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RESUMO: O parto apresenta diversas mudangas mecanicas e hormonais, esse processo €
caracterizado como a etapa final da concep¢do trazendo grandes modificagdes no estado fisico e
mental da mulher. Uma das caracteristicas principal desse processo é a dor que acontece em um
determinado periodo de tempo até que venha a acontecer o nascimento, mas devido ao conceito e
percepcdo que as pessoas t€m sobre essa dor no trabalho de parto, estd tendo um aumento significante
de partos por cesarianas. Diante do exposto se faz necessdrio que ocorra uma mudanca desse modelo
de atencdo obstétrica e se implante métodos que proporcionem um maior conforto a parturiente. O uso
de métodos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos € uma das mais importantes praticas que se devem
realizar para aliviar a dor da parturiente, sendo o principal € a mais indicada técnica ndo
farmacoldgica, pois sdo procedimentos ndo invasivos e de simples aplica¢do, deixando o trabalho de
parto bem mais natural e saudavel tanto para a mae como para o feto, dentre esses métodos temos a
hidroterapia, acupuntura, musicoterapia, crioterapia, uso da bola suica, que proporcionam um conforto
maior e reduzem a dor que a mulher estd sentindo. O objetivo desse estudo € relatar a experiéncia de
académicas de enfermagem diante da utilizagdo de métodos nao farmacoldgicos e a importincia que a
implantacdo dessas intervencdes pode proporcionar as parturientes. Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia. A atividade desenvolveu-se a partir da aula pratica de uma disciplina, na
qual as académicas deviam executar os conhecimentos tedricos absorvidos em sala de aula, ao
acompanhar uma mulher em trabalho de parto. Foi visto que durante o trabalho de parto a mulher
passa por diversas situacdes, cabendo a equipe que ird atendé-la prestar uma assisténcia que permita
melhores condicdes para que se possa tolerar a dor, desenvolvendo praticas que a deixem confortdvel e
segura. Dessa forma a realizacdo das intervencOes através dos métodos ndo farmacoldgicos
possibilitou a diminuicdo do medo, estresse e a ansiedade, além de provocar uma maior satisfacio e
sensacdo de conforto durante o trabalho de parto. Nem todos os métodos nao farmacoldgicos sdo
eficazes e trazem resultados satisfatérios em todas as mulheres, por isso a utilizacdo dessas
intervengdes deve ser de acordo com cada situacdo e principalmente com a preferéncia de cada
parturiente ji que para que o trabalho de parto ocorra de forma adequada se faz necessario que a
mesma tenha um maior controle do seu corpo e de suas emog¢des. Conclui-se que uma assisténcia
adequada a parturiente deve ser realizada a partir do seu pré-natal, recebendo informagdes necessarias
sobre o parto e que os profissionais déem autonomia a mesma para que ela possa escolher qual a
melhor e mais confortdvel forma de ter o seu filho: Para implantacdo dos métodos farmacolégicos nas
instituicdes que trabalham com realizacdo de parto se faz necessdrio que os profissionais sejam
devidamente capacitados para executar essas praticas da melhor maneira possivel, aliviando a dor e
assegurando um trabalho de parto seguro para a mie e feto.
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INTRODUCAO

Considerado um fendmeno natural, o parto configura a etapa final da concep¢do. O
trabalho de parto é determinado por mudancas mecénicas e hormonais que proporcionam
contragdes uterinas, ocasionando a dilatagdo do colo uterino e descida da apresentagao fetal.
Esse processo acarreta dor para a parturiente, que € sentida e mensurada de forma subjetiva,
sofrendo influéncia de diversos fatores como emocionais € ambientais que podem eleva-la ou
amenizar. Para que ndo provoque prejuizos ao feto ou parturiente, deve-se utilizar de métodos

que podem auxiliar no alivio da dor do trabalho de parto. (GALLO et al, 2011.)

