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

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

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, deambulacion 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

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

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 respiratorios, 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 utilizagdo no instrumento de coleta de dados na tese de doutoramento.

DESCRITORES: dor, estratégias
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INTRODUCCION

E\ comité de Taxonomia, de la International
for the Study of Pain (IASP), desde 1986, le dio a la
palabra dolor el concepto de ser una experiencia
sensorial, emocional de forma desagradable,
asociandola a las lesiones de tejidos, reales o
potenciales; ella estd envuelta por sensaciones
desprovistas de placer, subjetiva, y cada individuo utiliza
la palabra dolor de acuerdo con sus experiencias
previas, constituyendo, de cierta forma, una vivencia
emocional™. La palabra dolor también puede ser
descrita como un fendmeno complejo, individual y
multifactorial, influenciado por varios factores;
destacamos los: psicoldgicos, bioldgicos, socio culturales
y econdmicos. De cierta forma, el dolor se encuentra
descrito en los relatos de aquellos que lo sienten, durante
transformaciones normales; teniéndose como
ejemplos, la menstruacion y el parto®.

Para la mayoria de las mujeres el dolor de
parto es tenido como la peor experiencia de sus vidas.
El dolor de las contracciones uterinas es un proceso
complejo que envuelve interacciones de mecanismos
centrales, periféricos e intercambio continuo de
informaciones por vias ascendentes y descendentes
de nociceptores. En estos términos, entendemos que
el dolor de parto envuelve factores emocionales,
sensoriales, ambientales y existenciales®®.

Por lo tanto, debemos comprender como se
procesa la fisiologia del dolor que no es la misma
durante todo el trabajo de parto, variando de acuerdo
con su evolucidén. En su primera etapa, la de dilatacion,
el dolor es visceral, surgiendo de las contracciones
uterinas y de la dilatacion cervical, transmitida por las
fibras aferentes simpaticas. En esta etapa el dolor es
transmitido para la médula espinal al nivel de D10-L1
por fibras A delta y fibras C viscerales aferentes con
origen en la pared lateral y en el fondo uterino. La
transmision siguiente aferente del Utero y cerviz para
la médula espinal es transmitida por medio de los
plexos hipogastricos y aorticos. Asi, los impulsos
aferentes nociceptivos cruzan la cadena simpatica
lumbar y se dirigen a la cadena simpatica toraxico por
medio de ramos comunicantes con los nervios de D10-
L1. Por consiguiente, las fibras que conducen el impulso
doloroso hacen sinapsis interneurdnicos con la espina
dorsal, volviendo después de la modulacion®.

En la segunda etapa, la de expulsién, la
estimulacién nociceptiva de las contracciones

provenientes del cuerpo uterino y de la distension

del segmento continta cuando el cerviz llega a su
dilatacion total. Sumandose a todo esto, se tiene la
presion ejercida por la presentacién fetal en las
estructuras de la pelvis que va a dar origen al dolor
somatico, ocurriendo estiramiento de la fascia y de
los tejidos subcutaneos del canal de parto, distensién
del perineo y presion en los musculos del suelo pélvico.
Entiéndase que, en la segunda etapa del trabajo de
parto el dolor somatico es transmitido al nervio
pudendo en la altura de las vértebras sacras S2, S3
y S4. En contraste con el dolor de la primera etapa,
que se comporta de forma difusa y mal localizada, el
dolor somatico de la segunda etapa es mas intenso y
bien localizado®.

