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RESUMO

Objetivo: Identificar os saberes da equipe de enfermagem sobre o alivio ndo farmacoldgico
da dor no parto. Método: Pesquisa qualitativa do tipo descritiva e exploratoria desenvolvida
em margo de 2021, com 16 profissionais de enfermagem de um hospital na Fronteira Oeste do
Rio Grande do Sul. Utilizou-se entrevista semiestruturada individual e anélise de conteudo
tematica. Resultados: A equipe demonstrou conhecimentos gerais, sem aprofundamento
tedrico sobre as vantagens e desvantagens de cada método de alivio da dor. Seus saberes
advém de producdes cientificas, cursos e da propria préatica, a partir do compartilhamento de
informacgdes entre os profissionais de saude. A bola, banqueta, banho, musicoterapia,
massagem e deambulacdo sdo os métodos utilizados com maior frequéncia pela equipe de
enfermagem, sendo seu uso associado a maior satisfacdo da paciente, reducdo do desconforto
e da dor, relaxamento da musculatura, contracbes mais efetivas e evolucdo mais rapida do
parto. Conclusdo: apesar da resisténcia das parturientes, da pouca contribuicdo de outros
profissionais de salde e das dificuldades estruturais do ambiente de trabalho, a equipe de
enfermagem vem conseguindo utilizar os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor do
parto, demonstrando o seu papel relevante no respeito a fisiologia do parto e maior
protagonismo da mulher.

Descritores: Parto. Trabalho de Parto. Dor do Parto. Humanizacdo da Assisténcia.

Enfermagem Obstétrica.

INTRODUCAO

O parto pode ser considerado processo natural e fisioldgico, que visa 0 nascimento de
um bebé saudavel. O trabalho de parto (TP) se caracteriza pela atividade uterina contratil, que
atua para a expulsdo do feto, placenta e membranas!. Pode ser dividido em quatro periodos:
dilatagdo, expulsdo, dequitacio e reestabelecimento®,

O periodo de dilatagdo € subdivido em trés fases: fase latente, ativa e de transi¢do. A
fase de laténcia possui transcurso lento e tem duragio média de oito horas. E quando iniciam
as contragcOes uterinas regulares, que podem ser dolorosas, acompanhadas de alteragfes no

colo uterino e pelo comeco da dilatagdo, estendendo-se até quatro centimetros?.
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Na fase ativa, as contragbes uterinas sdo ritmicas e regulares, culminando no
apagamento cervical. A fase ativa pode durar até seis horas nas nuliparas e quatro horas nas
multiparas. Ja na fase de transicdo, as contraces apresentam frequéncia de um a dois
minutos, sao dolorosas a palpacéo e tém duracdo de 60 a 90 segundos. Nessa fase, a dilatacéo
encontra-se de oito a dez centimetros. E uma fase mais dificil, porém mais curta, com inicio
dos puxos de TP%3,

O periodo de expulsdo inicia com a dilatacdo total do colo uterino e acaba com a
liberacdo do feto. O periodo de dequitacdo ocorre quando ha expulsdo da placenta, o que
acontece entre 10 a 15 minutos ap6s o nascimento. Por fim, o periodo de reestabelecimento,
inicia-se apds a dequitacio da placenta e se estende pelas primeiras horas pés-parto?. A
expulsdo da placenta pode ocorrer pela face fetal, denominando-se de mecanismo de Schultz,
ou pela face materna, considerado mecanismo de Duncan®.

Diante do exposto e considerando as diretrizes da Organiza¢cdo Mundial de Saude,
pode-se afirmar que o parto € um evento natural, que ndo necessita ser controlado, mas
assistido, evitando ao maximo a utilizacdo de métodos invasivos, que possam levar a sua
mecanizacao e instrumentalizacdo. Para isso, alguns métodos de alivio da dor no trabalho de
parto e parto podem auxiliar & parturiente. Dentre estes, as técnicas farmacoldgicas, como a
analgesia epidural, com a administracdo de opidides parenterais (fentanil, diamorfina e
petidina), como também as ndo farmacoldgicas, como a deambulacgdo, hidroterapia, exercicios
de respiracdo e relaxamento, utilizacdo da bola, toque terapéutico, massagem, mudanca de
posicéo, cavalinho, auricoloterapia, aromaterapia, musicoterapia, entre outros®.

