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RESUMO

O Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial de Saude vém apontando a
enfermeira obstetra ou obstetriz como provedores dequados de cuidados primarios de
salde a para o atendimento a mulher no trabalho de parto e parto, estimulando assim, o
parto normal e a maternidade segura. A atuacdo desses profissionais tem sido considerada
uma estratégia importante para a reducgao nos indices de cesérea e no restabelecimento da
humanizacao do parto e nascimento.

Inserido no contexto de Humanizacao, estdo os métodos ndo farmacoldgicos como
medidas ndo invasivas para alivio a dor, tendo a indicacdo de primeira escolha para
mulheres em relacdo ao desconforto gerado pelo trabalho de parto, de acordo com o desejo
da paciente.

O objetivo deste trabalho foi conhecer as acbes das enfermeiras obstetras com
relacdo a utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, no trabalho de
parto.

Este trabalho é um estudo de caso que analisou doze registros de profissionais
enfermeiros, relativos a utilizacdo de métodos ndo farmacolédgicos na mulher em trabalho
de parto no Centro Obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Nos registros das enfermeiras em relacdo a utilizacdo dos métodos nao
farmacoldgicos pelas parturientes, houve relato de contragfes mais suportaveis, entretanto,
pode-se observar evolucdo mais rapida do trabalho de parto durante a utilizacdo dos
métodos ndo farmacoldgicos, principalmente a bola obstétrica. Através dos indices de
Apgar dos recem nascidos, podemos inferir que todos perecem ter apresentado uma boa
vitalidade ao nascer.

A utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos pelas enfermeiras, permite que a
mulher participe de forma mais ativa na parturi¢do, e controlem a dor do seu trabalho de

parto, resgatando a participacdo familiar nesse processo.

Descritores: parto; parto humanizado; analgesia obstétrica



1 INTRODUCAO

Ao cursar a disciplina de cuidado a mulher fui me encantando com esta forma de
prestar assisténcia, auxiliando o nascimento de novas vidas. Percebi nessa disciplina que
as professoras mencionavam a expressao ‘“‘Humanizagdo do Parto e Nascimento”
incansavelmente durante as aulas, me causando questionamentos sobre o que, na prética,
seria isso. Foi entdo que me propus conhecer diferentes realidades de assisténcia ao parto.
Inicialmente, com estagios extracurriculares em nosso hospital escola. Logo apos, durante
um Congresso de Humanizacdo ao Parto e Nascimento no Rio de Janeiro, procurei visitar
uma Casa de Parto e em seguida fui conhecer um Centro de Parto Normal, em S&o Paulo.

Pude observar modelos diferentes de atencdo ao parto. Na Casa de Parto e no
Centro de Parto normal a assisténcia é mais voltada as necessidades da parturiente, na
individualidade de cada paciente, inclusive de sua familia, que a acompanha durante o
processo de parturicdo. E em ambas as instituicdes, quem realiza os atendimentos sao
enfermeiras obstetras.

Refletindo sobre o assunto e somando minha bagagem cultural neste sentido,
percebi que a Humanizacdo do Parto e Nascimento, ndo é apenas um conjunto de praticas
estabelecidas pelo Ministério da Saude, que visam 0 parto e nascimento saudavel para
prevenir a morbi-mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2001), mas sim uma mudanca
de atitude do profissional que assiste a mulher e o bebé, passando a ser coadjuvante nesta
experiéncia, permitindo uma relacdo mais igual entre profissional e paciente, dando
autonomia a parturiente e permitindo a vivéncia deste momento mais prazerosa e
satisfatoria para a mulher e sua familia.

O Ministério da Saude e a Organizagdo Mundial de Saude (1996) vém apontando a
enfermeira obstetra ou obstetriz como provedores dequados de cuidados primarios de
salde para o atendimento a mulher no trabalho de parto e parto, estimulando, assim, o
parto normal e a maternidade segura (BONADIO et al., 2002). A atuacdo desses
profissionais tem sido considerada uma estratégia importante para a reducdo dos indices
de cesarea e no restabelecimento da humanizacdo do parto e nascimento. Para Caron e
Silva (2002) isso se deve a caracteristica humanistica de sua formagéo e a maneira como
elas desenvolvem a assisténcia, com maior facilidade de estabelecer interacdes efetivas

com sua clientela.



A formacdo da enfermeira obstetra geralmente enfatiza os aspectos fisioldgicos,
emocionais e socioculturais do processo reprodutivo, privilegiando uma atuacdo
fundamentada na compreensdo do fenémeno da reproducdo como singular, continuo e
saudavel, na qual a mulher é o foco central. Vérios trabalhos mostram que, quando
acompanhadas por essas profissionais, as mulheres necessitam de menor utilizagcdo de
analgésicos, ocorrem menos intervencbes e os resultados finais sdo melhores do que
aqueles produzidos pela assisténcia médica (DIAS; DOMINGUES, 2005).

No ano de 2000, o Ministério da Saude lancou um conjunto de Portarias que
instituiram o Programa de Humanizacdo ao Parto e Nascimento, com o objetivo principal
de reorganizar a assisténcia, vinculando formalmente o pré-natal ao parto e puerpério,
ampliando o acesso das mulheres e garantindo a qualidade com a realizacdo de um
conjunto minimo de procedimentos.

Inseridos no contexto de Humanizacdo, estdo os métodos ndo farmacoldgicos
como medidas ndo invasivas para alivio a dor, sendo a indicacdo de primeira escolha para
mulheres em relacdo ao desconforto gerado pelo trabalho de parto, de acordo com o desejo
da paciente. Esses métodos podem diminuir a necessidade de analgesia farmacoldgica e,
assim, melhorar a experiéncia de parturicdo da mulher (OMS, 1996).

Atualmente, percebo que as enfermeiras da area obstétrica do hospital
universitario, em Porto Alegre, onde realizamos estagios curriculares, vém utilizando
alguns recursos ndo farmacolégicos para o alivio da dor, como: a orientacdo da evolucao
do trabalho de parto, o banho de aspersdo, a massagem, o0 toque terapéutico, exercicios
respiratdrios e exercicios com a bola suica. Medidas que as enfermeiras da Casa de Parto,
no Rio de Janeiro, e do Centro de Parto Normal, em S&o Paulo, ja vinham usando para a
melhoria do atendimento obstétrico.

Considerando o meu interesse pela area obstétrica e minhas vivéncias com o uso de
métodos ndo-farmacologicos de conforto e alivio da dor, como o uso da bola suica, o
banho de aspersdo, a massagem, o toque terapéutico, e a escassez bibliografica a respeito
do tema, € que me propus a realizar este estudo.

Assim, o objetivo deste trabalho foi conhecer as agOes das enfermeiras obstetras
com relacéo a utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor no trabalho de
parto, tais como banho de aspersdo, exercicios com a bola suica, toque e massagem.
Procedimentos que ja estavam sendo desenvolvidos por algumas enfermeiras da

instituicdo, porém ainda ndo de modo sistematico.



2 SUPORTE TEORICO

Segundo Guyton e Hall (1996), o parto significa simplesmente o processo pelo
qual ocorre o nascimento da crianca. Ao final da gravidez, inicia-se um periodo no qual
Utero se torna progressivamente excitavel, culminando em contragdes regulares, é o que
chamamos de trabalho de parto e, por fim, a expulséo do feto, o parto.

O parto também pode ser entendido como um processo que envolve diferentes
momentos e movimentos, 0s quais sdo chamados de periodos clinicos do parto e séo
estudados separadamente para nossa melhor compreensdo (ARMELLINI; RIFFEL, 2005).