A dor no trabalho de parto € um processo natural, no entanto a percep¢ao exacerbada
da mesma tem aumentado o numero de cesarianas, colocando o Brasil como campedo
mundial no numero de cesarianas realizadas por planos de satde. Diante do elevado indice de
procedimentos cirdrgicos, se faz necessario uma mudanca desse modelo de aten¢do obstétrica
extremamente intervencionista, com praticas desnecessarias e uma implantacdo de métodos

que proporcionem maiores conforto a parturiente. (SILVA et al, 2013.)

Diante do demasiado desconforto das parturientes em trabalho de parto, o uso de
métodos farmacoldgicos e ndo-farmacoldgicos para alivio da dor tornaram-se essenciais ao
proporcionar maior flexibilidade a dor. Com destaque para o uso das técnicas ndo-
farmacoldgicas, por configurar-se como - procedimentos ndo invasivos e de fécil
aplicabilidade. Pode-se citar como exemplo de tais métodos a hidroterapia, acupuntura,
musicoterapia, crioterapia, uso da bola suica, entre outros que quando postos em praticas

proporcionam um maior conforto com eventual redu¢ao da dor. (MEDEIROS et al, 2015.)

Além do alivio da dor, a assisténcia a parturiente envolve apoio emocional, inter-
relacdo pessoal com o propdsito de ajudar a diminuir o medo, ansiedade, stress e dor como
forma de incentivo que contribuird positivamente nesse momento singular, visto que tanto a
dor quanto a duragdo do trabalho de parto sofrem interferéncias pessoais. Onde um preparo
prévio adequado para esse momento e acompanhamento de familiares ou parceiro, sao
fundamentais para uma maior eficdcia dos métodos ndo farmacoldgicos. (OSORIO et al,

2014.)

Apesar de existirem recursos nao farmacoldgicos para reducdo da dor do trabalho de
parto, e dos mesmos serem recomendado pela Organizacdo Mundial de Saide, como condutas

uteis e que devem ser encorajadas, sua implementacio na assisténcia obstétrica ndo acontece



de forma rotineira em grande parte dos servicos de saide. Demonstrando a falta de
conhecimento dos profissionais mediante os beneficios provenientes de tal atua¢do, como
uma importante forma de resgatar o cardter fisiolégico e natural da parturicdo. (GALLO; et al,

2011.)

No entanto para que o parto seja experimentando de forma marcante e proporcione
lembrancas positivas para a parturiente, ¢ necessaria que a assisténcia aconteca de forma
integral, visando sua singularidade, pois cada mulher tem uma visdo sobre o parto € uma
maneira Unica de vivencid-la. Faz-se necessario que os cuidados ndo farmacoldgicos de alivio
da dor sejam postos em prética, além de serem seguros, diminuem a necessidade de possiveis

intervencoes. A dor ao ser aliviada por tais tecnologias retoma o significado fisiolégico que o

parto deve simbolizar para a mie e para bebe. (OSORIO; et al, 2014.)

Assim, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de académicas de

enfermagem, frente a utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor do

parto.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado no més de
agosto do corrente ano. Desenvolvido por académicas do Curso de Graduacdo em
Enfermagem de uma Universidade Publica Federal, através da vivéncia com parturientes em

uma maternidade de uma cidade do alto sertdo paraibano.

A atividade se desenvolveu a partir da aula pratica, como atividade obrigatéria de uma
disciplina, na qual as académicas deviam executar os conhecimentos tedricos absorvidos em

sala de aula, ao acompanhar uma mulher em trabalho de parto.

Durante o acompanhamento do trabalho de parto foi possivel observar que foram
colocados em prética alguns dos métodos nao farmacolégicos como bola suica, banho de
aspersao, massagem corporal ¢ a mudanga de posi¢do, todos realizados com o intuito de

aliviar a dor e promover um trabalho de parto mais rdpido e confortdvel.
RESULTADOS E DISCURSSAO

A gravidez € um momento excepcional na vida da maioria das mulheres, inclusive
quando esta é a sua primeira gestacdo. Por isso é extremamente importante que a mesma

receba informagdes necessdrias e precisas durante todo o seu trabalho de parto através de



pessoas habilitadas e qualificadas para tal, como académicos e profissionais da saide, que irdo
além de orientar, também colaborar para o parto, e a propria paciente deve se sentir acolhida e
protegida neste momento tio esperado por ela e por toda a sua familia. (NOVO; et al, 2016).

