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RESUMO

A percepcdo de enfermeiros obstetras sobre os métodos
ndo farmacologicos para o alivio da dor no trabalho de
parto. Trata-se de um estudo descritivo, nao
intervencionista, transversal, com abordagem qualitativa,
desenvolvido com 13 enfermeiros obstetras que atuavam
em centros obstétricos com a utilizagéo, na sua pratica, de
métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor no
trabalho de parto. A coleta de dados se deu mediante
entrevista semiestruturada a partir da técnica snowball,
ou método Bola de neve. Tendo em vista 0s argumentos
observados, é notério a eficacia dos métodos durante o
trabalho de parto, sendo visto por meio das falas dos
participantes bem como de evidéncias cientificas que os
comprovam. Ressalta-se a importancia de uma maior
orientacdo sobre os métodos ndo farmacol6gicos e os
direitos da mulher durante o trabalho de parto ainda no
pré-natal, visto que é o primeiro local de contato da
parturiente, além da reciclagem periédica dos
profissionais que atuam com essas clientes/ ou pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Dor do Parto, terapias
complementares, enfermeiras obstétricas.

ABSTRACT

The perception of obstetric nurses about non-
pharmacological methods for pain relief during labor. This is
a descriptive, non-interventional, cross-sectional study, with a
qualitative approach, developed with 13 obstetric nurses who
worked in obstetric centers using, in their practice, non-
pharmacological methods to relieve pain during labor. Data
collection took place through semi-structured interviews
using the snowball technique. In view of the arguments
observed, the effectiveness of the methods during labor is
clear, as seen through the participants' statements as well as
scientific evidence that proves them. The importance of
greater guidance on non-pharmacological methods and
women's rights during labor during prenatal care is
highlighted, as this is the first place of contact for the
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parturient woman, in addition to periodic recycling of
professionals who work with these clients/or patients.

KEYWORDS: Labor Pain, complementary therapies,
obstetric nurses.

1. INTRODUCAO

A dor pode ser estabelecida como uma vivéncia de
carater subjetivo, uma sensacdo verdadeiramente
pessoal. Possui mdultiplas dimensdes, envolvendo
elementos sensoriais, afetivos, comportamentais,
socioculturais, fisioldgicos e cognitivos 2.

No que se refere a dor do trabalho de parto, esta
envolve uma variedade de respostas
neurocomportamentais ao estimulo &lgico, fornecendo,
como em qualquer dor, caracteristicas pessoais e Unicas
a dor evidenciada 3.

Mazoni e Carvalho (2009)* expressam que a dor,
por diversas vezes, mostra-se mesmo na falta de
agressdes teciduais vigentes. Ressaltam ainda que o
que nos importa € o “ser que sente a dor e ndo a dor
como ser”.

O parto constitui um processo transformativo,
apresentando uma ampla heterogeneidade social, diante
de suas particularidades culturais, religiosas, étnicas e
de classe social®. Surge entdo a necessidade de
considerarmos a natureza de cada evento, direcionando,
desta forma, a melhor assisténcia para compreender a
complexidade do mesmo e elucidar a vivéncia da dor e
suas causas®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
é imprescindivel que a assisténcia ao parto seja
realizada por profissionais qualificados, demandando
uma equipe interdisciplinar, que atue consonantemente
a fim de garantir o completo bem estar do binémio
mé&e-behé®.

Desse modo, dar importancia a validade conceitual
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da dor do trabalho de parto e suas particularidades,
engloba disponibilizar meios de alivio da dor capazes
de agir como competidores de impulsos na parte
central do sistema nervoso*. Compete aos profissionais
que atuam na assisténcia ao parto, oportunizar cuidados
que diminuam os estressores e possiveis despreparos
encarados pela mulher durante o trabalho de parto,
possibilitando informacBes e estratégias que lhes
proporcione seguranca e o alivio necessario’. No
ambito da assisténcia a salde, o profissional de
enfermagem tem funcdo determinante na avaliagdo e
controle da dor, visto o dominio de uma avaliagdo
objetiva, valida e fidedigna da mesma®.

No que concerne aos mecanismos para o alivio da
dor, os métodos ndo farmacoldgicos, para o alivio na
ocasido do parto, podem apresentar-se como 13
ferramentas utilizadas no trabalho de parto para
intensificar a tolerdncia a dor. Métodos esses
estimulados pela OMS em suas recomendacdes para o
atendimento ao parto normal, classificando-os como
condutas que sdo claramente Uteis e que deveriam ser
encorajadas®. Sugeridos como alternativas para
substituicdo de métodos farmacoldgicos durante o
trabalho de parto e parto, possibilitando a mulher maior
controle sobre o processo parturitivo™®.

