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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi descrever o relato de experiéncia de implementacdo dos
métodos nao farmacologicos no alivio da dor no trabalho de parto, em uma maternidade escola
de Vitoria, Espirito Santo, considerando-a como tecnologia de cuidado em enfermagem. Como
metodologia empregou-se o formato de roda de conversa. Entre as etapas da sua realizacéo,
utilizou-se questdes norteadoras sobre as Boas Praticas do Parto e Nascimento e a enfermagem,
discutiu a técnica do banho morno de aspersdo e o uso da bola suica, baseado em artigos
cientificos e, por fim, os participantes avaliaram as facilidades e dificuldades de implementar
essas praticas. Conclui-se que, a enfermagem reconhece a facilidade da aplicacdo dessas
tecnologias e o benéfico para a evolucdo do trabalho de parto e parto. No entanto, apontaram

como dificuldades a elevada taxa de ocupacdo da maternidade e a infraestrutura inadequada.

Descritores: Parto humanizado; Enfermagem; Trabalho de parto; Manejo da Dor



1 INTRODUCAO

A gestacdo, o0 parto e 0 nascimento é um evento Unico, individual e muito significativo na vida
da mulher e de seu parceiro (DAVIM; TORRES; DANTAS, 2009), sendo considerado um
marco diferencial do papel feminino. No entanto, para algumas mulheres, esse momento é
marcado como uma experiéncia desagradavel cercado por sentimentos de medo, ansiedade,

estresse, abandono ou procedimentos desnecessarios.

A politica de humanizagio em salde aparece para modificar o cenario do Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como no que tange assisténcia da Salde da Mulher, principalmente a
relacionada a qualidade da assisténcia ao parto e ao nascimento (MALHEIRQOS, 2012). A forma
de nascer, portanto, vem sofrendo profundas reflexdes, sobretudo em relacdo ao resgate da
pratica que respeitem a fisiologia do nascimento, com menor nimero de intervencgdes possiveis,
pleiteando uma assisténcia de qualidade e humanizada com foco centrado na mulher e na sua

familia.

Buscando estimular o atendimento humanizado a mulher e ao recém-nascido, incentivar o parto
normal seguro e o aleitamento materno, bem como reconhecer e premiar as unidades de salde
no ambito do SUS que se destacam na assisténcia ao parto e nascimento, foi criado o Prémio
Galba Araujo. Dentre os preceitos de humanizagao previsto por essa iniciativa destacam-se: a
presenca do companheiro ou alguém da familia para acompanhar o parto; receber orientacfes
passo a passo sobre o parto e procedimentos que possam vir ocorrer com ela ou com o bebé;
receber liquidos; liberdade de movimentos durante o trabalho de parto; escolha da posi¢éo para
0 parto; relaxamento para aliviar a dor, como massagem, banho morno ou qualquer forma de
relaxamento para a mulher; parto seguro, sem muitas intervencdes, verificando as contragoes e

batimentos fetais; garantia do alojamento conjunto e; respeito e privacidade (BRASIL, 1998).

Apesar das politicas ou programas existentes, 0 nascimento hospitalar € cercado por
procedimentos desnecessarios, tornando-se medicalizado. As maternidades brasileiras ainda
utilizam préaticas que ferem os preceitos da humanizagéo, muito longe de garantir os direitos da
cidadania das mulheres, dos recém-nascidos e de sua familia (MODES; GAIVA; PATRICIO,
2010)



Com intuito de mudar a realidade do processo de parto e resgatar a humanizagéo da assisténcia,
0 Ministério da Saude (MS) instituiu a Rede Cegonha, como forma de reorganizar a Rede de
Atencdo a Saude Materno e Infantil. Esta estratégia define a garantia das boas préticas e
seguranca da atencdo ao parto e nascimento, a garantia de acompanhante durante o acolhimento
e o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, bem como a promocao do aleitamento materno
e da alimentacdo complementar saudavel (BRASIL,2011).

