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AVALIACAO DO USO DE ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO ALiVIO DA
DOR DE PARTURIENTES!

NON PHARMACOLOGICAL STRATEGIES EVALUATION IN PARTURIENTS’ PAIN RELIEF

EVALUACION DEL USO DE ESTRATEGIAS SIN FARMACOS PARA ALIVIAR EL DOLOR DE
PARTURIENTAS

RejaNe MARIE BarBosa Davim?
GiLsoN DE VAsconceLos Torres?

________________________________________________________________________________________________________________________|
0 objetivo do estudo foi avaliar a efetividade de estratégias ndo farmacologicas para o alivio da dor de parturientes no
trabalho de parto. Foi um ensaio clinico do tipo intervencdo terapéutica “antes e apos”, realizado na Unidade de Parto
Humanizado da Maternidade Escola Janudrio Cicco/UFRN, em Natal/RN, com 100 parturientes na aplicacio de estraté-
gias ndo farmacoldgicas como exercicios respiratorios, relaxamento muscular e massagem lombossacral. Para avaliar a
dor das parturientes utilizamos a escala analogica visual. A maioria das parturientes do estudo estava na faixa etdria
entre 20 e 30 anos (60%), ensino fundamental incompleto (85%), renda familiar até 2 saldrios minimos (74%) e 78%
com acompanhantes. A ocitocina foi administrada em 81% dos casos e apenas 15% dessas mulheres ndo receberam
qualquer medicacdo. Verificamos alfvio significativo da dor na aplicagdo das estratégias ndo farmacologicas, que foram

efetivas no alivio da dor das parturientes do estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Dor do parto; Medi¢do da dor.
________________________________________________________________________________________________________________________|
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of non pharmacological strategies for the pain relief of the
parturient in labor. It was a clinical experiment of the therapeutic intervention type “before and after” accomplished in
the Humanized Unit of Childbirth of the Maternidade Escola Janudrio Cicco/ UFRN, in Natal/RN with 100 parturient who
went through the application of the non pharmacological strategies with breathing exercises, muscular relaxation and
massage in the lumbar and sacral regions. We used the visual analogical scale to evaluate the parturient’s pain. Most of
the parturients studied were between 20 to 30 years of age (60%); with incomplete primary school level (85%); family
income up to 2 minimum wages (74%) and 78% with a companion. The oxytocin was administered in 81% of the cases
and only 15% of those women didn’t receive any medication. We verified significant pain relief in the parturient after the
application of the non pharmacological strategies. Those were really effective in the pain relief of the studied parturients.

KEYWORDS: Labor pain; Pain Measurement.
________________________________________________________________________________________________________________________|
El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de estratégias sin farmacos para aliviar el dolor de parturientas en trabajo
de parto. Fue un ensayo clinico del tipo intervencion terapéutica “antes y depués”, realizado en la Unidad de Parto
Humanizado de la Maternidad Escuela Janudrio Cicco/UFRN — en Natal/RN — con 100 parturientas durante la aplicacion
de estratégias sin fdarmacos como ejercicios respiratorios, relajamiento muscular y masage lumbo-sacral. Para evaluar la
intensidad del dolor de las parturientas utilizamos la escala analogica visual. La mayoria de las parturientas tenia entre
20 a 30 afios de edad (60%), ensefianza primaria incompleta (85%), renta familiar basta 2 sueldos minimos (74%) y
(78%) con acompaiiante. La ocitocina fue administrada en 81% de los casos y apenas 15% de esas mugeres no recibieron
ninguna medicacion. Verificamos alivio significativo del dolor con la aplicacion de las estratégias sin farmdcos, que
Jueron eficaces al aliviar el dolor de las parturientas del estudio.

PALABRAS CLAVE: Dolor de parto; Dimension del dolor.

! Artigo extraido de Tese de Doutoramento intitulada “Avaliagio da efetividade estratégias nio farmacolégicas para o alivio da dor de parturientes na
fase ativa do periodo de dilatacio no trabalho de parto”, do Programa de Pés-Graduago em Ciéncias da Saiide/UFRN, defendida em agosto de 2007.
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INTRODUCAO

Grande parte dos (as) profissionais de satide que
trabalham em maternidades tem observado na dor das par-
turientes um sofrimento que na maioria das vezes nada
podem fazer. Desse modo, permanecer nesses locais com
mulheres queixando-se de dores torna-se experiéncia desa-
graddvel para tais profissionais. E importante lembrar que
a falta de suporte emocional e a medicalizacio em excesso
na assisténcia ao parto sao fatores que podem estar relaci-
onados a0 aumento da intensidade da dor e pouco ou nada
é oferecido para o seu alivio .

