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RESUMO

Os Métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto é
um tema que tem sido abordado frequentemente em congressos e palestras
incentivando as boas préticas e o parto humanizado. A dor no parto historicamente
€ descrita como insuportavel e muito dolorosa fisicamente, Unica para cada
mulher. Assim, a maioria das mulheres, principalmente jovens primigestas
esperam que o parto venha acompanhado de muita dor, mas também de um alivio
posterior associado ao prazer do nascimento de um filho. Para tanto é essencial
gue cuidados nao farmacoldgicos sejam empregados por serem mais seguros e
menos intervencionistas. O objetivo deste projeto é Implementar no Hospital
Municipal de Vitéria do Xingu os Métodos nado farmacoldgicos para alivio da dor
no trabalho de parto e parto. Justificativa: Os Métodos ndo Farmacolégicos sdo
faceis de aplicar, gera baixos custos financeiro, ndo causa efeitos colaterais, evita
intervencbes desnecessarias, cria vinculo paciente equipe, evita violéncias
obstétricas e proporciona humanizagao. Problema: Nao utilizagdo de métodos nao
farmacoldgicos no trabalho de parto, trabalho de parto prolongado e intervengdes
desnecessarias. Etapas da intervencao: Reunido com a direcdo do Hospital e
Secretario de Saude Municipal, confeccéo dos convites e envio aos participantes,
confeccdo do material para uso na capacitacdo, confeccdo de material para
ambiéncia da sala de parto do hospital, confeccdo de impresso e realizacdo da
capacitacdo. Seguimento: Foi orientado a coordenagdo de enfermagem uma
agenda semestral com esta capacitagado. Avaliagao: Orientacdo de implantacéo
imediata, Licitagao para aquisicdo de métodos nao farmacoldgicos, apresentagao
do projeto na secretéaria de saude e criagdo de um método avaliador (impresso).

Palavras Chaves: Parto normal. Métodos ndo farmacolégico. Enfermagem Obstétrica.
Parto Humanizado.
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1 INTRODUCAO

Talvez, um dos maiores medos associados ao parto seja o0 medo da dor. Os
avancos da medicina permitiram o aparecimento de drogas cada vez mais sofisticadas
gue, se ndo curam, pelo menos tiram ou aliviam a dor. A anestesia nos tira a dor e muitas
das sensacdes fisicas ligadas ao trabalho de parto. Em anos mais recentes, a dor tem
sido considerada pelos profissionais que a tratam como um quinto sinal vital, um
indicador muito importante das respostas das pessoas as situacdes de adoecimento
(MARTINI; BECKER, 2009).

Uma importante contribuicdo na assisténcia a parturiente é proporcionar
condicdes as quais oferecam suporte emocional e psicolégico para que a mesma possa
suportar a dor e o desconforto gerado pelas contragdes uterinas durante a fase ativa da
dor (BARBIERI et al., 2013).

Cumpre destacar que diversos estudos ja demonstraram que a dor do trabalho de
parto pode e deve ser minimizada, uma vez que interfere desfavoravelmente na evolucao
do mesmo, afetando tanto a contratiidade como o fluxo sanguineo uterino, com
consequente prejuizo para o concepto. Diversos métodos, tanto farmacologicos como
nao farmacoldgicos, encontram-se disponiveis atualmente para controle da dor durante
o trabalho de parto (ORANGE; AMORIM; LIMA, 2003).

Os profissionais de satde que assistem a parturientes podem realizar orientacdes
e técnicas ndo medicamentosas que possam auxiliar no controle e alivio da dor no
trabalho de parto e parto. Os métodos néo farmacoldgicos mais utilizados durante essa
fase do parto sdo: deambulacéo, exercicios na bola suica, posicdo adequada, banho
guente e exercicios de relaxamento. Cada uma dessas técnicas possui seus beneficios
e momento adequados para serem aplicados, de acordo com a aceitacdo de cada
parturiente, com objetivo de oferecer um momento de relaxamento, diminuicdo do nivel
de estresse e ansiedade, relaxamento e conforto materno, auxiliando na progressao da
evolucao do trabalho de parto e diminuindo o uso de métodos farmacoldgicos (BARBIERI
et al., 2013; GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010; SILVA et al., 2011).

Esses métodos ndo farmacolégicos sdo tecnologias de cuidado que envolvem
conhecimentos estruturados e habilidades, mas que ndo necessitam de equipamentos
sofisticados, para sua utilizacdo, podendo ser aplicados pelos profissionais da satude ou
pelo acompanhante de sua escolha. O uso desses métodos vem sendo estudados

desde a década de 60, mas de forma geral, passaram a ser introduzidos nas



maternidades brasileiras a partir da década de 90, através do movimento de
humanizacdo do nascimento e as recomendacdes da Ministério da Saude (GAYESKI;
BRUGGEMANN, 2010).