O primeiro periodo clinico é chamado de dilatacdo ou trabalho de parto, descrito
como o intervalo que compreende desde o inicio do trabalho de parto até a completa
dilatacéo do colo uterino (MARTINS-COSTA et al., 2001). A dilatagéo, ou o trabalho de
parto, é dividido em trés fases: fase latente, fase ativa e fase de desaceleracao ou transicao.
Segundo Martins-Costa et al. (2001), a fase latente apresenta contracbes irregulares,
caracterizando-se pela lenta dilatacdo do colo, até os 3cm. Na fase ativa as contracdes se
intensificam, aumentando também o desconforto gerado por elas, é o periodo de rapida
dilatagdo. Na fase de desaceleragdo ou transicdo, ocorre a proximidade da dilatacédo
completa (8-10 cm) e a apresentacdo desce mais no trajeto, fazendo com que a mulher
sinta necessidade de empurrar (puxos) (ARMELLINI; RIFFEL, 2005).

O segundo periodo clinico ou expulsdo compreende o periodo entre a dilatacdo
completa e o desprendimento do feto (MARTINS-COSTA et al., 2001). Ja o terceiro
periodo clinico, a dequitacdo, também chamado de periodo placentario ou delivramento,
comecga com 0 nascimento e termina quando a placenta e seus anexos sdo exteriorizados
(ARMELLINI; RIFFEL, 2005). E o quarto e ultimo periodo clinico é chamado de
recuperacdo, inicia-se imediatamente apds a saida da placenta e seus anexos, estendendo-
se até 1 hora apés (ARMELLINI; RIFFEL, 2005).

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel (SMELTZER; BARE,
2002). O desconforto doloroso percebido pela mulher durante todo o processo de
parturicdo ndo é somente causado pelas modificacdes anatbmicas e fisiologicas, e apesar
de ser vivenciado por todas as mulheres em trabalho de parto, a dor € Unica, com respostas
diferentes em cada parturiente (WEISSHEIMER, 2005).

As sensacgdes dolorosas da primeira fase do trabalho de parto estdo relacionadas

com a dilatacdo e o apagamento do colo uterino causados pelas contracBes uterinas
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(WEISSHEIMER, 2005), juntamente com a diminui¢do do fluxo sanguineo e conseqliente
hipoxia tecidual (isquemia uterina), decorrentes das contracdes arteriais.

No segundo estagio do trabalho de parto, a dor decorre, principalmente, da
distencdo da vulva e das estruturas osteomoleculares que formam o assoalho perineal. O
desconforto também pode ser causado por forgas de expulsdo ou pela presséo de parte da
apresentacdo sobre a bexiga, o intestino ou outras estruturas pélvicas sensiveis
(BACHMAN, 2002).

O desconforto percebido no terceiro estagio do trabalho de parto, bem como as
dores de p6s-parto, sao similares ao apresentado no inicio do processo de parturicdo. A dor
pode ser local, com coélicas e uma sensacdo de rasgao resultante da distensdo e da
laceracdo da cérvice, da vagina ou dos tecidos perineais (BACHMAN, 2002).

Uma importante tarefa para o profissional que assiste mulher em trabalho de parto
é ajuda-la a suportar a dor durante esse periodo, gerada a partir das contracdes, que se
intensificam durante a evolucdo do parto normal, ocasionando o apagamento e a dilatacéo
progressiva da cérvice uterina e da decida da apresentacdo, constituindo, assim, o
nascimento do feto (LOWDERMILK, 2002). Isto pode ser abordado com uso de farmacos,
porém € essencial a abordagem ndo farmacoldgica primeiramente, cujos métodos podem
diminuir a necessidade de analgesia farmacol6gica e assim melhorar a experiéncia de
parturi¢cdo da mulher (OMS, 1996).

Os métodos estudados no presente trabalho sdo: o uso da bola obstétrica, o banho
de aspersao e a massagem.

A bola suica ou Bola Obstétrica é usada para a diminuicdo do desconforto durante
0 processo gravidico (WEISS, 2006). Constitui-se em uma grande bola de pléstico,
inflavel e resistente ao peso de uma gestante (ANDERSON, 1998).

A hidroterapia usando &gua quente é uma medida ndo farmacoldgica que pode
promover o conforto e o relaxamento durante o trabalho de parto, aliviando a isquemia
muscular e aumentando o fluxo de sangue para a area de dor (BACHMAN, 2002).

O banho de aspersdo consiste em uma hidroterapia através do jato de agua quente
de uma ducha.

E a massagem tem como objetivo aliviar a dor, facilitar o relaxamento, fazendo
com que a paciente se sinta mais confortavel (ENKIN et al., 2005). A contrapresséo ajuda
a mulher a suportar as sensacdes de pressao interna e dor na parte inferior das costas
(LOWDERMILK, 2002).
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O desconforto doloroso percebido pela mulher durante todo o processo de
parturicdo ndo é somente causado pelas modificagdes anatdmicas e fisiologicas e, apesar
de ser vivenciado por todas as mulheres em trabalho de parto, a dor é Unica, com respostas
diferentes em cada parturiente (WEISSHEIMER, 2005).

Lowe (1996) afirma que a ansiedade excessiva e 0 medo causam um aumento na
secrecdo de catecolaminas que, devido a diminuicdo do fluxo sanguineo e o aumento da
tensdo muscular, aumenta o estimulo da pelve para o cérebro, aumentando também a
sensacdo de dor. As experiéncias anteriores de parto influenciam a resposta da mulher a
dor. Portanto, naquelas com dificeis e dolorosas experiéncias prévias, a ansiedade e o
medo podem levar ao aumento da magnitude da dor.

As reacOes da mulher a dor, durante o trabalho de parto, podem ser modificadas
pelo ambiente e pelo suporte emocional que recebe dos profissionais e acompanhantes,
bem como pelos métodos de alivio a dor utilizados (ENKIN et al., 2005).

Weissheimer (2005) lembra que um aspecto importante em relacéo ao do alivio da
dor da parturiente é possibilitar sua participacdo ativa no parto, aumentando sua auto-
estima em relacdo a sua condicdo feminina de parir e maior interacdo com o neonato, além
de lembrancas positivas para futuras parturices. Desta forma, o profissional pode

possibilitar a mulher e sua familia uma experiéncia positiva e satisfatoria do parto.
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3 METODOLOGIA

Sera apresentado a seguir o tipo de estudo, o campo, a populacdo e amostra, o

tamanho da amostra, a coleta de dados, a anélise dos dados e os aspectos éticos do estudo.

3.1 Tipo de Estudo

Este trabalho é um estudo de caso (GIL, 2006) que analisou 0s registros de doze
atendimentos de cinco profissionais enfermeiros, relativos a utilizagdo de métodos nédo
farmacoldgicos na mulher em trabalho de parto no Centro Obstétrico do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

Segundo Gil (2006), um estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e
detalhado, tarefa praticamente impossivel mediante os outros tipos de delineamento
considerados. Para Lidke e André (1986), o caso é sempre bem delimitado, podendo ser
similar a outros, mas é ao mesmo tempo distinto, pois tem um interesse préprio, singular.

Neste estudo, ha dados gerados a partir dos registros dos relatos das acdes
efetuadas pelas profissionais que prestaram atendimento as mulheres em trabalho de parto.
Os dados relativos a evolucgdo do trabalho de parto foram gerados a partir das avaliacGes
do profissional e constaram de: dindmica uterina, dilatacdo da cérvice uterina, progressao
da apresentacdo atraves da escala de De Lee e contagem de Batimento Cardiaco Fetal
(APENDICE A).

