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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de estratégias nao
farmacologicas para o alivio da intensidade da dor de parturientes na fase ativa do
periodo de dilatacdo durante o trabalho de parto. Trata-se de um ensaio clinico
quantitativo do tipo intervencdo terapéutica “antes e apos”, realizado na Unidade de
Parto Humanizado da Maternidade Escola Januario Cicco da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte em Natal/RN, com uma amostra de 130 parturientes, sendo 30 no
pré-teste e 100 na aplicagcéo de estratégias ndo farmacologicas combinadas (exercicios
respiratorios, relaxamento muscular e massagem lombossacral) e isolada (banho de
chuveiro com temperatura ambiente). Para avaliar a intensidade da dor das
parturientes do estudo “antes e apds” a aplicagdo das estratégias ndo farmacoldgicas
nas fases de aceleracao, inclinacdo maxima e desaceleragéo da fase ativa do trabalho
de parto, utilizou-se para a coleta de dados a escala analégica visual. Os principais
resultados apontam que a maioria das parturientes do estudo estavam na faixa etaria
entre 20 a 30 anos (60%), com o ensino fundamental incompleto (85%), renda familiar
de até 2 salarios minimos (74%), 78% tinham um acompanhantes e destes 44% era o
préprio companheiro. A ocitocina foi administrada nas parturientes durante a fase ativa
do trabalho de parto em 81% dos casos e apenas 15% dessas mulheres néao
receberam qualquer medicagdo. Verificou-se alivio significativo (p=0,000) da
intensidade da dor das parturientes do estudo ap6s a aplicacdo das estratégias nao
farmacolégicas combinadas e isolada. Conclui-se que as estratégias néo
farmacolégicas combinadas e isolada foram efetivas no alivio da dor das parturientes

do estudo na fase ativa do trabalho de parto.



Figura 1.

Figura 2 .

Figura 3.

Figura 4

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

Lista de figuras

Curva sigmoide da cérvicodilatacdo (cm) das fases de laténcia e
ativa e das divisdes preparatoérias de dilatagcdo e pélvica do trabalho
de parto de Friedman (1978)..........ccooiiiiiiiiiiee e
EAV desenvolvida pela Equipe do Controle de Dor na Disciplina de
Anestesiologistas do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de SE0 PaulO........ccooviiiiiieiiiiiiiee e
Modelo de desfecho entre as variaveis independentes, controle e
dependente, utilizadas nas parturientes do estudo...........ccccccceeee.
Modelo esquematico do desenvolvimento das estratégias nao
farmacologicas utilizadas na fase ativa do periodo de dilatagao
durante o trabalho de parto nas parturientes do estudo .....................
Média de intensidade de dor no “antes e ap6s” a aplicagdo das
estratégias ndo farmacoloégicas combinadas na fase ativa do
trabalho de parto nos 6, 8 e 9 cm do colo uterino dilatado, nas
parturientes do eStUAO..........cooviiiiii
Percentual de alivio da dor verificado na comparacao do “antes e
apo6s” na aplicagdo das estratégias ndo farmacoldgicas
combinadas, nas parturientes do estudo............cccceeeeieiiiiiiii e,
Estratégias n&o farmacolégicas combinadas “antes e apds” nos
seus aspectos qualitativos nos 6 cm de dilatagdo do colo uterino
dilatado nas parturientes do €studo .............ceeeiiiiiiiiiiiiee
Estratégias ndo farmacoldgicas combinadas “antes e apds” nos
seus aspectos qualitativos nos 8 cm de dilatagdo do colo uterino
dilatado nas parturientes do estudo ...........ccccoooiviiiiiii i,
Estratégias ndo farmacoldgicas combinadas “antes e apds” nos
seus aspectos qualitativos nos 9 cm de dilatagdo do colo uterino
dilatado nas parturientes do estudo ..........c.oceiiiiiiiiiiiii
Média de intensidade de dor “antes e apos” a aplicacdo da
estratégia ndo farmacologica isolada nos 8 € 9 cm do colo uterino

dilatado nas parturientes do estudo ............cceeeiiiiiiiiiii e

23

45

49

51

55

56

57

57

58



Figura 11.

Figura 12.

Figura 13.

Percentual de alivio da dor verificado na comparagdo do “antes e
apos” na aplicagdo da estratégia nao farmacolégica isolada, nas
parturientes do eStUAO..........cooiiiiiiiii
Estratégia ndo farmacoldgica isolada “antes e apods” nos seus
aspectos qualitativos nos 8 cm do colo uterino dilatado nas
parturientes do estudo ..o,
Estratégia ndo farmacolégica isolada “antes e apods” nos seus
aspectos qualitativos nos 9 cm do colo uterino dilatado nas

parturientes do eStUdO..........ccoevveiii i

60

61



Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Lista de tabelas

Variaveis de controle segundo p-valor do Teste Exato de Fisher ao
comparar o alivio da dor observadas no “antes e apos” a aplicagao das
estratégias ndo farmacologicas nos 6, 8 e 9 cm de dilatagédo do colo
uterino nas parturientes do estudo.............oeveiiiiiiiiiiii
Escores minimo e maximo, média, desvio padrao, alivio da intensidade
da dor na aplicagédo das estratégias ndo farmacol6gicas combinadas
‘antes e apos” nos 6, 8 e 9 cm de dilatagcdo do colo uterino nas
parturientes do StUAO .......uueeeeiiieee e
Escores minimo e maximo, média, desvio padrao, alivio da intensidade
da dor na aplicacdo da estratégia ndo farmacoldgica isolada “antes e
apos” nos 8 e 9 cm de dilatacdo do colo uterino nas parturientes do

E S U i s

54

99



Quadro 1.

Quadro 2.

Quadro 3.

Quadro 4

Lista de quadros

Varidveis de controle segundo categorias de verificagdo das
estratégias ndo farmacolégicas utilizadas nas parturientes do estudo...
Variaveis independentes segundo categorias de verificacdo das
estratégias ndo farmacoloégicas utilizadas nas parturientes do estudo...
Variavel dependente segundo categorias de verificacdo das
estratégias ndo farmacolégicas utilizadas nas parturientes do estudo...

Descri¢cao das estratégias nao farmacoldgicas combinadas e isolada...

47

48

48
50



BVS:
CNS
EAV
ENF

Lista de abreviaturas e simbolos

Biblioteca Virtual em Saude
Conselho Nacional de Saude
Escala Analogica Visual

Estratégias N&do Farmacologicas

FEBRASGO Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

MEJC
OoMS
OPAS
PHPN
SPSS
SuUS
TCLE
UFRN
UPH
UNICEF
Ho

H4

M1

M2

Maternidade Escola Januario Cicco
Organizacdo Mundial de Saude

Organizagédo Pan-americana de Saude
Programa de Humanizag¢ao no Pré-Natal e Nascimento
Statistical Package for Social Science
Sistema Unico de Saude

Termo de consentimento livre e esclarecido
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Unidade de Parto Humanizado
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
Hipotese nula

Hipotese alternativa

Média de intensidade da dor antes da aplicagado das ENF

Média de intensidade da dor apos a aplicagao das ENF



Sumario

D L=To[[o7=1 (o] 4 = %
LY gToz= T RN =T o= o1 - SR Vil
FaNe = To =Tt 41T | (o L PP viii
TS U 0 o o R Xiii
(IS} =0 =30 e 18 = T TR RRPRPPRRRR Xiv
Lista de tabelas. .......o oo a e XVi
(I3 = e [>T U =T | o ST XVii
Lista de abreviaturas @ SimboOIOS...........coooiiiiiiiii s Xiii
TINTRODUGAD ...ttt e e eeeare s 19
1.1 HipOteses dO €StUAO........i i 21
220 o) 1= (1Y RSSO 22
2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt eae e 23
2.1 0O trabalno d€ PArtO ......ccoiiiiiiici e ——————————— 23
2.2 Caracteristicas da dor do trabalho de parto e parto ...........ccccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee. 24
2.3 Estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor de parto..........ccccceeeeeeeeeneee. 26
2.4 Humanizagao ao trabalho de paro............cooviiiiiiiiiii e 35
BIMETODOS ...ttt ettt 41
X 20t I T o o T o [T == o o R 41
K I0Z28 Mo Tor=] e [0 113 (T o TN 41
B IR I X 0T = o1 (o 1S =Y 1o o 1 43
3.4 POPUIACEAO € @MOSIA......ciiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 43
3.5 Instrumento de coleta de dados ... 44
3.6 Variaveis dO €STUAO .......coooiiie e 46
3.7 Procedimento de coleta de dados .........ooooeeiiiiiiiiiii e 49
3.8 Procedimentos de tratamento e analise dos dados.............ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiciieee, 52
T O L IR 1 5 10 1 P 53
BDISCUSSAOD ...ttt te e ete e eae e 62
B CONCLUSOES ..ottt e e ene e sneeaeeee e 68
REFERENCIAS ...ttt 70
Anexos

Apéndices

Abstract



19
1 INTRODUCAO

A gravidez e o parto sao dois eventos que integram a vivéncia reprodutiva de
homens e mulheres. Se a gestagéo, parto e puerpério constituem uma experiéncia
humana das mais significativas para o casal, com forte potencial positivo para todos
que dela participam, o parto € um processo singular, uma experiéncia especial no

universo da mulher e seu parceiro envolvendo também a familia ().

Os profissionais de saude desempenham papel importante nessa experiéncia e
tém a oportunidade de colocar seu conhecimento e servico ao bem-estar da mulher,
parceiro e recém-nascido, com o0 reconhecimento dos momentos criticos com
intervencdes necessarias para minimizar a dor de parto, estar ao lado, dar conforto,
esclarecer, orientar, ajudar a parir e nascer. Contudo, esse papel ndo é facil para a
maioria dos profissionais de saude que véem a gestacéo e o parto como um processo
predominantemente biolégico onde o patoléogico € mais valorizado. Entretanto a

gestacéo e o parto sao dois eventos que geralmente ocorrem sem complicagdes M,

Por outro lado, grande parte dos (as) profissionais de saude que trabalham em
maternidades vé na dor de parto um “sofrimento” que na maioria das vezes nada tém a
fazer. Desse modo, permanecer nestes locais com mulheres queixando-se de dores
torna-se experiéncia desagradavel para tais profissionais. E importante lembrar que a
falta de suporte emocional a medicalizacdo em excesso na assisténcia ao parto sao
fatores que podem estar relacionados ao aumento da intensidade da dor e pouco ou

nada é oferecido para o seu alivio 2.

Nesses termos, o profissional de saude que assiste a parturiente deve conhecer e
compreender os fatores socioculturais, ambientais, assistenciais e a fisiologia do
processo do parto que possam causar medo e inseguranga a essas parturientes, com a

finalidade de promover uma assisténcia humanizada e integral @),

A assisténcia ao parto no momento atual é objeto de grande medicalizacéo.
Mesmo que a hospitalizagdo tenha em grande parte reduzida a queda da mortalidade
materna e neonatal, o cenario do nascimento transformou-se rapidamente em local
desconhecido para as mulheres, mais conveniente e asséptico para os profissionais de

saude (.
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Para tanto, é de fundamental importancia que as mulheres possam fazer uso de
métodos farmacoldgicos e nao farmacolégicos, no alivio da dor, incluindo o apoio de
profissionais de saude, companheiros (as) e familiares, antes e durante o trabalho de

parto .

Dentre os fatores que aumentam a percepg¢ao dolorosa no parto estdo o medo,
stress, tenséo e fadiga, frio, fome, soliddo, desamparo social e afetivo, ignorancia pelo
que esta acontecendo e ambiente estranho. Dentre os que reduzem essa percepgéao
dolorosa podem ser citados o relaxamento, a confianca, informagdes corretas, contato
continuo com familiares e amigas, o fato de se sentir ativa, descansada num ambiente
confortavel, como também permanecer o momento presente e o de viver as contragdes

uma a uma ©.

Portanto, é do conhecimento que os métodos n&o farmacoldgicos podem reduzir
essa percepg¢éao dolorosa no alivio da dor de parto, sendo considerados também como
nao invasivos. Dentre eles pode-se citar: o banho de chuveiro ou de imerséo,
massagens na regido lombar, respiragdo padronizada, condicionamento verbal e
relaxamento muscular. Esses métodos podem ser aplicados de forma combinada ou

34619 apontam que, além de proporcionar alivio da dor de parto,

isolada, e estudos
podem reduzir a necessidade de utilizacdo de métodos farmacoldgicos. Ha, ainda,
relatos nesses estudos de melhora da experiéncia vivenciada durante o trabalho de

parto .

Diante dessas considerag¢des sobre o trabalho de parto, parto e os métodos nao
farmacologicos, motivou o interesse em estudar a dor de mulheres em trabalho de
parto. Essa motivacdo surgiu de minha experiéncia como enfermeira obstétrica e
docente do Curso de Graduagao e Pos-Graduacgao na area da Enfermagem Obstétrica
ha mais de vinte anos, observando e vivenciando junto as parturientes manifestacées
de sentimentos como sofrimento, desconforto e falta de controle diante da intensidade

da dor de parto.

Com o decorrer do tempo e da convivéncia como docente assistencial quase
diaria com essas mulheres em centros obstétricos publicos, tenho presenciado
parturientes isoladas, separadas de seus companheiros ou acompanhantes, descaso
dos profissionais de saude quanto a queixa da dor dessas mulheres, provavelmente
por considerarem a dor de parto um processo predominantemente biologico, fisioldgico

e temporario, valorizando, muitas vezes, o quadro patolégico quando este se instala.
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Dessa forma, por se considerar a abordagem humanizada fundamental para
ajudar as mulheres a vivenciarem o processo do trabalho de parto de forma menos
traumatica e desconfortante, tem-se como objeto deste estudo a avaliagcdo da
efetividade de estratégias ndo farmacoldgicas (exercicios respiratorios, relaxamento
muscular, massagem lombossacral, deambulacdo, balango pélvico e banho de
chuveiro) de forma combinada e/ou isolada no alivio da dor de parturientes na fase

ativa do periodo de dilatagdo no trabalho de parto.

Diante disto, elege-se o seguinte questionamento para esta pesquisa:

e A aplicacao de estratégias nado farmacoldgicas utilizadas de forma combinada
e/ou isolada é efetiva para o alivio da intensidade da dor de parturientes na

fase ativa do periodo de dilatagdo durante o trabalho de parto?

1.1 Hipoéteses do Estudo

e Ho. A aplicacdo de estratégias nédo farmacoldgicas utilizadas de forma
combinada e/ou isolada ndo é efetiva no alivio da intensidade da dor de

parturientes na fase ativa do periodo de dilatagdo durante o trabalho de parto.

e Hi: A aplicagdo de estratégias ndo farmacologicas utilizadas de forma
combinada e/ou isolada é efetiva no alivio da intensidade da dor de parturientes

na fase ativa do periodo de dilatagdo durante o trabalho de parto.

Teste de Hipotese: Hyp = Mqantes ENF < p,apos ENF (Teste T pareado, p < 0,05)

Hi = Py antes ENF > J; apos ENF (Teste T pareado, p < 0,05)
Onde,
Ho = Hipotese nula
H4 = Hipdtese alternativa
M1 = Média de intensidade da dor das parturientes antes da aplicagao das ENF.
M2 - Média de intensidade da dor das parturientes do estudo apés aplicagdo das ENF.
Teste T= Teste T pareado simples, com p < 0,05, comparando as médias de

intensidade da dor “antes e apds” a aplicagcao das ENF nas parturientes do estudo.
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1.2 Objetivo

e Avaliar a efetividade de estratégias nado farmacolégicas aplicadas de forma
combinada e/ou isolada para o alivio da intensidade da dor de parturientes na

fase ativa do periodo de dilatagdo durante o trabalho de parto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O trabalho de parto

Na realidade, ndo ha uma demarcacéao nitida entre o trabalho de parto e o parto,
mas uma transicao gradual, dificultando estabelecer o inicio da dilatagcdo do colo
uterino. Portanto, no primeiro estagio do trabalho de parto, o da dilatacdo, as
contragdes uterinas sdo, a principio, em numero de 2 a 3 em 10 minutos, chegando a
atingir 5 nos 10 minutos no final desse estagio. Para melhor visualizacdo, a analise do
grafico do trabalho de parto de Friedman apresenta no estagio da dilatagdo uma fase
latente e uma ativa ''®)_ A fase ativa é subdividida em tré&s momentos: aceleragao,
inclinagdo maxima e desaceleragéo, segundo a curva sigmoéide da cérvicodilatagéo
(cm) das fases de laténcia e ativa das divisbes preparatorias de dilatacdo pélvica do
trabalho de parto (llustracao cortesia de Dr. Casey, redesenhado de Friedman, 1978)

(") como visto na Figura 1.
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Figura 1. Curva sigmoéide da cérvicodilatacdo (cm) das fases de laténcia e ativa e

das divisGes preparatorias de dilatacao e pélvica do trabalho de parto de
Friedman (1978) "),
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Na fase latente (617

, 0 inicio do trabalho de parto vai até um ponto onde a curva
comeca uma definida tendéncia para cima (Figura 1). Durante a fase latente ha
contragdes uterinas irregulares, curtas, fracas e a cérvice dilata de 3 a 4 cm, podendo a
parturiente permanecer no seu domicilio. Essa fase pode levar varias horas e, ao se
dirigir a maternidade ou unidade de saude, a parturiente refere coélica abdominal,
incémodo, e desconforto baixo, expressando excitacao e apreensao. A distribuicdo da
dor esta localizada, sobretudo, no centro das costas e a sensacgéo €, muitas vezes,
referida como uma caimbra ligeira de nivel profundo, tornando-se mais severa com o
passar das horas.

De acordo com a Figura 1, a fase ativa '*"")

comega quando a curva da dilatagéo
estimada inicia uma tendéncia brusca para cima e termina com a dilatagdo cervical
completa, ou seja, 10 cm. A dilatacdo agora evolui mais rapidamente. Ha um periodo
inicial de aceleracado quando a dilatacdo vai de 3 para 5 cm; uma fase de inclinagcao
maxima entre 5 e 8 cm, durante a qual o colo uterino se dilata mais rapidamente e as
contragdes sao de intensidade moderada; e uma fase de desaceleragdo com a cérvice
dilatada entre 8 e 10 cm, ocorrendo contracdes intensas e espasmodicas. A
distribuicdo da dor nessa fase esta localizada no abdome anterior, a duragéo torna-se
constante associada a dilatagao cervical completa; a sensagao de dor &, na maioria das
vezes, referida como intensa, constritiva, freqlientemente excruciante. A fase de
aceleracdo é curta e variavel; a inclinagdo maxima reflete a eficacia da contragéo
uterina, enquanto que a desaceleragéo traduz a relacao fetopélvica. Portanto, a fase

ativa se estende até a dilatagao total do colo uterino e o inicio do periodo expulsivo. (¢

18)

2.2 Caracteristicas da dor do trabalho de parto e parto

Desde 1986, o Comité de Taxonomia da International for the Study of Pain (IASP)
conceituou ¥ a palavra dor como sendo uma experiéncia sensorial e emocional de
forma desagradavel, associada as lesbes teciduais reais ou potenciais envolvidos por
sensagbes desprazerosas. Ela é subjetiva e, de acordo com o aprendizado frente a

experiéncias prévias, constitui uma vivéncia emocional. Também pode ser descrita
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como um fendmeno complexo, individual e multifatorial, influenciada por fatores

psicoldgicos, bioldgicos, socio-culturais e econdmicos.