Para a OMS é essencial que métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor durante
o trabalho de parto sejam implantados nas instituicbes, por serem mais seguros e
acarretarem menos intervencdes. Diante desta trajetéria e buscando diminuir o nimero
de intervencdes farmacoldgicas e invasivas durante a assisténcia ao parto o Ministério
da Saude (MS) implanta, no ano de 2000, em todo o territorio brasileiro, o Programa
Nacional de Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN), com a finalidade de
guestionar as praticas no campo obstétrico (NASCIMENTO et al., 2010).

O enfermeiro, por ter atuacéo direta na assisténcia e cuidado a parturiente, tem
papel fundamental na orientacdo e incentivo no uso dos métodos néo farmacologicos de
alivio da dor. Para isso, esses profissionais precisam ter conhecimento adequado quanto
aos beneficios e aplicabilidade de cada método, para que possam transmitir seguranca
e orientacdes adequadas a gestante e seus acompanhantes, proporcionando a mulher a
oportunidade de ter uma boa vivéncia deste momento tdo especial que € a chegada do
filho (SESCATO; SOUZA; WALL, 2008).

Para tanto é necessario que a gestante receba informacdes durante a gravidez
para um melhor preparo e enfrentamento da dor no trabalho de parto. Conforme Brasil
(2001), as medidas educativas devem ser introduzidas nos programas de pré-natal,
durante a gravidez, a preparacdo da mulher para o0 nascimento compreende

principalmente a adocéao de medidas referentes ao trabalho corporal.
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2 PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

Enquanto enfermeira assistencial de um hospital publico municipal da cidade de
Vitéria do Xingu, no estado do Para, observou-se que durante a assisténcia a mulher em
trabalho de parto e parto, ndo eram realizadas orientagdes, nem utilizados métodos néo
farmacolégicos para alivio da dor pela equipe de enfermagem. Além disso, percebeu-se
gue as parturientes desconhecem tais métodos, seus beneficios, sua importancia e como
utilizaé-los, onde faz com que acreditemos que essas informacdes sao deficientes no pré-
natal durante as consultas ou momentos educativos.

Segundo Silva, Strapasson e Fischer (2011) os métodos nédo farmacoldgicos
inseridos no trabalho de parto sdo alternativas que podem ser trabalhadas e implantadas
nos servigos de saude. No entanto, a desmedicalizagdo n&o acontecera com facilidade
e dependera de atitudes e postura dos profissionais de salde na assisténcia. Para esses
autores, a assisténcia deve estar centrada nas necessidades da mulher, minimizando a
dor e a ansiedade, permitindo também que os profissionais explorem suas habilidades e
proporcionam a humanizacéo na assisténcia ao trabalho de parto.

Em 2010, além da reducao na duracao da primeira fase do trabalho de parto, Ben
Regaya et al. (2010), em estudo randomizado com dois grupos de mulheres realizado na
Franca, encontraram diminuicao estatisticamente significativa também na intensidade da
dor, no consumo de ocitocina, nas taxas de parto cesarea e de parto instrumental e nos
resultados materno-fetais no grupo que utilizou os métodos durante o trabalho de parto
e parto.

Portanto, sem citar demais intervenc¢des, como referido anteriormente, a taxa de
cesariana pode ser influenciada pela ndo utilizacdo dos métodos nao farmacologicos de
alivio da dor. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que o total de partos
cesareos em relacdo ao numero total de partos realizados em um servi¢co de saude seja
de 15%, pois a OMS concluiu, por meio de evidéncias cientificas que taxas populacionais
de cesariana superiores a 10% né&o contribuem para a reducédo da mortalidade materna,
perinatal ou neonatal (BRASIL, 2015).

Segundo dados estatisticos coletados no Departamento de Arquivo do cenario de
atuacao deste projeto de intervencado, nos trés primeiros meses de 2017 ocorreram 69
partos, sendo que destes 42% de nascimentos via cirurgia. Verificando-se que o nimero

de cesarianas se encontra bem acima do esperado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude
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e pela auséncia de um setor responsavel pela educacao permanente nainstituicdo, como
podemos observar no diagndstico situacional demonstrado no quadro 1, nos faz acreditar
gue ha a necessidade em realizar acdes que melhorem a assisténcia com foco na
aplicacdo desses métodos por meio de intervencdes que partam dos proprios
profissionais que atuam no hospital.

Quadro 1 — Diagnostico Situacional do Hospital Municipal de Vitéria do Xingu

DIRETRIZ PARAMETROS SITUAQAO NOTA DIFICULDADES

ATUAL ENCONTRADAS
Educacéo Projeto N&o ha |2 Falta interesse e
permanente parcialmente educagéao comprometimento
atuante implementado, permanente no por parte da

capacitacédo para
os profissionais
sobre a
aplicabilidade
dos métodos néao
farmacoldgicos
para alivio da dor
no trabalho de

parto e parto.

hospital
municipal de

vitéria do Xingu

gestao e proprios

profissionais.

