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RESUMO

Objetivou-se no estudo avaliar a efetividade
de estratégias ndo-farmacoldgicas para o
alivio da dor de parturientes no trabalho de
parto. Ensaio clinico do tipo intervengdo
terapéutica antes e apds, realizado em uma
maternidade publica de Natal/RN — Brasil,
com 100 parturientes na aplicagdo de exer-
cicios respiratdrios, relaxamento muscular,
massagem lombossacral e banho de chuvei-
ro. Utilizou-se a escala analdgica visual para
coleta de dados. A maioria das parturientes
tinha entre 20 a 30 anos de idade (60%),
ensino fundamental incompleto (85%), ren-
da familiar de até 2 salarios minimos (74%)
e 78% estavam com acompanhantes. A oci-
tocina foi administrada em 81% dos casos,
mas 15% ndo receberam qualquer medi-
cagdo. Verificou-se diferenga significativa
no alivio da dor apds a aplicagdo das ENF,
demonstrando reduc¢do dessa dor a medi-
da que aumentava a dilatagdo do colo. Con-
clui-se que as estratégias foram efetivas no
alivio da intensidade da dor das parturien-
tes estudadas durante o trabalho de parto.
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ABSTRACT

The study objective was to evaluate the ef-
fectiveness of non-pharmacological strate-
gies to relieve pain in parturients in labor.
This is a before and after therapeutic inter-
vention clinical trial, performed at a public
maternity in the city of Natal, in the state
of Rio Grande do Norte, Brazil, with 100
parturients applying breathing exercises,
muscle relaxation, lumbosacral massage,
and showers. A visual analogue scale was
used for data collection. Most parturients
were between 20 and 30 years old (60%),
had incomplete primary-level education
(85%), family income of up to 2 minimum
salaries (74%), and 78% had a companion
with them at the hospital. Oxytocine was
administered in 81% of cases, but 15% did
not receive any medication. A significant
difference was observed in pain relief after
using non-pharmacological strategies,
showing reduced pain as cervix dilation in-
creased. It was concluded that the strate-
gies were effective in reducing the inten-
sity of pain in the studied parturients in labor.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar la efec-
tividad de las estrategias no farmacoldgicas
para aliviar el dolor de parturientas en el
trabajo de parto. Se trata de un ensayo cli-
nico con un tipo de intervencion terapéuti-
ca antes y después, realizado en una ma-
ternidad publica de Natal/RN — Brasil, con
100 parturientas en la aplicacion de ejerci-
cios respiratorios, relajamiento muscular,
masaje lumbosacra y bafio de ducha. Se
utilizd, para recolectar los datos, la escala
analdgica visual. La mayoria de las partu-
rientas tenia entre 20 y 30 afios de edad
(60%), ensefianza fundamental incomple-
ta (85%), renta familiar hasta 2 salarios mi-
nimos (74%), 78% estaban con acomparian-
tes. La oxitocina fue administrada en 81%
de los casos y 15% no recibieron ningin
medicamento. Se verifico una diferencia
significativa en el alivio del dolor después
de la aplicacion de las ENF, demostrando
una reduccién de ese dolor en la medida
que aumentaba la dilatacién del cuello del
utero. Se concluye que las estrategias fue-
ron efectivas para aliviar la intensidad del
dolor de las parturientas de este estudio
durante el trabajo de parto.
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INTRODUGCAO

Grande parte dos profissionais de satide que trabalham
em maternidades observa, na dor sentida pelas parturien-
tes, um sofrimento que na maioria das vezes nada tém a
fazer, e, permanecer nestes locais, com mulheres queixan-
do-se de dores, torna-se experiéncia desagradavel para tais
profissionais. E importante lembrar que a falta de suporte
emocional, medicalizagdo em excesso na assisténcia ao par-
to, sdo fatores que podem estar relacionados ao aumento
da intensidade da dor e pouco ou nada é oferecido para o
seu alivio®. A assisténcia ao parto no momento atual é
objeto de grande medicalizagdo e o cenario do nascimento
transformou-se rapidamente em local desconhecido para
a mulher, conveniente e asséptico para os profissionais de
saude®,

Mesmo observando novas posturas inovadoras que co-
megam no campo da enfermagem, compreende-se que difi-
culdades ainda haverdo de se manter e perpetuar por déca-
das. Romper com o modelo tradicional, predominantemen-
te biologicista é, de certa forma, um processo duradouro,
exigindo dos profissionais de saide mudancas de compor-
tamentos e atitudes ao longo dos anos®.