No momento em que esses métodos séo utilizados,
possibilita-se que o parto percorra por um processo da
forma mais natural possivel, promovendo uma
interacdo agradavel entre mae e filho, diminuindo
intervengbes desnecessarias. Uma das principais
vantagens desses métodos € decorrente dos mesmos
ndo serem invasivos, permitindo que as mulheres
decidam pelo seu uso ou ndo, seguindo seus instintos
em usufruir do momento, resgatando assim sua
autonomia, proporcionando sua participacdo ativa e de
seu acompanhante*.

Destaca-se que estes métodos devem ter seu inicio
desde o pré-natal, a partir das orientagcbes para
tranquilizar a mulher e sua familia. Diante disso
podemos destacar alguns métodos ndo farmacoldgicos
para o alivio da dor como: o banho de chuveiro ou de
imersdo, massagens, deambulagdo, exercicios de
respiracao, suporte continuo, exercicios de relaxamento
muscular, bola sui¢a, mudangas de posicéo, presenca
do acompanhante, musicoterapia, entre outros 2.

Os métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor
durante o trabalho de parto e parto tem sido utilizados
amplamente nos servicos de salde voltados a
assisténcia & mulher nesse estagio. Podemos perceber
que o seu papel é de suma importancia durante o
trabalho de parto e parto, uma vez que proporciona a
mulher autonomia e garante seguran¢a diante do
manejo dos mesmos.

Durante a gestagdo e, principalmente durante o
trabalho de parto, a mulher encontra-se fragilizada,
muitas vezes assustada, em decorréncia do novo, de
algo ndo vivenciado anteriormente, vale ressaltar
também o medo, a incerteza, a divida, a expectativa
pelo que vai acontecer a partir do nascimento.

Durante a pesquisa percebemos que os profissionais
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que atuavam nesses centros obstétricos desempenham
papel fundamental nesse processo de partejar, uma vez
que sdo suporte para a mulher, por muitas vezes cheias
de davidas e incertezas. Os métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor encontravam-se a
disposicdo dos profissionais, para que fossem
utilizados juntos a assisténcia e pudessem proporcionar
um melhor trabalho de parto.

Evidenciamos que alguns profissionais ndo
utilizavam os métodos que estavam a sua disposicao,
ndo sabemos se isso ocorreu por ndo utilizarem o0s
mesmos na sua pratica ou mesmo por ndo conhecerem
a real finalidade dos métodos ali dispostos a utilizagdo.

Diante disso, surgiram indagacdes a respeito dos
métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor,
inicialmente sobre beneficios e eficacia do uso dos
mesmos na percepcdo de quem os utiliza. Além disso,
busca-se entender os principais avangos em decorréncia
da sua utilizacdo, procurando compreender 0s
principais desafios enfrentados na sua utilizacdo e
quais seriam as perspectivas com relacdo a esses
métodos que crescem dia apds dia nos centros
obstétricos.

2. MATERIAL E METODOS

Este € um estudo descritivo, ndo intervencionista,
transversal, com abordagem qualitativa, que seguiu a
fundamentacdo tedrica da analise de conteldo de
Bardin, com categorizacéo tematica, que possibilitou o
entendimento e a descri¢cdo do fenémeno investigado,
fundamentado nas falas dos participantes.

Este estudo ndo foi desenvolvido em um unico
cenario, pois possuiu como alvo a realidade
profissional dos enfermeiros que escolhem atuar com
os métodos ndo farmacoldgicos

Desta forma, se deu mediante a técnica snowball,
ou método Bola de neve, que consistiu em um convite
e, apos aceito, foi realizado a entrevista de um
participante que atuava no tema proposto, onde 0
mesmo posteriormente foi solicitado a indicar novos
participantes que também trabalhassem com o tema, até
que as respostas tenderam a saturacdo, determinada
pelas repeti¢des nos padrdes de respostas, sendo entdo
finalizada.

A escolha do método Bola de neve deu-se em
reflexdo sobre a ndo restricdo da investigacdo a um
Gnico ambiente, uma vez que se entende que a forma
mais confiavel na aplicacdo de uma pesquisa € aquela
em que consegue-se coletar 0 maximo de informacdes
com os membros ou profissionais daquela rede que esta
em investigacdo. Dessa forma, acreditou-se que a
técnica escolhida pode ampliar o cenério a respeito da
percepcdo do enfermeiro que utiliza métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor no parto.

Foram entrevistados 13 enfermeiros obstetras que
atuam em centros obstétricos e que aplicam 0s métodos
ndo farmacolégicos para o alivio da dor durante o
trabalho de parto e parto.

Como critério de inclusdo foi considerado: ser
enfermeiro  obstetra, mediante confirmacdo da
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informacdo, junto ao prdprio profissional, de que
atuasse com métodos nao farmacologicos para alivio da
dor durante o trabalho de parto e parto. E 23 foram
excluidos os profissionais que, apds indicacdo de outro
participante ndo se obteve contato.

