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RESUMO

Objetivo: identificar estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor de parturientes. Método: trata-se de um
estudo bibliografico, descritivo, do tipo revisao integrativa, de 2005 a 2010, com busca de artigos nas bases
de dados LILACS, MEDLINE e Biblioteca Virtual SciELO. Apresentam-se os resultados em figuras, em seguida,
descutidos com a literatura. Resultados: selecionaram-se sete artigos referentes as estratégias nado
farmacoldgicas vistas pelas parturientes como benéficas, Uteis e estimuladas no trabalho de parto
favorecendo seguranca, bem-estar fisico e emocional, como o alivio das contracdes. Conclusdo: consideram-
se os estudos abordados benéficos nas praticas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor de parturientes.
Destaca-se a necessidade de se investir em mais estudos que explorem as estratégias nao farmacologicas,
tendo em vista a alta relevancia de se investir nessa tematica, que auxiliem na influéncia ao alivio da dor de
parturientes eliminando barreiras, mitos e que os especialistas estejam preparados a executa-las de maneira
eficiente no processo parturitivo. Descritores: Parturientes; Parto Humanizado; Dor; Enfermeiras Obstetras;
Humanizacao; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify non-pharmacological strategies for the relief of parturient pain. Method: This is a
descriptive bibliographical study of the type integrative review, from 2005 to 2010, with search of articles in
the databases LILACS, MEDLINE and SciELO Virtual Library. The results are presented in figures, and then
neglected with the literature. Results: seven articles regarding the non-pharmacological strategies seen by
the parturients as beneficial, useful and stimulated in labor were selected, favoring safety, physical and
emotional well-being, as the relief of contractions. Conclusion: the studies considered beneficial in non-
pharmacological practices for the relief of parturient pain are considered. It is necessary to invest in more
studies that explore the non-pharmacological strategies, considering the high relevance of investing in this
topic, which help in influencing the pain relief of parturients by eliminating barriers, myths and that the
specialists are prepared to execute them efficiently in the parturitive process. Descriptors: Parturients;
Humanized Birth; Pain; Obstetric Nurses; Humanization; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: designar las estrategias no farmacoldgicas en el alivio del dolor y en la practica del enfermero
obstetra. Método: se trata de un estudio bibliografico, descriptivo, del tipo revision integrativa, en una vision
temporal de 2005 a 2010, con blsqueda en las bases de datos LILACS, MEDLINE y Biblioteca Virtual SciELO. Se
presentan los resultados en figura. Resultados: se seleccionaron siete articulos referentes a las estrategias no
farmacoldgicas vistas por las parturientes como benéficas, Utiles y estimuladas en el trabajo de parto,
favoreciendo seguridad, bienestar fisico y emocional, como el alivio de las contracciones. Conclusion: se
consideran los estudios abordados benéficos en las practicas no farmacoldgicas para el alivio del dolor de
parto. Se destaca la necesidad de invertir en mas estudios que exploren las estrategias no farmacologicas,
teniendo en vista una alta relevancia de se invertir en esa tematica, que auxilien en la influencia al alivio del
dolor de las parturientes, eliminando barreras, mitos y que los especialistas puedan estar preparados a
ejecutarlas de manera eficiente en el proceso de parto. Descriptores: Mujeres Embarazadas; Parto
Humanizado; Dolor; Enfermeras Obstetrices; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Destaca-se, clinicamente, que o parto esta
associado ao desenvolvimento de contracées
dolorosas e ritmicas que condicionam a
dilatacao do colo uterino. Considera-se seu
inicio quando a dilatacao cervical atinge dois
centimetros, estando a atividade uterina
compreendida entre 80 e 120 UM (em média
100 Unidades Montevidéu). Refere-se que nao
ha demarcacdo nitida entre o pré-parto e
parto, ao revés, a transicao gradual,
insensivel, o que torna dificil caracterizar a
atividade do comeco da dilatacdo. Tem-se
discutido que as contracbes com menos
duracao localizadas tendem a desaparecer,
estando ausentes nos partos normais, quando
os registros exibem metrossistoles fortes e
regulares.’