E importante que o profissional de satde
entenda que ele precisa compartilhar do
mundo pessoal do individuo com dor, de sua
auto-realizagdo, para, s6 entdo, compreender
essa pessoa nesse mundo de dor. E necessa-
rio que este profissional esteja preparado e
consciente no que tange a dimens3do huma-
nistica, com o olhar voltado para o ser exis-
tindo no mundo, enfocando a dor enquanto
um momento de medo e ansiedade, com di-
reito de busca ao alivio desse desconforto®.

Esses profissionais desempenham papel importante
nessa experiéncia e tém a oportunidade de colocar seu
conhecimento e servico ao bem-estar da mulher, parceiro
e recém-nascido, com o reconhecimento dos momentos
criticos com intervengdes necessarias para minimizar a dor
de parto, estar ao lado, dar conforto, esclarecer, orientar,
ajudar a parir e a nascer. Contudo, esse papel ndo é facil
para a maioria dos profissionais de saude, que véem a ges-
tagdo e o parto como um processo predominantemente
bioldgico, onde o patoldgico é mais valorizado. Entretanto
a gestagdo e o parto sao dois eventos que geralmente ocor-
rem sem complicacbes®.

Nesses termos, o profissional de saude que assiste a
parturiente deve conhecer e compreender os fatores socio-
culturais, ambientais, assistenciais e a fisiologia do proces-
so do parto que possam causar medo e inseguranga a es-
sas parturientes, com a finalidade de promover uma assis-
téncia humanizada e integral®.

Para tanto, é de fundamental importancia que as mu-
Iheres possam fazer uso de métodos farmacoldgicos e ndo
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E do conhecimento
que os métodos néo
farmacolégicos podem
reduzir essa percepgao
dolorosa no alivio da
dor de parto, sendo
considerados também
como nao invasivos.

farmacolégicos, no alivio da dor, incluindo o apoio de pro-
fissionais de saude, companheiros(as) e familiares, antes e
durante o trabalho de parto”.

Portanto, é do conhecimento que os métodos nao far-
macoldgicos podem reduzir essa percepcao dolorosa no
alivio da dor de parto, sendo considerados também como
nao invasivos. Dentre eles pode-se citar: o banho de chu-
veiro ou de imersdo, massagens na regidao lombar, respira-
¢do padronizada, condicionamento verbal e relaxamento
muscular. Esses métodos podem ser aplicados de forma
combinada ou isolada que, além de proporcionar alivio da
dor de parto, podem reduzir a necessidade de utilizagdo
de métodos farmacoldgicos havendo melhora da experi-
éncia vivenciada durante o trabalho de parto”.

Diante dessas consideragdes sobre dor, trabalho de par-
to, parto e dos métodos ndo farmacolégicos, motivou o
interesse em estudar a dor de parturientes. Essa motiva-
¢do surgiu da experiéncia da pesquisadora como enfermei-
ra obstétrica e docente do Curso de Graduacgdo e Pés-Gra-
duacdo em nivel de Especializacdo na area da Enfermagem
Obstétrica ha mais de vinte anos. Com o decorrer do tem-
po e da convivéncia como docente assisten-
cial no cotidiano profissional com essas mu-
Iheres em centros obstétricos publicos, tenho
observado parturientes isoladas, separadas
de seus parceiros ou acompanhantes, desca-
so dos profissionais de saude quanto a quei-
xa da dor dessas mulheres. Isto pode ser en-
tendido, provavelmente, por que, na maio-
ria das vezes, esses profissionais por consi-
derarem a dor de parto como um processo
predominantemente bioldgico, fisioldgico e
tempordrio, valorizam, muitas vezes, o qua-
dro patoldgico quando este se instala.

Em estudo de intervencgdo, ao serem aplicadas técnicas
de relaxamento muscular progressivo em mulheres duran-
te o trabalho de parto, observou-se que essa técnica causa
percepc¢do no alivio da dor das parturientes. Isto é relevan-
te a medida que os efeitos da interferéncia dos pesquisa-
dores com a obtenc¢do de dados durante aplicagdo da téc-
nica demonstraram importante redugao no nivel de dor das
parturientes®.