Fonte: autoria propria, 2017.
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3 CENARIO DE INTERVENCAO

Este Projeto visa realizar uma intervencdo no Hospital Municipal de Vitéria do
Xingu, localizado no oeste do estado do Para. Possui aproximadamente 14.566
habitantes, hospital inaugurado em maio de 2016, com atendimentos de urgéncia e
emergéncia, internacdes e pequenas cirurgias, tudo exclusivamente pelo SUS. O hospital
tem 32 leitos que estdo divididos entre clinica médica, clinica cirurgica, pediatria e
obstetricia, sendo disponibilizados 5 leitos para obstetricia, uma PPP com 2 leitos e uma
sala de parto normal com uma maca. Sao realizados uma média de 217 partos normal e
144 cesarianas anualmente (REGISTRO DO LIVRO DE PARTOS DO HOSPITAL, 2016.)

Figura 1 — Mapa do estado do Para, destacando a cidade de Vitéria do Xingu

856 km da capital Belém

Legendas

Rio
Amazonas

Vitbria do O Perfing ELEM
Xingu
Altamira ©
Brasil Novo © © Belo Monte o '
Anapu © Tocantinsd
Ria .
Xingu
PARA

Fonte: Prépria do autor.

Figura 2 — Fachada do Hospital Municipal de Vitéria do Xingu.

oy o

Fonte: Prépria do autor.




Figura 3 — Lateral do Hospital Municipal de Vit6ria do Xingu.

Fonte: Propria do autor.
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4 JUSTIFICATIVA

E essencial que cuidados ndo farmacologicos de alivio da dor sejam explorados,
por serem mais seguros e acarretarem menos intervengdes. Sendo assim, 0s
enfermeiros tem um papel fundamental na realizagdo desses cuidados, por atuarem
diretamente na assisténcia dessa mulher e seus acompanhantes (SESCATO, 2008).

Esses métodos sdo recursos de facil aplicabilidade, sem efeitos colaterais e de
baixo custo, podendo ser realizado por profissional que conheca seus beneficios e sua
indicacao, justificando, desta forma, a importancia desta pesquisa que podera contribuir
para despertar e incentivar os profissionais para a utilizacdo destes no cotidiano
hospitalar.

Espera-se que este projeto promova a efetividade dos métodos néo
farmacologicos de alivio a dor durante o trabalho de parto e parto das parturientes
assistidas no Hospital Municipal de Vitoria do Xingu, contribuindo para a humanizacao
do parto e o caminhar ao encontro das recomendac¢des da OMS para uma maternidade
segura.

Portanto, acredita-se que este projeto € de suma importancia, visando a reducéo
do tempo de trabalho de parto e de intervencdes desnecessarias, como amniotomias,
uso de ocitocios, episiotomia e, até, cesarianas, consequentemente, diminuindo o tempo
de internacao, taxas de infeccao puerperal e custos hospitalares.

O objetivo daimplementac&o dos métodos ndo farmacoldgicos € oferecer a mulher
um melhor conhecimento da percepcdo corporal bem como do relaxamento e da
respiracao para um melhor controle do trabalho de parto e parto. Para isto é necessario
orientar a gestante para que ela possa escolher as técnicas que ira realizar, aumentando
a satisfacdo dessa mulher, tanto em relacdo a assisténcia recebida quanto ao processo
de parir.

E essencial que o enfermeiro, como cuidador e assistente da mulher no ciclo
gravidico puerperal esteja preparado e capacitado quanto aos beneficios e utilizacao

adequada, para que possa prestar orientacdo devida a gestantes e seu acompanhante.



15

5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

A finalidade de criag&o da Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia
da Republica (SPM/PR), em 2003 e incorporada em 2015 ao Ministério das Mulheres,
da Igualdade Racial e dos Direitos Humanos como Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres (SPM) empenha-se na construgdo de um Brasil mais justo, igualitario e
democrético, por meio da valorizacdo da mulher e de sua inclusdo no processo de
desenvolvimento social, econdmico, politico e cultural do Pais.

Uma das principais mudancgas implementadas pela Politica Nacional de Atencédo
Integral & Saude da Mulher (PNAISM), esta relacionada a ampliacdo do conceito de
saude da mulher a partir da incorporacédo de questbes como, por exemplo, a garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos (PNAISM, 2015).

Ha algumas décadas, a assisténcia e o atendimento a mulher restringiam-se
exclusivamente a saude materna ou a auséncia de enfermidade associada ao processo
de reproducéo biolégica. Com o avanco dos debates em torno dos direitos das mulheres,
a PNAISM também passou a considerar a desigualdade de género como fator e grande
impacto sobre as condicbes da saude da mulher e que, portanto, precisa ser
considerada, tanto na andlise das acdes no ambito do SUS (Sistema Unico de Sautde)
como dentro das diretrizes e principios estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS) para
esta parcela da populacdo (PNAISM, 2015).