Inicialmente, foi realizado contato com um
enfermeiro obstetra que sabidamente trabalhasse com
métodos ndo farmacol6gicos para alivio da dor no
trabalho de parto, por meio de contato por telefone, a
fim de solicitar-lhe oportunidade de contato pessoal em
local e horario mais conveniente para este. Em seguida,
em oportunidade de contato pessoal, foi lhe
apresentado os objetivos desta pesquisa, bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apo6s aceite, foi realizada a entrevista com
auxilio de roteiro semi-estruturado. A sua participagao
em toda a entrevista foi voluntéria e, logo apds, foi
solicitado a indicagdo de outros participantes segundo
os critérios de inclusdo, que também atuassem com
métodos ndo farmacol6gicos para alivio da dor no
trabalho de parto.

A partir de entdo, com os demais profissionais,
foi seguido 0s mesmos passos para convite a
participagdo na pesquisa, bem como indicagdo de
novos participantes.

A coleta de dados se deu por meio de um roteiro de
entrevista semi-estruturado, aplicado em um local de
interesse do participante, sendo realizada no periodo de
outubro a dezembro de 2022. Tendo primeiramente a
localizagdo do profissional que atuasse na A4rea,
posteriormente o agendamento junto ao participante
para aplicacdo da entrevista. No dia da entrevista, 0
TCLE foi apresentado, informando que seria realizada
individualmente e que o mesmo néo seria identificado
pelo nome, e sim por c6digos numéricos para preservar
sua identidade. Em seguida, se realizou a entrevista que
foi gravada apenas em &udio.

A andlise dos dados coletados iniciou-se com a
transcricdo das falas na integra e a partir de entdo, as
categorias tematicas foram construidas e analisadas
com embasamento na literatura.

Os discursos foram organizados e analisados
utilizando-se a técnica de andlise de contetdo, que se
constitui em um conjunto de instrumentos
metodoldgicos que se aplica a discursos diversificados.
A investigacdo dos temas que surgiram ou analise
temética foi o tipo de categorizacdo adotado por ser
eficaz na investigacdo de discursos diretos. Esta anélise
temética constituiu-se, especificamente, em descobrir
0s nucleos de sentido que comp8em a comunicacdo e
cuja frequéncia pode significar algo para o objetivo em
construgdo no estudo. Neste estudo, tal analise é 24
representada pelo contedo das falas dos enfermeiros,
favorecendo a analise e o entendimento a respeito de
sua percepcdo sobre o objeto de estudo®.

Projeto de pesquisa desenvolvido de acordo com a
Resolucdo 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude / Ministério da Saude (MS) que define as
diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisas,
considerando total respeito pela dignidade humana e
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pela protecdo devida aos participantes da pesquisa
cientifica envolvendo principalmente seres humanos.

O projeto foi iniciado apos a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UESPI (Universidade
Estadual do Piaui) com o parecer 3.479.199, que uma
vez aprovada, foi iniciado a coleta de dados.

Foi apresentado aos participantes o TCLE
garantindo a confidencialidade, a privacidade, a
protecdo da imagem e a usar tais informaces, Unica e
exclusivamente para fins cientificos neste estudo.

3. RESULTADOS

A pesquisa foi desenvolvida com 13 enfermeiros
obstetras, que atuavam em centros obstétricos com a
utilizacdo, na sua pratica, de métodos ndo
farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho de
parto. Dentre os entrevistados 84,61% (11) eram do
sexo feminino e 15,38% (2) do sexo masculino. Quanto
a faixa etaria, 69,23% (9) possuiam idade entre 20 e 30
anos, 23,07% tinham idade entre 31 e 40 anos e, apenas
um participante (7,69%) possuia mais de 40 anos.

Na Tabela 1 podemos observar a caracterizacdo dos
participantes em relacdo ao tempo de atuacéo, em anos,
na enfermagem obstétrica, bem como tempo de atuagéo
com métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor no
parto.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes quanto ao perfil
profissional. Teresina, 2022. (N=13)

Perfil Profissional N %
Atuacéo na Enfermagem Obstétrica
Entre um e dois anos 5 38,46
Entre rés e quatro anos 6 46,15
Acima de guatro anos 2 1538

Atuacdo com métodos ndo farmacoldgicos
para o alivio da dor

Entre um e dois anos 3 2307
Entre trés e quatro anos li 53,84
Acima de quatro anos 3 201

Fonte: Pesquisa dieta.

No que diz respeito ao tempo de atuacdo nha
enfermagem obstétrica prevaleceu os participantes que
atuavam entre trés e quatro anos (46,15%) e quanto ao
periodo de atuacdo com o0s métodos ndo
farmacolodgicos para o alivio da dor no trabalho de
parto os que tinham entre trés e quatros anos (53,84%).

Na Tabela 2 podemos visualizar em quais
momentos do trabalho de parto os participantes deste
estudo utilizam os métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor.