Atribui-se o significado de ser mae
impulsionado pela decisao de ter ou nao o
filho. Atrelam-se o valor e a importancia da
mulher a maternidade influenciada nos riscos
e beneficios, obstaculos e no prazer que
acontecem de modo inesperado ou
inoportuno, haja vista a aptidao em decidir
por seguir com seu curso hatural,
condicionada pelo valor e a importancia
atribuidos a essa experiéncia.?

Estima-se que a inclusao do modelo
humanizado de atencao ao parto se deve ao
acolhimento pela equipe, com respeito e
empatia, prevalecendo as preferéncias e as
necessidades da parturiente. Sabe-se que a
assisténcia obstétrica tem como fundamentos
os procedimentos e as normas técnicas
preestabelecidas e a valorizacao individual
como crencas, opinides, desejos, valores,
sentimentos, dentre outros. Compreende-se,
atualmente, pela humanizacao do trabalho de
parto, uma significativa ressalva haja vista o
interesse do profissional de saude no
desenvolvimento do cuidado humanizado no
ambiente hospitalar, especialmente na
Obstetricia. Pode-se identificar o acolhimento
no campo da salde por duas dimensoes:
recepcao administrativa e encaminhamentos a
servicos especializados. Entende-se que essas
dimensbes sao importantes, mas nao devem
ser tomadas de formas isoladas, culminando
em acoes pontuais, descomprometidas com os
processos de responsabilidade e de producao
de vinculo.?

Tem-se observado que a maioria das
parturientes ocidentais na hospitalizacao do
trabalho de parto passou a dar a luz em
decubito dorsal, semideitada ou na posicao
litotomica. Recomendam-se, aos enfermeiros
obstetras, as posicoes maternas de Laboyer
Ducan porque essas posicoes facilitam a
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avaliacao do profissional de salde como,
também, as praticas de intervencoes.
Proporciona-se, por meio dessas posicoes
maternas verticalizadas, um efeito da
gravidade de menor compressao da aorta e
veia cava, maior eficiéncia da contratilidade
uterina, alinhamento do feto-pelve, posicoes
nao supinas (lateral e quatro apoios) como
forma de minimizar o alivio da dor da
parturiente.’

Entende-se que o enfermeiro obstetra
devera ter conhecimento e competéncia na
pratica das estratégias nao farmacologicas
para o alivio da dor no trabalho de parto como
massagem lombar, respiracao controlada,
relaxamento muscular, deambulacao,
hidratacao, posicao adequada que podera ser
de cécoras, decubito lateral, de pé, sentada,
semissentada, ajoelhada, de cocoras, uso da
bola de Bobath, banho mormo, cavalinho
ativo, uso de camas PPP (Pré-parto, Parto,
Pos-parto), banquetas, cadeiras de parto,
assisténcia/acolhimento do enfermeiro
obstetra, dentre outras. Preconiza-se que a
massagem lombar deve ser praticada com a
mao firme espalmada do profissional ou
acompanhante de forma que pressione a
regiao lombar e que os tecidos se movam
sobre 0s o0ssos. Acrescenta-se que essas
estratégias nao invasivas e seguras evitam a
posicao horizontal das usuarias, a qual nao
previne os efeitos das dificuldades nas trocas
materno-fetais. Sugere-se a posicao vertical
ou o decubito lateral sobre a posicao
horizontal por oferecer menor desconforto,
menor dificuldade nos "puxos maternos”,
menor sensibilidade da dor e menor risco de
traumas vaginais ou perineais.*>

Tem-se em mente que as praticas de
estratégias nao farmacoldgicas para o alivio
da dor de parturientes, por exemplo, a bola
de Bobath, favorecem iniUmeros beneficios a
parturiente como a correcao da postura, o
relaxamento, o alongamento e o}
fortalecimento da musculatura pélvica.®