A PNAISM consolidou os avancos do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), de 1984, que redefiniu a agenda relativa a saude da mulher,
ampliando o leque de acdes, até entdo focadas na assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal, para incluir outros aspectos relevantes da saude da populacao feminina, tais
como a assisténcia as doencas ginecologicas prevalentes, a prevencao, a deteccéo e o
tratamento do céncer de colo uterino e de mama, a assisténcia ao climatério, a
assisténcia a mulher vitima de violéncia doméstica e sexual, os direitos sexuais e
reprodutivos e a promocao da atencao a saude de segmentos especificos da populacéo
feminina, entre outros (PNAISM, 2015).
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5.2 HISTORIA DA ASSISTENCIA AO PARTO NO BRASIL

Antigamente o parto era considerado intimo e privado, sendo uma experiéncia
compartilhada e assistida por mulheres, devido ao alto indice de mortalidade materna e
perinatal comecou a ser discutida na esfera publica, devido necessidade politico-
econbmica. A partir dai as mudancas relacionadas ao parto, ficaram caracterizadas como
evento médico. O parto deixa de ser privado, intimo e feminino, e comeca a ser assistido
por outros atores, médicos e enfermeiras obstétricas (BRASIL, 2001).

Segundo Brasil (2001), a perda da autonomia da mulher durante o trabalho de
parto esté relacionada principalmente com a intensa medicaliza¢éo que o corpo feminino
sofreu nas ultimas décadas, causando assim exclusdo da mulher no momento do parto.
O referido autor afirma que a atencdo a mulher no momento do parto representa um
passo indispensavel para garantir gue a mesma possa exercer sua maternidade de forma
segura e com bem-estar.

O nascimento é considerado um evento natural do ser humano, ao contrario de
outras experiéncias dolorosas agudas e crbnicas, ndo esta associada a patologia. O
trabalho de parto € unico, diferente para cada mulher e para cada bindbmio mae-bebé. A
dor no trabalho de parto é interpretada de forma diferente pelas mulheres, sofrendo
mudancas de acordo com fatores culturais, histérico familiar, ansiedade, medo da
primeira vez ou experiéncia anterior, sendo comemorado como um dos fatos marcantes
da vida (BRASIL, 2001; GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

5.3 HUMANIZACAO NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

5.3.1 Programa de Humanizacdo ao Parto e Nascimento

A Politica Nacional de Humanizacéo da atencédo e da gestdo no SUS (PNH) foi
criada em 2003, a partir de uma preocupacao metodoldgica: como fazer, que percursos
trilhar, que trajetos percorrer, de que modo caminhar para interferir em problemas e
desafios postos pelo cotidiano do trabalho em saude de forma a garantir a efetivacdo dos
principios e diretrizes preconizados pelo SUS. Como intervir em certos modos de
conceber, organizar e realizar os processos de trabalho em saldde (modos hierarquizados
e autoritarios de gestdo; formas verticalizadas de comunicacgédo; relacdes de trabalho

precarios; tratamentos invasivos e desrespeitosos; procedimentos que afasta as pessoas
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de suas redes sociofamiliares; acdes terapéuticas que focam na doenca e em sua
eliminacdo, sem levar em consideragdo o0 sujeito, suas condi¢cdes, necessidades e
projetos de vida, sua rede de relagbes sociais, seu porvir.

Na tentativa de produzir orientagdes gerais para uma politica que se tece
justamente engajada com a tarefa de criar e experimentar modos de fazer para produzir
modificacdes de praticas de saude e qualificar atencéo e gestdo no SUS, a PNH realizou
e continua realizando, garantindo-se, assim, sua atualizacdo — uma cartografia de
experiéncias do SUS que d& certo. Para isso, levou-se — e ainda se leva — em
consideracao experiéncias produzidas por todo territorio brasileiro.

Dessa forma, a aposta realizada pela PNH é a de que, para fomentar acfes
integrais em saude, é preciso pensar meios para conferir materialidade as diretrizes da
cogestdo, do acolhimento, da clinica ampliada e da valorizacdo do trabalho e do(a)
trabalhador(a) em saude, na medida em que acdes integrais se referem a efeitos e
repercussoes de interacdes positivas entre usuarios, profissionais e instituicdes, que sao
traduzidas em atitudes como tratamento digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento
e vinculo ( Brasil, 2014).

O termo humanizacdo faz-se necessario ao importante questionamento as
praticas de saude excessivamente intervencionista, sendo assim, este termo vem sendo
utilizado, na assisténcia ao parto ha muitas décadas, e seus conceitos difundidos por
autoridades em obstetricia médica no cenario objetivando recuperar o parto como evento
familiar e natural e unir aos beneficios das modernas evidéncias cientificas (TEIXEIRA,
BASTOS, 2009).

A atencdo humanizada no parto consiste em um conjunto de acdes
desenvolvidas ou mediadas pela equipe de enfermagem que visam o melhor conforto e
seguranca para a parturiente no trabalho de parto e parto. A humanizacdo na atencdo
ao parto passa por uma mudanca de atitude por parte da equipe as quais devem
considerar e respeitar os sentimentos, preferéncias e valores culturais das mulheres
atendidas (MAPUTO, 2011).