Tabela 2. Momento de utilizagdo dos métodos ndo farmacolégicos
para o alivio da dor durante o trabalho de parto. Teresina,

Momento de utilizagéo dos métodos N %
durante o trabalho de parto
Fase Latente 0 0
Fase Ativa 13 100
Periodo Expulsivo 4 30,76
Perlodo de Dequitagdo 0 0

Fonte: Pesquisa dieta.

No que se refere ao periodo em que utilizam os
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métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor no
trabalho de parto, 100% afirmaram utilizar na fase
ativa do trabalho de parto e 30,76% os utilizam
também no periodo expulsivo.

Sendo que 100% afirmaram ndo utilizar na fase
latente do trabalho de parto e na fase de dequitacéo,
que compreende a descida da placenta, visto que uma
vez utilizada no momento errado e de forma errada,
pode acarretar prejuizos para a participante, podemos
evidenciar isso na fala do participante 2:

Quanto aos tipos de métodos ndo farmacoldgicos
utilizados pelos profissionais entrevistados, pode-se
visualizar na Tabela 3 apresentada abaixo.

Tabela 3. Métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor utilizados
pelos participantes na sua pratica. Teresina, 2022.

Métodos utilizados na pratica dos N %
participantes durante o trabalho de parto
Banho de chuveiro ou imerso 12 92,30
Deambulagdo e mudangas de posicdo 13 100
Técnicas de respiragdo 12 92,30
Exerclcios de relaxamento 1 84,61
Massagem 13 100
Bola suiga 13 100
Participagdo do acompanhante 13 100
Musicoterapia 12 92,30
Eletroestimulagdo Transcuténea 1 7,69
QOutros 10 7292

Fonte: Pesquisa dieta.

Quanto aos métodos ndo farmacoldgicos para o
alivio da dor durante o trabalho de parto empregados
pelos participantes na sua pratica, 100% utilizam a
deambulacdo e mudanca de posicdo, a massagem, a
bola suica e a participacdo do acompanhante, 92,30%
utilizam o banho de chuveiro, as técnicas de respiragéo
e a musicoterapia, 84,61% fazem uso dos exercicios de
relaxamento e apenas um participante utiliza a
eletroestimulagdo transcutanea.

Quando questionados se utilizavam outros métodos
aléem dos citados no roteiro de entrevista
semiestruturado,  23,07%  utilizavam o  apoio
emocional, tendo sua utilizacdo e eficacia evidenciada
pelo participante 1.

Além disso, 30,76% afirmaram utilizar o
agachamento, o balanco pélvico do tipo cavalinho e a
aromaterapia, 15,38% apontaram a danga como outro
método ndo farmacoldgico para o alivio da dor que
utilizavam, tendo ainda a hipnose, a acupuntura, a
verticalizacdo e 0 rebozo apontados cada um por um
participante diferente.

4. DISCUSSAO

A partir da analise dos dados coletados mediante a
transcricdo das falas dos participantes na integra, a
gategoria tematica resultou em quatro categorias
discutidas com embasamento na literatura a seguir:

Satisfacdo e encorajamento no trabalho de
parto como resposta da melhora no processo
de enfrentamento da dor

Esta categoria surgiu ao investigar-se a percepg¢do
dos participantes a respeito da eficacia no alivio da dor
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durante o parto ao utilizarem os métodos nao
farmacoldgicos. Um estudo desenvolvido em Porto
Alegre dispde sobre a eficAcia dos métodos ndo
farmacoldgicos para o alivio da dor, uma vez que
enfatiza como positivas na vida da mée e do bebé a
insercdo desses métodos durante o trabalho de parto,
promovendo dessa forma uma reducéo significante da
dor e uma melhora do seu bem estar'?, fazendo com
que a mulher se sinta mais segura e confortavel.

Sendo esse processo de bem-estar percebido
durante todo o processo do trabalho de parto,
permitindo uma aceitacdo maior do seu parto, a
participacdo efetiva da equipe durante esse
procedimento, trazendo dessa forma relaxamento* .

Corroborando com o estudo desenvolvido em Porto
Alegre e outro estudo realizado em Campina Grande
com puérperas, destaca-se novamente a eficiéncia dos
métodos ndo farmacoldgicos, uma vez que explana
como principal caracteristicas de suas falas o alivio da
dor com a utilizagdo desses métodos'**2,

Em contra partida, outro estudo clinico,
randomizado realizado na cidade de Sdo Paulo
evidencia a importancia de encorajar os profissionais a
utilizarem os métodos ndo farmacol6gicos, percebido
pela diminuigdo no tempo do trabalho de parto e da dor
durante o processo. Destacam ainda o custo minimo
com esses 29 métodos, uma vez que ndo necessitam de
altos investimentos e sdo de féacil aplicacdo, como € o
caso do banho quente e a bola suica®®.