Nesses termos, o profissional de satide que assiste 2
parturiente deve conhecer e compreender os fatores
socioculturais, ambientais, assistenciais e a fisiologia do
processo do parto que possam causar medo e inseguranca
a essas parturientes, com a finalidade de promover uma
assisténcia humanizada e integral 2.

0 acompanhamento dos profissionais de saide a
essas parturientes durante o trabalho de parto na maioria
das vezes envolve necessariamente suporte psiquico e emo-
cional, contato fisico com a finalidade de dividir o medo,
stress e ansiedade, somando forcas e estimulando positiva-
mente a parturiente no momento do nascimento. Para tan-
to, o processo de humanizagio durante o trabalho de parto
requer, além do acompanhamento pelo parceiro, familia-
res ou amigas, das intervences nao farmacoldgicas associ-
adas 2s informagdes recebidas pelas parturientes no seu
preparo para o parto.

Todo esse processo de humanizagao é necessario pela
assisténcia ao parto ser no momento atual objeto de gran-
de medicalizacdo. Mesmo que a hospitalizacio tenha em
grande parte reduzido a queda da mortalidade materna e
neonatal, o cendrio do nascimento transformou-se rapida-
mente em local desconhecido para as mulheres, mais con-
veniente e asséptico para os profissionais de satide 3.

Para tanto, é de fundamental importincia que as
mulheres possam fazer uso de métodos farmacoldgicos e
nfo farmacoldgicos no alivio da dor, incluindo o apoio de
profissionais de saide, parceiros e familiares, antes e du-
rante o trabalho de parto 4.

Dessa forma, entendendo que o cuidar da parturien-
te € de grande importincia no desempenho da enfermeira

obstétrica, surgiu a oportunidade de buscar a qualidade
desse cuidar na pesquisa. Foi com esse pensamento que
partimos para leituras e andlises de documentos, lendo,
relendo, cortando, colando, escrevendo, reescrevendo fra-
ses e palavras que pudessem traduzir o entusiasmo no de-
senvolvimento de um estudo referente a este tema, em
especial no que se refere as estratégias nao farmacoldgicas
no alivio da dor de parto.

Ao se fazer levantamento na literatura quanto a es-
ses métodos ndo farmacoldgicos, identificamos que, em
2006, uma pesquisa utilizou técnicas de respiracao e rela-
xamento muscular para o alivio da dor de parturientes.
Como resultados, foi identificado que essas técnicas ndo
reduziram a intensidade da dor, porém promoveram a ma-
nutencdo de baixo nivel de ansiedade das parturientes por
um tempo mais longo durante o trabalho de parto °. Entre-
tanto, em outro estudo realizado em Goiania/GO, no perio-
do de 2000/2001 com parturientes utilizando as mesmas
técnicas de respiragio e relaxamento muscular, foram cons-
tatadas sensacoes de aumento na tolerdncia a dor,
encorajamento e vigor a essas mulheres para vivenciarem o
parto por meio do bem-estar fisico e psicoemocional ©.

Em estudo de interven¢ao a0 serem aplicadas técni-
cas de relaxamento muscular progressivo em mulheres du-
rante o trabalho de parto, pesquisadores identificaram que
essa técnica causa alivio da dor manifestada pelas parturi-
entes. Isso é relevante 2 medida que os efeitos da interfe-
réncia dos pesquisadores com a obtengzo de dados durante
a aplicacdo da técnica resultaram em importante redugio
no nivel de dor das parturientes em estudo 7.

Identificamos também em estudo realizado com
parturientes no preparo para o parto, que enfermeiras obs-
tétricas acreditam no relacionamento enfermeira-parturi-
ente-familia, beneficiando a vivéncia emocional dessas
mulheres em trabalho de parto. Para essas enfermeiras, o
contato terapéutico junto as parturientes pode ser relacio-
nado 2 massagem nas coxas, panturrilhas e pés, como tera-
pia benéfica para o relaxamento, bem-estar, conforto e
prazer da parturiente, o qual deve ser realizado tanto pelos
profissionais de satide quanto pelos acompanhantes dessas
mulheres 8.

Uma pesquisa utilizando a massagem com gelo ao
nivel da L14 de parturientes para reduzir a dor das contra-
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¢oes durante o trabalho de parto identificou que as parturi-
entes do estudo referiram significativa redugzo da dor. Para
os autores, 2 massagem lombar com o uso do gelo é segu-
ra, ndo invasiva, ndo farmacoldgica e é um método alterna-
tivo para o alivio da dor de parto °.