No hay, sin embargo, una demarcacion nitida
sobre el trabajo de parto y el parto, y si una transicion
gradual, dificultando establecer el inicio de la dilatacion
del cuello uterino. Por lo tanto, en la primera etapa,
la de dilatacion, las contracciones uterinas son, al
principio, en nimero de 2 a 3 en 10 minutos, llegando
a 5 en los 10 minutos finales de esta etapa. Para
mejor visualizar, el analisis del grafico del trabajo de
parto de Friedman, presenta en la etapa de dilataciéon
una fase latente y una activa® en la mujer que lo
vivencia. La fase activa es subdividida en tres
momentos: aceleracidén, inclinacion maxima vy
desaceleracién, segun la curva sigmoidea de la
dilatacion del cerviz (cm.), de las fases de latencia y
activa de las divisiones preparatorias de dilatacion
pélvica del trabajo de parto (Ilustracién cortesia del
Dr. Casey, redisefiado de Friedman, 1978) como
aparece en la Figura 1.
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Figura 1 - Curva sigmoidea de la dilatacién cervical
(cm) de las fases latente y activa y de las divisiones
preparatorias de dilatacion pélvica del trabajo de parto
(Friedman, 1954)

La fase latente va desde el inicio del trabajo
de parto hasta un punto donde la curva comienza
una definida tendencia de subida. En esa fase hay
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contracciones uterinas irregulares, cortas, débiles y
la cerviz se dilata de 3 a 4 cm., pudiendo llevar varias
horas vy, la parturienta, al dirigirse a la maternidad o
unidad de
incomodidad, e incomodidad abajo, expresando

salud, refiere colico abdominal,
excitacion y aprehension. La distribucién del dolor esta
localizado, especialmente, en el centro de la espalda
y la sensacién es, muchas veces, referida como un
calambre ligero de nivel profundo, tornandose mas
severo™®.

La fase activa comienza cuando la curva de
dilataciéon inicia una tendencia brusca de subida y
termina con la dilatacién cervical completa, o sea, 10
cm. La dilataciéon evoluciona mas rapidamente,
existiendo un periodo inicial de aceleracién cuando el
cuello uterino dilata de 3 para 5 cm.; una fase de
inclinacion maxima entre 5 y 8 cm., con contracciones
de intensidad moderada y una fase de desaceleracion
con el cerviz dilatado entre 8 y 10 cm., ocurriendo
contracciones intensas y espasmodicas. La distribucion
del dolor en esa fase estd localizada en el abdomen
anterior, la duracion se vuelve constante asociada a
la dilatacion cervical completa; la sensacion del dolor
es, en la mayoria de las veces, referida como intensa,
constrictiva, frecuentemente insoportable. En
resumen, la fase de aceleracién es corta y variable;
la inclinacion maxima refleja la eficacia de la
contraccion uterina, en cuanto que la desaceleraciéon
traduce la relacidon fetopélvica. Por lo tanto, la fase
activa se extiende hasta la dilatacion total del cuello
uterino y el inicio del periodo expulsivo™.

Ante estas consideraciones, el dolor en la
fase activa del periodo de dilatacion durante el trabajo
de parto es el foco central de esta prueba piloto, pues,
en la medida que las contracciones se tornan mas
frecuentes e intensas, en esa fase, provocan tension,
miedo, y, por consiguiente, agravan el dolor. De esa
forma, una tarea importante para ayudar a las
mujeres en trabajo de parto normal a soportar el
dolor es a través del apoyo y del abordaje
humanizado, identificandose sus aspectos
cuantitativos y cualitativos, para la planificacion
sistematica de informaciones y orientaciones
tranquilizadoras ofrecidas por profesionales de la
salud u otras personas que asisten a esas mujeres.

Aun cuando, cada parturienta responda al
dolor de un modo personal y adaptado, las
intervenciones no farmacoldgicas pueden ayudar a
reducir las percepciones dolorosas, alterando esa
respuesta en la mayoria de las parturientas. Para que

se pueda intervenir adecuadamente en esa sensacion
es necesario comprender el tipo de dolor que,
generalmente, es sentido en el trabajo de parto, los
factores fisicos y psicoldgicos que influencian en esa
percepcion y como la observacion del estandar de
comportamiento puede aclarar la respuesta de una
parturienta al dolor®.