Fica evidente que, ao pleitear inserir as maternidades como parte integrante da Rede Cegonha,
torna-se necessario atentar-se para as Boas Praticas do Parto e Nascimento, inclusive com
adoc¢do dos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor. Estas medidas, como massagem
e técnicas de relaxamento durante o trabalho de parto, foram classificadas como préticas Uteis
e que devem ser estimuladas (OMS, 1996, p. 69).

A hidroterapia é uma pratica segura e benéfica para o bem-estar fisiolégico, aumentando a
sensacdo de relaxamento e de conforto no trabalho de parto para as gestantes (MANZONI,;
FARIA; MANFREDO, 2009). O banho com &gua morna é uma pratica ndo invasiva, de facil
aplicacdo, no qual o calor superficial produz efeito local e geral associado tanto ao alivio da dor
guanto na reducao da ansiedade e estresse e, além disso, esta relacionado na melhoria do padréo
das contrages uterinas (CORTES et.al., 2015).

A bola suica é uma tecnologia de baixo custo que estimula a posicéo vertical, promove a livre
movimentacdo da mulher durante o trabalho de parto, permite o exercicio do balango pélvico
proporcionando o relaxamento e fortalecimento da musculatura, com isso, € eficaz no alivio da
dor das parturientes e na descida da apresentacao fetal e, ainda serve de suporte para outras
técnicas durante o trabalho de parto (SILVA et. al., 2011; GALLO et.al., 2014)

E importante que haja uma formalizagio da sua aplicagdo como um protocolo de servico, uma
Vez gue as mesmas nem sempre séo institucionalizadas, ocorrendo muitas vezes por iniciativas
pessoais de alguns profissionais. De acordo Gallo et.al (2011), mesmo quando preconizada na
instituicdo sua pratica ainda ndo é rotineira, fato explicado pelo o desconhecimento dos

profissionais e da populagéo.

A enfermagem pode contribuir na assisténcia & parturiente ao oferecer condi¢fes para que a
mesma possa lidar com a dor e com o desconforto gerado pelas contragdes uterinas

(BARBIERI, 2013). Para tanto, o enfermeiro e a equipe de enfermagem devem conhecer as



evidéncias cientificas das tecnologias para alivio da dor durante o trabalho parto, seus
beneficios e suas indicagdes.

O objetivo do presente estudo foi descrever a experiéncia de implementacdo dos métodos nédo
farmacologicos, banho morno de aspersdo e o uso da bola suica, no alivio da dor das

parturientes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a implementacdo dos
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto cujo as atividades de

educacéo tiveram o formato de roda de conversa.

Essa estratégia foi desenvolvida em uma maternidade situada no municipio de Vitéria, Espirito
Santo. Trata-se de um hospital geral, publico, de médio porte e caracteriza como hospital escola.
Apresenta-se na Rede de Assisténcia a Saude, como referéncia para gestacdo de alto risco do
municipio de Vitoria. Dispde de 16 leitos de obstetricia, entre alojamento conjunto e leitos

clinicos, e 04 leitos de pré-parto, parto e pos-parto (PPP).

De acordo os dados da Comissao de Estudo de Mortalidade Materna e Perinatal que atua neste
hospital, de janeiro até dezembro de 2014, nasceram de 1005 recém-nascidos, tendo em média

60% dos partos cesareo.

A equipe de enfermagem, que atua na assisténcia durante o trabalho de parto, parto e pos-parto,
é constituida por 12 enfermeiros assistenciais e 41 técnicos e auxiliares de enfermagem.
Entretanto, 03 enfermeiros se encontravam de licenca médica e 01 de férias, 02
técnicos/auxiliares de enfermagem também estavam de licenca médica, 03 de férias, 01 de folga
e 03 de licenca capacitacdo. Portanto, a populacédo alvo foi composta por 08 enfermeiros e 28

técnicos e auxiliares de enfermagem.



