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OSCUIDADOSNAO-FARMACOL OGICOSPARAALIVIO DADORNO TRABALHO DE
PARTO: ORIENTACOESDA EQUIPE DE ENFERMAGEM*

AndréiaCristina Sescato?, Silvana ReginaRoss Kissula Souza?, Marilene Loewen Wall®

RESUM O: Trata-se de umapesquisaqualitativade naturezaexploratéria, realizadaem umamaternidade escolano municipio
de Curitiba/PR no ano de 2007. Os objetivos foram verificar se os cuidados ndo-farmacol 6gicos de aivio da dor sdo
orientados pela equipe de enfermagem a parturiente e identificar quais as técnicas de cuidados ndo farmacol 6gicos de
aivio dador s8o propostos a parturiente pela equipe de enfermagem. Com um instrumento semi-estruturado, realizou-se
umaobservacao participante de umaequi pe de enfermagem e entrevistas com 10 puérperas. Como resultados as pacientes
realizaram pelo menos uma das técni cas incentivadas pela equipe, dentre as quais: massagem, banho, deambul ag&o, bola
de parto. Analisando os resultados, nota-se que a equi pe esté promovendo o cuidado de acordo com o que preconizam 0s
manuai s que ressaltam a humanizacdo do parto.

PALAVRAS-CHAVE: Trabaho de parto; Dor; Equipe de enfermagem; Cuidados de enfermagem.

NON-PHARMACOLOGICAL CAREFORLABORPAIN RELIEF: NURSINGTEAM'S
ADVICE

ABSTRACT: Itisaqualitativeresearch study, exploratory in nature, held at ateaching maternity hospital inthemunicipality
of Curitiba, Parana State/Brazil in 2007. The objectiveswere: to verify if non-pharmacological painrelief careisprovided by
the nursing team to the patient in labor, and to identify which non-pharmacological care techniques are proposed to the
woman in labor by the nursing team. By using a semi-structured instrument, it was held a participant observation of a
nursing team and postpartum interviews with 10 women. As a result, women performed at least one of the techniques,
encouraged by theteam, such as. massage, bath, deambulation, birth ball. By analyzing theresults, it was verified that the
team is promoting care according to humanizing delivery manuals.

KEYWORDS: Labhor; Pain; Nursing team; Nursing care.

LOSCUIDADOSNO-FARMACOL OGICOSPARAALIVIO DE DOLOR EN PARTO:
ORIENTACIONESDEL EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN: Setratade unainvestigacion cualitativa de natural eza exploratoria, realizada en unamaternidad escuelaen
municipio de Curitiba, PR, en afio de 2007. L os objetivos fueron verificar si 1os cuidados no farmacol 6gicos de alivio de
dolor son orientados por € equipo de enfermeriaalaparturientaeidentificar cual estécnicas de cuidados no farmacol 6gicos
dealivio del dolor son propuestos ala parturienta por el equipo de enfermeria. Con un instrumento semiestructurado, se
harealizado una observacion participante de un equipo de enfermeriay entrevistas con 10 puérperas. Como resultados|as
pacientes realizaron por 1o menos una de las técnicas incentivadas por el equipo, dentre las cuales: masaje, bafio,
deambulacion, pelota de parto. Analizando los resultados, se concluye que el equipo esta promoviendo e cuidado de
acuerdo con o que preconizan los manuales que resaltan la humanizacion del parto.

PALABRASCLAVE: Trabajo de parto; Dolor; Equipo de enfermeria; Cuidados de enfermeria.
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INTRODUGCAO

No concernente ao alivio da dor a parturiente,
o0s cuidados ndo-farmacol 6gicos atualmente tém sido
colocados como uma opcdo a fim de substituir na
medida do possivel os anestésicos e anal gésicos
durante o trabal ho de parto e parto. O parto configura-
se como um momento singular na vida da mulher, e
que provavelmente jamais serdesquecido, sgjaofilho
desgjado ou néo.

Numarelacdo detotal dependénciaede contato
intimo permanente, em que dois seresviveram juntos,
um dentro do outro, o parto se constitui em momento
de separacao. Este momento, num paradoxo sera
lembrado pela maioria das mées como de grande
felicidade, mas podera ser de dor intensa.

