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ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO ALIVIO DA DOR DURANTE O TRABALHO DE
PARTO: PRE-TESTE DE UM INSTRUMENTO"

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

Estudo descritivo objetivando avaliar a efetividade de Estratégias Ndo Farmacoldgicas (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, utilizou-se a Escala Analdgica Visual (EAV) com 30 parturientes, tendo como local de pesquisa a
unidade de parto humanizado de uma maternidade escola em Natal, RN. Verificou-se que, das seis ENF (exercicios
respiratérios, relaxamento muscular, massagem lombossacral, banho de chuveiro, deambulacdo e balango pélvico),
duas foram excluidas apds o pré-teste (deambulagdo e balanco pélvico), por apresentarem dificuldades de aceitagdo
pelas parturientes. As demais (exercicios respiratdrios, relaxamento muscular, massagem lombossacral e banho de
chuveiro), com indices satisfatdrios de aceitacdo e efetividade, demonstraram ser efetivas na reducdo da dor dessas
parturientes, sendo, portanto, adequadas para a utilizacdo no instrumento de coleta de dados na tese de doutoramento.

DESCRITORES: dor, estratégias

NON-PHARMACOLOGICAL STRATEGIES ON PAIN RELIEF DURING LABOR: PRE-TESTING
OF AN INSTRUMENT

This descriptive study aimed to evaluate the effectiveness of Non-Pharmacological Strategies (NFS) on
pain relief of parturients as part of a research instrument to be utilized in a Doctoral Dissertation. In order to
evaluate the NFS, the Analogous Visual Scale (AVS) was used on 30 parturients attended at the Humanized
Labor Unit of a school-maternity hospital in Natal, RN, Brazil. Of 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 not being accepted by the parturients. The remaining NFS (respiratory
exercises, muscular relaxation, lumbossacral massage, and shower washing) which reached satisfactory
acceptation and applicability rates, were found to be effective in relieving pain of these parturients, and thus
deemed adequate for use in the Doctoral Dissertation data collection process.

DESCRIPTORS: pain, strategies

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

Estudio descriptivo, objetivizando evaluar la efectividad de Estratégias No Farmacolégicas (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), con 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 respiratorios, relajamiento muscular, masaje lombo-sacra, bafio de lluvia, deambulacién y balance
pélvico), dos fueron excluidas después del Pre-Test (deambulacion y balance pélvico), por presentar dificultades en su
aplicacion. Los demas (ejercicios respiratorios, relajamiento muscular, masaje lombo-sacra y bafio de lluvia) tuvieron
indices satisfactorios de aceptacion y aplicacion, demostrando ser efectivas en el alivio del dolor de esas parturientas,
siendo por lo tanto adecuadas su utilizacion como instrumento de recolecta de datos en la Tesis de Doctorado.

DESCRIPTORES: dolor, estrategias
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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
lesGes teciduais reais ou potenciais. Ela é envolvida
por sensagles desprazerosas, subjetivas, e cada
individuo utiliza a palavra dor de acordo com suas
experiéncias prévias, constituindo, de certa forma,
uma vivéncia emocional®. A palavra dor ainda pode
ser descrita como fen6meno complexo, individual e
multifatorial, influenciada por varios fatores,como
psicoldgicos, bioldgicos, socioculturais e econémicos.
De certa forma, a dor pode ser compartilhada dos
relatos daquele que a sentem, caracterizada por
transformagdes normais, tendo-se como exemplos a
menstruacdo e o parto®.

Para a maioria das mulheres a dor de parto
é tida como a pior experiéncia de suas vidas. A dor
das contragdes uterinas é processo complexo que
envolve interagdes de mecanismos centrais,
periféricos e intercambio continuo de informagdes por
vias ascendentes e descendentes de nociceptores.
Nesses termos, entende-se que a dor de parto envolve
fatores emocionais, sensoriais, ambientais e
existenciais(®.