Definiu-se, pela Portaria MS/GM N° 1459,
de junho de 2011, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Rede Cegonha. Citam-se,
dentre as diretrizes dessa rede, o respeito a
diversidade cultural, a participacao, a
promocao da saude e a equidade. Tem-se
como componentes: Pré-natal; Parto e
Nascimento; Puerpério e Atencao Integral a
Saude da Crianca e de Sistema Logistico.
Trata-se de uma estratégia do Ministério da
Saude (MS) para a implementacao de cuidados
as mulheres. Garante-se o direito ao
planejamento  reprodutivo, a  atencao
humanizada durante a gravidez, ao parto e ao
puerpério. Requer-se, pela efetivacao da
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estratégia Rede Cegonha no trabalho de
parto, que o enfermeiro obstetra sensibilize a
populacdo no centro obstétrico a inclusao
dessa tematica, contendo componentes no
pré-parto e parto, incluindo-se a pratica de
atencdo a salde baseada em evidéncias
cientificas, com o acolhimento humanizado e
a classificacao de risco nos servicos de
atencao obstétrica e neonatal, garantindo-se
o direito do acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pos-parto.’

Destacaram-se, na pratica académica,
durante os estagios do Curso de Pos-
Graduacao em Obstetricia e Ginecologia da
UnP, oportunidades em atuar com as
parturientes com o uso das praticas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, tais como
a deambulacao, o banho morno, o uso da bola
de Bobath, a massagem lombossacral, a
respiracao, as banquetas, o cavalinho ativo, a
musicoterapia e a presenca do acompanhante
nos centros obstétricos das maternidades
Prof. Leide Morais, Felipe Camarao e Divino
Amor, em Natal (RN). Partiu-se, entao, dessas
oportunidades, a motivacao para o
desenvolvimento desta pesquisa com a
finalidade de identificar, na literatura, o uso
dessas praticas para o alivio da dor de parto,
tendo em vista que as mesmas sao pouco
efetuadas pelo enfermeiro obstetra.

Justifica-se a necessidade do estudo haja
vista a efetividade dessa tematica na
diversidade e na eficiéncia em parturientes.
Evita-se, pela inclusao de estratégias nao
farmacoldégicas, como as camas PPP, o
transtorno da parturiente na mudanca de sala
e com a posicao verticalizada. Explica-se que
a cama PPP tem apoio para os pés e contém
barra fixa. Verifica-se que as banquetas e as
cadeiras de parto estao disponiveis em
algumas maternidades, sendo utilizadas com
éxito pelas parturientes e sob a supervisao do
enfermeiro obstetra, porém, de uso nao
obrigatério, respeitando-se a vontade das
usuarias, assim como a escolha de outra
posicao de conforto.

Torna-se relevante o estudo a partir da
abordagem na efetividade das estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor de
parturientes, sendo de grande utilidade para
incrementar a qualidade da assisténcia
obstétrica a essa populacao-alvo.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a237709p3426-3435-2018

OBJETIVOS

e |dentificar estratégias nao farmacologicas
no alivio da dor de parturientes,

o Descrevé  as  estratégias nao
farmacoldégicas no alivio da dor de
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parturientes na pratica do enfermeiro
obstetra.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico,
descritivo, tipo revisdo integrativa (RI).%?
Seguiram-se seis etapas:

1. ldentificacao do tema e selecao da
questao de pesquisa;

2. Estabelecimento de critérios de inclusao
e exclusao;

3. Identificacao dos estudos pré-

selecionados e selecionados;
4. Categorizacao dos estudos selecionados;
5. Analise e interpretacao dos resultados;

6. Apresentacdo da revisao/sintese do
conhecimento.

Teve-se como questao norteadora deste
estudo: “Quais estratégias nao farmacolégicas
estao presentes na pratica do enfermeiro
obstetra para o alivio da dor de
parturientes?”. Elencaram-se, como critérios
de inclusao do estudo, artigos na integra, em
portugués, inglés e espanhol, indexados e
coletados nas bases LILACS, MEDLINE e
Biblioteca Virtual SciELO, em uma visao
temporal entre 2005 a 2018, que abordassem
as estratégias nao farmacologicas para o alivio
da dor de parturientes, obtendo-se uma
amostra de 30 artigos (Figura 1) e, apds a
leitura extensiva, sete responderam aos
objetivos e aos critérios de inclusao do estudo
por Analise Tematica. Excluiram-se
dissertacoes, teses, resumos, artigos repetidos
e aqueles que nao respondiam a questao
norteadora do estudo. Acrescenta-se que a
busca ocorreu no periodo de setembro a
outubro de 2017.