De acuerdo con estas afirmaciones, un
estudio de revisién® fue realizado con el objetivo de
conocer la satisfacciéon de las mujeres relacionado al
nacimiento, en especial en lo que se refiere al alivio
del dolor. La revision sistematica del referido estudio
identificd cuatro expectativas presentes en la
satisfaccion de la parturienta como, los factores
personales, el suporte de los profesionales, la calidad
de la relacién profesional con el paciente y la
participacidon en la decision de las intervenciones. Esas
expectativas parecen ser mdas importantes en la
asistencia al parto en relacion a la edad, factor socio
econdémico, etnia, preparacion para el parto, ambiente
fisico para el nacimiento, el dolor, la inmovilidad, las
intervenciones médicas y la continuidad en el cuidado.
En esa revision®, los autores concluyeron que, la
evaluacién de las parturientas referentes a la
satisfaccion de sus experiencias durante el trabajo
de parto no estan relacionadas a las influencias del
dolor, al alivio del dolor y de las intervenciones
médicas, y si a las influencias de las actitudes y
comportamientos de los profesionales de la salud.

Por lo tanto, la actitud profesional es de
relevante importancia en la asistencia a la parturienta,
considerando que todo eso podra ser realizado,
ademas del abordaje de empatia, asociandose la
utilizacién de Estrategias No Farmacoldgicas (ENF)
adecuadas objetivando aliviar el dolor, tan presente
en las parturientas, teniendo en vista las relaciones
interpersonales en la interaccion entre el profesional,
la parturienta y la familia de esta. Con la aplicacién
de esas estrategias, el proceso de parto podra ser
menos doloroso, menos tenso, considerando que las
mismas necesitan de atencién, de consejos y de
habilidades de comunicacidon, con la finalidad de
conducir mejor el trabajo de parto.

En estos términos, la realizacion de esta
investigacién fue motivada por la necesidad de
seleccionar el ENF para el alivio del dolor de parturientas
en su proceso de trabajo de parto, a fin de construir
un instrumento de recoleccidén de datos para la Tesis
de Doctorado en Ciencias de la Salud/UFRN, la cual
tiene como objetivo general evaluar la efectividad del
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ENF para el alivio de la intensidad del dolor y reduccion
del nivel del estado de ansiedad de parturientas en la
fase activa del trabajo de parto. Asi, el objeto de estudio
de esta investigaciéon fue la seleccién y evaluacion de
la efectividad del ENF para el alivio del dolor de
parturientas durante el trabajo de parto. Finalmente,
proponemos los siguientes objetivos para la
investigacion: identificar ENF para el alivio del dolor
de parturientas en su proceso de trabajo de parto en
Sistemas de Bancos de Datos Bireme, Periddicos Capes
y SIBI-USP; evaluar la efectividad de las ENF en el
alivio del dolor de parturientas en la fase activa y
seleccionar las ENF que presentaron porcentajes e”
80% de aceptacion de las parturientas y efectividad
en el alivio del dolor de las participantes del estudio
para la inclusiéon en el instrumento de recoleccion de
datos en la Tesis de Doctorado.

METODO

Investigacidon casi experimental del tipo
intervencién terapéutica no controlada y no aleatoria
con abordaje cuantitativa, llamada también de estudios
“antes y después” (before and after), en los cuales
todos los individuos reciben el mismo tratamiento y su
condicion es verificada antes del inicio y en varios
momentos después del tratamiento®. El escenario de
la investigacidon fue la Unidad de Parto Humanizado
(UPH) de la Maternidad Escuela Januario Cicco (MEIC)
de la Universidad Federal del Rio Grande del Norte
(UFRN) situada en el Municipio de Natal/RN, en la Region
Noreste del Brasil. La UPH, local de la investigacion de
la prueba piloto y de la Tesis de Doctorado, localizada
en el segundo pavimento de la institucidon, esta
compuesta por cuatro suites para asistencia a la mujer
en trabajo de parto de forma individualizada.