Para tanto, deve-se compreender como se
processa a fisiologia da dor, que ndo é a mesma
durante todo o trabalho de parto, variando de acordo
com sua evolucdo. No seu primeiro estagio, o da
dilatagdo, a dor é visceral, surgindo das contracdes
uterinas e dilatagdo da cérvice, transmitida pelas fibras
aferentes simpaticas. Nesse estdgio, a dor é
transmitida para a medula espinhal no nivel de T10-
L1 por fibras A delta e fibras C viscerais aferentes
com origem na parede lateral e fundo uterino. A
transmissdo seguinte aferente do Utero e cérvice para
a medula espinhal é transmitida por meio dos plexos
hipogastricos e aodrtico. 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 interneur6nios da
espinha dorsal, voltando apds modulacdo®®.

No segundo estagio, o expulsivo, a
estimulagdo niciceptiva das contragdes advindas do
corpo uterino e distensdo do segmento continua
quando a cérvice atinge a sua dilatagdo total.

Somando-se tudo isso, tem-se a pressdo exercida
pela apresentagao fetal nas estruturas da pelve que
vai dar origem a dor somatica, ocorrendo estiramento
da fascia e tecidos subcutaneos do canal do parto,
distensdo 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 é mais intensa e
bem localizada‘®.

Ndo ha, no entanto, demarcagéo nitida sobre
o trabalho de parto e o parto, mas uma transigao
gradual, dificultando estabelecer o inicio da dilatagédo
do colo uterino. Portanto, no primeiro estagio, o da
dilatagdo, as contracdes 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 dilatacdo, uma
fase latente e uma ativa® na mulher que o vivencia.
A fase ativa é subdividida em trés momentos:
aceleracdo, inclinagcdo maxima e desaceleracgdo,
segundo a curva sigmoéide da cervicodilatagdo (cm)
das fases de laténcia e ativa das divisdes preparatorias
de dilatacdo pélvica do trabalho de parto (ilustragdo
cortesia de Dr. Casey, redesenhado de Friedman,
1978) como visto na Figura 1.
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Figura 1 - Curva sigmodide de cérvicodilatagdo (cm)

das fases de laténcia e ativa e das divisGes

preparatdrias de dilatagdo pélvica do trabalho de parto

(Friedman, 1954)

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 contragles
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 salde, refere cdlica abdominal, incémodo, e
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desconforto baixo, expressando excitagdo e
apreensdo. A distribuicdo da dor estd localizada,
sobretudo, no centro das costas e a sensacdo €, muitas
vezes, referida como uma caimbra ligeira de nivel
profundo, tornando-se mais severa®.

A fase ativa comega quando a curva da
dilatagdo inicia tendéncia brusca para cima e termina
com a dilatagdo cervical completa, ou seja, 10 cm. A
dilatacdo evolui mais rapidamente, havendo um
periodo inicial de aceleragdao 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 espasmadicas. A distribuicdo da dor nessa
fase estd localizada no abdome anterior, a duragdo
torna-se constante, associada a dilatagdao cervical
completa; a sensacdo da dor €, na maioria das vezes,
referida como intensa, constritiva, freqlientemente
excruciante. Em resumo, a fase de aceleragdo é curta
e variavel, a inclinagdo méaxima reflete a eficacia da
contracdo uterina, enquanto que a desaceleragao
traduz a relagdo fetopélvica. Portanto, a fase ativa
se estende até a dilatagdo total do colo uterino e o
inicio do periodo expulsivo™.

Diante dessas consideracdes, a dor na fase
ativa do periodo de dilatagdo, durante o trabalho de
parto, é o foco central desse pré-teste, pois, a medida
que as contragdes se tornam mais freqlentes e
intensas nessa fase, provoca tensdao, 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 é através
do apoio e da abordagem humanizada, identificando-
se seus aspectos quantitativos e qualitativos, para o
sistematico de

planejamento informacgdes e

orientagbes tranqiilizadoras, fornecidas por
profissionais de salide ou outras pessoas que assistem
essas mulheres.