Primeiramente, foi feito uma revisdo de literatura no intuito de fundamentar as préticas ja
existentes. Os métodos ndo farmacoldgicos escolhidos para a implementacdo foram o banho

morno de aspersdo e o0 uso da bola suica.

Realizou-se uma reunido com o chefe da Unidade Materno-Infantil para pactuar a
implementacdo rotineira das boas praticas supracitada. Como forma de aproximagdo com a
equipe durante a roda de conversa, utilizou-se as seguintes questfes norteadoras sobre os
preceitos da Humanizacéo e de Boas praticas do Parto e Nascimento: Como a enfermagem pode
contribuir para a humanizacdo no trabalho de parto? Como agem o0s métodos ndo

farmacoldgicos?

Em seguida, exemplificaram-se algumas tecnologias nédo invasivas para 0 manejo da dor e seus
beneficios. A partir desse momento, aprofundou-se na técnica do banho morno de asperséo e
no uso da bola suica, baseado em artigos cientificos. Ao término do encontro, como forma de
avaliacdo da possibilidade de implementacao sistematica das referidas préticas, os participantes
foram convidados a responder aos seguintes questionamentos: As praticas sdo de facil
compreensdo e aplicacdo no pré-parto? Quais sdo os pontos facilitadores e dificultadores da

implementacao das tecnologias?

Como produto das rodas de conversa, ocorreu a construcao coletiva de duas rotinas institucional
baseada em evidéncias cientificas: O uso da bola suica como tecnologia do alivio da dor durante
o trabalho de parto (APENDICE A) e; O uso do banho morno de aspers&o como tecnologia no
alivio da dor durante o trabalho de parto (APENDICE B).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A primeira roda de conversa foi marcada para o dia 23 de novembro de 2015 as 19h30min e,
diante da impossibilidade da participacdo simultanea de todos os membros da equipe de plantéo,
percebeu-se a necessidade de realiza-la em dois momentos, em virtude do plantdo agitado e

também, como forma de garantir a cobertura da assisténcia de enfermagem.



Desta mesma forma procedeu-se no segundo encontro, no dia 25 de novembro de 2015, com
inicio as 7 h e 7h30min, com duragdo média de 30 minutos cada. Ao todo aconteceram 04 rodas
de conversa e participaram 06 enfermeiros assistenciais, 21 teécnicos de enfermagem e
auxiliares, 75% do publico alvo (FIGURA 1).

A dificuldade de atingir 100% do publico alvo ocorreu devido a dificuldade de reunir todos o0s
membros da equipe nos horarios escolhidos, alguns precisavam ser dirigir para outros empregos

ou outras atividades ou, ainda aconteceu pelo cansaco ap6s plantéo.

FIGURA 1 - Roda de conversa com equipe de enfermagem sobre Métodos N&o
Farmacologicos para Alivio da Dor durante o trabalho de parto, 2015

1° Roda de conversa 2° Roda de Conversa

3° Roda de conversa 4° Roda de Conversa

A enfermagem necessita de um espaco de processo educativo continuo que permita um
pensamento critico e cientifico sobre as técnicas e as atitudes profissionais, o que pode
favorecer a sensibilizagdo para o uso das tecnologias ndo invasivas para o alivio da dor,

propostas neste estudo.



O uso do formato de rodas de conversa foi escolhido por ser um instrumento facilitador na
criagdo de um espaco de discussdo, integracdo dos profissionais e valorizagdo dos diferentes
saberes e praticas. E considerada uma ferramenta de gestio em que os processos de trabalho e
do cuidado sdo analisados e decididos entre os trabalhadores e gestores e, que a0 mesmo tempo,

também favorece a educagdo permanente da equipe de saide (DIAS; FERRAZ; NERI, 2014).

A educagdo permanente é uma atividade continua que promove a transformacéo das praticas
profissionais pautada em reflexdo critica sobre os processos de trabalhos, proporcionando um
espaco de aprendizagem e contribui também para implementacao de novas praticas ou rotinas
(BRASIL, 2004; RODRIGUES; VIEIRA; TORRES, 2010).