Os cuidados nao-farmacol dgicos de alivio da
dor sdo enfatizados pelo movimento de humanizacéo
do parto, que tém crescido nos Ultimos anos, como
defende a Organizacdo Mundia de Salde (OMS).
Para 0 Ministério da Salide, o conceito de atencéo
humanizada é amplo e envolve um conjunto de
conhecimentos, praticas e atitudes que visam a
promoc&o do parto e do nascimento saudéveis e a
prevencdo damorbi-mortalidade maternae perinatal @.
Este movimento tem a finalidade de tornar o parto o
mais natural possivel, diminuindo as intervencgoes,
cesarianas, administracdo de f&rmacos. Assim, para
promover a desmedicalizac8o, utiliza-se os cuidados
nado-farmacol 6gicos que sdo aternativas que podem
ser empregadas para aivio da dor dispensando os
anestésicos e analgésicos.

O manua Maternidade Segura da OMS lista
vérias agdes que devem ser incentivadas durante o
periodo perinatal e inclui-se as que se referem aos
cuidados néo-farmacol égicos de alivio da dor no
trabalho de parto, como liberdade de adotar posturas
e posi¢oes variadas, deambul agéo, respiracéo ritmada
eofegante, comandos verbaiserelaxamento, poisestes
auxiliam no desvio da atencdo da dor, banhos de
chuveiro edeimersdo, toque e massagens®. So ainda
encontrados relatos de uso da bola de parto para a
minimizacdo da dor, bem como para acelerar a
progressao do trabalho de parto®.

E essencial que cuidados ndo-farmacol 6gicos
de alivio da dor sggam explorados, por serem mais
seguros e acarretarem menos intervencdes. Sendo
assim, a equipe de enfermagem tem um papel
fundamental na realizacdo desses cuidados,
proporcionando aparturiente alivio dador, tornando o

parto humanizado, dando a mulher a oportunidade de
ter umaboa vivéncia deste momento especial que éa
chegada do filho®.

A dor ndo esta relacionada somente com o
processo fisiol gico, variosfatoresinfluenciam em sua
percepcdo como medo, stress mental, tensdo, fadiga,
frio, fome, solid&do, desamparo social e afetivo,
ignorancia do que esta ocorrendo®.

Um dos pioneiros em demonstrar técnicas para
o alivio da dor no trabalho de parto foi Dick-Read.
Esses métodos promovem o relaxamento através da
descontragdo dos muscul osdo organismo, 0 que causa
diminuico do seu tono evitando, com que a tensdo
interfiradesfavoravelmente no automatismo uterino®.
Assim, a tensdo, a angUstia, 0 medo, consideradas
responsaveis pela permanéncia do tono muscular
residual, controladas através do rel axamento, diminui
ador.

Observa-se no cotidiano da prética profissional
da enfermagem que esses cuidados sdo pouco
aplicados, principalmente no setor privado, em que
ainda prevalecem as intervengfes cirurgicas no
trabalho de parto e parto, constatado pelo nimero
aumentado de cesarianas. Diante deste aspecto, 0s
objetivos deste estudo sfo: verificar se os cuidados
nao-farmacol 6gicos de alivio da dor sdo orientados a
parturiente pela equipe de enfermagem e identificar
guais as técnicas sdo propostos a parturiente pela
equipe de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo exploratério,
desenvolvido no Centro Obstétrico de uma
maternidade escolade Curitiba/PR. A coletade dados
foi realizadano periodo de agosto anovembro de 2007,
no periodo damanhd, mediante observagao participante
da equipe de enfermagem durante a internacdo das
pacientes no Centro Obstétrico e posteriormente, no
Algjamento Conjunto por meio de entrevista semi-
estruturada com as puérperas que receberam 0s
cuidados da equipe durante o trabalho de parto.

Os participantes foram: uma enfermeira, um
técnico em enfermagem e dois auxiliares de
enfermagem e 10 parturientes que estiveram em
trabalho de parto efetivo, maiores de 18 anos,
primigestas e multigestas que ndo tenham tido
experiéncia anterior com parto, devido a aborto ou
cesarea eletiva. Foram excluidas da pesquisa,
parturientes que usaram f&rmacos para alivio da dor.
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Utilizou-se aAndlise de Contetido proposta por
Bardin. Procedeu-se primeiramente a etapa de pré-
andlise com a leitura flutuante das entrevistas, o que
possibilita a localizac&o de frases que constituem o
objeto da andlise. Posteriormente realizou-se a
exploracdo do material de andlise, emergindo assim,
as categorias de andlise?.