E essa ultima etapa do processo gestacional, ¢ marcada pelos mais diversos eventos e
envolve condi¢des fisicas, psicoldgicas e sociais, onde a gestante inicia com contracoes,
dilatacdo, e esses sdo processos que levam bastante tempo e que causam muita dor e
desconforto para a gestante, esse momento para mae que estdo em sua primeira gestagao,
assim como também a todas as mulheres gestantes,deve ser oferecido os métodos para alivio
da dor e um maior conforto no momento do trabalho de parto. (NOVO; et al, 2016).

Dentre essas técnicas podem-se utilizar os métodos farmacolégicos e ndo farmacolégicos.
Dentre os farmacologicos tem-se 6xido nitroso, opidceos, alcaléides e, mais, recentemente,
anestesias loco-regionais. Estes recursos devem ser utilizados quando existem indicacoes,
vantagens e complicagdes pela qual possam colocar a vida da gestante e do feto em risco, uma
vez que os métodos farmacoldgicos de analgesia da parturiente podem interferir na progressao
do trabalho de parto e também causar efeitos adversos sobre a made e o feto. A aplicacao
destas técnicas requer cuidados especificos como monitorizagdo dos batimentos cardiacos e
fetais, dilatac@o cervical e a progressao fetal, sinais vitais maternos, posicdo da parturiente e
demais outros cuidados. (GAYESKI; BRUGGEMANN 2010)

J4 os métodos ndo farmacoldgicos sdao recomendados pela Organizacdo Mundial de
Saude justamente por serem seguros € acarretarem em menos intervengoes e se caracterizarem
por serem tecnologias leves do cuidado e que envolvem conhecimento estruturado. E assim as
parturientes também podem optar por vivenciar esse momento sem utilizar dos recursos
analgésicos. Existem hoje as técnicas psicofisiologicas que ajudam a mulher a se distrair da
dor, por meio do relaxamento fisico e mental, sendo este um dos meios de aliviar a ansiedade,
reduzirem a fadiga e a tensdo muscular. Ai se incluem massagens, movimentagdo livre,
exercicios respiratorios, uso de bola suica e a utilizagdo de dgua em banhos de aspersao e
imersao, dentre outros. (GAYESKI; BRUGGEMANN 2010)

Estes métodos ndo farmacoldgicos ultimamente estdo se mostrando extremamente
eficazes, além de serem intervencdes bastante recomendadas, ndo desenvolvem riscos graves
para a parturiente e para o feto e acabam ocasionando uma maior eficiéncia em aliviar a dor
de forma natural proporcionando assim um maior conforto durante o trabalho de parto.
(OSORIO; JUNIOR; NICOLAU, 2014.)

A deambulagdo durante o trabalho de parto tem sido um método cada vez mais utilizado,

e hoje existem evidéncias cientificas do seu beneficio para a mae e bebé, pois regulariza as



contragdes uterinas, diminui o periodo do trabalho de parto. As parturientes que deambulam
durante o trabalho de parto referem alivio da dor das contracdes ou pelo menos ter uma
melhora na tolerancia da dor. Uma vez que a deambulagdo durante o trabalho de parto
acompanhado pelos profissionais de satide, e com o auxilio do acompanhante pode ajudar na
melhora do alivio da dor, essa deambulacdo deve ser liberada para que a mulher tenha total
autonomia em fazé-la. (CORREIA,2014.)

Fato que corrobora com a experiéncia vivenciada, j4 que durante os momentos de
deambulacdo pode-se perceber uma satisfacdo e um alivio da dor tanto no relato da
parturiente como na mudanga de sua expressao facial.