Durante os encontros, os participantes interagiram entre si e com o moderador da discussao,
demonstraram-se interessados no tema proposto e na fundamentacéo cientifica das praticas a
serem implementadas. Percebeu-se que os integrantes acreditam que a humanizacéo do trabalho
de parto envolve questdes como o acolhimento da parturiente, a garantia do direito do
acompanhante de livre escolha e a privacidade, a adocdo de posicGes verticais e dos métodos

ndo farmacoldgicos para alivio da dor, bem como a escolha da posicdo de parto.

Observa-se, que 0 achado esta em consonancia com o encontrado no PHPN, ao apontar que
para ocorrer humanizacdo nas unidades de salde é fundamental receber a mulher, seus
familiares e o recém-nascido com dignidade e ética e, ainda, instituir rotinas hospitalares que
sejam comprovadamente benéficas para evolucdo do parto e do nascimento, evitando

procedimentos invasivos desnecessarios (BRASIL, 2002, p. 05)

Retrataram ainda que, a enfermagem é a profissao que se encontra mais acessivel nos momentos
em que as davidas, 0s anseios ou as dores aumentam e, portanto, interagem a todo momento
com a parturiente e seu acompanhante. Observou-se que a equipe reconhece o papel da
enfermagem como importante no cenario da parturigdo, principalmente para a facilitacdo do
uso dos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, conforto e relaxamento. Esses
métodos “[...] s@o tecnologias de cuidado que envolvem conhecimentos estruturados quanto ao
desenvolvimento da pratica de enfermagem em centro obstétrico”, que nao necessitam de

equipamentos sofisticados para sua aplicagdo (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

No que se refere ao banho de aspersdo, um ensaio clinico controlado comprovou que houve
reducdo significativa da dor em parturientes com dilatacdo de 4 a 5 cm com banho de chuveiro
de duracdo de 30 minutos (SANTANA et. al., 2013). Outro estudo, também demonstrou a
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efetividade desse método para diminuicdo dolorosa, quando aplicada em gestantes em trabalho
de parto, porém com 8 e 9 cm de dilatagdo do colo uterino e a duracdo do banho de acordo com
0 desejo da paciente (DAVIM et.al., 2009).

Em se tratando da bola suica, estudo randomizado e controlado, comprovou que aplicacdo dessa
tecnologia, durante 30 minutos com dilatac&o cervical entre 4 a 5cm, € eficaz para alivio da dor,
na realizacdo da mobilidade pélvica e na adogao de postura vertical, além de servir de suporte

para outras técnicas durante o trabalho de parto (GALLO et. al., 2014).

FIGURA 2 - O uso da bola Suica como tecnologia de cuidado da enfermagem, 2015

Fotografia de Arlane Selvatici. A foto da direita revela o uso da bola suica usada de forma isolada, observa-se a
postura vertical e a possibilidade de mobilizag¢do pélvica. A foto da esquerda demonstra o uso de forma combinada
da bola suica e a massagem lombo sacral realizada pelo 0 acompanhante da parturiente.

O estudo de Barbieri (2013), analisou os efeitos do uso de forma isolada e combinada do banho
quente de aspersao e exercicios perineais realizados com bola suica durante o trabalho de parto
para alivio da dor (FIGURA 2). A autora conclui que o uso desses recursos de forma combinada
e 0 banho quente de aspersdo diminui o indice de dor referidas pelas parturientes, demonstrando
ser estratégias seguras para a promocao do conforto e relaxamento, bem como na reducéo da
ansiedade.

Para finalizar, estudo de revisdo sistematica sobre as recomendacdes baseadas em evidéncias

no manejo do primeiro periodo de parto, demonstrou que a posicdo mais confortavel e
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hidroterapia deve ser encorajada, com o grau de recomendacdo A. (PORTO; AMORIM,;
SOUZA, 2010),

E importante ressaltar, que a equipe de enfermagem possuia ddvidas quanto a aplicacio das
tecnologias ndo invasivas, principalmente, no que se referia em que momento de dilatacédo
cervical oferecer a bola suica. No caso do banho morno de asperséo, atentaram-se para a crise
hidrica, no qual ficou pactuado o estudo da compressa morna no alivio da dor.