Em 2006, um estudo teve como proposta caracterizar a
dor durante o trabalho de parto com ou sem massagem
lombar nas trés fases da dilatagéo cervical, (aceleracdo, in-
clinagdo maxima e desaceleragdo). Os resultados indicaram
que a massagem lombar provavelmente ndo muda as ca-
racteristicas da dor das parturientes, mas pode ser efetiva
na reducdo de sua intensidade na fase 1 e 2 (aceleracgdo e
inclinacdo maxima). Os autores concluiram que o uso da
massagem lombar é efetivo para ajudar na redugdo da in-
tensidade da dor durante o parto®.

Corroborando com este estudo, uma pesquisa do tipo
intervencao terapéutica foi realizada em 2007 objetivando
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avaliar a efetividade de estratégias ndo farmacolégicas como
exercicios respiratérios, relaxamento muscular, massagem
lombossacral e banho de chuveiro para o alivio da dor de
parturientes na fase ativa do trabalho de parto com o uso
da escala analdgica visual. A amostra constou de 30 partu-
rientes internadas no pré-parto de uma maternidade pu-
blica em Natal/RN - Brasil. Identificou-se que a aplicagdo
dessas estratégias foi efetiva nos trés momentos da fase
ativa (aceleragdo, inclinagdo maxima e desaceleragdo), de-
monstrando reducdo da dor nas parturientes do estudo,
sendo assim adequada a utilizagdo das mesmas durante o
trabalho de parto!.

Nesses termos, os métodos ndo farmacoldgicos e farma-
coldgicos para o alivio da dor de parturientes ndo sao mui-
to utilizados, porém a combinagdo de dois ou mais desses
métodos pode prover adequado alivio, minimizando o des-
conforto das dores do trabalho de parto.

Dessa forma, por se considerar a abordagem humani-
zada fundamental para ajudar as mulheres a vivenciarem o
processo do trabalho de parto de forma menos descon-
fortante, teve-se como objetivo deste estudo avaliar a efe-
tividade de estratégias ndao farmacoldgicas combinadas
(exercicios respiratodrios, relaxamento muscular e massa-
gem lombossacral) e isolada (banho de chuveiro) para o
alivio da intensidade da dor de parturientes na fase ativa
do trabalho de parto.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico de intervencdo terapéuti-
ca que descreve o tratamento em um grupo unico de indi-
viduos, onde todos recebem a mesma intervengdo em es-
tudo. Pode também ser chamado de estudo de antes e apds
(before and after), onde todos os individuos recebem o
mesmo tratamento e sua condi¢do é verificada antes do
inicio e apds vdrios momentos do tratamento. Portanto,
cada parturiente pesquisada neste estudo foi controle dela
mesma em uma situacdo real de trabalho de parto!*?.

O local para o desenvolvimento do estudo foi a Unida-
de de Parto Humanizado (UPH) da Maternidade Escola Ja-
nuario Cicco (MEJC/UFRN) localizada em Natal/RN, Regido
Nordeste do Brasil, considerada referéncia do Estado do
Rio Grande do Norte e Hospital Amigo da Crianga desde
1994. Por tratar-se de um hospital-escola, essa maternida-
de recebe alunos de diversos cursos da area da salude da
UFRN, tanto do nivel médio em enfermagem quanto da gra-
duacdo e pds-graduacgdo, no sentido de que as atividades
de ensino estejam sempre proporcionando melhor assis-
téncia a parturiente.