Mesmo que cada parturiente responda a dor
de um modo pessoal e adaptativo, as intervengdes
ndo farmacoldgicas podem ajudar a reduzir as
percepcoes dolorosas, alterando essa resposta na
maioria das parturientes. Para que se possa intervir
adequadamente nessa sensacdo €& preciso
compreender o tipo de dor que costuma ser sentida
no trabalho de parto, os fatores fisicos e psicoldgicos
que influenciam nessa percepgdo e como a observagao
do padrdao comportamental pode esclarecer a

resposta de uma parturiente a dor'®.

Indo de acordo com essas afirmagdes, um
estudo de revis&o®® foi realizado com o objetivo de
conhecer a satisfagdo de mulheres quanto ao
nascimento, em especial no que se refere ao alivio
da dor. A revisdo sistematica do referido estudo
identificou quatro expectativas presentes na satisfagao
da parturiente como os fatores pessoais, o 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 socioecon6mico, etnia, preparagdo para
o parto, ambiente fisico para o nascimento, a dor, a
imobilidade, as intervengGes médicas e a continuidade
no cuidado. Concluiram os autores, nessa revisdo®®,
gue a avaliacdo das parturientes quanto a satisfacdo
em suas experiéncias durante o trabalho de parto
ndo estdo relacionadas as influéncias da dor, ao alivio
da dor e das intervengGes médicas, mas sim as
influéncias das atitudes e comportamentos dos
profissionais da saude.

A atitude profissional, portanto, é de relevante
importancia na assisténcia a parturiente, tendo em
vista que tudo isso podera ser realizado, além da
abordagem empatica, associando-se a utilizacdo de
estratégias ndo-farmacoldégicas (ENF) adequadas
visando aliviar a dor tdo presente nas parturientes,
tendo em vista as relagdes interpessoais na interagao
profissional-parturiente-familia. Com a aplicagéo
dessas estratégias, o processo parturitivo podera ser
menos doloroso, menos tenso, visto que as mesmas
necessitam de atengdo, aconselhamento e habilidades
de comunicagdo, objetivando melhor condugdo no
trabalho de parto.

Nesses termos, a realizagcdo desta
investigacdao foi motivada pela necessidade de se
selecionar ENF para o alivio da dor de parturientes
no seu processo de trabalho de parto, visando a
construgdo 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 reducdo do nivel de ansiedade-estado de
parturientes na fase ativa do trabalho de parto. Assim,
o objeto de estudo desta investigacdo foi a selegdo e
avaliagdo da efetividade de ENF para o alivio da dor
de parturientes durante o trabalho de parto. Por fim,
prop0s-se 0s seguintes objetivos para a pesquisa:
identificar ENF para o alivio da dor de parturientes no
seu processo de trabalho de parto em Sistemas de
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Bancos de Dados Bireme, Periodicos Capes e SIBI-
USP; avaliar a efetividade das ENF no alivio da dor
de parturientes na fase ativa e selecionar as ENF que
apresentarem percentuais >80% de aceitagdao pelas
parturientes e efetividade no alivio da dor das
participantes do estudo, para inclusdao no instrumento
de coleta de dados na tese de doutoramento.

METODO

Pesquisa quase-experimental do tipo
intervencdo terapéutica ndo controlada e ndo
randomizada, com abordagem quantitativa, chamada
também de estudos antes e apos (before and after),
nos quais todos os individuos recebem o mesmo
tratamento e sua condigdo € verificada antes do inicio
e em varios momentos apés o tratamento®. O cenério
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 investigacdo do pré-teste
e da tese de doutoramento é composta por quatro
suites para assisténcia a mulher em trabalho de parto
de forma individualizada e instalada no segundo
pavimento da instituicdo.

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

1% Etapa: Identificacdo e selecdo das ENF

Para selecionar as ENF consultou-se os
Sistemas de Bancos de Dados Bireme, Periddicos
Capes e SIBI USP. Esse levantamento resultou em
onze estudos cientificos nos @mbitos nacional e
internacional®”'”), relacionados & avaliacdo da dor
de parturientes na fase ativa do trabalho de parto
com o uso de ENF. Com base nos resultados desses
selecionou-se as

estudos, 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, deambulacao,
balango pélvico e banho de chuveiro, conforme

mostrado na Tabela 1.

