =10
Records screcmed y| Fecoms exduded™
{n = 558) {n=540)
W
Feparts sought for retrieval | Peports not retieved
B (n=0] | in=0)
E L 4
Reports assessed for eligiblity N
{n=135) " | Repors exchuded:
Reason 1 (n=1)#2
Reason 2 (n=4)#6, #7,
#10,#35
E Studies inchided in review
E| | in=10)# 52 2304 85 88,
€| | #1838

From: Page MI, McEenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffimann TC, Mulrow CD, et
al. The FRISMA 2020 statement: an updated zuidelime for reporting systematic reviews.
BMT 20213722071 doi: 10.1136/bm) n71

De seguida apresenta-se no quadro 3, os artigos incluidos nesta scoping review.

Quadro 3: Artigos incluidos

N° do Autor Titulo do artigo
estudo
1 Bocanegra et al. “Terapias complementarias durante la gestacion y parto. Revision
(2020) integrativa”
2 Araujo et al. “Contribuicbes das praticas integrativas e complementares no trabalho
(2023) de parto e parto: reviséo integrativa da literatura”
3 Godoi et al. (2023) | “Os Beneficios dos métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor no
trabalho de parto: Revisao integrativa”
4 Minitti et al. (2023) | “Utilizagéo e eficacia das praticas integrativas e complementares (PIC)
em saude no manejo nao farmacolégico da dor em gestantes”
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5 Vasconcelos et al. | “Efeitos da acupuntura no trabalho de parto”
(2023)

6 Volpatto et al. “Beneficios das Praticas Integrativas Complementares (PICS) no
(2022) trabalho de parto”

7 Sa & Gouvéa “Aromaterapia no parto”
(2022)

8 Soares et al. “Tratamentos nado farmacolégicos para alivio da dor na assisténcia ao
(2022) parto humanizado”

9 Paulino et al. “Banho morno como método de alivio da dor do parto: possibilidades de
(2022) cuidado”

10 Reis et al. (2022) | “Os beneficios da massagem no trabalho de parto”

3. RESULTADOS

No presente capitulo serdo evidenciados os resultados e contributos para a questao de

revisdo, dos artigos incluidos nesta scoping review. Os dados foram extraidos dos artigos incluidos

através de uma ferramenta de extracdo adaptada, de acordo com as orientagées metodoldgicas do

Joana Briggs Institute. Os dados extraidos incluem detalhes especificos como titulo, autor, ano,

pais de origem, objetivos, metodologia e nivel de evidéncia cientifica segundo o JBI, tipo de estudo,

fontes de pesquisa e principais conclusdes dos estudos que se apresentam descritas no Quadro 4.

Quadro 4 - Caracterizacao dos artigos incluidos na Scoping Review

NO
Artigo/Titulo/
Autores/ Metodologias/ Fontes
Ano de Objetivos Métodos/Amostra de Conclusées do Estudo
publicagao/ Nivel de Evidéncia | Pesquisa
Pais de
Origem
(E1): Terapias | Descrever as | Foi realizada uma | Bases de | As terapias complementares que
complementari | terapias revisdo integrativa | dados: demonstram maior eficacia para o
as durante la | complementa | da literatura nas | ScienceDi | conforto e alivio da dor durante o
gestacion y | res que | bases de dados em | rect, trabalho de parto séo: exercicios de
parto. Revisiéon | possam ser | inglés, portugués e | Sistema relaxamento e respiragao,
integrativa. aplicadas de | espanhol, durante o | online de | visualizagdo energética (meditagao,
Brigitte M. | forma eficaz | segundo semestre | busca e | atengdo plena, yoga), hidroterapia,
Prieto e segura em | de 2018 e o | analise de | musicoterapia, liberdade de
Bocanegra; mulheres primeiro semestre | literatura movimentos, uso de bola suica e
Johana C. Gil | gravidas, de 2019. médica massoterapia;
Sosa; Diana | contribuindo (MEDLIN
Carolina M. | para um | Level 1 — | E), Scielo, | Estas  terapias  complementares
Simbaqueba maior bem- | Experimental Scopus e | proporcionam um maior bem-estar e
(2020) estar durante | Designs Level 1.a — | Ovid. conforto para o bindmio mae-filho;
a gravidez e | Systematic review
Colébmbia. o parto. of Randomized A aplicacao das terapias
Controlled Trials complementares revela-se um
(RCTs) (New JBI desafio para os enfermeiros que
Levels of necessitam de reconhecé-las como
Evidence). promotoras do bem-estar materno
fetal e ter uma maior formacgao para
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Estudo Qualitativo,
revisao sistematica.

puderem disponibiliza-las a mulher e
aplica-las;

As terapias complementares
proporcionam um ambiente mais
favoravel a valorizacao do papel ativo
da mulher na maternidade e durante
o trabalho de parto, pois exalta um
cuidado mais individual, integral e
humano contribuindo para uma
experiéncia de parto mais satisfatéria
e positiva, com menos métodos
farmacolégicos e invasivos;

As terapias complementares
descritas no estudo demonstraram
proporcionar um maior alivio dos
desconfortos durante a gravidez e no
parto garantindo melhores
indicadores no bem-estar materno
fetal e um cuidado mais humanizado
e holistico.

(E2):
Contribuicoes
das praticas

integrativas e
complementar
es no trabalho

de parto e
parto: revisado
integrativa da
literatura
Dannyele D.
Araujo;
Karynne S.
Sobral;
Sabrina A.
Campos
Feitosa;
Sandra H. L.
Pereira Costa
(2023)

Brasil

Evidenciar
na literatura
cientifica
sobre as
terapias
complementa
res no
trabalho de
parto e parto,
destacando
os beneficios
para o
cuidado em
saude e de
enfermagem.

Foi realizada uma
revisdo integrativa
da literatura nas
bases de dados,

através dos
descritores
“terapias
complementares”,
“‘enfermagem?”,

“trabalho de parto”
e “parto”. Incluiu-se
artigos em
portugués com o
recorte temporal de
2018 a 2023.

Level 1 —
Experimental
Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI
Levels of Evidence)
Estudo Qualitativo,
revisao sistematica

Bases de
dados:
Scielo,
Google
Académic
o] e
Biblioteca
Virtual em
Saude
(BVS).

A percecao da parturiente sobre a dor
¢é influenciada por fatores bioldgicos,
pela intensidade e duragdo das
contragoes, pela condigao fisica da
gestante, pela pressao do feto, pelas
expectativas geradas durante a
gestacdo e pela auséncia do
acompanhante;

Altos niveis de ansiedade durante o
parto contribuem para o aumento da
dor fisica;

A utilizagdo de métodos para o alivio
da dor é relevante para o cuidado
obstétrico e deve ser incentivado
junto com a promog¢ao do conforto,
contribuindo para a qualidade e
seguranca do parto, sendo este o
mais natural possivel, com o menor
numero de intervengdes invasivas,
possibilitando assim as mulheres
serem protagonistas do parto e
nascimento;

E fundamental o acolhimento da
Enfermagem a mulher no trabalho de
parto, transmitindo confiancga,
tranquilidade, empatia, respeitando e
ouvindo as queixas da parturiente
para proporcionar uma experiéncia
positiva;

Os métodos ndo farmacolégicos de
alivio da dor contribuem
positivamente para o trabalho de
parto e parto sendo capazes de

21




induzir o mesmo, aliviar a dor e
favorecer a progressdo do trabalho
de parto;

Entre os métodos mais comuns e a
realcar temos: a massagem, a
acupressao, a aromaterapia,
hidroterapia, musicoterapia,
meditagao, exercicios de respiragao e
exercicios na bola suica;

A massagem e  acupressao
revelaram-se potenciadoras do alivio
da dor nas costas e pernas, enquanto
a hidroterapia demonstrou ser util na
progresséao das contragdes reduzindo
o tempo do parto. Ja a aromaterapia
e musicoterapia mostraram
resultados na redugado do stress e
ansiedade, e consequente,
diminuicdo da perce¢cdo da dor,
gerando um ambiente mais relaxante
e tranquilo;

Os métodos nao farmacolégicos ao
serem aplicados no trabalho de parto
proporcionam um maior bem estar a
mulher possibilitando um maior
controlo da energia fisica, psiquica e
emocional.

(E3): Os
Beneficios dos
métodos nao

farmacoldégico
s para alivio da
dor no trabalho

de parto:
Revisao
integrativa
Jennifer C.
Godoi; Onélia
Cordenuzzi;
Gabrielle D.
Ruppenthal;
Amanda Q. de

Souza (2023)

Brasil

Conhecer os
beneficios
dos métodos
nao
farmacolégic
0s para o
alivio da dor
durante o
trabalho de
parto.

Trata-se de uma
revisdo integrativa
da literatura em que
a pesquisa foi
realizada entre os
meses de margo a

maio de 2022,
tendo como
finalidade reunir
uma sintese de
pesquisas

anteriores de forma
sistematica para o
aprofundamento do
conhecimento

sobre o tema.
Foram utilizados
estudos

experimentais e
nao experimentais.

Level 1 —
Experimental
Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI
Levels of
Evidence).

Bases de
dados:
BVS,
base de
dados de
enfermag
em
(BDENF),
e Scielo

A humanizagao do parto deve estar
centrada nas necessidades da
parturiente e familia, tendo como
finalidade instituir um
acompanhamento emocional,
psicolégico e familiar, aplicando
técnicas nao farmacolégicas de
controlo da dor garantindo assim a
mulher como protagonista durante o
parto, respeitando a sua
individualidade e os seus desejos;

A realizagdo das praticas nao
farmacolégicas reduz o uso de
anestésicos e analgésicos durante o
trabalho de parto e parto, tornando-o
0 mais fisioldgico/natural possivel, e
proporcionando a mulher uma maior
sensagao de controlo;

As praticas nao farmacolégicas que
se evidenciaram foram a bola suiga, a
hidroterapia ou banho quente, terapia
floral e auriculoterapia;

A bola suiga promove a reducao da
dor, progressao do trabalho de parto,
relaxamento e participagao ativa da
mulher;
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Estudo Qualitativo,
revisao sistematica

A hidroterapia ou banho quente
promove a sensagao de conforto e
bem-estar, diminui a ansiedade, o
stress e a dor e favorecendo a
evolugao do trabalho de parto;

O uso de terapia floral reduz os
sintomas associados ao ciclo medo-
tensdo-dor  proporcionando um
aumento de bem-estar emocional,
pois diminui a percegdo negativa
associada aos acontecimentos no
trabalho de parto, preservando o
equilibrio emocional, minimizando a
triade dor-ansiedade-stress e
promovendo a evolugao do
nascimento atuando em sinergia com
o0 aumento da dilatagdo, dinamica
uterina e redugdo do cortisol,
potenciando o bem-estar materno
fetal;

A auriculoterapia e acupressao sao
terapias que reduzem a intensidade
da dor no trabalho de parto e
proporcionam a dilatagdo cervical e
induzem o parto, diminuindo a sua
duragao;

As parturientes (74,5%) afirmaram
nao ter conhecimento sobre as
praticas ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor, indicando escassez de
orientacgdes/informacdes;

Os métodos nado farmacolégicos
contribuem positivamente para o
trabalho de parto, pois sdo capazes
de induzi-lo, aliviar a dor, favorecer a
progresséo, sendo métodos seguros,
de baixo custo que promovem menos
intervengdes aumentando a
qualidade dos cuidados a parturiente
que retoma o protagonismo.

(E4):
Utilizagao e
eficacia  das
praticas
integrativas e
complementar
es (PIC) em
saude no
manejo  ndo
farmacolégico
da dor em
gestantes.
Giovana T.
Minitti; Larissa

Identificar na
literatura a
utilizacédo e
eficacia das
PICS no
controlo nao
farmacolégic
o da dor em
gestantes e
contribuir

com o)
conheciment
o do
enfermeiro a
respeito do

Trata de uma
revisdo integrativa
da literatura, tendo
como norte a
seguinte pergunta:
“as PICS sao
efetivas e utilizadas
pelos enfermeiros
para alivio nao
farmacolégico da
dor em gestantes?”.
A colheita de dados
ocorreu entre
setembro e
novembro de 2022,

Bases de
dados:
BVS,
Sistema
online de
busca e
analise de
literatura
médica
(MEDLIN
E), base
de dados
de
enfermag
em

As principais Praticas Integrativas e
Complementares(PIC’s)
evidenciadas foram musicoterapia,
aromaterapia, acupuntura, esséncia
floral, reflexologia e auriculoterapia,
que apresentaram como efeitos a
destacar o relaxamento e conforto,
alivio da dor, diminuicdo da
ansiedade, e consequente, satisfacéo
da mulher;

Evidenciou-se que as praticas
integrativas se mostraram efetivas
para o alivio da dor, nomeadamente,
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E. de Moraes;
Lohany P.
Ribeiro;

Rayane M. da
Silva; Stefani
S. Venancio
Lima; Jeferson
C. Moretti
Agnelli (2023)

Brasil

assunto,
possibilitand
0 uma nova
abordagem
no
acompanha
mento as
gestantes.

onde foram
utilizados 7 artigos
selecionados  por
meio dos critérios
de inclusao e
exclusao.

Level 1 -
Experimental
Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI
Levels of
Evidence).

Estudo Qualitativo,
revisao sistematica

(BDENF),
literatura
Latino-
American
a e do
caribe em
Ciéncias
da Saulde
(LILACS).

a nivel da lombar e membros

inferiores;

Observou-se que as PICs nao sao
exploradas tanto pelas mulheres
como pelos enfermeiros, o que
representa um maior
desconhecimento e falta de dominio
neste ambito;
As Praticas Integrativas e
Complementares sao recursos
terapéuticos que objetivam a
promogdo do cuidado holistico,
humano e proporcionam o]
autocuidado, a saude e singularidade
da gestante, diminuindo a aplicagéo
de técnicas invasivas;

A acupuntura revelou redugéo da dor
lombar, melhorias no stress e
aumento do relaxamento. A
auriculoterapia mostrou-se eficaz na
melhoria da duracao e severidade da
dor durante o trabalho de parto;

Nas esséncias florais a esséncia de
lavanda demonstrou redugéo da dor e
da duragado do trabalho de parto. O
6leo essencial de rosa proporcionou
uma maior seguranga, conforto e
satisfacao, e diminuicao da
ansiedade;

A musicoterapia ajudou a melhorar o

ambiente, aumentar a confianca,
promover o relaxamento e a
diminuicao da ansiedade,

favorecendo um maior controlo da dor
durante as contragbes, e por
conseguinte, melhoria da sensacao
de bem estar materno-fetal,

A reflexologia proporcionou um maior
sentimento de satisfagdo por parte
das gestantes que verificaram uma
diminuicdo da dor nos membros
inferiores e lombar, através da
massagem nas areas especificas do

pe;

As PICS sao efetivas ndo s6 na
reducdo da dor nas gestantes, mas
também diminuem a ansiedade e

tornam 0s cuidados mais
humanizados, promovem o]
relaxamento e a  satisfagao,

contribuindo em conjunto para um
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efetivo controlo da dor e positiva
experiéncia de parto.

(E5): Efeitos
da acupuntura
no trabalho de

parto.

Joyce I. de
Vasconcelos;
Brenda A.
Falcdo; Ana
Erica S. Lima;
Moane F.
Granjeiro;
Rafaella N. de
Carvalho;
Raquel V.

Araujo (2023)

Brasil

Identificar
evidéncias
cientificas
relativamente
ao efeito da
acupuntura
no trabalho
de parto.

Trata-se de um
estudo de revisao
integrativa da
literatura realizado
em setembro de
2022. A selecao de
estudos e a
extragdo de dados

foram feitas por
dois revisores
independentes.
Inicialmente
obteve-se 48
artigos, tendo sido
aplicados 0s
critérios de inclusao
e exclusao,

selecionando-se
cinco, que foram a
amostra desta
revisao.

Level 1-
Experimental
Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI
Levels of Evidence)

Estudo Qualitativo,
revisdo sistematica

Bases de
dados:
LILACS,
MEDLINE
, CINAHL,
Scopus e
Web of
Science.

As terapias ou PICs surgem na
assisténcia obstétrica como uma

alternativa para proporcionar
relaxamento, diminuir tensdes
corporais e controlar o stress,
promovendo um cuidado mais

integral, holistico e humanizado a
mulher, nomeadamente durante o
trabalho de parto. A acupuntura vem
sendo utilizada como método eficaz
no alivio de queixas de nauseas,
vémitos, dor lombar, possuindo
efeitos benéficos comprovados;

Numa pesquisa realizada com 19
parturientes 79% relataram alivio
consideravel da dor durante o inicio
do trabalho de parto;

Noutro estudo realizado a 45
parturientes em que estas receberam
sessOGes de acupuntura durante o
trabalho de parto verificou-se que
houve um menor ndamero de
cesarianas e 87% relataram maior
satisfacdo com o método que lhes
proporcionou uma melhor experiéncia
relativamente a dor e ao medo do
parto;

Foi também observado que as
gestantes que receberam aplicagéo
de acupuntura tiveram um menor
tempo de duragcdo de trabalho de
parto, partos mais curtos, em média
de 2h20;

Para que os efeitos benéficos desta

pratica sejam alcangados é
indispensavel profissionais
capacitados, com formagdo e

experiéncia pratica;

A acupuntura € assim um método nédo
farmacolégico possivel de ser
utilizado na assisténcia ao parto e que
apresenta efeitos benéficos como
alivio da  dor, reducdo de
complicagbes obstétricas, redugao do
niumero de cesarianas, menor
duracéao do trabalho de parto e menos
hemorragia pds-parto, garantindo um
cuidado humanizado que promove a
saude materno fetal, bem como o
protagonismo e 0 empoderamento da
mulher no seu parto.
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(EB):
Beneficios da
Praticas
Integrativas
Complementar
es (PICs) no
trabalho de
parto.
Danubia
Volpatto;
Larissa A.
Alexandre;
Adriana Rotoli;
Caroline 0.
Getelina;
Monique
Prestes (2022)

Brasil

Compreende
r como as
PICS sao
utilizadas
durante o
trabalho de
parto.

Trata-se de uma
revisdo integrativa
baseada na
literatura tendo em
conta a tematica
objeto em estudo e
com base nos
artigos  cientificos
publicados entre
2015 a 2021,
utilizando 0s
seguintes
descritores: Parto
humanizado, PICS
no trabalho de
parto.

Level 1 -
Experimental

Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI
Levels of Evidence)

Estudo Qualitativo,
revisao sistematica

Bases de
dados:
Scielo,
BVS,
LILACS,
Scielo.

As praticas integrativas e
complementares no trabalho de parto
contribuem positivamente, trazendo
inuomeras vantagens como a
diminuicdo da dor, ansiedade,
reforcando a importancia da mulher
se tornar empoderada, tendo
consciéncia da capacidade dos eu
corpo, autonomia e liberdade sobre
ele, desenvolvendo autoestima,
autocuidado, como protagonista no
momento do parto;

As PICs sdo uma opgao durante o
trabalho de parto, pois diminuem a
utilizagdo de métodos invasivos e
farmacolégicos, aliviando de forma
natural a dor e o desconforto;

Na pesquisa efetuada verificou-se
que as PICs mais utilizadas durante o
trabalho de parto foram deambulagao
(58,7%), banho (51,7%), bola suica e
massagem  (14%;10,7%), sendo
assim algumas terapias nao
farmacolégicas sdo mais aplicadas
que outras;

Num estudo realizado a 586
puérperas denotou-se que 0s
métodos ndo farmacolégicos mais
conhecidos e aplicados foram o
banho e a deambulagdo, que
proporcionavam uma diminuicdo da
intensidade/alivio da dor;

O uso da bola suiga e da agua
aquecida/hidroterapia proporcionou
as parturientes um maior sentimento
de seguranca, relaxamento e conforto
durante o trabalho de parto; o
aumento da sensacgado de bem-estar
associado ao relaxamento, liberdade
de movimentos e de privacidade
promoveram a redugao da ansiedade

e a sensagdo dolorosa das
contragcbes foi mais suportavel nos
periodos que se realizava

hidroterapia; além disso, ocorreu uma
evolugdo mais rapida do trabalho de
parto em cerca de 1h;

A associagao do banho quente e bola
suica foi mais efetiva para a
progressédo do trabalho de parto
quando comparado ao seu UsoO
isolado;  Além  destas, foram
apontadas como técnicas utilizadas
0S exercicios respiratorios e a
massagem lombossacral;
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Também a auriculoterapia,
aromaterapia e acupressdo foram
referidos nos estudos verificando-se
que as mesmas contribuem para a
diminuicao da percec¢ao e intensidade
da dor, proporcionando um maior
controlo desta e um  maior
relaxamento;

A aplicacdo de dleo essencial de
lavanda na massagem a nivel da
regido lombar desencadeou um
estado de calma, diminuicdo da
ansiedade, medo e tenséo, aliviando
significativamente  a lombalgia,
proporcionando a evolugao para um
parto vaginal tranquilo e sem tensao;

A aromaterapia demonstrou reduzir a
dor das parturientes mas nao teve
influéncia na duragao do trabalho de
parto;

Num ensaio clinico controlado e
randomizado com 156 participantes a
acupressao foi aplicada no ponto BP6
durante as contragdes por 20
minutos, mostrando como resultado a
reducdo do periodo de trabalho de
parto sem causar efeitos adversos a
mae e filho;

Numa pesquisa com uma amostra de
132 parturientes, as mesmas
relataram relaxamento associado ao
alivio da dor, diminuicdo de stress e
ansiedade com a terapia de escalda
pés associada a musica,
aromaterapia e massagem, em que
99,2% das mulheres referiram
melhoria da sensacédo de bem-estar,
conforto e alivio das dores do parto;

De acordo com os autores o uso de
métodos nao farmacoldgicos permite
uma maior sensag¢ao de controlo do
parto, acelera o processo de trabalho
de parto, alivia a dor, auxilia no
posicionamento fetal e ainda no
equilibrio fisico e mental promovendo
uma maior satisfacdo em relagao ao
parto.