Apesar dos avancos na area obstétrica e da existéncia de métodos, que auxiliam no
conforto da dor, na progressédo e na reducao do TP e parto, é preciso reforcar que cada mulher
vivencia esse processo de modo diferente e singular. Nesse sentido, o papel da equipe de
enfermagem é fornecer atendimento respeitoso e humanizado, ancorado nas boas préaticas, que
possam propiciar o maximo de conforto possivel, a partir do uso de recursos que permitem o
alivio da dor e uma experiéncia mais positiva de parturigio®®.

Desse modo, entende-se que 0s métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor
favorecem a humanizacdo do parto, ja que proporcionam a parturiente relaxamento e menos
tempo de TP, alivio intensidade da dor e reducdo do estresse, além de fortalecer o vinculo

com a equipe de enfermagem?®. Nesse sentido, reconhecendo a enfermagem como profissio
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que atua na assisténcia direta as pacientes em TP, considera-se fundamental a realizagdo de
estudos, que possam sinalizar as percepcOes, vivéncias e conhecimentos da equipe de
enfermagem sobre os métodos de alivio da dor no parto. Portanto, a questdo que guiou esse
estudo foi: quais os saberes da equipe de enfermagem sobre os métodos ndo farmacoldgicos
de alivio da dor no parto? Com isso, objetivou-se identificar os saberes da equipe de

enfermagem sobre o alivio ndo farmacologico da dor no parto.

METODO

Estudo de campo, com carater qualitativo, do tipo exploratorio e descritivo’. A
pesquisa foi desenvolvida na maternidade de um hospital localizado na Fronteira Oeste do
Rio Grande do Sul, em marco de 2021. A maternidade em questdo é composta por um total de
31 leitos, 17 s&o de atendimento pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), e 14 divididos em
privado e semiprivado. Conforme o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), no ano de 2017, foram atendidos uma média de 1.793 nascimentos, sendo 719
parto vaginal e 1.075 ceséareas.

As participantes da pesquisa foram as técnicas de enfermagem e enfermeiras que
atuavam no cenario de estudo. Como critérios de inclusdo adotou-se os profissionais que
atuavam na maternidade, em qualquer turno de trabalho, hd, no minimo, um més, pois
pressupde-se que neste periodo eles ja poderiam ter vivenciado, utilizado ou observado a
utilizacdo dos métodos de alivio da dor durante o TP e parto. Foram excluidas as técnicas de
enfermagem e enfermeiras que estavam em periodo de férias, afastamento e/ou licenga
durante o periodo previsto para a producao dos dados.

A pesquisa contou com a participacdo de 16 profissionais da equipe de enfermagem.
Foi utilizado o critério de saturacdo de dados para encerrar a captacdo de novas
participantes’.

As profissionais foram convidadas pessoalmente para participar da pesquisa pelas
académicas do curso de Enfermagem, que faziam parte da equipe do projeto. Elas foram
abordadas individualmente e foi informado o objetivo da pesquisa e a técnica de producao de

dados, a qual envolveu a entrevista semiestruturada, dividida em perguntas fechadas e abertas.
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Foram utilizadas perguntas fechadas, com o intuito de caracterizar as participantes. As
perguntas abertas tinham como objetivo identificar os saberes e as praticas da equipe de
enfermagem sobre os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor no TP e parto.

As producdes de dados ocorreram na prépria maternidade, em uma sala indicada pela
enfermeira responsavel e foram conduzidas pelas académicas, que possuiam treinamento
prévio quanto a técnica de entrevista. Todo o processo de producdo dos dados foi
audiogravado e teve duracdo media de dez minutos. As participantes foram identificadas com
a utilizacdo do sistema alfanumeérico por meio da letra “E”, relativa a enfermeira, ¢ “TE”
relacionada a técnica de enfermagem, seguido de uma numeragéo arabica.