O projeto de pesquisafoi aprovado pelo Comité
de Etica do Setor de Ciéncias da Salude da
Universidade Federal do Parana, sob o protocolo
namero 2235.0.000.091-07 e registro CEP/SD
415.095.07.08. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, baseados na
Resolucéo de n® 196/96 que regulamenta pesquisas
gue envolvem seres humanos, ressaltando que o sujeito
da pesquisatem direito de recusar-se a participar em
qual quer momento, com énfase que seriamantido sigilo
sobre dados pessoais e 0 nome das puérperas sendo
utilizado codinomesdeflores.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste topico apresentamos as categorias que
emergiram dos dados da observacéo participante da
equipe de enfermagem e da entrevista realizada com
asparturientes: Momento/local em que as parturientes
receberam orientacbes sobre cuidados néo-
farmacol 6gicos; orientacdes dos cuidados néo-
farmacol 6gicos pel aequipe multiprofissional ; cuidados
mai s utilizados pelas parturientes.

Momento/local em que as parturientes
receberam orientacdes sobre cuidados néo-
farmacol 6gicos

Todas as parturientes relataram gque receberam
as orientacOes sobre alivio da dor mediante cuidados
néo-farmacol 6gicos e, queisto ocorreu em diferentes
contextos, no Pré-Natal ou navisitaamaternidade ou
ja conheciam alguns dos cuidados devido relato de
pessoas conhecidas. Entretanto, das dez pacientes
entrevistadas, somente cinco os receberam durante o
Pré-Natal. Chama-nos a atencdo que somente uma
recebeu as informagdes na consulta de Pré-Natal,
como notamos no relato da Flor de Liz. As demais
foram orientadas na propria maternidade durante a
visita que o Programa M &e Curitibana proporciona.

Ja falava antes. Minha médica j& falava antes que
era bom (Flor de Liz).
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[...] quando eu vim conhecer a maternidade eles
falaram do banho (Lirio).

J& tinham me explicado no dia da visita na
maternidade (Girassal).

A bola eu ouvi falar de uma palestra que eu vim
aqui na maternidade, eu participel de uma palestra
gue eles falaram (Copo de Leite).

E importante a realizacio de um Pré-Natal que
fornecaasinformagdes que a parturiente deve receber
durante o trabalho de parto e parto, pois no momento
dainternacao as orientaces dos profissionais de salide
serdo recebidas como reforco e ndo como uma nova
informagdo. Mesmo que cinco mulheres tenham
relatado que haviam conhecido essastécnicasno Pré-
Natal, ainda representa um baixo indice, pois &
esperado que todas recebam essas informacdes antes
de entrarem em trabalho de parto.

As atitudes, a maneira como a parturiente usa
seu corpo e o modo de se comportar durante o trabal ho
de parto dependem essencialmente das informacoes
recebidas no Pré-Natal, do contexto socioecondmico
e de sua personalidade?.

Um importante objetivo daassisténciaamul her
durante o trabalho de parto e parto consiste no alivio
dador e no controle das emogfes®. Paratanto, quando
se refere a cuidados néo-farmacol 4gicos, torna-se
necessario umaorientacdo durante o trabalho de parto
por parte da equipe, mesmo que esses cuidados ja
tenham sido orientados durante o Pré-Natal ou em
outra situacéo.

Das dez pacientes entrevistadas, todas foram
orientadas a redlizar pelo menos um cuidado néo-
farmacol6gico na hora do trabalho de parto. As
parturientes que jatinham algum conhecimento foram
incentivadas a redlizar e as que ndo sabiam foram
orientadas no momento do trabalho de parto, como
podemos confirmar nestas falas:

Eu também nédo sabia da respiracéo [...]. O banho
também eu ndo sabia que aliviava a dor, tudo foi
ensinado aqui, na hora (Orquidea).

Foi a equipe que me orientou [...] agora ali (Amor
Perfeito).

A coleta de dados durante a observagdo da
equipe no Centro Obstétrico também revel ou que todas
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aspacientesforam orientadas eincentivadasarealizar
pelo menos um dos cuidados ndo-farmacol égicos de
aliviodador.

O processo de aprendizagem informal recorre,
basicamente, ao senso comum através de canais
cientificose ndo cientificos e de expansio generalizada.
Como exemplo, podemos colocar asleiturasdelivros
e revistas, as conversas com as outras mulheres e
gréavidas, avisualizagdo de documentérios e debates,
as tradicdes oral e escrita™.

Culturalmente, € comum mulheres trocarem
experiénciasentre si, repassar informagfes umas para
outras. Duas das dez pacientes relataram que
conheciam alguns cuidados, foradamaternidade edo
Pré-Natal, sendo que ambas os realizaram durante
seu trabalho de parto.