Ao final da roda de conversa, verbalizaram que a execucdo dessas praticas é de facil
entendimento, adesdo e de simples aplicacdo, além de benéfico para a evolucdo do trabalho de
parto e parto. No entanto, apontaram dificuldades como a redu¢do do nimero de funcionario
do periodo noturno, sobrecarga dos profissionais, a elevada taxa de ocupacdo e a presenca de

mais de uma parturiente somados a infraestrutura inadequada do pré-parto.

Os participantes sugeriram aquisicdo de outra bola suica e de uma cadeira ativa de parto,
mostraram-se interessados em aprender novas técnicas ndo invasivas, bem como sugeriram a

continuidade das rodas de conversa, como forma de educagéo em servico.

4 CONCLUSAO

A roda de conversa proporcionou um espaco de discussdo entre os enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, levando a equipe a refletir e explanar o quanto o papel da

enfermagem é importante na humanizacdo do trabalho de parto, parto e nascimento.

Os participantes reconhecem, que apesar de vivenciar por repetidas vezes a sala de parto, é
importante atentar-se para a individualidade da parturiente, entendendo que aquele momento é

impar para aquela familia e, portanto, o cuidado a ser prestado € Unico, individual e dindmico.

O enfermeiro deve construir um plano de cuidado individualizado de acordo com as
preferéncias e necessidades verificadas e, ainda, fortalecer a importancia do papel do
acompanhante no suporte e apoio emocional, pleiteando empoderar essa mulher como

protagonista do seu proprio parto.
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Além disso, ao discutir os métodos ndo invasivos ja rotineiros, como o banho morno de aspersao
e 0 uso da bola suica, constatou-se o envolvimento e a participagdo dos membros da equipe,
troca de experiéncias, davidas e a satisfacdo dos profissionais de enfermagem em implementar

as tecnologias propostas, agora com um novo olhar fundamentado cientificamente.

Conclui-se, entéo, que espagos de discussao, como em formato de roda de conversa, devem ter
um horério protegido em servico, para que ele aconteca de forma sistemaética, pleiteando
oferecer ou trocar novos aprendizados acerca da humanizacao em saude, boas préaticas do parto
e nascimento, de outras tecnologias ndo invasivas para o alivio da dor ou outras tecnologias de

cuidados em enfermagem.
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APENDICE A

O USO DA BOLA SUICA COMO TECNOLOGIA DO ALIVIO DA DOR DURANTE

. OBJETIVO

O TRABALHO DE PARTO

Trata-se de uma tecnologia de cuidado em enfermagem que estimula a posicao vertical, a

adocdo de diferentes posicdes e 0 exercicio do balanco pélvico o que favorece contraces mais

eficazes e diminuicdo do tempo do trabalho de parto. Esse método promove, ainda, a correcdo

da postura e prevencdo da dor lombar, o relaxamento, alongamento e o fortalecimento da

musculatura, que associada a ampliacdo da pelve auxilia na descida da apresentacdo fetal no

canal de parto 1234,

II. RECURSQOS

e Caneta e impresso de registro do enfermeiro do Processo de Enfermagem (Admisséo e

Evolucéo diéria).

e Bola Suica;

e Detergente, 4gua e toalhas limpas.