Muitos estudos analisaram os efeitos dos banhos de imersao e aspersdao no trabalho de
parto e verificaram que esta interven¢do pode influenciar o padrdo das contragdes uterinas € a
duracdo do trabalho de parto destacando a utilizacdo da dgua morna como um meio de
relaxamento e que facilita a tolerancia a dor e diminui a necessidade de utilizar medicamentos
analgésicos. (NUNES; SOUZA; VIAL, 2017).

O banho de imersdo € realizado em banheira ou piscinas inflaveis, como tem sido
utilizada mais recentemente, uma técnica muita utilizada onde se tem a disponibilidade desse
recurso, € o banho de aspersdo € feito em chuveiro, que pode ser feito em ambientes
hospitalares onde nao se tem o recurso da banheira, podendo ser de forma tranquila e €
recomendado que seja preferencialmente com dgua morna, para promover esse relaxamento.
(NUNES; SOUZA; VIAL, 2017)

Apesar de a 4gua morna ser a temperatura mais recomendada, o hospital em questio fica
localizado em uma regido que possui uma temperatura bastante elevada o que pode acabar
influenciando na escolha das mulheres por dgua fria.

As parturientes costumam usar muito esse método nao-farmacolégico, que foi o caso da
paciente acompanhada, que utilizou o banho de aspersdo para aliviar a sua dor, no total de
quatro banhos no decorrer do seu trabalho de parto, com dgua fria. O uso de métodos nao-
farmacoldgicos, como o banho de imersao ou de aspersao no alivio da dor durante o trabalho
de parto tem vantagens como a de diminuir e evitar o uso de analgesia no controle da dor, o
que acaba proporcionando condi¢des para a colaboracdo ativa da gestante, além possibilitar
uma melhor participagio do acompanhante, nesse momento tdo importante. (SILVA;
OLIVEIRA, 2006)

Um dos métodos ndo farmacoldgicos utilizados na rede hospitalar, para parturientes
que estdo em trabalho de parto, € a bola suica, que tem como fun¢do proporcionar a

diminuicdo da sensacdo de dor provocado pela contracdo uterina através de atividades



espontaneas em cima da bola, possibilitando que a mulher execute movimentos para frente e
para trds, para cima para baixo, de um lado para o outro, como também pode fazer

movimentos rotativos como um bambolé permitindo um momento confortante. (SILVA; et.al,

2013)

Para Santos e Monteiro (2017), movimentar o quadril durante o trabalho de parto
facilita a rotacdo do bebé contribuindo para que o mesmo consiga se descolar e se posicionar
na forma correta. O uso da bola suica traz grandes beneficios no momento de trabalho de
parto, além de provocar um alivio na dor tende a deixar a parturiente com a coluna bem
alinhada, molda o corpo das mesmas adequando para as outras fases do trabalho de parto

desencadeando resultados positivos na evolugdo do parto.

No entanto, a bola suica foi ofertada como umas das intervencdes para a parturiente
acompanhada, mas ndo se teve boa adaptacdo preferindo utilizar outras intervencdes que
estavam sendo oferecida a mesma, como a deambulacdo e banho de aspersdo. Isso pode
ocorrer devido a adaptacdo desses métodos variar conforme cada gestante, o que deve ser

acolhido e respeitado pelos profissionais.

Outra técnica importante, facil e de indispensdvel uso nas redes hospitalares que
realizam trabalho de parto é a massagem corporal principalmente nos momentos que a dor
alcanca um linear méximo. Esse método é uma estimulagdo sensorial que através da
sensibilizacdo do toque, que € realizado com as maos tendo o auxilio de algum produto que
facilite o deslizamento das mados, nas partes do corpo como maos, pescoco, pernas e
principalmente na regido lombar por ser o local onde a dor estd centralizada, sendo assim
necessitando de massagens continua nessa regido. Esse método desencadeia uma resposta
favoravel para aliviar a dor, como também tem a capacidade de produzir um efeito relaxante,

diminuindo o estresse emocional, aumentando a oxigenacdo dos tecidos e fluxo sanguineo.