Os dados foram submetidos a analise de contetido tematica’. Para isso, as transcri¢des
das entrevistas foram lidas e organizadas. Na sequéncia, os materiais foram explorados,
agrupando-se 0s depoimentos conforme as suas semelhancas e discrepancias. A posteriori, 0s
dados foram classificados, originando-se uma categoria tematica, em que se empregou a
interpretacdo a partir dos referenciais da area obstétrica.

Cabe destacar que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em 26 de julho de 2020, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) 35070620.7.0000.5323 e numero do parecer 4.174.030. Todas as participantes
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi apreciado e assinado por

elas.

RESULTADOS

As participantes da pesquisa foram 16 profissionais de satde. Dentre estes, 12 eram
técnicas de enfermagem e quatro eram enfermeiras que atuavam na maternidade, nos trés
turnos de trabalho.

Na sequéncia da analise de dados, obteve-se a categoria intitulada “Saberes e praticas
da equipe de enfermagem sobre os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor no parto”.
Essa categoria apresenta os principais métodos utilizados pela equipe de enfermagem, assim
como 0s conhecimentos acerca dos métodos ndo farmacoldgicos e como adquiriram esse

conhecimento.
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Saberes e préaticas da equipe de enfermagem sobre os métodos ndo farmacoldgicos de

alivio da dor no parto

Na atencao obstétrica, os métodos ndo farmacoldgicos costumam ser empregados pela
equipe de enfermagem. Nesse sentido, recursos como a bola, banqueta, banho, musicoterapia,
massagem e deambulacdo apareceram com frequéncia na préatica desses profissionais, sendo
que a justificativa para utilizacdo dessas técnicas estd apoiada no conhecimento da equipe,

como também devido a orientacdo e/ou prescricdo medica.

“Ja utilizei varias vezes [...] A bola é algo que a gente utiliza bastante aqui na
maternidade, o chuveiro também ajuda a relaxar a paciente e a masica [...] O que
a gente sente um pouco de dificuldade, por exemplo, é que tem um banheiro.
Entéo, se tu tens mais de uma gestante em trabalho de parto, tu vais usar aquele
banheiro para uma de cada vez. Se tu tens um acompanhante do sexo masculino
junto com outra paciente, fica meio complicado. Entéo, a gente acaba solicitando
que o acompanhante seja do sexo feminino para dar uma auxiliada nessa
situag¢do”. (E4)

“Bola, massagem, chuveiro e caminhada. A gente vai orientando conforme elas
[parturientes] vdo aceitando, a gente vai fazendo [..] porque é mais
humanizado”. (TE3)

“Oferego apos a orientagdo médica |[...] Banqueta, bola, chuveiro, massagem [...]
Porque faz bem para a paciente e porque o médico prescreve”. (TED)

“A gente usa bastante a bola, chuveiro, massagem”. (E6)

Verifica-se 0 conhecimento da equipe de enfermagem sobre o alivio néo
farmacologico da dor do parto. Percebe-se, também, que a utilizacdo desses métodos esta

atrelada ao conhecimento quanto aos seus beneficios no TP e parto.

“Eu acho que ao utilizar esses métodos, como por exemplo a bola e caminhada,
ajuda no relaxamento da musculatura, da uma adiantada no processo de trabalho

de parto [...] Tem umas que pedem e outras ndo aceitam. Acredito que maleficios
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ndo existem na utilizacdo desses métodos. Os beneficios € tornar o trabalho de
parto um pouco mais prazeroso e menos dolorido para a parturiente. O banho
quente alivia bastante, relaxa a musculatura, diminui o desconforto posicional e
auxilia para que as contra¢oes sejam mais efetivas”. (E1)

“Os métodos ajudam bastante na diminuicao desse trabalho de parto, deixando a
paciente mais calma”. (E4)