lll.  PROCEDIMENTO

Responsavel | Tarefa
Equipe de | 1. Ler o prontuério, identificar o motivo da internacéo, histéria atual da gestacéo e a
enfermagem evolugéo do parto;
2. ldentificar o paciente pela pulseira de identificagao.
Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante;
Realizar o histdrico de enfermagem e identificar se a paciente atende os critérios de
inclusdo para o uso da bola suica;
5. Informar a parturiente e 0 acompanhante sobre a evolucdo do parto e envolve-la nas
decisdes dos cuidados
6. Orientar 0 acompanhante sobre o seu papel fundamental no trabalho de parto,
encorajando-o0 a apoiar e a confortar a parturiente nesse periodo.
7. Informar a parturiente sobre a liberdade de escolha da posicéo a ser adotada durante

o trabalho de parto, refor¢cando os beneficios da mobilidade e verticalizagdo neste
periodo. Caso optar pela posi¢do deitada, recomendar a posicdo de decubito lateral

esquerdo.
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Responsavel

Tarefa

8.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.

21.

Oferecer e explicar os beneficios do uso da bola suica a parturiente e/ou
acompanhante.

Ensinar as posices que poderdo ser utilizadas com auxilio da bola:

Escolher o tamanho adequado da bola suica de acordo com a cliente (figura 1):
Posicionar a parturiente em posi¢do sentada, de modo que a coxa permaneca paralela
ao chdo, formando um angulo de 90° 2,

Ensinar o exercicio de balango vertical, abaixar e levantar sobre a bola (figura 2) 22,
Atentar-se que os pés devem ficar separados para aumentar a base do suporte. O
angulo de flexéo do joelho muda para 30°, porém néo deve haver extensdo do joelho?.
Ensinar o movimento de rolamento da bola suica para frente e para tras e para os lados
(figura 2). Atentar-se que os pés devem ficar separados para aumentar a base do
suporte. O angulo de flexdo do joelho muda para 30°, porém nao deve haver extensdo
do joelho?.

Ensinar o movimento suave de rotagdo da bola suica com o quadril (Figura 2).
Posicionar a bola entre as pernas da parturiente, quando sentada na cama, a regiao
toracica deve inclinar-se sobre a bola e os bragos ao redor da mesma? (figura 3)
Ajoelhar a paciente na cama, auxilia-la abracar a bola que estard na sua frente,
abracando-a e soltando o peso contra ela. Essa posi¢éo reduz a dor lombar, promove
o relaxamento e auxilia na rotagéo fetal2 (figura 4).

Orientar a paciente a debrugar e inclinar o tronco sobre a bola, enquanto permanece
ao lado da cama, durante as contracBes uterinas. Esta posicdo promove conforto
durante as contragdes uterinas e promove a verticalizacéo 2.

Orientar descanso a cada 30 minutos.

Proceder a limpeza da bola.

Lavar as méos.

Registrar no impresso de registro do enfermeiro do Processo de Enfermagem
(Admissao e Evolucdo diaria) a data, a hora, os cuidados dispensados, bem como os
exercicios utilizados;

Assinar e carimbar.
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IV. CUIDADOS ESPECIAIS/ AQOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

e Os critérios de inclusdo a parturientes sdo: apresentacao fetal cefélica, boas condicoes
maternas, sinais vitais estaveis, indicacdo de parto vaginal e dilatacdo cervical a partir
de quatro centimetro. As condic6es do feto é batimento cardiaco entre fetal 120 e 160
batimento por minuto®.

e A utilizacdo da bola pela parturiente sem orientagéo e supervisao de um profissional de
salide pode provocar queda e ndo deve ser recomendada®. Portanto, é necessario
observar se durante a mobilidade sobre a bola a paciente consegue manter a coluna
ereta’.

e Atentar-se para o tamanho da bola em funcdo da estrutura fisica da parturiente,
considerando o tamanho do tronco e das pernas, de modo que em posicao sentada a
perna flexionada estabeleca um angulo de 90° 2,

e Limpeza da superficie da bola deve ser feita usando agua e detergente bactericida. Apos
deve ser enxaguada abundantemente em agua corrente e seca com toalha ou compressa
limpa?.

e Posicéo de declbito lateral esquerdo, favoravel a circulagdo sanguinea °

e Exercicio de balanco vertical, abaixar e levantar sobre a bola (figura 2), provoca
contragBes rapidas nas fibras musculares 2.

