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RESUMO

O parto configura-se como um momento Unico na vida da mulher que embora seja lembrado
por elas com grande felicidade, pode ser acompanhado de intensa dor, dependendo da
assisténcia prestada a mulher durante o trabalho de parto e parto. Com isso, a adoc¢do de
medidas e procedimentos sabidamente benéficos e ndo farmacol6gicos, durante esse
momento, evita praticas intervencionistas desnecessarias, tornando o parto normal menos
traumético. Nesse contexto, o presente projeto tem como objetivo implementar o uso de
técnicas ndo farmacoldgicas no manejo da dor durante o trabalho de parto pelos enfermeiros
que atuam na assisténcia ao parto apdés uma acdo educativa. Trata-se de um estudo de
intervencdo que consiste na elaboracdo e execucdo de oficinas educativas para enfermeiros e
residentes quanto as técnicas ndo farmacoldgicas no alivio da dor durante o trabalho de parto,
pautadas no uso de metodologias ativas de ensino, utilizando contetdos tedrico-praticos.
Espera-se que esta intervencdo provoque interesse por parte dos profissionais de enfermagem
da instituicdo materno-infantil a cerca desse contexto, de modo sensibilizar a todos o0s
envolvidos no processo, 0 uso continuo dessa boa prética obstétrica, embasada em evidéncias
cientificas. Assim como contribuir no direcionamento de acdes destes profissionais, tornando
possivel a assisténcia de forma integral, humana e necesséria a estas parturientes.

Descritores: Bem estar materno; Assisténcia ao parto; Dor do parto; Enfermagem obstétrica;
Parto humanizado.

ABSTRACT

Childbirth is configured as a uniqgue moment in a woman's life. Although they can remember
it with lots of happiness, severe pain may be present, depending on the care provided to
women during labor and delivery. Thus, the adoption of known beneficial and non-
pharmacological measures and procedures during this time, avoids unnecessary
interventionist practices, making normal birth less traumatic. In this context, this project aims
to implement the use of non-pharmacological techniques in pain management during labor by
nurses working in delivery care after an educational activity. It is an intervention study that
uses the development and application of educational workshops for nurses and residents and
to non-pharmacological techniques for pain relief during labor, guided in the use of active
methods of teaching, using theoretical and practical content. It is expected that this
intervention will provoke interest among nursing professionals in maternal and child
institution about this context, in order to sensitize all stakeholders in the process, the
continued use of this good obstetric practice, based on scientific evidence. As well as
contribute to the direct actions of these professionals, making it possible to support
comprehensive, humane and necessary to these mothers

Keywords: Wellbeing breast; Childbirth care; Labor pain; Midwifery; Humanized birth
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1 INTRODUCAO

O parto configura-se como um momento Unico na vida da mulher. Este momento,
embora seja lembrado por elas com grande felicidade, pode ser acompanhado de intensa dor,
dependendo da assisténcia prestada a mulher durante o trabalho de parto e parto. A dor
parturitiva é definida como uma resposta fisiologica, complexa, subjetiva e multidimensional
aos estimulos sensoriais gerados, principalmente, pela contracdo uterina (ALMEIDA et al.,
2005). Além disso, segundo Sescato, Souza e Wall (2008) a dor pode estar relacionada néao
somente com o processo fisiologico do parto, mas com fatores externos como medo, estresse,
tensédo, soliddo, desamparo social e afetivo e falta de informagoes.

Nesse contexto, a adocdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos e nédo
farmacoldgicos, durante esse momento, evita praticas intervencionistas desnecessarias.
Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS,1996) ac6es nao farmacoldgicas de alivio da
dor como: posicOes variadas e verticalizadas da gestante, deambulacdo, técnicas de
respiracdo, orientacGes verbais recebidas, relaxamento, banho de imersdo, aspersdo,
aromoterapias e massagens auxiliam no enfrentamento da dor e sdo consideradas mais seguras
por necessitarem de menos intervengdes e proporcionam um parto menos traumatico (OMS,
1996; SESCATO; SOUZA; WALL, 2008). Existem ainda recursos auxiliares, como: bola
suica e banquetas para a minimizacdo da dor, bem como para acelerar a progressao do
trabalho de parto (RICCI, 2008).