No que se refere a dor de parto, atualmente sao consideradas varias adaptacdes
e métodos na tentativa de modificar a atitude das parturientes, companheiros(as) e
familiares, tendo em vista a ndo associacao do parto a dor, ao medo, ao perigo e
sofrimento. Tenta-se fazer com que o parto seja encarado por meio da compreenséo,
confianca, seguranca, e que todos participem ativamente desse processo, ja que o

mesmo nao é um fendmeno perigoso ou motivo de apreensao e temor %),

Da mesma forma, como o organismo protegeu e nutriu o feto de forma natural
durante todo o periodo gestacional, o parto também ocorre com a mesma naturalidade.
Nesses temos, as parturientes devem confiar na habilidade do seu organismo ao parir,
assim como ele faz bem todas as suas outras fungdes. J&4 que o parto ndo € uma
experiéncia esquecida, a mulher ao parir com alegria, seguranca e satisfacado, devera

confiar que o seu organismo fara aquilo para o qual foi designado a fazer “%.

Para tanto, a dor de parto, para a maioria das mulheres, é considerada como a
mais dolorosa experiéncia de suas vidas. A dor das contragbes uterinas € um processo
complexo envolvendo interacbes de mecanismos centrais, periféricos e intercambio
continuo de informacdes por meio de vias ascendentes e descendentes de
nociceptores. Conseqlientemente, a percepgcao e/ou memorizagdo da dor de parto

envolve fatores emocionais, sensoriais, ambientais e existenciais (.

Nesses termos, a fisiologia da dor ndo € a mesma durante todo o trabalho de
parto. A contragdo uterina tem seu inicio fraco, vai aumentando até atingir seu pico,
para depois desaparecer. No estagio de dilatagcdo do trabalho de parto a dor é de
natureza visceral determinada por distensao e dilatacdo do colo uterino e do respectivo
peritbnio e por isquemia das miofibrilas do miométrio quando contraidas, transmitidas
através de fibras aferentes simpaticas (T11 e T12). Na fase final da dilatacdo, os
estimulos dolorosos tornam-se mais intensos e se propagam aos segmentos
adjacentes T10 L1 por fibras A delta e fibras C viscerais aferentes que tém origem na

parede lateral e fundo uterino @V,

Por conseguinte, a medida que as contragdes tornam-se mais freqlentes e
intensas, a parturiente sente-se mais ansiosa, provocando tensdo, medo, e, em

consequéncia disso, agravamento da dor. Entretanto, a experiéncia dolorosa do parto
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nao é um simples reflexo dos processos fisioldgicos da parturicdo. Mesmo que essa
dor seja resultado de uma interagdo complexa e subjetiva de multiplos fatores
fisiologicos e psicolégicos da interpretacéo individual e adaptativa da parturiente, é do
conhecimento que uma abordagem, centrada no alivio da dor, vai alterar essa resposta
na maioria das mulheres. Por ser a dor de parto um fenbmeno multidimensional, essa
abordagem devera ser direcionada as intervencgdes e estratégias farmacologicas e nao

farmacoldgicas @V.

2.3 Estratégias nao farmacoldégicas para o alivio da dor de parto

O acompanhamento a parturiente durante o trabalho de parto na maioria das
vezes envolve necessariamente suporte psiquico e emocional, contato fisico para
dividir o medo e a ansiedade para somar forcas e estimular positivamente a parturiente
no momento do trabalho de parto. Para tanto, o processo de humanizagdo durante o
trabalho de parto requer, além do acompanhamento pelo companheiro ou outra pessoa
das intervengdes ndo farmacologicas associadas as informacdes recebidas pelas
parturientes no seu preparo para o parto, como também a mudanca de atitude da

instituicdo que deve estar estruturada e preparada para essa nova postura M,

Diante disso, existem informagbes adequadas no beneficio do alivio da dor de
parto, seguindo uma abordagem farmacologica e ndo farmacoldgica. Dentre as nao
farmacologicas, podem-se citar a massagem; a visualizag&o corporal; respiracéo lenta
e modificada, juntamente com a atividade fisica, como a liberdade de posicao,
melhorando a circulagdo sanguinea e a ampliagcdo do equilibrio muscular; redu¢ao do
edema; alivio do desconforto intestinal, aliviando as caimbras, fortalecendo a

musculatura abdominal, e, por conseguinte, ajudando na recuperagéo do pds-parto (22),

Estudos cientificos demonstraram que o alivio da dor de mulheres em trabalho de
parto é efetivo com a utilizagdo de uma abordagem né&o farmacolégica. Dentre esses

estudos pode-se citar um realizado

com uma amostra de 40 parturientes que
objetivou verificar os efeitos do banho de chuveiro sobre a dor de parturientes na fase
ativa do periodo de dilatagéo e as sensagbes referidas por essas mulheres durante o
banho. Para tanto, estudaram quatro dimensbes da dor: intensidade, utilizando a

escala numérica e a de copos; manifestacdo de comportamento, localizagdo e
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caracterizagdo, com o uso do Questionario de Dor McGill. Os resultados mostraram
que o banho de chuveiro na fase ativa do trabalho de parto ndo diminui a dor, no
entanto promoveu sensacdes de bem-estar e conforto, como o alivio, relaxamento,

melhora e revigoramento.

Com a crescente participagdo da enfermagem obstétrica ao parto com a
humanizagdo do mesmo, um estudo ?* com uma abordagem metodoldgica qualitativa
objetivou analisar o impacto do banho morno na reduc¢éo do tempo do trabalho de parto
durante sua fase ativa. Como resultado, identificou que o banho morno permitiu que a
parturiente permanecesse consciente do seu poder no desenvolvimento do trabalho de
parto, com alivio da sensacgao dolorosa, relaxamento e bem-estar. Ndo ha, porém, um
tempo determinado para que a parturiente permanega no chuveiro, contanto que a
agua tenha uma temperatura pelo menos suportavel, ja que em nossas maternidades
do SUS ndo vamos encontrar banheiros com chuveiro elétrico para o conforto dessas

mulheres.

Um ensaio clinico experimental controlado randomizado realizado com 108
mulheres em trabalho de parto no Centro de Parto Normal do Amparo Maternal,
objetivou avaliar o efeito do banho de imerséo sobre a magnitude da dor no primeiro
estagio do trabalho de parto, analisar a influéncia do banho de imersao na duragéo do
primeiro estagio do trabalho de parto, na freqiéncia e duragdo das contragdes no
decorrer do trabalho de parto. A coleta dos dados foi de outubro de 2002 a junho de
2003 e, como principais resultados, identificaram que o banho de imersdo demonstrou
nao influenciar na duragéo do trabalho de parto que foi semelhante entre os grupos (p=
0,885). Sobre a magnitude da dor, na terceira avaliacdo, o grupo experimental
apresentou médias significativamente menores que o grupo controle (p= 0,001), tanto
na escala numérica quanto no indice comportamental. Nao houve diferenca estatistica
na freqiéncia, no entanto, a duragdo das contragbes foi estatisticamente menor no
grupo experimental, concluindo os autores que o banho de imersao € uma alternativa
para o conforto da parturiente, aliviando a dor sem interferir na progresséo do trabalho

de parto ®.

Num estudo realizado no pré-parto do Hospital Maternidade Sofia Fieldman,
utilizou a bola suica (ou Bola de Bobath), também conhecida como bola do nascimento
com parturientes no periodo de dilatacéo, e identificaram que a utilizacdo dessa bola

proporcionou mais conforto entre e durante as contragées. Concluiram também que o
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uso da bola pode ser associado a outros recursos para o alivio da dor, como o banho
quente no chuveiro e a massagem lombar. A bola foi considerada como um dos
recursos ndo farmacolégicos para ajudar no processo fisiolégico do nascimento. No
chuveiro, a bola deve ser usada assentando a parturiente sobre a mesma deixando a
agua cair sobre os locais dolorosos durante as contragdes. Fora do chuveiro, a bola
pode ser associada com massagens para o alivio da dor ou apenas para a parturiente
sentar mais confortavelmente ?®. Uma experiéncia realizada com a Bola de Bobath,
em uma Unidade Basica de Enfermagem, no ano de 2006, uma parturiente e seu
companheiro utilizaram essa bola em varias posi¢cdes durante o trabalho de parto, com
0 objetivo de ajuda na hora do nascimento e o minimo de dor. Com a cooperagéo do
companheiro, o parto ocorreu de forma segura e suave, oferecendo a esse casal uma

experiéncia impar e satisfatoria ).

Em 2006, uma pesquisa utilizou técnicas de respiracao e relaxamento muscular
para o alivio da dor de parturientes. Como resultados, identificaram que essas técnicas
nao reduziram a intensidade da dor, porém promoveram a manutencao de baixo nivel
de ansiedade das parturientes por um tempo mais longo durante o trabalho de parto
(28 Entretanto, outro estudo realizado em Goiania/GO, no periodo de 2000/2001 com
parturientes utilizando as mesmas técnicas de respiracdo e relaxamento muscular,
foram observadas sensagdes de aumento na tolerancia a dor, encorajamento e vigor a
essas mulheres para vivenciarem a parturicdo por meio do bem-estar fisico e

psicoemocional 9.

Da mesma forma, em estudo de intervengdo, ao serem aplicadas técnicas de
relaxamento muscular progressivo em mulheres durante o trabalho de parto,
pesquisadores identificaram que essa técnica causa percepgcdo no alivio da dor
manifestada pelas parturientes. Isto é relevante a medida que os efeitos da
interferéncia dos pesquisadores com a obtencéo de dados durante aplicacéo da técnica

demonstraram importante redug¢ao no nivel de dor das parturientes em estudo (30),

Em estudo realizado com parturientes no preparo para o parto, enfermeiras
obstétricas acreditam no relacionamento enfermeira-parturiente-familia, beneficiando a
vivéncia emocional dessas mulheres em trabalho de parto. Para essas enfermeiras, o
contato terapéutico junto as parturientes pode ser relacionado a massagem nas coxas,

panturrilhas e pés, como terapia benéfica para o relaxamento, bem-estar, conforto e
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prazer da parturiente, o qual deve ser realizado tanto pelos profissionais de saude

quanto pelos acompanhantes dessas mulheres no processo do trabalho de parto @1,

Uma pesquisa utilizando a massagem com gelo ao nivel da L14 de parturientes
para reduzir a dor das contra¢des, durante o trabalho de parto, identificou que as
parturientes do estudo referiram significativa reducdo a dor. Para os autores, a
massagem lombar com o uso do gelo € segura, n&o invasiva, ndo farmacolégica e é

um método alternativo para o alivio da dor de parto 2.

A massagem também pode ser justificada no alivio da dor, ocasionada pelos
impulsos nervosos gerados em determinadas regides do corpo da parturiente,
competindo com a mensagem da dor que esta sendo enviada as terminagdes nervosas
do cérebro. Varios sdo os locais de acesso a esse alivio como os pés, as maos, que
funcionam como técnica de contrapressao feita nas costas, durante as contragdes
uterinas e na altura da borda superior da pelve. Quando a massagem é aplicada nos
ombros e no pescogo, ha um melhor efeito benéfico entre as contragdes que ajudam no
relaxamento e de maneira suave na barriga, bragcos e pernas dao a sensacéo de apoio

fisico e companheirismo 2,

Em 2006, um estudo teve como proposta caracterizar a dor durante o trabalho de
parto com ou sem massagem lombar nas trés fases da dilatacéo cervical: na fase 1 (3-
4 cm); na fase 2 (5-7 cm) e na fase 3 (8-10 cm). Foi um estudo randomizado
controlado, e os resultados indicaram que a massagem lombar provavelmente nao
muda as caracteristicas da dor experenciada pelas parturientes; entretanto, pode ser
efetiva na reducéo da intensidade da dor na fase 1 e 2 da dilatagédo cervical durante o
trabalho de parto. Os autores concluiram, portanto, que o uso da massagem lombar é

efetivo para ajudar na redugao da intensidade da dor durante o processo parturitivo %.

Da mesma forma, podem ser considerados outros trabalhos com técnicas
fisioterapicas utilizando-se massagens, as quais estdo relacionadas a diminuicao da
intensidade, freqUéncia e duragcdo, como também melhor evolugdo dos desconfortos

musculo-esquelético da gestac&o e parto %39,

Em estudo de reviséo de literatura sobre movimentagdo/deambulac¢ao no trabalho
de parto, foi verificado que os efeitos da deambulacao/liberdade de posi¢cdo e da
movimentagcado da mulher durante o trabalho de parto foram usados e preferidos desde

a antiguidade, possibilitando menos dor, diminuindo o tempo do trabalho de parto,
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melhora na contratilidade uterina além de oferecer mais conforto, assegurando também
os intercambios materno-feto-placentarios durante mais tempo, diminuindo, assim, o

risco de sofrimento fetal 7).

Em ensaios clinicos controlados randomizados sobre intervencdes benéficas
capazes de reduzir a mortalidade materna, estdo incluidas as intervengbes de
obtengcado institucional ao parto, usam de tecnologias apropriadas incluindo o
partograma, local do parto, posi¢ao para o parto, uso de episiotomia, tipo de parto, uso
de ocitocitos na fase ativa do trabalho de parto, realizacédo de esforcos de puxos no
periodo expulsivo, manejo da dequitacéo e profilaxia da hemorragia puerperal. Ainda
que o efeito da prevengao a mortalidade materna seja dificil de ser avaliada pela baixa
freqiéncia, sua utilizacdo de forma racional e padronizada por meio de manuais e
normatizacdes de condutas de servicos tem efeito positivo sobre a qualidade da

atencdo ao nascimento 2.

Portanto, a recomendacdo genérica, praticamente consensual entre os
pesquisadores, € a de evitar a posigdo supina, aceitando as recomendac¢des do
Ministério da Saude, que € a de permitir e encorajar a parturiente na adogéo da posicao
verticalizada. Acima de tudo, os profissionais da saude devem respeitar a parturiente,
reconhecer os beneficios potenciais dessa posicao elevada para o parto, estando os

mesmos treinados para utiliza-la .

Em outras pesquisas foi observado que a deambulagéo auxilia no alivio da dor
das parturientes quando associada as outras técnicas ndo farmacologicas como, por
exemplo, o balanco pélvico, promovendo a mulher melhor evolugdo no trabalho de

parto, alivio da dor, conforto e relaxamento muscular 9.

Em estudo analitico de intervencéo do tipo quase-experimental com parturientes
em trabalho de parto com o objetivo de analisar os efeitos da deambulacéo na fase
ativa do trabalho de parto, verificaram que a quantidade de tempo deambulada durante
as 3 primeiras horas nessa fase esta associada a um encurtamento da duragéo do
trabalho de parto, sendo que, a cada 100 metros percorridos, ocorreu diminui¢cdo de 22
minutos na primeira hora, 10 minutos na segunda e 6 minutos na terceira hora. Quanto
aos escores de dor, os autores concluiram que a pontuagdo dos mesmos aumentou a
medida que a dilatagcdo do colo uterino avangava. Detectaram ainda uma correlagao

positiva significativa apenas nos 5 cm de dilatacdo, visto que, quanto maiores os
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trajetos percorridos, maiores foram os escores de dor pontuados pelas parturientes do

estudo “9,

Em estudo controlado randomizado com parturientes da Tailandia, avaliou-se a
intervencdo da musicoterapia lirica por 3 horas, iniciada na fase ativa do trabalho de
parto sobre a sensacao e o stress da dor. O estudo mostrou significativo alivio da dor
no decorrer das 3 horas e retardou o aumento da efetividade da dor por uma hora.
Concluiram os pesquisadores que a musica suave no decorrer do trabalho de parto
alivia a dor na fase ativa, quando a parturiente esta sentindo mais desconforto,

causado pelas fortes contragdes dessa fase “!).

Em resumo, observa-se que sao varios os métodos nao farmacoldgicos utilizados
de forma randomizada ou n&o para o alivio da dor durante o trabalho de parto.
Observam-se ainda que intervencgdes farmacologicas administradas em parturientes
durante o trabalho de parto para o conforto e alivio da dor tém seus efeitos diretamente
na mae e no feto, alertando-se para quando essa decisao for tomada com a finalidade
de aliviar a dor de parto, os profissionais de saude devem ter o conhecimento do seu
mecanismo de acao e dos efeitos adversos que possam ter ao serem administrados

em mulheres no processo parturitivo 42,

Em 2007, em estudo experimental para determinar efeitos de acompanhantes
durante o trabalho de parto e parto, com uma amostra de 50 parturientes da Turquia
consideradas de baixo risco gestacional, teve-se como resultado que a presenca de
acompanhantes, em especial o companheiro durante o trabalho de parto e parto, ajuda
as mulheres a passar por uma experiéncia mais positiva em todos os aspectos do

nascimento %)

Nesses termos, os métodos n&do farmacolégicos e farmacologicos para o alivio da
dor de parturientes ndo sdo muito utilizados, entretanto a combinagao de dois ou mais
desses métodos pode prover a muitas mulheres um adequado alivio, minimizando o
desconforto e seus efeitos que possam surgir. Podem-se incluir nessa associagéo
métodos como as técnicas de exercicios respiratorios, imaginacédo, massagem lombar,
relaxamento progressivo, toque terapéutico, atividades de mudanca e liberdade de
posi¢do, banhos, musica ambiente e aplicagdo de compressas morna e fria na regido

lombar “4).
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E importante lembrar que o uso de métodos farmacolégicos e ndo farmacolégicos
geralmente devem ser acompanhados com o suporte da presenca de uma pessoa, que
podera ser o profissional de saude, o companheiro ou alguém da familia. Dessa forma,
tem-se observado que os métodos ndo farmacolégicos tém sido ultimamente
estudados na populagdo de mulheres em trabalho de parto com prioridade consistente
no nascimento, selecionados para o uso dos mesmos no alivio e conforto durante o
trabalho de parto .

Com base nos resultados de estudos da literatura consultada, identificaram-se
ENF que apresentaram melhores condi¢cdes no alivio da dor de parturientes na fase
ativa do periodo de dilatagcdo do trabalho de parto. Portanto, selecionaram-se as mais
efetivas para o nosso estudo embasado em consultas na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Bancos de Dados Bireme, Periédicos Capes, Web of Science e SIBI USP G4¢
19.22:384047) 5 saber: exercicios respiratérios, relaxamento muscular, massagem

lombossacral, balango pélvico e banho de chuveiro.