3.2 Campo de Estudo

O estudo desenvolveu-se no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o qual é uma
Empresa Publica de Direito Privado integrante da rede de hospitais universitarios do
Ministério da Educagdo e vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio

Grande do Sul. A entidade tem como missdo prestar assisténcia de exceléncia e referéncia
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com responsabilidade social, formar recursos humanos e gerar conhecimento, atuando
decisivamente na transformacéo de realidades e no desenvolvimento pleno da cidadania.

A instituicdo, quanto ao gerenciamento do servi¢co de enfermagem, € subdividida
em areas. O Centro Obstétrico é gerenciado pelo Servico de Enfermagem Materno
Infantil, e atende gestantes de alto-risco em situacdo de emergéncia e internadas, além de
parturientes egressas do ambulatério do Hospital ou néo.

3.3 Populacédo e Amostra

Os casos estudados foram os registros de atendimentos de parturientes de baixo
risco, realizados pelas enfermeiras da instituicdo e que utilizaram algum tipo de método

ndo farmacoldgico durante o trabalho de parto. Foram incluidos no trabalho 12 casos.

3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada a partir de registros resultantes do atendimento
obstétrico praticado pelas enfermeiras obstétricas da unidade, que acompanharam a
paciente durante todo o processo de parturicdo. Durante o atendimento prestado as
mulheres em trabalho de parto, as enfermeiras empregaram 0s métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor, quando indicado e, posteriormente, registraram suas
intervengdes no prontuario da paciente e no instrumento de coleta de dados (APENDICE
A). Este instrumento foi elaborado pela autora para melhor sistematizacdo da coleta, e
incluiu as avaliacdes do trabalho de parto, registros do uso dos métodos néo
farmacolégicos de alivio a dor empregados pela enfermeira e utilizados pela parturiente,
sua indicacdo, e demais dados relevantes. A opcao pelo uso de mais de um método foi de
acordo com a avaliacdo da enfermeira e com a concordancia da paciente, tendo a
parturiente a liberdade de escolher como utilizar e quando interromper os métodos, com o
auxilio da enfermeira. Ndo existem estudos que mostrem algum maleficio destes métodos

ao binémio parturiente-feto.
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As enfermeiras que aceitaram o convite para participar da pesquisa assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B), e acompanharam as
parturientes desde o momento de sua internacdo, atraves das avaliacBes das pacientes,
aplicacdes dos métodos nao-farmacoldgicos e posterior registros no instrumento de coleta
de dados e prontuario da paciente.

Para a finalizacdo da coleta de dados utilizamos o critério de saturacdo de dados
(PARSE, 1985).

3.5 Analise dos Dados

A andlise dos dados quantitativos foi realizada através de andlise estatistica
descritiva, com medidas de freqiiéncias absoluta de itens registrados das avaliagcdes das
enfermeiras durante o processo de parturi¢do da paciente.

Para a analise dos dados qualitativos, optamos pela categorizacdo dos dados.
Segundo Ludke e André (1986), o primeiro passo para analise € a construcdo de um
conjunto de categorias descritivas, fundamentadas por embasamento tedrico. Este trabalho
resulta em um conjunto de categorias que provavelmente serdo reexaminadas e
modificadas num momento subsequente.

Para Ludke e André (1986), na analise é preciso que o pesquisador busque
acrescentar algo ao ja existente sobre o0 assunto. Este acréscimo pode significar desde um
conjunto de proposic¢des, que podem significar uma nova perspectiva teorica, até simples
levantamento de novas questdes, que precisardo ser mais bem exploradas no futuro
(LUDKE E ANDRE, 1986).

3.6 Aspectos Eticos

O trabalho foi avaliado e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO 1) e pelo Grupo de
Pesquisa e Pds Graduacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (ANEXO 2). Foi

também assinado o termo de autorizacdo para a utilizacdo dos prontuarios, no qual as
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autoras se comprometem a preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo
coletados e que estas informacBes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para fins de
pesquisa (APENDICE C).
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A seguir é exposta a analise e interpretacdo dos dados, que incluiu os tdpicos:
Apresentacdo das parturientes atendidas pelas enfermeiras e a utilizagdo dos métodos ndo
farmacoldgicos pelas enfermeiras em mulheres em trabalho de parto, que é subdividido em
dois topicos: Os métodos utilizados pelas enfermeiras e a forma de utilizacdo dos métodos

pelas enfermeiras.

4.1 Apresentacdo das Parturientes Atendidas pelas Enfermeiras

Este espaco caracteriza as mulheres em trabalho de parto que foram atendidas pelas
enfermeiras e 0s seus respectivos registros de atendimento realizados no processo de

parturicao.

% Paciente 1 - GV PIII Abl, chegou ao Centro Obstétrico com a bolsa amnidtica
integra, usou a bola obstétrica, a partir dos 4 cm de dilatacdo, com boa
aceitacdo. Durante o processo, o familiar (esposo) realizou massagem lombo-
sacra. A enfermeira observou a paciente ficar mais tranquila, quando sentada
na bola. Os registros sobre a dindmica uterina mantiveram-se inalterados
durante o uso do método. A paciente ndo recebeu medicacéo para analgesia ou
inducdo de trabalho de parto. O parto vaginal, sem episiotomia, RN pesou

34209 e escore de apgar 9/9.

++ Paciente 2 - GII PI, chegou ao Centro Obstétrico com a bolsa amniética
integra, comecou a usar a bola obstétrica com 5 cm de dilatacdo, com boa
aceitacdo, familiar realizou massagem lombo-sacra, estimulando balanco
pélvico. Com 8cm de dilatagdo foi realizado analgesia de parto e a paciente
parou de utilizar a bola. Os registros sobre a dindmica uterina mantiveram-se
inalterados durante o uso do método. O parto vaginal foi com episiotomia, o

recém-nascido pesou 3770g e com escore de apgar 9/10.
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Paciente 3 - GIV PII Abl, chegou ao Centro Obstétrico com a bolsa amnidtica
rota, foi iniciado a indugdo do parto com ocitocina, a paciente utilizou todo
tempo a bola obstétrica, evoluindo de 3 cm para 9 cm de dilatacdo, em 1h e 50
minutos. Os registros sobre a dindmica uterina mantiveram-se inalterados
durante o uso do método. Foi evidenciado pela enfermeira a inseguranca da
parturiente para o uso da bola obstétrica por ser desconhecida para a
parturiente. Parto vaginal ocorreu sem episiotomia, recém-nascido pesou 33409

e escore de apgar 10/10.

Paciente 4 — GIPO, chegou ao Centro Obstétrico com a bolsa amnidtica
integra, iniciou o uso da bola obstétrica com 3 cm de dilatacdo, com boa
aceitacdo. Apb6s 2 horas de exercicios, estava com 4 cm de dilatacdo e
apresentando edema de colo uterino. Os registros sobre a dindmica uterina
mantiveram-se inalterados durante o uso do método. Realizada amniotomia, foi
evidenciando que era liquido amnio6tico meconial. Foi entdo indicado analgesia
de parto e a paciente saiu da bola para realiza-la. Parto vaginal com episiotomia

as 01h45min, recém-nascido pesou 4005g e escore de apgar 9/9.