A utilizacdo dessas técnicas na pratica profissional durante o trabalho de parto
proporciona relaxamento a mulher. Logo, faz-se de suma importancia, a incorporacdo a
pratica desses recursos nao farmacoldgicos pelos profissionais da assisténcia ao parto e
nascimento. Transformando o parto normal em algo tranqilo, menos traumatico, doloroso e
demorado, ocasionando uma maior analgesia a parturiente, bem como diminuindo o medo € a
tensdo, proporcionando uma melhor vivencia e maior satisfagdo (SANTOS; ANJOS, 2006;
FERREIRA, 2011).



2 PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO (FORMULACAO DO PROBLEMA)

Durante um processo observacional na pratica como enfermeira da equipe da
maternidade do Hospital Dom Malan, detectou-se a ndo utilizacdo de técnicas nédo
farmacologicas para alivio da dor durante o pré-parto pelos profissionais enfermeiros que
assistem ao parto e nascimento. Destacando-se que seu uso nao € prioridade ou mesmo
realizado de maneira rotineira por esses profissionais. De modo que as técnicas nédo
farmacoldgicas sdo atualmente consideradas como boas praticas na assisténcia obstétrica,
baseadas em evidencias cientificas.

Boas préaticas na assisténcia a saude, segundo Sackett et al., (1997), sdo aquelas que
associam a experiéncia do provedor de cuidado, com a biologia Unica do paciente e a melhor
prova cientifica disponivel que assegura que a mesma produz mais beneficios que danos ou é
melhor do que alguma outra pratica conhecida. As boas praticas na assisténcia ao parto e
nascimento ou praticas demonstradamente Uteis e devem ser estimuladas e sdo orientadas pelo
Ministério da salde e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996) baseadas em
evidencias cientificas.

Estas praticas consistem no respeito a escolha da mulher sobre o local do parto,
respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto, respeito a escolha da mulher
sobre seus acompanhantes, fornecimento as mulheres de todas as informacGes e explicacGes
que desejarem, monitoramento do bem estar fisico e emocional, oferecimento de liquidos via
oral, liberdade de posicdo e movimentos, estimulos a posi¢cdo ndo supina, uso de partograma.
Bem como utilizacdo de métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor
(massagem e técnicas de relaxamento entre outros).

Logo, tendo em vista que os profissionais enfermeiros que assistem a mulher no parto e
nascimento ndo utilizam dessas praticas benéficas e com comprovagdes cientificas na
utilizacdo desses métodos e satisfacdo com o parto, o cenario do servigo traz condi¢es ndo
condizentes com o0 que se preconiza o0 ministério da saude, ja que o hospital tem sua politica
pautada na humanizacao do parto, idealizando os direitos humanos e a compatibilizacdo com
as atividades das redes de atencdo a saude materna e infantil em desenvolvimento.

Com isso, surgiu a seguinte questdo norteadora: as técnicas ndo farmacoldgicas para alivio
da dor no parto serdo implementadas na assisténcia ao parto pelos enfermeiros apds uma acao

educativa?