E relevante aqui descrever como essas técnicas s&o utilizadas apresentando o
seu valor terapéutico e benéfico, além do processo de humanizagéo no atendimento a
parturiente. Ressalta-se ainda que esses métodos demonstraram sua efetividade, e, na
maioria das vezes, sdo aceitos pelas parturientes e seus acompanhantes, tendo a

ajuda dos profissionais de saude ou mesmo de seus familiares.

Segundo a literatura, nos exercicios respiratorios para o periodo de dilatacéo, a
parturiente deve entrar em contato com o seu interior e, quando julgar necessario, usar
a respiracéo diafragmatica concentrando-se na expiragdo, mantendo o corpo relaxado,
principalmente os ombros, e quando as contragdes uterinas se tornarem muito fortes, a

mulher deve emitir sons no momento da expiraco ajudando no alivio da dor ("),

A emisséo de sons, juntamente com a expiragéo, intensifica a producao de
horménios semelhantes as endorfinas que agem como analgésicos internos naturais e
ajudam na alteracdo do nivel de consciéncia. Portanto, para uma melhor funcéo
pulmonar durante as contragbes uterinas, os movimentos respiratérios devem ser
semelhantes a respiragdes normais, lentas, com inspiracéo pelo nariz e expiragao pela

boca, aumentando, dessa forma, a capacidade de alivio da dor de parto "

Assim, os exercicios respiratdérios tém por objetivo auxiliar as mulheres no

controle das contragbes durante o trabalho de parto, modificando a atitude da mesma e
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seu/sua acompanhante que, ao invés de ligar o parto ao medo e a dor, passam a
aceita-lo com seguranca, tranquilidade e participacéo ativa. Nesse sentido, o emprego
de técnicas respiratorias no trabalho de parto permite afluxo suficiente de oxigénio para
o utero, produzindo relaxamento da tensdo no sistema vegetativo, tornando o trabalho

de parto mais rapido e menos doloroso. ("),

Portanto, a respiracédo abdominal lenta e profunda é util entre as contragdes, em
especial na primeira fase (aceleragéo) do trabalho de parto, evitando, da mesma forma,
espasmos dolorosos da musculatura abdominal. A respiragdo toracica rapida e
superficial é util quando as contragdes sdo mais intensas, especiais para a segunda
fase (inclinagdo maxima) do trabalho de parto. Estas respiragbes controladas,

conscientes e voluntarias, poderso até inibir a percepcéo dolorosa (11847,

No geral, as técnicas de relaxamento muscular permitem que a parturiente
reconheca as partes do seu corpo e suas sensagdes, havendo, portanto, a diferenca
entre o relaxamento e a contracdo uterina, distrai a mulher aumentando o alivio e o

controle da dor, facilitando o sono e o repouso 9.

Dentre as técnicas que promovem o relaxamento muscular, temos a distragéo,
relaxamento muscular progressivo que causa a percep¢ao de alivio da dor, bocejos,
respiracdo controlada, imagens mentais, toque e musicoterapia. O exercicio de
relaxamento também tem como objetivo suprir o estado de tensdo muscular e melhorar
a oxigenacgdo uterina, contribuindo da mesma forma em economizar energia para o

controle psiquico e til entre as contragdes '©.

A massagem lombossacral feita por acompanhante ou por profissionais de saude
no momento das contragdes uterinas estimula a liberacéo de endorfinas e havera maior
intensificagdo para o alivio da dor. Portanto, a massagem € um método seguro, nao
invasivo, ndo farmacologico que pode aliviar a dor durante o trabalho de parto. Para
receber a massagem lombossacral a parturiente podera estar deitada em decubito
lateral, de pé ou acocorada, onde o acompanhante/companheiro ou mesmo profissional
de saude, com a méo firme, pressionem a regido lombar, fazendo com que os tecidos

se movam sobre os ossos ‘",

As proposigdes da literatura quanto a melhor posicdo materna durante o trabalho
de parto sdo varias. Dependendo da capacidade e da experiéncia do profissional que

acompanha a parturiente com determinada posi¢cao, é consenso geral que a posicéo
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horizontal deve ser evitada para prevenir os efeitos da dificuldade nas trocas materno-
fetais. A vantagem da posicao verticalizada ou da inclinagcéo lateral sobre a posigao
horizontal é: menor desconforto e menor dificuldade nos “puxos maternos”, dores com

menor intensidade e menor risco de traumas vaginais ou perineais (39),

Portanto, o ficar deitada a maior parte do tempo, durante o trabalho de parto,
pode ser causa de dor desnecessaria. Nesse caso, varias posi¢gdes podem aliviar a dor
da parturiente, tais como a de ajoelhar-se com o corpo dobrado para frente, ficar de pé,
de cocoras ou sentada, e, principalmente, deambular para auxiliar no alivio da dor do
processo parturitivo. Pode-se observar, da mesma forma, que o balango pélvico, tido
como movimentos ritmicos da pelve para frente e para traz, de um lado para o outro ou

em pequenos circulos, ajuda no alivio da dor durante as contracdes uterinas 9.

O efeito relaxante da agua reduz as sensagdes de dor causadas pelas contragdes
uterinas, descontraindo a musculatura do perineo. Um fator positivo que fornece
seguranca a parturiente € quando a agua caindo sobre seu corpo, em especial sobre a
regido lombar, € como um analgésico, amenizando a sensag¢ao dolorosa, aliviando a

dor e o desconforto causados pelas fortes contragdes (39),

Em contrapartida, a associagdo de algumas medidas ndo farmacolbgicas pode
ser realizada como os exercicios respiratérios, técnicas de relaxamento muscular
progressivo e a deambulagc&do auxiliando no alivio da dor da parturiente. Da mesma
forma, associando o balango pélvico a massagem lombossacral, havera liberagédo das
endorfinas, por conseguinte, incremento do alivio e do conforto. Também se podem
associar os exercicios respiratérios, relaxamento muscular progressivo e massagem
lombossacral, que proporcionam melhor evolugéo no trabalho de parto, alivio da dor e

relaxamento ©9).

Portanto, acredita-se que, ao realizar-se este estudo no momento em que a
parturiente estad envolvida e vivenciando o fenébmeno doloroso do trabalho de parto,
possa-se aliviar este desconforto, com a aplicacdo de ENF através de condutas
sistematizadas a um nascimento seguro com um minimo de intervengdes
desnecessarias. Essas condutas proporcionam apoio a parturiente, acompanhante e
familia, monitorizacdo do estado materno e fetal, identificacdo dos fatores de risco e o

diagnostico precoce de possiveis distocias durante o trabalho de parto.
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Sendo assim, reconhecer a individualidade € humanizar o atendimento do parto.
A humanizacdo durante o trabalho de parto permite ao profissional de saude
estabelecer um vinculo e perceber as necessidades da parturiente; permite também
relacbes menos desiguais e menos autoritarias na medida em que o profissional de
saude possa ajudar esse casal a adotar condutas que beneficiem o bem-estar e

garantam a segurancga para a mulher, parceiro e recém-nascido M,

2.4 Humanizagao ao trabalho de parto

Uma tarefa importante para ajudar as mulheres, parceiro e recém-nascido a
garantir seguranca durante o trabalho de parto e a suportar a dor é através do apoio e
da abordagem humanizada, com a identificacdo dos aspectos quantitativos dessa dor,
para o planejamento sistematico de informagdes e orientagbes tranquilizadoras
fornecidas por profissionais de saude ou outras pessoas que assistem essas mulheres.
Tudo isso podera ser realizado, além da abordagem empatica, com a utilizacédo de ENF
efetivas que visem aliviar essa dor tdo presente nos trabalhos de parto. Através da
aplicacao dessas estratégias, o processo parturitivo podera ser menos doloroso, menos
tenso, visto que a parturiente necessita de atencéo, aconselhamento e habilidade de

comunicagao, objetivando melhor condugao no trabalho de parto.

No modelo humanizado de atencdo ao parto e seu acompanhante, devem ser
observados o acolhimento pela equipe com a empatia e respeito, considerando sempre
suas opinides, preferéncias e necessidades. Além de tudo, a assisténcia obstétrica
devera ser centrada nas necessidades da cliente, baseada ndo sé nos procedimentos e
normas técnicas pré-estabelecidas, mas na valorizagcédo da individualidade, visto que o
ser humano é diferenciado pela prépria natureza por ser racional e possuir
caracteristicas especificas como carater, personalidade, sentimentos, crencgas,
opinides, desejos, aspiragdes, valores proprios, dignidade e senso de justica, que

devem ser respeitados, considerados e valorizados “¥.

Dessa forma, as mulheres em trabalho de parto necessitam de conhecimentos
prévios sobre gravidez, nutricdo adequada e saudavel, orientagbes quanto as

contragdes e o parto, o crescimento desenvolvimento do seu bebé&, amamentacgéo e
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imunizagdo. Para uma humanizacdo adequada durante o trabalho de parto, a
parturiente necessita de informac¢des sobre preparagao fisica adequada no que diz
respeito aos efeitos de varias posi¢cdes para que se possa participar ativamente do seu

parto, percebendo o bem-estar que essas variagdes proporcionam “49),

Entretanto o que vem sendo observado é que nos ultimos cem anos com a
institucionalizagdo do parto, ocorreu uma mudanga bastante forte no modelo de
assisténcia ao nascimento. Na substituicdo do domicilio, em que a mulher era assistida
na hora do parto, pelo hospital e, da parteira, pelo médico, houve um grande transtorno
no modelo feminino de atengdo em um modelo masculino, que, na maioria das vezes,
era desatento a real necessidade da parturiente neste momento sublime. Ao serem
incorporadas altas tecnologias como as drogas, 0s exames e as cirurgias, entre outras,
a esse modelo, deu uma reviravolta na consolidacdo da transformagdo do parto e
nascimento em “atos médicos” e ndo mais no momento da parturiente, recém-nascido
e familia, embora tenha suas vantagens, como por exemplo, a reducdo da

morbimortalidade materna e neonatal, entre outras (50),

Para tanto, nos dias atuais, a humanizagcéo durante o processo da parturicao
compreende uma tematica de significativa relevancia em toda a esfera global,
despertando nas classes pertencentes a area da saude interesse e preocupacéao
quanto a implantagédo e o desenvolvimento do cuidado humanizado em todo ambiente
hospitalar, em especial no campo da obstetricia, melhorando, dessa forma, a

assisténcia a satide materna e perinatal ©".

O termo humanizacgéo do parto esta de certa forma muito relacionado ao uso da
medicina baseada em evidéncias, ao respeito aos direitos da mulher, ao tratamento

acolhedor e respeitoso, ao manejo da dor de parto e a prevencdo da dor iatrogénica
(52)

Em relagdo aos efeitos benéficos de suporte emocional/psicologico oferecido as
mulheres no processo do parto, vai depender da qualidade na relagédo interpessoal
estabelecida entre os agentes envolvidos no processo de humanizagéo, uma vez que
esse suporte emocional e educativo deva atender as necessidades fisicas e

psicossociais do grupo assistido 2.

A humanizacdo ao parto também envolve relagdes entre profissionais da saude,

parturientes, familiares e acompanhantes, bem como procedimentos técnicos adotados
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desde a adequacéo da estrutura fisica e equipamentos hospitalares, até a mudanca de
posturas e atitudes de todos os envolvidos no processo parturitivo. A adequacao fisica
na rede hospitalar é necessaria para que a parturiente disponha de acompanhante
durante o trabalho de parto com a realizacdo de procedimentos no que se refere ao
alivio da dor, promogdo ao parto e nascimento saudaveis e a prevencédo da

morbimortalidade materna e perinatal ¥,

A equipe de saude deve ainda proporcionar ambiente de carinho e atencgao, tendo
as duvidas das parturientes respondidas de forma clara e acessivel. Durante o trabalho
de parto a mulher ndo deve conviver em ambiente hostil, com rotinas e normas rigidas
centradas somente no interesse do servico e da equipe de saude. A parturiente deve
sentir-se em local onde podera manifestar seus sentimentos, angustias e medos e,

acima de tudo, sentir-se segura e amparada ©°.

Humanizar é estar ao lado assistindo parturiente e familia, dando-lhes suporte de
forma individualizada, assegurando a melhor forma de integralidade para méae/bebé e
identificando riscos antes que os mesmos ocorram, garantindo, assim, um parto seguro

e sem distdcia ©9.

E importante considerar, ainda, que a humanizacdo do parto abrange a
incorporacédo de um conjunto de cuidados, medidas e atividades, objetivando oferecer a
mulher possibilidades de vivenciar a experiéncia do parto como um processo
fisiolégico, sentindo-se protagonista desse momento. O profissional de saude
desempenha papel relevante como facilitador para o desenvolvimento dessa atencéo,
por meio de orientagdes, aconselhamentos especificos e atividades, no preparo da

parturiente e acompanhante ©7).

Em estudo de revisdo realizado quanto a pessoa provedora de suporte, a
simultaneidade na presenca ou nao do companheiro/familiares da parturiente, durante
o trabalho de parto, demonstrou dentre outros que, quando esse provedor ndo € um

profissional de satide, os beneficios sdo mais acentuados ©?.

Em 2005, um trabalho realizado sobre o parto humanizado na percepcgao de
enfermeiras obstétricas evidenciou que no cotidiano dos centros obstétricos o que mais
as enfermeiras conseguem realizar s&o orientacées por meio de cursos as gestantes,

apoio empatico ao casal, medidas de conforto como ambiente tranquilo e calmo, o
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banho de chuveiro, apoio e orientacdo ao acompanhante, como também evitar

intervencdes desnecessarias durante o processo do trabalho de parto e parto (%9),

Um estudo realizado numa maternidade do Rio de Janeiro com o objetivo de
descrever a influéncia dos fatores ambientais na exacerbacao e alivio da dor de parto e
analisar a relacao entre ambiente e dor de parto, identificou elementos que estimulam
os sentidos, as praticas e os dispositivos invasivos aumentando a dor, enquanto que a
liberdade de movimentos, o acompanhante, as tecnologias apropriadas para o parto, a
agua, a propria mulher e o bebé a diminuem. Observou-se também que a mulher
percebe as intervengbes como fatores que aumentam essas dores. Concluiram,
portanto, neste estudo, que um ambiente familiar no pré-parto, onde a parturiente sinta-
se protagonista no processo do trabalho de parto, podera a vir contribuir na reducao da

percepcao dolorosa das contragdes uterinas %

Um grupo composto por 16 mulheres, que optaram pelo parto no domicilio, teve
como objetivo discutir a influéncia cultural sobre o fenédmeno de parturigéo, discutir a
existéncia para as mulheres de relacdo entre ambiente e seguranga para o parto e
analisar os significados dessa vivéncia a partir dos termos: objetos no ambiente, dor,
sensacao na hora da expulsao, parto e seguranga no parto. Em resumo, o ambiente no
domicilio configurou como facilitador do encontro da mulher com suas raizes. Para
essas mulheres a idéia de segurancga esta muito mais ligada a privacidade, a relagéo
estabelecida com o profissional no pré-natal e com a proximidade de marcos
importante de sua historia pessoal do que aos recursos tecnocraticos disponiveis nos
hospitais. A vivéncia do parto no domicilio ndo acaba por si s6 com a dor do parto, mas

oferece condicdes as mulheres para transcendé-la ¢

Ressalta-se, portanto, que o conceito de humanizacéo pode ter varias facetas. Ha
um movimento que o defende como sendo um processo que respeita a individualidade
das mulheres em trabalho de parto, valorizando-as como protagonista e, acima de
tudo, permitindo a adequacéao da assisténcia a cultura, crencas, valores e diversidade
de opinides dessas mulheres ®8) Mesmo sentindo medo e dor durante o processo do
trabalho de parto, a assisténcia a mulher deve ser oferecida num modelo assistencial
considerado humanizado, conforme o preconizado e teorizado por a¢des educativas e

nao invasivas voltadas a assisténcia humanizada ©?.

Dessa forma, a humanizagdo compreende, entre outros, dois aspectos

importantes. O primeiro refere-se a convicgéo de que é dever das unidades de saude
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receber com dignidade parturiente e familiar com atitudes éticas e solidarias por parte
dos profissionais de saude e da instituicdo, criando ambiente acolhedor e condutas que
rompam com o isolamento da mulher em trabalho de parto. O segundo diz respeito a
adocdo de medidas e procedimentos benéficos para o acompanhamento do parto e
nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias que, embora
tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a parturiente, acarretando maiores riscos

no processo do parto ¢,

Assim, humanizar é promover assisténcia de qualidade a parturiente com a
utilizagcdo de técnicas para o alivio da dor, conforto fisico e emocional, oferecer
liberdade de escolha de como desejar parir, dando-lhe suporte necessario para que
mae, bebé e acompanhante vivenciem todo o processo parturitivo de forma tranquila e

feliz 4.

Pode-se ainda referir que humanizar o parto € o envolvimento de corpos,
lembrando que no momento do nascimento esta ocorrendo a separagao de dois corpos
que até entdo viveram juntos, um dentro do outro, em dependéncia intima de contato. E
importante restaurar a tranquilidade, o equilibrio, a harmonia interior, com o cuidado
para que se possa restabelecer o sentimento de perda e esvaziamento que a

parturiente vivencia de forma intensa e particular (69),

A humanizagdo do parto pode contribuir, ainda, para que ocorram quatro
movimentos, a saber: o nascer de um bebé, o nascer de uma mae, o nascer de um pai
e o0 nascer de uma familia. Concorda-se com as autoras ao referirem que o parto
humanizado objetiva, além de outras coisas, um melhor atendimento a parturiente e

recém-nascido, sem que ocorra o confronto entre a tecnologia e o natural ©°.

Por fim, a humanizagcdo da assisténcia ao parto tem sido definida por autores
como sendo o resgate ao acompanhamento do trabalho de parto, da assisténcia ao
parto, dando énfase a fisiologia desses momentos sem intervencdes desnecessarias. E
importante ainda o suporte emocional a mulher, familia e acompanhante. Deve ser
dada atencéao e respeito aos desejos da mulher e o seu “plano de parto”, fazendo com

que esse momento seja vivenciado em sua plenitude ©7),

Ao se preconizar menos intervengdes médicas no processo do parto, o conceito
de humanizagdo prevé a possibilidade de uma tecnologia perinatal existente

empregada apropriadamente, garantindo ainda seguranga nao s6 para as mées como
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também para os bebés, e que a mesma esteja disponivel para que possa ser utilizada

por profissionais qualificados ©?.

Portanto, a humanizacédo, no atual momento de transformacédo do sistema de
saude no Brasil, tem como base a melhoria da qualidade no atendimento aos usuarios
dos hospitais ou, de certa forma, tratar seu semelhante de maneira humana, permitindo
a este individuo relatar sua experiéncia hospitalar, transformando-a em uma

oportunidade gratificante no desenvolvimento humano e no seu ciclo de vida 69),

Acredita-se, portanto, que um estudo, abordando a avaliagdo da efetividade de
ENF para o alivio da dor de parturientes na fase ativa do periodo de dilatagédo no
trabalho de parto, seja de grande utilidade para incrementar a qualidade da assisténcia

obstétrica a essa populagao alvo.