Paciente 5 - GIV PIII, chegou ao Centro Obstétrico com a bolsa amniética rota,
foi iniciado a inducdo do parto com ocitocina. Com 2 cm de dilatagdo, a
paciente comecou a realizar exercicios com a bola obstétrica, com boa
aceitacdo, o esposo realizou massagem lombo-sacra, paciente estava sendo
monitorizada com o aparelho de cardiotocografia. Os registros sobre a
dindmica uterina mantiveram-se inalterados durante o uso do método. Com 3
cm de dilatacdo, a paciente foi retirada da bola para receber petidina, farmaco
para alivio das dores de trabalho de parto, e permaneceu deitada no leito. Parto
vaginal sem episiotomia as 02h15min, o recém-nascido pesou 3310g escore de

apgar 8/9.

Paciente 6 — Sem a paridade preenchida no instrumento de coleta de dados,
chegou ao Centro Obstétrico com a bolsa amniotica integra. Com 7 cm de
dilatagdo foi colocada na bola obstétrica, evoluindo, em 1 hora, para 9 cm. Os
registros sobre a dindmica uterina mantiveram-se inalterados durante o uso do

método. N&o quis voltar para a bola obstétrica apds realizar os exames
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obstétricos, alegando tontura e nausea. Parto vaginal sem episiotomia, recém-

nascido pesou 2865g e escore de apgar 8/9.

Paciente 7 - Sem a paridade preenchida no instrumento de coleta de dados,
chegou ao Centro Obstétrico com a bolsa amnioética integra. Iniciou exercicios
com bola obstétrica com 7 cm de dilatacdo, 50 minutos apds, foi retirada da
bola para realizar a avaliacdo obstétrica, tendo evoluido 1cm de dilatagdo do
colo uterino. Os registros sobre a dinamica uterina mantiveram-se inalterados
durante o uso do método. Paciente ndo quis voltar para bola, por estar cansada.
Parto vaginal sem episiotomia, recém-nascido pesou 3750g e escore de
apgar10/10.

Paciente 8 - GIV Pl Abl, chegou ao Centro Obstétrico com bolsa amniética
rota, iniciou com 4cm de dilatacdo a usar a bola obstétrica, 40 minutos apds
solicitou a saida da bola por ndusea e tontura, foi avaliada e estava com 8 cm
de dilatacdo. Os registros sobre a dinamica uterina mantiveram-se inalterados
durante o uso do método. Foi indicado analgesia neste momento. Ap6s 1 hora,
se encontrava com dilatacdo completa, e com a apresentacdo fetal alta, e
solicitou o retorno a bola obstétrica. O parto vaginal foi com apisiotomia foi as

06h04min, recém-nascido pesou 3145g e escore de apgar 10/10.

Paciente 9 — GIPO, chegou ao Centro Obstétrico com a bolsa amniética rota,
comecgou inducdo com ocitocina. Com 3 ¢cm de dilatacdo comecou a realizar
exercicios na bola obstétrica, com boa aceitacdo, acompanhante participou
ativamente como suporte emocional, realizando massagem e dando palavras de
apoio. Com 5 cm de dilatacéo foi indicado analgesia. Com analgesia, 6-7cm de
dilatagdo, em decubito lateral esquerdo, o feto apresentou desaceleragdes nos
batimentos cardiacos. Paciente voltou a sentar na bola obstétrica, melhorando
as desaceleracOes. Foi retirada da bola para realizacdo dos exames obstétricos,
sendo que, em posicdo supina, as desaceleracbes acorreram novamente. A
parturiente pediu para retornar a sentar ap0s 0s exames. Os registros sobre a
dindmica uterina mantiveram-se inalterados durante o uso do método. O parto
vaginal foi com episiotomia, o recém-nascido pesou 3660g e escore de apgar
9/10.
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Paciente 10 - GII PI, chegou ao Centro Obstétrico com a bolsa amnidtica
integra. Com 6 cm de dilatagdo comegou os exercicios na bola obstétrica, com
boa aceitacdo, acompanhante realizou massagem lombo-sacra. Com 8 cm de
dilatacdo, realizou-se amniotomia e paciente voltou para a bola, porém
queixou-se de aumento da intensidade de dor das contragdes. Paciente pediu
para sair da bola, referindo cansago. Os registros sobre a dinamica uterina
mantiveram-se inalterados durante o uso do método. Com 0s mesmos 8 cm de
dilatacdo, foi indicado analgesia. A paciente ndo pode voltar para bola por
parestesia de membros inferiores. O parto foi vaginal sem episiotomia , 0

recém-nascido pesou 2995¢g, e com escore de apgar 10/10.

Paciente 11 - GIPO, chegou ao Centro Obstétrico com a bolsa amniotica
integra. Iniciou com banho de aspersdo com 2 c¢cm de dilatacdo, com boa
aceitacao, familiar realizou massagem lombo-sacra durante todo o tempo. ApGs
0 banho, com 3 cm de dilatacdo, a paciente utilizou a bola obstétrica, também
com boa aceitacdo. Os registros sobre a dindmica uterina mantiveram-se
inalterados durante o uso do método. Com 5 cm de dilatacdo foi realizada a
analgesia de parto, e paciente entdo fica deitada no leito. O parto vaginal foi as
12h07min sem episiotomia, 0 peso recém-nascido foi 3285g e escore de apgar
9/10.

Paciente 12 - GIV PII Abl, chegou ao Centro Obstétrico com a bolsa amniética
integra. Utilizou a bola obstétrica com 3 cm de dilatacdo, com boa aceitacéo.
Realizado amniotomia com 4 cm de dilatacdo, entdo paciente realizou banho de
aspersdo junto com a bola obstétrica por 20 minutos e familiar realizou
massagem lombo-sacra. Os registros sobre a dindmica uterina mantiveram-se
inalterados durante o uso do método. Foi indicado analgesia, com 6 cm, entédo
paciente permaneceu no leito até o parto, que foi sem episiotomia, as 13h48min

0 recém nascido pesou 3430g e escore de apgar: 10/10.
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4.2 A utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos pelas enfermeiras em mulheres em

trabalho de parto.

A seguir serdo apresentadas as duas categorias obtidas a partir do processo de
andlise dos dados.

4.2.1 Os métodos utilizados pelas enfermeiras

Existem varias opcOes para controlar a dor do trabalho de parto, e todos os esforcos
compativeis com a seguranca mée e filho, devem ser feitos para diminuir seu desconforto
(BRASIL, 2001) Porém, € essencial a abordagem ndo farmacolégica primeiramente, cujos
métodos podem diminuir a necessidade de analgesia farmacoldgica e, assim, melhorar a
experiéncia de parturicdo da mulher (OMS, 1996).

O metodo ndo farmacoldgico mais utilizado pelos profissionais que participaram
deste trabalho foi exercicio com a bola obstétrica. Todas as pacientes incluidas no estudo
praticaram esse método.