(E7):
Aromaterapia
no parto.
Renata R.

Loureiroe Sa e

Investigar as
evidéncias
cientificas
disponiveis
sobre a
eficacia da

Trata-se de uma
revisdo integrativa
de literatura, em
que se analisam
estudos

experimentais e

Bases de
dados:
BVS,
Pubmed e
Scopus.

A aromaterapia surge como uma
Pratica Complementar integrativa
capaz de proporcionar conforto e
bem-estar & parturiente. E uma opgao
simples, relativamente barata, nao
invasiva e eficaz no controle da dor,
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Abilene N.
Gouvéa (2022)

Brasil

aromaterapia
para uma
melhor
experiéncia
de parto.

ndo experimentais
publicados nos
ultimos cinco anos.
Os estudos foram
categorizados e
analisados segundo
5 grupos tematicos:
pais, metodologia,
caracteristicas das
gestantes, Oleos

essenciais
utilizados e
resultados
alcancados. Os
estudos eram

maioritariamente do
Oriente Médio e
Asia. As gestantes
eram
maioritariamente
primiparas.

Level 1 -
Experimental
Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI
Levels of
Evidence).

Estudo Qualitativo,
revisdo sistematica

ansiedade e promogdo de uma
experiéncia de parto positiva;

O Oleo essencial mais
frequentemente utilizado é o de
lavanda, destacadamente como o
unico em que se observou a
diminui¢cao da duragao do trabalho de
parto; em seguida o 6leo essencial de
rosas seguido pelos de camomila e os
citricos, que sao as laranjas e as
tangerinas;

Os métodos de uso mais utilizados
foram massagem e inalagcdo, sendo
que a massagem nas costas foi
destacadamente relatada como tendo
melhores resultados;

O método de escalda pés foi
mencionado associado a massagem
com o Oleo essencial;

Os Oleos essenciais que se
destacaram nas pesquisas pelos
seus efeitos sobre a dor foram
geranio, laranja-doce, cravo, hortela-
pimenta, lavanda e rosa damascena,
e sobre a ansiedade foram hortela
pimenta, lavanda, gerénio e rosa
damascena;

O tempo de espera até que os efeitos
produzidos pela aromaterapia fossem
observados (diminuicdo de dor e
ansiedade), foi em média entre 30 e
60 minutos; a lavanda mostrou ter
inicio instantaneamente apos
inalagao;

As agdes dos Oleos essenciais nas
terapias com gestantes em trabalho
de parto traduziram em geral
diminuicdo da ansiedade e dor, e
nalguns casos, diminuicdo dos
periodos de trabalho de parto;

O olfato é o unico dos 5 sentidos que
tem ligacdo direta com o sistema
nervoso central, nomeadamente o
sistema limbico que gera as
emogoes;

Assim, a aromaterapia é capaz de
influenciar na fisiologia do parto,
porque um aroma que desperta boas
sensagdes e sentimentos positivos,
como seguranga e tranquilidade, é
capaz de cooperar para o equilibrio
do organismo;
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Os Oleos essenciais diminuem a
sensagao de stresse e proporcionam
uma menor sensagao de dor, que
permite melhorar a experiéncia do
parto, reduzindo a ansiedade,
diminuindo a descarga de
catecolaminas e permitindo a
elevagdo dos niveis plasmaticos de
ocitocina.

(E8):
Tratamentos
nao
farmacolégico
s para alivio da
dor na
assisténcia ao
parto
humanizado.
Maria V. da
Silva Soares;
Ellen Vitoria F.
dos Santos
Lima;
Jaqueline
Arantes D.
Basilio e Maria
G. Freitas
(2022)

Brasil

Esclarecer
sobre a
eficacia dos
tratamentos
nao
farmacolégic
os no alivio
da dor no
parto
humanizado.

Trata-se de uma
revisdo de pesquisa
bibliografica do tipo
revisdo integrativa
da literatura, tendo
sido utilizados 11
artigos cientificos. A
colheita de dados
teve inicio em junho
de 2022, tendo sido
incluidos os artigos

com data de
publicagdo  entre
2019 a 2022. Foram
utilizados 0s
descritores:  parto
humanizado,
tratamentos nao
farmacoldgicos,
enfermagem.

Level 1 -
Experimental
Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI

Levels of Evidence)

Estudo Qualitativo,
revisao sistematica

Bases de
dados:
LILACS,
MEDLIN,
Scielo,
BDENF e
Google
Académic
o

Os resultados evidenciaram a
eficacia na utilizacdo da bola suiga,
hidroterapia, musicoterapia,
acupuntura, exercicios de respiragao
e aromaterapia no alivio da dor e
controlo emocional durante o trabalho
de parto:

De modo geral, cada um dos métodos
possui sua eficacia  individual
comprovada, mas a sua combinagéo
proporciona uma maior eficiéncia;

A técnica da bola suica (pernas num
angulo de 90° e realizacdo de
exercicios de propulsdo e rotagao
pélvica) evidenciou uma reducéo
consideravel na sensagdo de dor,
mas a sua combinagdo com
hidroterapia com o] banho
(temperatura de 37-39° durante 20
min.) denotou-se uma melhoria
significativa em comparagéo com as
técnicas isoladamente;

A combinacdo de massagem lombo
sacral e banho no chuveiro em
parturientes com 4-7cm também
demonstrou redugao da dor;

O banho com jatos direcionados a
regido com maior percecdo de dor,
durante um periodo igual ou superior
a 20 minutos constatou a eficacia na
diminuicdo da dor e da reducgéo da
utilizagdo de farmacos no primeiro
estagio do parto;

A musicoterapia aumenta a libertagao
de endorfinas que conduzem a
diminuicdo da dor e ansiedade, e
proporciona um ambiente tranquilo e
aconchegante, potenciando o
processo das contragdes;

A acupuntura evidenciou uma
melhoria fisiolégica e anatdmica nas
parturientes, permitindo o controlo da
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respiragdo associado a compressao
do diafragma, e evidenciou uma
reducdo consideravel de dor e
ansiedade durante o trabalho de
parto;

Os exercicios de respiragéo aplicado
isoladamente nao proporcionam a
melhoria na sensagao de dor nas
parturientes, pelo que deve ser
aplicado em conjunto com as demais
técnicas;

A aromaterapia pode ser utilizada por
meio de massagem, banhos, mas a
mais eficaz é por inalagdo, sendo
capaz de reduzir os niveis de
ansiedade e a sensacgao de dor bem
como diminuir a secregao de cortisol,
sendo uma técnica segura, eficaz
promotora de um ambiente tranquilo
e relaxante, essencial no trabalho de
parto;

O parto € um momento Unico na vida
da mulher, em que esta tem o
primeiro contacto fisico com o seu
filho carregando um misto de
emogoes e sentimentos, e em que a
aplicagao de técnicas nao
farmacoldégicas tem suma
importancia, pois estas humanizam o
parto e possibiltam a mulher a
condicao de protagonista.

(E9):  Banho
Morno como
método de
alivio da dor do
parto:
possibilidades
de cuidado.
Eva de Fatima
R. Paulino;
Darcy F. de
Almeida;
Gabiriel, B. dos
Santos; Aryelle
L. Lavinas;
Vitor Hugo S.
Silva; Leandro
A. Silva (2022)

Brasil

Compreende
r o beneficio
do banho
quente como
método de
alivio da dor
durante o
trabalho de
parto.

Recorreu-se a
revisdo integrativa
objetivando

sintetizar 0s

resultados obtidos
em pesquisas sobre
um tema de
maneira sistematica
e formulou-se a
questdo de revisao
“O que a literatura

fornece sobre a
utilizacdo da agua
quente como

cuidado terapéutico
para diminuir a dor
durante o parto?”.
Como critérios de
inclusdo: pesquisa
com ensaio
controlado ou
quase

experimental, no
idioma portugués e

Bases de
dados:
LILACS,
Pubmed,
Medline,
Scielo.

O banho terapéutico no trabalho de
parto auxilia na redugdo da dor e
relaxamento, € um método néo
farmacolégico seguro que deve ser
incentivado pelo profissional de
enfermagem que deve assistir a
parturiente de forma humanizada
respeitando cada particularidade e
necessidade da mesma;

A imersdao em agua para o alivio da
dor foi associada a melhores
resultados maternos na forma de
menos cesarianas intraparto,
aumento de partos vaginais e menos
intervencdes como analgesia epidural
e aumento com ocitocina;

A imersdo em agua além de aliviar a
dor, reduz a necessidade de
analgesia epidural e aumenta o
relaxamento, reduz a pressao arterial
e encurta o trabalho de parto;

30




publicados entre

2011 e 2020.

Level 1 -
Experimental

Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI
Levels of Evidence)

Estudo Qualitativo,
revisdo sistematica

Estudos apontam que parturientes
que utilizaram o banho morno/quente,
apresentaram relaxamento na
musculatura perineal tornando-se
altamente positivo, pois ajudou na
progressdo do trabalho de parto e
alivio da dor;

A utilizagdo dos métodos néao
farmacolégicos para o alivio da dor
garante a mulher mais autonomia
sobre o parto, reduzindo a dor, tensao
e stress, tornando este processo o
mais fisiolégico possivel;

Terapias simples como a imersao ou
aspersdao de agua morna/quente
aumentam a tolerdncia a dor,
reduzem o stress, promovem uma
maior satisfagdo e autonomia da
mulher, favorece a participagéo ativa
do acompanhante, regula o padrédo
de contragdes uterinas, dilatagao
cervical, reduz o primeiro estadio do
trabalho de parto, diminui 0 numero
de partos por cesariana;

A &gua morna/quente por volta dos
37° proporciona relaxamento
muscular, que ajuda a atenuar as
contragdes e acelera o nascimento do
bebé, seja banho quente no chuveiro
ou imersdo em banheira.

(E10):

Os beneficios
da massagem
no trabalho de
parto.
Delaide N.
Reis;
Francisca J.
Rosa
Gongalves;
Zilda T. da
Silva; Deane
M. Guimaréaes;
Maria R. G. de
Sousa Dias;
Pedro V. de
Sousa Batista;
Raquel V.
Araujo; Juliana
M. Magalhaes;
Kelly E. da
Silva Santos;
Layonara C.
de Lima
(2022)

Realizar
pesquisa nas
bases de
dados para
identificar
evidéncias
cientificas
acerca dos
beneficios da
massagem
durante o
trabalho de
parto e
descrever e
discutir os
tipos de
massagens
mais
utilizadas
nesse
contexto.

Estudo de revisdo
integrativa da
literatura
analisando os
dados obtidos de
artigos cientificos
publicados em
portugués no
periodo entre 2012
e 2022,
respondendo a
questao norteadora
do estudo “Quais
os beneficios da
massagem no
trabalho de parto?”

Level 1 —
Experimental
Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI
Levels of Evidence)

Bases de
dados:
LILACS,
BDENF,
Medline.

A massagem € uma técnica de
estimulo sensorial, que se baseia no
toque e manipulagdo dos tecidos.
Proporciona uma agao que diminui a
secrecgao de adrenalina e
noradrenalina, promove aumento na
libertagao de endorfinas e ocitocina,
reduzindo assim as hormonas de
stress e aumentando as de
relaxamento;

Neste estudo foram identificados
varios tipos de massagem:
terapéutica, rebozo, massagem

abdominal, perineal e sacral, que
evidenciaram um impacto relevante
na diminuicao da intensidade da dor
do parto e no aumento da satisfacéo
com o parto, aumentando a libertagao
de endorfinas e ocitocina;

A massagem é um dos métodos mais
eficazes na redugédo da dor lombar,
principalmente na primeira fase do
trabalho de parto. A sua utilizagao,
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Brasil

Estudo Qualitativo,
revisao sistematica

pela enfermagem obstétrica, se da
através da realizagdo de movimentos,
principalmente na regido lombo
sacral e dorsal, proporcionando
relaxamento, alivio da tenséo local e
um cuidado humanizado, que por sua
vez, possibilita a redugdo da dor,
stress, ansiedade e do medo, além de
permitir a participagdo ativa do
acompanhante;

O rebozo é wuma técnica de
massagem pélvica com origem na
tradicao mexicana, com a finalidade
de corrigir o posicionamento do feto,
além de apresentar eficacia na
reducao da dor e contribuir para uma
experiéncia de parto mais agradavel
para a mae e bebé;

A massagem na regiao sacral durante
o trabalho de parto reduz a dor,
diminui os niveis de preocupacao e
ansiedade, eleva os sentimentos de
satisfagdo das gestantes sem
acarretar efeitos colaterais para o
feto;

A massagem perineal aumenta a
elasticidade e relaxamento dos
tecidos assim como a diminuigdo da
dor. E uma técnica que se verificou
reduzir o numero de episiotomias e
laceragdes;

Observou-se  também que a
massagem perineal juntamente com
0 uso de compressa quente durante a
expulsdo diminui as taxas de sutura
perineal, lesdao perineal maior e
episiotomia;

A massagem associada a
acupressdao permitiu  diminuir a
tens&o, amenizar a ansiedade e dor,
assim como proporcionar apoio
gerando sentimentos positivos ao
longo do trabalho de parto;

A massagem terapéutica durante o
trabalho de parto gera um maior
conforto, relaxamento, sensagao de
alivio das dores, sendo uma pratica
de baixo custo e que diminui a
utilizagéo de medicamentos
anestésicos e analgésicos;

A massagem aumenta a amplitude de
movimentos, diminui a rigidez
muscular, ansiedade, stress, dores,
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desconfortos, fadiga muscular, bem
como promocdo da consciéncia
corporal e equilibrio emocional.
Contribui para a redugédo do tempo d
e trabalho de parto, aumenta a
tolerancia as contragdes uterinas e
aliada a respiragcdo pode modular a
percegdo de dor diminuindo a
intensidade da mesma e aumentando
a satisfagdo com o parto;

A importancia de um profissional de
Enfermagem bem capacitado para
realizar o acompanhamento durante
o trabalho de parto é inegavel. O
autor afirma que ha a necessidade do
incentivo dos profissionais de saude,
principalmente dos Enfermeiros, para
estimular o uso da massagem as
parturientes, visto ser uma técnica
que facilita o controlo da dor e reduz
a utiizacdo de  analgésicos,
proporcionando maior satisfagdo com
o parto.

Dos dez artigos selecionados foram publicados entre os anos 2020 e 2023. Os artigos foram

escritos em portugués exceto o E1 que foi escrito em lingua espanhola. Quanto a origem dos

estudos, o pais mais representado foi o Brasil com 9 artigos, seguindo-se pela Colédmbia com 1

artigo. Consoante a analise dos artigos, foi criado um quadro com as Técnicas nao farmacolégicas

e integrativas mais aplicadas em contexto de trabalho de parto como meio de conforto e alivio da

dor (Quadro 5).

Quadro 5: Sintese dos resultados: Técnicas ndo Farmacolégicas e Integrativas referidas nos estudos

Técnicas Nao Farmacologicas e Integrativas

Estudos

Exercicios de respiragédo E1; E2; E6; E8
Visualizacao energética E1

Meditagao E1; E2

Yoga E1

Hidroterapia ou Banho Quente

E1; E2; E3; E6; E8;EQ

Musicoterapia

E1; E2; E4; ES8

Liberdade de movimentos

E1; E6

Bola Suica

E1; E2; E3; E6; E8

33




Massagem terapéutica E1; E2; E6; E8; E10
Acupuntura E4; E5; E8
Acupressao E2; E3; E6
Auriculoterapia E3; E4; E6
Aromaterapia E2; E4; E6; E7; E8
Reflexologia E4

Terapia Floral E3; E4; E7

Com a anadlise dos estudos foi evidente a pandplia de Técnicas nao farmacoldgicas e
integrativas existentes, evidenciando-se, porém, uma maior aplicagdo da Hidroterapia e Banho
quente, da Bola Suica, da Massagem Terapéutica e da Aromaterapia nos E1; E2; E3; E6; E8; E9 e
E10. Contudo o E1 aborda ainda a aplicacao da Visualizagdo, da Meditagdo e do Yoga e a sua
importancia e impacto positivo no conforto e alivio da dor.

No que diz respeito ao E4, este € o Unico que evidencia a utilizacdo benéfica da Reflexologia
e da Fitoterapia. O E5 foca-se apenas nos efeitos benéficos da acupuntura no trabalho de parto, e
o E7 nos resultados da aplicagdo da aromaterapia e da esséncia floral para diminuigao da ansiedade

e dor no trabalho de parto, ndo abordando outras técnicas nao farmacoldgicas.

4. DISCUSSAO

Neste capitulo procede-se a discussao dos resultados obtidos a partir dos estudos que
integram a scoping review, considerando as suas contribuicbes para o conhecimento do cuidar
auténomo em enfermagem no que diz respeito a aplicagao por parte do EEESMO das Técnicas nao
farmacoldgicas e integrativas como meio de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto.

Os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor ou terapias complementares sdo métodos
naturais, saudaveis e seguros, que nao implicam recurso a farmacos, mas que podem ser utilizados
de forma isolada ou como complemento aos métodos convencionais, dai serem complementares.
Sao terapias que proporcionam um maior bem-estar e conforto materno-fetal proporcionando um
ambiente mais favoravel a valorizagdo do papel ativo da mulher durante o trabalho de parto,
exaltando um cuidado integral e humano, com menos métodos farmacoldgicos e invasivos, e
simultaneamente, um maior alivio dos desconfortos, garantindo uma experiéncia positiva de parto.
Neste contexto, é fundamental que o EEESMO obtenha um maior conhecimento e dominio dos
métodos nao farmacoldgicos, pois um profissional capacitado, transmitindo confianga, tranquilidade

e empatia é elementar para realizar o acompanhamento durante o trabalho de parto, no caminho

34



para a prossecucdo de uma maior satisfagdo materna (Araujo et al.,2023; Bocanegra et al., 2020;
Minitti et al., 2023; OE, 2014; OMS, 2018; Reis et al., 2022; Sequeira et al., 2020).

A dor é uma experiéncia multidimensional, dindmica e unica, que envolve a componente
sensorial e a emocional, sendo influenciada em diferentes niveis seja por fatores biologicos, pela
intensidade e duragéo das contragdes, pela condigéo fisica da mulher, pela pressao do feto, seja
por fatores emocionais e sociais como as expetativas geradas durante a gestagéo e pela auséncia
do acompanhante. O conceito de dor é subjetivo e idiossincratico, podendo existir mesmo na
auséncia de causas identificadas, e devendo, continuamente, ser respeitado e valorizado pelos
EEESMO (APED, 2023; Araujo et al., 2023; DGS, 2017; Godoi et al., 2023; OMS, 2018).

As terapias complementares que se evidenciaram na maioria dos estudos como promotoras
do conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto foram: os exercicios de respiracdo, a
hidroterapia ou banho quente, a musicoterapia, a bola suica, a massagem terapéutica e a
aromoterapia. No entanto, alguns dos estudos abordaram a visualizagdo energética, a meditagao,
o loga, a liberdade de movimentos, a acupuntura e acupresséo, a auriculoterapia, a aromaterapia e
terapia floral, a fitoterapia e a reflexologia.

No que se refere a Liberdade de movimentos, esta inclui a deambulagdo, a mudanca de
posicao e a utilizacdo de bola de pilates ou bola suica, € um recurso terapéutico que promove a
diminuigdo da dor, aplicando o efeito favoravel da agédo da gravidade e da mobilidade pélvica, em
que ha um aumento do didmetro da pelve, impulsionador da descida fetal. A posi¢ao vertical seja a
deambular seja com a utilizagdo da bola aumenta o fluxo sanguineo uterino, diminuindo a dor e
aumentando o oxigénio para o feto (Néné et al., 2016; OMS, 2018; Ramos et al., 2018).