“O trabalho de parto desenvolve mais rapido e a paciente também fica mais
segura, se sente agradecida também [...] Os métodos auxiliam muito, mas elas
nem sempre aceitam.” (TE2)

“A gente vé que funciona. Leva a paciente para o banho, em seguida ela ja esta
em periodo expulsivo. Coloca elas [parturientes] na banqueta e ajuda a descer o
bebé e nasce ali mesmo, as vezes, até no chuveiro [...] a maioria aceita, € dificil
se negarem.” (TE4)

“FElas [parturientes] desenvolvem muito rapido o parto, logo o bebé nasce [...]
Auxilia bastante [...] Tu pedes e elas [parturientes] vado, algumas chegam com
muita dor, ja ndo querem fazer, mas é por causa da dor, ndo que se recusassem a
fazer.” (TES8)

“Eu nunca ouvi falar em maleficios. Eu vejo que alivia a dor, principalmente a
massagem e o chuveiro. A agua morna caindo na regido lombar relaxa.” (TE9)
“Ndo conhego nenhum maleficio. O trabalho de parto evolui mais rdpido e se

transforma mais humanizado.” (TE11)

As participantes relacionaram a utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da
dor no parto com a maior satisfacdo da paciente, reducdo do desconforto e da dor,
relaxamento da musculatura, contragcdes mais efetivas e evolugdo mais rapida do processo de
parturicdo. Uma das participantes ainda mencionou que essas estratégias tém o potencial de
humanizar o TP.

Para empregar essas técnicas, a equipe baliza-se nos conhecimentos obtidos em
materiais cientificos, cursos e/ou na propria pratica, a partir do compartilhamento de

informacdes entre os profissionais de salde. Duas das doze participantes mencionaram a
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realizacdo de capacitacOes sobre 0os métodos, sendo que esses cursos foram buscados fora da

instituicdo, por interesse das profissionais.

“Aprendi através do curso de especializagdo, artigos e estudos atualizados
[...] Foram nos cursos e oficinas sobre os métodos [...] Eu que busquei 0 curso
[...] E muito necessario, tanto por parte dos profissionais quanto das gestantes .
(E2)

“Eu tenho esse conhecimento devido aos cursos e a pratica [...] Fiz curso sobre
chas e dleos [...] Eu que busquei [...] Considero necessario, pois é pensado no
bem da parturiente, pois existem danos causados por utilizar uma medicagéo sem
necessidade”. (E3)

“Aprendi aqui na maternidade quando vim trabalhar”. (TE1)

“Ndo fiz cursos, s6 o conhecimento daqui mesmo |[...] Eu acredito que seria bom
se a gente tivesse uma capacitacdo, de tempo em tempo, porque tudo modifica,
sempre tem coisas novas [...] Foi no dia a dia com a pratica que eu aprendi sobre
os métodos ndo farmacolégicos”. (TEG)

“Ndo fiz capacitagées, s6 o que eu escuto dos enfermeiros e médicos [...] Eu acho
que € necessario saber como trabalhar junto com elas nesse momento, porque
precisamos saber como apaziguar a dor delas e a gente ndo sabe direito o que
fazer”. (TE10)

“Aprendi sobre os métodos ndo farmacologicos na prdtica, através das

enfermeiras, médicos e também um colega vai passando para o outro”. (TE12)

As participantes sinalizaram a necessidade de capacitacGes sobre os métodos de alivio
da dor no TP e parto. Elas destacaram que essas atividades sdo fundamentais para se

manterem atualizadas, o que pode auxilid-las no manejo das pacientes.