A massagem também pode ser indicada no alivio da
dor, ocasionada pelos impulsos nervosos gerados em deter-
minadas regides do corpo da parturiente, competindo com
a mensagem da dor que estd sendo enviada as terminagdes
nervosas do cérebro. Virios sao os locais de acesso a esse
alivio como pés e mios, funcionando como técnica de
contrapressao feita nas costas durante as contragtes uterinas
e na altura da borda superior da pelve. Quando a massa-
gem € aplicada nos ombros e no pescogo, hd melhor efeito
benéfico entre as contracdes que ajudam no relaxamento e
de maneira suave na barriga, bracos e pernas com sensagio
de apoio fisico e companheirismo 1°.

Em 2006, um estudo teve como proposta caracteri-
zar a dor durante o trabalho de parto com ou sem massa-
gem lombar nas trés fases da dilatagio cervical: na fase 1
(3-4 cm); nafase 2 (5-7 cm) e nafase 3 (8-10 cm). Foi um
estudo randomizado controlado, e os resultados indicaram
que a massagem lombar provavelmente nio muda as carac-
teristicas da dor experenciada pelas parturientes; entretan-
to, pode ser efetiva na redugdo da intensidade da dor na
fase 1 e 2 da dilatacao cervical durante o trabalho de parto.
Os autores concluiram, portanto, que o uso da massagem
lombar ¢é efetivo para ajudar na redugdo da intensidade da
dor durante o processo parturitivo 1.

Da mesma forma, podem ser considerados outros tra-
balhos com técnicas fisioterdpicas utilizando-se massagens,
as quais estdo relacionadas a diminuicio da intensidade, fre-
qiiéncia e duracio, como também melhor evolugdo dos des-
confortos mdsculo-esqueléticos da gestacdo e parto '*13,

Portanto, é do conhecimento dos profissionais de
satde que trabalham em centros obstétricos na assisténcia
a0 parto que os métodos no farmacolégicos podem redu-
zir a percepg¢do dolorosa no alivio da dor de parto, sendo
essas estratégias consideradas também ndo invasivas que,
além de proporcionar alivio da dor de parto, podem redu-
zir a necessidade na utilizacao de métodos farmacolégicos.

Sendo assim, a necessidade de se elaborar um traba-
lho para uma tese de doutoramento, motivou o interesse
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em estudar a dor de mulheres em trabalho de parto. Essa
motivacdo surgiu de nossa experiéncia como enfermeira
obstétrica e docente do Curso de Graduacio e Pés-Gradua-
cdo em nivel de Especializacio na drea da Enfermagem
Obstétrica ha mais de vinte anos, observando e vivenciando
junto as parturientes manifestacoes de sentimentos como
sofrimento, desconforto e falta de controle diante da inten-
sidade da dor de parto.

Com o decorrer do tempo e da convivéncia como
docente assistencial quase didria com essas mulheres em
centros obstétricos publicos, temos observado parturientes
isoladas, separadas de seus parceiros ou acompanhantes e
descaso dos profissionais de saiide quanto a queixa da dor
dessas mulheres. Isto pode ser entendido, provavelmente,
por que, na maioria das vezes, consideram a dor de parto
um processo predominantemente bioldgico, fisioldgico e
tempordrio, valorizando, muitas vezes, o quadro patoldgi-
co quando este se instala.

Dessa forma, por se considerar a abordagem
humanizada fundamental para ajudar as mulheres a
vivenciarem o processo do trabalho de parto de forma me-
nos traumdtica e desconfortante, temos como objeto deste
estudo a avaliacdo da efetividade de estratégias nido
farmacoldgicas como exercicios respiratorios, relaxamen-
to muscular, massagem lombossacral no alivio da dor de
parturientes no trabalho de parto.

Diante disto elegemos como objetivo para esta pes-
quisa, avaliar a efetividade de estratégias ndo farmacolégicas
aplicadas de forma combinada como exercicios respiratd-
rios, relaxamento muscular e massagem lombossacral, para
o alivio da dor de parturientes no trabalho de parto.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico quantitativo do tipo inter-
vengdo terapéutica. O estudo de intervengdo € aquele em que o
pesquisador manipula o fator de exposicio (a intervencio),
ou seja, provoca modificacdo intencional no estado de satide
do individuo assistido por meio de um esquema profilitico ou
terapéutico. Tais estudos podem ter ou no grupo controle e
referir-se a individuos ou comunidades '+,

Os ensaios de intervencdo descrevem o tratamento em
um grupo tnico de individuos, onde todos recebem a mes-
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ma interven¢o. Podem também ser chamados de estudos de
“antes e ap0s” (before and after), nos quais todos os indivi-
duos recebem o mesmo tratamento e sua condiczio é verificada
antes do inicio e apds virios momentos do tratamento. As-
sim, cada parturiente pesquisada foi controle dela mesma
(“antes e ap6s”) '* em uma situacdo real de estudo na fase
ativa do periodo de dilatacio no trabalho de parto.