A satisfacdo da parturiente se deve também ao
atendimento de suas particularidades, visto que um
procedimento que pode trazer beneficios a uma
parturiente ndo necessariamente trara a outra. Essa
satisfacdo as vezes estd simplesmente em acatar um
pedido para ndo utilizagdo de um método ndo
farmacoldgico, como se pode perceber pela fala do
participante.

Entende-se que o enfrentamento dessa dor pode ser
estimulado por diversos fatores, quando temos uma
equipe que se preocupa com a paciente, que possibilita
a utilizacdo de meios para alivio dessa dor, fazendo
com gue haja uma transferéncia dessa dor e a paciente
participe de forma ativa desse processo. Isso pode se da
diretamente pelo uso dos métodos ndo farmacoldgicos,
fazendo com que ela entenda que aquela dor nao
representa s6 a dor do trabalho de parto, mas sim o
nascimento de um novo membro da familia.

Outro estudo realizado em Janalba com puérperas
também no pds-parto evidencia que as pacientes
admitem os métodos ndo farmacolégicos como sendo
eficazes para a evolugdo do trabalho de parto.
Destacando como principais pontos a satisfacdo, a
tranquilidade e o relaxamento com a utilizagdo dos
métodos, além de promover a diminui¢do da sensacéo
dolorosa?®,

Adesdo dos profissionais de saude a
utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos
para o alivio da dor

A adesdo dos profissionais aos MNFs surge
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principalmente pela existéncia de evidéncias cientificas
que comprovam a seguranga e a efetividade dos
métodos as mulheres durante o trabalho de parto, como
principal finalidade a promocdo do conforto e
tolerancia da dor'’.

As terapias complementares, como é o caso do
MNFs, sdo utilizadas tanto em rede publica quanto em
rede privada, uma vez que comprovadamente atuam
como estratégias para reducdo da dor, da ansiedade,
consequentemente quando bem executados podem
interferir nas taxas de cesarianas, ponderando na
qualidade da assisténcia prestada as parturientes'®. Essa
comprovagdo permeia como maior entendimento dos
profissionais sobre a eficacia desses métodos.

Vale ressaltar que boa parte dessa adesdo e
aceitagdo dos profissionais de outras areas e até mesmo
enfermeiros obstetras, se deu primeiramente pela
insercdo do enfermeiro obstetra no cenario obstétrico
brasileiro através dos Centro de Parto Normal (CPN),
regulamentado pela Portaria GM/MS n° 985/1999,
sendo importante para as transformagdes nos cenarios
obstétricos®®.

A eficacia dos MNFs estdo mais que evidentes
diante de todo o exposto, mas é nitido a necessidade de
compreensdo da forma como utilizar esses métodos,
em que momentos se deve usar e em quais ndo usar, em
quais fases sdo mais efetivos e em quais fases ndo se
obtém tanta efetividade. Uma vez que utilizado da
forma errada e no momento errado, ao invés de trazer
beneficios poderdo acarretar prejuizos a salde tanto da
mée quanto do bebé.

Um estudo realizado em um hospital publico em
Porto Alegre, esclarece a importancia da presenca do
enfermeiro obstetra no cenério de parto e nascimento,
uma vez que dessa forma favorecem a implementagéo
de MNFs e o resgate do protagonismo da mulher?. Isso
porque detém de conhecimentos capazes de executar
uma boa assisténcia, ressaltando a importancia do
mesmo na utilizagdo correta dos métodos.

Cabe também salientar, que embora se tenha uma
boa aceitacdo dos profissionais de salde que assistem
essas mulheres, ainda se tem profissionais que se
negam a utilizar ou mesmo acreditarem em sua
eficiéncia.

Insercdo da mulher como protagonista no
trabalho de parto

No ano 2000, foi criado o Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que
possui como finalidade retomar o carater natural e
fisiol6gico do parto, no qual a mulher participa de
forma ativa, centrado em suas particularidades e seus
direitos?*.Reafirmando entdo, a normativa de 1999, que
implanta o Centro de Parto Normal (CPN), que séo
unidades de salde que prestam atendimento
humanizado e de qualidade exclusivamente ao parto
normal sem distorcias®®.

A partir da criagdo dos CPNs e a conjuntura da RC,
as mulheres passaram a ter uma maior autonomia
durante o trabalho de parto, uma vez que dispdem de
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um ambiente acolhedor, com equipamentos e métodos
disponiveis para sua utilizagdo e profissionais que estao
aptos a prestarem assisténcia e promover informagoes
sempre que necessario ou solicitados. O que pode ser
confirmado por Gallo et al., (2014)?? onde aborda em
seu estudo que com a utilizacdo dos MNFs é possivel o
desenvolvimento da autonomia da mulher, promovendo
dessa forma uma atuacdo dindmica, tanto da mulher
quanto de quem a acompanha, destacando ainda que
com a utilizacio do MNFs é possivel resgatar o
processo fisiologico do parto.