DISCUSSAO
Os metodos ndo farmacologicos de alivio da dor do TP e parto sdo préaticas
desenvolvidas com a finalidade de aliviar a dor e evitar intervengbes, como 0 UsO

de analgésicos, anestésicos e cesarianas desnecessarias. Esses recursos contribuem para o
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resgate ao parto natural e humanizado, proporcionando acolhimento e seguranca a
parturiente®,

No estudo em tela, é possivel verificar que a equipe de enfermagem envolve-se com a
utilizacdo e orientacdo quanto a utilizagdo desses recursos. Nessa direcdo, estudo aponta que,
na maior parte das vezes, os profissionais da equipe da enfermagem se responsabilizam pela
implementacdo das técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor do parto, enquanto outros
profissionais de saude, como a equipe médica, aparecem com menor frequéncia utilizando
essas técnicas®. Tal achado também foi identificado nos depoimentos das participantes, que
mencionam que o0s métodos sdo prescritos pelos médicos, mas eles ndo os utilizam
diretamente na assisténcia ao parto.

Pesquisa sinaliza que os métodos ndo farmacoldgicos sdo utilizados na préatica
profissional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos obstetras,
fisioterapeutas, psicolégicos, estudantes de enfermagem e medicina. Entretanto, a equipe de
enfermagem ainda é a que mais utiliza esses recursos no seu cotidiano de trabalho. A partir
desses achados, infere-se que a enfermagem pode contribuir significativamente para a
humanizacdo no TP e parto e, nesse caso, 0 enfermeiro tem sido reconhecido como o
profissional que atua de forma direta no cuidado individualizado a parturiente?®.

Para empregar os métodos nao farmacolégicos, entende-se que a equipe de enfermagem
precisa conhecer os beneficios de cada técnica. No presente estudo, as participantes citaram os
beneficios gerais dos métodos e mencionaram que desconheciam desvantagens quanto a sua
utilizacdo. Contudo, elas ndo mencionaram em que momento do parto essas técnicas
poderiam ser utilizadas e as especificidades de cada uma.

Achados semelhantes podem ser verificados em estudo desenvolvido com enfermeiros
obstetras. Embora eles conhecam os métodos, ndo sabem informar com exatiddo as vantagens
e desvantagens de cada técnica, tampouco em que fase do periodo clinico do parto cada
método pode ser utilizado com maior eficiéncial?.

De acordo com as participantes, os métodos ndo farmacoldgicos contribuem para a
maior satisfacdo materna, reducdo do desconforto e da dor, relaxamento da musculatura,
contragdes mais efetivas e evolucdo mais rapida do parto. De fato, os saberes da equipe de

enfermagem estdo congruentes com as evidéncias cientificas disponiveis na literatura®>®,
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Estudos corroboram com os beneficios mencionados pelas participantes?14, Pesquisa
sinaliza que a utilizacdo dos métodos ndo farmacologicos permitiu uma experiéncia mais
positiva para as parturientes, além de ter sido observada a diminui¢cdo no tempo do TP,
reducdo no alivio da dor e sensagdo de bem-estar materno'?>. Da mesma forma, producio
cientifica aponta 80% das mulheres que utilizaram esses recursos relataram satisfacao e alivio
da dor, demonstrando que essas estratégias consolidam a humanizacdo da assisténcia e
favorecem a autonomia da mulher®3,

Nesse sentido, cabe destacar que tais métodos podem ser utilizados de forma isolada ou
combinada, como demonstra estudo que utilizou a bola e o banho de aspersdo de forma
concomitante. Com a utilizacdo dos dois recursos, observou-se a reducdo no escore da dor,
promocao do relaxamento e diminuigdo da ansiedade da paciente®.

Nos depoimentos das participantes, foi mencionada a utilizacdo da bola suica, bola
feijdo, banqueta, banho de aspersdo, massagem, musicoterapia e deambulagdo. De acordo
com elas, esses sdo o0s recursos utilizados no cotidiano de trabalho e disponiveis na
instituicao.

Em se tratando especificamente da bola, pesquisa identificou que os exercicios com a
bola contribuem para que a mulher fiqgue em posicdo verticalizada, propiciando maior
liberdade de movimento e melhora da circulagdo sanguinea materno-fetal, aumento da
intensidade e efetividade das contracdes e reducéo da dor'®. A utilizagdo da bola ainda auxilia
no relaxamento do tronco e do assoalho pélvico, na descida e rotacéo fetal e no aumento da
dilatagdo cervical®®.