Previamente a la investigacion, el estudio fue
sometido a la apreciacién del Comité de Etica de
Investigacién de la Universidad Federal del Rio Grande
del Norte (UFRN) para su evaluacion, recibiendo
parecer favorable con el Registro en el CEP-UFRN
045-2005 en 10 de junio de 2005, seguida de la
Resolucién 196/96 del Consejo Nacional de Salud
(CNS). La investigacion fue desarrollada en dos
etapas: la primera con la identificacion y seleccidon
de las ENF en los Sistemas de Dados Bireme,
Periddicos Capes y SIBI USP y la segunda con la
aplicacion y verificacion de la efectividad de las ENF
en las parturientas del estudio.

1? Etapa: Identificacion y seleccion de las ENF

Para seleccionar las ENF consultamos los
Sistemas de Bancos de Datos Bireme, Periddicos Capes
y SIBI USP. Este levantamiento resulté en once estudios
cientificos en los @mbitos nacional e internacional®’*”)
relacionados a la evaluacion del dolor de parturientas
en la fase activa del trabajo de parto con el uso de
ENF. En base a los resultados de esos estudios
seleccionamos las estrategias que presentaron
mayores evidencias de alivio del dolor de parturientas
en la fase activa del trabajo de parto, a saber:
ejercicios respiratorios, relajamiento muscular, masaje
sacro lumbar, deambulacion, balance pélvico y bafo
de ducha, conforme la Tabla 1.

Tabla 1 - ENF con mayores evidencias en los niveles
satisfactorios para el alivio del dolor de parturientas
durante el trabajo de parto

Autor (es) ENF Tipo de estudio
QOchiai AM, Gualda DMS Baro de ducha Ensayo clinico cuantitativo
Medina ET Baro tibio Ensayo difico exploratorio
cualitaivo
Bola de Bobath o (Bola N
Lopes TC del Nacimiento) Relato de experiencia

Almeida NAM, Souza JT, Técnicas de respiraciony nvestigacion de campo

Bachion MM, Silveira NA  relajamiento experimental
Siva FMB, Oliveira SMJV Baro de inmersion Estudio aleatorio fipo ensayo
clinico experimental

Estudio de intervencion casi

Paula AAD, Carvalho EC, Relajamiento muscular experimental cortrolado no

Santos CB progresivo

aleatorio
Almeida NAM, Bachion Respiracion v relaiamie mEsludio descriptivo y
MM, Silveira NM, Souza JT. P yreaa observacion participante
Sineira P, Campos ASC, Masaje Investigacion de campo

Femandes AFC.

Castro JC, Clapis MJ. Acciones humanizadas  Investigacion cualitativa

En este sentido, optamos por aplicar esas
estrategias (ejercicios respiratorios, relajamiento
muscular, masaje sacro lumbar, deambulacion,
balance pélvico y bafio de ducha) en este estudio,
con el objetivo de evaluar la aceptacion de las mismas
por las parturientas y la efectividad en el alivio del
dolor en la fase activa del trabajo de parto.

El instrumento para la recoleccion de datos
fue constituido de dos partes. La primera caracterizando
las parturientas, observandose las siguientes variables
de interés: edad, escolaridad, religion, procedencia,
renta familiar, niUmero de partos, si participa del
prenatal, diagndstico, se tenia acompafante, si tenia
acompafante quien era, medicacidén prescrita. La
segunda contempld las ENF seleccionadas en la
primera etapa del estudio (ejercicios respiratorios,
relajamiento muscular, masaje sacro lumbar,
deambulacidén, balance pélvico y bafio de ducha), con
el objetivo de aliviar el dolor de las parturientas en la

fase activa del trabajo de parto.
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2% Etapa: Aplicacion y verificacion de la efectividad
de las ENF en las parturientas

Participaron del estudio 30 parturientas
seleccionadas por medio de una muestra por
accesibilidad en la medida que eran admitidas
atendiendo los siguientes criterios de inclusion: estar
en trabajo de parto normal activo de su segunda
gestacion, tener mas de 20 afos de edad, presentar
cuello uterino dilatado hasta 6 centimetros; sin
indicacion clinica de distocia; aceptar participar del
estudio y firmar el término de consentimiento libre
y esclarecido. Como criterios de exclusion:
primipara; edad menos 20 anos; historia de
cesarianas anteriores o con sugestion de indicacién
médica; diagnostico clinico de distocia y solicitar la
salida del estudio.