[...] esse de fazer exercicio na cadeira eu ja sabia
(Rosa).

[...] tenho duas irmas que tiveram filhos aqui [...],
elas me falaram do banho (Amor Perfeito).

Orientacgao dos cuidados ndo-far macol 6gicos pela
equipe multiprofissional

Durante a observacdo constatamos o
envolvimento de toda a equipe multiprofissiona nas
orientagOes. enfermeiro, técnico em enfermagem,
auxiliaresde enfermagem, académicos de enfermagem,
médi co plantoni stae académico de medicina, conforme
pode ser visualizado no Quadro 1.

Quadro 1 — Numero de pacientes orientadas por
categoriaprofissional

Categoria profissional N%pacientes orientadas
Enfermeiro 3

Técnico de Enfermagem 3

Auxiliares de Enfermagem 10
Académicos de Enfermagem 4

Médico plantonista

Académico de Medicina

FONTE: O auttor (2007)

Ressaltamos que devido amaioriadas pacientes
receberem orientagbes de cuidados né&o-
farmacol 6gicos de maisde um profissional, o nimero
de orientagdes é maior do que o de participantes.

Podemos perceber que as 10 pacientes foram
orientadas por umAuxiliar de Enfermagem, isto seda
pelo fato desses profissionais trabalharem por escala
de atividades, na qual permanentemente tem uma
auxiliar destinadaa prestar assisténcianasalade pré-
parto, durante o turno. Os demais profissionais de
enfermagem trabalham no Centro Obstétrico
realizando outras atividades, como recepcdo derecém
nascidos, cuidados as puérperas, reposicao de
materiais, de acordo com as prioridades e
necessi dades.

Mesmo que algumas mulheres ndo recebam
orientaces no Pré-Natal, saberdo instintivamente o
que fazer durante o trabaho de parto, porém, outras,
ndo tendo um modelo a seguir precisam ter acesso as
informagdes, para que possam manter-se tranqilas
durante as contragdes*?.

Quantos aos tipos de cuidados néo
farmacol 6gicos orientados pel os profissionaisde salide,
atécnica mais aceita foi o banho, no entanto outras
técnicas surgiram nas falas das entrevistadas, como a
deambulagéo, cavalinho e bolade parto:

Orientou todos, s6 que o que eu usel foi o banho
(Jasmim).

[...] elafalou se eu queria tomar o banho, tomar
nas costas, tudo. Prd& mim era pré relaxar (Copo
de Leite).

Andel bastante (Copo de Leite).

Sim, eles me incentivaram bastante [...] a
contracdo na hora que vinha pra ir naquele
cavalinho [...] (Flor de Liz).

[...] a bola eu ndo consegui ficar o tempo que ela
pediu (Rosa).

Duas pacientes demonstraram desinformacéo
guanto a algumas técnicas. Uma delas relatou que
estavainformada daexisténciadatécnica, mas sentiu
a necessidade de ser esclarecida como o banho a
gjudaria. A outrapaciente demonstrou desinformagao
guanto aexisténciadastécnicasdabolaedo cavalinho:

O cavalinho € um equipamento que a
maternidade campo desta pesquisa utiliza como
método paraauxiliar no alivio dador e progresséo do
trabal ho de parto. Consiste em um assento com apoio
para os bracos, o que favorece um postura sentada
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com as costas inclinadas para frente e promove um
balancgo pélvico.

Mas nédo explicaram o porqué do banho (Copo de
Leite).

N&o, nem sei 0 que é isto [...] [bola e cavalinho]
(Caléndula).

Cuidados mais utilizados pelas parturientes

As técnicas mais utilizadas durante o trabal ho
de parto, foram o banho, a deambulacéo e a
massagem. Entre essas, o banho de chuveiro foi
estimulado em quase todas as pacientesefoi realizado
por nove pacientes.

Fiz o banho de chuveiro (Lirio).
O banho eu achel bem relaxante [...] (Girassal).

Os banhos, de chuveiro ou de hidroterapia de
jato (hidromassagem) usando &guaquente séo medidas
nado-farmacol 6gicas que podem promover o conforto
e 0 relaxamento durante o trabalho de parto®.

A deambulagéo foi realizadapor oito pacientes
aqua foi orientada pelaequipe, porém com umamenor
freqUéncia.

Salientamos que os familiares de nove das
paci entes permaneceram deambulando com apaciente
no corredor proximo ao Centro Obstétrico.