E importante para a humanizacdo do parto o adequado preparo da gestante
para 0 momento do nascimento, e esse preparo deve ser iniciado precocemente durante
0 pré-natal. Isto requer preparo e sensibilidade dos profissionais de saude da rede basica
e fornecer-lhes instrumentos para o trabalho com as gestantes. Além dos aspectos
técnicos propriamente ditos, o preparo para o parto envolve, também, uma abordagem

de acolhimento da mulher e seu companheiro no servico de saude, incluindo o
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fornecimento de informac¢fes desde as mais simples, de onde e como o0 nascimento
devera ocorrer, o preparo fisico e psiquico da mulher, se possivel uma visita a
maternidade para conhecer suas instalacdes fisicas, o pessoal e os procedimentos
prestados, entre outros. Este preparo deixa a gestante segura emocionalmente com
relacdo a rotina do servico e aos procedimentos que serao ofertados no trabalho de parto
e parto, facilitando a formacdo de lagcos afetivos familiares e o vinculo mae-bebé
(BRASIL, 2001; SESCATO; SOUZA; WALL, 2008).

5.4 METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALiVIO DA DOR

Os métodos ndo farmacolégicos (MNFs), incentivados pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) em suas recomendacfes para o atendimento ao parto normal que os
classifica como condutas que sdo claramente Uteis e que deveriam ser encorajadas,
estratégias utilizadas com objetivo de alivio ou aumentar a tolerancia a dor no trabalho
de parto e parto. Os métodos podem ser classificados como tecnologia leve-dura e se
referem aos saberes profissionais estruturados como a clinica, a epidemiologia, entre
outras areas, podendo ser organizados de acordo com sua atuacdo no processo de
trabalho, podem ser utilizados de forma isolada ou combinada.

Um dos métodos utilizados é o banho durante o trabalho de parto, que pode ser
frio ou quente. O banho quente serve como estimulacdo cutanea de calor ndo invasiva
gue associada ao tempo e intensidade de aplicacéo produz efeito local, regional e geral.
Realizado a uma temperatura de 37°C, esta positivamente associado ao alivio da dor e
ansiedade durante o trabalho de parto reduzindo os niveis dos horménios
neuroendocrinos relacionados ao estresse, melhorando os niveis das contracfes e,
consequentemente, das distocias ocorridas durante o processo. Seu inicio tem mostrado
resultados quando iniciado a partir de 3cm de dilatacdo do colo uterino (BARBIERI;
HENRIQUE; CHORS; MAIA et al., 2013).

A bola suica também pode ser utilizada e tem sua eficacia comprovada durante o
trabalho de parto para alivio da dor. A Stabilly Ball, como foi inicialmente denominada em
1963 na ltalia, foi utilizada como brinquedo infantil, passando a ser utilizada para
reabilitacdo de criancas com deficiéncia neuroldgica na Suica. Os primeiros registros de
sua utilizacdo na obstetricia se deram na década de 1980, em uma maternidade da
Alemanha. As obstetrizes acreditavam que seu uso auxiliavam as parturientes na

progresséo do trabalho de parto e ajuda na descida e rotagcdo da apresentacgao fetal.
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Atualmente, estudos comprovam que ha uma melhora na circulagdo sanguinea uterina,
tornando as contracdes mais eficazes auxiliando na dilatacao cervical (BARBIERI et al.,
2013, SILVA et al., 2011).

Segundo Silva et al. (2011) o uso da bola suica é um recurso que estimula a
posicao vertical, corrige posturas, possibilita o fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico, relaxamento e alongamento. Os exercicios realizados com essa bola na posicao
vertical sentada, trabalha em especial os muasculos levantadores do anus e
pubococcigeos e da pelve. Para esses autores, essa posi¢do proporciona liberdade de
mudanca de posicao da parturiente, o que contribui para a participacao ativa da mulher
no processo do nascimento, trazendo beneficios psicolégicos e de baixo custo financeiro.

A deambulacao no trabalho de parto, também tem contribuido para um menor
indice do uso de analgesia farmacoldgica, por proporcionar alivio da dor ao diminuir o
tempo de trabalho de parto e melhoras da contratilidade uterina (MAMEDE; DOTTO,
2007).

Um estudo realizado revelou que a cada 100 metros percorridos, pela parturiente,
na primeira hora diminuiram 22 minutos no tempo de trabalho de parto; na segunda hora
da fase ativa de trabalho de parto reduziu 10 minutos desse periodo; e, finalmente, na
terceira hora, cada 100 metros deambulados houve reducao de 6 minutos (FEBRASGO,
2010).