Dessa forma, para melhor compreensdo da humanizagcdo ao parto,

particularmente no que se refere ao alivio da dor de parturientes e a efetividade de

g (1,16-17,39,68-70)

ENF, tomou-se como base os estudos de varios autore , visando a

utilizacado da abordagem dos mesmos como referencial para esta pesquisa.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico quantitativo do tipo intervencao terapéutica. O
estudo de intervencao € aquele em que o pesquisador manipula o fator de exposicéo (a
intervencao), ou seja, provoca modificacéo intencional no estado de saude do individuo
assistido por meio de um esquema profilatico ou terapéutico. Tais estudos podem ter

ou nao grupo controle e referir-se a individuos ou comunidades ©79.

Os ensaios de intervengdo descrevem o tratamento em um grupo Unico de
individuos, onde todos recebem a intervengdo em estudo. Podem também ser
chamados de estudos de “antes e apds” (before and after), nos quais todos os
individuos recebem o mesmo tratamento e sua condigéo é verificada antes do inicio e

apos varios momentos do tratamento ©%.

Portanto, cada parturiente pesquisada foi controle dela mesma (“antes e apos”)
©7) em uma situacéo real de estudo na fase ativa do periodo de dilatagdo no trabalho

de parto.

3.2 Local do estudo

O local para o desenvolvimento do estudo foi a Unidade de Parto Humanizado
(UPH) da Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC) da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), localizada no Distrito Leste da cidade de Natal, capital do

Estado do Rio Grande do Norte, na Regido Nordeste do Brasil.

Por tratar-se de um hospital-escola, recebe alunos de diversos cursos da area da
saude, tanto do nivel médio quanto da graduacgao e pos-graduagéo, preocupando-se no
sentido de que as atividades de ensino estejam sempre revestidas no sentido de

proporcionar uma melhor assisténcia a parturiente.
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A UPH localiza-se no segundo andar da maternidade, num ambiente composto
por quatro suites no atendimento individualizado a parturiente com direito ao
acompanhante de sua preferéncia. As suites que, ao primeiro olhar propicia um
cuidado humanizado, tém seu ambiente climatizado, onde as parturientes permanecem
durante o trabalho de parto (fase de dilatagao), parto (expulsao fetal e dequitagéo) e
puerpério imediato com seu acompanhante, ou seja, na sala PPP, pré-parto, parto e
puerpério imediato, permanecendo no setor até duas horas poés-parto, quando é
transferida para o alojamento conjunto no primeiro andar da instituicdo. Essa estratégia
tem se mostrado efetiva na humanizagéo ao parto normal e no incentivo ao aleitamento

materno precoce, com consequente redugao nos indices de cesaria.

Observa-se, por parte dos profissionais de saude, preocupagdo em manter
sempre que possivel a filosofia da humanizacgéo. Vale ressaltar a existéncia de praticas
humanizadas que ja fazem parte da rotina, como o livre acesso do acompanhante,
deambulacéo, banheiro privado para as necessidades da parturiente e o banho, dieta
liquida, estimulo a hidratagcdo e acompanhamento da evolu¢do do trabalho de parto
através do partograma. O partograma @) ¢ a representacdo grafica do trabalho de
parto, permitindo acompanhar a evolugdo, documentar, diagnosticar alteragcdes e
indicar a tomada de condutas apropriadas, objetivando corre¢des de desvios, ajudando

ainda a evitar intervengdes desnecessarias.

Nesse ambiente, a parturiente recebe as técnicas de ENF durante o trabalho de
parto como técnicas de respiragdo padronizada, relaxamento muscular progressivo,
massagem lombossacral, deambulagéo, balango pélvico e banho de chuveiro. O local

esta sempre mantido limpo e confortavel.

A instituicdo garante continuidade no acompanhamento a parturiente, visto que a
mesma disponibiliza de assisténcia especializada, contribuindo efetivamente na
composicao da amostra do estudo, por ndo haver risco de transferéncia dos sujeitos
para outros servicos, como também por ser campo de pratica da pesquisadora durante

suas atividades docente, na graduacao e p6s-graduacéo.
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3.3 Aspectos éticos

Antes de iniciada a investigagdo, o estudo foi autorizado pela diregdo da MEJC
(Apéndice 1) e submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) para avaliacdo, recebendo
parecer favoravel com o Registro no CEP-UFRN 045-2005 em 10 de junho de 2005,
(Anexo 1), atendendo a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que

contempla as Diretrizes Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos
(70)

3.4 Populagao e amostra

A populacao do estudo foi composta por parturientes consideradas de baixo risco
gestacional quando admitidas para assisténcia ao parto na UPH da referida instituicao.
Considera-se uma mulher gestante ou parturiente de baixo risco gestacional a partir de
uma gestagao normal diante de uma avaliag&o clinica na qual deve incluir medida dos
dados vitais (pressao arterial, pulso e temperatura), avaliagdo das mucosas para inferir
a presenca ou nao de anemia, presenca ou nao de edema e varizes nos membros

inferiores, ausculta cardiaca e pulmonar ",

Para constituicdo da amostra foi realizado um levantamento prévio no arquivo da
MEJC, no ano de 2004, totalizando 2040 partos normais com média mensal de 170.
Como se pretendia coletar dados em 10% da populagdo num periodo de 6 meses,

(1020 partos), foi pesquisada uma amostra de 100 parturientes.

Para o estudo utilizaram-se duas amostras por acessibilidade. Sendo uma
constituida, no periodo de julho a agosto de 2005, com 30 parturientes alocadas para o
pré-teste e selegdo das ENF. E a segunda, desenvolvida no periodo de setembro de
2005 a fevereiro de 2006, composta por 100 parturientes alocadas para a aplicagéo
das ENF selecionadas no pré-teste. Nas duas amostras, cada parturiente foi controle
dela mesma (“antes e apés”) ©” em uma situacdo real de estudo na fase ativa do

periodo de dilatacdo durante o trabalho de parto.
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Para composi¢ao das amostras utilizaram-se os seguintes critérios de incluséo:
e Mulheres a partir de seu segundo parto;
e Estar em trabalho de parto e ser parturiente de baixo risco gestacional;

e Estar na fase ativa do trabalho de parto com o colo uterino dilatado até no

maximo 6 cm de dilatacéo;
e Aceitar participar voluntariamente do estudo;
e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 2).
Pontuou-se como critérios de exclusao:
e Parturientes adolescentes;
e Mulheres de parto cesario anteriormente;

e Parturientes que solicitassem saida do estudo em qualquer fase do trabalho

de parto.

3.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento para a coleta de dados (Apéndice 3) constou de trés partes:
caracterizagdo das parturientes, o partograma e avaliagdo da dor de parto “antes e

apos” a aplicagéo das ENF.

A primeira parte consistiu na caracterizacdo das parturientes tendo-se como
parametros as variaveis: idade, escolaridade, admissao, religido, procedéncia, renda
familiar, paridade, comparecimento ao pré-natal, diagnostico em semanas de gestacgéo,

presenca de acompanhante, quem era esse acompanhante e medicacao prescrita.

A segunda parte representada pelo partograma teve como objetivo o seguimento
para o acompanhamento da evolucédo do trabalho de parto, ou seja, da fase ativa no
periodo de dilatac&o. A terceira parte versou sobre a avaliagdo da dor das parturientes
com a utilizagédo das ENF na fase ativa do periodo de dilatagcdo durante o trabalho de

parto.
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Para avaliar a intensidade da dor utilizou-se a escala analégica visual (EAV), que
consiste em uma linha de 10 centimetros onde o individuo deve assinalar uma
intensidade de dor que corresponda entre as extremidades da linha @) Também pode
ser descrita como uma escala que consiste em uma linha com categorias em uma das
extremidades, como por exemplo: 0 (auséncia de dor) e 10 na outra extremidade

indicando a pior dor que a pessoa possa sentir ou imaginar 2,

Por ndo existir na literatura uma escala que mensurasse a intensidade da dor de
parturientes, optou-se neste estudo pela EAV desenvolvida pela Equipe do Controle de
Dor na Disciplina de Anestesiologistas do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de S&o Paulo "?, que afere a dor em 2 dimensées: intensidade, por meio de
escores de 0 a 10, categorizando a qualidade da dor como: sem dor, amena,

desconfortante, aflitiva, horrivel e torturante, como mostra a Figura 2.

ERCALA OE AVALIACAD DE NOR DESERYOLYIDA PELA EQUIFE DO COMTROLE DA DOR DA DISCIPLIMG DE ARESTESIOLOGLA DO HO/FMUSE

[ torturante | horrivel | aflitiva [ desconforante | amena ] semdor
10 =) 8 7 & 5 4 3 2 1 0
Lontopthao b b e oo b b b b bidbepn b b bo ool

Figura2 EAV desenvolvida pela Equipe do Controle de Dor na Disciplina de
Anestesiologistas do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
S&o Paulo ™,

A terceira parte do instrumento de coleta de dados foi submetida a um pré-teste
durante dois meses, ou seja, julho e agosto de 2005, com 30 parturientes selecionadas
por acessibilidade de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo direcionados a

esta pesquisa e citados anteriormente.

Dessa forma, a aplicacdo das ENF, exercicios respiratérios, relaxamento
muscular, massagem lombossacral, deambulacdo, balanco pélvico e banho de
chuveiro obtiveram percentuais de aceitagdo pelas parturientes do pré-teste, o qual foi
determinado como sendo = 80,0% para que fossem selecionadas para o estudo. As
estratégias, deambulagdo com um percentual de 6,6% e balango pélvico com 3,3% de
aceitacdo pelas parturientes do estudo, foram descartadas, sendo selecionadas

aquelas com aceitagdo = 80,0%, ou seja, os exercicios respiratorios, relaxamento
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muscular, massagem lombossacral e banho de chuveiro (Anexo 4) para fazerem parte

da pesquisa.

Dessa forma, apdés a aplicacdo do pré-teste, foi procedida a analise de
adequacao e pertinéncia das ENF no alivio da dor das parturientes. Selecionou-se as
quatro ENF que demonstraram maior aceitagao e aplicabilidade superior a 80,0% pelas
parturientes pré-testadas, sendo trés combinadas (exercicios respiratérios, relaxamento
muscular e massagem lombossacral) para ser aplicada nos 6, 8 e 9 cm e uma isolada
(banho de chuveiro) a ser aplicada nos 8 e 9 cm de dilatagdo do colo uterino das

parturientes do estudo (Anexo 4).

Cabe ressaltar que o termo efetividade refere-se ao resultado de um tratamento
que traz mais beneficios do que prejuizos quando prescrito. Portanto, a efetividade é
reconhecida quando oferece um tratamento ao individuo, de modo que 0 mesmo possa
aceita-lo ou rejeita-lo. Esse tratamento pode néo ser efetivo por falta de eficacia, falta
de adesado dos sujeitos ou por ambos. Nesses termos, o nivel de efetividade pode
depender do espaco e do tempo; sua determinacao nao tem carater universal nem esta
fundamentada em conclusdes sélidas e sdo conseguidas em todos os casos de forma

empirica €79,

Em contrapartida, um tratamento é eficaz quando traz os efeitos desejados em
individuos que o recebem. Essa eficacia € demonstrada, restringindo o estudo a
individuos que cooperam inteiramente com a orientagdo médica, por ser esta uma
intervencgao realizada sob condi¢des ideais, bem controladas, como os ensaios clinicos

randomizados ©&79).

3.6 Variaveis do estudo

Uma variavel pode ser considerada como uma classificagcdo ou medida, uma
quantidade que varia um conceito operacional, que contém ou apresenta valores,
aspecto, propriedade ou fator, discernivel em um objeto de estudo e passivel de
mensuracdo. Nesta pesquisa, estudaram-se variaveis de controle, independente e

dependente 'Y,
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A variavel de controle (C) é considerada como aquele fator, fenbmeno ou

propriedade que o investigador neutraliza ou anula propositadamente em uma

pesquisa, com a finalidade de impedir que interfira na analise da relagdo entre as

variaveis independente e dependente (") Neste estudo, optou-se por considerar as

variaveis de caracterizagdo sociodemograficas e obstétricas como de controle, visando

neutralizar a influéncia dessas variaveis no desfecho esperado (Quadro 1).

Quadro 1. Variaveis de controle

segundo categorias de verificacdo das

estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas nas parturientes do estudo

VARIAVEIS DE CONTROLE

CATEGORIAS

Faixa etaria
Escolaridade
Religiao
Procedéncia

Renda familiar

Paridade

Pré-Natal

Diagnéstico em semanas de gestacao

Acompanhante
Medicacao

Momentos de aplicagdo das ENF /
Dilatacéo do colo uterino

20 a 30 anos; 31 a 42 anos.

Fundamental; médio/superior.

Catdlica; Evangélica.

Natal; Interior

Até 2 salarios minimos; > 2 a 4 salarios
minimos

Até 2 partos; > 2 Partos

Sim; Nao

37 a 40 semanas; 41 a 42 semanas.

Sim (Quem? Companheiro; Mae; Familiares,
Amigas); Nao

Sim (Qual? Ocitocina; Buscopam; Antibiético;
Outros); Nao.

1° momento (6 cm); 2° momento (8 cm); 3°
momento (9 cm)

A variavel independente é aquela que influencia, determina ou afeta outra variavel

(") As variaveis independentes estudadas (Quadro 2) foram as ENF aplicadas de

forma combinada

(exercicios respiratérios,

relaxamento muscular e massagem

lombossacral) e isolada (banho de chuveiro) em trés momentos: nos 6, 8 e 9 cm de

dilatagdo do colo uterino das parturientes na fase ativa do trabalho de parto.
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Quadro 2. Variaveis independentes segundo categorias de verificagdao das
estratégias nao farmacolégicas utilizadas nas parturientes do

estudo
Variaveis independentes Categorias
ENF (exercicios respiratorios, relaxamento muscular _
Combinadas
e massagem lombossacral)
ENF (banho de chuveiro) Isolada

A variavel dependente consiste naqueles valores (fendbmenos, fatores) a serem
explicados ou descobertos, em virtude de serem influenciados, determinados ou

afetados pela variavel independente ).

A variavel dependente estudada foi alivio da dor (intensidade/qualidade)
mensurada na EAV ap6s a aplicagdo das ENF nas parturientes na fase ativa do

periodo de dilatagdo no trabalho de parto, conforme Quadro 3.

Quadro 3. Variavel dependente segundo categorias de verificagdao das
estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas nas parturientes do

estudo.

Variavel dependente Categorias

Intensidade da dor (0 a 10)

Alivio da dor na fase ativa do | Categorizagdo da qualidade da dor (Sem dor;
periodo de dilatacdo durante o | Amena; Desconfortante; Aflitiva; Horrivel;
trabalho de parto. Torturante)

Partindo do pressuposto da existéncia de influéncia das variaveis independentes
(aplicacédo de ENF) na dor de parto (variavel dependente) e da presenca de variaveis

de controle, foi proposto para este estudo o seguinte modelo esquematico.
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Variaveis de Controle
(Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas)

Variaveis Independentes
(Aplicagao de Estratégias
Nao Farmacologicas)

Variavel Dependente
Alivio da Dor
(Intensidade/qualidade)

Figura3. Modelo de desfecho entre as variaveis independentes, controle e
dependente, utilizadas nas parturientes do estudo.

3.7 Procedimento de coleta de dados

O periodo de coleta de dados foi desenvolvido em 6 meses, ou seja, setembro de
2005 a fevereiro de 2006, pela pesquisadora, nos trés turnos de trabalho (manha, tarde
e noite). A permanéncia da pesquisadora no campo de estudo durante os 6 meses foi
facilitada devido ser campo de estagio académico da Graduagao e Pos-Graduacao em
Enfermagem da UFRN, o que possibilitou sua disponibilidade na Maternidade Escola

Januario Cicco/UFRN, para o desenvolvimento do estudo.

O processo de coleta de dados foi semelhante ao desenvolvido no pré-teste do
instrumento (selecdo das ENF). Cada parturiente que atendesse aos critérios de
inclusdo no estudo a pesquisadora apresentava o TCLE e, depois de feitas as
orientagcbes sobre sua participacédo, que seria livre e de espontanea vontade, seus
direitos de sigilo e anonimato Ihes seriam garantidos e que os dados coletados tinham
como finalidade atender aos objetivos do estudo e melhoria da qualidade na
assisténcia obstétrica. A inclusdo de cada parturiente na pesquisa somente era

efetivada apos a assinatura do TCLE.

Para aplicacdo das ENF a pesquisadora optou em realizar uma padronizagao de
desenvolvimento e aplicagado das técnicas nao farmacologicas conforme descritas no
Quadro 4 e Figura 4 a seguir, visando reduzir a possibilidade de viés no estudo, sendo
a prépria pesquisadora responsavel por todo o processo de coleta de dados da

pesquisa.



Quadro 4.
isolada.

50

Descricao das estratégias nao farmacolégicas combinadas e

Descrigao das técnicas de aplicagao das estratégias

nao farmacolégica

Momentos da aplicagao /

Posigoes da parturiente

COMBINADAS
1) Exercicios respiratorios: A parturiente era orientada
que ao iniciar a contracdo uterina, deveria inspirar e
soltar a respiragéo pela boca, de forma lenta, como se
estivesse cheirando uma rosa e apagando uma vela.
2) Relaxamento muscular: A parturiente recebia
orientacdes para relaxar, soltar bracos e pernas até o

momento em que a contrag&o uterina passasse.

3) Massagem Ilombossacral: A parturiente era
orientada quanto a maneira como seria realizada a
massagem e com o inicio da contragdo, a pesquisadora
colocava sua mé&o esquerda espalmada sobre a projecéo
do fundo uterino da parturiente (regido do abdome) e a
mao direita espalmada sobre a regido lombossacral, com
movimentos circulares, até a cessacdo da contragao

uterina.

Nos 6, 8 e 9 cm de
dilatagc&o do colo uterino na
fase ativa do trabalho de

parto.

A duracdo da técnica foi
realizada uma vez em cada
durante

momento uma

contrac&o uterina.

A posicdo da parturiente
variava entre: no leito em
decubito dorsal ou lateral;

de pé ou acocorada.

ISOLADA
4) Banho Chuveiro: A parturiente era orientada e
convidada ao banho, permanecendo debaixo do chuveiro
com agua em temperatura ambiente durante as
contragdes uterinas. Quando a parturiente solicitava o
termino do banho, a mesma era envolvida com uma
toalha ou lengol, ap6s esse momento vestia a camisola e

voltava ao seu ambiente de pré-parto.

Nos 8 e 9 cm de dilatacéo
do colo uterino na fase
ativa do trabalho de parto.
A duracao da técnica ficava
a critério da parturiente, a
qual permanecia debaixo
do chuveiro quanto tempo

assim o desejasse.
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A coleta de dados ocorreu em uma situacao real na fase ativa do trabalho de

parto em trés ocasibes pré-definidas como o visto na Figura 4.