3 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O estudo serd desenvolvido no Hospital Dom Malan (HDM)/IMIP Hospitalar,
principal referéncia em salde materna da regido do vale do médio Séo Francisco, localizado
na cidade de Petrolina-PE. Atualmente a instituicdo é administrada pela Fundacdo Professor
Martiniano Fernandes — IMIP/Hospitalar. Integrando a rede macrorregional de salde, desde
2008, o Hospital Dom Malan dedica-se exclusivamente ao cuidado materno-infantil (IMIP,
2011). Abrange uma populacéo de cerca de 1.800.000 habitantes e 53 municipios dos estados
de Pernambuco e da Bahia. A unidade oferece ao todo 255 leitos, sendo 10 leitos de UTI
pediatrica e outros 10 de UTI materna. O HDM se consolidou como referéncia no
atendimento materno infantil no Sertdo pernambucano oferecendo mensalmente, em média,
mais de 6mil atendimentos de urgéncia, cerca 600 partos, 80 cirurgias ginecoldgicas, 2.800
atendimentos no ambulatério — incluidos a mastologia, ginecologia geral, pediatria geral,
fisioterapia, fonoaudiologia, nefrologia, cardiologia, psicologia, hematologia e
gastroenterologia (HOSPITAL DOM MALAN, 2011). O mesmo tem sua politica pautada nas
boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento, preconizada pela Rede Cegonha do

Ministério da Salde.
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4 JUSTIFICATIVA

A implementacdo das praticas ndo farmacoldgicas no manejo da dor durante o trabalho
e parto, tendo como principais ferramentas para sua realizacdo os profissionais enfermeiros do
servico faz necessaria, pois, esses sdo 0s profissionais que atuam diretamente na assisténcia
das parturientes durante o trabalho de parto. Para Fialho e Valente (2008), é indispensavel que
0s hospitais e maternidades valorizem equipes capacitadas para garantir o atendimento e
atencdo especializada a gestante, no que tange aspectos humanisticos do cuidado.

Isso fomentou a importancia de promover a sensibilizacdo e capacitacdo adequada dos
profissionais enfermeiros. Inserindo como prética continua, o uso da tecnologia de alivio da
dor durante o trabalho de parto por meios ndo farmacoldgicos, sabidamente benéficos por
ocasionarem maior seguranca e melhor enfrentamento no processo de parto.

Esperasse que esta intervencdo provoque interesse por parte dos profissionais
enfermeiros da instituicdo materno-infantil a cerca das técnicas ndo farmacologicas de alivio
de dor, de modo sensibilizar a todos os envolvidos nesse processo, quanto o uso continuo das
boas praticas obstétricas, embasadas em evidéncias cientificas. Assim como contribuir no
direcionamento de acbes destes profissionais, tornando possivel a assisténcia de forma
integral, humana e necesséria a estas parturientes. Logo justifica-se a realizacdo do presente
projeto, pois os profissionais enfermeiros precisam ser despertados e orientados a utilizar essa

pratica centrada na ética e a humanizac¢do como norteadoras do cuidado.
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5 REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, na década de 1970, surgiu um intenso movimento de reforma da salde
publica, que além de apoiar & perspectiva do controle demogréfico, lutou pela conquista do
direito a saude e da reorganizacdo desse sistema, com base nos principios atuais que regem o
Sistema Unico de Salde (SUS). A partir dessa manifestacdo, a Constituicdo Federal, em
1988, instituiu a saude como direito de cidadania, pela construcdo do SUS, favorecendo o
avanco dos direitos e da saude reprodutiva (CHOR et al., 2007).

Em meados da década de 1980, movimentos sociais articulados com o Ministério da
Salde, estabeleceram aliangas estratégicas para atuar na atencdo a saude da mulher. Nesse
contexto, o Ministério da Saude em 1983, intensificou o cuidado a mulher com a criagdo, do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), propondo uma nova e
diferenciada abordagem a esse género, baseada no conceito de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (AISM) (LEITE; PAES, 2009).

O PAISM introduziu novo enfoque as politicas publicas para a saude da mulher,
garantindo a salde reprodutiva como um direito (COSTA; GUILHEM; SILVER, 2006).
Além disso, o programa investia na equidade das acOes assistencial clinico ginecoldgico, em
todas as fases da vida (BRASIL, 2015). Segundo Osis (1998), esse programa tornou-se um
marco histérico na evolugdo dos conceitos de salde da mulher ao contemplar salde
reprodutiva com assisténcia para a concepcao e a contracepcao, prevencdo de cancer cérvico-
uterino e de mamas, e questdes relativas as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST),
englobando também os casos de doencas crénicas ou agudas.