Construiu-se, entdao, um instrumento para a
analise de dados considerando-se a questao
norteadora e analisando-se aspectos como o
titulo, os autores, os peridodicos de
publicacao, as metodologias, os objetivos e os
resultados e, apods a leitura minuciosa dos 20
artigos, sete atenderam aos critérios e, na
sequéncia, delimitaram-se as variaveis para a
analise e a discussao dos dados expostos na
figura 1 e a descricdo das estratégias nao
farmacolodgicas, identificadas nos artigos
selecionados, na figura 2.

Respeitaram-se, na pesquisa, a autoria de
conceitos, as discussoes e as ideias
apresentadas pelos autores nos artigos.

Recortou-se esta pesquisa de um Trabalho
de Conclusao de Curso do Programa de Pos-
Graduacao da Universidade Potiguar de Natal
(UnP-RN): O enfermeiro obstetra na prdtica
de estratégias ndo farmacolégica para o alivio
da dor de parturientes, 2018.
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parturientes de acordo com as bases de dados
e biblioteca virtual no que se refere aos
titulos/autores, periddicos/anos de
publicacao, métodos, objetivos e resultados
expostos na figura 2.

RESULTADOS

Organizou-se a descricao dos artigos
selecionados sobre as estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor de

Registros identificados por meio de pesquisas Registros identificados por meio de pesquisas

Q nas bases de dados (n= 30) em outras fontes de dados (n= 20)
O
<
(8]
T
[
z
5 Registros apds eliminar os estudos duplicados (n=
05)
o Estudos selecionados Estudos excluidos
<L para leitura na (n=05)
O ,
Ll integra (n= 30)
Ll
w
Estudos completos
. Estudos
Ll avaliados para let
2 elegibilidade (n= 25) compietos
=) excluidos
n__nl (n=18)
O
(]
-
(11 ]
Estudos incluidos
em sintese
qualitativa (n= 0)
(@]
<L
(%2}
>
o Estudos incluidos
£ em sintese
quantitativa (n=
07)

Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos adaptado do PRISMA 2009. Natal (RN), Brasil, 2018.

Base de Titulos/Autores Peridodicos/Anos Métodos Objetivos Resultados

dados/Biblioteca de Publicacao

virtual

SciELO Estratégias nao Revista de Estudo Identificar as Selecionados 103
farmacoldgicas  Enfermagem descritivo, estratégias nao estudos com o uso
para o alivio da UFPE  on-line. com farmacologicas de estratégias nao
dor no trabalho 2017 abordagem utilizadas para farmacologicas,
de parto: qualitativa, o alivio da dor tendo-se um total
efetividade sob desenvolvido durante o de 84 trabalhos na

a Otica da em uma trabalho de amostra. As

parturiente maternidade parto, assim estratégias mais

Hanum SP, publica. como a eficacia utilizadas foram o

Mattos DV, na visao de banho morno de

Mattao MEL, puérperas. chuveiro,

Martins CA." exercicios
respiratorios,
massagem lombar,
uso da bola de
Bobath e balanco
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LILACS

SciELO

LILACS

Utilizacao  de

técnicas de
respiracao e
relaxamento

para o alivio da
dor e ansiedade
no processo de
parturicao.
Almeida NAM,
Sousa JT,
Silveira NA'?

Efetividade de
estratégias nao
farmacologicas
no alivio da dor
de parturientes
no trabalho de
parto
Davim
Torres GV,
Dantas JC'3

RMB,

Humanizacao do
trabalho de
parto e
nascimento:
aplicacao de
estratégias nao
farmacologicas

efetivas  nesse
processo

Medeiros MSMF,
Carvalho  JBL,

Teixeira GA, et
al."™

Rev  Latino-Am
Enfermagem.
2005

Rev Esc
Enfermagem.
2009

Revista
Enfermagem
UFPE on-line.
2015

Pesquisa de
campo
experimental
desenvolvida
nas
enfermarias
de pré-parto
e pos-parto
no centro
obstétrico de
uma
maternidade
publica em
Goiania.