A partir da regulamentacdo da RC em 2011 é
garantido a gestante a vinculagdo desde o pré-natal ao
local em que serd realizado o seu parto, destacando que
a mesma tem o direito assegurado de escolher o local
em que acontecerd o seu parto. Dessa forma pode
realizar visita aos CPNs da sua regido, cabe a equipe
fornecer informagdes sobre o local, sobre os MNFs que
estardo a sua disposi¢do, como eles sdo utilizados e
quais os beneficios que aqueles trazem ao
desenvolvimento do trabalho de parto®,

Diante disso é notdério a evolugdo do papel
desempenhado pela mulher atualmente, visto que
possui voz, tem seus direitos preservados desde a
escolha pelo local em que vai acontecer o seu parto, a
escolha da pessoa que ird Ihe acompanhar, além de ter a
sua disposi¢cdo métodos que proporcionardo uma maior
tolerancia a dor durante o trabalho de parto.

Mielke, Gouveia e Gongalves (2019)% consideram
como sendo de grande importancia a informagdo as
gestantes e a quem as acompanha sobre as estratégias
que lhe séo disponiveis, para que assim em conjunto
com a equipe possam optar pela escolha do melhor
método.

Aceitagcdo e conhecimento da paciente no que
concerne a utilizacdo dos métodos nao
farmacolégicos para o alivio da dor

Esta categoria surge como importante desafio a
realizacdo dos MNFs para alivio da dor no parto.

Para que se obtenha sucesso na execucdo e
implantacdo dos MNFs durante o trabalho de parto é de
suma importancia que a paciente se sinta a vontade e
disposta a utilizar os mesmos, uma vez que a paciente
ndo colabora com a utilizacdo dos métodos as chances
de sucesso s&o minimas. Essa reluta no uso dos MNFs
pode ser evidenciada primeiramente pela falta de
conhecimentos das puérperas com relagdo aos MNFs,
informagdes essas que deveriam ser iniciadas desde o
pré-natal, como é sugerido por Dias et al., (2018)¢ em
seu estudo realizado em Janalba, onde reafirma a
importancia da disseminagdo de informagdes sobre
esses métodos ainda no pré natal, uma vez que esse
conhecimento pode impactar diretamente na reducdo
das cesarianas e em uma maior reducdo da dor.

Mielke, Gouveia e Gongalves (2019)%, em seu
estudo realizado com puérperas em um hospital
universitario em Porto Alegre, trouxe que mais da
metade das entrevistas receberem alguma informacéo
ou orientagdo quando foram admitidas no servico para
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o trabalho de parto ou quando movidas pela
curiosidade procuram algum desses estabelecimentos.
Em contrapartida o estudo ainda mostra que 5,3% néo
receberam qualquer tipo de informacdo, seja ela por
populares, durantes as consultas do pré-natal ou em
outro ambiente.

Isso acarreta negativamente na adesdo dessas
pacientes aos MNFs quando sdo admitidas,
principalmente pelo medo do desconhecido ou por
trazerem consigo 36 experiéncias passadas onde ndo se
utiliza esses tipos de métodos, demandando da equipe
uma atencdo dobrada e um explicagdo orientada sobre
os beneficios dos MNFs, como eles sdo utilizados,
transmitindo dessa forma confianca da paciente a
utilizagdo dos métodos.

Corroborando o estudo realizado em Porto Alegre,
um estudo transversal realizado em Sorocaba também
com puérperas concluiu que o conhecimento das
pacientes quanto aos MNFs é deficiente, evidenciado
pelo baixo nimero de mulheres que conheciam algum
MNF. Explana ainda que o déficit se encontra
principalmente no pré-natal realizado pelas pacientes,
onde deveria receber todas as informacbes necessarias
ao bom desenvolvimento do trabalho de parto,
recebendo nesses casos as informacgdes e orientagdes
somente na maternidade, na hora do®®.

Percebe-se entdo que boa parte da ndo aceitacdo
dessas pacientes esta relacionado ao ndo conhecimento
ou conhecimento inconclusivo desses métodos.
Necessitando dessa forma de um desenvolvimento
mais efetivo dessas informacdes e orientacfes desde o
pré-natal, para que quando cheguem as maternidades
estejam cientes da funcionalidade e beneficios desses
métodos.

5. CONCLUSAO

Os MNFAD sdo praticas recomendas pela OMS
desde 1996 e como se pdde perceber por meio do
estudo, sdo praticas desenvolvidas efetivamente e que
propiciam beneficios satisfatérios durante o trabalho de
parto, uma vez que reduzem a sensagdo da dor,
proporcionam um melhor desenvolvimento do
trabalho, além de diminuir consequentemente a
ansiedade e nervosismo dessa paciente. 1sso pode ser
percebido tanto pelas falas dos enfermeiros obstetras
participantes do estudo, quanto pelos estudos que
salientam a eficacia pelas falas das parturientes.