La recoleccion de datos ocurrid en una
situacion real en la fase activa del trabajo de parto
en tres ocasiones predefinidas: en la fase de
aceleracion, cuando la parturienta fue incluida en el
estudio con hasta 6 cm. de dilatacidn del cuello uterino
y aplicacién de la EAV luego después de la primera
contraccién uterina sin la utilizacion de las ENF. En
seguida, en la contraccion uterina subsecuente, fueron
aplicadas las estrategias en conjunto (ejercicios
respiratorios, relajamiento muscular y masaje sacro
lumbar) con la evaluacién de la EAV. En la fase de
inclinacion maxima, entre 7 y 8 cm. de dilatacién,
también fue medida la intensidad del dolor de la
parturienta por medio de la EAV después la
contracciéon uterina sin la utilizacion de las ENF y
subsecuentemente en la préoxima contraccién con la
utilizacion de las estrategias en conjunto vy
aisladamente (deambulaciéon y bafio de ducha). En la
fase de desaceleracion, entre 9 y 10 cm. de dilatacion,
fue aplicada la EAV después de la contraccién sin la
utilizaciéon de las ENF, y en un segundo momento con
las estrategias en conjunto e aisladamente.

Adoptamos como criterio de seleccién de las
ENF para inclusién en el instrumento de Tesis de
Doctorado, aquellas que presentaron porcentajes e”
80% de aceptacién por las participantes del estudio
con efectividad en el alivio del dolor durante la fase
activa del trabajo de parto. Los datos recolectados
fueron inicialmente transportados para una planilla
de un banco de datos en el programa Excel del
Windows 2000 y, posteriormente, sometidos a analisis,
utilizdndose para esto el Test U Mann-Whitney, con
nivel de significacidon estadistica p < 0,05, comparando

los puntajes de dolor de la EAV verificados antes y
después de la aplicacion de las ENF, en los tres
momentos de la fase activa del trabajo de parto.

RESULTADOS E DISCUSION

De las 30 parturientas investigadas, 70,0%
estaban entre los 21 a 29 afios de edad, 83,3% tenian
la ensefianza fundamental incompleta, 80,0% eran
catdlicas, 66,7% recibian hasta 2 sueldos minimos
de renta familiar, 56,7% eran provenientes de Natal
y 43,3% del interior del Estado de Rio Grande del
Norte.

En cuanto al niumero de hijos, 66,7% tenian
de 2 a 3 hijos, 100,0% realizaron el prenatal con un
minimo de 6 consultas, como preconiza el Ministerio
de la Salud. En referencia al tiempo de la gestacidn,
de acuerdo con el diagnéstico médico, 83,3% estaban
entre 38 a 40 semanas de gestacidon a término, y
70,0% tenian un acompafiante, en 53,3% de los casos
era el propio compafiero y 13,3% la madre. La
medicaciéon mas utilizada fue la oxcitocina (90,0%) y
apenas 3,3% no recibieron ningin medicamento. En
cuanto a la aplicacion de las ENF (ejercicios
respiratorios, relajamiento muscular, masaje sacro
lumbar, deambulacién, balance pélvico y bafio de
ducha), podemos observar en la Tabla 2 los
porcentajes de aceptacidon entre las investigadas.