Estudo
descritivo,
de
abordagem
quantitativa

Pesquisa
descritiva
tipo revisao
integrativa

Avaliar a
técnica de
relaxamento

sobre o alivio
da dor e da
ansiedade das
parturientes e
puérperas.

Demostrar a
efetividade da
reducao da dor
como
estratégia nao
farmacologica:
o banho morno
de chuveiro

Proporcionar as
parturientes
atendidas
vivenciar a
experiéncia de
parir como
evento
fisiologico e
seus
acompanhantes
como
colaboradores
desse processo.

pélvico.
Participaram 17
primigestas no
grupo-controle

que receberam
assisténcia de
rotina e foram
estimuladas a
pratica de
estratégia de
respiracao
adequada/

relaxamento.
Avaliaram-se a dor
e a ansiedade com
a escala visual. A
intensidade da dor
aumentou com a
evolucao do
trabalho de parto.
Os resultados
corroboraram o
processo
fisiologico de dor
na parturicao
associada ao
trabalho de parto.
O resultado dor-
escala visual-
ansiedade  pelos
autores nao houve
correlacao entre si
pelas parturientes.

Observou-se a
correlacao entre a
preparacao

psicologica para o
parto e a
ansiedade na

admissao para a
avaliacao de dor e
a duracao do
trabalho de parto.
Confirmado, em

resultado, em
estudos sobre o
uso de banho

morno no chuveiro
como método nao
farmacologico em
parturientes que
relataram mais
alivio da dor no
trabalho de parto.
o] estudo
proporcionou
confianca e adesao
das maes aos
métodos nao
farmacolégicos de
alivio da dor e
vinculo com os
profissionais de
salde entre
parturientes/
familia.
Observaram-se
resisténcias em
algumas mulheres
a assumir o papel
ativo no trabalho
de parto.
Compartilharam
trocas de saberes
entre as profissoes
sobre o uso da
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LILACS

LILACS

LILACS

Indicadores de

assisténcia  as
vias de parto.
Aguiar JC,
Versiani CC,
Dias CLO"
Representacao

das parturientes
acerca da dor

do parto

Davim RMB,
Torres Gv,
Dantas JC'®

O ambiente de
relaxamento
para a
humanizacao do
cuidado ao

parto hospitalar
Barros NF, Lima
GPV, Pereira
ALF"

Revista
Enfermagem
UFPE on-line

2015

Rev  Eletronica
de Enfermagem

2009

Rev Mineira de
Enferm. 2013

Pesquisa
descritiva,
com
abordagem
quantitativa

Pesquisa
descritiva,
com
abordagem
qualitativa

Pesquisa
descritiva,
com
abordagem
qualitativa

Identificar a
influéncia do
enfermeiro
obstetra
gestantes
desde a
consulta  pre-
natal para a
escolha de
parto  vaginal
com estratégias
nao
farmacoldgicas
para o alivio da
dor.

Identificar a
efetividade do
banho de
chuveiro no
alivio da dor de
parto.

com

Favorecer a
escolha da
parturiente

pela estratégia

que deseja
realizar e
informar 0s
procedimentos
como 0s
direitos da
mulher.

integralidade do
cuidado

obstétrico.
Ocorreu (o}
compartilhamento
de saberes com
parturientes e
acompanhantes

sobre o uso de
estratégias nao
farmacolodgicas

para reduzir a dor.

As parturientes
demonstraram que
o} banho de
chuveiro no
trabalho de parto
alivia a dor de
parto.

Identificou-se que
o} tipo de

estratégia mais
relatado pelas
parturientes a
promocao do

conforto foi o
ambiente,

considerando a
sala de pré-
parto/relaxamento
como conforto
interligado e
indispensavel ao
trabalho de parto.
As enfermeiras
obstetras também
mencionaram (0]
banho morno, a

massagem, 0s
exercicios de
respiracdo  como
escolhas das
usuarias.