0 local para o desenvolvimento do estudo foi a Uni-
dade de Parto Humanizado (UPH) da Maternidade Escola
Janudrio Cicco (MEJC) da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Norte (UFRN), localizada no Distrito Leste da cidade
de Natal, na Regido Nordeste do Brasil. Por tratar-se de um
hospital-escola, essa maternidade recebe alunos de diver-
sos cursos da drea da saide, tanto do nivel médio quanto
da graduacio e pds-graduacdo, no sentido de que as ativi-
dades de ensino estejam sempre direcionadas a proporcio-
nar melhor assisténcia a parturiente.

0 estudo foi autorizado pela dire¢iio da MEJC e sub-
metido 2 apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) para
avaliacdo, recebendo parecer favordvel com o Registro no
CEP-UFRN 045-2005 em 10 de junho de 2005, atendendo 2
Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satide (CNS)
que contempla as Diretrizes Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo seres humanos 16'

A populagio do estudo foi composta por parturien-
tes consideradas de baixo risco gestacional quando admiti-
das para assisténcia a0 parto na UPH da referida instituicdo.
Foi realizado um levantamento prévio no arquivo da MEJC
no ano de 2004, totalizando 2040 partos normais com
média mensal de 170. Como pretendiamos coletar dados
em 10% da populacdo num periodo de 6 meses (1020 par-
tos), foram pesquisadas 100 parturientes.

o colo uterino dilatado até no maximo 6 cm de dilatagio;
aceitar participar voluntariamente do estudo e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Pontuamos como critérios de exclusdo: parturientes
adolescentes; mulheres com histéria de parto cesdrio ante-
riormente; e mulheres que solicitassem saida do estudo
em qualquer fase do trabalho de parto.

A coleta de dados constou de trés momentos: ca-
racterizacdo das parturientes, utilizagdo do partograma e
avaliacdo da dor de parto “antes e ap6s” 2 aplicacdo das
estratégias nao farmacoldgicas.

A primeira parte consistiu na caracterizagdo das par-
turientes utilizando-se um formuldrio de entrevista e ten-
do-se como pariametros as seguintes varidveis: idade,
escolaridade, admissdo, procedéncia, religido, renda fami-
liar, paridade, comparecimento ao pré-natal, diagndstico
em semanas de gestacdo, presenca de acompanhante, quem
era esse acompanhante e medicacdo prescrita.

A segunda parte representada pelo partograma teve
como objetivo 0 acompanhamento da evolugdo do traba-
lho de parto. E por fim, a dltima, correspondeu 2 avaliacdo
da dor das parturientes “antes e ap6s” 2 utilizacdo das es-
tratégias nio farmacoldgicas de alivio da dor.

Para avaliar a dor das parturientes utilizamos a esca-
la analdgica visual, que consiste em uma linha de 10 centi-
metros onde o individuo deve assinalar uma intensidade de
dor que corresponda a algum ponto entre as extremidades
da linha 7. Por ndo existir na literatura uma escala que
mensurasse a intensidade da dor de parturientes, optamos
neste estudo pela escala analdgica visual desenvolvida pela
Equipe do Controle de Dor na Disciplina de Anestesiologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo
Paulo'®, como mostra a Figura 1.
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FIGURA 1: EAV DESENVOLVIDA PELA EQUIPE DO CONTROLE DE DOR NA DISCIPLINA DE ANESTESIOLOGIA DO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE SAO PAULO '8

Para composicdo da amostra utilizamos os seguin-
tes critérios de inclusdo: mulheres a partir de seu segundo
parto; ser parturiente de baixo risco gestacional e estar com

0 periodo de coleta de dados correspondeu a 6
meses, ou seja, setembro de 2005 a fevereiro de 2006. A
coleta foi realizada pela pesquisadora, nos trés turnos de
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trabalho (manh, 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 Graduacio e
Pés-Graduacio em nivel de Especializacio em Enfermagem
Obstétrica da UFRN, o que possibilitou sua disponibilidade
na Maternidade Escola Janudrio Cicco/UFRN, para o desen-
volvimento do estudo.