Antes de iniciada a investigacao, o estudo foi autoriza-
do pela direcdo da MEJC, submetido a apreciagao do Co-
mité de Etica em Pesquisa da UFRN para avaliacdo, rece-
bendo parecer favoravel com o Registro no CEP-UFRN 045-
2005 em 10 de junho de 2005, atendendo a Resolu¢do 196/
96 do Conselho Nacional de Saude (CNS)®*2,
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A populagdo para o estudo teve, como critérios de in-
clusdo, parturientes de baixo risco gestacional, quando ad-
mitidas para assisténcia ao parto na UPH da referida insti-
tuicdo. Consideramos uma mulher gestante ou parturien-
te de baixo risco gestacional® a partir de uma gestacdo
normal diante de uma avaliacdo clinica na qual deve incluir
medida dos dados vitais (pressdo arterial, pulso e tempe-
ratura), avaliagdo das mucosas para inferir a presenca ou
nao de anemia, presenga ou ndo de edema e varizes nos
membros inferiores, ausculta cardiaca e pulmonar. Outro
critério de inclusdo seria que a parturiente estivesse em
sua segunda gestagdo, estar na fase ativa do trabalho de
parto normal com um maximo de 6 centimetros de dilata-
¢do do colo uterino, ter no minimo 20 anos de idade e que
aceitasse participar da pesquisa. Foram excluidas as ado-
lescentes, primiparas, aquelas com indicacdo de cesariana,
cesariadas anteriormente ou que apresentassem qualquer
patologia obstétrica e aquelas que tiveram sua primeira
gestacdo evoluida para o aborto.

Quanto aquelas com indicagdo de cesariana ou subme-
tidas a operacgdo cesariana anteriormente, foram excluidas
por se considerar parturiente de alto risco gestacional, ne-
cessitando de intervengdo médica. Considera-se parturien-
tes de alto risco gestacional® aquelas mentalmente inca-
pacitadas, diabéticas, cardiopatas, pneumopatas, com res-
tricdo de crescimento fetal intra-Utero, com polidramnio,
oligoamnio, descolamento prematuro da placenta, placen-
ta prévia, malformacao fetal, entre outras situacdes clini-
cas que fosse necessdria a intervengdo médica.

A selecdo da amostra foi realizada por um levantamen-
to prévio no arquivo da MEJC, no ano de 2004, totalizando
2040 partos normais com média mensal de 170. Como se
pretendia coletar dados em 10% da populagdo num perio-
do de 6 meses, (1020 partos), foi pesquisada uma amostra
de 100 parturientes. A coleta de dados foi desenvolvida no
periodo de setembro de 2005 a fevereiro de 2006, com-
posta por 100 parturientes alocadas para a aplicagdo das
estratégias ndo farmacoldgicas.

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario de
entrevista que constou de trés momentos: caracterizagdo
das parturientes, o partograma e avaliagdo da dor de parto
antes e apos a aplicagdo das estratégias ndo farmacoldgicas.
A primeira parte consistiu na caracterizagao das parturi-
entes tendo-se como parametros as varidveis: idade, es-
colaridade, religido, procedéncia, renda familiar, paridade,
comparecimento ao pré-natal, diagndstico em semanas de
gestacdo, presenca de acompanhante, quem era esse acom-
panhante e medicacgdo prescrita. A segunda parte repre-
sentada pelo partograma avaliava o seguimento para o
acompanhamento da evolugdo do trabalho de parto e a
terceira sobre a avaliagdo da dor das parturientes com a
utilizagdo das estratégias ndao farmacoldgicas na fase ativa
do trabalho de parto.

Para avaliar a intensidade da dor utilizou-se a escala
analdgica visual, que consiste em uma linha de 10 centi-
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metros onde o individuo deve assinalar uma intensidade
de dor que corresponda entre as extremidades da linha*?.
Por ndo existir, na literatura, uma escala que mensurasse a
intensidade da dor de parturientes, optou-se neste estudo

pela Escala Analdgica Visual (EAV), desenvolvida pela Equi-
pe do Controle de Dor na Disciplina de Anestesiologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao Pau-
lo"¥, como mostra a Figura 1.

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

desconfortante] __amena ] _sem dor |

10 9 8 7 6

4 3 2 1 0

Figura 1 - EAV desenvolvida pela Equipe do Controle de Dor na Disciplina de Anestesiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Sdo Paulo® - Natal, RN - 2008

A coleta de dados foi desenvolvida nos trés turnos de
trabalho (manh3, tarde e noite). A permanéncia da pesqui-
sadora no campo de estudo durante os 6 meses foi facilita-
da devido ser campo de estdgio académico da Graduagdo
e Pos-Graduagdo em Enfermagem da UFRN, o que possibi-
litou sua disponibilidade na MEJC/UFRN, para o desenvolvi-
mento do estudo.