Tendo em conta o enunciado acima, os autores Godoi et al. (2023), destacam a bola suica
como potenciadora da progressao do trabalho de parto, do relaxamento e participacao ativa da
mulher; Volpatto et al. (2022) referem que num estudo realizado a 586 puérperas o banho e a
deambulacao proporcionaram diminui¢do da intensidade e alivio da dor e o uso da bola um maior
sentimento de seguranga, conforto e redugao da ansiedade e da sensagao dolorosa das contragdes
foi mais suportavel; Soares et al. (2022), afirmam que a técnica da bola com as pernas num angulo
a 90° e realizagao de exercicios de propulsdo e rotagdo reduziram a dor de forma bastante
significativa, nomeadamente, associada a hidroterapia (temperatura 37-39° durante 20 minutos)
em que se denotou uma melhoria mais eficaz dos desconfortos (Soares et al., 2022; Volpatto et al.,
2022).

Godoi et al. (2023) referem também que a hidroterapia ou banho quente promovem a
sensacao de conforto e bem-estar, diminuindo a ansiedade, o stress e a dor, favorecendo o trabalho
de parto. Paulino et al. (2022) e Volpatto et al. (2022), corroboram referindo que a agua proporciona
as parturientes um maior sentimento de seguranga, relaxamento e aumento da sensagao de bem-
estar tornando a sensacao dolorosa das contragbes mais suportavel e uma evolugao do trabalho

de parto mais rapida, em cerca de 1h.
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Soares et al. (2022), referem que o banho em jatos direcionados a regido com maior
percecao de dor durante um periodo igual ou superior a 20 minutos constatou a eficacia na redugéo
da dor e da utilizacdo de farmacos no primeiro estadio do parto. Assim, a hidroterapia permite o
alivio dos desconfortos associados ao trabalho de parto, reduzindo a percecdo da dor,
principalmente durante o primeiro estadio do trabalho de parto, verificando-se um maior controlo e
satisfacao por parte da mulher (Aradjo et al., 2023; Néné et al., 2016; OE, 2015; OMS, 2018;
Sequeira et al., 2020).

A imersao em agua a 37° para o alivio da dor, seja imersdo ou aspersao, foi também
associada a reducgao do primeiro estadio do TP, melhores resultados maternos na forma de menos
cesarianas intraparto, aumento de partos vaginais e menos intervengcdes como analgesia epidural
e aumento de ocitocina, tornando o parto o mais fisiolégico possivel, promovendo uma maior
satisfacao e autonomia da mulher, favorecendo a participacao ativa da mulher e acompanhante, em
que o EEESMO deve assistir de forma humanizada, respeitando cada particularidade e necessidade
(Néné et al., 2016; OE, 2015; OMS, 2018; Paulino et al., 2022; Sequeira et al., 2020; Volpatto et al.,
2022).

A combinagédo de massagem lombo sacral e banho no chuveiro em parturientes com 4-7cm
também demonstrou reducdo da dor e melhoria do conforto (Soares et al., 2022). A massagem
providencia uma diminuigdo da tensao muscular e da fadiga e pode ser aplicada em todo o corpo
dependendo da vontade da mulher, sendo um meio de estimulacdo sensorial que potencializa o
relaxamento fisico e emocional, diminuindo a dor e a ansiedade (Lindquist et al., 2018; Koyyalamudi
et al., 2016; Ramos et al., 2018).

A massagem € uma técnica que aumenta a libertagdo de endorfinas e ocitocina, reduzindo
as hormonas do stress e aumentando o relaxamento, evidenciando-se um impacto relevante na
diminui¢do da intensidade da dor e aumento da satisfagdo com o parto. A massagem € um dos
métodos mais eficazes na reducéo da dor lombar, principalmente na primeira fase do parto. Além
disso, verifica-se também que a massagem perineal aumenta a elasticidade e relaxamento dos
tecidos, reduzindo o numero de episiotomias e laceragdes (Reis et al., 2022).

A massagem terapéutica durante o trabalho de parto gera um maior conforto, relaxamento,
sensagao de alivio das dores, aumenta a amplitude de movimentos, diminui a rigidez e fadiga
muscular, ansiedade, stress, desconfortos bem como a promogdo da consciéncia corporal e
equilibrio emocional, reduzindo o tempo de trabalho de parto e modulando a percegdo da dor,
aumentando a satisfagdo com o parto (Araujo et al. 2023; Reis et al., 2022; Volpatto et al., 2022).

A massagem terapéutica nos pés também é considerada benéfica para a mulher durante o
TP, e a esta da-se o nome de Reflexologia. E um método n&o invasivo de alivio da dor que se
baseia no principio de que existem areas nas maos e pés que refletem a imagem de todo o corpo,
possuindo um sistema de zona e areas, que ao serem estimuladas podem aumentar o conforto e

relaxamento e diminuir a dor, nomeadamente, na primeira fase do trabalho de parto (Koyyalamudi
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etal., 2016; Ramos et al, 2018; Sequeira et al., 2020). Minitti et al. (2023) reforcam que a reflexologia
proporciona um maior sentimento de satisfagao por parte das mulheres que referem maior reducao
da dor nos membros inferiores e regido lombar.

As técnicas de respiracao aplicadas em associagdo com outras técnicas como a
massagem proporcionam um maior alivio da sensacao de dor otimizando os niveis de oxigenacao
materno-fetal, reduzindo a tens&o e garantindo um melhor relaxamento e maior controlo da mulher
durante o TP (OMS, 2018; Ramos et al., 2018; Soares et al., 2022).

Também a auriculoterapia, acupuntura e acupressao sao terapias que reduzem a
intensidade da dor no TP e proporcionam a dilatagdo cervical e induzem o parto diminuindo a sua
duracdo, promovendo a libertagao de endorfinas que funcionam como analgésicos naturais. A
massagem juntamente com a acupressao, revelaram-se potenciadoras do alivio da dor a nivel dorso
lombar e membros inferiores, promovendo o relaxamento. A acupressao consiste na pressdo em
determinados pontos de acupuntura sem recorrer a agulhas, esta reduz a dor do trabalho e a
duracdo do mesmo atuando ao nivel da efetividade das contracbes uterinas e estimulando a
producao de ocitocina. A auriculoterapia € uma forma de acupuntura, mas que se concentra
exclusivamente nos pontos da orelha (Araujo et al., 2023; Godoi et al., 2023; Ramos et al., 2018;
Schlaeger et al., 2017).

Num ensaio clinico randomizado com 156 participantes a acupressao foi aplicada no ponto
BP6 durante as contragdes por 20 minutos, tendo-se verificado reducdo do periodo de TP sem
causar efeitos adversos. A auriculoterapia mostrou-se eficaz na melhoria da duragao e severidade
da dor durante o TP. A acupuntura revelou reducao da dor lombar, melhorias no stress e aumento
do relaxamento. Numa pesquisa com 19 parturientes 79% relataram alivio consideravel da dor com
acupuntura no inicio do TP, e noutro estudo com 45 parturientes verificou-se um menor numero de
cesarianas, menor duragédo do TP e 87% relataram uma melhor experiéncia relativamente a dor e
ansiedade associada ao medo do parto (Aradjo et al., 2023; Minitti et al., 2023; Soares et al., 2022;
Vasconcelos et al., 2023; Volpatto et al., 2022). A acupuntura e a acupressao séo, portanto, recursos
nao farmacolégicos cuja aplicagéo durante o TP garante atingir limiares de dor mais toleraveis e
maior controlo da ansiedade, resultando em bem-estar materno fetal (Néné et al., 2016; Roblejo et
al., 2021; Schlaeger et al., 2017).

O uso da terapia floral (aplicagdo de esséncias florais) reduz os sintomas associados ao
ciclo-medo-tensao-dor proporcionando um aumento de bem-estar emocional, pois diminui a
percecdo negativa associada aos acontecimentos, minimizando a triade dor-ansiedade-stress e
promovendo a evolugdo do nascimento, atuando em sinergia com aumento da dilatagdo, redugao
de cortisol e dinamica uterina. Nas esséncias florais a esséncia de lavanda foi a que demonstrou
maior reducdo da dor e da duracdo do TP, ja o 6leo essencial de rosa proporcionou maior

segurancga, conforto, satisfacao e diminuicdo da ansiedade (Godoi et al.,2023; Minitti et al., 2023).
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A aromaterapia utiliza 6leos essenciais extraidos de plantas aromaticas, estes possuem
um odor forte e podem ser inalados, usados para massagens, colocados no banho ou através de
evaporadores e de aplicagcdo em compressas, tendo como objetivo proporcionar relaxamento fisico
e mental (Gonzalez, 2022; Sa & Gouvéa, 2022; Sequeira et al., 2020; Tabatabaeichehr & Mortazavi,
2020).

O ¢leo essencial mais utilizado é o de lavanda, sendo o Unico em que se verifica diminuicédo
da duracao do TP; em seguida o 6leo essencial de rosas, o de camomila e os citricos, sendo que a
hortela pimenta, lavanda, geranio e rosa damascena foram mais eficazes a nivel da ansiedade. Os
métodos de uso mais utilizados foram massagem, inalagcdo e aplicacdo na agua (banheira ou
escalda pés), sendo a massagem das costas o que obteve melhores resultados. O tempo de espera
até que os efeitos fossem observados foi em média entre 30 a 60 minutos, sendo a lavanda por
inalacdo o que teve inicio mais instantaneo. As ag¢des dos 6leos essenciais nas terapias com
gestantes em TP traduziram-se em diminuigdo da ansiedade, da dor, e inclusive, diminuicdo dos
periodos de TP, proporcionando uma experiéncia mais positiva do parto (Araujo et al., 2023; Sa &
Gouvéa, 2022; Minitti et al., 2023; Soares et al., 2022).

Contudo, Volpatto et al. (2022) afirmam que apesar da aplicacdo de o6leo essencial de
lavanda com massagem a nivel da regido lombar, desencadear um estado de calma, diminuicao de
ansiedade, medo e tensdo, ocasionando a evolug¢ao para um parto vaginal tranquilo e sem tensao,
a aromaterapia ndo demonstrou influéncia na duragéo do TP em si, apenas na redugéo da dor e
ansiedade, potenciando o conforto.

Com a fusdo entre aromaterapia e musicoterapia os beneficios para a mulher em TP sao
maximizados, pois a sua conjugacao demonstrou uma redugéo significativa do stress e ansiedade,
e consequentemente, diminuicdo da percecdo da dor, gerando um ambiente mais relaxante e
tranquilo (Araujo et al., 2023). Também Bocanegra et al. (2020) e Minitti et al. (2023), destacam que
a aplicagao da musicoterapia estimula um ambiente de maior conforto e relaxamento que aumenta
a confianga da mulher, sendo uma terapia eficaz na redugédo dos niveis de ansiedade, além de
favorecer a diminui¢cdo da dor durante as contragdes, e simultaneamente, proporciona bem-estar
materno fetal.

Volpatto et al. (2022) referem que numa pesquisa com uma amostra de 132 parturientes,
estas relataram relaxamento associado ao alivio da dor, diminuigdo do stress e ansiedade com a
terapia escalda pés associada a musica, aromaterapia e massagem, em que 99,2% das mulheres
referiram melhoria da sensacao de bem-estar, alivio da dor e conforto durante o TP.

A musicoterapia aumenta a libertagao de endorfinas, exercendo, portanto, influéncia direta
nos efeitos fisioldgicos através do sistema nervoso auténomo, e indiretamente, modifica o humor,
0s pensamentos e as emogdes, pois a mulher foca-se nos estimulos auditivos significativos,
evocando prazer e conforto, em vez de pensamentos negativos, stress, dor e desconforto,

modificando a propria experiéncia emocional, e estabelecendo um ambiente mais tranquilo e
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aconchegante (Buglione et al., 2020; Gonzalez, 2022; Sa & Gouvéa, 2022; Santivanez-Acosta et
al., 2020).

A imaginag¢ao ou denominada visualizagao, € comumente usada na area da saude, mas
na maioria das vezes como imagens guiadas, com o objetivo de garantir um maior controlo da
mente, das emogdes e do corpo, gerando mudangas de comportamento. Durante o TP é uma
terapia natural que se aplica para a gestédo do stress, reducdo da ansiedade e fortalecimento do
vinculo entre mae e filho. Consiste em visualizar imagens positivas e agradaveis que evocam
respostas emocionais que geram determinadas sensacoes fisicas, como por exemplo imaginar o
préprio filho no utero visualizando-o nas suas caracteristicas, em todo este processo a crescer € a
preparar-se, o que desencadeia maior confianga e calma na mulher, reduzindo os niveis de stress
e de medo do parto (Bocanegra et al., 2020; Gonzalez, 2022; Koyyalamudi et al., 2016; Mufoz-
Sellés et al., 2016).

A visualizagdo é uma técnica integrada também no loga que € uma pratica utilizada na
preparacao de gestantes para o parto, sendo uma terapia complementar que harmoniza as esferas
fisica, mental e emocional, cujos principais componentes sao as posturas fisicas, técnicas de
respiracao, relaxamento e meditacao. Esta pratica promove um maior conforto durante o trabalho
de parto, diminui o tempo de duragao do mesmo, faculta analgesia e as mulheres referem ter uma
maior dindmica e facilidade nas posicdes a adotar e na forma como concretizam a respiracdo nas
diferentes etapas do trabalho de parto, pois com o loga melhoram a flexibilidade, a for¢a, o ténus
muscular abdominal e pélvico, e aumentam o controlo a nivel da gestdo da ansiedade e dor
(Bocanegra et al., 2020; Gonzalez, 2022; Koyyalamudi et al., 2016; Mufioz-Sellés et al., 2016).

Num estudo com 74 mulheres tailandesas primiparas onde se identificaram os efeitos de um
programa de ioga, evidenciou-se que é uma pratica que gerou um maior conforto e reducao dos
desconfortos do parto. J& noutro estudo com 122 mulheres na india, verificou-se que o loga ao ser
praticado 1h por dia, reduziu o stress e melhorou a resposta autdbnoma adaptativa. Num terceiro
estudo com mulheres primiparas no 3° trimestre, estas obtiveram uma melhoria significativa dos
desconfortos e um maior autocontrolo durante a fase ativa do trabalho de parto, em comparagao as
mulheres que n&o participaram no programa de loga (Bocanegra et al., 2020).

O loga ao incluir técnicas de respiragao, relaxamento e meditagao, concede a mulher um
maior relaxamento, tranquilidade, confianga, seguranga e conforto na gravidez, parto e pés-parto,
contribuindo para o controlo e reducdo do stress, da ansiedade, dos medos, potencializando os
resultados terapéuticos a nivel fisico, psicologico, emocional e espiritual (Dick-Read, 2004;
Gonzalez, 2022; Lindquist, 2018).
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5. CONCLUSAO

As evidéncias cientificas descritas na literatura demonstraram que as técnicas nao
farmacoldgicas e integrativas contribuem positivamente para o trabalho de parto, visto que foram
efetivas no alivio da dor e da ansiedade, para além de favorecerem a progressao do trabalho de
parto e reduzirem a implementacao de intervengdes invasivas, sendo métodos seguros, de baixo
custo que aumentam a qualidade dos cuidados e restituem o protagonismo a mulher, objetivando
um cuidado holistico, humano, de acordo com a sua singularidade, promovendo controlo efetivo da
dor e conforto (Aradjo et al., 2023; Bocanegra et al., 2020; Godoi et al. 2023; Minitti et al. 2023;
OMS, 2018; Sa & Gouvéa, 2022; Volpatto et al., 2022).

Entre as técnicas nao farmacoldgicas e integrativas mais comuns aplicada por enfermeiros
destacam-se: a massagem terapéutica, os exercicios de respiragao e relaxamento, a bola suica e
liberdade de movimentos, a hidroterapia ou banho quente, a aromaterapia, a musicoterapia, a
acupuntura, acupressao e auriculoterapia. Foram também referenciadas, contudo, sucintamente, a
terapia floral, a fitoterapia, a reflexologia, a visualiza¢ao energética, o loga, a meditagao e a hipnose.

Da andlise efetuada verificou-se que a reflexologia, a visualizagdo energética, o loga e a
meditacdo sdo pouco aplicadas e que a Hipnose e o Reiki ndo foram sequer mencionadas nos
estudos incluidos para andlise, porém estas sao consideradas terapias energéticas e terapias
Mente-Corpo-Espirito, ou seja, focam-se na triade da saude integrativa cuja premissa assenta que
nao s6 a mente afeta o corpo como o corpo a mente, mas também o espirito tem influéncia em todo
o funcionamento do corpo, todos estao interligados e o seu equilibrio garante a possibilidade de
atingir novos niveis de equilibrio na saude e bem-estar (Lindquist et al., 2018).

Katharine Kolcaba na sua Teoria de Conforto evidencia que é basilar atender aos trés
estados de conforto e aos quatro contextos em que o mesmo € experienciado - fisico, ambiental,
psicoldgico, espiritual e social, tendo como objetivo o estabelecimento holistico do conforto (Silva &
Nascimento, 2023). Também nos pressupostos de Rogers se evidencia essa visdo do mundo como
um todo holistico e integrado em que o ser humano como “um todo unificado, indivisivel e totalmente
integrado no ambiente, sem que possa ser reduzido a sistemas, érgaos e células, interagindo com
infinitas dimensdes que compdem o universo (universo pandimensional)’, e sendo foco nas agdes
de enfermagem (S4, 1994, p.173).

O parto € um momento Unico na vida da mulher, em que esta tem o primeiro contacto fisico
com o seu filho carregando uma pandplia de emogdes e sentimentos. Neste contexto, compete ao
EEESMO estabelecer uma relagao terapéutica baseada na empatia e confianga, implementando
intervencgdes individualizadas de suporte fisico, psicoldgico e emocional, avaliando e valorizando

todas as necessidades de conforto da mulher e intervindo através da utilizagdo de técnicas nao
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farmacologicas e integrativas como meio de conforto e alivio da dor, contribuindo assim para
humanizar o parto e garantir uma experiéncia de parto positiva (OE, 2019; OMS, 2018).

Durante a pesquisa de evidéncia cientifica verificou-se alguma dificuldade na seleg¢édo dos
estudos, pois muitos autores abordam as técnicas nao farmacologicas nas pesquisas como terapias
complementares, constatando-se uma compreensdo inadequada do que sdo e quais sao
consideradas como técnicas integrativas, o que evidencia a importancia de uma maior discusséo e
difusdo do conhecimento neste ambito, até porque se verificou a insuficiente implementacéo e falta
de formacéo pelos profissionais de saude e instituicbes, que se mantém relutantes a aplicacao de
algumas das técnicas nao farmacolégicas e integrativas referidas, o que justifica as lacunas nos
resultados de alguns estudos.

Vale considerar que, mediante os critérios de pesquisa e analise dos dados aplicados nesta
pesquisa, identificaram-se lacunas no que diz respeito a producado de conhecimento cientifico que
integre as técnicas ndo farmacoldgicas e integrativas, cabendo novas producées relativamente a
tematica enunciada, para que as intervengdes por parte do EEESMO sejam implementadas com

seguranca e eficacia.