O PAISM congregou programas tradicionais como pré-natal, parto e puerpério. Nesse
programa, os designios foram voltados a priorizacdo de acdes perdidas que ndo tinham a
merecida atencdo por parte das politicas publicas (BRASIL, 2015). No entanto, o PAISM n&o
avancou em alguns pontos estratégicos, e assim, em 2003 foi elaborada pelo Ministério da
Saude a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM), aspirando
promover a melhoria das condicGes de vida e satde desse publico alvo, mediante garantia de
seus direitos legais, a partir da ampliacdo e qualificacdo da atengdo integral a satde da mulher
no SUS (BRASIL, 2004).

Assim, tem-se observado o progresso nas condi¢fes de saude das mulheres.
Entretanto, em paises em desenvolvimento como o Brasil, sdo muitos os problemas

relacionados a saude reprodutiva, destacando-se o risco de morte materna em decorréncia da
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gravidez, parto ou puerpério (BRASIL, 2001). Nesse sentido cabe ressaltar que a gravidez,
embora seja um evento biologicamente normal, pode proporcionar fatores de riscos que
condicionam complicacdes para a saude da mée e/ou do filho (SANTQOS, 2011). Ademais,
essas complicagdes podem levar a mortalidade materna e esta se constitui um indicador da
qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e aborto (PARADA, 2008;
NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008).

Com a Portaria GM/569, de 01 de junho de 2000, foi criado o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), objetivando garantir um nimero minimo de
consultas no periodo pré-natal e a qualidade do atendimento no momento do parto,
estimulando a organizacdo da assisténcia e vinculando formalmente o pré-natal ao parto e
puerpério. Assim, o programa trouxe avangos quanto a ampliacdo do acesso das mulheres a
atencdo obstétrica integral, garantindo a qualidade e consolidando os direitos da mulher,
incorporados como diretrizes institucionais (BRASIL, 2002).

Em 2004, a criacdo do Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, trouxe
avancos significativos, incluindo a Politica de Humanizacéo do parto que reforga o PHPN,
garantindo uma assisténcia humanizada adequada a gestante durante o pré-natal, trabalho de
parto, parto e puerpério. Além de incentivar a pratica do parto normal sem intervencoes
(BRASIL, 2015).

Unindo-se a todos esses avangos, em 2011, instituiu-se um novo modelo de atencéo,
na qual o MS concentrou seus esfor¢os na implantacdo de Redes Tematicas de Atencdo a
salide por entender que representam um avango na organizacao do SUS. Denominada de Rede
Cegonha e instituida pela portaria MS/GM n° 1.459/2011, trata se de uma estratégia de
enfrentamento da mortalidade materna, da violéncia obstétrica e da baixa qualidade da rede de
atencdo ao parto e nascimento, desenvolvendo ac6es para ampliacdo e qualificacdo do acesso
ao planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e puerperio (BRASIL, 2011).

Esta estratégia, instituida no &mbito do Sistema Unico de Sadde, consiste numa rede
de cuidados que visa assegurar & mulher, a partir da nocdo de integralidade da atencdo, em
todos os aspectos da saude da mulher, bem como atencdo humanizada, & crianca,
proporcionando direito ao nascimento seguro e humanizado e ao acompanhamento até os dois
anos de idade assegurando acesso para um crescimento e desenvolvimento saudaveis. O
programa € pautado nos principios do respeito, protecdo, idealizando os direitos humanos e a
compatibilizacdo com as atividades das redes de atencdo a salde materna e infantil em
desenvolvimento nos Estados (BRASIL, 2011).
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Todos esses avancos foram pautados na intencdo de modelo de salde voltados a
humanizacdo da assisténcia. Logo, humanizar o parto é posicionar a mulher como
protagonista do evento, de maneira individual, norteados por evidéncias, acatando a evolugéo
fisioldgica do parto, minimizando eventos traumaticos e proporcionando experiéncia positiva
(NAHAGAMA; SANTIAGO, 2008). O ato de humanizar o parto inicia-se no pre-natal a
partir do aconselhamento e esclarecimento do processo gravidico-puerperal (FIALHO;
VALENTE, 2008). Tal ato deve ser seguido durante trabalho de parto e parto.