Cada parturiente que atendesse aos critérios de inclu-
sdo no estudo a pesquisadora apresentava o TCLE e, de-
pois de feitas as orientagGes sobre sua participagdo, que

seria livre e de espontanea vontade, seus direitos de sigilo
e anonimato lhes seriam garantidos. Foram orientadas tam-
bém de que os dados coletados tinham como finalidade
atender ao objetivo do estudo e melhoria da qualidade na
assisténcia obstétrica. Para aplicagdo das estratégias nao
farmacoldgicas a pesquisadora optou em realizar uma pa-
dronizagdo de desenvolvimento e aplicagdo dessas técni-
cas conforme descritas no Quadro 1 a seguir, visando redu-
zir a possibilidade de viés no estudo, sendo a prépria pes-
quisadora responsavel por todo o processo de coleta de
dados da pesquisa.

Quadro 1 - Descricdo das estratégias ndo farmacoldgicas combinadas e isolada - Natal, RN - 2008

ESTRATEGIAS COMBINADAS

estivesse cheirando uma rosa e apagando uma vela.

pernas até o momento em que a contragao cessasse.

uterina.

1) Exercicios respiratoérios: A parturiente era orientada que, ao iniciar a contragdo
uterina, deveria inspirar e soltar a respira¢ao pela boca, de forma lenta, como se

2) Relaxamento muscular: A parturiente era orientada para relaxar, soltar bragos,

3) Massagem lombossacral: A parturiente era orientada como seria realizada a
massagem. No inicio da contracdo, a pesquisadora colocava sua méo esquerda
espalmada sobre a projecdo do fundo uterino da parturiente e a mao direita espalmada
sobre a regido lombossacral, com movimentos circulares, até a cessacdo da contragdo

TECNICAS
Essas técnicas foram utilizadas nos 6 cm, 8 cm ¢ 9 cm de
dilatacao do colo uterino na fase ativa do trabalho de
parto, no apos ao iniciar a contragio uterina até o seu
relaxamento.

A posi¢ao da parturiente no momento da aplicag@o da
estratégia variava entre estar no leito em decubito
lateral, de pé ou acocorada.

ESTRATEGIA ISOLADA

de pré-parto.

4) Banho Chuveiro: A parturiente era orientada e convidada ao banho, permanecendo
no chuveiro com agua em temperatura ambiente durante as contragdes uterinas.
Quando a parturiente solicitava o termino do banho, a mesma era envolvida em uma
toalha ou lengol, apds esse momento vestia a camisola e voltava ao seu ambiente

TECNICA
A técnica foi utilizada nos 8 cm e 9 cm de dilatagdo do
colo uterino no apds da fase ativa do trabalho de parto.
A duragdo datécnica ficava a critério da parturiente, que
permanecia debaixo do chuveiro quanto tempo assim o
desejasse.

Quanto a avaliagdo da dilatagdo do colo uterino para
inclusdo da parturiente no estudo, foi obtida pela informa-
¢do detectada no prontuario da mesma, ou através do to-
que vaginal no momento do acesso inicial da parturiente.
A partir dai, a pesquisadora evoluia a dilatacdo do colo
uterino acompanhada pelas caracteristicas da dinamica
uterina e do toque vaginal observados no Partograma que
informa a evolugdo do trabalho de parto.

No programa SPSS 14.0, realizou-se o tratamento esta-
tistico descritivo com freqliéncias absolutas e relativas, com
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aplicacdo do Teste Exato de Fisher e Teste T pareado sim-
ples. Em todos os testes adotou-se nivel de significancia
estatistica com p < 0,05.

RESULTADOS

Das 100 parturientes pesquisadas 76% estavam numa
faixa etdria entre 20 a 30 anos de idade e 24% tinham de
31 a 42 anos e 85% tinham ensino fundamental incomple-
to. A procedéncia dessas mulheres na maioria (64%), era
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proveniente da capital (Natal), 90% eram catdlicas e com
renda familiar de 85% percebendo até 2 saldrios minimos.
Quanto a paridade 76% ja eram maes de até 2 filhos, 24%
tinham mais que 3 filhos e 100% freqiientaram o pré-na-
tal na gestacdo atual, segundo o cartdo de consulta. Em
referéncia ao diagndstico em semanas de gestacao, iden-
tificou-se que 85% dessas mulheres estavam entre 37 a
40 semanas e 15% entre 41 e 42 semanas.