Conflitos de interesse:

Nao aplicavel.
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Tabela de Conjugacao dos Descritores



DESCRITORES EBSCO Records Records
, _ retrieved retrieved
‘(Complementary  Therapies OR | Records Records Records Records retrieved Records
“Complementary  and Integrative | retrieved | retrieved retrieved ) . retrieved PUBMED GOOGLE
Therapies” OR “non pharmacological Nursing & Allied SCHOLAR
therapies”) AND Comfort AND (Labor | CINAHL | MEDLINE | MedicLatina | Health Collection: Cochrane
Pain OR “Obstetric Pain”) AND (Pain Complete | Complete Comprehensive Database of
management OR “Pain Relief”) AND P P Systematic
(Labor, Obstetric OR Parturition OR Reviews
“Birth” OR “Childbirth”)
#1 | “(Complementary Therapies OR 4 5,124 246 260 202 29
“Complementary and Integrative
Therapies” OR “non
pharmacological therapies”)
#2 | Comfort 18 39,424 704 31,148 181 21,428
#3 | (Labor Pain OR “Obstetric 2 1,066 85 541 33 4292
Pain”)
#4 | (Pain management OR “Pain 15 32,485 1,297 19,179 711 67,004
Relief”)
#5 | (Labor, Obstetric OR Parturition 41 254,406 7,604 73,832 2,536 244,090
OR “Birth” OR “Childbirth”)
#6 | “(Complementary Therapies OR 1 345 11 433 6 1
“Complementary and Integrative
Therapies” OR “non
pharmacological therapies”)
AND Comfort
#7 | “(Complementary Therapies OR 0 44 6 89 3 2

“Complementary and Integrative




Therapies” OR “non
pharmacological therapies”)
AND (Labor Pain OR “Obstetric
Pain”)

#8

“(Complementary Therapies OR
“Complementary and Integrative
Therapies” OR “non
pharmacological therapies”)
AND (Pain management OR
“Pain Relief”)

750

28

631

49

#9

“(Complementary Therapies OR
“Complementary and Integrative
Therapies” OR “non
pharmacological therapies”)
AND (Labor, Obstetric OR
Parturition OR “Birth” OR
“Childbirth”)

688

22

320

52

#10

Comfort AND (Labor Pain OR
“Obstetric Pain”)

111

137

123

#11

Comfort AND (Pain
management OR “Pain Relief”)

2,570

70

2,928

34

1051

#11

Comfort AND (Labor, Obstetric
OR Parturition OR “Birth” OR
“Childbirth”)

7,576

113

4,443

71

889

#12

(Labor Pain OR “Obstetric
Pain”) AND (Pain management
OR “Pain Relief”)

493

46

259

29

1806

#13

(Labor Pain OR “Obstetric
Pain”) AND (Labor, Obstetric

892

68

338

27

3288




OR Parturition OR “Birth” OR
“Childbirth”)

#14 | (Pain management OR “Pain 3,773 136 1,812 218 3194
Relief”) AND (Labor, Obstetric
OR Parturition OR “Birth” OR
“Childbirth”)
#15 | “(Complementary Therapies OR 6 3 2 0 0 552

“Complementary and Integrative
Therapies” OR “non
pharmacological therapies”)
AND Comfort AND (Labor Pain
OR “Obstetric Pain”) AND (Pain
management OR “Pain Relief”)
AND (Labor, Obstetric OR
Parturition OR “Birth” OR
“Childbirth”)
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Appendix IV: Data Extraction Instrument

Artigo 1: “Terapias complementarias durante la gestacion y parto. Revision

integrativa”

Titulo da Revisdo: Técnicas ndo farmacoldgicas e integrativas como meio de

conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto.

Questdo: Qual o contributo das técnicas ndo farmacoldgicas e integrativas como

meio de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagao: Mulheres

Conceito: Trabalho de parto; alivio da dor; conforto; técnicas nao farmacoldgicas e
integrativas

Contexto: Sala de Partos

Autor/es: Brigitte M. Prieto Bocanegra; Johana Carolina Gil Sosa; Diana Carolina
Madrid Simbaqueba

Ano de Publicagao: 2020

Pais de Origem: Col6mbia

Objetivos: Descrever as terapias complementares que podem ser aplicadas de forma
eficaz e segura em gestantes, para contribuir para um maior bem-estar durante a

gestacdo e o parto.

Metodologia/Métodos:

Paradigma: qualitativo

IPS- ESSS



Desenho de estudo: estudo descritivo

Revisdo integrativa da literatura realizada durante o segundo semestre de 2018 e o
primeiro semestre de 2019 em diferentes bases de dados: ScienceDirect, Medline,
SciELO, Scopus e Ovid em inglés, portugués e espanhol. Baseou-se na metodologia
proposta por Robin Wittemore. Na fase inicial, a pesquisa foi relacionada com as
terapias alternativas e complementares, estabelecendo-se na forma inicial, os
seguintes critérios: maternidade e abordagem alternativa, maternidade humanizada,
controlo de dor no parto, terapias alternativas ou complementares, conforto durante o

parto, técnicas nao farmacolégicas durante o trabalho de parto.

Obtiveram-se 1006 artigos relacionados com a tematica, sendo que 28 cumpriam os
critérios de inclusdo de dados em relagédo a terapias consideradas seguras e Uteis
durante o periodo de gestacdo e parto. Incluiram-se artigos quase-experimentais,

ensaios clinicos e revisoes sistematicas da literatura.

Fontes de Pesquisa utilizadas: Bases de dados ScienceDirect, Medline, Scielo,

Scopus e Ovid.

Interpretagao desenvolvida:

As terapias complementares que demonstram maior eficacia para o conforto e alivio
da dor durante o trabalho de parto s&o: exercicios de relaxamento e respiragao,
visualizagdo energética (meditagdo, atengcdo plena, yoga), hidroterapia,

musicoterapia, liberdade de movimentos, uso de bola suica e massoterapia;

Estas terapias complementares proporcionam um maior bem-estar e conforto para o

bindmio mae-filho;

A aplicagao das terapias complementares revela-se um desafio para os enfermeiros
que necessitam de reconhecé-las como promotoras do bem-estar materno fetal e ter

uma maior formacgao para puderem disponibiliza-las a mulher e aplica-las;

As terapias complementares proporcionam um ambiente mais favoravel a valorizagéo
do papel ativo da mulher na maternidade e durante o trabalho de parto, pois exalta
um cuidado mais individual, integral e humano contribuindo para uma experiéncia de

parto mais satisfatéria e positiva, com menos métodos farmacolégicos e invasivos;

As terapias complementares descritas no estudo demonstraram proporcionar um
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maior alivio dos desconfortos durante a gravidez e no parto garantindo melhores

indicadores no bem-estar materno fetal e um cuidado mais humanizado e holistico.

Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel):

Level 1 — Experimental Designs Level 1.a — Systematic review of Randomized
Controlled Trials (RCTs) (New JBI Levels of Evidence)

Contributo para a questao de revisao:

Considera-se que este artigo contribuiu para a compreensio da questao de revisao,
na medida em que refere que as terapias complementares melhoram os desconfortos
associados ao trabalho de parto, demonstrando beneficios para a mae e feto.

Além disso, realca a importancia das terapias como opcédo nao farmacolégica que
contribui para uma experiéncia de parto mais satisfatéria, em que se considera a
mulher como um todo mente, energia e corpo.

Como terapias que se revelaram efetivas como meio de conforto e controlo da dor e
ansiedade o estudo enunciou: a visualizagdo energética, a ioga, a hidroterapia, a
liberdade de movimentos e uso de bola sui¢a, a musicoterapia e a massagem.

Este estudo foi também o Unico que abordou a importancia da visualizagdo energética
e da ioga, demonstrando a importancia destes na promog¢do de um estado de
relaxamento, calma, diminuicdo da ansiedade e maior controlo da mulher durante
trabalho de parto.

Os autores do background corroboram afirmando que relativamente a Imaginagéo e
o loga sao Terapias corpo-mente-espirito que proporcionam mudangas positivas em
trés dimensdes: fisico, emocional e espiritual, promovendo um maior conforto durante
o trabalho de parto, diminui o tempo de duragédo do mesmo, faculta analgesia e, no
caso do ioga, as mulheres referem ter uma maior dindmica e facilidade nas posi¢des
a adotar e na forma como concretizam a respiragao nas diferentes etapas do trabalho
de parto (Gonzalez, 2022; Koyyalamudi et al., 2016; Lindquist et al., 2018; Mufioz-
Sellés et al., 2016).
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Artigo 2: “Contribuigoes das praticas integrativas e complementares no

trabalho de parto e parto: revisao integrativa da literatura”

Titulo da Revisdo: Técnicas nado farmacoldgicas e integrativas como meio de

conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto.

Questdo: Qual o contributo das técnicas n&o farmacologicas e integrativas como

meio de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagao: Mulheres

Conceito: Trabalho de parto; alivio da dor; conforto; técnicas ndo farmacoldgicas e
integrativas

Contexto: Sala de Partos

Autor/es: Dannyele D. Araujo; Karynne S. Sobral; Sabrina A. Campos Feitosa;

Sandra H. L. Pereira Costa

Ano de Publicagao: 2023

Pais de Origem: Brasil

Objetivos: Evidenciar na literatura cientifica sobre as terapias complementares no
trabalho de parto e parto, destacando os beneficios para o cuidado em saude e de

enfermagem.

Metodologia/Métodos:
Paradigma: qualitativo
Desenho de estudo: estudo descritivo

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura realizada no periodo de fevereiro a

marco de 2023 nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
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Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google Académico, por meio dos
descritores “terapias complementares”, “parto” e “enfermagem”. Os critérios aplicados
foram artigos disponiveis eletronicamente na integra, artigos que abordassem
evidéncias cientificas sobre as Praticas Integrativas e Complementares no parto. Ja
os de exclusdo eram todos os que abordassem as praticas na gestacao, puerpério e
que nao correspondessem ao objetivo de pesquisa. Finalizada a pesquisa, restaram
oito artigos que constituiram a amostra final, tendo sido extraidos os dados que

contribuiam para a tematica de pesquisa.

Fontes de Pesquisa utilizadas: Bases de dados Biblioteca Virtual em Saude,

Scientific Electronic Library Online e Google Académico

Interpretagao desenvolvida:

A percecao da parturiente sobre a dor é influenciada por fatores bioldgicos, pela
intensidade e duracao das contracoes, pela condigao fisica da gestante, pela pressao
do feto, pelas expectativas geradas durante a gestacdo e pela auséncia do

acompanhante;
Altos niveis de ansiedade durante o parto contribuem para o aumento da dor fisica;

A utilizacdo de métodos para o alivio da dor é relevante para o cuidado obstétrico e
deve ser incentivado junto com a promogao do conforto, contribuindo para a qualidade
e seguranga do parto, sendo este o mais natural possivel, com o menor numero de
intervengdes invasivas, possibilitando assim as mulheres serem protagonistas do

parto e nascimento;

E fundamental o acolhimento da Enfermagem & mulher no trabalho de parto,
transmitindo confianga, tranquilidade, empatia, respeitando e ouvindo as queixas da

parturiente para proporcionar uma experiéncia positiva;

Os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor contribuem positivamente para o
trabalho de parto e parto sendo capazes de induzir o mesmo, aliviar a dor e favorecer

a progressao do trabalho de parto;

Entre os métodos mais comuns e a realgar temos: a massagem, a acupressao, a
aromaterapia, hidroterapia, musicoterapia, meditacdo, exercicios de respiracédo e

exercicios na bola suica;
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A massagem e acupressao revelaram-se potenciadoras do alivio da dor nas costas e
pernas, enquanto a hidroterapia demonstrou ser util na progressao das contragdes
reduzindo o tempo do parto. Ja a aromaterapia e musicoterapia mostraram resultados
na redugao do stress e ansiedade, e consequente, diminuicdo da percecéo da dor,

gerando um ambiente mais relaxante e tranquilo;

Os métodos n&o farmacoldégicos ao serem aplicados no trabalho de parto
proporcionam um maior bem estar a mulher possibilitando um maior controlo da

energia fisica, psiquica e emocional.

Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel):

Level 1 — Experimental Designs Level 1.a — Systematic review of Randomized
Controlled Trials (RCTs) (New JBI Levels of Evidence)

Contributo para a questao de revisao:

Considera-se que este artigo contribuiu para a compreensao da questao de revisio,
na medida em que as evidéncias demonstraram que os métodos nao farmacoldgicos
para alivio da dor contribuem positivamente para o trabalho de parto favorecendo a
progressao do mesmo, induzindo-o, diminuindo a dor, reduzindo o stress e a
ansiedade. Os métodos ndo farmacoldgicos referidos no estudo foram: a
auriculoterapia, massagem, hidroterapia, bola suica, aromaterapia e meditagdo.
Estes foram considerados como imprescindiveis para o cuidado obstétrico,
proporcionando conforto, qualidade e seguranga no parto, € tornando este o mais
natural possivel, reduzindo o nimero de intervencdes e permitindo as mulheres serem
protagonistas do parto e nascimento.

Também os autores do background certificam estas afirmagdes, a OMS (2018) define
nas recomendagdes para uma experiéncia de parto positiva que deve ser
estabelecida uma reducdo das intervencbes médicas desnecessarias durante o
trabalho de parto, recomendando que as praticas dos profissionais de saude nao
interfiram com o trabalho de parto, de modo a acelera-lo, permitindo que a mulher se
sinta segura, confiante e com controlo durante o mesmo, e cabe ao EEESMO atender
a mulher nessas necessidades fomentando a sua colaboragdo ativa, para assim
garantir o bem-estar materno-fetal (Néné et al., 2016; Sequeira et al., 2020; Roblejo
et al., 2021).
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Artigo 3: “Os Beneficios dos métodos nao farmacoldégicos para alivio da dor

no trabalho de parto: revisao integrativa”

Titulo da Revisdo: Técnicas nado farmacoldgicas e integrativas como meio de

conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto.

Questdo: Qual o contributo das técnicas nédo farmacoldgicas e integrativas como

meio de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagao: Mulheres

Conceito: Trabalho de parto; alivio da dor; conforto; técnicas nao farmacoldgicas e
integrativas

Contexto: Sala de Partos

Autor/es: Jennifer C. Godoi; Onélia Cordenuzzi; Gabrielle D. Ruppenthal;

Amanda Q. de Souza.

Ano de Publicagao: 2023

Pais de Origem: Brasil

Objetivos: Conhecer os beneficios dos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio

da dor durante o trabalho de parto.

Metodologia/Métodos:
Paradigma: qualitativo
Desenho de estudo: estudo descritivo

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura em que foram utilizados estudos
experimentais e ndo-experimentais, orientados pela questdo norteadora. Para a

elaboracdo desta revisdo foram aplicadas 5 etapas, de acordo com Cooper apud
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Whittemore (2005): formulacao do problema, busca da literatura, avaliagdo dos dados
obtidos, analise dos dados obtidos e apresentagdo dos dados. Na segunda etapa foi
realizada a pesquisa de literatura por meio de acesso as bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude, Base de dados da Enfermagem, e Scientific Electronic Library
Online. As pesquisas foram realizadas no periodo de margo a maio de 2022 utilizando
como descritores: trabalho de parto; dor; terapias complementares; dor do parto;
medicina alternativa; parto. Os critérios de inclusdo aplicados foram: artigos em
portugués, com disponibilidade de texto completo e gratuito e que respondessem a
tematica proposta. Os de exclusdo foram monografias, trabalho de conclusdo de
curso, dissertagdes, teses, congressos, estudos de revisdo, artigos em outros idiomas
e artigos duplicados. Finalizada a pesquisa realizada no periodo entre 2016 a 2022,
restaram oito artigos que constituiram a amostra final, tendo sido extraidos os dados

qgue contribuiam para a tematica de pesquisa.

Fontes de Pesquisa utilizadas: Bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Base

de dados da Enfermagem, e Scientific Electronic Library Online.

Interpretagao desenvolvida:

A humanizacdo do parto deve estar centrada nas necessidades da parturiente e
familia, tendo como finalidade instituir um acompanhamento emocional, psicolégico e
familiar, aplicando técnicas ndo farmacolégicas de controlo da dor garantindo assim
a mulher como protagonista durante o parto, respeitando a sua individualidade e os

seus desejos;

A realizagdo das praticas nao farmacoldgicas reduz o uso de anestésicos e
analgésicos durante o trabalho de parto e parto, tornando-o o mais fisiolégico/natural
possivel, e proporcionando a mulher uma maior sensagao de controlo. As praticas
nao farmacoldgicas que se evidenciaram foram a bola suica, a hidroterapia ou banho

quente, terapia floral e auriculoterapia;

A bola sui¢ca promove a redugéo da dor, progressao do trabalho de parto, relaxamento

e participacéo ativa da mulher;

A hidroterapia ou banho quente promove a sensagao de conforto e bem-estar, diminui

a ansiedade, o stress e a dor e favorecendo a evolugao do trabalho de parto;

O uso de terapia floral reduz os sintomas associados ao ciclo medo-tensao-dor

proporcionando um aumento de bem-estar emocional, pois diminui a perce¢ao
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negativa associada aos acontecimentos no trabalho de parto, preservando o equilibrio
emocional, minimizando a triade dor-ansiedade-stress e promovendo a evolu¢do do
nascimento atuando em sinergia com o aumento da dilatacdo, dindmica uterina e

reducédo do cortisol, potenciando o bem-estar materno fetal,

A auriculoterapia e acupressio sio terapias que reduzem a intensidade da dor no
trabalho de parto e proporcionam a dilatacio cervical e induzem o parto, diminuindo

a sua duragao;

As parturientes (74,5%) afirmaram nao ter conhecimento sobre as praticas nao

farmacoldgicas para o alivio da dor, indicando escassez de orientagdes/informacgdes;

Os métodos nao farmacoldgicos contribuem positivamente para o trabalho de parto,
pois sdo capazes de induzi-lo, aliviar a dor, favorecer a progressao, sendo métodos
seguros, de baixo custo que promovem menos intervencdes aumentando a qualidade

dos cuidados a parturiente que retoma o protagonismo.

Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel):

Level 1 — Experimental Designs Level 1.a — Systematic review of Randomized
Controlled Trials (RCTs) (New JBI Levels of Evidence)

Contributo para a questao de revisao:

Considera-se que este artigo contribuiu para a compreensao da questao de revisao,
na medida em que considera que os meétodos ndo farmacoldgicos contribuem
positivamente para o trabalho de parto visto que sdo capazes de induzi-lo, aliviar a
dor, favorecer a sua progressao, proporcionando uma maior sensac¢ao de conforto,
relaxamento, bem-estar viabilizando melhor controlo da dor e da ansiedade, de forma
natural e ndo invasiva, sendo métodos seguros e de baixo custo. Este artigo também
refere que com a institucionalizagdo do parto e nascimento a mulher perdeu o seu
lugar representando um objeto desse processo.

Os autores do background atestam que com os avangos tecnoldgicos vigentes o parto
que antigamente decorria no domicilio de cada parturiente passou a acontecer no
meio hospitalar, e a mulher que se apresentava confortavel e segura no seu espago,
passa olhar para o parto como um ato médico, sendo ela um instrumento desse
processo (Silva et al., 2023). De acordo com o referencial teérico na sua teoria de
conforto Katherine Kolcaba para promover o conforto no parto é fundamental ter em

consideragédo os quatro contextos fisico, ambiental, psicoldgico, espiritual e social,
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pois estes influenciam diretamente a forma como o parto é vivenciado pela mulher,
sendo determinante para garantir o nivel mais elevado de conforto (Figueiredo, 2018;
Silva & Nascimento, 2023).

Artigo 4: “Utilizagao e eficacia das praticas integrativas e complementares

(PIC’s) em saide no manejo ndo farmacolégico da dor em gestantes”

Titulo da Revisdo: Técnicas ndo farmacoldgicas e integrativas como meio de

conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto.

Questdo: Qual o contributo das técnicas n&o farmacoldgicas e integrativas como

meio de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Mulheres

Conceito: Trabalho de parto; alivio da dor; conforto; técnicas nao farmacolégicas e
integrativas

Contexto: Sala de Partos

Autor/es: Giovana T. Minitti; Larissa E. de Moraes; Lohany P. Ribeiro; Rayane M.

da Silva; Stefani S. Venancio Lima; Jeferson C. Moretti Agnelli

Ano de Publicagao: 2023

Pais de Origem: Brasil

Objetivos: Identificar na literatura a utilizacao e eficacia das PICS no controlo ndo
farmacoldgico da dor em gestantes e contribuir com o conhecimento do enfermeiro a
respeito do assunto, possibilitando uma nova abordagem no acompanhamento as

gestantes.
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Metodologia/Métodos:
Paradigma: qualitativo
Desenho de estudo: estudo descritivo

Trata-se de uma pesquisa de Revisdo Integrativa da Literatura, com analise
qualitativa dos dados, onde as fontes de pesquisa utilizadas foram artigos cientificos.
Utilizaram-se como bases de dados: a Biblioteca Virtual em Saude, Bases de dados
Sistema Online de Busca e analise de literatura médica, Base de dados de
Enfermagem e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Os
descritores aplicados foram: Terapias complementares, Enfermagem, Gravidez e Dor
do parto. A pesquisa foi realizada no periodo de setembro e outubro de 2022, tendo
sido selecionados os trabalhos publicados entre 2017 e 2022 nos idiomas portugués,
inglés e espanhol cujo texto completo estava disponivel e respondiam aos objetivos
do estudo. Os critérios de exclusao foram os estudos que nao contemplavam o
objetivo de pesquisa, dissertagbes ou teses, trabalhos incompletos e os que foram
publicados antes de 2017. Finalizada a pesquisa, restaram dez artigos que
constituiram a amostra final, tendo sido extraidos os dados que contribuiam para a

tematica de pesquisa.

Fontes de Pesquisa utilizadas: Bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Base

de dados da Enfermagem, e Scientific Electronic Library Online.