O trabalho de parto € etapa que antecede grandes dimensdes fisicas, psicoldgicas e
culturais, o parto propriamente dito. Fisiologicamente é caracterizado por contracdes
dolorosas que inicialmente ocasionam modificacdo da cérvix e finaliza com a saida do
concepto pelo canal vaginal, quando se atinge dilatacdo completa, (dez cm) (DIAS;
DESLANDES, 2006).

O trabalho de parto envolve duas fases. A primeira conhecida como fase latente, na
qual o padréo das contragdes e o processo doloroso sdo menores, ocasionando amolecimento
do colo uterino e iniciando o seu processo de apagamento e dilatacdo. Na segunda fase ou fase
ativa do trabalho de parto, hd aumento das contracdes uterinas, adquirindo-se um ritmo
constante e regular, dindmica uterina de 2 ou mais contracbes em dez minutos, combinadas
com alteragdes progressivas do colo uterino e dilatagdo. Neste periodo hd uma maior pressao
sobre a bexiga, podendo a parturiente apresentar dor severa nas costas, irradiando para o
abdome. (FRANCISCO; FONSECA; SAPIENZA, 2008).

Durante o trabalho de parto a presenca da dor, é descrita em dois momentos. No
primeiro estagio, fase da dilatacdo, a mesma é provocada pela contracdo uterina associada a
dilatacdo da cérvice. No periodo expulsivo, além desses fatores anteriores, aliam-se a pressao
gue o feto exerce nas estruturas pélvicas com estiramento das fibras uterinas, distensdo do
canal de parto, tracdo de anexos e peritdnio, pressdo na uretra, bexiga e em outras estruturas
pélvicas bem como a pressao sobre as raizes do plexo lombo-sacro, 0 que ocasiona aumento
da intensidade da dor (BRASIL, 2001; SARTORI et al., 2011).

Além disso, a hipdxia da musculatura uterina, estresse (niveis aumentados de
glicocorticdides e catecolaminas) e o limiar baixo de tolerancia a dor (baixos niveis de
endorfina, fadiga) podem ser fatores presentes (ALMEIDA; OLIVEIRA, 2005). Assim, a dor
no processo de parturicdo, ostenta caracteristicas especificas que envolvem aspectos
fisioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Deste modo, a dor pode ser definida como dor
aguda, transitoria, complexa, subjetiva e multidimensional, inerente ao processo parturitivo

fisiologico, resultando das excitagbes sensoriais, geradas principalmente pela contracdo
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uterina  (MAZONI; CARVALHO, 2008). Cabe ressaltar que a dor constitui-se
fisiologicamente, como uma resposta normal e previsivel a um estimulo quimico, mecénico
ou térmico, associado a uma doenga ou trauma, caracterizando-a como uma resposta sensorial
(ALVES, 2007).

Este fendmeno multidimensional ¢ composto por outras variaveis de ordem néo
fisiologica que podem influenciar no contexto. Maldonado (2000); Bio (2007) apontam que 0
estresse do evento, limiar de tolerancia a dor, ambiente de atendimento e assisténcia prestada
pelos profissionais sdo potencializadores ou minimizadores desta dor. Portanto, a dor
associada ao processo do parto pode variar de intensidade a depender destes aspectos,
constituindo-se como uma experiéncia Unica para cada mulher.