Tabla 2 - Aceptacion de las ENF por las participantes
del estudio en la fase activa del trabajo de parto segun
criterio de seleccion

. Aceptacion de las  Critério de selecio
fan'nisc?kt':;]%;ss?ENF) parturientas Selecciorlada (>§g%)
N° % No Seleccionada (<80%)
Ejercicios respiratorios 30 100,0 Seleccionada
Relajamiento muscular 30 100,0 Seleccionada
Masaje sacro lumbar 30 100,0 Seleccionada
Deambulacién 2 6,6 No Seleccionada
Balance pélvico 1 3,3 No Seleccionada
Baro de ducha 26 86,6 Seleccionada
Observamos que las estrategias,

deambulacién (6,6%) y balance pélvico (3,3%), no
fueron seleccionadas para verificacion de la
efectividad por no alcanzar el criterio de aceptacion
de e” 80,0%

respiratorios, relajamiento muscular, masaje sacro

preestablecido. Los ejercicios

lumbar y bafio de ducha obtuvieron porcentajes de
aceptacion superiores a 80,0% de parte de
parturientas, siendo, por lo tanto, seleccionadas para
la aplicacién del Test U Mann-Whitney con nivel de
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significacion estadistica p=valor < 0,05 para
verificacion de la efectividad en el alivio del dolor de
las parturientas en la fase activa del trabajo de parto.

Identificamos que, al aplicar las tres ENF
asociadas: ejercicios respiratorios, relajamiento
muscular y masaje sacro lumbar, hubo una diferencia
significativa en el alivio de la intensidad del dolor de
las parturientas en los 6, 8 y 9 cm. de dilatacién del
cuello uterino, como muestra la Figura 2.

Estrategias no farmacolégicas combinadas
Ejercicios respiratorios, relajamiento muscular y masaje sacro lumbar

— 4 — Antes
12,0 .
—m— Despues
10,0 e ———————— +99
8,0 -7 94 8,2
6,0 *66 7,2 p-valor = 0.000
4,0 50
20 p-valor = 0.002
0,0 T T |
6cm 8cm 9cm

Figura 2 - Intensidad de dolor “"antes y después” de
la aplicacion de las ENF combinadas en los 6, 8 y 9
cm. de dilatacidon del cuello uterino en la fase activa
del trabajo de parto. Natal, RN, 2006

Verificamos que la aplicacidon conjunta de los
ejercicios respiratorios, relajamiento muscular y
masaje sacro lumbar, presentaron alivio del dolor en
los momentos en que fueron utilizadas. Al analizar la
diferencia de puntajes de dolor “antes y después” en
la aplicacion de esas ENF, observamos que la utilizacion
conjunta fue efectiva en los tres momentos de dilatacion
del cuello uterino, por presentar p < 0,05.

Al analizar los tres momentos “antes y
después” de la aplicaciéon de las ENF asociadas
(ejercicios respiratorios, relajamiento muscular y
masaje sacro lumbar) es notorio el alivio del dolor de
las parturientas, habiendo una reduccion de su
intensidad en los 8 cm. después la aplicacion de las
estrategias conjuntas, comparada a los 6 cm. antes
de la utilizacion de las mismas, asi como, en los 9
cm. después la aplicacion de las ENF, cuando se
compara a los 8 cm. antes de esas estrategias, pues,
seria esperado en condiciones fisioldgicas, que el dolor
fuese aumentando de intensidad en la medida en que
la dilatacién del cuello uterino evolucionaba entre 6 a
9 cm. en esa fase del trabajo de parto.

En investigacién experimental de campo, las
técnicas de ejercicios respiratorios y relajamiento
muscular, demostraron que las mismas no redujeron
la intensidad del dolor de parturientas investigadas,
sin embargo, le proporcionaron al grupo experimental
mantener un nivel de ansiedad bajo durante mas
tiempo en el proceso del parto*?.

En estudio de intervencion casi experimental, al
ser aplicadas técnicas de relajamiento muscular
progresivas en mujeres durante el trabajo de parto, se
observd que esa técnica causa la percepcion de alivio del
dolor manifestada por las parturientas. Esto es relevante
en la medida en que los efectos de la interferencia de los
investigadores con la obtencién de datos durante aplicacion
de la técnica, demostré importante reduccién en el nivel
de dolor de las parturientas™®.