Interpretagcao desenvolvida:

As principais Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s) evidenciadas foram
musicoterapia, aromaterapia, fitoterapia, acupuntura, esséncia floral, reflexologia e
auriculoterapia, que apresentaram como efeitos a destacar o relaxamento e conforto,

alivio da dor, diminuigdo da ansiedade, e consequente, satisfagdo da mulher;

Evidenciou-se que as praticas integrativas se mostraram efetivas para o alivio da dor,

nomeadamente, a nivel da lombar e membros inferiores;

Observou-se que as PICs ndo sado exploradas tanto pelas mulheres como pelos
enfermeiros, 0 que representa um maior desconhecimento e falta de dominio neste

ambito;

As Praticas Integrativas e Complementares sao recursos terapéuticos que objetivam
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a promocéo do cuidado holistico, humano e proporcionam o autocuidado, a saude e

singularidade da gestante, diminuindo a aplicacdo de técnicas invasivas

A acupuntura revelou reducdo da dor lombar, melhorias no stress e aumento do
relaxamento. A auriculoterapia mostrou-se eficaz na melhoria da duragcdo e

severidade da dor durante o trabalho de parto;

Nas esséncias florais a esséncia de lavanda demonstrou redugao da dor e da duracao
do trabalho de parto. O éleo essencial de rosa proporcionou uma maior seguranca,

conforto e satisfacdo, e diminuicdo da ansiedade;

A musicoterapia ajudou a melhorar o ambiente, aumentar a confianga, promover o
relaxamento e a diminuicdo da ansiedade, favorecendo um maior controlo da dor
durante as contragdes, e, por conseguinte, melhoria da sensagdo de bem-estar

materno-fetal;

A reflexologia proporcionou um maior sentimento de satisfagdo por parte das
gestantes que verificaram uma diminuicdo da dor nos membros inferiores e lombar,

através da massagem nas areas especificas do pé;

As PICS séo efetivas nao s6 na redugao da dor nas gestantes, mas também diminuem
a ansiedade e tornam os cuidados mais humanizados, promovem o relaxamento e a
satisfagao, contribuindo em conjunto para um efetivo controlo da dor e positiva

experiéncia de parto.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Level 1 — Experimental Designs Level 1.a — Systematic review of Randomized
Controlled Trials (RCTs) (New JBI Levels of Evidence)

Contributo para a questao de revisao:

Considera-se que este artigo contribuiu para a compreensao da questao de revisao,
pois evidencia a efetividade que as praticas integrativas tém no alivio da dor e da
ansiedade, tornando os cuidados mais humanizados, promovendo o relaxamento e
satisfacdo. Dessas destacaram-se: a musicoterapia, aromaterapia, fitoterapia,
acupuntura, esséncia floral, reflexologia e auriculoterapia, em que todas de alguma

forma foram decisivas para o alivio da dor, do medo, do desconforto, da ansiedade.
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A realcar que foi o unico artigo que fez referéncia a reflexologia considerando que
esta proporciona as mulheres um alivio dos desconfortos fisicos induzindo um
sentimento de satisfagédo e conforto.

Os autores do background referem nesse dmbito, que a Reflexologia é um método
oriental ndo invasivo de alivio da dor, tendo-se verificado em dois ensaios clinicos que
ao realizar massagem suave nos pés, com pressdo dos pontos correspondentes a
determinadas zonas corporais, havia diminui¢do da intensidade da dor durante a
primeira fase do trabalho de parto, melhoria do humor e diminuicdo da ansiedade
(Koyyalamudi et al., 2016; Ramos et al, 2018; Sequeira et al., 2020).

Artigo 5: “Efeitos da acupuntura no trabalho de parto”

Titulo da Revisdo: Técnicas ndo farmacoldgicas e integrativas como meio de

conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto.

Questdo: Qual o contributo das técnicas ndo farmacolégicas e integrativas como

meio de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Mulheres

Conceito: Trabalho de parto; alivio da dor; conforto; técnicas nao farmacoldgicas e
integrativas

Contexto: Sala de Partos

Autor/es: Joyce |. de Vasconcelos; Brenda A. Falcao; Ana Erica S. Lima; Moane F.

Granjeiro; Rafaella N. de Carvalho; Raquel V. Araujo

Ano de Publicagao: 2023
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Pais de Origem: Brasil

Objetivos: Identificar evidéncias cientificas relativamente ao efeito da acupuntura no

trabalho de parto.

Metodologia/Métodos:
Paradigma: qualitativo
Desenho de estudo: estudo descritivo

Trata-se de uma pesquisa de Revisdo Integrativa da Literatura, com analise
qualitativa dos dados, onde as fontes de pesquisa utilizadas foram artigos cientificos.
As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Scopus e Web of Science.
Foram considerados como critérios de inclusdo: estudos primarios que respondessem
a pergunta norteadora do estudo, publicados nos idiomas inglés, portugués e
espanhol e excluidos, editoriais, teses, dissertagdes, monografias, manuais e estudos
duplicados. Foram selecionados para a amostra da revisdo cinco artigos, tendo as
suas publicacdes decorrido nos anos entre 1976 a 2016, sendo ensaios clinicos
randomizados, quase experimental, caso controlo e um qualitativo. Foram extraidos

os dados que contribuiam para a tematica de pesquisa.

Fontes de Pesquisa utilizadas: Bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Scopus e Web of

Science.

Interpretagao desenvolvida:

As terapias ou PIC’s surgem na assisténcia obstétrica como uma alternativa para
proporcionar relaxamento, diminuir tensdes corporais e controlar o stress,
promovendo um cuidado mais integral, holistico e humanizado a mulher,
nomeadamente durante o trabalho de parto. A acupuntura vem sendo utilizada como
método eficaz no alivio de queixas de nauseas, vomitos, dor lombar, possuindo

efeitos benéficos comprovados;
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Numa pesquisa realizada com 19 parturientes 79% relataram alivio consideravel da

dor durante o inicio do trabalho de parto;

Noutro estudo realizado a 45 parturientes em que estas receberam sessdes de
acupuntura durante o trabalho de parto verificou-se que houve um menor niumero de
cesarianas e 87% relataram maior satisfagcdo com o método que lhes proporcionou

uma melhor experiéncia relativamente a dor e ao medo do parto;

Foi também observado que as gestantes que receberam aplicagdo de acupuntura
tiveram um menor tempo de duracdo de trabalho de parto, partos mais curtos, em
média de 2h20;

Para que os efeitos benéficos desta pratica sejam alcancados € indispensavel

profissionais capacitados, com formacgao e experiéncia pratica;

A acupuntura é assim um método nao farmacoldgico possivel de ser utilizado na
assisténcia ao parto e que apresenta efeitos benéficos como alivio da dor, reducao
de complicacdes obstétricas, reducdo do numero de cesarianas, menor duragao do
trabalho de parto e menos hemorragia pés-parto, garantindo um cuidado humanizado
que promove a saude materno fetal, bem como o protagonismo e o empoderamento

da mulher no seu parto.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Level 1 — Experimental Designs Level 1.a — Systematic review of Randomized
Controlled Trials (RCTs) (New JBI Levels of Evidence)

Contributo para a questao de revisao:

Considera-se que este artigo contribuiu para a compreensao da questao de revisao
na medida em que abordou a acupuntura como método n&do farmacoldgico possivel
de ser aplicado no contexto do trabalho de parto e que apresenta efeitos benéficos
como alivio da dor, redugédo de complicagdes obstétricas, redugcdao do n° de
cesarianas, menor duracdo do tempo de trabalho de parto, amadurecimento cervical
e menos hemorragia pos-parto. Esta técnica no trabalho de parto mostra-se como
deveras eficaz principalmente na diminui¢cdo da dor devido a libertagdo de endorfinas
que promovem o relaxamento muscular. Os autores do background corroboram,
referindo a eficacia desta terapia no controlo da dor das mulheres em trabalho de

parto, verificando-se que através da estimulacdo de pontos especificos do corpo
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ocorre a libertacdo de neurotransmissores responsaveis pelas respostas de
promog¢do de analgesia e restauracdo de fungbes organicas atingindo um efeito
terapéutico, modificando assim a percec¢ao de dor (Koyyalamudi et al., 2016; Lindquist
et al., 2018).

Artigo 6: “Beneficios das Praticas Integrativas Complementares (PICs) no

trabalho de parto”

Titulo da Revisdo: Técnicas ndo farmacoldgicas e integrativas como meio de

conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto.

Questdo: Qual o contributo das técnicas n&o farmacologicas e integrativas como

meio de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Mulheres

Conceito: Trabalho de parto; alivio da dor; conforto; técnicas nao farmacolégicas e
integrativas

Contexto: Sala de Partos

Autor/es: Danubia Volpatto; Larissa A. Alexandre; Adriana Rotoli; Caroline O.

Getelina; Monique Prestes

Ano de Publicagao: 2022

Pais de Origem: Brasil

Objetivos: Compreender como as PICS sao utilizadas durante o trabalho de parto.
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Metodologia/Métodos:
Paradigma: qualitativo
Desenho de estudo: estudo descritivo

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, desenvolvida no primeiro e no
segundo semestre do ano de 2021, tendo sido realizada em seis etapas. Foram
definidos como critérios de inclusdo: artigos completos, em portugués, inglés e
espanhol, dos anos 2015 a 2020, e a colheita de dados foi feita nas bases de dados
Scientific Library Online, Literatura Cientifica e Técnica da America Latina e Caribe e
na Biblioteca Virtual da Saude. Os descritores aplicados foram: parto humanizado e
PICS no trabalho de parto. Como critérios de exclusdo foram todos os artigos que nao
respondiam ao problema de pesquisa. Foram selecionadas 14 producoes cientificas,
gue atendiam aos requisitos do estudo e extraidos os dados que contribuiam para a

tematica de pesquisa.

Fontes de Pesquisa utilizadas: Scientific Library Online, Literatura Cientifica e

Técnica da America Latina e Caribe e na Biblioteca Virtual da Saude.

Interpretagao desenvolvida:

As praticas integrativas e complementares no trabalho de parto contribuem
positivamente, trazendo inumeras vantagens como a diminuicdo da dor, ansiedade,
reforcando a importancia da mulher se tornar empoderada, tendo consciéncia da
capacidade do seu corpo, autonomia e liberdade sobre ele, desenvolvendo

autoestima, autocuidado, como protagonista no momento do parto;

As PICs sdo uma opcgao durante o trabalho de parto, pois diminuem a utilizagdo de

métodos invasivos e farmacoldégicos, aliviando de forma natural a dor e o desconforto;

Na pesquisa efetuada verificou-se que as PICs mais utilizadas durante o trabalho de
parto foram deambulacdo (58,7%), banho (51,7%), bola suica e massagem
(14%;10,7%), sendo assim algumas terapias ndo farmacolégicas sdo mais aplicadas

que outras;

Num estudo realizado a 586 puérperas denotou-se que os métodos nao
farmacoldgicos mais conhecidos e aplicados foram o banho e a deambulagao, que

proporcionavam uma diminuigdo da intensidade/alivio da dor;
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O uso da bola suiga e da agua aquecida/hidroterapia proporcionou as parturientes um
maior sentimento de seguranga, relaxamento e conforto durante o trabalho de parto;
o aumento da sensacdo de bem-estar associado ao relaxamento, liberdade de
movimentos e de privacidade promoveram a reducido da ansiedade e a sensacao
dolorosa das contragcbes foi mais suportavel nos periodos que se realizava
hidroterapia; além disso, ocorreu uma evolugcdo mais rapida do trabalho de parto em

cerca de 1h;

A associagdo do banho quente e bola suica foi mais efetiva para a progresséo do
trabalho de parto quando comparado ao seu uso isolado; Além destas, foram
apontadas como técnicas utilizadas os exercicios respiratérios e a massagem

lombossacral;

Também a auriculoterapia, aromaterapia e acupressao foram referidos nos estudos
verificando-se que as mesmas contribuem para a diminuicdo da percegcdo e

intensidade da dor, proporcionando um maior controlo desta e um maior relaxamento;

A aplicagdo de 6leo essencial de lavanda na massagem a nivel da regido lombar
desencadeou um estado de calma, diminuicdo da ansiedade, medo e tensao,
aliviando significativamente a lombalgia, proporcionando a evolugao para um parto

vaginal tranquilo e sem tenséo;

A aromaterapia demonstrou reduzir a dor das parturientes mas nao teve influéncia na

duragao do trabalho de parto;

Num ensaio clinico controlado e randomizado com 156 participantes a acupressao foi
aplicada no ponto BP6 durante as contragdes por 20 minutos, mostrando como
resultado a reducao do periodo de trabalho de parto sem causar efeitos adversos a

mae e filho;

Numa pesquisa com uma amostra de 132 parturientes, as mesmas relataram
relaxamento associado ao alivio da dor, diminuicdo de stress e ansiedade com a
terapia de escalda pés associada a musica, aromaterapia e massagem, em que
99,2% das mulheres referiram melhoria da sensacédo de bem-estar, conforto e alivio

das dores do parto;

De acordo com os autores o uso de métodos nao farmacolégicos permite uma maior
sensacgao de controlo do parto, acelera o processo de trabalho de parto, alivia a dor,

auxilia no posicionamento fetal e ainda no equilibrio fisico e mental promovendo uma
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maior satisfagdo em relacéo ao parto.

Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel):

Level 1 — Experimental Designs Level 1.a — Systematic review of Randomized
Controlled Trials (RCTs) (New JBI Levels of Evidence)

Contributo para a questao de revisao:

Considera-se que este artigo contribuiu para a compreensao da questao de revisao
na medida em que demonstra a importancia da implementacido das praticas
integrativas e complementares durante o trabalho de parto. As PIC’s contribuem para
favorecer e induzir o trabalho de parto, diminuir o tempo do parto, auxiliar no
posicionamento fetal e no restabelecimento fisico e mental da mulher. Além disso,
verificou-se que as PIC’s proporcionam efeitos positivos no alivio da dor e ansiedade
durante o trabalho de parto, diminuindo a necessidade de uso de farmacos
desnecessarios.

Neste estudo salienta-se também o enfermeiro como tendo um papel fundamental
durante o parto, ofertando a mulher um cuidado humanizado, respeitando o seu ritmo,
sentimentos e necessidades individuais a nivel fisico, psicolégico, emocional e
espiritual, alicergando-se num conhecimento aprimorado em evidéncia aplicando os
varios recursos terapéuticos. De acordo com o estudo o uso de terapias nao
farmacoldgicas no trabalho de parto possui facil aplicabilidade, reduzem a
medicalizacdo do parto, e permitem uma participacdo ativa da mulher e
acompanhante durante todo o processo.

Os autores do background atestam o que foi referido: a OMS (2018) preconiza um
parto humanizado através da promog¢ao de cuidados organizados e com respeito pela
dignidade, desejos e decisdes da parturiente permitindo escolhas informadas e apoio
continuo durante o trabalho de parto e nascimento, em que o EEESMO cuida a mulher
promovendo o conforto através de intervengbes de prevencgao, alivio e controlo da
dor, bem como medidas de suporte emocional e psicoldgico, contribuindo assim para
um cuidado de enfermagem humanizado e integral, uma experiéncia de parto positiva,
aplicando técnicas nao farmacoldgicas (Néné et al., 2016; OE, 2019; Smith et al.,
2018).
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Artigo 7: “Aromaterapia no parto”

Titulo da Revisdo: Técnicas nado farmacoldgicas e integrativas como meio de

conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto.

Questao: Qual o contributo das técnicas nédo farmacoldgicas e integrativas como

meio de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagao: Mulheres

Conceito: Trabalho de parto; alivio da dor; conforto; técnicas nao farmacoldgicas e
integrativas

Contexto: Sala de Partos

Autor/es: Renata R. Loureiro e Sa e Abilene N. Gouvéa

Ano de Publicagao: 2022

Pais de Origem: Brasil

Objetivos: Investigar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia da

aromaterapia para uma melhor experiéncia de parto.

Metodologia/Métodos:
Paradigma: qualitativo
Desenho de estudo: estudo descritivo

Trata-se de uma pesquisa de Revisdo Integrativa da Literatura, que decorreu no
periodo de setembro a novembro de 2021, tendo sido utilizados como descritores
aromaterapia e parto. Os artigos de revisédo, ensaios clinicos e demais trabalhos

foram aqueles publicados nos ultimos 5 anos (2016-2021), nas linguas portugués e
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inglés. As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram Medline, LILACS e
BDENF, da plataforma base de dados Biblioteca Virtual em Saude e da Pubmed e
Scopus. O critério de inclusao foi que os titulos mencionassem especificamente o
tema da aplicagdo dos Oleos essenciais em mulheres em trabalho de parto.
Excluiram-se as publicacbes duplicadas, aquelas das quais n&o foi possivel o acesso
ao texto completo, quando a leitura ndo era gratuita, e carta de opinido. Foram
selecionados 10 artigos finais dos quais foram extraidos os dados necessarios para

o estudo em questao.

Fontes de Pesquisa utilizadas: Medline, LILACS e BDENF, da plataforma base de

dados Biblioteca Virtual em Saude e da Pubmed e Scopus.

Interpretagao desenvolvida:

A aromaterapia surge como uma Pratica Complementar integrativa capaz de
proporcionar conforto e bem-estar & parturiente. E uma opcéo simples, relativamente
barata, ndo invasiva e eficaz no controle da dor, ansiedade e promog¢do de uma

experiéncia de parto positiva;

O ¢dleo essencial mais frequentemente utilizado é o de lavanda, destacadamente
como 0O unico em que se observou a diminuigado da duragao do trabalho de parto; em
seguida o 6leo essencial de rosas seguido pelos de camomila e os citricos, que sdo

as laranjas e as tangerinas;

Os métodos de uso mais utilizados foram massagem e inalagdo, sendo que a

massagem nas costas foi destacadamente relatada como tendo melhores resultados;

O método de escalda pés foi mencionado associado a massagem com o Oleo

essencial;

Os 6leos essenciais que se destacaram nas pesquisas pelos seus efeitos sobre a dor
foram gerénio, laranja-doce, cravo, hortela-pimenta, lavanda e rosa damascena, e

sobre a ansiedade foram hortela pimenta, lavanda, geranio e rosa damascena;

O tempo de espera até que os efeitos produzidos pela aromaterapia fossem
observados (diminuigéo de dor e ansiedade), foi em média entre 30 e 60 minutos; a

lavanda mostrou ter inicio instantaneamente apéds inalacao;

As agbes dos Oleos essenciais nas terapias com gestantes em trabalho de parto
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traduziram em geral diminuicdo da ansiedade e dor, e nalguns casos, diminui¢do dos

periodos de trabalho de parto;

O olfato é o unico dos 5 sentidos que tem ligagdo direta com o sistema nervoso
central, nomeadamente o sistema limbico que gera as emogdes. Assim, a
aromaterapia é capaz de influenciar na fisiologia do parto, porque um aroma que
desperta boas sensacgdes e sentimentos positivos, como segurancga e tranquilidade,

€ capaz de cooperar para o equilibrio do organismo;

Os Oleos essenciais diminuem a sensacao de stresse e proporcionam uma menor
sensacao de dor, que permite melhorar a experiéncia do parto, reduzindo a
ansiedade, diminuindo a descarga de catecolaminas e permitindo a elevagdo dos

niveis plasmaticos de ocitocina.

Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel):

Level 1 — Experimental Designs Level 1.a — Systematic review of Randomized
Controlled Trials (RCTs) (New JBI Levels of Evidence)

Contributo para a questao de revisao:

Considera-se que este artigo contribuiu para a compreensao da questao de revisao
na medida em que demonstrou a eficacia da aromaterapia reconhecendo-a como
método ndo farmacolégico de alivio da dor durante o trabalho de parto. A
aromaterapia é entao considerada como pratica complementar integrativa capaz de
proporcionar conforto e bem-estar a parturiente, sendo uma opcéao simples, barata,
nao invasiva e eficaz no controlo da dor, ansiedade, stress e melhoria da experiéncia
de parto. Os d6leos essenciais mais utilizados foram a lavanda seguido de rosa,
camomila e citricos, aplicado em forma de massagem ou inalados.

Os autores do background confirmam o enunciado acima, referindo que,
nomeadamente, o 6leo essencial de lavanda e o de rosa damasceno apresentam sua
eficacia na diminuicdo da ansiedade e da intensidade e duracdo da dor durante o
trabalho de parto seja com aplicagdo por acupresséo, inalagdo ou massagem. Estes
Oleos essenciais estimulam os recetores olfativos libertando emogdes, pensamentos,
memorias que irdo influenciar diretamente na gestdo da dor, ansiedade e stress, e no
estabelecer de uma experiéncia de parto positiva (Lisboa et al., 2023; Sequeira, et al.
2020; Tabatabaeichehr & Mortazavi, 2020).
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Artigo 8: “Tratamentos ndao farmacologicos para alivio da dor na assisténcia

ao parto humanizado”

Titulo da Revisdo: Técnicas nao farmacoldgicas e integrativas como meio de

conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto.