Um dos destaques principais dos profissionais que
participaram do estudo relacionado aos MNFs é que 0s
mesmos em sua maioria sdo de facil acesso, ou seja,
ndo necessitam de equipamentos de alto custo o que
impossibilitaria sua utilizagdo. Dessa forma a sua
utilizacéo parte principalmente do conhecimento no seu
manuseio e ndo da dificuldade do acesso aos métodos.

Vale ressaltar que devido aos diversos estudos que
trazem evidéncias cientificas que comprovem sua
eficacia e as suas benfeitorias, h4 a cada dia um maior
nimero de profissionais que atuam utilizando o0s
mesmos, ndo se limitando somente aos profissionais de
enfermagem, mas sim a todas as areas. Destaca-se
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também o proprio acompanhante que conhecendo do
manuseio correto, participa ativamente do processo do
trabalho de parto.

Essa disseminacdo da pratica do parto humanizado,
do processo de resgate da mulher como protagonista do
seu parto, dar-se principalmente, como ja abordado no
estudo, pelo intermédio da RC, da PHPN e da criacdo
dos CPNs, uma vez que trazem pra atualidade que o
processo do parto é algo fisiol6gico e que quando ndo
se tem nenhum risco a mée e ao bebé, pode se dar de
maneira  natural, sem nenhuma intervencdo
desnecessaria, seja ela cirdrgica ou até mesmo qualquer
tipo de violéncia obstétrica.

Cabe salientar que ha muito a melhorar, visto que,
como abordado por alguns participantes do estudo,
existe ainda mulheres que chegam aos centros
obstétricos sem nunca se quer ter ouvido falar sobre
MNFs, que o acompanhante é de escolha da mesma,
que a pratica de anestésicos sejam utilizadas apenas
quando a mulher solicitar e que se 0 processo esta se
dando sem nenhum risco, ndo hd a necessidade de
administracdo de alguma medicacdo para acelerar o
processo. Além das duvidas rotineiras das parturientes
e da cultura enraizada dos familiares e de partos
anteriores, 38 onde acham que o processo continua o
mesmo e que algo fora dessa realidade pode trazer
prejuizos a ela e ao bebé.

Diante disso, surge a necessidade de um melhor
acompanhamento durante o pré-natal, dado que é o
primeiro contato da parturiente com um profissional, é
no pré-natal onde surgem as dlvidas e onde as mesmas
devem ser respondidas. Isso pode se dar pela préatica de
oficinas, rodas de conversas sobre os MNFs, sobre 0s
direitos e deveres da mulher durante o seu pré-natal e 0
trabalho de parto, para que dessa forma cheguem aos
centros obstétricos com praticamente todas as ddvidas
sanadas.

Acentua-se ainda que os MNFs sejam apresentados
a parturiente durante o seu trabalho de parto, elencando
sempre os beneficios e como os mesmos sdo utilizados,
para que dessa forma, em consonancia com o0
profissional que lhe assiste, possam escolher o método
que melhor adequa a situagdo da paciente. Destaca-se
ainda a importancia do profissional saber utilizar os
MNFs no momento correto, dado que utilizado no
momento errado poderd ndo se obter os beneficios
esperados, além de poder trazer prejuizos a parturiente
e ao bebé.

Os achados desse estudo respondem aos objetivos
propostos pelo mesmo, enriquecendo dessa forma tanto
a comunidade académica quanto os profissionais que
atuam em centros obstétricos com informacGes
pertinentes a sua préatica. Percebe-se ainda, caréncia em
estudos que tragam os momentos ideais para que se
utilize os MNFs e consequentemente que ressaltem em
quais ndo usar, promovendo a cada dia evidéncias
cientificas que disseminem a sua importancia na prética
clinica.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Reis et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

6. REFERENCIAS

(1]

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]

[7]

(8]

(9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

(18]

Batalha L. Anatomia, neurobiologia e fisiopatologia da
dor: In N. Barata (Coord.), A dor: Uma visdo
multidisciplinar. Coisas de Ler, Lisboa. 2015; 17-35.
SilvaJA, Ribeiro-Filho NP. A dor como um problema
psicofisico. Revista Dor, Sdo Paulo. 2011; 12(2):138-
151. Fapunifesp (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s1806-00132011000200011.
Carvalho MR, Tavares LAM. Amamentacdo: Bases
Cientificas. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
2010

Mazoni SR, Carvalho EC. Dor de Parto: Consideracfes
Histéricas e Conceituais. Rev. Dor, Sdo Paulo. 2009;
9:1176-1182.

Campos AS, et al. Crencgas, Mitos e Tabus Ccerca do
Parto Normal. Rev. Enferm Ufsm, Santa Maria. 2014;
4(1):332-341.