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 DMS  Banho de chuveiro Ensaio clinico quantitativo
Medina ET Banho momo EnSlaIO'anOO exploratorio-
qualitativo
Bola de Bobath ou -
Lopes TC (Bola do Nascimerto) Relato de experiéncia
Almeida NAM, Souza JT, Técnicas de respiragdoPesquisa de campo
Bachion MM, Silveira NA e relaxamento experimental
Sita FMB, Oliveira SMJV Barnho de imersgo o0 randomizado tipo
ensaio clinico experimental

Estudo de intervencdo quase

Paula AAD, Carvalho EC, Relaxamento muscular experimentzl contralado néo

Santos CB progressivo

randomizado
Almeida NAM, Bachion  Respiragéo e Estudo descritivo e observagéo
MM, Silveira NM, Souza JT. relaxamento participante
Silveira IP, Campos ASC, X
Massagem Pesquisa de campo

Femandes AFC.

Castro JC, Clapis MJ. Agbes humanizadas  Pesquisa qualitativa

Neste sentido, optou-se por aplicar essas
estratégias (exercicios respiratorios, relaxamento
muscular, massagem lombossacral, deambulacao,
balanco pélvico e banho de chuveiro), neste estudo,
com vistas a avaliacdo da aceitagdo 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
idade,
procedéncia, renda familiar, paridade, se fez o pré-

de interesse: escolaridade, religido,
natal, diagnostico, se tinha acompanhante, quem era
e medicagdo prescrita. A segunda contemplou as ENF
selecionadas na primeira etapa do estudo (exercicios
respiratorios, relaxamento muscular, massagem
lombossacral, deambulagdo, balanco pélvico e banho
de chuveiro), visando o alivio da dor das parturientes

na fase ativa do trabalho de parto.

2% Etapa: Aplicacdo e verificagdo da efetividade das
ENF nas parturientes

Participaram do estudo 30 parturientes
selecionadas por meio de amostragem por
acessibilidade, a medida que eram admitidas,
atendendo os seguintes critérios de inclusdo: estar
em trabalho de parto normal ativo de sua segunda
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gestacdo, ter idade >20 anos, apresentar colo
uterino dilatado até 6 centimetros, sem indicagdo
clinica de distécia, aceitar participar do estudo e
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Como critérios de exclusdo: primipara,
idade <20
anteriormente ou com sugestdao de indicagao

anos, histérico de cesariadas
médica, diagndstico clinico de distdcia e solicitar
saida do estudo.

A coleta de dados ocorreu em uma situagdo
real na fase ativa do trabalho de parto em trés
ocasides pré-definidas: na fase de aceleracdo, quando
a parturiente foi incluida no estudo com até 6 cm de
dilatacdo do colo uterino e aplicacdo da EAV logo apods
a primeira contragcao uterina sem a utilizagdo das ENF.
Em seguida, na contracdo uterina subseqiiente, foram
aplicadas as estratégias em conjunto (exercicios
respiratérios, relaxamento muscular e massagem
lombossacral) com a avaliagdo da EAV. Na fase de
inclinagcdo maxima, entre 7 e 8 cm de dilatagédo,
também foi mensurada a intensidade da dor da
parturiente por meio da EAV, apds a contragdo uterina
sem a utilizacdo das ENF e subseqlientemente na
proxima contracdo com a utilizacdo das estratégias
em conjunto e isoladas (deambulacdo e banho de
chuveiro). Na fase de desaceleragdo, entre 9 e 10cm
de dilatagdo, foi aplicada a EAV apds a contragdo sem
a utilizagdo das ENF e, num segundo momento, com
as estratégias em conjunto e isolada.