Andei [...] no corredor [...] (Rosa).

[..] na hora eu achei melhor ficar andando [...]
(Flor deLiz).

Nos povos primitivos a mulher adotava uma
posi¢ao ereta, tanto no periodo de dilatagdo como no
de expul sdo, janostempos atuai s, quando umamulher
chega ao hospital em trabalho de parto, na maioria
das vezes ja realizou todas as tarefas domésticas na
posi¢ao ereta e namaternidade é obrigada a deitar-se
eter seu bebé em posicao delitotomia™®. Atualmente
isto vem mudando sendo a deambulac&o considerada
uma alternativa ndo-farmacol 6gica paraalivio dador
eum estimulante parao progresso do trabalho de parto.

A massagem foi terceiratécnicamais utilizada,
sendo realizada em trés das dez pacientes, no entanto
éindispensavel citar que esta € uma técnica que ndo
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depende da paciente para ser realizada, mas sim de
uma segunda pessoa. Apesar de ter sido bem aceito
pel as pacientes que areceberam, sua utilizagdo como
cuidado ndo-farmacol égico, asuaaplicacdo foi muito
baixa.

Realizei o banho [...] e a massagem nas costas
também aliviou bastante a dor (Orquidea).

A Unica massagem que ela [auxiliar de
enfermagem] fez foi, acho que, quando eu tava
na bola, ela fazia nas costas com a mao, pr4& mim
voltar na real porque eu ndo estava agientando
(Amor Perfeito).

Associado a movimentacéo, a posicéo e a
respiracdo, a massagem pode ser de grande valia na
gravidez como no parto. Para muitas pessoas ndo ha
nada mais reconfortante e relaxante que o toque de
outras pessoas®?.

A massagem é uma arte que precisa ser
cultivada e o Unico modo de aprendé-la é explorando
eexperimentando®. O motivo de suabaixareaizagéo
pode ser devido a que em muitos dias o centro
obstétrico apresentava uma demanda elevada de
atendimentos. Uma solugéo seria 0 acompanhante de
parto, que se bem orientado pela equipe, poderia
realizar tal técnica com a parturiente.

A presenca do acompanhante na sala de parto
passou a ser lei a partir de 2005, quando o Vice-
Presidente da Republica, Presidente em exercicio,
sancionou a Lei n°® 11.108, de 7 de abril de 2005.
Segundo esta lel, os servigos de salde do Sistema
Unico de Salide SUS, darede propria ou conveniada,
ficam obrigados a permitir a presenca, com a
parturiente, de um acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato®.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizac&o dos cuidados n&o-farmacol gicos
dedivio dador extrapolaumainiciativade movimentos
humanistas, pois representa um ato de necessidade
nos dias atuais, pois os altos indices de intervengdes
no parto. Com isso os profissionais de salide devem
refletir até que ponto uma intervencdo é necesséria.

A investigacdo sobre a aplicacdo dos métodos
nao-farmacolégicos de alivio da dor mostra-se
importantes, pois com isso toda a equipe pode refletir
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sobre o emprego destes cuidados, bem como
compreender como os profissionais de enfermagem
tem agido frente aaplicacdo destes, visando conhecer
os cuidados que estéo sendo praticados e 0s que estéo
sendo realmente efetivos.

Neste aspecto, a presente pesguisa propiciou
conhecer quais as técnicas que estdo sendo aplicadas,
asmais utilizadas e as que ainda séo pouco aplicadas,
como a técnica de distracdo focando a atencdo em
um objeto ou realizando o relaxamento muscul ar para
aliviar ador, equaispoderiam ser melhor aproveitados.
Todas as pacientes utilizaram algumatécnicadeaivio
dador, o que demonstra que na maternidade onde foi
realizada a presente pesquisa o cuidado n&o-
farmacol 6gico esta sendo colocado em prética.

Por fim, sendo estes cui dados aceitos ou ndo, o
papel de toda a equipe, em especial a equipe de
enfermagem, € de prestar cuidados visando asalde e
0 bem estar damée e bebé, principal mente, no quediz
respeito & humanizacéo. Este papel mostrou-se
satisfatério com rel agdo aequipe damaternidade onde
foi realizado este estudo, podendo-se concluir que os
objetivos do presente trabalho foram atingidos, pois
analisando os resultados, nota-se que a equipe esta
promovendo o cuidado de acordo com o que preconiza
0S manuais que ressaltam a humanizac&o do parto, e
gue este cuidado esta sendo reconhecido pelas
parturientes.
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