Questdo: Qual o contributo das técnicas ndo farmacoldgicas e integrativas como

meio de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagao: Mulheres

Conceito: Trabalho de parto; alivio da dor; conforto; técnicas nao farmacoldgicas e
integrativas

Contexto: Sala de Partos

Autor/es: Maria V. da Silva Soares; Ellen Vitoria F. dos Santos Lima; Jaqueline

Arantes D. Basilio e Maria G. Freitas

Ano de Publicagao: 2022

Pais de Origem: Brasil

Objetivos: Esclarecer sobre a eficacia dos tratamentos ndo farmacoldgicos no alivio

da dor no parto humanizado.

Metodologia/Métodos:
Paradigma: qualitativo
Desenho de estudo: estudo descritivo

Trata-se de uma pesquisa de Revisdo Integrativa da Literatura, que se realizou em

cinco etapas de construcdo, tendo a colheita de dados iniciado em junho de 2022
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tendo sido utilizadas as bases de dados LILACS, MEDLINE, bem como a utilizagao
da plataforma Scielo, BDENF e Google Académico. A pesquisa nas bases de dados
utilizou como descritores Parto Humanizado, Tratamentos n&o farmacolégicos e
Enfermagem. Os critérios de inclusdo para o estudo foram: artigos na lingua
portuguesa e inglesa sobre o tema, que estivessem disponiveis na integra, com data
de publicacdo entre 2019-2022, sendo eles artigos de revisdo, teses, dissertacdes e
monografias. Como critérios de exclusao, artigos que ndo estavam disponiveis na
integra, com data de publicacdo inferior ao minimo exigido, duplicados nas bases de
dados. Foram selecionados 11 artigos finais dos quais foram extraidos os dados

necessarios para o estudo em questéo.

Fontes de Pesquisa utilizadas: LILACS, MEDLINE, bem como a utilizagdo da

plataforma Scielo, BDENF e Google Académico

Interpretagao desenvolvida:

Os resultados evidenciaram a eficacia na utilizacdao da bola suica, hidroterapia,
musicoterapia, acupuntura, exercicios de respiragcdo e aromaterapia no alivio da dor

e controlo emocional durante o trabalho de parto:

De modo geral, cada um dos métodos possui sua eficacia individual comprovada, mas

a sua combinagao proporciona uma maior eficiéncia;

A técnica da bola suica (pernas num angulo de 90° e realizagdo de exercicios de
propulséo e rotagdo pélvica) evidenciou uma reducao consideravel na sensagao de
dor, mas a sua combinagado com hidroterapia com o banho (temperatura de 37-39°
durante 20 min.) denotou-se uma melhoria significativa em comparacdo com as

técnicas isoladamente;

A combinagao de massagem lombo sacral e banho no chuveiro em parturientes com

4-7cm também demonstrou reducgao da dor;

O banho com jatos direcionados a regido com maior percecédo de dor, durante um
periodo igual ou superior a 20 minutos constatou a eficacia na diminuicao da dor e da

reducgéao da utilizagao de farmacos no primeiro estagio do parto;

A musicoterapia aumenta a libertagao de endorfinas que conduzem a diminuigéo da

dor e ansiedade, e proporciona um ambiente tranquilo e aconchegante, potenciando
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0 processo das contragdes;

A acupuntura evidenciou uma melhoria fisiolégica e anatémica nas parturientes,
permitindo o controlo da respiragdo associado a compressao do diafragma, e

evidenciou uma reducgao consideravel de dor e ansiedade durante o trabalho de parto;

Os exercicios de respiracao aplicado isoladamente n&o proporcionam a melhoria na
sensacgao de dor nas parturientes, pelo que deve ser aplicado em conjunto com as

demais técnicas;

A aromaterapia pode ser utilizada por meio de massagem, banhos, mas a mais eficaz
€ por inalagao, sendo capaz de reduzir os niveis de ansiedade e a sensacio de dor
bem como diminuir a secrecdo de cortisol, sendo uma técnica segura, eficaz

promotora de um ambiente tranquilo e relaxante, essencial no trabalho de parto;

O parto € um momento Unico na vida da mulher, em que esta tem o primeiro contacto
fisico com o seu filho carregando um misto de emocdes e sentimentos, e em que a
aplicagdo de técnicas nao farmacolégicas tem suma importancia, pois estas

humanizam o parto e possibilitam a mulher a condigdo de protagonista.

Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel):

Level 1 — Experimental Designs Level 1.a — Systematic review of Randomized
Controlled Trials (RCTs) (New JBI Levels of Evidence)

Contributo para a questao de revisao:

Considera-se que este artigo contribuiu para a compreensao da questao de revisao
na medida em constatou a eficacia na utilizacdo de técnicas nao farmacoldgicas
sendo elas: bola suiga, hidroterapia, musicoterapia, acupuntura, exercicios de
respiragao e aromaterapia. Estas proporcionaram uma série de beneficios desde a
diminui¢do da ansiedade, controlo cardiovascular, redugado da pressao no diagrama
e perineo (relaxamento muscular) e redugao da dor. A musicoterapia em especifico
potenciou a criagdo de um ambiente relaxante e tranquilo que o estudo verificou que
desencadeia um estimulo no utero que contribui no processo das contragdes, pelo
aumento de endorfinas naturalmente no organismo.

De acordo com os autores do background, a musica exerce influéncia direta nos

efeitos fisioldgicos através do sistema nervoso autonomo e indiretamente modificando

o humor, os pensamentos e as emocgdes. Além disso, diminui a percecdo da dor
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vivenciada pela mulher, os niveis de ansiedade e stress, e melhora os parametros
materno-fetais durante o trabalho de parto (Buglione et al., 2020; Santivanez-Acosta
et al., 2020).

Artigo 9: “Banho morno como método de alivio da dor do parto:

possibilidades de cuidado”

Titulo da Revisdo: Técnicas ndo farmacoldgicas e integrativas como meio de

conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto.

Questdo: Qual o contributo das técnicas ndo farmacoldgicas e integrativas como

meio de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Mulheres

Conceito: Trabalho de parto; alivio da dor; conforto; técnicas nao farmacolégicas e
integrativas

Contexto: Sala de Partos

Autor/es: Eva de Fatima R. Paulino; Darcy F. de Almeida; Gabriel, B. dos Santos;

Aryelle L. Lavinas; Vitor Hugo S. Silva; Leandro A. Silva

Ano de Publicagao: 2022

Pais de Origem: Brasil

Objetivos: Compreender o beneficio do banho quente como método de alivio da dor

durante o trabalho de parto.
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Metodologia/Métodos:
Paradigma: qualitativo
Desenho de estudo: estudo descritivo

Trata-se de uma pesquisa de Revisao Integrativa da Literatura, realizada em quatro
etapas, tendo-se adotado como critérios de inclusdo: pesquisa original com os
delienamentos ensaio controlado ou quase experimental, no idioma portugués e
publicados no recorte temporal entre 2011 e 2020. Esse recorte temporal esta
sustentado em prévia revisdo que incluiu artigos publicados até 2021. Excluiram-se
artigos que nao tinham investigado o desfecho de dor durante o trabalho de parto e
com amostra nao exclusiva de parturientes. As bases de dados escolhidas foram
LILACS, PUBMED, MEDLINE e Scielo. O levantamento foi realizado no més de
setembro de 2021 e usaram-se como descritores Birth, Parturition, Labor Pain e
Obstetric Pain. Foram selecionados 4 artigos finais para revisdo dos quais foram

extraidos os dados necessarios para o estudo em questao.

Fontes de Pesquisa utilizadas: LILACS, PUBMED, MEDLINE e Scielo.

Interpretagao desenvolvida:

O banho terapéutico no trabalho de parto auxilia na reducéo da dor e relaxamento, é
um método ndo farmacoldgico seguro que deve ser incentivado pelo profissional de
enfermagem que deve assistir a parturiente de forma humanizada respeitando cada

particularidade e necessidade da mesma;

A imersao em agua para o alivio da dor foi associada a melhores resultados maternos
na forma de menos cesarianas intraparto, aumento de partos vaginais e menos

intervengdes como analgesia epidural e aumento com ocitocina;

A imersdo em agua além de aliviar a dor, reduz a necessidade de analgesia epidural

e aumenta o relaxamento, reduz a pressao arterial e encurta o trabalho de parto;

Estudos apontam que parturientes que utilizaram o banho morno/quente,
apresentaram relaxamento na musculatura perineal tornando-se altamente positivo,

pois ajudou na progressao do trabalho de parto e alivio da dor;

A utilizagdo dos métodos nao farmacolodgicos para o alivio da dor garante a mulher
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mais autonomia sobre o parto, reduzindo a dor, tensdo e stress, tornando este

processo o mais fisiologico possivel,

Terapias simples como a imersédo ou aspersado de agua morna/quente aumentam a
tolerancia a dor, reduzem o stress, promovem uma maior satisfacdo e autonomia da
mulher, favorece a participagdo ativa do acompanhante, regula o padrdo de
contracdes uterinas, dilatagao cervical, reduz o primeiro estadio do trabalho de parto,

diminui o numero de partos por cesariana;

A agua morna/quente por volta dos 37° proporciona relaxamento muscular, que ajuda
a atenuar as contragdes e acelera o nascimento do bebé, seja banho quente no

chuveiro ou imersdo em banheira.

Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel):

Level 1 — Experimental Designs Level 1.a — Systematic review of Randomized
Controlled Trials (RCTs) (New JBI Levels of Evidence)

Contributo para a questao de revisao:

Considera-se que este artigo contribuiu para a compreensao da questao de revisao
na medida em que evidenciou o beneficio do uso da agua/banho como método nao
farmacoldgico de alivio da dor durante o parto.

Neste artigo constatou-se que a imersdo em agua a 37° foi associada a melhores
resultados maternos na forma de menos cesarianas, aumento de partos vaginais e
menos intervencgoes, alivio da dor e redugao de anestesia epidural, controlo da tensao
arterial, encurtamento do trabalho de parto, regulacédo do padrdo das contragobes,
aumento do relaxamento e satisfacdo das mulheres.

Os autores do background afirmam nesse ambito que a agua € um meio terapéutico
para alivio de dor e para o relaxamento durante o trabalho de parto que como
mecanismo de acgao relaciona-se com o sistema cardiovascular, em que a utilizagédo
da agua quente a 37° seja de chuveiro ou banheira, induz vasodilatagao periférica,
redistribuindo o fluxo sanguineo uterino. Possui também efeito ansiolitico, reduzindo
a libertagdo de catecolaminas e aumento as endorfinas, o que desencadeia um
estado de bem-estar e relaxamento contribuindo para uma melhor progresséo do
trabalho de parto e alivio da dor (Néné, 2016; OE, 2014; OMS, 2018; Ramos et al.,
2018; Sequeira et al., 2020).
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Artigo 10: “Os Beneficios da massagem no trabalho de parto”

Titulo da Revisdo: Técnicas nado farmacoldgicas e integrativas como meio de

conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto.

Questao: Qual o contributo das técnicas nédo farmacoldgicas e integrativas como

meio de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagao: Mulheres

Conceito: Trabalho de parto; alivio da dor; conforto; técnicas ndo farmacoldgicas e
integrativas

Contexto: Sala de Partos

Autor/es: Delaide N. Reis; Francisca J. Rosa Goncalves; Zilda T. da Silva; Deane
M. Guimaraes; Maria R. G. de Sousa Dias; Pedro V. de Sousa Batista; Raquel V.

Araujo; Juliana M. Magalhaes; Kelly E. da Silva Santos; Layonara C. de Lima.

Ano de Publicagao: 2022

Pais de Origem: Brasil

Objetivos: Realizar pesquisa nas bases de dados para identificar evidéncias
cientificas acerca dos beneficios da massagem durante o trabalho de parto e

descrever e discutir os tipos de massagens mais utilizadas nesse contexto.

Metodologia/Métodos:
Paradigma: qualitativo
Desenho de estudo: estudo descritivo

Trata-se de uma pesquisa de Revisdo Integrativa, que objetiva a sintese dos

resultados obtidos nas pesquisas sobre um tema, de acordo com determinadas
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etapas. A pesquisa na literatura foi realizada durante o més de fevereiro de 2022 nas
bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF, consultadas através da BVS utilizando-
se os descritores Massagem, trabalho de parto e dor do parto. Foram incluidos
estudos originais que respondessem a pergunta da pesquisa, publicados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, e excluidos, teses, dissertagdes, monografias, carta de
editor, manual e estudos duplicados. Foram selecionados 16 artigos finais, publicados
entre 2012 e 2022, para revisdo dos quais foram extraidos os dados necessarios para

o estudo em questao.

Fontes de Pesquisa utilizadas: LILACS, MEDLINE, BDENF, consultadas através
da BVS.

Interpretagao desenvolvida:

A massagem €& uma técnica de estimulo sensorial, que se baseia no toque e
manipulagdo dos tecidos. Proporciona uma ag¢do que diminui a secregado de
adrenalina e noradrenalina, promove aumento na libertacdo de endorfinas e ocitocina,

reduzindo assim as hormonas de stress e aumentando as de relaxamento;

Neste estudo foram identificados varios tipos de massagem: terapéutica, rebozo,
massagem abdominal, perineal e sacral, que evidenciaram um impacto relevante na
diminuicao da intensidade da dor do parto € no aumento da satisfagdo com o parto,

aumentando a liberagcao de endorfinas e ocitocina;

A massagem €& um dos métodos mais eficazes na reducdo da dor lombar,
principalmente na primeira fase do trabalho de parto. A sua utilizacdo, pela
enfermagem obstétrica, se da através da realizagdo de movimentos, principalmente
na regido lombo sacral e dorsal, proporcionando relaxamento, alivio da tensao local e
um cuidado humanizado, que por sua vez, possibilita a reducdo da dor, stress,

ansiedade e do medo, além de permitir a participacao ativa do acompanhante;

O rebozo é uma técnica de massagem pélvica com origem na tradigdo mexicana, com
a finalidade de corrigir o posicionamento do feto, além de apresentar eficacia na
reducao da dor e contribuir para uma experiéncia de parto mais agradavel para a mae

e bebé;

A massagem na regido sacral durante o trabalho de parto reduz a dor, diminui os

niveis de preocupagdo e ansiedade, eleva os sentimentos de satisfacdo das
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gestantes sem acarretar efeitos colaterais para o feto;

A massagem perineal aumenta a elasticidade e relaxamento dos tecidos assim como
a diminui¢do da dor. E uma técnica que se verificou reduzir o nimero de episiotomias
e laceracdes. Observou-se também que a massagem perineal juntamente com o uso
de compressa quente durante a expulsao diminui as taxas de sutura perineal, lesao

perineal maior e episiotomia;

A massagem associada a acupressao permitiu diminuir a tensdo, amenizar a
ansiedade e dor, assim como proporcionar apoio gerando sentimentos positivos ao

longo do trabalho de parto;

A massagem terapéutica durante o trabalho de parto gera um maior conforto,
relaxamento, sensagao de alivio das dores, sendo uma pratica de baixo custo e que

diminui a utilizagdo de medicamentos anestésicos e analgésicos;

A massagem aumenta a amplitude de movimentos, diminui a rigidez muscular,
ansiedade, stress, dores, desconfortos, fadiga muscular, bem como promocao da
consciéncia corporal e equilibrio emocional. Contribui para a reducdo do tempo d e
trabalho de parto, aumenta a tolerancia as contragdes uterinas e aliada a respiracéo
pode modular a percec¢ao de dor diminuindo a intensidade da mesma e aumentando

a satisfagdo com o parto;

A importancia de um profissional de Enfermagem bem capacitado para realizar o
acompanhamento durante o trabalho de parto € inegavel. O autor afirma que ha a
necessidade do incentivo dos profissionais de saude, principalmente dos Enfermeiros,
para estimular o uso da massagem as parturientes, visto ser uma técnica que facilita
o controlo da dor e reduz a utilizagao de analgésicos, proporcionando maior satisfagao

com o parto.

Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel):

Level 1 — Experimental Designs Level 1.a — Systematic review of Randomized
Controlled Trials (RCTs) (New JBI Levels of Evidence)

Contributo para a questao de revisao:

Considera-se que este artigo contribuiu para a compreensao da questao de revisao

na medida em que identificou e analisou os tipos de massagem a utilizar durante o
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trabalho de parto, tendo demonstrado a sua relevancia no controlo da intensidade da
dor do parto e na promogao da satisfagdo e conforto da mulher.

Segundo o estudo, a massagem proporciona uma experiéncia clinica e psicologica
mais agradavel para a mulher, pois diminui os niveis de dor, preocupagdo e
ansiedade, aumenta a elasticidade dos tecidos e relaxamento verificando-se a
reducdo do numero de episiotomias e laceragcbes (massagem perineal) e o estreitar
da relacéo entre mente e corpo, permitindo a mulher um maior controlo.

Os autores do background reforgcam o referido acima afirmando que a massagem é
um meio de estimulacio sensorial que se caracteriza pela manipulagao terapéutica
dos tecidos, melhorando o fluxo sanguineo e oxigenagao dos tecidos, potencializando
o efeito de relaxamento fisico e emocional e providenciando uma maior diminuicdo da
tensdo muscular e da fadiga, e aumento da consciéncia corporal. A massagem reforca
o relaxamento aliviando os diferentes desconfortos vivenciados pela mulher durante

o trabalho de parto (Lindquist et al., 2018; Koyyalamudi et al., 2016).

32
IPS- ESSS



Referéncias Bibliograficas

Araujo, D., Sobral, K., Feitosa, K., & Costa, S. H. (maio de 2023). - Contribuicdes das
praticas integrativas e complementares no trabalho de parto e parto: revisdo
integrativa da literatura. Facit Business and Technology Journal, 1, 309-325.
Obtido em 12 de setembro de 2023, de http://revistas.faculdadefacit.edu.br/

Bocanegra, P., Migdolia, B., Sosa, G., Carolina, J., Simbaqueba, M., & Carolina, D. (1
de maio de 2020). Terapias complementares durante a gravidez e o parto:
revisdo integrativa. (P. R. BVS, Ed.) Obtido em 2 de julho de 2023, de
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1118391

Buglione, A., Saccone, G., Mas, M., Raffone, A., Meglio, L. D., Meglio, L. D., . . . Locci,
M. (3 de marco de 2020). Efeito da musica no trabalho de parto e parto em
gestagdes unicas nuliparas: ensaio clinico randomizado.

Figueiredo, J., Fialho , A. V., Mendong¢a, G., Rodrigues, D., & Silva, L. (2018). Pain in
the immediate puerperium: nursing carecontribution. (Revista Brasileira de
Enfermagem, Ed.) 71, pp. 1343-1350,. doi:10.1590/0034-7167-2017-0345

Godoi, J. C., Cordenuzzi, O., Ruppenthal, G. D., & Souza, A. Q. (7 de fevereiro de 2023).
Os Beneficios dos Métodos Nao Farmacoldgicos Para Alivio da Dor no Trabalho
de Parto: Revisdo Integrativa. Revista de Saude Dom Alberto, 10(1). Obtido em
14 de setembro de 2023, de
https://revista.domalberto.edu.br/revistadesaudedomalberto/article/view/813

Gonzalez, R. H. (2022). Préticas Integrativas Complementares: Aspectos conceituais
Livro no ambiente trabalho. Bagai. Obtido em 12 de setembro de 2023, de
https://drive.google.com/file/d/1zjq7ILEpHUUNB8pENK5yx082rr5IRcFS/view

Koyyalamudi, V., Sidhu, G., Cornett , E. M., Nguyen, V., Labrie-Brown, C., Fox, C. J., &
Kaye, A. D. (2016). New Labor Pain Treatment Options. doi:10.1007/s11916-
016-0543-2

Lindquist, R., Tracy, M. F., & Snyder, M. (2018). Terapias Alternativas e
Complementares em Enfermagem. New York: Springer Publishing Company.
Obtido em 26 de julho de 2023, de https://books.google.pt/books?hl=pt-
PT&Ir=&id=WN1JDwWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR1&dq=Complementary+and+alter
native+therapies+in+nursing.+New+York,+Ny:+Springer+Publishing+Company,
+LIc%3B+2018.&ots=c_m61teug0&sig=00bcOQTKmb3HhOp_O_-
FWfNgUBs&redir_esc=y#v=onepage&q&

Lisboa, I. d., Carmo, A. C., Rocha, P. R., & Funez , M. |. (21 de agosto de 2023).
Aromaterapia com O6leo essencial de Lavandula angustifolia para dor em
mulheres: revisao de escopo. Brazilian Journal of Pain.
doi:https://doi.org/10.5935/2595-0118.20230035-pt



Minitti, G. T., Moraes, L. E., Ribeiro, L. d., Silva, R. M., Lima, S. S., & Agnelli, J. C. (22
de agosto de 2023). Utilizacdo e Eficacia das Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) em Saude no Manejo Nao Farmacoldgico da Dor em
Gestantes. Revista Multidisciplinar em Saude, 4(3).
doi:10.51161/integrar/rems/3864

Mufoz-Sellés, E., Tricas, G. J. & Hito, D. P. (2016). La experiencia de las mujeres en el
alivio del dolor del parto: conocimiento y utiidade de Ilas terapias
complementarias y alternativas. Matronas Profesion. Ediciones Mayo, 17 (2), 51-
58.