Em estudo transversal, descritivo, com um grupo de parturientes primiparas e
multiparas que utilizaram a bola obstétrica, quanto a influéncia no trabalho de parto, foi
constatado uma diminuic¢do de 1,5 horas na evolugéo do trabalho de parto (COLTTERS,
2001). No presente estudo foi constatado uma media de evolucdo da progressdo da
dilatacéo do colo uterino de 1cm para cada 39 minutos (1,5cm/h), durante o uso do método
ndo farmacoldgico bola obstétrica. Quando analisamos as fases do trabalho de parto em
que foi utilizado, conforme Martins-Costa (2001) et al., percebemos que a media de
evolucgéo nas pacientes que iniciaram 0s exercicios com a bola obstétrica na fase ativa, foi
de 1 cm para cada 34 minutos (1,8cm/h), e aquelas que comegaram 0s exercicios nesse
mesmo método na fase latente de trabalho de parto, ou seja, antes dos 4cm de dilatacéo,
foi de 1cm para cada 44 minutos (1,4cm/h). Lembrando que o grupo de pacientes
estudados incluia primiparas e multiparas, consideramos nossos achados relevantes, visto
que, segundo Armellini e Riffel (2005), na fase ativa de trabalho de parto, a progressdo da
dilatacdo da-se numa velocidade aproximada de 1,2cm/h em primiparas e 1,5cm/h em

multiparas.
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Quando analisamos a percepgdo das enfermeiras a respeito do uso da bola
obstétrica, nove pacientes solicitavam retorno do método quando retiradas para realizarem
0s exames obsteétricos, por se sentirem mais confortaveis e tolerarem melhor as contra¢des
quando sentada na bola. Mamede et al. (2004) em uma revisdo bibliografica sobre
movimento e deambulacdo durante o trabalho de parto, concluiram que, na posicao
vertical, o parto é vivenciado de forma menos dolorosa, com menos desconforto, havendo
uma maior eficiéncia das contracdes e consequentemente, com melhor capacidade de
dilatacdo da cérvice uterina, diminuindo o tempo do trabalho de parto. Bio et al. (2006)
acharam resultados semelhantes a esses, porém em um trabalho do tipo ensaio clinico
controlado.

Nos trés casos em que as pacientes que nao pediram o retorno para a bola
obstétrica, as mesmas encontravam-se desacompanhadas. Em trabalho realizado por Motta
e Crepaldi (2005), ficou evidente nos relatos das parturientes que a presenca do
acompanhante traz conforto, seguranga e confian¢a. Briiggemann et al. (2005), em um
estudo de revisdo de literatura sobre o suporte de um acompanhante durante o trabalho de
parto, concluiu que os efeitos do suporte materno estdo mais associados a parturiente,
diminuindo o uso de ocitocina, os indices de cesarianas, a duracdo do trabalho e parto, o
uso de analgesias/anestesias para alivio a dor e aumento da satisfacdo materna com a
experiéncia do nascimento. Em todos os estudos revisados por essa autora os resultados
sdo benéficos, ndo sendo apontado nenhum risco ou prejuizo associado a pratica de
suporte.

Encontramos diferentes maneiras de utilizacdo da bola suica como método de
conforto. Em cinco registros ndo houve especificacdo de como se utilizou a bola. Em
outros quatro, as pacientes realizaram balango pélvico, podendo ser circular ou lateral.
Uma paciente realizou movimentos de pula-pula, e outras quatro pacientes nao realizaram
movimentos. Trés pacientes adotaram uma posicdo ereta sobre a bola, e outras trés,
ficaram no ch&o ao lado da cama, sentadas sobre a bola, adotando uma posicéo fletida para
frente, usando a lateral da cama como apoio, formando um angulo de 45°.

Na literatura, ha referéncias de que, durante o trabalho de parto, a mulher senta na
bola e embala-se devagar, assim simulando a posi¢éo de cocoras, facilitando a dilatacao do
diametro pélvico e a descida fetal. A parturiente também pode apoiar-se para frente e
realizar movimentos leves com a pélvis. (MCCARTNEY, 1998). Sentada na bola, é
encorajado o balanco natural e 0 movimento rotatério da pélvis, promovendo a descida

fetal. A bola proporciona um suporte perineal, sem fazer muita pressdo no local, e ajuda
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no alinhamento do feto na pelve materna. A posi¢do sentada assumida na bola é similar a
posicdo de cocoras, abre-se a pelve resultando em uma aceleragdo do trabalho de parto
(BIRTHING BALLS, 2006).

Ao analisarmos o momento do trabalho de parto em que o método foi empregado,
percebemos que ndo ha uniformidade nos registros analisados, visto que hé casos em que o
trabalho de parto sofreu intervencdes aos 2 ou 3 cm de dilatacdo, e outros casos com a
dilatacdo mais adiantada ou quase completa. A meédia de dilatacdo em que as pacientes
encontravam-se quando foi iniciada a intervencao com a bola obstétrica foi de 4 cm, o que
nos leva pensar que esse método é utilizado na maioria da vezes no inicio da fase ativa do
trabalho de parto. Porém, em seis situagdes as enfermeiras interviram com os métodos néo
farmacoldgicos antes dos 4 cm de dilatacdo, o que significaria segundo, Martins-Costa et
al. (2001), fase latente do processo de parturicéo.

Na literatura ha poucos relatos sobre 0 momento do trabalho de parto em que se
deve intervir com os métodos ndo farmacoldgicos. Alguns estudos revisados citam a fase
ativa do trabalho de parto (COLTTERS, 2001; MAMEDE et al., 2004; SILVA, 2006;
BIO, 2006).

Nove pacientes que se encontravam acompanhadas, receberam a massagem lombo-
sacra do acompanhante, encorajados pela enfermeira. As parturientes desacompanhadas
ndo receberam nenhum tipo de massagem. Em apenas trés casos foi especificado como era
realizada a massagem na parturiente. A massagem era na regido lombo-sacra com a
parturiente sentada na bola, estimulando movimentos circulares. Em uma ocorréncia, a
massagem foi realizada com associa¢do de uma pequena contrapressao na regido lombar.

O toque e a massagem, muitas vezes, diminuem o desconforto sentido pela
parturiente (BURROUGHS, 1995). Piotrowski (2002) afirma que a dor nas costas é
causada pela pressdo do occipital fetal aos nervos da coluna, e a contrapressao afasta-o
desses nervos, amenizando, assim, a dor na regido. A contrapressdo consiste na aplicacao
de uma grande forca em um ponto da regido lombar, durante as contragées, utilizando o
préprio punho, a base da palma da mao ou um objeto firme (ENKIN, M. et al.).

O método de hidroterapia através do banho de aspersdo foi 0 menos utilizado pelas
pacientes do presente estudo, apenas duas fizeram uso desse recurso. Ambas situacdes
foram com auxilio do acompanhante, que no caso 11, realizou juntamente a massagem
lombo-sacra. Essa paciente permaneceu na hidroterapia por duas horas. A paciente do caso

12 realizou essa terapia associado a exercicios com a bola obstétrica, e permaneceu
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somente 20 minutos. Nos dois casos em que a parturiente fez uso do banho de asperséo, a
ducha de &gua quente era realizada na regido perineal e lombar, a pedido da paciente.

O desconforto causado pelas modificacdes cervicais e pela isquemia uterina é
chamado de dor visceral. Localiza-se na porc¢édo inferior do abdémen e irradia-se para a
area lombar das contas e para as coxas. Geralmente, a mulher sente desconforto no
momento das contragdes, ficando sem dor entre estas (BACHMAN, 2002).

Embora ndo sejam aceitos ou implementados universalmente, a hidroterapia
usando agua quente ¢ uma medida ndo farmacoldgica que pode promover o conforto e o
relaxamento durante o trabalho de parto, aliviando a isquemia muscular e aumentando o
fluxo de sangue para a area de dor (BACHMAN, 2002).

No nosso estudo, a primeira paciente que utilizou o banho de aspersdo, caso 11,
iniciou esse método com 2cm de dilatacdo, representando a fase de laténcia do trabalho de
parto (MARTINS-COSTA et al., 2001). Ficou durante duas horas, ja que a paciente é
encorajada a permanecer o tempo de desejar (BACHMAN, 2002), e dilatou apenas 1 cm.