Corroborando com estudos de Pereira, Franco e Baldin (2011), afirma que a
representacdo social sobre a parturicdo é uma etapa dolorosa do processo fisioldgico da
gravidez, no entanto a resposta comportamental é influenciada pela dimensdo emocional e
ambiental. De modo que fatores socioculturais interferem no modo como a parturiente sente e
interpreta o processo de dor na parturicao.

Nesse sentido, embora a dor seja considerada um evento comum no processo de
parturicdo existe intervencdes que amenizam esse fendmeno e proporcionam a mulher um
processo menos traumatico. Ledo e Mendonga (2008) descrevem que a avaliacdo e o
gerenciamento da dor representam qualidade no cuidado. Nesse sentido, Almeida et al.
(2008), relata a existéncia de métodos farmacologicos e métodos alternativos ou néo
farmacoldgicos de reducédo da dor durante o trabalho de parto.

Santos e Pereira (2012), afirmam que técnicas de alivio da dor, especialmente aquelas
consideradas naturais e menos invasivas, contribuem para humanizacao do parto. Além disso,
promover alivio da dor durante o trabalho de parto estd intimamente relacionado com a
garantia de segurancga a parturiente na vivéncia do processo doloroso e consequentemente a
um parto saudavel (SARTORI et al., 2011).

Estudos, como de Gayeski e Briiggemann (2010), comprovaram que embora essa dor
resulta de complexas interacGes, de carater inibitorio e excitatdrio e que seus mecanismos
sejam semelhantes aos da dor aguda, existem fatores especificos do trabalho de parto de
natureza neurofisiologica, obstétrica, psicologica e sociolégica que interferem no seu
limiar. Desta forma, as op¢des ndo farmacoldgicas podem auxiliar positivamente a parturiente
no alivio da dor.

Essas técnicas podem ser o estimulo a deambulagdo, mudanca de posicdo
(mobilidade), banhos de chuveiro (aspersdo) e de imersdo, toque com massagens e recursos
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auxiliares como bola de Bobath ou bola suica, (DIAS; DOMINGUES, 2005; GALLO, 2011;
SILVA; STRAPASSON; FISCHER, 2011). Tém-se ainda, técnicas de respiracdo,
musicoterapia e a propria orientacdo verbal que proporcionam informagdes necessarias e
desejadas favorecendo a autonomia das mulheres e dando atencdo pessoal e individualizada
(BRASIL, 2001). Para Davim, Torres e Melo (2007) essas terapias podem reduzir o uso de
medidas alopaticas e promover sensacdo de bem-estar para a mulher, 0o que proporciona
satisfagdo e diminui o estresse no momento do parto.

Em estudo bibliogréfico realizado, com andlise de artigos de 2005 a 2011, no intuito
de avaliar as estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor de parturientes, verificou-se que
as técnicas de exercicios respiratorios, relaxamento muscular, massagem lombossacral, banho
de chuveiro deambulacéo e uso de bola suica demonstraram, em varios dos artigos analisados,
serem efetivas na reducgédo da dor das mulheres em trabalho de parto na sua fase ativa, sendo,
portanto, as mesmas adequadas para o alivio da dor de parto (SOUZA; AGUIAR; SILVA,
2015).

Vérios estudos corroboraram com a eficicia do uso da hidroterapia, revelando-se
como técnica segura de facil aplicabilidade, pela de boa aceitacdo das parturientes, baixo
custo ao servico e que promove comprovadamente beneficios de bem estar fisioldgico,
aumento de sensacdo de relaxamento e conforto com reducdo do alivio da dor no trabalho de
parto (MAZONI; FARIAS; MANFREDO, 2009; BARBIERI et al., 2013; SANTANA, et al.,
2013).