O banco em formato de U apresenta beneficios semelhantes a bola. Esse recurso
consiste em uma bangueta baixa, que pode ser utilizada individualmente ou durante o banho
de aspersdo. Quando ha associa-se 0 uso do banco ao banho, é possivel observar o
relaxamento da parturiente na fase ativa e expulsiva do parto®®.

O banho de aspersédo ou imersdo auxilia na vasodilatacéo periférica, fazendo com que o
fluxo sanguineo seja melhor redistribuido, promovendo, assim, relaxamento muscular. Em se
tratando do banho de aspersdo, este € um recurso relativamente barato, capaz de gerar alivio
da dor a mulher, além de maior satisfagdo e maior relaxamento. Para que possa proporcionar
esses efeitos, recomenda-se que o banho ocorra em ambiente silencioso e privativo, com

tempo minimo de 20 minutos, utilizando a temperatura da dgua de acordo com o desejo da



B8 con

www.convibra.org

mulher'4. Além disso, destaca-se que estudo concluiu que o banho de aspersdo e a bola,
quando utilizados de modo combinado, na fase ativa do trabalho de parto, reduzem a dor,
proporcionam relaxamento e diminuem a ansiedade.

Outro método ndo farmacologico citado pelas participantes consiste na massagem, a
qual envolve técnica de estimulacdo sensorial, caracterizada pelo toque sistémico e
manipulagdo dos tecidos, que pode ser realizada em qualquer regido onde a parturiente sinta
desconforto. Autores destacam que a massagem contribui para a reducdo da dor no segundo e
terceiro estagios do TP, diminuicdo da ansiedade e maior satisfacdo da mulher com a
experiéncia do nascimento®®,

A equipe de enfermagem também citou a musicoterapia, que envolve a utilizagdo de
musica durante o TP e parto. Nesse sentido, autores demonstraram que, ao permitir que a
mulher desfoque a sua atencdo da dor, a musica proporciona diminui¢do da intensidade da dor
e dos niveis de estresse e ansiedade™®.

Ja a deambulacdo, mencionada pelas participantes, representa um dos métodos nao
farmacoldgicos mais utilizados no TP. Sua indicacdo esta associada a posicao verticalizada,
que favorece a gravidade, proporcionando a descida do feto e acelerando a dilatacdo
cervical®,

Uma das entrevistadas também mencionou a realizagdo de curso sobre chas e 6leos,
embora ndo tenha afirmado se utilizava essa técnica na sua pratica profissional. Cabe destacar
gue a aromaterapia envolve o uso de esséncia de plantas em combinacdo com massagens,
escaldas pés, acupressdo e inalacdo. As esséncias agem diretamente no corpo, estimulando a
producéo de substancias relaxantes, estimulantes e sedativas que auxiliam na evolugdo do TP
e na reduco significativa da intensidade da dor??.

Ainda se observou que alguns métodos ndo farmacolégicos ndo foram mencionados
pelas participantes, como o cavalinho, eletroestimulagdo transcuténea, terapias térmicas,
auriculoterapia, acupuntura, acupressdo, exercicios respiratorios e de relaxamento e o proprio
apoio de um acompanhante de escolha da parturiente. Além desses, na literatura, é possivel
encontrar outros métodos nao farmacoldgicos utilizados no contexto obstétrico®810:16,

Em relacdo ao cavalinho, destaca-se que consiste em uma cadeira invertida com apoio

para os bracos. Nele, a parturiente pode se debrucar para a frente, o que permite que alivie a
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tensdo da coluna. Ele pode ser combinado com a massagem na lombar durante as contragdes,
com o objetivo de relaxar e reduzir a dor do TP?,

Ja a eletroestimulacdo transcutadnea envolve a utilizacdo de eletrodos, que enviam
impulsos elétricos, com baixa voltagem. Ela objetiva diminuir a dor do trabalho de parto na
fase inicial®2.