En una investigacién con abordaje cualitativo
que busco la percepcién de enfermeras obstétricas
sobre la humanizacién de la asistencia al parto
realizado en una maternidad en el interior del Estado
de San Pablo, se demostré que esas enfermeras
consiguen apoyar y orientar a las gestantes con cursos,
ofrecen medidas para aumentar la comodidad como:
ambiente tranquilo, bafio de ducha, permiso para el
acompafante y evitan intervenciones innecesarias*”,
Figura 3 - Intensidad de dolor “antes y después” de
la aplicacion del bafio de ducha en los 8 y 9 cm. de
dilatacion del cuello uterino en la fase activa del
trabajo de parto. Natal, RN, 2006

Estrategia no farmacolégica
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En la Figura 3, los resultados obtenidos con
el bafio de ducha en los 8 y 9 cm. de dilatacién del
cuello uterino, mostraron que el alivio fue significativo
en los dos momentos en que la misma fue aplicada,
denotando su efectividad en la reduccién del dolor de
las parturientas en esa fase.

En un ensayo clinico realizado, el bafio de
ducha redujo el tiempo del trabajo de parto y el agua
actud en el umbral del dolor, disminuyendo la
sensacion del mismo provocando relajamiento en las
parturientas en el experimento(s). En otro ensayo
clinico, se demostré que el bafio de ducha en la fase
activa del periodo de dilatacién promovié sensaciones
de bien estar y aumento la comodidad, tales como
alivio, relajamiento y aumento del vigor. Los autores
sugieren que la estrategia sea implantada en centros
obstétricos debido a su disponibilidad, accesibilidad y
bajo costo de su intervencion‘”.

Fue identificado en el relato de la experiencia
que, el bafo de ducha asociado a otras técnicas no
farmacoldgicas como la Bola de Bobath y masajes
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lumbares, proporciona comodidad durante las
contracciones. En estos términos, el agua debe caer
sobre los locales mas dolorosos y, que, la Bola de
Bobath, ademas del bafio de ducha, debera ser asociada
también a los masajes lumbares para intensificar el
alivio del dolor durante las contracciones‘®.

En un estudio experimental, aleatorio del tipo
ensayo clinico, realizado en una maternidad publica
filantrdépica en la ciudad de San Pablo, se observd que el
bafio de inmersion para aliviar el dolor durante el trabajo
de parto presentd ventajas para reducir y postergar el
uso de farmacos en el control del dolor, siendo asi una
opcion viable para la comodidad de la parturienta, sin

interferir en la progresién del trabajo de parto™?.

CONCLUSIONES

Entre las ENF para el alivio del dolor en su
proceso de trabajo de parto, identificadas en las bases
de datos, al ser aplicadas a las parturientas del
estudio: los ejercicios respiratorios, el relajamiento
muscular, el masaje sacro lumbar y el bafio de ducha,

presentaron porcentual de aceptacion > 80,0%,
siendo rechazadas las estrategias de deambulacion
y de balance pélvico que obtuvieron porcentajes por
debajo del criterio de aceptacion preestablecido.

En cuanto a la efectividad de las ENF
aceptadas por las parturientas para alivio del dolor,
verificamos que los puntajes de dolor al ser
comparados “antes y después” de la aplicacion de
las estrategias de ejercicios respiratorios, relajamiento
muscular y masaje sacro lumbar en los tres momentos
que fueron utilizadas en los 6, 8 y 9 cm. de dilatacién,
y del bafio de ducha en los 8 y 9 cm., denotan que las
mismas fueron efectivas en el alivio del dolor, siendo
por lo tanto adecuadas para incluirlas en el
instrumento de la Tesis de Doctorado.

En este sentido, esta investigacién nos
proporciond una relevante experiencia en la identificacion
de esas estrategias en las mujeres en trabajo de parto,
lo que nos posibilitard la aplicacion de las mismas para
el alivio del dolor de parto en el mismo campo de estudio
durante la recoleccion de datos, reforzando la importancia
de la busqueda de la humanizacién en el proceso de
asistencia a las parturientas.
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