A segunda paciente, caso 12, comecou a realizar o banho de aspersdo com 4 cm de
dilatacdo, o que segundo Martins-Costa e colaboradores (2001), pode significar fase ativa
de trabalho de parto. Ficou 20 minutos na hidroterapia e dilatou 2 cm durante o uso desse
método.

Bachman (2002) afirma que foi constatado uma dilatagdo de 2 a 3 cm da cérvice
uterina em 30 minutos em uma terapia com hidromassagem. Porém se a parturiente fizer
uso da hidroterapia e estiver na fase latente do trabalho de parto, as contracbes podem
ficar mais lentas, podendo assim, aumentar o tempo de trabalho de parto.

A avaliacdo da intervencdo com banho de aspersao, em nosso estudo, se faz dificil,
visto que apenas em dois casos foi aplicada esta intervencéo, e as pacientes que realizaram
esse método encontravam-se em momentos diferentes do trabalho de parto.

Entre as doze pacientes incluidas no estudo, oito realizaram algum tipo de
analgesia farmacologica, apés utilizarem os metodos ndo farmacologicos. Qito pacientes
usaram ocitocina: trés para indugdo do trabalho de parto por bolsa rota, quatro por
dindmica ineficaz afetada pelo uso de analgesia farmacoldgica e um por dindmica ineficaz,
sem interferéncia de analgesia. Em um caso foi utilizado a analgesia associada com a bola
obstétrica, por solicitacdo da parturiente.

As parturientes, em média, tiveram duas gestacGes e uma parturicdo (GIl PI).
Todos os casos evoluiram para partos vaginais, sendo quatro desses com episiotomia. As

médias de peso e Apgar dos recem nascidos ficaram em 3.380g e 9/10, respectivamente.
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4.2.2 A forma de utilizagdo dos métodos pelas enfermeiras

Durante o atendimento prestado as mulheres em trabalho de parto, as enfermeiras
empregaram 0s metodos ndo farmacoldgicos, quando indicado e, posteriormente,
registraram suas intervencdes no prontudrio da paciente e no instrumento de coleta de
dados. A opcdo pelo uso de mais de um método foi de acordo com a avaliacdo da
enfermeira e com a concordancia da paciente, tendo a parturiente liberdade de escolher
como utilizar e quando interromper os métodos ndao farmacoldgicos, com o auxilio da
enfermeira.

A bola obstétrica foi 0 recurso mais utilizado. Todas as parturientes atendidas pelas
enfermeiras no presente estudo realizaram exercicios com a bola. Entre as indicacbes de
uso, em trés casos ndao foi mencionada a indicacdo, para nove pacientes foi conforto.
Destes Gltimos, a indicacdo de trés foi aliada a descida da apresentacdo e, em outros dois
casos, para tranguilizar a paciente.

Weiss (2006) afirma que a bola suica, ou bola obstétrica, é usada para a diminuicao
do desconforto durante o processo gravidico. A finalidade da bola é relaxar a musculatura
do piso pélvico, sem a necessidade do uso de farmacos, facilitar a descida e encaixe da
apresentacdo fetal, com a consequiente diminuicdo do tempo de trabalho de parto e das
distdcias de posicdo muitas vezes provocadas por um mau manejo durante o pré-parto
(Pérez apud Coltters, 2001).

No presente estudo, quanto a percepgdo das enfermeiras sobre o uso do método
bola obstétrica, duas situagdes ndo tiveram registro de percepcdo. Nos outros dez registros,
todos referiam algum tipo de alivio da dor, ou melhora na tolerdncia a dor durante as
contracdes.

No caso 1, a indicacgéo foi para conforto e tranquilizar a paciente, e as observacoes
da enfermeira apds a aplicacdo do método na paciente foram melhora na evolucdo da
descida da apresentacdo, conforme escala de De Lee, melhor tolerancia a dor e também
mais tranquilidade da paciente. Nesse caso, as observagdes da enfermeira correspondem
ao proposto por ela quando indicou 0 método bola obstétrica. No caso 9, a indicagéo foi
além do conforto, tranquilizar a paciente. Neste caso, a paciente utilizou analgesia e a bola
obstétrica associados, e a enfermeira observou, além das dores mais suportaveis no

método, batimentos cardiacos fetais mais estaveis quando na posic¢éo vertical, visto que o
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feto estava apresentado desaceleragcBes nos batimentos cardiacos quando a paciente se
encontrava no leito, em posicao horizontal, apds a analgesia.

Nas observacdes das enfermeiras, ha o registro de que trés parturientes nédo
solicitaram o retorno ao método e, em duas situacbes ndo havia especificacdo da
enfermeira quando a indicacdo do método. No outro caso, houve a indicacdo de conforto, a
enfermeira percebeu facies de alivio a dor, porém a paciente sentiu-se insegura por ndo
conhecer o método. Nesses trés casos ndo havia acompanhante da paciente em trabalho de
parto.

Quanto ao recurso de massagem, apenas as pacientes acompanhadas receberam
esse cuidado. Nos registros, ficou evidente que as enfermeiras favorecem a presenca e a
participacdo do acompanhante no trabalho de parto através da realizacdo da massagem. No
caso 11, a enfermeira evidencia, através de seus registros, a importancia da participacéo do
familiar, nesse caso 0 esposo.

Motta e Crepaldi (2005) referem que as parturientes ressaltaram a importancia, a
necessidade da participacdo e a sua satisfacdo com a interacdo do seu acompanhante no
processo de parturigéo.

A massagem, portanto, foi realizada em nove dos doze registros de parturientes
incluidos no estudo. Ndo houve especificacdo da indicacdo da massagem, apenas foi
relatado em dois casos que a massagem foi realizada na regido lombo-sacra, com
movimentos circulares. Em todos os casos a massagem foi associada com 0s exercicios na
bola obstétrica, e em um caso com o banho de aspersdo. Ndo houve percepcdo das
enfermeiras especificas para 0 método de massagem, acreditamos que associada com
outros métodos traga beneficios de conforto, ja que ficou evidenciado nos registros do uso
dos demais métodos.

Enkin et al. (2005) afirmam que o objetivo da massagem ¢é aliviar a dor e facilitar o
relaxamento, fazendo com que a paciente se sinta mais confortavel. Os mesmos autores
afirmam que a massagem estimula diferentes receptores sensoriais e que, quando €
interrompida, a consciéncia da dor aumenta. Lowdermilk (2002) acrescenta que uma
pequena contrapressao ajuda a mulher a suportar as sensacoes de pressédo interna e dor na
parte inferior das costas. Para Enkin et al. (2005) embora esse método ainda néo tenha sua
eficacia cientificamente comprovada, parece ser inofensivo e bem recebido pelas

parturientes, podendo ser interrompida facilmente quando a mulher desejar.
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Segundo os registros, as indica¢fes da aplicacdo do método banho de asperséo, nos
casos 11 e 12, foram para conforto. No caso 12, o uso associado com a bola obstétrica teve
como indicacédo, além do conforto, a descida da apresentacéo.

Bachman (2002) enfatiza que a 4gua quente produz um relaxamento geral do corpo
reduzindo a ansiedade da mulher, diminuindo a producdo de adrenalina. Este processo
aumenta a producdo de ocitocina (estimulando as contracGes) e de endorfina (reduzindo a
percepcao de dor), a estimulacdo dos mamilos pelo jato de 4&gua também colabora com o
aumento da producdo de ocitocina. Este autor segue afirmando que nao existe limite de
tempo para a permanéncia da paciente na hidroterapia, a mesma é estimulada a
permanecer o quanto desejar.