No momento da coleta de dados, as parturientes,
atendendo aos critérios de inclusio no estudo, tinham co-
nhecimento do TCLE e, depois de feitas as orientagdes so-
bre sua participagao, que seria livre e de espontanea vontade,
seus direitos de sigilo e anonimato lhes seriam garantidos.
Eram orientadas também de que os dados coletados tinham
como finalidade atender aos objetivos do estudo e melhoria
da qualidade na assisténcia obstétrica. A inclusdo de cada
parturiente na pesquisa somente era efetivada apds a assi-
natura do TCLE.

Para aplicacdo das estratégias ndo farmacoldgicas
(exercicios respiratorios, massagem lombossacral e rela-
xamento muscular) durante a fase ativa do trabalho de par-
to, ou seja, nos 6 cm, 8 cm e 9 cm de dilatagio do colo
uterino a pesquisadora optou na padroniza¢io de desenvol-
vimento e aplicagio dessas técnicas conforme descritas no
Quadro 1 a seguir, visando reduzir a possibilidade de viés
no estudo, sendo a prépria pesquisadora responsavel por
todo o processo de coleta de dados da pesquisa.

QUADRO 1: DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS NAO
FARMACOLOGICAS COMBINADAS

1) Exercicios respiratérios: A parturiente
era orientada que ao iniciar a contragfio uterina,
deveria inspirar e soltar a respiragio pela boca,

Nos 6 cm, 8 cm e 9 cm de dilatagdo
do colo uterino na fase ativa do tra-
balho de parto.

de forma lenta, como se estivesse cheirando
uma rosa e apagando uma vela.

2) Relaxamento muscular: A parturiente
recebia orientagdes para relaxar, soltar bragos e
pernasaté o momento em que a contraco uterina
passasse.

Nos 6 cm, 8 cm e 9 cm de dilatagdo
do colo uterino na fase ativa, e a re-
alizagdo da técnica dependia do tem-
po de duragdo da contracfio uterina.

3) Massagem lombossacral: A parturiente
era orientada quanto a maneira como seria
realizada a massagem e com o inicio da contra-
¢, a pesquisadora colocava sua mo esquer-
da espalmada sobre a projecdo do fundo
uterino da parturiente (regio do abdome) ea
mio direita espalmada sobre a regido lom-
bossacral, fazendo movimentos circulares, até
a cessagio da contracio uterina.

Nos 6 cm, 8 cm e 9 cm de dilatagdo
do colo uterino na fase ativa. A apli-
cacdo dessa estratégia dependia da
posicao da parturiente entre estar no
leito em deciibito dorsal ou lateral,
de pé ou acocorada.
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A coleta de dados ocorreu em uma situagdo real na
fase ativa do trabalho de parto em trés ocasides pré-defini-
das. Na fase de aceleracio, quando a parturiente era inclu-
ida no estudo com até 6 cm de dilatagio do colo uterino.
Neste momento, a pesquisadora utilizava a escala analégica
visual logo apds a primeira contragao uterina sem a aplica-
cdo das estratégias nao farmacoldgicas para avaliacio da
intensidade da dor. Em seguida, ap6s 15 minutos de inter-
valo na contracio uterina subseqiiente, a pesquisadora apli-
cava essas técnicas combinadas (exercicios respiratorios,
relaxamento muscular e massagem lombossacral), avalian-
do a dor pela escala analdgica visual.

Na fase de inclinagio mdxima, com 8 cm de dilatagio,
também era mensurada a intensidade da dor da parturiente
por meio da escala analdgica visual ap6s a contragdo uterina
sem a utilizagdo das estratégias nfio farmacoldgicas e, apds 15
minutos de intervalo, na contracao uterina subseqiente, a pes-
quisadora aplicava as estratégias combinadas (exercicios res-
piratorios, relaxamento muscular e massagem lombossacral),
avaliando a dor por meio da escala analégica visual.

Na fase de desaceleragdo, com 9 cm de dilatacdo, a
pesquisadora utilizava a escala analdgica visual apds a con-
tragdo uterina sem as estratégias nio farmacoldgicas para
avaliacdo de sua intensidade, e, num segundo momento,
ap6s 15 minutos de intervalo, na contra¢do uterina subse-
giiente, eram aplicadas as estratégias combinadas (exerci-
cios respiratérios, relaxamento muscular e massagem
lombossacral), avaliando-se a dor com a utiliza¢io da es-
cala analégica visual.