Adotou-se como critério de selecdo das ENF
para inclusdo no instrumento de tese de doutoramento
aquelas que apresentassem percentuais >80% de
aceitacdo 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 isso o teste U Mann-Whitney, com nivel de
significancia estatistica p<0,05, comparando os
escores de dor da EAV, verificados antes e apds a
aplicacdo das ENF, nos trés momentos da fase ativa
do trabalho de parto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 30 parturientes pesquisadas, 70%
estavam na faixa etaria entre 21 e 29 anos de idade,
83,3% tinham o ensino fundamental incompleto, 80%

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.

Quanto a paridade, 66,7% tinham de 2 a 3
filhos, 100% realizaram o pré-natal com minimo de 6
consultas, como preconiza o Ministério da Saude. Em
referéncia a idade gestacional, de acordo com o
diagndstico médico, 83,3% estavam entre 38 a 40
semanas de gestacdo a termo, e 70% tinham um
acompanhante, sendo que 53,3% era o proprio
companheiro e 13,3%, a mde. A medicagdo mais
utilizada foi a ocitocina (90%) e apenas 3,3% nao
recebeu qualquer medicamento. Quanto a aplicagdo
das ENF (exercicios respiratdrios, relaxamento
muscular, massagem lombossacral, deambulagéo,
balango pélvico e banho de chuveiro), pdde-se
observar, como mostrado na Tabela 2, os percentuais
de aceitagdo entre as pesquisadas.

Tabela 2 - Aceitacdo das ENF pelas participantes do
estudo na fase ativa do trabalho de parto, segundo
critério de selecao

L. ~ Aceitacao das Critério de selecdo
hnﬁ::r:ﬁgil(a::sn&oNF) parturientes s~elecioqada (>§g%)
N° % Nao selecionada (<80%)

Exercicios respiratérios 30 100,0 Selecionada
Relaxamento muscular 30 100,0 Selecionada
Massagem lombossacral 30 100,0 Selecionada
Deambulagéo 2 6,6 Nao selecionada
Balango pélvico 1 3,3 Nao selecionada
Banho de chuveiro 26 86,6 Selecionada

Observou-se que as estratégias deambulagdo
(6,6%) e balango pélvico (3,3%) ndo foram
selecionadas para verificagdo da efetividade por ndo
atingirem o critério de aceitacdo de >80% pré-
estabelecido. Os exercicios respiratérios, relaxamento
muscular, massagem lombossacral e banho de
chuveiro obtiveram percentuais de aceitagdo
superiores a 80,0% pelas parturientes, sendo,
portanto, selecionadas para aplicagcdao 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.

Identificou-se que, ao se aplicar 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 9cm de dilatagdo do colo
uterino, como mostra a Figura 2.
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Estratégias nao farmacolégicas combinadas
(Exercicios respiratérios, relaxamento muscular e massagem lombossacral)
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Figura 2 - Intensidade de dor antes e apds a aplicacdo
das ENF combinadas nos 6, 8 e 9 cm de dilatagdo do
colo uterino na fase ativa do trabalho de parto. Natal,
RN, 2006

Verificou-se que a aplicagdo conjunta dos
exercicios respiratérios, relaxamento muscular e
massagem lombossacral apresentaram alivio da dor
nos momentos em que foram utilizadas essas
estratégias. Ao se analisar a diferenca de escores de
dor antes e apds na aplicacdo dessas ENF, observou-
se que a utilizagdo conjunta foi efetiva nos trés
momentos de dilatagcdo do colo uterino, por
apresentarem p<0,05.

Ao se analisar os trés momentos antes e
apos na aplicacdo das ENF associadas (exercicios
respiratérios, relaxamento muscular e massagem
lombossacral), € notoério o alivio da dor das
parturientes, havendo reducdao da sua intensidade nos
8cm apds a aplicagdo das estratégias conjuntas,
comparada aos 6cm antes na utilizagdo das mesmas,
bem como nos 9cm apds a aplicagdo das ENF, quando
comparada aos 8cm antes dessas estratégias, pois,
seria esperado em condigdes fisioldgicas que a dor
fosse aumentando de intensidade a medida que a
dilatagdo do colo uterino evoluia entre 6 e 9cm nessa
fase do trabalho de parto.