Segundo observac@es das profissionais que assistiram as pacientes que utilizaram a
tecnologia do banho de aspersdo, no caso 11 a enfermeira relatou que percebeu um
aumento da tolerancia da dor durante as contracgdes, e registrou o relato da paciente que
desejava ficar no banho por todo o tempo de trabalho de parto. No caso 12, a enfermeira
percebeu a paciente mais relaxada. Nota-se entdo, que a indicacdo do banho de aspersdo
como hidroterapia para conforto, nesses dois casos, obteve seu resultado positivo, e as
indicacdes desse método pelas enfermeiras vdo ao encontro dos achados bibliograficos.

Para a analise de critério de indicacdo dos métodos ndo farmacoldgicos, utilizamos
apenas 0s registros das enfermeiras. Achamos relevante o parametro de dindmica uterina
para a escolha do momento de iniciar a utilizacdo do método. Visto que, sdo as contragdes
gue contribuem para as sensacdes dolorosas no trabalho de parto (LOWDERMILK, 2002).
Porém, os registros das enfermeiras foram inconsistentes em relacdo ao periodo em que 0
estudo foi desenvolvido. Os registros identificaram que a medida de dindmica uterina das
parturientes manteve-se inalterada durante a utilizacdo dos métodos; frente a este dado a
analise ficou prejudicada.. Devemos considerar também que varios fatores podem
influenciar na variagdo da dindmica uterina, bem como as amniotomias, a ocitocina ou 0s
métodos ndo farmacoldgicos.

Quando analisamos os registros das enfermeiras no instrumento de coleta de dados,
percebemos que ndo ha algumas informacgdes. Em dois casos, ndo ha registros da paridade
das pacientes (casos 6 e 7). Em trés casos, ndo foi mencionada a indicacdo do uso do
método (casos 5, 6 e 7). Em cinco casos, nao foi registrado a maneira de utilizacdo (casos
1,4,5,7e 8)eem dois casos ndo foi relatado a avaliacdo da enfermeira quanto ao uso do
método (casos 6 e 7). Quando comparamos a indicacdo da enfermeira para o uso dos

métodos e suas observacfes apds 0 uso, percebemos que em dois casos ndo ha indicacéo
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de uso e nem observacdo apds o uso (casos 6 e 7), em outro caso, ndo ha indicacdo, porém
ha a avalia¢do (caso 5) . Em trés casos as observacgdes ndo correspondem com a indicacao,
visto que nesses casos a indicacdo, além do conforto, foi para descida da apresentacédo e
nas observacOes ndo ha especificacao deste tipo de avaliacdo (casos 2, 11 e 12).

A seguir sera exposto o quadro com os dados dos casos incluidos na estudo, com a
paridade de cada parturiente, o0 método empregado pelo profissional, a presenca de
acompanhante, a indicacdo do método pelo profissional, a percepcdo do profissional
quanto a utilizacdo do método pela paciente, a evolucédo do trabalho de parto durante o uso
do método, o tipo de parto, 0 Apgar dos recém nascidos, bem como o peso. Podemos
constatar que, com os métodos empregados, 0s recém-nascidos apresentaram uma boa

vitalidade ao nascer.
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. , - Indicagéo do ~ . x Tipo de
Paridade | Método utilizado | Acomp. Meétodo Percepcéo do Profissional Evolucgédo Parto Apgar Peso
Paciente
01 | GVPIIIADI | Bola/Massagem |  Sim Conforto / Alivio da dor/ mais tranquilidade/ 1cm/15' Vaginal 0/9 3420g
Tranquilizar progressdo do De Lee
02 GIIPI Bola / Massagem Sim Conforto/ des~uda Contragdes mais suportaveis lcm/52' Vaglp{;ll o 9/10 37709
apresentacao episio
03 | GIVPIIADI Bola Néo Conforto Facies de alivio ég:a'or tolerancia a 1cm/16 Vaginal 10/10 3340g
04 GIPO Bola / Massagem Sim - Menor percepcao dolorosa lcm/ 2h15' Vae%g ?(I) cf 9/9 4005¢
05 GIVPII Bola / Massagem Sim - Alivio da dor lcm/25' Vaginal 8/9 33109
06 - Bola Né&o - - 1ecm/30' Vaginal 8/9 28659
07 - Bola Né&o - - 1cm/1h20° Vaginal 10/10 37509
08 | GIVPIAbII | Bola/Massagem |  Sim Conforto Alivio da dor 1em/10 Vae%l':‘c') 1 1010 3145g
09 GIPO | Bola/Massagem | Sim Conforio / Dores mais suportaveis, melhora 1cm/24 vaginalc/ | g 3660g
Tranquilizar dos BCFs episio
10 GIIPI Bola / Massagem Sim Conforto Maior tolerancia a dor lcm/15' Vaginal 10/10 2995¢
1 GIPO Banho / Bola / sim Conforto/ des~C|da l\_/lf_ilor 'Eolerz_inma a dor_/ _ Banhg: 1cm/2lh Vaginal 9/10 32854
Massagem apresentacdo participacdo ativa do familiar Bola: 1cm/13
. Bola: 1cm/48'
12 civpy | Banho/Bola/ g | Conforto/ descida Alivio da dor Bolatbanho: | Vaginal | 10/10 3430g
Massagem apresentagao Lem/10"

QUADRO - Caracteriza¢do dos Dados dos Casos Estudados. HCPA, 2007.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho desenvolveu-se com intuito de buscar subsidios para uniformizar a
utilizacdo dos métodos ndo farmacologicos, visto que a utilizagdo dos métodos nao é de modo
sistematico, na instituicao estudada.

A apresentacdo da proposta do presente estudo, no local onde seria desenvolvido o
trabalho, gerou questionamentos. As enfermeiras questionaram o modo de participagcdo no
estudo, uma vez que h& procedimentos que elas sdo aptas a fazer, porém ndo realizam
rotineiramente, como to que vaginal. Porém, a medida que o estudo foi sendo realizado,
houve maior aderéncia a utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos. Desta forma, o estudo
contribuiu para uma maior aproximacao entre as enfermeiras e as parturientes, além de
propiciar um momento de reflexdo desses profissionais a respeito do seu processo de trabalho.

O estudo indica que as enfermeiras participantes do presente trabalho estdo engajadas
no contexto de humanizacdo. Com a utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos, permitem
que a mulher participe de forma mais ativa na parturi¢do e controlem a dor do seu trabalho de
parto, resgatando a participacao familiar no nascimento de um novo membro da familia.

Percebemos que ha um estimulo maior em utilizar a bola obstétrica como método de
intervencdo ndo farmacolOgica, principalmente em relacdo ao desconforto gerado pelas
contracdes uterinas, associada a presenca do familiar participando ativamente do processo
através de massagens, visto que esse método foi indicado e utilizado em todos os casos e as
observacdes das enfermeiras evidenciaram resultados positivos em relacdo ao conforto.

Quando foi utilizada a bola obstétrica como método, ndo houve uniformidade nos
exercicios, houve sim uma livre movimentagdo da paciente sobre a bola, adotando a posicado
que desejou. Dessa forma percebeu-se que ha diferentes modos de utilizacdo desse metodo.