Corroborando ainda com os estudos, Davim et al., (2008) avaliou a eficacia do banho
de chuveiro, empregando em 100 parturientes cm 8 a 9 cm de dilatacdo, avaliadas antes e
apos cada intervencdo por meio da Escala Visual Analdgica (EVA), 0 mesmo demonstrou que
0 banho de chuveiro é efetivo na reducdo da intensidade da dor na fase ativa da dilatagdo. No
entanto, sua aplicacao terapéutica esta associada a uso de outros recursos como temperatura
da agua e tempo de permanéncia no banho, com minimo de 20 min com a ducha sobre a
regido dolorosa. Segundo Gallo (2011) a &gua aquecida induz a vasodilatacdo periférica e
redistribuicdo do fluxo sanguineo, promovendo relaxamento muscular. O mecanismo de
alivio da dor por este método € a reducdo da liberacdo de catecolaminas e elevagdo das
endorfinas, reduzindo a ansiedade e promovendo a satisfacdo da parturiente. Tem-se ainda a
associacdo da hidroterapia no chuveiro com a bola de Bobath ou bola sui¢a, comprovando a
promocdo do conforto e relaxamento a parturiente (REBERTE; HOGA, 2005).

Quanto ao uso isolado da bola suica, encontrou-se que esse recurso tem sua eficiéncia

aumentada quando utilizada de forma combinada com outros recursos como banho, de
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maneira a promover reducdo significativa da dor, bem estar contribuindo de forma positiva na
ansiedade e estresse (BARBIERI et al., 2013). Segundo o estudo de Davim et al. (2008), as
parturientes referiam que o banho foi relaxante e mostraram preferéncia pela deambulacéo e
massagem nas costas, no entanto atribuiram melhor enfrentamento da dor quando associado a
bola de parto.

Observou-se ainda que no estudo realizado por Almeida et al. (2005), técnicas de
respiracdo e de relaxamento sobre a dor e a ansiedade na parturicdo utilizadas pelo Grupo
Experimental ndo reduziram a intensidade da dor, mas promoveram por mais tempo a
manutencdo de um nivel mais baixo de ansiedade durante a parturicdo, por apontarem
tendéncia a reducdo nos niveis séricos de ACTH em todas as fases do trabalho de parto,
interferindo na secrecdo do HCTH, promovendo alivio parcial do estress e melhorando de
forma significativa a participacdo dessa parturiente no trabalho de parto. De modo que,
confirma o resultado encontrado em outros estudos, que o0s exercicios respiratérios podem nao
ser suficientes na reducdo da sensacdo dolorosa durante o primeiro estagio do trabalho de
parto, porém sdo eficazes na reducdo da ansiedade e na melhora dos niveis de saturacdo
materna de oxigénio (BOING; SPERANDIO; MORAES, 2010).

Estudos demonstraram a eficiéncia da técnica de massagem, de modo que esse método
reduz as reagOes comportamentais, o estresse e ansiedade frente a dor, reafirmando a
importancia do contato pele a pele, que favorece o relaxamento e o vinculo de confianga. No
entanto, para estimular a realizacdo dessa técnica, faz se necessario a participacao ativa do
acompanhante, que resultara em maiores niveis de satisfacdo e seguranca para ambos. Tem-se
ainda que a regido lombo sacra se mostrou a mais utilizada no alivio da dor para as
parturientes (BALASKAS, 2008).

No entanto, apesar de a massoterapia praticamente ndo apresentar efeitos colaterais,
suas diferentes técnicas devem ser aplicadas individualmente com base em uma avaliacdo
fisioterapéutica prévia, pois algumas parturientes podem apresentar intolerancia a massagem
em determinadas regides corporais ao longo do trabalho de parto. A depender da tolerancia de
cada parturiente, as técnicas podem ser alternadas durante os periodos de contragdo uterina
objetivando o alivio de dor e no intervalo das contragbes com o intuito de proporcionar
relaxamento (GALLO, 2011).