Quanto 2 avaliagdo da dilatacdo do colo uterino a
pesquisadora evoluia essa dilatagio pelas caracteristicas da
dinimica uterina e do toque vaginal observados no
Partograma que informa a evoluc¢io do trabalho de parto.
Quanto 2 freqiiéncia dos toques vaginais, s6 eram realiza-
dos de acordo com as condigdes clinicas da parturiente,
evitando-se os de repetico naquelas com bolsa amnidtica
rota, pelo risco de infeccdo intra-titero. Evoluiamos da
mesma forma, no Partograma, o limite entre os trés mo-
mentos do trabalho de parto (aceleracio, inclinagio maxi-
ma e desaceleracdo), como subsidios para a aplicagdo das
estratégias ndo farmacoldgicas selecionadas. Ressaltamos
que a coleta de dados de todas as 100 parturientes foi rea-
lizada pela propria pesquisadora.
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Para andlise dos dados, utilizamos o programa SPSS
14.0 para o tratamento estatistico descritivo com freqiién-
cias absolutas e relativas, média, desvio padrio e andlise
inferencial com aplicacio do Teste Exato de Fisher e Teste
T pareado simples. Em todos os testes adotamos nivel de
significancia estatistica com p < 0,05.

0 Teste Exato de Fisher foi utilizado para verificaciio
de influéncia das varidveis de controle (sociodemogrificas
e obstétricas) no comportamento doloroso das parturien-
tes do estudo.

0 Teste T pareado simples foi usado para comparar
a existéncia de diferenca estatistica significante entre as
médias de intensidade da dor aferida “antes e apds” a apli-
caco das estratégias nao farmacoldgicas.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que 76% dessas mulheres
pesquisadas estavam na faixa etdria entre 20 e 30 anos de
idade e 24% tinham de 31 a 42 anos. Quanto 2 escolarida-
de, 85% tinham ensino fundamental incompleto e 15% o
ensino médio. Grande parte das mulheres (64%) era pro-
veniente da capital (Natal) e 36% vinham de outras cidades
do Rio Grande do Norte. Quanto a religido, a maioria (90%)
era catolica, e apenas 10% evangélicas. Em relagdo 2 renda
familiar, a sua maioria (85%) recebia até 02 saldrios mini-
mos e apenas 15% acima de 02 saldrios minimos.

Em relacao a paridade, 76% das parturientes do es-
tudo jd eram maes de até 2 filhos, e 24% tinham mais que
3 filhos. A totalidade das mulheres (100%) tinha freqiien-
tado o pré-natal na gestacio em curso. Em referéncia ao
diagnéstico em semanas de gestacdo, identificamos que 85%
dessas mulheres estavam entre 37 e 40 semanas de gesta-
¢do e 15% entre 41 e 42 semanas.

Sendo o local da pesquisa uma institui¢do que pre-
coniza e estimula o acompanhante durante o trabalho de
parto, 78% delas referiram essa companhia, e apenas 22%
ndo referiram qualquer acompanhante. Das 78% que fo-
ram acompanhadas, 44% foram pelo préprio parceiro e
34% pela mde ou outros familiares e amigas.

Verificamos que 85% das parturientes do estudo re-
ceberam algum tipo de medicacio durante o trabalho de
parto, sendo a mais utilizada a ocitocina em 81%, seguida
do buscopam (5%) e apenas 15% nio receberam qualquer
medicacio durante o periodo desta investigacio.

Ao comparar as médias de intensidade de dor “antes
e ap6s” aaplicacio das estratégias nao farmacolégicas com-
binadas nos 6 cm, 8 cm e 9 cm de dilatagio do colo uterino
com o Teste T pareado simples, verificamos diferenca sig-
nificativa (p=0,000) nos 3 momentos do trabalho de par-
to, denotando a efetividade dessas estratégias (exercicios
respiratérios, relaxamento muscular e massagem
lombossacral) no alivio da dor durante o trabalho de par-
to, como pode ser observada na Figura 2.

Estratégias Nao Farmacolégicas Combinadas
(Exercicios respiratdrios, Relaxamento muscular & massagem

Lombossacral)
10,0 2.9
8,0 9.1 8.0
6,0 p = 0,000 Ant
S
200 520,000
0,0 ¢
6 cm 8cm 9cm

FIGURA 2: MEDIA DA DOR NO “ANTES E APOS” A APLICACAO DAS ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS
COMBINADAS NO TRABALHO DE PARTO ENTRE 6 CM, 8 CM E 9 CM DO COLO DILATADO, NAS
PARTURIENTES DO ESTUDO, COM A UTILIZAGAO DO TESTE T PAREADO
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DISCUSSAOQ