e O exercicio de rolamento da bola tem a funcdo de aumentar o ténus muscular do
diafragma, esfincter da uretra e assoalho pélvico e fortalecer musculatura abdominais
inferiores.>

e O movimento suave de rotacdo da bola suica com o quadril, facilita a acdo da gravidade,
promove contracdes mais eficazes e menos dolorosas, auxilia na descida e rotagéo fetal
e aumenta o diametro da pelve %3

e A posigéo da figura 3, aumenta os didmetros anteroposterior e transverso e promove o
relaxamento da mulher ao soltar o peso de seu tronco sobre a bola?.

e E importante ressaltar que a bola suica pode ser usada como suporte para outras

técnicas®.
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V. ORIENTACOES

Figura 1 - Posicionar a parturiente em posi¢cdo sentada, de modo que a coxa permaneca
paralela ao chdo, formando um angulo de 90°

Escolher o tamanho adequado da bola suica de acordo com a
cliente considerando o tamanho do tronco e das pernas, de modo
que em posicdo sentada a perna flexionada forme um angulo de
90°. Observar se durante a mobilidade sobre a bola a paciente
consegue manter a coluna ereta 2.

A utilizagéo da bola pela parturiente sem orientacdo e supervisao
de um profissional de satde pode provocar queda e nao deve ser

recomendada 2.

lustracdes de Alex Marconi Silva e Sandra Regina Mota Silva. Fonte: SILVA, 2010, p. 31-33.

Figura 2 - Posi¢do que permite exercicios de balancgo vertical, rolamento para frente e
para tras, de um lado para o outro e a rotagdo do quadril.

Exercicio de balango vertical, abaixar e levantar sobre a bola,
provoca contragdes rapidas nas fibras musculares 2, enquanto o
exercicio de rolamento frente para tras, de um lado para o outro,
aumenta os tébnus muscular do diafragma, esfincter da uretra,
assoalho pélvico e musculatura abdominais inferiores.?

A rotacdo suave com o quadril, facilita a acdo da gravidade,
promove contragdes mais eficazes e menos dolorosas, auxilia na
descida e rotacgéo fetal e aumenta o didmetro da pelve 234

Os pés devem ficar separados para aumentar a base do suporte. O
angulo de flex3o do joelho muda para 30 2

lustracdes de Alex Marconi Silva e Sandra Regina Mota Silva. Fonte: SILVA, 2010, p. 31-33.
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Figura 3- Exercicio com a bola suica durante o trabalho de parto que pode ser realizado
na cama.

Posicionar a bola entre as pernas da parturiente, quando sentada

na cama, a regido toracica deve inclinar-se sobre a bola e os
bragos ao redor da mesma?

Auxilia no aumento dos didmetros anteroposterior e transverso e
promove o relaxamento da mulher ao soltar o peso de seu tronco

sobre a bola?

lustracBes de Alex Marconi Silva e Sandra Regina Mota Silva. Fonte: SILVA, 2010, p. 31-33

Figura 4- Exercicio com a bola suica durante o trabalho de parto que pode ser realizado

Ajoelhar a paciente na cama, auxilia-la abragar a bola que estara
na sua frente, abracando-a e soltando o peso contra ela. Essa
posicéo reduz a dor lombar, promove o relaxamento e auxilia na
rotacio fetal?

llustracdes de Alex Marconi Silva e Sandra Regina Mota Silva. Fonte: SILVA, 2010, p. 31-33

Figura 5 - Exercicio com a bola suica durante o trabalho de parto que pode ser realizado
durante as contragdes.