Ainda h& a possibilidade de utilizagdo de terapias térmicas, que abrangem técnicas em
que é empregado calor ou frio sobre a regido da dor. Dentre elas, tem-se a crioterapia que €
uma terapia fria, que pode ser utilizada na lombar e na regido inferior do abdome durante a
fase de dilatacdo, e na regido perineal no periodo expulsivo, com a finalidade de proporcionar
alivio da dor'®. Ja a terapia aplicando fonte de calor é eficaz na redugéo da dor no primeiro e
no segundo estagios do parto, auxiliando na reducéo da duracdo do TP*. O calor pode ser
utilizado na regido lombar e no perineo, durante o periodo expulsivo. Ambas as terapias tém
mais efetividade se forem utilizadas em combinacdo com outro método, como a bola, por
exemplo®,

A auriculoterapia, acupuntura e a acupressdao sdo praticas complementares
desenvolvidas em pontos especificos do corpo por profissionais habilitados. A auriculoterapia
consiste na estimulacdo por agulhas, sementes ou outros materiais em algumas regides da
orelha externa. E eficaz na duracio e na reducdo da dor do TP, pois permite maior
relaxamento muscular a partir da liberacio de endorfinas?.

Ja a acupuntura envolve a inser¢do de agulhas na pele, musculos e tecidos moles, que
modulam sinais da dor?. Ela ndo age apenas no sofrimento fisico, uma vez que também reduz
a angUstia, 0 medo e a ansiedade?®, propiciando maior satisfacio com o alivio da dor®,

A acupressdo abrange a pressdo com os dedos nos pontos de acupuntura, sendo mais
eficaz na fase ativa do TP. E uma técnica capaz de diminuir o tempo de duragdo da primeira
etapa do TP e aumentar a chance de parto vaginal®.

Em contrapartida, os exercicios de respiracdo e relaxamento sdo capazes de reduzir a
dor durante a fase latente do TP, sem diferenca na fase ativa. Ainda geram maior satisfacéo a
mulher e maior sensacio de controle da dor?®.

Por fim, o apoio de um acompanhante de escolha da parturiente ndo foi citado pela
equipe de enfermagem como um método de alivio ndo farmacoldgico da dor do parto, embora

esse achado ja tenha sido documentado na literatura®’. Inclusive uma das participantes relata



B8 con

www.convibra.org

que, em alguns casos, é solicitado que o acompanhante seja do sexo feminino por
compreender que assim poderia garantir menos desconforto as demais pacientes internadas.

Entretanto, € preciso considerar a importancia de o acompanhante ser escolhido
livremente pela mulher, conforme prevé a Lei 11.108, que garante as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante o TP, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema
Unico de Saude. Desse modo, é necessario favorecer que o ambiente permita a presenca do
acompanhante, desenvolvendo as modificacfes estruturais necessarias para que esse direito
seja garantido®®.

Ressalta-se que, embora as participantes reconhecam as vantagens do alivio nédo
farmacoldgico da dor do parto e se esforcem para utilizar esses recursos na sua préatica, em
determinadas situacbes, elas esbarram na resisténcia de algumas parturientes. Nos
depoimentos, as profissionais relatam que algumas pacientes se recusam a utilizar os métodos
ndo farmacoldgicos.

Segundo elas, a resisténcia dessas parturientes estd ligada a dor e/ou ao
desconhecimento quanto aos beneficios desses recursos no parto. Achado semelhante foi
encontrado em estudo, que destacou que a maioria das mulheres nunca tinha ouvido falar
sobre os métodos ndo farmacoldgicos. Nessa pesquisa, em especifico, foi salientado que essa
tematica é abordada de forma superficial durante 0 acompanhamento pré-natal e no processo
de TP, justificando, assim, a dificuldade de aceitacdo das parturientes quanto a sua
aplicacdo®®.