Sendo o local da pesquisa uma instituicdo que preconi-
za e estimula o acompanhante durante o trabalho de par-
to, 78% delas referiram um acompanhante e destes, 44% o
préprio parceiro. Verificou-se que 85% das parturientes do

estudo utilizaram alguma medicagdo durante a fase ativa
do trabalho de parto, sendo a mais utilizada a ocitocina em
81%, e apenas 15% ndo receberam qualquer medicagdo
durante o periodo desta investigacao.

Ao comparar as médias de intensidade de dor antes e
apos a aplicagdo das ENF combinadas nos 6, 8 e 9 cm de
dilatagdo do colo uterino com o Teste T pareado simples,
verificou-se diferenca significativa (p=0,000) nos 3 momen-
tos da fase ativa do trabalho de parto, denotando a efetivi-
dade das ENF exercicios respiratdrios, relaxamento muscu-
lar e massagem lombossacral no alivio da dor durante o tra-
balho de parto, como pode ser observada na Figura 2.

Estratégias Nao Farmacologicas Combinadas

(Exercicios respiratorios, Relaxamento Muscular e Massagem Lombossacral)

10,0
8,0 1
6,0 1
4,0

p=0,000
2,0

0,0 .

Figura 2 - Média de intensidade de dor no antes e apos a aplicagdo das estratégias ndo farmacoldgicas combinadas na fase ativa do trabalho
de parto entre 6 cm, 8 cm e 9 cm do colo dilatado, nas parturientes do estudo, com a utilizagdo do Teste T pareado - Natal, RN - 2008

Ao comparar as médias de intensidade de dor antes e
apos a aplicacdo na ENF isolada nos 8 e 9 cm de dilatagdo
do colo uterino com o Teste T pareado simples, verifica-se
diferenca significativa (p=0,000) nos 2 momentos da fase

ativa do trabalho de parto, denotando a efetividade do ba-
nho de chuveiro no alivio da dor nas parturientes do estu-
do, como pode ser observada na Figura 3.

Estratégia Nao Farmacologica

(Banho de chuveiro)

0w .
e 9,8
8,0 = 9,2
. ® 73
] * ---® - - Antes
4,0 4 p= 0,000 p= 0,000 pots
2,0
0,0 .
8 cm 9cm

Figura 3 - Média de intensidade de dor antes e apds da aplicagdo da estratégia ndo farmacoldgica isolada nos 8 cm ¢ 9 cm do colo

dilatado nas parturientes do estudo - Natal, RN - 2008
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DISCUSSAO

O estudo demonstrou predominio de adultas jovens,
baixa escolaridade e renda familiar, religido catdlica e resi-
dente na capital do Estado. Alguns estudos demonstram
também que a idade de mulheres em trabalho de parto
estd numa média entre 22 a 35 anos, corroborando com
esta pesquisa também de adultas jovens. Ao avaliar o grau
de instrugdo, os autores concluiram que essas mulheres tém
uma baixa escolaridade com apenas o primeiro grau incom-
pleto (7,15). Paridade na sua maioria (76%) de até 2 filhos
e 24% tinham mais que 3 filhos, 100% delas freqiientaram
o pré-natal, diagndstico entre 37 a 42 semanas de gesta-
¢do, presenca de parceiros, familiares e amigas como acom-
panhantes durante o trabalho de parto.

Em 2007, na Turquia, em estudo para determinar efei-
tos de acompanhantes durante o trabalho de parto e par-
to, com uma amostra de 50 parturientes consideradas de
baixo risco gestacional, teve-se como resultado que a pre-
senga de acompanhantes, em especial do parceiro durante
o trabalho de parto e parto, ajuda as mulheres a passar por
uma experiéncia mais positiva em todos os
aspectos do nascimento®.

Quanto ao uso de medicagdo nas parturi-
entes do estudo, revela uma predominan-
cia de ocitocina de forma isolada e/ou asso-
ciada a outros medicamentos, como: N-bu-

da nenhuma medicacdo em apenas 15% das
parturientes pesquisadas.