Durante as contragdes uterinas, orientar a paciente a
debrugar e inclinar o tronco sobre a bola, enquanto
permanece ao lado da cama. Esta posicdo promove
conforto durante as contragbes uterinas e promove a
verticalizagéo 2.

lustracdes de Alex Marconi Silva e Sandra Regina Mota Silva. Fonte: SILVA, 2010, p. 31-33
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APENDICE B

O USO DO BANHO MORNO DE ASPERSAO COMO TECNOLOGIA NO ALIVIO

DA DOR DURANTE O TRABALHO DE PARTO

l. OBJETIVO

Trata-se de uma tecnologia de cuidado em enfermagem efetiva no alivio da dor por influéncia

da agua aquecida no qual relaxa a musculatura tensa, reduz a ansiedade e promove a satisfacdo

da parturiente?.

1. RECURSOS

e Caneta e impresso de registro do enfermeiro do Processo de Enfermagem (Admisséo e

Evolucéo diéria).

e Chuveiro

e Toalhas limpas e camisola

e Bolasuica, se necessario

I11.  PROCEDIMENTO

Responsavel | Tarefa
Equipe de | 1. Ler o prontuério, identificar o motivo da internagdo, historia atual da gestagdo e a
enfermagem evolugéo do parto;

2. Identificar o paciente pela pulseira de identificacao.

3. Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante;

4. Realizar o histérico de enfermagem e identificar se a paciente atende os critérios de
inclusdo para o banho morno de chuveiro, bem como a dilatagéo cervical,

5. Informar a parturiente e 0 acompanhante sobre a evolugéo do parto e envolve-la nas
decisfes dos cuidados

6. Orientar o acompanhante sobre o seu papel fundamental no trabalho de parto,
encorajando-0 a apoiar e a confortar a parturiente nesse periodo.

7. Informar a parturiente sobre a liberdade de escolha da posicéo a ser adotada durante o
trabalho de parto, refor¢ando os beneficios da mobilidade e verticalizacdo neste periodo.
Caso optar pela posicdo deitada, recomendar a posi¢cdo de decubito lateral esquerdo.

8. Oferecer e explicar os beneficios do banho morno de aspersdo a parturiente e/ou

acompanhante.
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Responsavel

Tarefa

9. Orientar banho de chuveiro por no minimo 20 minutos, com dilatacdo de 4 a 5 cm de

dilatacdo®. Importante, direcionar o jato para a regido lombossacral.

10. Orientar banho de chuveiro com duracéo livre, quando dilatacio entre 8 e 9 cm 2.

Importante, direcionar o jato para a regido lombossacra..

11. O banho de chuveiro pode ser combinado com o uso da bola suica. Posicionar a

parturiente sentada, pernas flexionadas em 90°, executando movimentos de propulséo e

rotacdo durante 20 minutos com o banho quente de aspersdo direcionado a regido

lombossacra.

12. Auxiliar a parturiente se enxugar e vestir a camisola, voltada para frente (facilitar o

contato pele a pele)

22. Proceder a limpeza da bola.

23. Lavar as maos.

24. Registrar no impresso de registro do enfermeiro do Processo de Enfermagem
(Admisséo e Evolucdo diaria) a data, a hora, os cuidados dispensados, bem como os
exercicios utilizados;

25. Assinar e carimbar.

IV. CUIDADOS ESPECIAIS / ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

e Os critérios de inclusdo a parturientes sdo: apresentacdo fetal cefalica, boas condicdes

maternas, sinais vitais estaveis, indicacdo de parto vaginal e dilatacdo cervical a partir

de quatro centimetro. As condi¢6es do feto é batimento cardiaco entre fetal 120 e 160

batimento por minuto®.

e O banho de chuveiro com temperatura aquecida € contraindicado para parturientes com

hipotensao arterial, pois inicialmente a 4gua quente promove vasodilatagdo periférica?.

e O banho de chuveiro atua no sistema cardiovascular, promovendo a vasodilatacdo

periférica e a redistribuicdo do fluxo sanguineo, consequentemente, aumentando a

satisfacdo materna. Na musculatura, o efeito de relaxamento aumenta a elasticidade do

canal vaginal e reduz a ansiedade da parturiente, devido a diminuicdo da liberacéo de

catecolamina e a elevagdo das endorfinas?.
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