Em pesquisa experimental de campo, as
técnicas de exercicios respiratérios e relaxamento
muscular demonstraram que as mesmas nao
reduziram a intensidade da dor de parturientes
pesquisadas, no entanto, proporcionaram ao grupo
experimental manutengdo baixa no nivel de ansiedade
por maior tempo no processo parturitivo®?,

Em estudo de intervengdo quase-
experimental, ao serem aplicadas técnicas de
relaxamento muscular progressivo em mulheres,
durante o trabalho de parto, observou-se que essa
técnica causa a percepgdo no alivio da dor manifestada
pelas parturientes. Isso é relevante a medida que os
efeitos da interferéncia dos pesquisadores com a

obtencdo de dados durante aplicacdo da técnica,

demonstrou importante redugdo no nivel de dor das

parturientes*¥.

Em pesquisa com abordagem qualitativa, que
objetivou a percepcdo de enfermeiras obstétricas
sobre a humanizacdo 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 intervencbes desnecessarias'!”.

Estratégia Nao Farmacolégica
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Figura 3 - Intensidade de dor antes e apds a aplicacdo
do banho de chuveiro nos 8 e 9cm de dilatagdao 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 9cm de dilatagdo do colo
uterino, o alivio foi significativo nos dois momentos
em que a estratégia foi aplicada, denotando sua
efetividade na reducdo da dor das parturientes nessa
fase.

Em ensaio clinico realizado, o banho de
chuveiro reduziu o tempo do trabalho de parto e a
agua agiu no portal da dor, diminuindo a sensacéo da
mesma, provocando relaxamento nas parturientes em
experimento(s). Em outro ensaio clinico, demonstrou
que o banho de chuveiro na fase ativa do periodo de
dilatagdo promoveu sensacdes de bem-estar e
conforto tais como alivio, relaxamento e
revigoramento. Os autores sugerem que a estratégia
seja estimulada em centros obstétricos pela sua
disponibilidade, acessibilidade e baixo custo na sua
intervencdo”,

Foi identificado em relato de experiéncia que
o banho de chuveiro, associado a outras técnicas néo
farmacoldgicas como a Bola de Bobath e massagens
lombares, proporciona conforto durante as contragdes.
Nesses termos, a agua deve cair sobre os locais mais
dolorosos e que a Bola de Bobath, fora do banho de
também as

chuveiro, devera ser associada
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massagens lombares para intensificar o alivio da dor
durante as contrages®.

Em estudo experimental, randomizado, do
tipo ensaio clinico, realizado em uma maternidade
publica filantropica na cidade de S&o Paulo, observou-
se que o banho de imersdo 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 é opcdo viavel para o conforto da
parturiente, sem interferir na progressao 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 ao serem submetidas nas parturientes do
estudo, os exercicios respiratdrios, relaxamento
muscular, massagem lombossacral e banho de
chuveiro, apresentaram percentual de aceitagao

>80%, sendo rejeitadas as estratégias deambulagdo
e balanco pélvico que obtiveram percentuais abaixo
do critério de aceitacdo preestabelecido.

Quanto a efetividade das ENF aceitas pelas
parturientes para alivio da dor, verificou-se que os
escores de dor, ao serem comparados antes e apds a
aplicacdo das estratégias exercicios respiratoérios,
relaxamento muscular e massagem lombossacral nos
trés momentos que foram utilizadas nos 6, 8 e 9cm
de dilatacdo, e do banho de chuveiro nos 8 e 9cm,
denotam que as mesmas foram efetivas no alivio da
dor, sendo, portanto, adequadas para utilizagdo no
instrumento da tese de doutoramento.

Nesse sentido, essa investigacao
proporcionou relevante experiéncia na identificagdo
dessas estratégias nas mulheres em trabalho de parto,
0 que possibilitard a aplicagdo das mesmas para o
alivio da dor de parto no mesmo campo de estudo
durante a coleta de dados, reforcando a importancia
na busca da humanizagdo no processo de assisténcia
as parturientes.
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