Durante a assisténcia ao parto a mulher é
objeto de medicalizagao, sendo isto observa-
do em estudo realizado com parturientes para
determinar em que fase do trabalho de parto deveria inici-
ar a infusdo de ocitocina e a relagao na evolugdo do traba-
Iho de parto e intensidade das contragdes. Concluiram os
autores que ndo houve relagdo significativa entre a infusdo
de ocitocina com a intensidade das contra¢des*”, corrobo-
rando esses resultados com os desta investigacao.

Porém, na pratica obstétrica, é rotineiro o uso de ocito-
cina nas parturientes de forma desnecessaria, levando essa
conduta muitas vezes as distdcias no trabalho de parto. A
ocitocina torna-se necessaria em casos de trabalhos de par-
to disfuncionais, prolongados e associados a bolsa amnio-
tica rota por longas horas. Na realidade, muitas vezes a in-
fusdo desnecessdria de ocitocina determina maior percep-
¢do dolorosa, stress e medo nas parturientes. Vale ressal-
tar que neste estudo, as parturientes do estudo em uso da
ocitocina ndo foram separadas daquelas mulheres sem.

Ao comparar as médias de intensidade de dor antes e
apds a aplicacdo das ENF combinadas nos 6, 8 e 9 cm de
dilatacdo, verificou-se diferenca significativa (p=0,000) na
efetividade das ENF combinadas no alivio da dor na fase
ativa do trabalho de parto.
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Na pratica obstétrica,
é rotineiro o uso
de ocitocina nas
parturientes de forma
tilescopolamina e antibidticos, ndo sendo usa- desnecessaria, levando
essa conduta muitas
vezes as distocias no
trabalho de parto.

Em estudo realizado na cidade de Goidnia/GO/Brasil,
utilizando-se uma assisténcia individualizada com orienta-
cOes e estimulos as técnicas de exercicios respiratérios e
relaxamento muscular durante o parto, verificou-se que,
na fase ativa do trabalho de parto, houve predominancia
da dor, com sensa¢do de aumento na tolerancia a essa dor,
no decorrer do trabalho de parto, encorajamento, vigor,
bem-estar fisico e psicoemocional nesse periodo™®. Outro
estudo utilizando métodos de relaxamento muscular pro-
gressivo demonstrou importante reducao no nivel de dor
nas parturientes submetidas a essa técnica®®.

Uma pesquisa utilizando a técnica da massagem lombos-
sacral nas trés fases da dilatacdo do colo uterino, ou seja, na
aceleracdo, inclinagdo maxima e desaceleracdo, de-monstrou
que essa técnica ndo muda as caracteristicas da dor das par-
turientes; no entanto, ela é efetiva nas fases de aceleragdo e
inclinagdo maxima, ajudando a aliviar a intensidade da dor
nas mesmas®, corroborando com os resultados deste estudo.

Entretanto, em pesquisa realizada em uma maternida-
de publica localizada na cidade de Goiania/GO com partu-
rientes primigestas em trabalho de parto normal e de bai-
X0 risco, no periodo de margo de 2000 a mar-
¢o de 2001 entre dois grupos: grupo contro-
le (GC) recebendo assisténcia de enfermagem
de rotina da maternidade e as do grupo ex-
perimental (GE), recebendo assisténcia indi-
vidualizada, com orientacdo e estimulo a uti-
lizacdo de técnicas de respiracao e relaxamen-
to durante o processo da parturi¢ao, ao com-
pararem os achados da literatura com os re-
sultados obtidos no estudo, concluiram que,
na fase latente e ativa do trabalho de parto,
a média de escores de intensidade de dor foi
reduzida, enquanto que na fase de transi¢do
essa média foi superiort*?,

Quanto ao banho de chuveiro, foi observado efetivo ali-
vio sobre a dor de parturientes com o impacto do banho
morno na reducdo da dor durante o trabalho de parto, ali-
viando a sensacdo dolorosa e provocando relaxamento e
conforto nessas mulheres®. Identificou-se, ainda, que o
banho morno e compressa quente na regidao lombar é efe-
tivo no controle da dor das parturientes.