Figura 2. Distribuicdo dos artigos cientificos selecionados segundo as bases de dados, titulos/autores,
periddicos/anos de publicacdo, métodos, objetivos e resultados. Natal (RN), Brasil, 2018.

Selecionaram-se as

estratégias

nao

farmacoldgicas para o alivio da dor de
de acordo com as bases de
dados, no que se refere a descricao dessas

parturientes,

estratégias, a posicdo a ser tomada pelas
parturientes e a dilatacao do colo uterino
demonstradas na figura 3.

Descricdao das estratégias nao farmacologicas durante o

trabalho de parto

Posicoes das parturientes/dilatacao uterina

1) Exercicios respiratorios: a parturiente é orientada,
quando iniciar a contracdao uterina, a inspirar e a expirar
pela boca, de forma lenta, como se estivesse cheirando

uma flor e apagando uma vela.?

2) Relaxamento muscular: orientar a parturiente com

bracos e pernas relaxados até o momento da contracao

passar.’

3) Massagem

lombossacral:

a parturiente deve ser
orientada que, no inicio da contracdo, sera massageada na

regiao lombossacral com a mao direita espalmada em
movimentos circulares até cessar a contracdo uterina e
com a esquerda projetada no fundo do Utero para sentir

Parturiente com dilatacao uterina na fase ativa
do trabalho de parto em seis, oito e nove
centimetros.

Logo que inicie a contracao uterina.

Posices no leito em decubito dorsal ou lateral,
de pé ou de cocoras.
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inicio e o final da contracao.’

4) Banho no chuveiro: orientar a parturiente quanto ao
banho de chuveiro, quantas vezes sejam necessarias.*?

5) Balanco pélvico: orientar a parturiente que, durante as
contracoes, devera fazer movimentos em sentido rotativo
para a direita e a esquerda facilitando, assim, a descida
do feto.’

6) Cavalinho ativo: massagem nos ombros e pescoco da
parturiente pelo enfermeiro obstetra, quando assentada
no cavalinho ativo, de forma suave na barriga, braco e
pernas favorecendo a sensacao de apoio
fisico/companheirismo. Associar as estratégias, como a
musicoterapia e a respiracao adequada, promove o
relaxamento muscular objetivando suprir a tensao e
melhor oxigenacao uterina poupando energia ao controle
psiquico/til entre as contracdes. '

Pratica do enfermeiro obstetra quanto...

Dilatacdo uterina entre oito e nove centimetros
na fase ativa do trabalho de parto respeitando-se
o tempo da parturiente no chuveiro.

Dilatacao uterina a partir de oito centimetros na
fase ativa do trabalho de parto.

Posicao assentada no cavalinho,
preferencialmente com dilatacdo até oito
centimetros, com massagem na regidao lombar;
estratégia de contrapressao feita nas costas e na
altura da borda superior da pelve e uso de luva
de procedimento com gelo na regiao lombar
proporcionam conforto a parturiente.

Figura 3. Descricao das estratégias ndao farmacologicas identificadas nos artigos selecionados. Natal (RN),

2018.

DISCUSSAO

Buscaram-se estudos que indicassem as
evidéncias de que as estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor sao
benéficas na pratica do enfermeiro obstetra.
Associa-se o parto ao desenvolvimento de
contracoes dolorosas e ritmicas e condiciona-
se a dilatacao do colo uterino. Acrescenta-se
que, no estudo sobre o mecanismo do parto,
sobre as contracoes uterinas como, também,
sobre o transito pelo desfiladeiro pelvigenital
e movimentos da cabeca fetal se descreve,
estatisticamente, em 90 a 95% dos casos, o
parto com apresentacao fetal fletida, sendo a
de vértice menos sujeita a perturbacoes do
mecanismo.’