Montenegro CAB, Rezende Filho J. Rezende
Obstetricia Fundamental. 13. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2014,

Frello AT, Carraro TE. Conforto e Processo de Parto
sob a Perspectiva das Puérperas. Rev. Enferm Uerj, Rio
de Janeiro. 2010; 13(3):441-445.

Batalha L. Dor em Pediatria: Compreender para mudar.
Lisboa: Lidel. 2010. 144p.

World Health Organization. Care in normal birth: a
practical guide. Report of a Technical Working Group.
WHO/FRH/MSM/96.24. Chapter. 6 Classification of
practices in normal birth. Geneva: WHO. 1999.
Boaretto MC. Avaliagdo da politica de humanizacéo do
parto e nascimento no Municipio do Rio de Janeiro.
2003. 141 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde Publica),
Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro. 2003.

Bohren MA, et al. Continuous support for women
during childbirth (Review). 7. ed. Nova Jersey: John
Wiley & Sons. 2017; 173 p.

Medeiros J, et al. Métodos ndo Farmacoldgicos no
Alivio da dor de pParto: Percepcdo de Puérperas. Rev.
Espaco para a Saude., Londrina. 2015; 16(2).

Bardin L. Analise de Contetdo. Lisboa, Portugal.
Edicdes 70, LDA. 2009.

MielkE KC, Gouveia HG, Gongalves A. A Prética de
Métodos ndo Farmacoldgicos para o Alivio da Dor de
Parto em um Hospital Universitario no Brasil. Avances
En Enfermeria, [s.l.]. 2019; 37(1):47-55. Universidad
Nacional de Colombia.

Cavalcanti ACV, et al. Terapias Complementares no
Trabalho de parto: ensaio clinico randomizado. Revista
Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre. 2019; 40:1-9.
FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20190026.
Dias EG, et al. Eficiéncia de Métodos néo
Farmacoldgicos para Alivio da Dor no Trabalho de
Parto Normal. Enfermagem em Foco, [s.l.]. 2018;
9(2):35-39. Conselho Federal de Enfermagem - Cofen.
http://dx.doi.org/10.21675/2357-
707x.2018.v9.n2.1398.

Osorio SMB, Silva Junior LG, Nicolau AlO. Avaliagdo
da Efetividade de Métodos ndo Farmacoldgicos no
Alivio da Dor do Parto. Rev Rene, Fortaleza. 2014;
15(1):174-184.

Gallo RBS, et al. Sequential Application of Non-
pharmacological Interventions Reduces the Severity of
Labour Pain, Delays use of Pharmacological Analgesia,
and Improves Some Obstetric Outcomes: a

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

V.45,n.1,pp.32-38 (Dez 2023 — Fev 2024)

Randomised trial. Journal Of Physiotherapy, [s.l.].
2018; 64(1):33-40, jan. 2018. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jphys.2017.11.014.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 985/GM, de 05
de agosto de 1999. Cria o Centro de Parto Normal-
CPN, no ambito do Sistema Unico de Satde/SUS, para
o Atendimento a Mulher no Periodo Gravidico-
Puerperal. Brasilia. 1999.

Lehugeur D, Strapasson MR, Fronza E. Manejo nédo
Farmacol6gico de Alivio da Dor em Partos Assistidos
por Enfermeira Obstétrica. Revista de Enfermagem
Ufpe On Line, Recife. 2017; 11(12):4929-4937. Revista
de Enfermagem, UFPE Online.
http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-
v11i12a22487p4929-4937-2017.

Brasil. Ministério da Saude. Programa de Humanizacéo
do Pré Natal e Nascimento. Brasilia: 2000.

Gallo RBS, et al. Swiss ball to relieve pain of
primiparous in active labor. Revista Dor, Sao Paulo.
2014; 15(4):253-255. GN1 Genesis Network.
http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20140054.
BrasiL. Ministério da Salde. Portaria n® 1.459/GM, de
24 de junho de 2011. Institui, no Ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS), a Rede Cegonha. Brasilia.
2011.

Mielke KC, Gouveia HG, Gongalves A. A prética de
métodos ndo farmacol6gicos para o alivio da dor de
parto em um hospital universitario no Brasil. Avances
En Enfermeria, [s.l.]. 2019; 37(1):47-55. Universidad
Nacional de Colombia.
http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v37n1.72045.
Almeida JM, Acosta LG, Pinhal MG. Conhecimento
das Puérperas com Relacdo aos Métodos ndao
Farmacoldgicos de Alivio da Dor do Parto. Reme:
Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte. 2015;
19(3):711-717. GN1 Genesis Network.
http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20150054.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20190026
http://dx.doi.org/10.1016/j.jphys.2017.11.014
http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22487p4929-4937-2017
http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22487p4929-4937-2017
http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20140054
http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v37n1.72045