Para Maputo (2011), as mulheres em trabalho de parto devem ser estimuladas
a manter posicées mais verticalizadas, especialmente no periodo expulsivo. Conforme
este autor, evidéncias cientificas demonstram a vantagem das posi¢cOes verticais,
principalmente a de cocoras, em relacdo a posicao tradicional para o parto. Na falta de
uma cama ou cadeira apropriada, o parto de cocoras podera ser assistido na propria
cama da parturiente. O parto de cocoras, além de favorecer o nascimento, por estar a
favor da gravidade, possibilita 0 contato mais precoce entre o recém-nascido e a sua
mae, tornando este momento mais gratificante para a mae ou o casal e benéfico para o
futuro desenvolvimento da crianca, além de diminuir a sensacao dolorosa desta fase do
parto.

Concomitante a aplicacdo desses métodos ou de forma isolada, a massagem é
uma das técnicas mais utilizadas durante o trabalho de parto e parto. Esta € um método
de estimulacdo sensorial caracterizado pelo toque sistémico e pela manipulacdo dos
tecidos. No trabalho de parto, a massagem tem o potencial de promover alivio da dor,

além de proporcionar contato fisico com a parturiente, potencializando o efeito de
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relaxamento, diminuindo o estresse emocional e melhorando o fluxo sanguineo e a
oxigenacao dos tecidos.

A fixagdo da méo sobre um ponto dolorido, o afago dos cabelos ou da face em um
gesto de afeicdo, um abraco firme ou a massagem intencional mais formal da méo ou de
outras partes do corpo, todos transmitem ao receptor uma mensagem de interesse, de
vontade de estar perto e ajudar. O objetivo da massagem é fazer as pessoas sentirem-
se melhor, ou aliviar a dor e facilitar o relaxamento. A massagem pode adquirir a forma
de golpes leves ou firmes, vibracdo, amassamento, presséo circular profunda, presséo
continua e manipulacao articular. Podem-se usar as pontas dos dedos, com as maos
abertas ou fechada e ainda pode ser com aparelhos que rolam, vibram ou pressionam.
Teoricamente, as varias formas de massagem estimulam diferentes receptores
sensoriais (GALLO; SANTANA; MARCOLIN; FERREIRA. et al).
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GERAL

Implementar no Hospital Municipal de Vitéria do Xingu, os Métodos néo

farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar momentos educativos e atividades praticas sobre o uso dos métodos néo
farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto com enfermeiros;

» Orientar a equipe de enfermagem e profissionais atuantes no local do projeto
sobre a importancia dos métodos nao farmacologicos de alivio da dor no trabalho
de parto e parto;

« Confeccionar material visual para ambiéncia da sala de parto do Hospital
Municipal de Vitoria do Xingu e orientacdo de parturientes sobre os beneficios e

uso dos métodos.

7 PUBLICO ALVO
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Este projeto tem como publico alvo os enfermeiros que atuam na assisténcia no
Hospital Municipal de Vitoria do Xingu, sendo 5 enfermeiros da area hospitalar.

Além disso, este projeto visa esclarecer e orientar todos os profissionais que atuam
no Hospital, dentre estes: técnicos de enfermagem, médicos, auxiliares administrativos,

coordenacao, direcao e demais profissionais.

8 METAS
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» Capacitar 100% dos enfermeiros atuantes no Hospital Municipal de Vitéria do
Xingu, quanto aos métodos néo farmacologicos para alivio da dor no trabalho de
parto e parto;

» Orientar 80% dos demais profissionais atuantes no Hospital sede deste estudo;

» Realizar ambiéncia visual na sala de pré-parto do Hospital Municipal de Vitéria do

Xingu quanto aos beneficios e uso desses métodos.

9 METODOLOGIA
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9.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencao. Etimologicamente, o termo projeto vem do
latim projectu que significa lancar, projetar algo. Pode-se dizer que o projeto é uma acao
organizada que deve responder a uma ou mais necessidades a qual pretende fazer ou
alcancar sobre a qual incidira a intervencdo. A intervencdo trata-se de uma acéo
organizada que deve responder a uma ou mais necessidades uma proposta objetiva e

focalizada, para transformar uma determinada realidade (PAZ et al., 2013).

9.2 ETAPAS DA INTERVENQAO
Para a implantacdo do Projeto fez-se necesséario o cumprimento de algumas
etapas, como:

e Reunido com a direcédo do Hospital e Secretario de Saude Municipal;

e Confeccéo de convites e envio aos participantes;

e Confeccdo de material para uso nas capacitagoes;

e Confeccéo de material para ambiéncia da sala de parto do Hospital Municipal de
Vitoria do Xingu;

e Confeccdo de impressos para uso na aplicabilidade dos métodos;

e Realizacdo de capacitacdes aos enfermeiros e demais profissionais.

10 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
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10.2.1 Reunido com a direcdo do Hospital e Secretério de Saude Municipal

Para apresentar a proposta de trabalho e a importancia na realiza¢ao do projeto como
contribuicdo para a melhoria da assisténcia de enfermagem prestada as parturientes e
seus acompanhantes, inicialmente, foi realizada uma reunido com a direcdo do Hospital
Municipal de Vitéria do Xingu. Nesta reunidao foram apresentados, também, dados e
evidéncias de estudos que comprovam a efetividade dos métodos para alivio da dor do
processo de nascimento na diminuicdo dos indices de intervencdes e custos
hospitalares.