Evidenciou-se, em estudo descritivo e
quantitativo, que as praticas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor no
trabalho de parto mais utilizadas, na visao de
parturientes, foi o banho morno, sendo este
considerado o mais eficiente. Aplicaram-se
103 questionarios com a taxa de uso do
método nao farmacoldgicos em 81,6% (84
puérperas), sendo o banho morno mais aceito
pelas parturientes durante o trabalho de
parto. Considera-se, dessa forma, a pratica do
banho morno nesse processo eficiente,
confortavel, reduzindo e minimizando a
sensacao de dor e provocando relaxamento
nas parturientes. Citam-se, dentre outras
praticas, o0s exercicios respiratorios, a
massagem lombossacral, o uso da bola de
Bobath como, também, o movimento do
balanco pélvico.™

Observou-se, diante dos estudos
selecionados, que o uso de bola de Bobath,
combinada com o banho morno, além de
minimizar a dor e o estresse da parturiente,
ajuda na evolucao do trabalho de parto

favorecendo o mecanismo da musculatura do
assoalho pélvico. Tem-se, portanto, a
evidéncia de que a pratica de estratégias nao
farmacoldgicas combinadas, como a
respiracao, o relaxamento e a massagem
lombar com dilatacdo entre oito e nove
centimetros na fase ativa do trabalho de
parto, com supervisao do enfermeiro obstetra,
¢ favoravel para a perfeita evolucao do
nascimento.®

Demonstram-se  resultados onde as
parturientes assentadas no cavalinho ativo
tiveram, como estratégia, a massagem na
regiao lombar de forma que a contrapressao
nas costas e a altura da borda superior da
pelve associada com luva de procedimento
com gelo tem a finalidade de proporcionar
conforto a parturiente. Evidenciou-se que o
uso de praticas nao farmacologicas para o
alivio da dor promove mais calma e
tranquilidade as mulheres durante as etapas
do trabalho de parto, possibilitando que o
acompanhante participe desse momento
colaborando com a sua execucao. "

Favorece-se o0 relaxamento com a
massagem aplicada nos ombros e no pescoco
com a parturiente assentada no cavalinho
ativo, pois ocorre o efeito de alivio da dor
entre as contracdes uterinas e, com ajuda do
acompanhante/enfermeiro obstetra, podera
também ser associada com o uso de outras
estratégias citadas no estudo, como os
exercicios respiratorios e a musicoterapia.
Acrescenta-se, além disso, que o relaxamento
muscular progressivo tem o objetivo de suprir
o estado de tensao muscular e melhorar a
oxigenacao uterina, consequentemente,
contribuindo para economizar energia para o
controle psiquico e sendo util entre as
contracoes uterinas."
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Afirma-se, da mesma forma, em estudo
descritivo e quantitativo desenvolvido no
Hospital Maternidade Assis Chateaubriand, em
Fortaleza (CE), que 62 companheiros
participaram do trabalho de parto de suas
companheiras de forma benéfica, pois
ajudavam com massagens lombares, com a
deambulacao, no banho morno e no apoio
emocional, sendo de grande ajuda no suporte
fisico e mental a essas usuarias. Informaram-
se esses companheiros sobre os seus direitos e
deveres durante o partejar como, também,
sobre as responsabilidades dos profissionais da
saude no processo parturitivo.?

Destaca-se, diante dos resultados desta
revisao, a confirmacao de autores de que
Florence Nightingale considerava que o
cuidado de Enfermagem deve ser capaz de
construir um ambiente favoravel e equilibrado
a fim de conservar a energia vital da
parturiente. Acredita-se que, na pratica
obstétrica, o ambiente confortavel e
adequado e as praticas de estratégias
associadas e, principalmente, elaboradas pelo
enfermeiro obstetra sao providos de boa
aceitacao para a maioria das parturientes,
indicando o alivio da dor como meta
primordial. Tem-se em mente que o cuidado
obstétrico, em local acolhedor e agradavel,
permitindo privacidade e melhor relacao
enfermeiro obstetra/parturiente, reduz o
estresse causador da dor durante o trabalho
de parto.”