Em ensaio clinico experimental, controlado e rando-
mizado composto por parturientes que fizeram uso do ba-
nho de imersdo como método de alivio da dor, realizado
no Centro de Parto Normal do Amparo Maternal com mu-
Ilheres que deram a luz por parto normal e assistidas por
enfermeiras obstétricas no ano de 2001, concluiram as
pesquisadoras que métodos ndo farmacoldgicos, como
o banho de imersdo, no alivio da dor durante o trabalho de
parto, tem como vantagens tanto a redugdo da dor como
também pode postergar o uso de farmacos para o controle
dessa dor. Essa técnica pode também proporcionar condi-
¢Oes a parturiente para uma colaboragao ativa, permitindo
ainda maior participagdo do acompanhante®®,
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Com base nos resultados dessas pesquisas embasando
esta investigacdo, observa-se que os exercicios respiratori-
os, relaxamento muscular, massagem lombossacral e o ba-
nho de chuveiro, aplicados de forma combinada e isolada,
sdo técnicas efetivas no alivio e conforto da dor de parturi-
entes em trabalho de parto na sua fase ativa, como de-
monstrou este estudo.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo nos permitiram con-
cluir que:

Ao comparar as médias de intensidade de dor antes e
apos a aplicagdo das ENF combinadas nos 6, 8 e 9 cm e nos
8 e 9 cm da ENF isolada, verificou-se diferenca significativa
(p=0,000) de alivio da dor apds aplicagdo das ENF combi-
nadas e isolada, demonstrando uma redugdo na medida
em que aumentava a dilatagdo do colo uterino.

Conclui-se, portanto, que a aplicagdo das ENF combi-
nadas (exercicios respiratdrios, relaxamento muscular e
massagem lombossacral) nos 6, 8 e 9 cm de dilatagcdo do
colo uterino e isolada (banho de chuveiro) nos 8 e 9 cm
apresentaram diferenca significativa (p=0,000) no alivio da
dor das parturientes do estudo, denotando serem efetivas
no alivio da dor de parto.

Os resultados desta pesquisa tém ainda como referén-
cia a necessidade de outros estudos que focalizem o uso
dessas e de outras ENF efetivas para o alivio da dor de par-
to visando a¢Ges humanizadas na assisténcia a parturien-
te. E imprescindivel, da mesma forma, o prosseguimento
de novas experiéncias, buscando mudangas nos paradigmas
que preconizam a pratica, tendo em vista a melhoria e a
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efetividade da qualidade assistencial a mulher no seu pro-
cesso parturitivo.

E importante ressaltar ainda que os profissionais ao
assistirem a mulher durante o processo da dor de parto
devem estar conscientes do comportamento verbal e ndo-
verbal, influenciando a parturiente no contexto a qual esta
inserida. Dessa forma, ja que os sentimentos e comporta-
mentos frente a dor do outro vai interferir na relagao pro-
fissional-usuaria, entende-se que o acolhimento da partu-
riente e familia € uma maneira de se atingir um objetivo
maior nos dias atuais, que é a humanizagdo da assisténcia
ao parto e nascimento, emergindo assim um desafio a es-
ses profissionais®!.

A guisa dessas conclusdes espera-se que os dados en-
contrados nesta investigagdo possam contribuir no apri-
moramento da prdtica obstétrica voltada para o traba-
lho de parto, em especial na sua fase ativa, tendo em
vista o alivio da dor das parturientes, visando o desen-
volvimento tedrico, propiciando a ampliagdo dos conhe-
cimentos sobre essa pratica, além de contribuir para a
sensibilizacdo e conscientizagdo dos profissionais de sau-
de envolvidos na equipe e no direcionamento de Novas
Tecnologias Apropriada para o Parto, sistematizando ade-
guadamente as reais condi¢cdes da mulher em trabalho
de parto.

Estudos deste tipo apresentam muitas dificuldades de
andlise, quando envolvem cuidados fisicos (qualquer cui-
dado versus nenhum cuidado). Toda categoria de cuidado,
a saber, estar ao lado, demonstrar interesse, fazer massa-
gem, conversar, segurar a mao, enxugar a testa, podem ter
efeitos semelhantes em relagdo a reducdo da percepgdo
dolorosa. Estas intervengdes tém muito de efeito placebo
e ha pouco rigor neste tipo de conclusdo.
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