(NUNES; MOREIRA; VIVAL, 2015)

Esse foi um dos MNF ofertados e realizados na parturiente, feito inicialmente pela
fisioterapéutica e posteriormente pela professora e académicas, na regido lombar nos
momentos em que a dor se apresentava de uma forma intensa. Tal técnica proporcionou uma

diminui¢do da dor como também serviu de relaxamento para a gestante.



Apesar de existirem outros MNF, somente esses puderam ser ofertados e devidamente
realizados devido a estrutura da rede hospitalar como também eram os tnicos que estavam

sendo disponibilizados no hospital.

Além dos métodos que serviram de apoio para aliviar a dor da parturiente
acompanhada pode-se citar outros MNF que poderiam ter sido utilizados, visto que todos
seguem o mesmo intuito. Desde préticas simples como a musicoterapia, a0 permitir que a
parturiente escolha a musica que melhor se adapte a seu gosto e lhe proporcione maior
conforto e a crioterapia utilizando-se do gelo para aliviar a dor, métodos mais complexos
como a acupuntura, acupressio, hipnose e a eletroestimulagio transcutinea. (OSORIO;

JUNIOR; NICOLAU, 2014)

No entanto, pode-se observar que ao atingir 8 cm de dilatacdo e ainda estar referindo
dores suportdveis, que permitia a parturiente conversar sobre assuntos aleatérios do cotidiano,
foram adotadas pela equipe duas intervencdes farmacoldgicas como a administracdo de

ocitocina e a ruptura artificial da membrana amnidtica.

Esses tipos de intervengdes devem ser evitados a0 maximo em um trabalho de parto
vaginal, pois aumentam as chances de desenvolver possiveis complicacdes na gestante € no
feto. Esses procedimentos farmacolégicos sendo utilizados de uma forma rotineira pelos
servicos de saide sdo bastante questionados cientificamente devido a acarretar possiveis
riscos graves tanto para mae como para o bebé, devido a isso se recomenda que o uso desse

tipo de método sé seja realizado quando realmente for necessario. (ALMEIDA, 2014).

A esse respeito Silva et al. (2013) quando utilizado em doses elevadas e de forma
abusiva a ocitocina deixa a parturiente estressada e tensa, aumentando o seu temor pelo parto
natural, o que influencia negativamente na sua evolu¢do. J4 a amniotomia (rotura da
membrana) quando realizada em um momento inadequado, quando a parturiente ainda ndo se
encontra efetivamente em trabalho de parto, antecipa o parto, tornando-o inevitdvel
independentemente de a parturiente encontrar-se ou ndao em trabalho de parto propriamente
dito. Isso nos faz entender que a intencdo da assisténcia durante o trabalho de parto € o de
auxilio com uso de métodos ndo farmacoldgicos que aliviem a dor, sem intervengdes que

provoquem o seu adiantamento.

O que pode ser perceptivel na paciente, que apds as intervengdes teve mudanga no

comportamento, referindo por varias vezes a expressao “Agora eu sei o que ¢ dor”’, mudanga



na expressdo facial, ndo participacdo nas conversas que sua acompanhante tentava manter,

ansiedade e medo, que ficou mais notdrio quando comecou a pedir que fizessem a cesariana.

Apesar de a paciente ter referido por vérias vezes durante o inicio do trabalho de parto
que desejava ter um parto normal, que durante toda a gravidez pesquisou sobre o assunto e
assistiu vérios filmes e documentdrios sobre o assunto, a utilizagdo desses procedimentos que
aceleram o trabalho de parto e aumenta a intensidade e frequéncia das contracdes levou ao
aumento da ansiedade e do medo acarretando a solicitacdo da cesariana pela mesma,
demonstrando o despreparo da parturiente para com o trabalho de parto, consequéncia de uma
assisténcia pré-natal que ndo repassa as informagdes necessdrias referentes as boas praticas
pra um trabalho de parto bem sucedido, os cuidados obstétricos adequados e os beneficios do

parto vaginal.