Aceleracao
Até 6 cm

Inclinagdao maxima Desaceleragao

8 cm 9 cm

1
| RESPIRAGAO + RELAXAMENTO + MASSAGEM LOMBOSSACRAL |
T

BANHO DE CHUVEIRO

Verificagao da intensidade de dor pela EAV “antes e apos” em intervalos de 15’

Figura4. Modelo esquematico de desenvolvimento das estratégias nao
farmacoldégicas utilizadas na fase ativa do periodo de dilatagao
durante o trabalho de parto nas parturientes do estudo.

Na fase de aceleracdo, quando a parturiente era incluida no estudo com até 6
cm de dilatacdo do colo uterino, a pesquisadora utilizava a EAV logo apds a primeira
contragdo uterina sem a aplicagdo das ENF para avaliagdo da intensidade da dor. Em
seguida, ap6s 15 minutos de intervalo na contracdo uterina subsequente, a
pesquisadora aplicava as ENF combinadas (exercicios respiratorios, relaxamento
muscular e massagem lombossacral), avaliando a intensidade da dor pela EAV (Figura
2).

Na fase de inclinagdo maxima, com 8 cm de dilatagdo, também era mensurada a
intensidade da dor da parturiente por meio da EAV apds a contracdo uterina sem a
utilizacao das ENF e, apds 15 minutos de intervalo, na contragao uterina subsequente,
a pesquisadora aplicava as ENF combinadas (exercicios respiratérios, relaxamento
muscular e massagem lombossacral) e a isolada (banho de chuveiro), avaliando a dor

por meio da EAV.

Na fase de desaceleracdo, com 9 cm de dilatagdo, a pesquisadora utilizava a
EAV apos a contragdo uterina sem as ENF para avaliagdo de sua intensidade, e, num
segundo momento, apdés 15 minutos de intervalo, na contragdo uterina subsequente,

eram aplicadas as ENF combinadas (exercicios respiratérios, relaxamento muscular e



52

massagem lombossacral) e a isolada (banho de chuveiro), avaliando-se sua

intensidade com a utilizagdo da EAV.

Vale ressaltar que a pesquisadora aplicava a estratégia banho de chuveiro com a
agua em temperatura ambiente nas parturientes do estudo nos intervalos entre 8 e 9

centimetros de dilatag&o do colo uterino.

Quanto a avaliagao da dilatagdo do colo uterino para inclusdo da parturiente no
estudo, foi obtida pela informacdo detectada no prontuario da mesma, ou através do
toque vaginal no momento do acesso inicial da parturiente. A partir dai, a pesquisadora
evoluia a dilatacdo do colo uterino acompanhada pelas caracteristicas da dinamica
uterina e do toque vaginal observados no Partograma que informa a evolugdo do
trabalho de parto. Quanto a freqUiéncia dos toques vaginais, s6 eram realizados de
acordo com as condi¢des clinicas da parturiente, evitando-se os de repeticao naquelas
com bolsa amnidtica réta, pelo risco de infec¢do intra-utero. Observou-se da mesma
forma, no Partograma, o limite entre os trés momentos da fase ativa do periodo de
dilatagdo, como subsidios para a aplicacdao das ENF selecionadas. Ressalta-se que a

coleta de dados de todas as 100 parturientes foi realizada pela prépria pesquisadora.

3.8 Procedimento de tratamento e analise dos dados

No programa SPSS 14.0, realizou-se o tratamento estatistico descritivo com
freqliéncias absolutas e relativas, média, desvio padrdo e analise inferencial com
aplicacado do Teste Exato de Fisher e Teste T pareado simples. Em todos os testes

adotou-se nivel de significancia estatistica com p < 0,05.

O Teste Exato de Fisher foi utilizado para verificagdo de influéncia das variaveis
de controle (sociodemograficas e obstétricas) no comportamento doloroso das

parturientes do estudo.

O Teste T pareado simples foi usado para comparar a existéncia de diferenca
estatistica significante entre as médias de intensidade da dor aferida “antes e apds” a

aplicacao das ENF, objetivando aceitar ou refutar as hipéteses de estudo.
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4 RESULTADOS

Os resultados quanto aos dados sociodemograficos das 100 parturientes
pesquisadas demonstraram que 76 dessas mulheres (76,0%) estavam numa faixa
etaria entre 20 a 30 anos de idade e 24,0% tinham de 31 a 42 anos. Quanto a
escolaridade, 85,0% tinham ensino fundamental incompleto e 15,0% o ensino
médio/superior. A procedéncia dessas mulheres, em grande parte (64,0%), era
proveniente da capital (Natal) e 36,0% de outras cidades interioranas do Estado do Rio
Grande do Norte. A maioria (90,0%) era catdlica, e apenas 10,0% evangélicas. Em
relacdo a renda familiar, a sua maioria (85,0%) percebia até 02 salarios minimos e

apenas 15,0% acima de 02 salarios minimos.

Quanto as variaveis de caracterizagao obstétrica, em relacéo a paridade, 76,0%
das parturientes do estudo ja eram maes de até 2 filhos, e 24,0% tinham mais que 3
filhos. A sua totalidade (100,0%) tinha freqlientado o pré-natal na gestacdo atual
segundo o cartdo de consulta. Em referéncia ao diagnéstico em semanas de gestacao,
identificou-se que 85,0% dessas mulheres estavam entre 37 a 40 semanas de

gestacéo e 15,0% entre 41 e 42 semanas.

Sendo o local da pesquisa uma instituicdo que preconiza e estimula o
acompanhante durante o trabalho de parto, 78,0% delas referiram essa companhia, e
apenas 22,0% nao referiram qualquer acompanhante. Das 78,0% que foram
acompanhadas, 44,0% foram pelo proprio companheiro e 34,0% pela mée ou outros

familiares e amigas.

Verificou-se que 85,0% das parturientes do estudo utilizaram alguma medicacgéo
durante a fase ativa do trabalho de parto, sendo a mais utilizada a ocitocina em 81,0%,
seguida do buscopam (5,0%) e apenas 15,0% nao receberam qualquer medicagéo

durante o periodo desta investigacéo.

Visando identificar a influéncia das variaveis de controle (sociodemograficas e
obstétricas) no comportamento doloroso comparando o “antes e apos” a aplicagéo das
ENF (combinadas e isolada), ndo se detectou diferenca estatistica significativa (p <

0,05) no Teste Exato de Ficher nas variaveis estudas como mostra a Tabela 1.
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Variaveis de controle segundo p-valor do Teste Exato de Fisher ao

comparar o alivio da dor observadas no “antes e apds” a aplicagao
das estratégias nao farmacolégicas nos 6, 8 e 9 cm de dilatagao do

colo uterino nas parturientes do estudo.

Variaveis de
controle

ENF combinadas

6 cm

8 cm
ENF

combinadas

ENF
isolada

9cm

ENF combinadas

Alivio da dor
Sim Nao

Alivio da dor
Sim

Alivio da dor
Ndo Sim

Nao

Alivio da dor

Sim

Nao

Faixa etaria
20 a 30 anos

31 a42 anos
Escolaridade
Fundamental
Médio/superior
Religiao
Catolica
Evangélica
Procedéncia
Natal

Interior

Renda familiar
Até 2 salarios minimos
> 2 a 4 salarios
minimos
Paridade

Até 2 partos

> 2 Partos
Diagndstico em
semanas de
gestacao

37 a 40 semanas
41 a 42 semanas
Acompanhante
Sim

Nao

Quem acompanhou
Companheiro
Mae/familiares/amigas
Uso Medicagao
Sim

Nao

Ocitocina

Sim

Nao

0,565

0,611

0,273

0,258

0,611

0,565

0,611

0,530

0,685

0,389

0,530

0,435

0,389

0,727

0,706

0,611

0,435

0,611

0,47

0,403

0,389

0,530

0,737

0,855

0,921

0,864

0,868

0,776

0,816

0,842

0,438

0,132

0,224

0,572

0,281

0,174

0,123

0,719

0,572

0,719

0,381

0,436

0,719

0,603

Quanto a analise da Tabela 2, no “antes e apds” a aplicagdo das ENF

combinadas

(exercicios

respiratérios,

relaxamento

muscular

e

massagem
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lombossacral), observa-se um alivio médio de intensidade da dor das parturientes
pesquisadas nos 3 momentos em que foram aplicadas.

Tabela 2. Escores minimo e maximo, média, desvio padrdao da intensidade
da dor na aplicagdo das estratégias nao farmacolégicas
combinadas “antes e apds” nos 6, 8 e 9 cm de dilatagdao do colo
uterino, nas parturientes do estudo.

Intensidade da dor

Estratégias nao farmacolégicas . . Média Desvio
- Min. Max. ~
combinadas () padrio (dv)

6 cm Sem ENF 2,0 10 6,4 1,427

Com ENF 1,0 10 4.4 1,700

8 em Sem ENF 7,0 10 9,1 1,041

Com ENF 4,0 10 7,0 1,105

9 em Sem ENF 9,0 10 9,9 0,220

Com ENF 7,0 10 8,0 0,678

Ao comparar as médias de intensidade de dor “antes e apos” a aplicacado das
ENF combinadas nos 6, 8 e 9 cm de dilatagdo do colo uterino com o Teste T pareado
simples, verificou-se diferenca significativa (p=0,000) nos 3 momentos da fase ativa do
trabalho de parto, denotando a efetividade das ENF combinadas (exercicios
respiratorios, relaxamento muscular e massagem lombossacral) no alivio da dor

durante o trabalho de parto, como pode ser observada na Figura 5.

Estratégias Nao Farmacolégicas Combinadas
(Exercicios respiratorios, Relaxamento muscular e massagem
Lombossacral)

10,0 - *9.9
8,0 - 9,1 38,0
6.0 | ® 6,4 7,0
’ p=0,000 ® - Antes
p= 0,000
4.0 4,4 —e— Apés
2,0 1 0= 0,000
0,0
6 cm 8cm 9cm

Figura5. Média de intensidade de dor no “antes e apds” a aplicagao das
estratégias nao farmacolégicas combinadas na fase ativa do trabalho
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de parto entre 6, 8 e 9 cm do colo dilatado, nas parturientes do
estudo, com a utilizagédo do Teste T pareado.

Ao comparar o percentual de alivio da dor “antes e apds” a aplicacédo das ENF
combinadas (Figura 6), percebeu-se uma reducéo desse percentual na medida em que
aumentava a dilatagdo do colo uterino, sendo maior (31,2%) aos 6 cm e menor (19,2%)
aos 9 cm. Esses resultados apontam para melhor efetividade dessas ENF combinadas
(exercicios respiratorios, relaxamento muscular e massagem lombossacral) nas fases

iniciais do periodo de dilatagcéo (aceleracao e inclinagdo maxima).

35,0%:- 31,2%
30,0%- o
25,0%| 9:3’1 5
% 19,2%
ALiVIO 20,0% r——
DA o/ |
DOR 15,0%
10,0%:-
5,0%
0,0% ‘ ‘
6 cm 8 cm 9cm

DILATAGAO DO COLO UTERINO

Figura 6. Percentual de alivio da dor verificado na comparagcao do “antes e
ap6s” na aplicagdo das estratégias ndo farmacolégicas
combinadas, nas parturientes do estudo.

Quanto aos aspectos qualitativos mensurados pela EAV (sem dor, amena,
desconfortante, aflitiva, horrivel e torturante), “antes e apos” a aplicacdo das ENF
combinadas, observou-se também uma tendéncia de alivio da dor com o uso dessas
ENF nos 6, 8 e 9 cm de dilatagdo do colo uterino, que serdo apresentadas nas Figuras
7,8e09.

Na Figura 7, observa-se que ocorreu alivio da dor nas categorias ap6s a
aplicacdo das ENF combinadas nos 6 cm, passando de horrivel (34,0%), aflitiva
(31,0%), desconfortante (27,0%) e torturante (7,0%), antes das ENF combinadas, para
desconfortante (51,0%), amena (26,0%), aflitiva e horrivel (10,0%) e torturante (2,0%),

apos a aplicagdo dessas ENF.
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Sem dor Amena Desconfortante Aflitiva Horrivel Torturante
= Sem ENF combinadas 6 cm O Com ENF combinadas 6 cm

Figura7. Estratégias nao farmacoldogicas combinadas “antes e apés” nos
seus aspectos qualitativos nos 6 cm de dilatagcao do colo uterino
nas parturientes do estudo.

Portanto, a caracterizagcado predominante da dor do componente qualitativo aos 6
cm antes das ENF combinadas era horrivel, aflitiva e desconfortante, passando, apés a
aplicacdo das ENF combinadas, para desconfortante e amena, denotando o alivio da

dor das parturientes do estudo nos 6 cm de dilatagao do colo uterino.

68,0%

70,0%:- 64.0%

60,0% -

50,0%-

40,0%-

30,0%

20,0%-

10,0% ’ 6.0%

0,0%

Sem dor Amena Desconfortante Aflitiva Horrivel Torturante

B Sem ENF combinadas 8 cm 0O Com ENF combinadas 8 cm

Figura 8. Estratégias nao farmacolégicas combinadas “antes e apés” nos
seus aspectos qualitativos nos 8 cm de dilatagao do colo uterino nas
parturientes do estudo.
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Observa-se, na Figura 8, que aos 8 cm de dilatacdo do colo uterino das
parturientes, a dor antes da aplicagdo das ENF foi torturante (68,0%) e horrivel
(32,0%), passando ap6s a intervengdo das ENF combinadas para horrivel (64,0%) e
aflitiva (21,0%).

Na Figura 9, nota-se aos 9 cm de dilatag&o do colo uterino nas parturientes que a
dor antes da aplicagéo das ENF foi torturante (100,0%), passando apés a intervencéo
das ENF combinadas para horrivel (79,8%) e torturante (20,2%).

100,0% i B
90,0% 79,8%
80,0% "
70,0%-
60,0% -
50,0% -
40,0% |
30,0% 20,2%
20,0% |
10,0% | ‘ 0, 0, 0.0% o, o, 0, o, o 0.0%
0,0% E —3 . — . — L —23 ‘
Sem dor Amena Desconfortante Aflitiva Horrivel Torturante
= Sem ENF combinadas 9 cm O Com ENF combinadas 9 cm

Figura 9. Estratégias ndo farmacolégicas combinadas “antes e apd6s” nos
seus aspectos qualitativos nos 9 cm de dilatagao do colo uterino nas
parturientes do estudo.

Dessa forma, pode-se afirmar que a aplicagao das ENF combinadas nos 6, 8 € 9
cm de dilatagdo do colo uterino nas parturientes do estudo contribuiu para o alivio da

dor no aspecto qualitativo, apds a aplicacao das ENF combinadas.

Quanto a analise da Tabela 3 a seguir, no “antes e apds” a aplicacédo das ENF
isolada (banho de chuveiro), observa-se um alivio de intensidade da dor das

parturientes pesquisadas nos 2 momentos (8 e 9 cm) em que foram aplicados.
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Tabela 3. Escores minimo e maximo, média, desvio padrao da intensidade da
dor na aplicagao da estratégia nao farmacoldgica isolada “antes e
apos”’ nos 8 e 9 cm de dilatagao do colo uterino, nas parturientes do
estudo.

Intensidade de dor
Estratégia ndo farmacolégica isolada

Min. Max. Média (4) Desvio padrao
Sem ENF 7 10 9,4 0,819
8cm Com ENF 5 8 6,9 0,832
Sem ENF 9 10 9,8 0,359
9cm Com ENF 6 8 7,3 0,567

Ao comparar as médias de intensidade de dor “antes e apds” a aplicacao nas
ENF isolada nos 8 e 9 cm de dilatagado do colo uterino com o Teste T pareado simples,
verifica-se diferenca significativa (p=0,000) nos 2 momentos da fase ativa do trabalho
de parto, denotando a efetividade da ENF isolada (banho de chuveiro) no alivio da dor

nas parturientes do estudo, como pode ser observada na Figura 10.

Estratégia Nao Farmacolégica
(Banho de chuveiro)

10,0 ®

o 9,8
8,0 - 9,2
o— —0 7,3
6,0 1 6.9 p= 0,000 ® - Antes
p= 0,000 i
4,0 | —@— Apobs
2,0 -
0,0
8cm 9cm

Figura 10. Média de intensidade de dor “antes e apdés” da aplicagdo da
estratégia nao farmacolégica isolada nos 8 e 9 cm do colo dilatado
nas parturientes do estudo.

Ao comparar o percentual de alivio da dor na aplicagao “antes e apds” da ENF
isolada (banho de chuveiro), Figura 11, percebeu-se uma semelhan¢ga nos momentos

em que foram aplicadas, 26,6% aos 8 cm e 26,3% aos 9 cm.
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DILATA(}AO DO COLO UTERINO

Figura 11. Percentual de alivio da dor verificado na comparag¢ao do “antes e
apos” na aplicagcao da estratégia ndo farmacolégica isolada, nas
parturientes do estudo.

Esses resultados apontam para melhor efetividade dessa estratégia isolada (banho
de chuveiro) nas fases finais do periodo de dilatagdo (inclinagdo maxima e

desaceleracgao).

Quanto aos aspectos qualitativos mensurados pela EAV (sem dor, amena,
desconfortante, aflitiva, horrivel e torturante), “antes e apds” a aplicacado ENF isolada,
observou-se também uma tendéncia de alivio da dor com o uso dessa ENF nos 8 e 9

cm de dilatagcdo do colo uterino, que serao apresentadas nas Figuras 12 e 13.

Na Figura 12, nota-se aos 8 cm de dilatagéo do colo uterino das parturientes que
a dor antes da aplicagédo da ENF isolada foi torturante (86,8%) e horrivel (13,2%),
passando apos a intervengdo dessa ENF para horrivel (80,3%), desconfortante (10,5%)
e aflitiva (9,2%).
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Figura 12. Estratégia nao farmacolégica isolada “antes e ap6s” nos seus
aspectos qualitativos nos 8 cm do colo uterino dilatado nas
parturientes do estudo.

Na Figura 13, observa-se aos 9 cm de dilatacdo que a dor antes da ENF isolada

foi torturante (100,0%), passando apds para horrivel (91,2%) e aflitiva (8,8%).

100,0%-
90,0%-+
80,0%-
70,0%-+
60,0%-
50,0%-+
40,0%-
30,0%-
20,0%-+
10,0%

0,0%

Sem dor Amena Desconfortante Aflitiva Horrivel Torturante

= Sem ENF 9 cm (Banho de chuveiro) 0 Com ENF 9 cm (Banho de chuveiro)

Figura13. Estratégia ndao farmacoldgica isolada “antes e apds” nos seus
aspectos qualitativos nos 9 cm do colo uterino dilatado nas
parturientes do estudo.