Permitem-se vislumbrar, a partir de
estudos dessa natureza, de forma mais clara e
racional, as evidéncias para a pratica
profissional do enfermeiro obstetra de modo a
se sentir seguro ao iluminar o ambiente em
que se encontra a parturiente com a luz de
cor azul (a cromoterapia) que, associada ao
siléncio, exerce efeito de bem-estar e saude
nas usuarias favorecendo o trabalho de parto
e tornando o ambiente confortavel. Permite-
se privacidade as parturientes para que se
sintam a vontade para expressar seus
sentimentos causados pelo estresse da dor.?

Evidenciaram-se, em diversos estudos,
resultados excelentes destacados por autores
em suas pesquisas onde a aplicacao associada
de duas ou mais das estratégias nao
farmacologicas é eficiente para o alivio da
dor,?*?* corroborando as praticas efetivadas
nas Maternidades Prof. Leide Morais e Felipe
Camarao em Natal (RN), tendo o enfermeiro
obstetra proporcionado e reduzido a dor das
parturientes.

Destacou-se também, na literatura, a
importancia do suporte profissional a
parturiente durante o trabalho de parto,
porém, esse momento deve ser prazeroso ou

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a237709p2514-2535-2018
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traumatico, dependendo das experiéncias
pessoais que poderao ser relacionadas a
assisténcia recebida durante o pré-natal e o
trabalho de parto.”

Revelou-se, diante da literatura, que a
pratica de estratégias nao farmacoldgicos para
o alivio da dor das parturientes, associando-se
a bola de Bobath com as massagens e o banho
“morno de chuveiro durante o trabalho de
parto, € confortante, porém, houve pouca
aceitacdo pela deambulacdo.? Identificou-se,
em outra investigacao, que o método mais
aceito pelas parturientes foi também o banho
morno de chuveiro destacando-se entre as
outras estratégias e demonstrando efetividade
na reducao da dor, no relaxamento e
proporcionando conforto as parturientes, o
que corrobora este estudo.®%

Permite-se afirmar que o uso da bola de
Bobath com o banho morno, além de diminuir
a dor, a ansiedade e o estresse da parturiente
no trabalho de parto, favorece o relaxamento
da musculatura do assoalho pélvico.? Afirma-
se, ainda, que a massagem lombossacral,
associada a duas ou mais estratégias no alivio
da dor de parto, também oferece resultados
excelentes no trabalho de parto.'?

Enfatiza-se que autores recomendam a
pratica de estratégias nao farmacoldgicas para
o alivio da dor por estas demonstrarem que,
além de facil aplicacdo, também é eficiente
em termos de custos nas instituicoes
hospitalares. Referem-se, ainda, os autores,
que os conhecimentos sobre os métodos nao
farmacologicos devem ser atualizados nos
programas de pos-graduacao e adicionados nos
curriculos dos cursos de graduacao em
Enfermagem.?

CONCLUSAO

Destaca-se a importancia em observar os
artigos citados nesta pesquisa em referéncia a
pratica de estratégias nao farmacoldgicas para
o alivio da dor de parto com a associacao de
duas a trés estratégias combinadas,
principalmente o banho morno associado a
bola de Bobath com a deambulacao e
banquetas no chuveiro, pois elas oferecem
conforto, diminuem a ansiedade e o medo das
parturientes culminando em um parto normal
de forma bastante fisiologica e humanizada.

Consideram-se as implicacoes tedricas e/ou
praticas dos resultados, que transpareceram a
deteccao de estratégias nao farmacologicas
benéficas na evolucao do trabalho de parto,
como o banho morno de chuveiro, a
respiracao, o relaxamento muscular e a
massagem lombossacral, como sendo as mais
aceitaveis pelas parturientes.
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Conclui-se, como contribuicdes do estudo
para o avanco do conhecimento cientifico no
campo da Obstetricia, que se minimizam os
desafios identificados quanto ao acesso das
parturientes aos servicos de salde com a
oferta de opcdes nas estratégias nao
farmacoldgicas. Prioriza-se a importancia do
enfermeiro obstetra presente nessas
instituicbes, de forma ampliada e
compreensivel, sobre as necessidades
relacionadas pelas parturientes durante o
trabalho de parto por meio de orientacdes e
do cuidar holistico em salude a partir de um
olhar diferenciado a essa populacao nos
centros obstétricos.
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