Posteriormente, fez-se necessaria uma reunido com o secretario de saude do
municipio para apresentacdo do projeto, descricdo do cronograma de atividades e
solicitacdo de autorizacéo para realizacdo da capacitacdo com os enfermeiros e demais
funcionarios da equipe.

Figura 3 — Reunido e apresentacdo do Projeto ao diretor do Hospital.

Fonte: autoria propria, 2017.

10.2.2 Confeccéo dos convites e envio aos participantes

Todos os enfermeiros e demais participantes foram convidados previamente por
meio de convites elaborados digitalmente e enviados via e-mail, aplicativos de celulares,
sendo informados da necessidade de comparecimento e participagdo, bem como datas,
local e horéario das atividades de capacitacdo. Na véspera de cada momento educativo,

foi realizada uma ligacéo via telefone para confirmag¢éo de comparecimento.
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10.2.3 Confeccédo do material para uso na capacitacao

Foram confeccionados banners explicativos contendo informagdes sobre o uso
dos métodos nao farmacolégicos para aliviar a dor durante o trabalho de parto e parto,
com imagens sobre o0 uso adequado da bola suica, posi¢cdes que podem ser adotadas
neste periodo, além dos beneficios na utilizacdo e realizacdo de massagem de conforto,
deambulacéo, banho de aspersdo e exercicios respiratorios. O objetivo foi fazer um
resumo dos temas abordados nas capacitacoes.

10.2.4 Confeccdo de material para ambiéncia da sala de parto do Hospital

Municipal de Vitéria do Xingu

Foram confeccionados 04 banners em lona, no tamanho de 120x90cm, com
informagdes e imagens para motivar e auxiliar no uso dos méetodos néo farmacolégicos.
Esse material sera disposto na sala de pré-parto e corredor do hospital para ambiéncia

desses locais.

10.2.5 Confeccéo de impresso

Foi confeccionado um impresso norteador para ser utilizado durante o trabalho de
parto pelos profissionais, 0 mesmo tem a funcédo de avaliar a utilizacdo dos métodos
durante o trabalho de parto, por meio quantitativo da aplicabilidade e servir,

posteriormente, como meio avaliativo do projeto.

10.2.6 Realizacao da capacitacao

A capacitacao foi realizada no auditorio do Hospital Municipal de Vitéria do Xingu,
um dia para capacitacdo e outro para orientacdes e apresentacdo do projeto para 0s
demais funcionarios do hospital, a fim de que todos os funcionarios tenham ciéncia da
implementacédo dos métodos no hospital, uma vez que os mesmos ja foram implantados,

mas néo eram utilizados por nenhum profissional.

Os momentos educativos, inicialmente, foram realizados conforme cronograma abaixo:
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DATA CARGA TEMA METODOLOGIA
HORARIA

Beneficios e indica¢cdes dos métodos
27/10/17 2H nao farmacoldgicos para alivio da dor Rodas de conversa

Orientac0Oes e esclarecimentos de
28/10/17 2H davidas Rodas de conversa

No final de cada momento educativo foi entregue aos participantes uma declaracéo
de participacao assinado pelo diretor do hospital e oferecido um lanche ao final.

A capacitacdo contou com a presenca de 10 profissionais sendo: 1 médico, 5
enfermeiros, 1 farmacéutico e 3 técnicos de enfermagem. O método utilizado para
apresentar a capacitagcao foi em forma de roda de conversas, apresentou-se as
vantagens e indicacfes da utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos, realizou-se
demonstracdo de uso de cada um dos métodos como uso da bola suica, banho de
asperséo ou chuveiro quente, deambulacéo e exercicios respiratorios.

Posteriormente, houve uma conversacao informal sobre a utilizacdo dos métodos
e de como e quando se deve utilizar cada um deles. Além disso, cada profissional fez
uso dos materiais utilizados como forma de aprimoramento dos mesmos.

Figura 4 e 5 — Alguns profissionais participantes da capacitacao.

Fonte: autoria propria, 2017.

Figura 6 — Profissionais da limpeza participantes da capacitacao.
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Fonte: autoria propria, 2017.

Figura 7 — Demonstracdo do uso da bola suica na capacitacao.

Fonte: autoria propria, 2017.

10.2.7 Avaliacdo Pés Intervencéo

O Projeto foi apresentado a equipe do Hospital Municipal de Vitoria do Xingu e
foi sugestionado colocar em pratica com 0s equipamentos que o0 hospital ja possui no
momento, até adquirir novos equipamentos como: cama apropriada, espaldar entre
outras adequacdes. Foi criado um método (impresso) para ser usado como avaliador do
uso dos métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto, esse
método criado serve para avaliar as vantagens dos métodos nao farmacoldgicos e como
esta sendo sua aplicabilidade por cada enfermeiro e sua equipe.
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O grupo de profissionais presente na capacitagdo demonstrou bastante interesse em
colocar em pratica no servigo, apesar de ndo estar mais atuando no hospital, foi bastante
gratificante e motivador a capacitacao, superou minhas expectativas, fui convidada pelo
coordenador para poder apresentar nova capacitacdo quando adquirir novos
equipamentos, segundo a coordenacao ja tinha em vista investir neste setor do hospital,
sabe-se que dependi de umas questdes burocraticas como licitagcdo para compra de
materiais, mais assim que chegar os equipamentos me coloquei a disposi¢cdo para nova

capacitacao.