Dessa forma, pode-se afirmar que a aplicacao da ENF isolada nos 8 e 9 cm de
dilatagdo do colo uterino nas parturientes contribuiu para o alivio da dor no aspecto

qualitativo, ap6s a aplicagao da ENF isolada.
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5 DISCUSSAO

A caracterizacdo sociodemografica nas parturientes deste estudo demonstra um
predominio na faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade, adultas jovens, baixa
escolaridade (ensino fundamental incompleto) e renda familiar (até 2 salarios minimos),
religido catdlica e residentes na capital do Estado do Rio Grande do Norte. Alguns
estudos demonstram também que a idade de mulheres em trabalho de parto esta numa
média entre 22 a 35 anos, corroborando com esta pesquisa também de adultas jovens.
Ao avaliar o grau de instrugéo, os autores concluiram que essas mulheres tém uma

baixa escolaridade com apenas o primeiro grau incompleto /%1,

Quanto aos aspectos obstétricos, predominou paridade de até 2 filhos, todas
freqlentaram o pré-natal (segundo o cartdo do pré-natal), diagnoéstico entre 37 a 42
semanas de gestacdo, presenca de companheiros, familiares e amigas como

acompanhantes durante o trabalho de parto.

Quanto ao acompanhante, &€ importante considerar o suporte pelo seu papel
desempenhado durante o trabalho de parto, onde autores identificaram que, quando a
pessoa provedora dessa companhia ndo é um profissional de saude, os beneficios a
parturiente sdo mais acentuados. Os estudos disponiveis, segundo os autores, nao
avaliam o acompanhante escolhido pela parturiente como sendo uma pessoa
provedora de suporte, constituindo, assim, lacuna de conhecimento a ser preenchida
(6-57) Porém, é importante ressaltar que o Ministério da Satde recomenda que deva
ser oferecida a parturiente a presenca de um acompanhante, o qual podera estar ao
seu lado desde o pré-natal, no decorrer do trabalho de parto e parto, vivenciando junto

a mulher a experiéncia do nascimento (.

Indo de acordo com estas afirmagdes, um estudo de reviséo foi realizado com o
objetivo de conhecer a satisfacdo de mulheres quanto ao nascimento, em especial no
que se refere ao alivio da dor. A revisdo sistematica desse estudo identificou quatro
expectativas presentes na satisfacdo da parturiente como os fatores pessoais, 0
suporte dos profissionais, a qualidade da relagdo profissional-paciente e o
envolvimento na decisdo das intervencdes. Essas expectativas parecem ser mais
importantes na assisténcia ao parto em relagdo a idade, fator socioeconémico, etnia,
preparagao para o parto, o ambiente fisico para o nascimento, a dor, a imobilidade, as

intervengdes médicas e a continuidade no cuidado. Concluiram os autores, nessa
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revisdo, que a avaliagdo das parturientes quanto a satisfacdo em suas experiéncias
durante o trabalho de parto n&o estio relacionadas as influéncias da dor, do alivio a dor
e das intervengcbes médicas, mas sim as influéncias das atitudes e comportamentos

dos profissionais da satde .

Portanto, a atitude profissional € de relevante importadncia na assisténcia a
parturiente, tendo em vista que tudo isso podera ser realizado, aléem da abordagem
empatica, associando-se a utilizacdo de ENF adequadas visando aliviar a dor tao
presente nas parturientes, tendo em vista as relagdes interpessoais na interagcao
profissiona-parturiente-familia. Com a aplicacdo dessas estratégias, o processo do
trabalho de parto podera ser menos doloroso, menos tenso, visto que as mesmas

necessitam de atengdo, aconselhamento e habilidades de comunicacgao.

Quanto ao uso de medicagdo nas parturientes do estudo, revela uma
predominancia de ocitocina de forma isolada e/ou associada a outros medicamentos,
como: buscopam e antibiéticos, ndo sendo usada nenhuma medicagdo em apenas
15,0% das parturientes pesquisadas. O uso da ocitocina, neste estudo, nao influenciou

na dor “antes e apds” a aplicagao das ENF.

E observado, de certa forma, que durante a assisténcia ao parto a mulher é
objeto de medicalizagéo, sendo isto observado em estudo realizado com parturientes
para determinar que fase do trabalho de parto deveria iniciar a infusdo de ocitocina e a
relacdo na evolugéo do trabalho de parto e intensidade das contragbes. Concluiram os
autores que n&o houve relagédo significativa entre a infusdo de ocitocina com a

intensidade das contragées (1%

O que se observa, entretanto, na pratica obstétrica € o uso rotineiro de ocitocina
nas parturientes de forma desnecessaria, levando essa conduta muitas vezes as
distécias no trabalho de parto. De certa forma, a ocitocina torna-se necessaria a sua
prescricdo em casos de trabalhos de parto disfuncionais, prolongados e associados a
bolsa amnibtica rota por longas horas. Na realidade, muitas vezes a infusdo
desnecessaria de ocitocina determina maior percep¢ao dolorosa, stress e medo nas

parturientes.

Quanto a influéncia das varidveis sociodemograficas e obstétricas, qualificadas
como variavel de controle, na alteracdo da percepg¢éo dolorosa nas parturientes, nao se

observou diferencga significativa no Teste Exato de Fisher ao comparar essas mesmas
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variaveis, com os escores de alivio da dor “antes e apds” a aplicacdo das ENF,
denotando que essas variaveis nao influenciaram na dor referida pelas parturientes

pesquisadas.

Ao comparar as médias de intensidade de dor “antes e apds” a aplicacao das
ENF combinadas nos 6, 8 e 9 cm de dilatagdo, verificou-se diferenga significativa
(p=0,000), denotando a efetividade das ENF combinadas no alivio da dor na fase ativa

do trabalho de parto.

Verificou-se também que o percentual de alivio da dor “antes e apds” a aplicagéao
das ENF combinadas demonstrou uma redugdo na medida em que aumentava a
dilatagdo do colo uterino, sendo maior aos 6 cm e menor aos 9 cm. Esses resultados
apontam para a efetividade das ENF combinadas nas fases iniciais do periodo de
dilatagdo, ou seja, na aceleragdo e inclinacdo maxima. Observou-se também uma
mudanga na caracterizagdo predominante da dor no aspecto qualitativo nos trés
momentos (6, 8 e 9 cm), quando comparadas no “antes e apos” a aplicacao das ENF

combinadas.

Vale salientar que, ao buscarem-se na literatura estudos realizados com as
técnicas de exercicios respiratérios e relaxamento muscular para o alivio da dor no
trabalho de parto, estes mostraram que as referidas técnicas nao reduziram a dor das
parturientes estudadas, porém promoveram manutenc&o de baixo nivel de ansiedade

dessas mulheres por um longo tempo ©®.

Em contrapartida, em estudo realizado na cidade de Goiania/GO, utilizando-se
uma assisténcia individualizada com orientagdes e estimulos as técnicas de exercicios
respiratérios e relaxamento muscular durante o processo parturitivo, verificaram que na
fase ativa do trabalho de parto houve predominancia da dor, com sensacdo de
aumento na tolerancia a essa dor, no decorrer do trabalho de parto, encorajamento,

vigor, bem-estar fisico e psicoemocional nesse periodo .

Em estudo quase-
experimental utilizando métodos de relaxamento muscular progressivo, demonstrou

importante reducao no nivel de dor nas parturientes submetidas a essa técnica (30),

Em estudo experimental randomizado com primigestas, verificou-se que a técnica
de respiracao isolada interferiu significativamente na diminuigdo da dor e melhora dos
niveis de saturagdo de oxigénio materna, durante o primeiro estagio de trabalho de

parto 7).
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Quanto a massagem lombossacral, pesquisadores da regido sul de Taiwan, em
2000, realizaram um estudo randomizado com 60 parturientes, o qual demonstrou
efetiva intervencédo dessa estratégia no alivio da dor das pesquisadas (33), juntamente
com outro estudo corroborado por pesquisadores ao demonstrarem que a massagem
lombossacral tem seu valor terapéutico no sentido de promover relaxamento, conforto e

alivio no processo parturitivo 7.

Outro estudo randomizado utilizando a técnica da massagem lombossacral nas
trés fases da dilatacdo do colo uterino, ou seja, na aceleragao, inclinagdo maxima e
desaceleragdo, demonstrou que essa técnica ndo muda as caracteristicas da dor
experenciada pelas parturientes; no entanto, ela é efetiva nas fases de aceleracao e
inclinagdo maxima, ajudando a aliviar a intensidade da dor nas parturientes “9,

corroborando com os resultados desta tese.

Portanto, o conforto fisico € incrementado pelo uso de técnicas de massagem e
relaxamento, posturas variadas, musica, métodos de respiracdo desenvolvidos para
minimizar o desconforto durante o trabalho de parto, envolvendo componentes que
coloca em harmonia a teoria cientifica com a natureza; o conforto ambiental com o
cultural, favorecendo o processo parturitivo além de promover modificacdes

comportamentais de acordo com a resposta da mulher (78),

Foi observado em outro estudo que as terapias complementares como a
cromoterapia, a massagem e o0 uso da bola do nascimento, a musicoterapia e a
hidroterapia sdo técnicas utilizadas para o alivio da dor durante o trabalho de parto.
Essas técnicas devem ser incorporadas aos programas educacionais por enfermeiras
com o objetivo de ajudar a integrar essas terapias do cuidado da enfermagem em

mulheres no seu processo de parir ',

Quanto a aplicacédo da ENF isolada (banho de chuveiro) nos 8 e 9 cm de
dilatacdo do colo uterino, verificou-se diferenca significativa (p=0,000), denotando a

efetividade dessa estratégia.

Verificou-se também que o percentual de alivio da dor “antes e apds” a aplicagéo
da ENF isolada demonstrou uma semelhanca na medida em que aumentava a
dilatagdo do colo uterino entre 8 e 9 cm. Esses resultados apontam para melhor
efetividade dessa ENF isolada (banho de chuveiro) nas fases finais do periodo de

dilatacao (inclinagdo maxima e desaceleragéo).
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Observou-se um alivio também na caracterizagcdo predominante da dor no
aspecto qualitativo nos dois momentos (8 e 9 cm) quando comparadas no “antes e

apos” a aplicacao da ENF isolada.

Questionando-se o banho de chuveiro, estudos realizados com a escala numérica
e de copos, foi observado o efetivo alivio sobre a dor nas parturientes *® e que o
impacto do banho morno na redugédo da dor, durante o trabalho de parto, alivia a
sensacgao dolorosa, provocando relaxamento e conforto as parturientes %) |dentificou-
se, ainda, que o banho morno e compressa quente na regido lombar sdo efetivo no
controle da dor das parturientes, tornando-se, assim, técnicas alternativas para o

conforto de mulheres em trabalho de parto.

Em estudo experimental, randomizado do tipo ensaio clinico, teve como objetivo
identificar a influéncia do banho de imersdao na duragdo do periodo de dilatagcéo, na
freqiéncia e duragdo das contragdes. Detectaram que o banho de imersdo € uma
alternativa para o conforto da parturiente, aliviando a dor sem interferir na progresséao

do trabalho de parto %,

Outro estudo randomizado controlado mostrou que métodos nao farmacolédgicos
para o alivio da dor como compressas quentes e banho morno, sao técnicas efetivas
no controle da dor de parturientes 34 tornando-se assim, técnicas alternativas para a

mulher em trabalho de parto.

A literatura também refere que o banho quente de chuveiro e a massagem
lombar, associados a utilizacdo da Bola de Bobath (ou Bola do Nascimento),
proporcionam mais conforto e alivio as parturientes entre e durante as contragcées do

trabalho de parto, em especial, na fase ativa (%),

Com base nos resultados dessas pesquisas embasando esta tese, observa-se
que os exercicios respiratérios, relaxamento muscular, massagem lombossacral e o
banho de chuveiro sédo técnicas efetivas no alivio e conforto da dor de parturientes em
trabalho de parto, na sua fase ativa. Para tanto, nos dias atuais, o uso de ENF para o
alivio e conforto da dor de parto vem despertando as classes da area da saude, em
especial da obstetricia, tornando-se, de certa forma, tematica relevante na assisténcia

a saude materna e perinatal.

Os estudos também refletem que orientar a postura e a mobilidade adequada a

mulher em trabalho de parto tem relevante influéncia positiva na sua fase ativa, visto
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que aumenta a tolerancia da parturiente a dor, evita o uso de farmacos, melhora a

evolucdo da dilatacdo e duracéo da fase ativa (2.

Foi identificado da mesma forma que, no campo da obstetricia, utilizam métodos
farmacologicos e nédo farmacologicos para o alivio da dor durante o trabalho de parto.
Nas intervencgbes farmacologicas, incluem o uso de analgesia e anestesia para o alivio
dessa dor. Em conseqiiéncia, os métodos nado farmacolégicos oferecem educacgéo para
0 nascimento, humanizagcdo e preparagdo para o parto entre outras técnicas.
Coletivamente, ha um crescimento evidente no suporte de ambos os métodos, os quais

oferecem conforto e alivio efetivo da dor durante o trabalho de parto %,

Foi observado também que a formacao de profissionais no sistema de saude
vigente, em meio a uma cultura médica que transformou o parto e nascimento, de
evento fisioldgico, em patologico, privilegia o uso de equipamentos sofisticados a

adogao de tecnologias apropriadas a assisténcia materna e perinatal ")
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6 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo nos permitiram concluir que:

e Ao comparar as médias de intensidade de dor “antes e apds” a aplicagdo das ENF
combinadas nos 6, 8 e 9 cm e nos 8 e 9 cm da ENF isolada, verificou-se diferenca
significativa (p=0,000) e o percentual de alivio da dor apo6s aplicagdo das ENF
combinadas e isolada, demonstrando uma redug¢ao na medida em que aumentava

a dilatagao do colo uterino, sendo maior aos 6 cm e menor aos 9 cm.

e No aspecto qualitativo detectou-se uma mudanga nas respostas da dor das
parturientes do estudo nos trés momentos (6, 8 e 9 cm) quando comparadas no
“‘antes e apds” a aplicacdo das ENF combinadas e isolada, denotando o alivio

dessa dor na fase ativa do periodo de dilatacdo durante o trabalho de parto.

o Conclui-se que a aplicagdo das ENF combinadas (exercicios respiratorios,
relaxamento muscular e massagem lombossacral) nos 6, 8 e 9 cm de dilatagao do
colo uterino e isolada (banho de chuveiro) nos 8 e 9 cm apresentaram diferenca

significativa (p=0,000) no alivio da dor das parturientes do estudo.

e Diante do exposto, pode-se afirmar que aplicagdo de ENF ¢ efetiva no alivio da
intensidade da dor de parturientes na fase ativa do periodo de dilatagdo no

trabalho de parto.

Os achados deste estudo apontam para a necessidade de outras pesquisas
clinicas que focalizem o uso dessas e de outras estratégias ndo farmacologicas
efetivas para o alivio da dor de parto, visando a¢des humanizadas na assisténcia a

parturiente.

A humanizagéo da assisténcia ao parto implica também e, principalmente, que a
atuacao do profissional de saude respeite os aspectos de sua fisiologia, n&o intervenha
desnecessariamente, reconhecga os aspectos sociais e culturais do parto e nascimento,
e ofereca o0 necessario suporte emocional a mulher e sua familia, facilitando a

formacao dos lagos afetivos familiares e o vinculo mae-bebé.

Da mesma forma implica na oportunidade e autonomia da mulher durante todo o

processo, com elaboracdo de um plano de parto que seja respeitado pelos profissionais
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que a assistem; de ter um acompanhante de sua escolha; de serem informadas sobre
todos os procedimentos a que serao submetidas e de ter os seus direitos de cidadania

respeitados.

A qguisa dessas conclusbes espera-se que o0s dados encontrados nesta
investigacdo possam contribuir no aprimoramento da pratica obstétrica voltada para o
trabalho de parto, em especial na sua fase ativa, tendo em vista o alivio da dor dessas

mulheres no seu processo do trabalho de parto.

Outros resultados esperados sao direcionados ao acompanhamento pré-natal pela

abordagem no acolhimento a gestante-companheiro-familia nos servicos de saude,

com informacdes especificas no preparo do casal e familia para o parto.

Para a enfermagem e para a saude podera contribuir no desenvolvimento tedrico,
propiciando a ampliacdo dos conhecimentos sobre a pratica na enfermagem obstétrica,
além de contribuir para a sensibilizacdo e conscientizagdo dos profissionais de saude
envolvidos na equipe e no direcionamento de praticas sistematizadas adequadas as

reais condi¢cdes da mulher em trabalho de parto.
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Apéndice 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
_ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ]
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

AUTORIZACAO

Ilmo. St. Prof Dr. Kleber de Melo Morais Natal, 01 de margo de 2005
Diretor da Maternidade Escola Januario Cicco/UFRN

O objetivo desta é solicitar a V. Sa, autorizagdo para realizagido do estudo intitulado:
“Avaliagdo da efetividade de estratégias ndo farmacologicas para o alivio da dor de
parturientes na fase ativa do periodo de dilatagdo no trabalho de pario”, a qual decorre
em cumprimento a exigéncia para tese de doutoramento do Curso de Pds-Graduagio do
Centro de Ciéncias da Saude da UFRN. Salientamos que serdo respeitados os aspectos
éticos de pesquisa em seres humanos, incluindo o anonimato dos participantes e que todas
as informagdes colhidas serfio utilizadas exclusivamente para fins de estudo. Solicitamos
ainda, autorizagdo para divulgagdo e publicagdo do nome da instituigdo e dos resultados
dessa investigagdo nos diversos meios cientificos.