A caracterizacio sociodemogrifica das parturientes
deste estudo demonstra o predominio na faixa etdria entre
20 e 30 anos de idade, adultas jovens, baixa escolaridade
(ensino fundamental incompleto) e renda familiar até 2 sa-
lirios minimos, religido catdlica e residentes na capital do
Estado do Rio Grande do Norte. Alguns estudos demonstram
também que a idade de mulheres em trabalho de parto estd
numa média entre 22 e 35 anos, corroborando com os resul-
tados desta pesquisa. Ao avaliar o grau de instrucio, os auto-
res concluiram que essas mulheres tém uma baixa
escolaridade com apenas o primeiro grau incompleto 129,

Quanto a0s aspectos obstétricos, predominou pari-
dade de até 2 filhos entre as mulheres, todas freqiientaram
o pré-natal, diagndstico entre 37 e 42 semanas de gestagio,
presenca de parceiros, familiares e amigas como acompa-
nhantes durante o trabalho de parto.

Quanto ao acompanhante, é importante considerar
o suporte pelo papel desempenhado durante o trabalho de
parto, pois autores identificaram que, quando a pessoa pro-
vedora dessa companhia ndo é um profissional de satide,
os beneficios 2 parturiente sdo mais acentuados. Os estu-
dos disponiveis, segundo os autores, nao avaliam o acom-
panhante escolhido pela parturiente como sendo uma pessoa
provedora de suporte, constituindo, assim, lacuna de co-
nhecimento a ser preenchida 2'22, Porém, é importante
ressaltar que o Ministério da Satide recomenda que deva
ser oferecida a parturiente a presen¢a de um acompanhan-
te, 0 qual poderd estar a0 seu lado desde o pré-natal, no
decorrer do trabalho de parto e parto, vivenciando junto
com a mulher a experiéncia do nascimento 3.

Indo de acordo com estas afirmacdes, um estudo de
revisio foi realizado com o objetivo de conhecer a satisfa-
cao de mulheres quanto ao nascimento, em especial no
que se refere a0 alivio da dor. A revisdo sistemdtica realiza-
da nesse estudo identificou quatro expectativas presentes
relacionada com a satisfacdo da parturiente como os fato-
res pessoais, o suporte dos profissionais, a qualidade da
relagio profissional-paciente e o envolvimento na decisdo
das intervencoes. Concluiram os autores, nessa revisao, que
a avaliacio das parturientes quanto 2 satisfacio em suas
experiéncias durante o trabalho de parto ndo esto relacio-
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nadas as influéncias da dor, do alivio a dor e das interven-
coes médicas, mas sim as influéncias das atitudes e com-
portamentos dos profissionais da satide .

Portanto, a atitude profissional é de relevante im-
portancia na assisténcia 2 parturiente, tendo em vista que
as expectativas identificadas pelos autores anteriormente
citados poderdo ser realizadas, além da abordagem
empdtica, associando-se a utilizacdo de estratégias ndo
farmacoldgicas adequadas visando aliviar a dor tdo presen-
te nas parturientes, além das relagdes interpessoais na
interago profissional-parturiente-familia. Com a aplicaco
dessas estratégias, o processo do trabalho de parto poderd
ser menos doloroso, menos tenso, visto que essas mulheres
necessitam de atencdo, aconselhamento e habilidades de
comunicacao.

Quanto a0 uso de medicacao houve predominancia
de ocitocina de forma isolada e/ou associada a outros me-
dicamentos, como buscopam e antibidticos, ndo sendo usa-
da nenhuma medicagio em apenas 15% das parturientes
pesquisadas. O uso da ocitocina, neste estudo, ndo influen-
ciou na dor “antes e ap6s” a aplicagdo das estratégias.

Temos observado que, na pritica obstétrica, o uso
rotineiro de ocitocina em parturientes ocorre de maneira
desnecessiria, levando essa conduta muitas vezes s distocias
no trabalho de parto. Na realidade, muitas vezes a infusdo
desnecessdria de ocitocina determina maior percep¢ao do-
lorosa, stress e medo nas parturientes. Porém, em algumas
situacdes, torna-se necessdria a prescri¢do da ocitocina em
casos de trabalhos de parto disfuncionais, prolongados e
associados 2 bolsa amni6tica rota por longas horas.

No que se refere 2s estratégias ndo farmacoldgicas vale
salientar que, 20 buscarmos estudos realizados com as técni-
cas de exercicios respiratorios e relaxamento muscular para
o alivio da dor no trabalho de parto, estes mostraram que as
referidas técnicas ndo reduziram a dor das parturientes estu-
dadas, porém promoveram manutencio de baixo nivel de
ansiedade dessas mulheres por um longo tempo °.