Nessa direcdo, reforca-se a importancia de o pré-natalista trabalhar as questdes ligadas
ao processo parturiente ao longo do periodo gestacional, enfatizando as vantagens e
indicacbes dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor do parto®. Ainda, é fundamental
incluir o(a) acompanhante da mulher nessas orientacdes, de modo que, no TP e parto, ele(a)
possa participar ativamente utilizando esses recursos??23,

Outro destaque realizado pelas participantes do estudo em tela envolveu a necessidade
de capacitagdes sobre o objeto de investigacdo. Elas sinalizaram que seus saberes advém dos
materiais cientificos, cursos e de aprendizados compartilhados na equipe durante a pratica.

Assim, reconhece-se a necessidade de programas de educacdo permanente,
desenvolvidos por profissionais devidamente capacitados, que impulsionem melhorias na

assisténcia obstétrica hospitalar. As capacitagdes e qualificacdes das equipes de salde sdo
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fundamentais para incorporar novas formas de pensar e agir em saude no ambito da
assisténcia obstétrica e neonatal, tendo como pano de fundo as boas praticas da atencéo ao
parto e nascimento?®.

Nessa logica, a educacdo permanente tem a condicao de gerar transformacdes na préatica
e no processo de trabalho. Para isso, é possivel, por exemplo, o desenvolvimento de parcerias
com as universidades, que podem contribuir para o desenvolvimento de trabalhos de
integracdo entre servico de saude e instituicio de ensino®. A partir da proposicio de agbes de
educacdo permanente, entende-se que se pode avancar em uma nova perspectiva de atencao
ao parto e nascimento, transcendo percepcdes ainda fortemente pautadas no modelo

biomédico e intervencionista.

CONCLUSAO

Os achados permitem constatar que a equipe de enfermagem utiliza os métodos néo
farmacoldgicos de alivio da dor do parto na sua pratica profissional. A aplicacdo dessas
técnicas estd apoiada nos seus conhecimentos quanto as vantagens dos métodos para a
parturiente, como também devido a orientacdo e prescricdo médica.

Os saberes da equipe de enfermagem sobre o alivio ndo farmacolédgico da dor no parto
advém dos conhecimentos obtidos em produc@es cientificas, cursos e na propria pratica, a
partir do compartilhamento de informacbes entre os profissionais de salde. Entretanto,
apresenta-se como conhecimentos gerais, sem aprofundamento sobre as vantagens e
desvantagens de cada recurso, tampouco quanto a sua eficacia em cada fase do periodo clinico
do parto. Desse modo, as participantes apontam a necessidade de capacitacbes para
adquirirem maior conhecimento cientifico sobre a tematica e melhor aplicacdo no cotidiano
de trabalho.

Diante do exposto, € preciso considerar que, apesar da resisténcia de algumas
parturientes, da pouca contribuicdo de outros profissionais de salde e das dificuldades ligadas
a estrutura fisica do ambiente de trabalho, a equipe de enfermagem vem conseguindo
promover as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, por meio da utilizagcdo dos
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor do parto. Portanto, destaca-se a relevancia do
papel desenvolvido pela enfermagem ao contribuir para a fisiologia do processo parturitivo e

maior protagonismo da mulher.
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Nesse sentido, tendo em vista a incipiéncia de estudos sobre o objeto de investigacéo a
partir da Otica da equipe de enfermagem, considera-se que esse estudo pode contribuir para a
construcdo do conhecimento ao identificar os saberes desses profissionais, sinalizando suas
potencialidades, fragilidades e apontando sugestdes de acbes para melhorias na assisténcia
obstétrica. Contudo, o desenvolvimento da pesquisa apenas sob a perspectiva da enfermagem
pode representar uma limitagdo, j& que ndo foram consideradas as percepcOes, saberes e a
prépria satisfacdo das parturientes, atendidas por essa mesma equipe, diante da utilizagdo dos
métodos de alivio da dor do parto.

Ainda, sugere-se a realizacdo de novos estudos sobre 0s saberes e praticas de outros
profissionais da equipe multiprofissional e da propria equipe médica. Considera-se que esses
conhecimentos poderdo apontar possiveis lacunas na formacdo académico-profissional, que
dificultam a utilizacdo das boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento na assisténcia,

assim como novas direcGes para incorporar essas a¢des no contexto obstétrico.
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