Desde ja agradecemos vossa atencdo e aguardamos pronunciamento quanto a
autorizacgdo para realizagio do estudo em questio.

jof, Dr. Gilson de Vasconcelos Torres
Orientador

/ 7
Y % u— - /‘1 w/ /L ATz - 4

Autorizo a réahzag;ao do estudo cmh divulgacio do nome da mstl‘?{ge'io ¢ publicagdo
dos resultados
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Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

) CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UFRN

TITULO DA PESQUISA: AVALIAGAO DA EFETIVIDADE DE ESTRATEGIAS NAO FAR!VIACOL()GIAS PARA O
ALIVIO DA DOR DE PARTURIENTES NA FASE ATIVA DO PERIODO DE DILATACAO NO TRABALHO DE
PARTO

ORIENTADOR — Professor Doutor GILSON DE VASCONCELOS TORRES
Cara Senhora,

Vimos por meio deste documento, solicitar sua participacdo nesta pesquisa, que tem como
proposito avaliar a efetividade de Estratégias Ndo Farmacologicas para o alivio da dor de parturientes
na fase ativa do periodo de dilatacdo no trabalho de parto, a partir de mulheres que vivenciam esse
processo. Para tanto, a coleta de dados sera através de perguntas e aplicacdo de Estratégias N&o
Farmacologicas como: exercicios respiratérios, relaxamento muscular, deambulagdo, massagem
lombossacral, balango pélvico e banho de chuveiro, visando alcancar os objetivos da pesquisa. Os
registros realizados durante a coleta ndo serdo divulgados aos profissionais que trabalham nesta
instituicdo, mas o relatério final, contendo citagdes andnimas, estara disponivel ao Comité de Etica e
aos membros envolvidos neste estudo, para verificagdo de dados, sem, contudo violar a
confidencialidade das informagdes. Tendo em vista que ndo serdo realizados atos invasivos no
desenvolvimento da pesquisa, esperamos que a mesma n&o implique em riscos a sua integridade.
Porém, em caso de prejuizos, mesmo futuros, decorrentes dos procedimentos ou da divulgacéo dos
resultados da pesquisa, sejam, por parte da pesquisadora ou da instituicdo, serdo resguardados seus
direitos de indenizacdo por ambas as partes, se assim for o caso considerado. Podera nio haver
beneficios diretos ou imediatos para os que estejam sendo investigados durante a pesquisa, mas
podera ocorrer mudancga nos cuidados dados a outras parturientes, bem como em seu préprio beneficio
em outras vivéncias de trabalho de parto, ap6s os profissionais de saude tomar conhecimento das
conclusdes deste estudo. Sendo assim, a assinatura deste termo de consentimento livre e esclarecido,
formaliza sua autorizacdo para o desenvolvimento de todos os passos anteriormente apresentados.
Declaro que, ap6s ter compreendido todas as informacgdes contidas neste termo, considero preservada
minha participagdo como voluntaria nesta pesquisa e, sem coergéo pessoal ou institucional, concordo
em participar deste estudo cientifico. Estou ciente, portanto, de que sou livre para recusar as
intervengdes ndo farmacolégicas aqui citadas e respostas a determinadas questdes durante os
questionamentos, retirarem meu consentimento e terminar minha participagdo a qualquer tempo, bem
como terei a oportunidade para perguntar sobre qualquer questao que desejar, e que todas deverao ser
respondidas pela pesquisadora a meu contento. Autorizo, também, a publicagéo do referido trabalho, de
forma escrita, o direito de divulgagéo e uso dos resultados para quaisquer fins de ensino em jornais e/ou
revistas cientificas de cunho nacional e internacional, desde que mantido o sigilo sobre minha
identidade. Estou ciente que nada tenho a exigir a titulo de indenizag&o ou ressarcimento pela minha
participacdo na pesquisa. Finalmente, estou ciente de que serei respeitada quanto a n&o ter tocado
aspectos de foro intimo, a n&o ser quando for de minha concordancia em aborda-los.

Nome da participante

COMPROMISSO DO PESQUISADOR: Eu, Rejane Marie Barbosa Davim, brasileira, CPF n.° 130.515.984-53,
residente a Avenida Rui Barbosa. 1100, Bloco A, Apt® 402, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59056-300 Fone (84)
3206-0818/9983-7186, E.Mail: rejanemb@uol.com.br, discuti as questdes acima apresentadas a participante do
estudo.

Natal,

Assinatura do pesquisador
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Apéndice 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE A. IDENTIFICAGAO DA PARTURIENTE.

IDADE ESCOLARIDADE ADMISSAO

RELIGIAO PROCEDENCIA

RENDA FAMILIAR ____ PARIDADE: GESTA___ PARA___ ABORTO ____
FEZ PRE-NATAL: SIM( ) NAO ( )

DIAGNOSTICO

TEM ACOMPANHANTE NAO ( )SIM( ) QUEM

MEDICAGAO: OCITOCINA ( ) ANTIBIOTICO ( ) BUSCOPAM ( )

CORTICOIDE ( ) ANTIHIPERTENSIVO ( ) OUTROS
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PARTE B. PARTOGRAMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PARTOGRAMA
10
9 AM Descida
8 -3 I | da apresentacio
Cérvico - 7 -2
6 -1 11
dilatagdo 5 0 Plano de De Lee
4 +1 III|Plano de Hodge
(cm) 3 +2
2 +3 IV
1 v
Hora real
Hora de
Registro 1 2 3 4 5 6 7 8 9] 1o 11] 12 13
180
160
FCF 140
Batimentos
p/ minutos 120
110
80
BOLSA
Ocitocina U/ml
GOTAS/min
1-19s [X]
Contragdes 20-39s[d
>40s
180
160
140
PA it 120
110
80
Medicamentos
Examinador
Observagdes
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PARTE C. AVALIACAO DAS ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS.

ESCALA ANALOGICA VISUAL (EAV) ESCORES / DESCRITORES
Intensidade 0 a 10
Qualidade 1.Semdor 2. Amena 3. Desconfortante
4 Aflitiva 5. Horrivel 6. Torturante

ESCALA DE AVALIAGAO DE DOR DESENVOLVIDA PELA EQUIPE DO CONTROLE DA DOR DA DISCIPLINA DE ANESTESIOLOGIA DO HC/FMUSP

| torturante | horrivel [ aflitiva | desconibetante
10 Q@ 8 7 o) 5 4 3 2 1 0
Feonntoen boco e b e bedtbiee beestien bbb i b b b b boo ol

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS (ENF)

1. Exercicios respiratorios 2. Relaxamento muscular 3. Massagem lombossacral

4. Banho de chuveiro

ALIVIO DA DOR / CONFORTO 1. SIM 2. NAO
Aceleragao Inclinagdo Maxima Desaceleragao
ASPECTOS (Entre 5e 6 cm) (7a8cm) (9 a10cm)

ENF 1. Exercicios respiratorios

Sem estrat. Com estrat. Sem estrat. Com estrat Sem estrat Com estrat

1- Hora/Dilatagdo (cm)

2- Intensidade (0a 10)

3- Qualidade (1 a 6)

4- Alivio/Conforto (1 e 2)

ENF 2. Relaxamento muscular

1- Hora/Dilatagao (cm)

2- Intensidade (0a 10)

3- Qualidade (1 a 6)

4- Alivio/Conforto (1 e 2)

ENF 3. Massagem lombossacral

1- Hora/Dilatagao (cm)

2- Intensidade (0a 10)

3- Qualidade (1 a 6)

4- Alivio/Conforto (1 e 2)

ENF 4. Banho de chuveiro

1- Hora/Dilatagao (cm)

2- Intensidade (0a 10)

3- Qualidade (1 a 6)

4- Alivio/Conforto (1 e 2)
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Apéndice 4

ESTRATEGIAS NAO FARMACOL('),GICAS NO ALIVIO DA DOR DURANTE O
TRABALHO DE PARTO: PRE-TESTE DE UM INSTRUMENTO *

Rejane Marie Barbosa Davim 2
Gilson de Vasconcelos Torres *
Eva Saldanha de Melo *

Estudo descritivo objetivando avaliar a efetividade de Estratégias Nao Farmacolégicas
(ENF) no alivio da dor de parturientes para fazerem parte de um instrumento de
pesquisa a ser utilizado em Tese de Doutoramento. Para avaliar as ENF utilizamos a
Escala Analégica Visual (EAV) com 30 parturientes, tendo como local de pesquisa a
Unidade de Parto Humanizado de uma maternidade escola em Natal/RN. Verificamos
que, das seis ENF (exercicios respiratorios, relaxamento muscular, massagem
lombossacral, banho de chuveiro, deambulagcdo e balan¢o pélvico), duas foram
excluidas apdés o pré-teste (deambulacdo e balango pélvico), por apresentarem
dificuldades de aceitagdo pelas parturientes. As demais (exercicios respiratorios,
relaxamento muscular, massagem lombossacral e banho de chuveiro), com indices
satisfatérios de aceitagdo e efetividade, demonstraram serem efetivas na redugado da
dor dessas parturientes, sendo, portanto, adequadas a sua utilizagao no instrumento de
coleta de dados na Tese de Doutoramento.

Descritores: Dor, Estratégias.

NON-FARMACOLOGICAL STRATEGIES ON THE RELIEVING OF PAIN DURING
LABOR: PRE-TESTING OF AN INSTRUMENT

Descriptive study aiming to evaluate the effectiveness of Non-Farmacological Strategies
(NFS) on the relieving of pain on parturients as part of a research instrument to be
utilized in a Doctoral Thesis. In order to evaluate the NFS, we have used the Analogous
Visual Scale (AVS) on 30 parturients, located on the Humanized Labor Unit of a school-
maternity hospital in Natal/RN. We have verified that, from the six NFS (respiratory
exercises, muscular relaxation, lumbossacral massage, shower washing, deambulation
and pelvic swing), two were excluded post-test (deambulation and pelvic swing), for
presenting applicability difficulties. The others (respiratory exercises, muscular
relaxation, lumbossacral massage, and shower washing), which reached satisfactory
acceptation and applicability rates, have been found to be effective in the relieving of

' Artigo integrante de um Projeto de Tese de Doutoramento intitulado “Avaliagdo da efetividade de
estratégias ndo farmacologicas para o alivio da dor e da ansiedade de parturientes na fase ativa do
periodo de dilatagcdo no trabalho de parto”, vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da
Saude/UFRN, Natal/RN — Brasil, 2006.

2 Enfermeira Obstetra, Prof. Adjunto do Departamento de Enfermagem/UFRN, Mestre em Enfermagem
de Saude Publica /UFPB. Doutoranda em Ciéncias da Saude/UFRN. Av. Rui Barbosa, 1100 — Bloco
A/402 — Lagoa Nova, Residencial Villaggio Di Firenze, Natal/RN — Cep: 59056-300, Fone (84) 3206-0818
/ 9983-7186, E.Mail: rejanemb@uol.com.br

® Enfermeiro, Prof. Adjunto do Departamento de Enfermagem/UFRN e do Programa de Pés-Graduagao
em Enfermagem/UFRN, Doutor em Enfermagem/EERP/USP, Docente do Programa de Pés-Graduagao
em Ciéncias da Saude/UFRN e Orientador da Tese. E.Mail:gvt@ufrnet.br

* Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem/UFRN. Bolsista de Iniciagdo Cientifica
PPPG/UFRN E.Mail: eva.enfermagem@yahoo.com.br
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pain on these parturients, and thus deemed adequate for use in the data collection

process of the Doctoral Thesis.

Descriptors: Pain, Strategies.

ESTRATEGIAS NO FARMACOLOGICAS EN EL ALIVIO DEL DOLOR DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO: PRE-TESTE DE UN INSTRUMENTO

Estudio descriptivo, objetivizando evaluar la efectividad de Estratégias No
Farmacologicas (ENF), en el alivio del dolor de parturientas para hacer parte de un
instrumento de investigacion a ser utilizado en la preparacion de Tesis de Doctorado.
Para evaluar las ENF, utilizamos la Escala Analdgica Visual (EAV), com 30
parturientas, teniendo como local de la investigacion la Unidad de Parto Humanizado
de una Maternidad Escuela en Natal/RN. Verificamos que de las seis ENF (ejercicios
respiratérios, relajamiento muscular, masaje lombo-sacra, bafio de lluvia, deambulacién
y balanzo pélvico), dos fueron excluidas después del Pré-Teste (deambulacion y
balanzo pélvico), por presentar dificultades em su aplicacion. Los demas (ejercicios
respiratorios, relajamiento muscular, masaje lombo-sacra y bafo de lluvia) tuvieron
indices satisfactorios de aceptacién y aplicacion, demostrando ser efectivas en el alivio
del dolor de esas parturientas, siendo por tanto, adecuadas su utilizacion como
instrumento de colecta de datos em la Tesis de Doctorado.

Descritores: Dolor, Estrategias.

INTRODUCAO

O Comité de Taxonomia da International for the Study of Pain (IASP) desde 1986
deu um conceito a palavra dor como sendo uma experiéncia sensorial, emocional de
forma desagradavel, associado-a as lesbes teciduais reais ou potenciais. Ela é
envolvida por sensag¢des desprazerosas, subjetiva, e cada individuo utilizam a palavra
dor de acordo com suas experiéncias prévias, constituindo, de certa forma, uma
vivéncia emocional . A palavra dor ainda pode ser descrita como um fenbmeno
complexo, individual e multifatorial, influenciada por varios fatores, a destacar:
psicoldgicos, biologicos, socio-culturais e econémicos. De certa forma, a dor pode ser
compartilhada dos relatos daqueles de quem a sentem, caracterizada por

transformagdes normais, tendo-se como exemplos, a menstruagéo e o parto @),

Para a maioria das mulheres a dor de parto é tida como a pior experiéncia de suas
vidas. A dor das contragbes uterinas € um processo complexo que envolve interacdes
de mecanismos centrais, periféricos e intercambio continuo de informag¢des por vias
ascendentes e descendentes de nociceptores. Nestes termos, entendemos que a dor

de parto envolve fatores emocionais, sensoriais, ambientais e existenciais ©.
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Para tanto, devemos compreender como se processa a fisiologia da dor que n&o é
a mesma durante todo o trabalho de parto, variando de acordo com sua evolugao. No
seu primeiro estagio, o da dilatac&o, a dor é visceral, surgindo das contragdes uterinas
e dilatagcdo da cérvice, transmitida pelas fibras aferentes simpaticas. Nesse estagio a
dor é transmitida para a medula espinhal ao nivel de T10-L1 por fibras A delta e fibras
C viscerais aferentes com origem na parede lateral e fundo uterino. A transmisséao
seguinte aferente do utero e cérvice para a medula espinhal é transmitida por meio dos
plexos hipogastricos e adrtico. Assim, os impulsos aferentes nociceptivos cruzam a
cadeia simpatica lombar e se dirigem a cadeia simpatica toracica por meio de ramos
comunicantes com os nervos de T10-L1. Por conseguinte, as fibras que conduzem o
impulso doloroso fazem sinapse com interneurénios da espinha dorsal voltando apés

modulacgo ©.

No segundo estagio, o expulsivo, a estimulagéo niciceptiva das contragdes
advindas do corpo uterino e distensao do segmento continuam quando a cérvice atinge
a sua dilatacdo total. Somando-se tudo isso, tem-se a pressdo exercida pela
apresentacdo fetal nas estruturas da pelve que vai dar origem a dor somatica,
ocorrendo estiramento da fascia e tecidos subcutaneos do canal do parto, distensao do
perineo e pressdo nos musculos do assoalho pélvico. Entende-se, que, no segundo
estagio do trabalho de parto a dor somatica é transmitida ao nervo pudendo na altura
das vértebras sacrais S2, S3 e S4. Em contraste com a dor do primeiro estagio, ao se
comportar de forma difusa e mal localizada, a dor somatica do segundo estagio &€ mais

intensa e bem localizada ©.

N&o ha, no entanto, uma demarcacéao nitida sobre o trabalho de parto e o parto,
mas uma transicdo gradual, dificultando estabelecer o inicio da dilatagdo do colo
uterino. Portanto, no primeiro estagio, o da dilatacdo, as contragbes uterinas sao, a
principio, em numero de 2 a 3 em 10 minutos, chegando a atingir 5 nos 10 minutos no
final desse estagio. Para melhor visualizagéo, a analise do grafico do trabalho de parto
de Friedman apresenta no estagio da dilatacdo uma fase latente e uma ativa ® na
mulher que o vivencia. A fase ativa é subdividida em trés momentos: aceleragéo,
inclinacdo maxima e desaceleragédo, segundo a curva sigmoide da cérvicodilatagcao
(cm) das fases de laténcia e ativa das divisbes preparatorias de dilatagdo pélvica do
trabalho de parto (llustracao cortesia de Dr. Casey, redesenhado de Friedman, 1978)

como visto na Figura 1.
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Figura 1 - Curva sigmoide da cervicodilatagdoicm) das fases de laténcia e ativa e das
divisties preparatarias de dilatac3o e pélvica do trabalho de parto (Friedman, 1984)

—_
[ T o ]

Cervicodilatacéio (cm)

A fase latente vai do inicio do trabalho de parto até um ponto onde a curva
comeca uma definida tendéncia para cima. Nessa fase ha contragbes uterinas
irregulares, curtas, fracas e a cérvice dilata de 3 a 4 cm, podendo levar varias horas e,
a parturiente, ao se dirigir a maternidade ou unidade de saude, refere célica abdominal,
incdmodo, e desconforto baixo, expressando excitagdo e apreensao. A distribuicdo da
dor esta localizada, sobretudo, no centro das costas e a sensacgédo &, muitas vezes,

referida como uma caimbra ligeira de nivel profundo, tornando-se mais severa “.

A fase ativa comecga quando a curva da dilatagcéo inicia uma tendéncia brusca
para cima e termina com a dilatacdo cervical completa, ou seja, 10 cm. A dilatagao
evolui mais rapidamente, havendo um periodo inicial de aceleracdo quando o colo
uterino dilata de 3 para 5 cm; uma fase de inclinagdo maxima entre 5 e 8 cm, com
contracdes de intensidade moderada e uma fase de desaceleracdo com a cérvice
dilatada entre 8 e 10 cm, ocorrendo contragdes intensas e espasmodicas. A
distribuicdo da dor nessa fase esta localizada no abdome anterior, a durag&o torna-se
constante associada a dilatagao cervical completa; a sensagao da dor é, na maioria das
vezes, referida como intensa, constritiva, freqientemente excruciante. Em resumo, a
fase de aceleragdo é curta e variavel; a inclinagdo maxima reflete a eficacia da
contragdo uterina, enquanto que a desaceleragdo traduz a relacao fetopélvica.
Portanto, a fase ativa se estende até a dilatacéo total do colo uterino e o inicio do

periodo expulsivo .
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Diante destas consideracbes, a dor na fase ativa do periodo de dilatagcéo
durante o trabalho de parto é o foco central deste pré-teste, pois, a medida que as
contragdes se tornam mais freqlentes e intensas nessa fase, provoca tenséo, medo, e,
por conseguinte, agravamento da dor. Dessa forma, uma tarefa importante para ajudar
as mulheres em trabalho de parto normal a suportar a dor € através do apoio e da
abordagem humanizada, identificando-se seus aspectos quantitativos e qualitativos,
para o planejamento sistematico de informagbes e orientagdes tranquilizadoras

fornecidas por profissionais de saude ou outras pessoas que assistem essas mulheres.

Mesmo que cada parturiente responda a dor de um modo pessoal e adaptativo, as
intervencdes ndo farmacolégicas podem ajudar a reduzir as percep¢des dolorosas,
alterando essa resposta na maioria das parturientes. Para que se possa intervir
adequadamente nessa sensagao € preciso compreender o tipo de dor que costuma ser
sentida no trabalho de parto, os fatores fisicos e psicologicos que influenciam nessa
percepcédo e como a observacdo do padrdo comportamental podem esclarecer a

resposta de uma parturiente a dor .

Tudo isso podera ser realizado, além da abordagem empatica, com a utilizagao de
Estratégias Nao Farmacologicas (ENF) adequadas visando aliviar a dor tdo presente
nas parturientes. Com a aplicacao dessas estratégias, o processo parturitivo podera ser
menos doloroso, menos tenso, visto que as mesmas necessitam de atencgao,
aconselhamento e habilidades de comunicagdo, objetivando melhor condug&o no

trabalho de parto.