Entretanto, em estudo realizado na cidade de Goidnia/
GO, pesquisadores utilizando uma assisténcia individuali-
zada com orientacdes e estimulos as técnicas de exercicios
respiratorios e relaxamento muscular durante o processo
parturitivo, ficou verificado que na fase ativa houve predo-
minancia da dor, com sensagio de aumento na tolerdncia a




Artigos Originais

essa dor, encorajamento, vigor, bem-estar fisico e
psicoemocional °. Também foi verificado que em estudo
quase-experimental utilizando métodos de relaxamento
muscular progressivo, demonstrou importante reducao no
nivel de dor nas parturientes submetidas a essa técnica 7.

Em estudo experimental com primigestas, verifica-
ram que a técnica de respiracio isolada interferiu signifi-
cativamente na diminui¢do da dor e melhora dos niveis de
saturagdo de oxigénio materna, durante o primeiro estigio
de trabalho de parto 24,

Quanto 2 massagem lombossacral, pesquisadores da
regido sul de Taiwan, em 2000, realizaram um estudo
randomizado com 60 parturientes, o qual demonstrou efeti-
vainterven¢o dessa estratégia no alivio da dor das pesquisadas
10 juntamente com outro estudo corroborado por pesquisa-
dores 20 demonstrarem que a massagem lombossacral tem
seu valor terapéutico no sentido de promover relaxamento,
conforto e alivio no processo parturitivo®.

Outro estudo randomizado utilizando a técnica da mas-
sagem lombossacral nas trés fases da dilatacio do colo uterino,
ou seja, na aceleraco, inclinagio méxima e desaceleracio,
demonstrou que essa técnica nao muda as caracteristicas da
dor experenciada pelas parturientes; no entanto, ela é efetiva
nas fases de aceleraco e inclinagdo mdxima, ajudando a alivi-
ar aintensidade da dor nas parturientes 2, corroborando com
os resultados do presente estudo.

Portanto, o conforto fisico é incrementado pelo uso
de técnicas de massagem e relaxamento, posturas variadas,
muisica, métodos de respiracio desenvolvidos para minimizar
o desconforto durante o trabalho de parto, colocando em
harmonia a teoria cientifica com a natureza; o conforto
ambiental com o cultural, favorecendo o processo parturitivo
além de promover modifica¢des comportamentais de acor-
do com a resposta da mulher 2.

Com base nos resultados dessas pesquisas, obser-
vamos que os exercicios respiratorios, relaxamento mus-
cular e massagem lombossacral sio técnicas efetivas no
alivio e conforto da dor de parturientes em trabalho de
parto. Nos dias atuais, o uso dessas técnicas para o alivio
e conforto da dor de parto vem despertando os profissio-
nais da drea da satide, em especial da obstetricia, tornan-
do-se, de certa forma, temdtica relevante na assisténcia a
saide materna e perinatal.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo nos permitiram
concluir que:

e Ao comparar as médias da dor “antes e apds”
aplicacio das estratégias nfio farmacoldgicas com-
binadas nos 6 cm, 8 cm e 9 cm, verificamos di-
ferenca significativa (p=0,000) demonstrando
uma redu¢do na medida em que aumentava a
dilatacio do colo uterino, sendo maior a0s 6 cm
e menor 20s 9 cm.

e A aplicacdo das estratégias exercicios respirat-
rios, relaxamento muscular e massagem
lombossacral nos 6 cm, 8 cm e 9 c¢m de dilata-
¢ao do colo resultou em diferenca significativa
(p=0,000) no alivio da dor das parturientes do
estudo.

* Diante do exposto, podemos afirmar que a apli-
cacio de estratégias ndo farmacoldgicas como
exercicios respiratorios, relaxamento muscular
e massagem lombossacral sdo efetivas no alivio
da intensidade da dor de parturientes no traba-
lho de parto, como demonstrou esta pesquisa.

0Os achados deste estudo apontam para a necessida-
de de outras pesquisas clinicas que focalizem o uso dessas
e de outras estratégias nio farmacoldgicas efetivas para o
alivio da dor de parto, visando acoes humanizadas na assis-
téncia a parturiente.

A guisa dessas conclusdes, esperamos que os dados
encontrados nesta investigacdo possam contribuir no apri-
moramento da prética obstétrica voltada para o trabalho
de parto, tendo em vista o alivio da dor dessas mulheres.
Outros resultados esperados sdo direcionados a0 acompa-
nhamento pré-natal com o acolhimento 2 gestante-parcei-
ro-familia nos servicos de satide, com informacdes
especificas no preparo do casal e familia para o parto.
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