A esse respeito, Leal et.al (2014) afirma que a precipitacdo em induzir o nascimento de
criancas, sem o minimo de respeito a autossuficiéncia da mulher, € o que explica os elevados
indices de cesarianas e de intervencOes, atrelado ao desconhecimento da parturiente que
confia as decisOes pertinentes ao parto em médicos que ndo respeitam a dindmica do seu

corpo.

Diante disso vimos o quanto a realizacdo de educacdo em saide na ESF € importante e
indispensdavel para gestantes. Cabe a equipe procurar sempre inovar através de métodos
interativos que tragam informacdes necessdrias sobre os beneficios e riscos de um parto,
metodologias estas que desperte nas gestantes a curiosidade de estarem sempre informadas e
atualizadas sobre sua gestacdo e de como serd seu possivel parto para que no momento de
estarem em trabalho de parto as mesmas estejam cientes de tudo que ird acontecer e qual os
beneficios e riscos diante de métodos que sdo utilizados. Mas vale salientar que os
profissionais da ESF precisam deixar que as gestantes tenham autonomia e livre escolha de

parto.

A dor € sentida de maneira singular por cada parturiente, portanto a escolha do método
que serd utilizado deve levar em consideracdo as preferéncias da mesma, ji que um maior
controle do seu corpo e de suas emog¢des é fundamental para que o desenvolvimento de tais
métodos traga resultados positivos. Durante o trabalho de parto a mulher sofre influéncia de
diversos fatores, cabe a equipe que ira prestar a assisténcia proporcionar melhores condi¢des
de tolerancia a dor e desenvolver praticas que a deixem confortdveis na medida do possivel

conforme o trabalho de parto evolui. (MEDEIROS et al, 2015)



CONCLUSAO

Para que a assisténcia a parturiente aconteca de forma integral, se faz necessario um
acompanhamento com orientagdes que venham desde o pré-natal. E preciso que no momento
tao sublime do parto a mulher tenha conhecimento sobre as decisdes que precisam ser
tomadas, sendo de suma importancia que os profissionais que a assistem lhe proporcionem

autonomia e meios de escolha a qual ela se sinta mais confortdvel a realizar.

Os métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor do parto precisam ndo apenas ser
implantados, como também os profissionais que iram se utilizar desses meios precisa ser
capacitado para que possam executd-los da melhor maneira possivel. E necessaria uma equipe
multiprofissional com a presenca indispensével de fisioterapeutas e enfermeiros especialistas,
que proporcionem recursos importantes para o alivio da dor de parto e maior conforto, além
da estrutura do local deve ser levada em consideracdo para que os métodos sejam postos em

prética.

Cada mulher apresenta a sua subjetividade, cada qual se comporta diferente com
relacdo a dor do parto, ter paciéncia para oferecer os métodos nio farmacoldgicos de alivio da
dor e esperar a parturiente escolher aquele na qual ela se sente mais confortdvel € uma virtude
exigida por parte de quem a assiste. Uma inter-relacdo pessoal paciente-enfermeiro é

fundamental para o sucesso dos resultados que se deseja alcangar.

Enquanto académicas podemos perceber durante o desenvolvimento da atividade
pratica, os obstdculos que iremos encontrar para desenvolver de forma eficaz os métodos ndo
farmacoldgicos estudados na teoria, mas que apesar disto, temos que estar dispostas a
encontrar meios que proporcionem alivio para a dor da parturiente. Sabemos a importancia de
tais praticas e a necessidade de executé-las, pois os beneficios ultrapassam a diminui¢do da
dor, € a arte do cuidar, a humanizacao que tanto pregamos para o desenvolvimento da nossa

futura profissao.
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