Néné, M., Batista, M. A., & Marques, R. (2016). Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica. Lidel. Obtido em 29 de agosto de 2023

Ordem dos Enfermeiros. (janeiro de 2014). Projeto Maternidade com Qualidade. Obtido
em 2 de setembro de 2023, de https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-
p%C3%A1ginas-antigas/projeto-maternidade-com-qualidade/

Ordem dos Enfermeiros. (3 de maio de 2019). Regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e
obstétrica. Regulamento n°391/2019. Diario da Republica, 2.2 série- N.° 85-9. .
Diario da Republica, 2.2 série, N.° 85, 1356-13565. Obtido em 10 de agosto de
2023, de https://www.ordemenfermeiros.pt/media/17072/regulamento-
N%C2%BA-391-2019_regulamento-das-compet%C3%AAncias-
espec%C3%ADficas-do-eesmo.pdf

Organizacado Mundial de Saude. (2018). Recomendac¢des nos cuidados intraparto para
uma experéncia de parto positiva. World Health Organization. Obtido em 10 de
agosto de 2023, de
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-
eng.pdf;jsessionid=EEA4E7C27956F7C96FA1AD67C183BAB4?sequence=1

Paulino, E. d., Alimeida, D. F., Santos, G. B., Lavinas, A. L., Silva, V. H., Silva, L. A., . ..
Vieira, C. H. (28 de julho de 2022). Banho morno como método de alivio da dor
do parto: possibilidades de cuidado. Brazilian Journal of Development, 8(7).
doi:https://doi.org/10.34117/bjdv8n7-340

Ramos, S. A., Morais, V. L., & Maciel, D. M. (25 de setembro de 2018). Estratégias
fisioterapéuticas para alivio da dor durante trabalho de parto. pp. 76-87. Obtido
em 21 de agosto de 2023, de
https://www.sustenere.co/index.php/sciresalutis/article/view/CBPC2236-
9600.2018.002.0008BARBIERI

Reis, D. N., Gongalves, F. J., Silva, Z. T., Guimaraes, D. M., Dias, M. R., Batista, P. V.,
... Lima, L. d. (18 de agosto de 2022). Os Beneficios da Massagem no Trabalho
de Parto. Electronic Journal Collection Health, 15(8).
doi:https://doi.org/10.25248/reas.e10818.2022

Roblejo, E. S., Torres, J. R., & Abade, E. A. (13 de abril de 2021). Utilizagao das praticas



integrativas e complementares em saude no pré-natal: revisdo integrativa.
Journal of Nursing and Health, 11(1).
doi:https://doi.org/10.15210/jonah.v11i1.19330

S3a, R. R., & Gouvéa, A. d. (17 de abril de 2022). Aromaterapia no Parto. Global
Academic Nursing Journal, 3(1). doi:https://doi.org/10.5935/2675-
5602.20200221

Santivanez-Acosta, R., Lopez, E. d., & Santero, M. (10 de outubro de 2020). Music
Therapy in Pain and Anxiety Management during Labor: A Systematic Review
and Meta-Analysis. (N. L. Medicine, Ed.) doi:10.3390/medicina56100526

Sequeira, A., Pousa, O., & Amaral, C. F. (2020). Procedimentos de Enfermagem em
Saude Materna e Obstétrica. Lisboa: Lidel Enfermagem.

Silva, A. D., & Nascimento, S. S. (2023). Teoria do conforto de Kolcaba no cuidado de
enfermagem: uma revisao integrativa. Revista JRG de Estudos Academicos.
doi:https://doi.org/10.5281/zenodo.8065092

Silva, L., Cruz, L., Barreto, L., Castro, B., Ferreira, M., Araujo, A. P., . .. Silva, F. (25 de
maio de 2023). Aplicabilidade das praticas integrativas e complementares em
saude utilizadas para alivio do processo de parturicdo. Electronic Journal
Collection Health, 23(5). doi:https://doi.org/10.25248/reas.e12813.2023

Smith, C., Levett, K., Collins, C., Armadura, M., Dahlen, H., & Suganuma, M. (28 de
margo de 2018). Relaxation techniques for pain management in labour.
doi:https://doi.org/10.1002/14651858.CD009514.pub2

Soares, M. V., Lima, E. V., Basilio, J. A., & Freitas , M. d. (13 de dezembro de 2022).
Tratamentos nao farmacoldgicos para alivio da dor na assisténcia ao parto. (S.
a. Research, Ed.) 11(16). doi:http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38361

Tabatabaeichehr , M., & Mortazavi, H. (1 de maio de 2020). A Eficacia da Aromaterapia
no Manejo da Dor e Ansiedade do Trabalho de Parto: Uma Revisao Sistematica.
Ethiop J. Health Sci. doi:http://dx.doi.org/10.4314/ejhs.v30 i3.16

Vasconcelos, J. |., Falcao, B. A., Lima, A. E., Granjeiro, M. F., Carvalho, R. N., & Araujo,
R. V. (24 de abril de 2023). Efeitos da acupuntura no trabalho de parto. Electronic
Journal Collection Health, 23(4). doi:https://doi.org/10.25248/reas.e12354.2023

Volpatto, D., Alexandre, L. A., Rotoli, A., Getelina, C. O., & Prestes, M. (17 de abril de
2022). Beneficios das Praticas Integrativas Complementares (PICs) no trabalho
de parto. (S. a. Research, Ed.) 11(5). doi:http://dx.doi.org/10.33448/rsd-
v11i5.2858



Apéndice IV

Caraterizagao dos Artigos Incluidos na Scoping Review



NO
Artigo/Titulo/

Autores/ Metodologias/ Fontes
Ano de Objetivos Métodos/Amostra de Conclusées do Estudo
publicagao/ Nivel de Evidéncia | Pesquisa
Pais de
Origem
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complementari | terapias revisdo integrativa | dados: demonstram maior eficacia para o
as durante la | complementa | da literatura nas | ScienceDi | conforto e alivio da dor durante o
gestacion y | res que | bases de dados em | rect, trabalho de parto s&o: exercicios de
parto. Revision | possam ser | inglés, portugués e | Sistema relaxamento e respiracao,
integrativa. aplicadas de | espanhol, durante o | online de | visualizagdo energética (meditacao,
Brigitte M. | forma eficaz | segundo semestre | busca e | atencdo plena, yoga), hidroterapia,
Prieto e segura em | de 2018 e o | analise de | musicoterapia, liberdade de
Bocanegra; mulheres primeiro semestre | literatura movimentos, uso de bola suica e
Johana C. Gil | gravidas, de 2019. médica massoterapia;
Sosa; Diana | contribuindo (MEDLIN
Carolina M. | para um | Level 1 — | E), Scielo, | Estas  terapias = complementares
Simbaqueba maior bem- | Experimental Scopus e | proporcionam um maior bem-estar e
(2020) estar durante | Designs Level 1.a — | Ovid. conforto para o binémio mae-filho;
a gravidez e | Systematic review
Coldbmbia. o parto. of Randomized A aplicagao das terapias
Controlled Trials complementares revela-se um
(RCTs) (New JBI desafio para os enfermeiros que
Levels of necessitam de reconhecé-las como
Evidence). promotoras do bem-estar materno
fetal e ter uma maior formagéo para
Estudo Qualitativo, puderem disponibiliza-las a mulher e
revisao sistematica. aplica-las;
As terapias complementares
proporcionam um ambiente mais
favoravel a valorizagédo do papel ativo
da mulher na maternidade e durante
o trabalho de parto, pois exalta um
cuidado mais individual, integral e
humano contribuindo para uma
experiéncia de parto mais satisfatéria
e positiva, com menos métodos
farmacoldgicos e invasivos;
As terapias complementares
descritas no estudo demonstraram
proporcionar um maior alivio dos
desconfortos durante a gravidez e no
parto garantindo melhores
indicadores no bem-estar materno
fetal e um cuidado mais humanizado
e holistico.
(E2): Evidenciar Foi realizada uma | Bases de | A percecdo da parturiente sobre a dor
Contribuicdes | na literatura revisdo integrativa | dados: € influenciada por fatores bioldgicos,
das praticas | cientifica da literatura nas | Scielo, pela intensidade e duragcdo das
integrativas e | sobre as bases de dados, | Google contragdes, pela condi¢do fisica da
complementar | terapias através dos | Académic | gestante, pela pressao do feto, pelas
es no trabalho | complementa | descritores o] e | expectativas geradas durante a
de parto e |resno “terapias Biblioteca | gestagdo e pela auséncia do
parto: revisdo | trabalho de complementares”, Virtual em | acompanhante;
parto e parto, | “enfermagem”,




integrativa da
literatura
Dannyele D.
Araujo;
Karynne S.
Sobral;
Sabrina A.
Campos
Feitosa;
Sandra H. L.
Pereira Costa
(2023)

Brasil

destacando
os beneficios
para o
cuidado em
saude e de
enfermagem.

“trabalho de parto”
e “parto”. Incluiu-se
artigos em
portugués com o
recorte temporal de
2018 a 2023.

Level 1 —
Experimental
Designs Level 1.a -
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI
Levels of Evidence)
Estudo Qualitativo,
revisdo sistematica

Saude
(BVS).

Altos niveis de ansiedade durante o
parto contribuem para o aumento da
dor fisica;

A utilizacdo de métodos para o alivio
da dor é relevante para o cuidado
obstétrico e deve ser incentivado
junto com a promogédo do conforto,
contribuindo para a qualidade e
seguranga do parto, sendo este o
mais natural possivel, com o menor
numero de intervencbes invasivas,
possibilitando assim as mulheres
serem protagonistas do parto e
nascimento;

E fundamental o acolhimento da
Enfermagem a mulher no trabalho de
parto, transmitindo confianca,
tranquilidade, empatia, respeitando e
ouvindo as queixas da parturiente
para proporcionar uma experiéncia
positiva;

Os métodos nao farmacoldgicos de
alivio da dor contribuem
positivamente para o trabalho de
parto e parto sendo capazes de
induzir o mesmo, aliviar a dor e
favorecer a progressédo do trabalho
de parto;

Entre os métodos mais comuns e a
realcar temos: a massagem, a
acupressao, a aromaterapia,
hidroterapia, musicoterapia,
meditagao, exercicios de respiragao e
exercicios na bola suiga;

A massagem e  acupressao
revelaram-se potenciadoras do alivio
da dor nas costas e pernas, enquanto
a hidroterapia demonstrou ser util na
progressao das contragdes reduzindo
o tempo do parto. Ja a aromaterapia
e musicoterapia mostraram
resultados na reducdo do stress e
ansiedade, e consequente,
diminuicdo da percegdao da dor,
gerando um ambiente mais relaxante
e tranquilo;

Os métodos nao farmacoldgicos ao
serem aplicados no trabalho de parto
proporcionam um maior bem-estar a
mulher possibilitando um maior
controlo da energia fisica, psiquica e
emocional.




(E3): Os
Beneficios dos
métodos néao

farmacolégico
s para alivio da
dor no trabalho

de parto:
Revisao
integrativa
Jennifer C.
Godoi; Onélia
Cordenuzzi;
Gabrielle D.
Ruppenthal;
Amanda Q. de

Souza (2023)

Brasil

Conhecer os
beneficios
dos métodos
nao
farmacoldégic
0os para o
alivio da dor
durante o
trabalho de
parto.

Trata-se de uma
revisdo integrativa
da literatura em que
a pesquisa foi
realizada entre os

meses de margo a
maio de 2022,
tendo como
finalidade reunir
uma sintese de
pesquisas

anteriores de forma
sistematica para o
aprofundamento do
conhecimento

sobre o tema.
Foram utilizados
estudos

experimentais e
nao experimentais.

Level 1 —
Experimental
Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI
Levels of
Evidence).

Estudo Qualitativo,
revisdo sistematica

Bases de
dados:
BVS,
base de
dados de
enfermag
em
(BDENF),
e Scielo

A humanizagédo do parto deve estar
centrada nas necessidades da
parturiente e familia, tendo como
finalidade instituir um
acompanhamento emocional,
psicolégico e familiar, aplicando
técnicas ndo farmacolégicas de
controlo da dor garantindo assim a
mulher como protagonista durante o
parto, respeitando a sua
individualidade e os seus desejos;

A realizagdo das praticas nao
farmacolégicas reduz o uso de
anestésicos e analgésicos durante o
trabalho de parto e parto, tornando-o
o mais fisiolégico/natural possivel, e
proporcionando a mulher uma maior
sensacao de controlo;

As praticas ndo farmacolégicas que
se evidenciaram foram a bola suica, a
hidroterapia ou banho quente, terapia
floral e auriculoterapia;

A bola suiga promove a redugao da
dor, progresséao do trabalho de parto,
relaxamento e participagdo ativa da
mulher;

A hidroterapia ou banho quente
promove a sensagdo de conforto e
bem-estar, diminui a ansiedade, o
stress e a dor e favorecendo a
evolugao do trabalho de parto;

O uso de terapia floral reduz os
sintomas associados ao ciclo medo-
tensdo-dor  proporcionando um
aumento de bem-estar emocional,
pois diminui a percecdo negativa
associada aos acontecimentos no
trabalho de parto, preservando o
equilibrio emocional, minimizando a
triade dor-ansiedade-stress e
promovendo a evolugao do
nascimento atuando em sinergia com
o aumento da dilatacdo, dindmica
uterina e redugdo do cortisol,
potenciando o bem-estar materno
fetal;

A auriculoterapia e acupressao sao
terapias que reduzem a intensidade
da dor no trabalho de parto e
proporcionam a dilatagdo cervical e
induzem o parto, diminuindo a sua
duracéo;




As parturientes (74,5%) afirmaram
nao ter conhecimento sobre as
praticas ndo farmacologicas para o
alivio da dor, indicando escassez de
orientagdes/informacgdes;

Os métodos ndo farmacologicos
contribuem positivamente para o
trabalho de parto, pois sdo capazes
de induzi-lo, aliviar a dor, favorecer a
progressao, sendo métodos seguros,
de baixo custo que promovem menos
intervengdes aumentando a
qualidade dos cuidados a parturiente
que retoma o protagonismo.

(E4):
Utilizagao e
eficacia das
praticas
integrativas e
complementar
es (PIC) em
saude no
manejo  nao
farmacolégico
da dor em
gestantes.
Giovana T.
Minitti; Larissa
E. de Moraes;
Lohany P.
Ribeiro;
Rayane M. da
Silva; Stefani
S. Venancio
Lima; Jeferson
C. Moretti
Agnelli (2023)

Brasil

Identificar na
literatura a
utilizacdo e
eficacia das
PICS no
controlo néo
farmacolégic
o da dor em
gestantes e
contribuir
com o
conheciment
o do
enfermeiro a
respeito do
assunto,
possibilitand
0 uma nova
abordagem
no
acompanha
mento as
gestantes.

Trata de uma
revisdo integrativa
da literatura, tendo
como norte a
seguinte pergunta:
“as PICS sao
efetivas e utilizadas
pelos enfermeiros
para alivio n&o
farmacolégico da
dor em gestantes?”.
A colheita de dados
ocorreu entre
setembro e
novembro de 2022,
onde foram
utilizados 7 artigos
selecionados  por
meio dos critérios

de inclusdo e
exclusao.

Level 1 -
Experimental
Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI
Levels of
Evidence).

Estudo Qualitativo,
revisao sistematica

Bases de
dados:
BVS,
Sistema
online de
busca e
analise de
literatura
médica
(MEDLIN
E), base
de dados
de
enfermag
em
(BDENF),
literatura
Latino-
American
a e do
caribe em
Ciéncias
da Saude
(LILACS).

As principais Praticas Integrativas e
Complementares(PIC’s)
evidenciadas foram musicoterapia,
aromaterapia, acupuntura, esséncia
floral, reflexologia e auriculoterapia,
que apresentaram como efeitos a
destacar o relaxamento e conforto,
alivio da dor, diminuicdo da
ansiedade, e consequente, satisfagao
da mulher;

Evidenciou-se que as praticas
integrativas se mostraram efetivas
para o alivio da dor, nomeadamente,
a nivel da lombar e membros
inferiores;

Observou-se que as PICs nao séo

exploradas tanto pelas mulheres
como pelos enfermeiros, o0 que
representa um maior

desconhecimento e falta de dominio
neste ambito;

As Préticas Integrativas e
Complementares sao recursos
terapéuticos que objetivam a

promogdo do cuidado holistico,
humano e proporcionam o]
autocuidado, a saude e singularidade
da gestante, diminuindo a aplicagao
de técnicas invasivas;

A acupuntura revelou redugao da dor
lombar, melhorias no stress e
aumento  do relaxamento. A
auriculoterapia mostrou-se eficaz na
melhoria da duracéo e severidade da
dor durante o trabalho de parto;

Nas esséncias florais a esséncia de
lavanda demonstrou reducao da dor e
da duracdo do trabalho de parto. O




6leo essencial de rosa proporcionou
uma maior seguranga, conforto e
satisfacao, e diminuicao da
ansiedade;

A musicoterapia ajudou a melhorar o

ambiente, aumentar a confianga,
promover o relaxamento e a
diminuicao da ansiedade,

favorecendo um maior controlo da dor
durante as contragdes, e por
conseguinte, melhoria da sensacgéo
de bem estar materno-fetal,;

A reflexologia proporcionou um maior
sentimento de satisfagdo por parte
das gestantes que verificaram uma
diminuicdo da dor nos membros
inferiores e lombar, através da
massagem nas areas especificas do

pe;

As PICS sdo efetivas ndo sé na
redugdo da dor nas gestantes, mas
também diminuem a ansiedade e

tornam 0s cuidados mais
humanizados, promovem o]
relaxamento e a  satisfagdo,

contribuindo em conjunto para um
efetivo controlo da dor e positiva
experiéncia de parto.

(E5): Efeitos
da acupuntura
no trabalho de

parto.

Joyce I. de
Vasconcelos;
Brenda A.
Falcao; Ana
Erica S. Lima;
Moane F.
Granjeiro;
Rafaella N. de
Carvalho;
Raquel V.

Araujo (2023)

Brasil

Identificar
evidéncias
cientificas
relativamente
ao efeito da
acupuntura
no trabalho
de parto.

Trata-se de um

estudo de revisao
integrativa da
literatura realizado

em setembro de
2022. A selegao de
estudos e a
extragdo de dados

foram feitas por
dois revisores
independentes.
Inicialmente
obteve-se 48
artigos, tendo sido
aplicados 0s
critérios de incluséo
e exclusio,

selecionando-se
cinco, que foram a
amostra desta
revisao.

Level 1—
Experimental
Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials

Bases de
dados:
LILACS,
MEDLINE
, CINAHL,
Scopus e
Web of
Science.

As terapias ou PICs surgem na
assisténcia obstétrica como uma

alternativa para proporcionar
relaxamento, diminuir tensbes
corporais e controlar o stress,
promovendo um cuidado mais

integral, holistico e humanizado a
mulher, nomeadamente durante o
trabalho de parto. A acupuntura vem
sendo utilizada como método eficaz
no alivio de queixas de nauseas,
vomitos, dor lombar, possuindo
efeitos benéficos comprovados;

Numa pesquisa realizada com 19
parturientes 79% relataram alivio
consideravel da dor durante o inicio
do trabalho de parto;

Noutro estudo realizado a 45
parturientes em que estas receberam
sessbes de acupuntura durante o
trabalho de parto verificou-se que
houve um menor numero de
cesarianas e 87% relataram maior
satisfacdo com o método que lhes
proporcionou uma melhor experiéncia




(RCTs) (New JBI
Levels of Evidence)

Estudo Qualitativo,
revisao sistematica

relativamente a dor e ao medo do
parto;

Foi também observado que as
gestantes que receberam aplicagéo
de acupuntura tiveram um menor
tempo de duragdo de trabalho de
parto, partos mais curtos, em média
de 2h20;

Para que os efeitos benéficos desta

pratica sejam alcancados é
indispensavel profissionais
capacitados, com formagdo e

experiéncia pratica;

A acupuntura é assim um método nao
farmacolégico possivel de ser
utilizado na assisténcia ao parto e que
apresenta efeitos benéficos como
alivio da  dor, reducdo de
complicagbes obstétricas, redugao do
nimero de cesarianas, menor
duracéo do trabalho de parto e menos
hemorragia pés-parto, garantindo um
cuidado humanizado que promove a
saude materno fetal, bem como o
protagonismo e o empoderamento da
mulher no seu parto.