Nestes termos, a realizagdo desta investigacéo foi motivada pela necessidade de
selecionarmos ENF para o alivio da dor de parturientes no seu processo de trabalho de
parto visando a construcdo de um instrumento de coleta de dados para Tese de
Doutoramento em Ciéncias da Saude/UFRN, a qual tem como objetivo geral avaliar a
efetividade de ENF para o alivio da intensidade da dor e reducéo do nivel de
ansiedade-estado de parturientes na fase ativa do trabalho de parto. Assim, o objeto de
estudo desta investigacao foi a selecao e avaliagdo da efetividade de ENF para o alivio
da dor de parturientes durante o trabalho de parto. Por fim, propomos os seguintes
objetivos para a pesquisa: identificar ENF para o alivio da dor de parturientes no seu
processo de trabalho de parto em Sistemas de Bancos de Dados Bireme, Periddicos
Capes e SIBI-USP; avaliar a efetividade das ENF no alivio da dor de parturientes na

fase ativa do trabalho de parto e selecionar as ENF que apresentarem percentuais =
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80% de aceitacao pelas parturientes e efetividade no alivio da dor das participantes do

estudo para inclusao no instrumento de coleta de dados na Tese de Doutoramento.
METODO

Pesquisa quase-experimental do tipo intervencédo terapéutica néo controlada e
nao randomizada com abordagem quantittiva, chamada também de estudos “antes e
apos” (before and after), nos quais todos os individuos recebem o mesmo tratamento e
sua condicao é verificada antes do inicio e em varios momentos apos o tratamento ®),
O cenario da pesquisa foi a Unidade de Parto Humanizado (UPH) da Maternidade
Escola Januario Cicco (MEJC) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) situada no Municipio de Natal/RN, na Regido Nordeste do Brasil. A UPH,
campo de investigacéo do pré-teste e da Tese de Doutoramento € composta por quatro
suites para assisténcia a mulher em trabalho de parto de forma individualizada e

instalada no segundo pavimento da institui¢cao.

Previamente a investigacéo, o estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) para
avaliagcao, recebendo parecer favoravel com o Registro no CEP-UFRN 045-2005 em 10
de junho de 2005, seguindo-se a Resolu¢cao 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). A investigacao foi desenvolvida em duas etapas: a primeira com a identificacao
e selecdo das ENF nos Sistemas de Dados Bireme, Periédicos Capes e SIBI USP e a
segunda com a aplicagédo e verificagdo da efetividade das ENF nas parturientes do

estudo.
12 Etapa: ldentificagdo e selegcdao das ENF

Para selecionarmos as ENF consultamos os Sistemas de Bancos de Dados
Bireme, Periodicos Capes e SIBlI USP. Este levantamento resultou em onze estudos

cientificos nos Ambitos nacional e internacional ©'°

) relacionados a avaliagao da dor de
parturientes na fase ativa do trabalho de parto com o uso de ENF. Com base nos
resultados desses estudos selecionamos as estratégias que apresentaram maiores
evidéncias de alivio da dor de parturientes na fase ativa do trabalho de parto, a saber:
exercicios  respiratorios, relaxamento muscular, massagem lombossacral,

deambulagéo, balango pélvico e banho de chuveiro, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 — ENF com maiores evidéncias nos niveis satisfatérios para o alivio da
dor de parturientes durante o trabalho de parto.

Autor (es) ENF Tipo de estudo
Ochiai AM, Gualda Banho de chuveiro Ensaio clinico quantitativo
DMS
Medina ET Banho morno Ensaio clinico exploratério qualitativo
Lopes TC Bola de Bobath ou (Bola Relato de experiéncia

do Nascimento)
Almeida NAM, Souza Técnicas de respiracdo e Pesquisa de campo experimental
JT, Bachion MM, relaxamento

Silveira NA

Silva FMB, Oliveira Banho de imerséao Estudo randomizado tipo ensaio clinico

SMJV experimental

Paula AAD, Carvalho Relaxamento muscular Estudo de intervengdo  quase

EC, Santos CB progressivo experimental controlado nao
randomizado

Almeida NAM, Respiracdo e relaxamento Estudo descritvo e observacao

Bachion MM, Silveira participante

NM, Souza JT.

Silveira IP, Campos Massagem Pesquisa de campo

ASC, Fernandes AFC.

Castro JC, Clapis MJ.  Ac¢bes humanizadas Pesquisa qualitativa

Neste sentido, optamos em aplicar essas estratégias (exercicios respiratorios,
relaxamento muscular, massagem lombossacral, deambulagcédo, balango pélvico e
banho de chuveiro) neste estudo, com vista a avaliar a aceitacdo das mesmas pelas

parturientes e a efetividade no alivio da dor na fase ativa do trabalho de parto.

O instrumento para a coleta de dados constou de duas partes. A primeira
caracterizando as parturientes, observando-se as seguintes variaveis de interesse:
idade, escolaridade, religido, procedéncia, renda familiar, paridade, se fez o pré-natal,
diagnéstico, se tinha acompanhante, quem, e medicagcdo prescrita. A segunda
contemplou as ENF selecionadas na primeira etapa do estudo (exercicios respiratérios,
relaxamento muscular, massagem lombossacral, deambulagédo, balango pélvico e
banho de chuveiro), visando o alivio da dor das parturientes na fase ativa do trabalho
de parto.

2° Etapa: Aplicagio e verificagido da efetividade das ENF nas parturientes.

Participaram do estudo 30 parturientes selecionadas por meio de uma
amostragem por acessibilidade a medida que eram admitidas atendendo os seguintes
critérios de incluséo: estar em trabalho de parto normal ativo de sua segunda

gestacao, ter idade > 20 anos, apresentar colo uterino dilatado até 6 centimetros; sem
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indicagao clinica de distocia; aceitar participar do estudo e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Como critérios de exclusdo: primipara; idade < 20
anos; histérico de cesariadas anteriormente ou com sugestdo de indicacdo médica;

diagnostico clinico de distécia e solicitar saida do estudo.

A coleta de dados ocorreu em uma situagao real na fase ativa do trabalho de parto
em trés ocasibes pré-definidas: na fase de aceleragdo, quando a parturiente foi
incluida no estudo com até 6 cm de dilatagao do colo uterino e aplicagao da EAV logo
apos a primeira contragao uterina sem a utilizagdo das ENF. Em seguida, na contragao
uterina subsequiente, foram aplicadas as estratégias em conjunto (exercicios
respiratorios, relaxamento muscular e massagem lombossacral) com a avaliagdo da
EAV. Na fase de inclinagdo maxima, entre 7 e 8 cm de dilatagdo, também foi
mensurada a intensidade da dor da parturiente por meio da EAV apds a contragcéo
uterina sem a utilizacdo das ENF e subsequientemente na préxima contracdo com a
utilizacao das estratégias em conjunto (exercicios respiratérios, relaxamento muscular
e massagem lombossacral) e isoladas (deambulagéo e banho de chuveiro). Na fase de
desaceleracgao, entre 9 e 10 cm de dilatacdo, foi aplicada a EAV ap6s a contragdo sem
a utilizacdo das ENF, e num segundo momento com as estratégias em conjunto
(exercicios respiratorios, relaxamento muscular e massagem lombossacral) e isolada

(deambulagéo e banho de chuveiro).

Adotamos como critério de selecdo das ENF para inclusdo no instrumento de
Tese de Doutoramento, aquelas que apresentassem percentuais = 80% de aceitagéo
pelas participantes do estudo com efetividade no alivio da dor durante a fase ativa do
trabalho de parto. Os dados coletados foram inicialmente transportados para uma
planilha de um banco de dados no programa Excel for Windows 2000 e,
posteriormente, submetidos a analise, utilizando-se para isto o Teste U Mann-Whitney,
com nivel de significancia estatistica p < 0,05, comparando os escores de dor da EAV
verificados antes e apos a aplicagcdo das ENF nos trés momentos da fase ativa do

trabalho de parto.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 30 parturientes pesquisadas, 70,0% estavam na faixa etaria entre 21 a 29
anos de idade, 83,3% tinham o ensino fundamental incompleto, 80,0% eram catdlicas,
66,7% percebiam até 2 salarios minimos de renda familiar, 56,7% eram provenientes
de Natal e 43,3% do interior do Estado do Rio Grande do Norte.
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Quanto a paridade, 66,7% tinham de 2 a 3 filhos, 100,0% realizaram o pré-natal
com um minimo de 6 consultas, como preconiza o Ministério da Saude. Em referéncia
a idade gestacional, de acordo com o diagnéstico médico, 83,3% estavam entre 38 a
40 semanas de gestacédo a termo, e 70,0% tinham um acompanhante, sendo 53,3%
era o préprio companheiro e 13,3% a mae. A medicagdo mais utilizada foi a ocitocina
(90,0%) e apenas 3,3% nao recebeu qualquer medicamento. Quanto a aplicacéo das
ENF (exercicios respiratorios, relaxamento muscular, massagem lombossacral,
deambulagéo, balango pélvico e banho de chuveiro), podemos observar na Tabela 2 os
percentuais de aceitagao entre as pesquisadas.

Tabela 2 — Aceitagdo das ENF pelas participantes do estudo na fase ativa do
trabalho de parto segundo critério de selegao.

ACEITAGAO DAS CRITERIO DE SELEGCAO
ESTRATEGIAS NAO PARTURIENTES Selecionada ( 2 80%)
FARMACOLOGICAS (ENF) N° % Néao Selecionada ( < 80%)
EXERCICIOS RESPIRATORIOS 30 100,0 Selecionada
RELAXAMENTO MUSCULAR 30 100,0 Selecionada
MASSAGEM LOMBOSSACRAL 30 100,0 Selecionada
DEAMBULAQAO 02 6,6 Nao Selecionada
BALANCO PELVICO 01 3,3 Nao Selecionada
BANHO DE CHUVEIRO 26 86,6 Selecionada

Observamos que as estratégias, deambulacéo (6,6%) e balango pélvico (3,3%),
nao foram selecionadas para verificacdo da efetividade por ndo atingirem o critério de
aceitacdo de = 80,0% pré-estabelecido. Os exercicios respiratérios, relaxamento
muscular, massagem lombossacral e banho de chuveiro obtiveram percentuais de
aceitacdo superiores a 80,0% pelas parturientes, sendo, portanto, selecionadas para
aplicagcado do Teste U Mann-Whitney com nivel de significancia estatistica p=valor <
0,05 para verificagdo da efetividade no alivio da dor das parturientes na fase ativa do

trabalho de parto.

Identificamos que, ao aplicarmos as trés ENF associadas, exercicios respiratérios,
relaxamento muscular e massagem lombossacral, houve diferenga significativa no
alivio da intensidade da dor das parturientes nos 6, 8 e 9 cm de dilatacdo do colo

uterino, como mostra a Figura 2.
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Estratégias Nao Farmacolégicas Combinadas
(Exercicios respiratdrios, Relaxamento muscular e massagem Lombossacral)

10,0 ® 9,9
8,0 - 9.4 8,2
6,0 B p-Valor = [ Antes
4,0 35,0 p-valor = 0.000 —@— Apoés
_ 0,000
20 4 p-valor = >
’ 0.002
0,0
6cm 8cm 9cm

Figura 2 — Intensidade de dor “antes e ap6s” a aplicagao das ENF combinadas
nos 6, 8 e 9 cm de dilatacao do colo uterino na fase ativa do trabalho de parto.
Natal-RN-2006

Verificamos que a aplicagdo conjunta dos exercicios respiratérios, relaxamento
muscular e massagem lombossacral, apresentaram alivio da dor nos momentos em
que foram utilizadas. Ao analisarmos a diferenga de escores de dor “antes e apds” na
aplicacdo dessas ENF, observamos que a utilizacdo conjunta foi efetiva nos trés

momentos de dilatagcéo do colo uterino, por apresentarem p < 0,05.

Ao analisarmos os trés momentos “antes e apds” na aplicagcdo das ENF
associadas (exercicios respiratorios, relaxamento muscular e massagem lombossacral)
€ notorio o alivio da dor das parturientes, havendo uma reducéo da sua intensidade nos
8 cm apods a aplicagdo das estratégias conjuntas, comparada aos 6 cm antes na
utilizacdo das mesmas, bem como, nos 9 cm apds a aplicagcdo das ENF, quando
comparada aos 8 cm antes dessas estratégias, pois, seria esperado em condi¢cdes
fisiologicas, que a dor fosse aumentando de intensidade a medida que a dilatagdo do

colo uterino evoluia entre 6 a 9 cm nessa fase do trabalho de parto.

Em pesquisa experimental de campo, as técnicas de exercicios respiratdrios e
relaxamento muscular, demonstraram que as mesmas nao reduziram a intensidade da
dor de parturientes pesquisadas, no entanto, proporcionaram ao grupo experimental

manutencéo baixa no nivel de ansiedade por maior tempo no processo parturitivo an,
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Em contrapartida, em estudo de intervencdo quase-experimental, ao serem
aplicadas técnicas de relaxamento muscular progressivo em mulheres durante o
trabalho de parto, observaram que essa técnica causa a percepgao no alivio da dor
manifestada pelas parturientes. Isto é relevante a medida que os efeitos da
interferéncia dos pesquisadores com a obtencdo de dados durante aplicacdo da

técnica, demonstrou importante redugao no nivel de dor das parturientes em estudo %,

Em pesquisa com abordagem qualitativa que objetivou a percepcdo de
enfermeiras obstétricas sobre a humanizagdo da assisténcia ao parto realizado em
uma maternidade no interior do Estado de Sao Paulo, mostrou que essas enfermeiras
conseguem apoiar e orientar as gestantes com cursos, oferecem medidas de conforto
como ambiente calmo, banho de chuveiro, permissdo para o acompanhante e evitam

intervencées desnecessarias (1.

Estratégia Niao Farmacolégica
(Banho de chuveiro)

10,0 o o8
%01 o 073
6,0 | 6,9 ® - Antes
4,0 - _ p-valor = —@— Aubs
p-valor = 0.000032 Ap
2.0 0,000002
0,0
8cm 9cm

Figura 3 — Intensidade de dor “antes e apds” a aplicagao do banho de chuveiro
nos 8 e 9 cm de dilatagao do colo uterino na fase ativa do trabalho de parto.
Natal/RN - 2006.

Na Figura 3, os resultados obtidos quanto ao banho de chuveiro nos 8 e 9 cm de
dilatacao do colo uterino, demonstram alivio significativo da dor nos dois momentos em
que a mesma foi aplicada, denotando sua efetividade na redugcédo da dor das

parturientes nessa fase. .

Em ensaio clinico realizado, demonstrou que o banho de chuveiro reduziu o
tempo do trabalho de parto e a agua agiu no portal da dor, diminuindo a sensagao da
mesma provocando relaxamento gradual nas parturientes em experimento ). Em outro
ensaio clinico, demonstrou que o banho de chuveiro na fase ativa do periodo de

dilatagcdo promoveu sensagbes de bem-estar e conforto, tais como alivio, relaxamento
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e revigoramento. Os autores sugerem que a estratégia seja estimulada em centros

obstétricos pela sua disponibilidade, acessibilidade e baixo custo na sua intervengao ©),

Foi identificado em relato de experiéncia que, o banho de chuveiro associado a
outras técnicas nao farmacolégicas com a Bola de Bobath e massagens lombares,
proporciona conforto durante as contragbes. Nestes termos, a agua deve cair sobre os
locais mais dolorosos €, que, a Bola de Bobath, fora do banho de chuveiro, devera ser
associada também as massagens lombares para intensificar o alivio da dor durante as

contragoes ©.

Em estudo experimental, randomizado do tipo ensaio clinico, realizado em uma
maternidade publica filantrépica na cidade de Sdo Paulo, observaram que o banho de
imersao no alivio da dor durante o trabalho de parto apresentou vantagens em reduzir
e postergar o uso de farmacos no controle da dor, sendo assim uma opgao viavel para

o conforto da parturiente, sem interferir na progresséo do trabalho de parto %"

CONCLUSOES

Dentre as ENF para o alivio da dor no seu processo de trabalho de parto
identificadas nas bases de dados pesquisadas ao serem submetidas nas parturientes
do estudo, os exercicios respiratérios, relaxamento muscular, massagem lombossacral
e banho de chuveiro, apresentaram percentual de aceitacdo superior a 80,0% pelas
parturientes, sendo rejeitadas as estratégias deambulagdo e balangco pélvico que

obtiveram percentuais abaixo do critério de aceitagao pré-estabelecido.

Quanto a efetividade das estratégias aceitas pelas parturientes para alivio da dor
na fase ativa do trabalho de parto, verificamos que os escores de dor ao serem
comparados “antes e apos” a aplicacdo das estratégias exercicios respiratérios,
relaxamento muscular e massagem lombossacral nos trés momentos que foram
utilizadas nos 6, 8 e 9 cm de dilatagcdo do colo uterino, e do banho de chuveiro nos 8 e
9 cm, denotam que essas estratégias foram efetivas no alivio da dor, sendo portanto

adequadas a inclusdo das mesmas no instrumento da Tese de Doutoramento.

Neste sentido, essa investigacdo nos proporcionou relevante experiéncia na
identificacdo dessas estratégias nas mulheres em trabalho de parto, o que nos
possibilitara a aplicacédo das mesmas para o alivio da dor de parto no mesmo campo de

estudo durante a coleta de dados da Tese de Doutoramento. Além disso, reforca a
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importancia em buscarmos sempre a humanizagcdo no processo de assisténcia as

parturientes.
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Abstract

This study was aim to evaluate the effectiveness of strategies non pharmacological for
the relief of the intensity of the parturient pain in the phase activates of the dilation
period in the labor. Is a clinic rehearse of the type therapeutic intervention “before and
after” with a quantitative approach, accomplished in the Humanized Unit of Childbirth of
the Maternity Januario Cicco School of the Federal University of Rio Grande do Norte,
in Natal/RN, whit 130 parturient, being 30 in the pre-test of the strategies and 100 in the
application of the strategies non pharmacological combined (breathing exercises,
muscular relaxation and lombossacral massage) and isolated (shower bath in a normal
temperature). We used the visual analogical scale to evaluate the intensity of the pain of
the study parturient “before and after” to the application of the strategies in the phases
of acceleration, maximum inclination and desaceleration in the phase activates of
dilation period in the labor. The principal results showed that the majority of the study
parturient was between 20 to 30 years old (60%); with incomplete fundamental teaching
(85%); family income until 2 minimum wages (74%); 78% had a companion and these,
44% were the own husband. The oxytocin was administered in the parturient during the
phase activates of the labor in 81% of the cases and only 15% these women didn’t
reciev anything medication. We verified significant relief (p=0.000) of intensity of the
pain of the study parturient after application of the strategies non pharmacological
combined and isolated. We concluded that the strategies non pharmacological
combined and isolated were effective in the relief of the pain of the study parturient in
the phase activates de labor.
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