Figura 8 — Adaptacédo da sala de pré-parto do Hospital Municipal de Vitoria do Xingu

Fonte: autoria propria, 2017.

Figura 9 — Adaptacéo da sala de parto do Hospital Municipal de Vitoria do Xingu

Fonte: autoria propria, 2017.
11 SEGUIMENTO E CONTINUIDADE DO PROJETO
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Para que este projeto tenha continuidade e alcance os objetivos propostos, fez-se
necessario a criacdo de uma proposta de capacitacdo continuada aos enfermeiros e
equipe de enfermagem sobre os beneficios dos métodos ndo farmacolégicos de alivio
da dor no trabalho de parto e parto.

Devido ndo esta mais atuando no hospital, foi proposto a realizacdo de momentos
semestrais semelhantes a primeira capacitacdo para que tanto os funcionarios
capacitados como os novos funcionarios contratados estejam sempre atualizados com
relacdo as boas préticas, isto €, os métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor no

trabalho de parto e parto.

A continuidade e avaliacdo do projeto ficou sendo de responsabilidade dos
enfermeiros e diregcdo do hospital, visto ndo haver mais vinculo empregaticio com a

instituicdo, no entanto, colocou-se a disposicao para auxilio caso necessario.

Para que o setor de revisdo de prontuéario avalie a continuidade do projeto e para
gue a utilizacdo dos métodos nao farmacologicos para alivio da dor no trabalho de parto
e parto, realizou-se a criacdo de um impresso para admissdo das parturientes e
preenchimento pelo enfermeiro, sendo que nesta pode-se fazer o registro das técnicas

utilizadas no processo (Quadro 1).

Figura 10 — Entregue do projeto ao Hospital para continuidade do mesmo pelos profissionais da
instituicao.

Fonte: autoria propria, 2017.

ANEXO A — FICHA DE ADMISSAO OBSTETRICA COM INCLUSAO DOS METODOS NAO
FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR NO TRABALHO DE PARTO E PARTO
UTILIZADOS.
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NG & SMs
PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DO XINGU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Manoel Fam%%%%@gm ail.com
FICHA DE ADMISSAO OBSTETRICA

Nome: Idade:
Ginecologista (Internagdo):
Duracdo da gestacdo: ( )Menosde22s ( )37a4ls

( )22a27s { )42o0u mais

( )28a31s ( )lgnorado

( )31a36s
Numero de Consultas do Pré-Natal:
( )JNenhuma ( )1a3 ( )7oumais
Tipo de Gestagdo:
{ )Unica ( )Dupla ( )Triplaoumais
Aborto? Causas:
Intervalo entre Gestagbes:
{ )Jla2anos( )3a5anos ( )maisde 5anos
Intercorréncias nas Gestagdes:
Precedentes Ginecologicos:
Parto:
Local: Data:___/ /  Hordrio:
Tempo de Duragdo: Peso do RN:

. 1)

&P

TipodeParto: ( ) Vaginal ( )Cesdrea ( ) Vaginal ¢/ Forceps
Tipo de Apresentagdo: ( ) Cefélica ( ) Pélvica
Medicagdo utilizada durante o trabalho de parto:

Intercorréncias no Parto:

Quais Métodos ndo Farmacoldgicos para Alivio da Dor foram utilizados?

( )BolaSuica ( )Banhoquente ( ) Massagens Corporal ( ) Deambulagdo

Responsdvel pelo parto: ( ) Médico/ Médico Obstetra ( ) Enfermeiro Obstetra

12 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

31
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Atividades

Jan

Fev

Mar | Abr

Mai

Jun | Jul

Ago

Set | Out

Nov

Dez

Identificagcéo
do Problema e
delimitacdo do

tema.

Revisao

tedrica

Elaboracao do

pré-projeto

Qualificacao

Adequacéo do

pré-projeto

Implementacga

o das acles

Descricao dos

resultados

Apresentacgao
e defesa do

projeto

13 ORCAMENTO

Quantidade

Valor Unitéario

Valor Total
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Internet 10 horas Doacéo Doacéo
Gasolina 10 litros R$ 4,69 R$ 46,90
Computador 01 unidade R$ 1400,00 R$ 1400,00
Impressora 01 unidade R$ 800,00 R$ 800,00
Banners 04 unidades R$ 60,00 R$ 240,00
Bola suica 02 unidades R$ 80,00 R$ 160,00
Lanche Suco e salgados R$ 100,00 R$ 100,00
Total R$ 2.746,90
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