Os resultados positivos de conforto registrados quanto a utilizacdo da bola obstétrica
como método parecem estar associados & evolucdo do trabalho de parto que, segundo a
observagdo das pacientes que utilizaram esse recurso, se fez mais rdpida e com melhor
controle da mulher sobre o seu ato de parir através da diminui¢do da dor gerada pelas
contracdes.

As avaliagBes obstétricas, em muitos dos casos ndo foram realizados por um unico
profissional, visto que por ser um hospital universitario, h4 diferentes pessoas, incluindo
estudantes, que realizam essas avaliagdes. Isto dificultou a analise, quanto aos registros

ocorridos por muitas vezes estarem incompletos.
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A enfermeira tem o conforto como indicacao principal para a utilizacdo dos métodos
ndo farmacologicos, focalizando sua indicacdo no bem-estar da paciente. Esse profissional,
por ndo realizar as avaliacGes obstétricas, como o toque vaginal, e, considerando a sua
formacdo humanistica, escolne o método que privilegia o bem estar da paciente. Uma
limitacdo de nosso estudo foi a pouca informacdo de registro no preenchimento do

instrumento de coleta de dados, uma vez que ha a auséncia de algumas informacdes.

Outra questdo importante foram os registros de dindmica uterina. Para a analise da
indicacdo do método o desconforto causado pela dor foi justificado de forma unénime pelas
enfermeiras para a utilizagdo do método. Porém, achamos relevante considerar que o
desconforto € gerado principalmente pelas contracdes uterinas. Nos registros das enfermeiras,
encontramos dados inconsistentes para esta analise, visto que, nos registros das avaliacdes da
dindmica uterina, durante a utilizacdo dos métodos, encontravam-se inalterados.

As pacientes que estavam desacompanhadas ndo receberam massagens. Foi registrada
a inseguranca das mesmas em relacdo a utilizacdo dos métodos, sendo que preferiram ficar no
leito a utilizar um recurso desconhecido por elas que talvez as beneficiassem. A paciente sem
acompanhante, poderia contar com o auxilio de um membro da equipe, que poderia esclarecer
as davidas e diminuir a ansiedade da parturiente durante o uso do método.

Apenas em dois casos foi realizada a hidroterapia com o banho de asperséo, porém em
ambos as pacientes se sentiram bem com esse método. Em um desses dois casos o0 uso foi
associado com a bola obstétrica, 0 que nos faz pensar que estes recursos associados sdo
completamente viaveis dentro do hospital, porém requerem mais atencdo do profissional, ou
talvez o auxilio de um acompanhante, como ocorreu nos dois casos que se utilizou o banho de
aspersdo. Nesse contexto, o fato de que apenas duas pacientes se propiciaram desse método,
talvez tenha acontecido por ser um recurso que requer mais atencdo da pessoa que assiste a
parturiente, pois além de ser auxiliada, a paciente e seu familiar necessitam ser orientados
quanto ao método.

Observamos, nos registros, que as indicaces do uso dos métodos ndo farmacologicos
sdo de caréater subjetivo, como o desconforto da parturiente. O instante em que se inicia 0 uso
dos métodos também ndo é uniforme.

O beneficio mais evidente da utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos nos registros
das enfermeiras foi em relacdo as parturientes, que relataram contragdes mais suportaveis,
gerando um alivio da dor. Pelos indices de Apgar dos recém nascidos, podemos inferir que

todos apresentaram boa vitalidade ao nascer, porém nao ha dados suficientes para associar as
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intervengdes com os métodos ndo farmacoldgicos as boas condicbes de nascimento do recém
nascido.

Acreditamos que o0 presente estudo tenha atingido seu objetivo dentro de alguns
limites. Houve prejuizos na analise porque algumas informagfes ndo foram preenchidas
corretamente no instrumento de coleta de dados. Percebemos que hé interesse das enfermeiras
que participaram desse trabalho em criar pardmetros de utilizacdo dos métodos néo
farmacologicos para serem utilizados em suas préaticas cotidianas, quem sabe assim ampliando
essa forma de atendimento para toda a equipe de enfermagem.

E necessario que estudos sobre a utilizagdo dos métodos ndo farmacoldgicos sejam
realizados, com outros desenhos, procurando evidéncias sobre a utilizacdo dos métodos néo

farmacold6gicos no processo de parturicao.
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PACIENTE N°.

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Avaliacoes

18.

28.

38.

48.

5&

6a

7&

8a

ga

Data/Hora

Dinamica

Dilatacéo

De Lee

BCF

NTERVENCOES

Banho (I: T:)

Bola (I: T:)

Massagem (I: T:)

Uso de medicacéo

Hora do Parto:

[J Parto Espontaneo L[] Forceps

Apgar 1°min 59 min

Peso RN: g

Observacoes:

Legenda: I-inicio  T-término

L] Episio

Relato do profissional de satde (quanto a indicacdo, tipo de método, percepg¢do sobre 0 uso):
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as Enfermeiras

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS
ENFERMEIRAS

Prezada Enfermeira;

Estamos realizando uma pesquisa com a finalidade de conhecer as acbes das
enfermeiras obstetras sobre a utilizacdo de métodos ndo medicamentosos em mulheres que se
encontram na fase ativa de trabalho de parto. Estes métodos sdo: o banho de chuveiro, a
massagem e o uso da bola suica.

A sua participacdo neste estudo serd de forma voluntéria, através do registro da
utilizacdo desses métodos ndo medicamentosos para alivio da dor pelas parturientes no
instrumento de coleta de dados. Este acompanhamento ocorrerd desde o momento da
internacdo da paciente no Centro Obstétrico, determinacdo do método ndo medicamentoso
quando utilizado e registro no instrumento de coleta de dados e no prontuario.

Gostariamos de obter autorizagdo para coletar os dados que registrares no
instrumento de coleta de dados. Ressaltamos que sera assegurado, o carater confidencial das
informacdes, a possibilidade de interromper a sua participacdo na pesquisa a qualquer
momento, e que os dados coletados serdo utilizados unicamente para fins cientificos.

A pesquisadora responsavel por este Projeto de Pesquisa € a Enfermeira Ana Lucia
Lourenzi Bonilha, fone para contato: 3308.5081, e a académica Laura Leismann de Oliveira,
participante da pesquisa, fone para contato: 9141.0711

Agradecemos a sua colaboracao.

Eu , declaro que fui
informado dos objetivos e justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhado. Permito
que utilizem para fins cientificos os dados registrados no instrumento de coleta.

Este termo foi elaborado em duas vias, sendo entregue uma para a pesquisadora e
outra para a enfermeira,em __ /[

Assinatura da Enfermeiras

Ana Lucia de Lourenzi Bonilha (pesquisadora)

Laura Leismann de Oliveira
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APENDICE C - Termo de compromisso para utilizacdo de dados

TERMO DE SOLICITACAO COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Os pesquisadores do projeto intitulado “O uso de métodos ndo farmacoldgicos no
trabalho de parto: as acdes das enfermeiras” cujo objetivo é conhecer as acGes das
enfermeiras obstetras sobre utilizacdo de métodos ndo farmacol6gicos em mulheres que se
encontram em trabalho de parto, pelo presente termo solicitamos o acesso a prontuarios de
parturientes que internarem no Centro Obstétrico deste Hospital e se comprometem a
preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados. Concordam, igualmente,
que estas informacBes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para fins de pesquisa. As

informacBes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Laura Leismann de Oliveira
F:9141.0711

Ana Lucia de Lourenzi Bonilha
F: 3316.5081

Porto Alegre, de de 200 .
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ANEXO 2 - Carta de Aprovacdo GPPG/HCPA
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