(ESB):
Beneficios da
Praticas
Integrativas
Complementar
es (PICs) no
trabalho de
parto.
Danubia
Volpatto;
Larissa A.
Alexandre;
Adriana Rotoli;
Caroline 0.
Getelina;
Monique
Prestes (2022)

Brasil

Compreende
r como as
PICS sao
utilizadas
durante o
trabalho de
parto.

Trata-se de uma
revisdo integrativa
baseada na
literatura tendo em
conta a tematica
objeto em estudo e
com base nos
artigos  cientificos
publicados entre
2015 a 2021,
utilizando 0s
seguintes
descritores: Parto
humanizado, PICS
no trabalho de
parto.

Level 1 -
Experimental

Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI
Levels of Evidence)

Estudo Qualitativo,
revisao sistematica

Bases de
dados:
Scielo,
BVS,
LILACS,
Scielo.

As praticas integrativas e
complementares no trabalho de parto
contribuem positivamente, trazendo
inomeras  vantagens como a
diminuicdo da dor, ansiedade,
reforcando a importancia da mulher
se tornar empoderada, tendo
consciéncia da capacidade dos eu
corpo, autonomia e liberdade sobre
ele, desenvolvendo autoestima,
autocuidado, como protagonista no
momento do parto;

As PICs sdo uma opgdo durante o
trabalho de parto, pois diminuem a
utilizagdo de métodos invasivos e
farmacoldégicos, aliviando de forma
natural a dor e o desconforto;

Na pesquisa efetuada verificou-se
que as PICs mais utilizadas durante o
trabalho de parto foram deambulagao
(58,7%), banho (51,7%), bola suica e
massagem  (14%;10,7%), sendo
assim algumas terapias néo
farmacolégicas sado mais aplicadas
que outras;

Num estudo realizado a 586
puérperas denotou-se que 0s




métodos nao farmacoldgicos mais
conhecidos e aplicados foram o
banho e a deambulagdo, que
proporcionavam uma diminuicdo da
intensidade/alivio da dor;

O uso da bola suica e da agua
aquecida/hidroterapia proporcionou
as parturientes um maior sentimento
de seguranca, relaxamento e conforto
durante o trabalho de parto; o
aumento da sensacao de bem-estar
associado ao relaxamento, liberdade
de movimentos e de privacidade
promoveram a redugao da ansiedade
e a sensagao dolorosa das
contragdes foi mais suportavel nos
periodos que se realizava
hidroterapia; além disso, ocorreu uma
evolugdo mais rapida do trabalho de
parto em cerca de 1h;

A associagao do banho quente e bola
suica foi mais efetiva para a
progressdao do trabalho de parto
quando comparado ao Seu Uuso
isolado;  Além  destas, foram
apontadas como técnicas utilizadas
0s exercicios respiratorios e a
massagem lombossacral;

Também a auriculoterapia,
aromaterapia e acupressado foram
referidos nos estudos verificando-se
que as mesmas contribuem para a
diminui¢cao da percegao e intensidade
da dor, proporcionando um maior
controlo desta e um  maior
relaxamento;

A aplicagdo de oleo essencial de
lavanda na massagem a nivel da
regiado lombar desencadeou um
estado de calma, diminuigdo da
ansiedade, medo e tensao, aliviando
significativamente  a lombalgia,
proporcionando a evolugao para um
parto vaginal tranquilo e sem tenséo;

A aromaterapia demonstrou reduzir a
dor das parturientes mas nao teve
influéncia na duragao do trabalho de
parto;

Num ensaio clinico controlado e
randomizado com 156 participantes a
acupresséao foi aplicada no ponto BP6
durante as contragbes por 20
minutos, mostrando como resultado a
redugao do periodo de trabalho de




parto sem causar efeitos adversos a
mae e filho;

Numa pesquisa com uma amostra de
132 parturientes, as mesmas
relataram relaxamento associado ao
alivio da dor, diminuigdo de stress e
ansiedade com a terapia de escalda
pés associada a musica,
aromaterapia e massagem, em que
99,2% das mulheres referiram
melhoria da sensagao de bem-estar,
conforto e alivio das dores do parto;

De acordo com os autores o0 uso de
métodos ndo farmacolégicos permite
uma maior sensagao de controlo do
parto, acelera o processo de trabalho
de parto, alivia a dor, auxilia no
posicionamento fetal e ainda no
equilibrio fisico e mental promovendo
uma maior satisfacdo em relagdo ao
parto.

(E7):
Aromaterapia
no parto.
Renata R.
Loureiroe Sa e
Abilene N.

Gouvéa (2022)

Brasil

Investigar as
evidéncias
cientificas
disponiveis
sobre a
eficacia da
aromaterapia
para uma
melhor
experiéncia
de parto.

Trata-se de uma
revisdao integrativa
de literatura, em
que se analisam
estudos

experimentais e
nao experimentais
publicados nos
ultimos cinco anos.
Os estudos foram
categorizados e
analisados segundo
5 grupos teméticos:

pais, metodologia,
caracteristicas das
gestantes, Oleos
essenciais

utilizados e
resultados

alcangados. Os
estudos eram

maioritariamente do
Oriente Médio e
Asia. As gestantes
eram
maioritariamente

primiparas.

Level 1 -
Experimental
Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials

(RCTs) (New JBI

Bases de
dados:
BVS,
Pubmed e
Scopus.

A aromaterapia surge como uma
Pratica Complementar integrativa
capaz de proporcionar conforto e
bem-estar a parturiente. E uma opgéo
simples, relativamente barata, nao
invasiva e eficaz no controle da dor,
ansiedade e promogao de uma
experiéncia de parto positiva;

0] oleo essencial mais
frequentemente utilizado é o de
lavanda, destacadamente como o
unico em que se observou a
diminui¢do da duragao do trabalho de
parto; em seguida o 6leo essencial de
rosas seguido pelos de camomila e os
citricos, que sao as laranjas e as
tangerinas;

Os métodos de uso mais utilizados
foram massagem e inalagédo, sendo
que a massagem nas costas foi
destacadamente relatada como tendo
melhores resultados;

O método de escalda pés foi
mencionado associado a massagem
com o 6leo essencial;

Os Odleos essenciais que se
destacaram nas pesquisas pelos
seus efeitos sobre a dor foram
geranio, laranja-doce, cravo, hortela-
pimenta, lavanda e rosa damascena,
e sobre a ansiedade foram horteld




Levels of
Evidence).

Estudo Qualitativo,
revisao sistematica

pimenta, lavanda, geranio e rosa
damascena;

O tempo de espera até que os efeitos
produzidos pela aromaterapia fossem
observados (diminuicdo de dor e
ansiedade), foi em média entre 30 e
60 minutos; a lavanda mostrou ter
inicio instantaneamente apos
inalagao;

As acbes dos Oleos essenciais nas
terapias com gestantes em trabalho

de parto traduziram em geral
diminuicdo da ansiedade e dor, e
nalguns casos, diminuicdo dos

periodos de trabalho de parto;

O olfato é o unico dos 5 sentidos que
tem ligacdo direta com o sistema
nervoso central, nomeadamente o
sistema limbico que gera as
emocgoes;

Assim, a aromaterapia € capaz de
influenciar na fisiologia do parto,
porque um aroma que desperta boas
sensagdes e sentimentos positivos,
como seguranga e tranquilidade, é
capaz de cooperar para o equilibrio
do organismo;

Os Oleos essenciais diminuem a
sensacgao de stresse e proporcionam
uma menor sensagédo de dor, que
permite melhorar a experiéncia do
parto, reduzindo a ansiedade,
diminuindo a descarga de
catecolaminas e permitindo a
elevagcdo dos niveis plasmaticos de
ocitocina.

(E8):
Tratamentos
nao
farmacoldégico
s para alivio da
dor na
assisténcia ao
parto
humanizado.
Maria V. da
Silva Soares;
Ellen Vitoria F.
dos Santos
Lima;
Jaqueline
Arantes D.
Basilio e Maria

Esclarecer
sobre a
eficacia dos
tratamentos
nao
farmacolégic
os no alivio
da dor no
parto
humanizado.

Trata-se de uma
revisdo de pesquisa
bibliografica do tipo
revisdo integrativa
da literatura, tendo
sido utilizados 11
artigos cientificos. A
colheita de dados
teve inicio em junho
de 2022, tendo sido
incluidos os artigos

com data de
publicagao entre
2019 a 2022. Foram
utilizados 0s
descritores:  parto
humanizado,

Bases de
dados:
LILACS,
MEDLIN,
Scielo,
BDENF e
Google
Académic
o

Os resultados evidenciaram a
eficacia na utilizacdo da bola suiga,
hidroterapia, musicoterapia,
acupuntura, exercicios de respiragdo
e aromaterapia no alivio da dor e
controlo emocional durante o trabalho
de parto:

De modo geral, cada um dos métodos
possui sua eficacia individual
comprovada, mas a sua combinacao
proporciona uma maior eficiéncia;

A técnica da bola suiga (pernas num
angulo de 90° e realizagdo de
exercicios de propulsdo e rotagéo
pélvica) evidenciou uma redugdo




G.
(2022)

Brasil

Freitas

tratamentos nao
farmacoldgicos,
enfermagem.

Level 1 -
Experimental

Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI
Levels of Evidence)

Estudo Qualitativo,
revisao sistematica

consideravel na sensacdo de dor,
mas a sua combinagdo com
hidroterapia com o] banho
(temperatura de 37-39° durante 20
min.) denotou-se uma melhoria
significativa em comparagao com as
técnicas isoladamente;

A combinagcdo de massagem lombo
sacral e banho no chuveiro em
parturientes com 4-7cm também
demonstrou redugao da dor;

O banho com jatos direcionados a
regiao com maior percegao de dor,
durante um periodo igual ou superior
a 20 minutos constatou a eficacia na
diminuicdo da dor e da redugao da
utilizagdo de farmacos no primeiro
estagio do parto;

A musicoterapia aumenta a libertagao
de endorfinas que conduzem a
diminuicdo da dor e ansiedade, e
proporciona um ambiente tranquilo e
aconchegante, potenciando o]
processo das contragoes;

A acupuntura evidenciou uma
melhoria fisiolégica e anatomica nas
parturientes, permitindo o controlo da
respiragdo associado a compressao
do diafragma, e evidenciou uma
reducdo consideravel de dor e
ansiedade durante o trabalho de
parto;

Os exercicios de respiragdo aplicado
isoladamente nao proporcionam a
melhoria na sensagao de dor nas
parturientes, pelo que deve ser
aplicado em conjunto com as demais
técnicas;

A aromaterapia pode ser utilizada por
meio de massagem, banhos, mas a
mais eficaz & por inalagdo, sendo
capaz de reduzir os niveis de
ansiedade e a sensagao de dor bem
como diminuir a secregao de cortisol,
sendo uma técnica segura, eficaz
promotora de um ambiente tranquilo
e relaxante, essencial no trabalho de
parto;

O parto € um momento Unico na vida
da mulher, em que esta tem o
primeiro contacto fisico com o seu
filho carregando um misto de
emocgoes e sentimentos, e em que a




aplicacao de técnicas nao
farmacoldgicas tem suma
importancia, pois estas humanizam o
parto e possibilitam a mulher a
condigao de protagonista.

(E9): Banho
Morno como
método de
alivio da dor do
parto:
possibilidades
de cuidado.
Eva de Fatima
R. Paulino;
Darcy F. de
Almeida;
Gabiriel, B. dos
Santos; Aryelle
L. Lavinas;
Vitor Hugo S.
Silva; Leandro
A. Silva (2022)

Brasil

Compreende
r o beneficio
do banho
quente como
método de
alivio da dor
durante o)
trabalho de
parto.

Recorreu-se a
revisdo integrativa
objetivando

sintetizar 0s

resultados obtidos
em pesquisas sobre
um tema de
maneira sistematica
e formulou-se a
questdo de revisao
“O que a literatura

fornece sobre a
utilizagdo da agua
quente como

cuidado terapéutico
para diminuir a dor
durante o parto?”.
Como critérios de
inclusdo: pesquisa
com ensaio
controlado ou
quase
experimental, no
idioma portugués e
publicados entre
2011 e 2020.

Level 1 -
Experimental

Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI
Levels of Evidence)

Estudo Qualitativo,
revisdo sistematica

Bases de
dados:
LILACS,
Pubmed,
Medline,
Scielo.

O banho terapéutico no trabalho de
parto auxilia na redugcado da dor e
relaxamento, € um método nao
farmacoldgico seguro que deve ser
incentivado pelo profissional de
enfermagem que deve assistir a
parturiente de forma humanizada
respeitando cada particularidade e
necessidade da mesma;

A imersdao em agua para o alivio da
dor foi associada a melhores
resultados maternos na forma de
menos cesarianas intraparto,
aumento de partos vaginais e menos
intervengdes como analgesia epidural
e aumento com ocitocina;

A imersao em agua além de aliviar a
dor, reduz a necessidade de
analgesia epidural e aumenta o
relaxamento, reduz a pressao arterial
e encurta o trabalho de parto;

Estudos apontam que parturientes
que utilizaram o banho morno/quente,
apresentaram relaxamento na
musculatura perineal tornando-se
altamente positivo, pois ajudou na
progressdo do trabalho de parto e
alivio da dor;

A utilizagdo dos métodos nao
farmacolégicos para o alivio da dor
garante a mulher mais autonomia
sobre o parto, reduzindo a dor, tenséo
e stress, tornando este processo o
mais fisioldgico possivel;

Terapias simples como a imersao ou
aspersao de agua morna/quente
aumentam a tolerdncia a dor,
reduzem o stress, promovem uma
maior satisfacdo e autonomia da
mulher, favorece a participagao ativa
do acompanhante, regula o padréo
de contragdes uterinas, dilatagéo
cervical, reduz o primeiro estadio do
trabalho de parto, diminui 0 niumero
de partos por cesariana;

A agua morna/quente por volta dos
37° proporciona relaxamento




muscular, que ajuda a atenuar as
contragdes e acelera o nascimento do
bebé, seja banho quente no chuveiro
ou imersao em banheira.

(E10):

Os beneficios
da massagem
no trabalho de
parto.
Delaide N.
Reis;
Francisca J.
Rosa
Gongalves;
Zilda T. da
Silva; Deane
M. Guimaraes;
Maria R. G. de
Sousa Dias;
Pedro V. de
Sousa Batista;
Raquel V.
Araujo; Juliana
M. Magalhaes;
Kelly E. da
Silva Santos;
Layonara C.
de Lima
(2022)

Brasil

Realizar
pesquisa nas
bases de
dados para
identificar
evidéncias
cientificas
acerca dos
beneficios da
massagem
durante o
trabalho de
parto e
descrever e
discutir 0s
tipos de
massagens
mais
utilizadas
nesse
contexto.

Estudo de revisao
integrativa da
literatura
analisando os
dados obtidos de
artigos cientificos
publicados em
portugués no
periodo entre 2012
e 2022,
respondendo a
questao norteadora
do estudo “Quais
os beneficios da
massagem no
trabalho de parto?”

Level 1 —
Experimental
Designs Level 1.a —
Systematic review
of Randomized
Controlled Trials
(RCTs) (New JBI
Levels of Evidence)

Estudo Qualitativo,
revisdo sistematica

Bases de
dados:
LILACS,
BDENF,
Medline.

A massagem € uma técnica de
estimulo sensorial, que se baseia no
toque e manipulagdo dos tecidos.
Proporciona uma agao que diminui a
secrecao de adrenalina e
noradrenalina, promove aumento na
libertacao de endorfinas e ocitocina,
reduzindo assim as hormonas de
stress e aumentando as de
relaxamento;

Neste estudo foram identificados
varios tipos de massagem:
terapéutica, rebozo, massagem

abdominal, perineal e sacral, que
evidenciaram um impacto relevante
na diminui¢cdo da intensidade da dor
do parto e no aumento da satisfagdo
com o parto, aumentando a libertagdo
de endorfinas e ocitocina;

A massagem é um dos métodos mais
eficazes na redugdo da dor lombar,
principalmente na primeira fase do
trabalho de parto. A sua utilizagao,
pela enfermagem obstétrica, se da
através da realizagao de movimentos,
principalmente na regido lombo
sacral e dorsal, proporcionando
relaxamento, alivio da tenséo local e
um cuidado humanizado, que por sua
vez, possibilita a redugdo da dor,
stress, ansiedade e do medo, além de
permitir a participagdo ativa do
acompanhante;

O rebozo é uma técnica de
massagem pélvica com origem na
tradicdo mexicana, com a finalidade
de corrigir o posicionamento do feto,
além de apresentar eficacia na
reducao da dor e contribuir para uma
experiéncia de parto mais agradavel
para a mae e bebé;

A massagem na regido sacral durante
o trabalho de parto reduz a dor,
diminui os niveis de preocupacgio e
ansiedade, eleva os sentimentos de
satisfacdo das gestantes sem
acarretar efeitos colaterais para o
feto;




A massagem perineal aumenta a
elasticidade e relaxamento dos
tecidos assim como a diminuicdo da
dor. E uma técnica que se verificou
reduzir o numero de episiotomias e
laceragdes;

Observou-se  também que a
massagem perineal juntamente com
0 uso de compressa quente durante a
expulsdo diminui as taxas de sutura
perineal, lesdo perineal maior e
episiotomia;

A massagem associada a
acupressdo permitiu  diminuir a
tensdo, amenizar a ansiedade e dor,
assim como proporcionar apoio
gerando sentimentos positivos ao
longo do trabalho de parto;

A massagem terapéutica durante o
trabalho de parto gera um maior
conforto, relaxamento, sensacao de
alivio das dores, sendo uma pratica
de baixo custo e que diminui a
utilizagao de medicamentos
anestésicos e analgésicos;

A massagem aumenta a amplitude de
movimentos, diminui a rigidez
muscular, ansiedade, stress, dores,
desconfortos, fadiga muscular, bem
como promogdo da consciéncia
corporal e equilibrio emocional.
Contribui para a redug¢ao do tempo d
e trabalho de parto, aumenta a
tolerdncia as contragbes uterinas e
aliada a respiragao pode modular a
percecdo de dor diminuindo a
intensidade da mesma e aumentando
a satisfagao com o parto;

A importancia de um profissional de
Enfermagem bem capacitado para
realizar o acompanhamento durante
o trabalho de parto é inegavel. O
autor afirma que ha a necessidade do
incentivo dos profissionais de saude,
principalmente dos Enfermeiros, para
estimular o uso da massagem as
parturientes, visto ser uma técnica
que facilita o controlo da dor e reduz
a utilizagdo de  analgésicos,
proporcionando maior satisfagao com
o parto.




Apéndice V

Posters Elaborados para a Sala de Partos
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Anexos



Anexo |
Registo das Atividades Praticas

em Ensino Clinico



*o POLITECNICO
yem DE SANTAREM

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

Aconselhamento a familia e promogio da sadde/Family Counseling and health promotion

_Vigiléncia e prestacdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the pregnant women:
e Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100)

380

Vigilancia e prestagio de cuidados a parturiente/Supervision and care to the women in

labor:
e Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)

46

e Participacdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries 0
« Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births O
« Participacdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births 10
s Episiotomia/Episiotomy A L4
e Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy 4L
Vigilancia e prestagdo de cuidados @ mulher em situagdo de risco/Supervision and care to
the woman at the risk
s Gravidez/Pregnancy (40) 131
e Trabalho de parto/Labor a0
s Puerpério/Puerperium a0
Vigilancia e cuidados a puérpera saudavel/Supervision and care to the women in the
postnatal period (100) 4 S
Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN saudavel/Supervision and care to the healthy
new-born (100) e}

Vigilancia e prestagio de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/Supervision
and care to the new-born in need of special care

44

| Vigildncia e cwdados a mulher no ambito da salde sexual e patologla ginecoldgica/
Supervision and care fur wamen in the field of sexual health and gynecologicol pathology

Pratica simulada/Simulated pratice:

» Pratica de manobras de Leopold/Leopold's maneuver practice

« Prética de partos eutécicos/Practice of eutocic births

e Pratica de partos pélvicos/ Practice of breech births

e Pratica de distocias de ombros/Shoulder dystocia practice

o Pratica de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy

XXXFX 5

Santarém, 1“?“1& ﬂMQw-’(r’U oH FOLY

Estudante/Student E&\ ——

Professor/Teacher L o g ‘ﬁ%‘u‘ Nl
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Santiago
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