Nahagama e Santiago (2011) afirmam que estas técnicas além de simples sdo de
elevada seguranga, tendo influéncia direta no contentamento da mulher com o parto. Alem
disso, a implementacgéo destas, representam valorizagéo da dor por parte dos profissionais de
salde, sobretudo pelos profissionais de enfermagem. Assim, a enfermagem, categoria que
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permanece em contato por mais tempo com a parturiente, deve se apropriar da situacdo, para
interpretar e obter uma compreensdo informada do seu sofrimento. O objetivo desse
entendimento é selecionar estratégias para amenizar o evento (FIALHO; VALENTE, 2008).
Logo, a promocdo de um bom relaxamento vai desde a adogdo de posturas confortaveis a
ambientes tranquilos, com musica ambiente, boa iluminacdo e pensamentos direcionados,
utilizando mecanismos para desviar o trauma da dor no trabalho de parto.

O profissional ou acompanhante que presta esse suporte continuo deve estar apto a
informar, promover alivio de tensédo, facilitar a interacdo entre a parturiente/familia e a equipe
de salde, contribuindo para a humanizacdo do parto. Pois segundo estudos de revisdo
sistematica conduzida por Hodnett et al., em 2008, que incluiu 16 ensaios clinicos
randomizados e controlados com 13.391 mulheres, demonstrou que 0 suporte continuo
intraparto reduz a duracdo do trabalho de parto, a probabilidade da parturiente de receber
analgesia e relatar insatisfacdo com sua experiéncia. Os autores concluiram que todas as
mulheres devem receber suporte continuo durante todo o trabalho de parto e o parto.

Corroborando ainda com a participacdo do profissional nesse processo, um estudo de
revisdo foi realizado com o objetivo de conhecer a satisfagdo de mulheres quanto ao
nascimento, em especial no que se refere ao alivio da dor. A revisdo sistematica desse estudo
identificou quatro expectativas presentes na satisfacdo da parturiente como os fatores
pessoais, 0 suporte dos profissionais, a qualidade da relacdo profissional-paciente e o
envolvimento na decisdo das intervencdes. Concluiram 0s autores, nessa revisao, que a
avaliacdo das parturientes quanto a satisfacdo em suas experiéncias durante o trabalho de
parto ndo estdo relacionadas apenas as influéncias da dor, do alivio a dor e das intervencgdes
médicas, mas sim as influéncias das atitudes e comportamentos dos profissionais da satde
(DOTTO; MAMEDE; MAMEDE, 2011).

Logo, a atitude profissional é de relevante importancia na assisténcia a parturiente,
tendo em vista que tudo isso poderéa ser realizado, além da abordagem empaética, associando-
se a utilizacdo de estratégias adequadas visando aliviar a dor tdo presente nas parturientes,
tendo em vista as relagdes interpessoais na interacdo profissional-parturiente-familia. De
modo a associar sua participacdo a aplicacdo de estratégias nao farmacologicas para o alivio
da dor no processo do trabalho de parto, fortalecendo e potencializando o processo, tornando-
0 menos doloroso, menos tenso, visto que as mesmas necessitam de atenc¢do, aconselhamento
e habilidades de comunicagéo.

Nesse, sentido estudos demonstram que a enfermagem tem desempenhado um papel

ativo no estabelecimento de cuidados humanisticos as mulheres, auxiliando a fisiologia do
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parto e instituindo tecnologias de cuidado e conforto (PROGIANTI; MOUTA, 2009). Para
Sescato, Souza e Wall (2008), préticas de cuidado relacionais que promovem o dialogo entre
0s usudrios e profissionais, concretizam os principios da dignidade e solidariedade,
demonstrando uma postura de acolhimento a mulher.

Nesta concepcdo, a qualificagdo da atencdo nos ultimos anos, vem sendo enfatizada
pela gestdo em salde, através da avaliacdo das acbes dos profissionais que atuam na
assisténcia ao parto e nascimento, de modo a auxiliar as reais necessidades da populacéo
(GOUVEIA et al., 2011). Logo, a avaliacdo em salde garante o diagnostico da realidade dos
servicos, contribuindo para as mudancas nos padrdes, de modo a cumprir condi¢des minimas
de qualidade.

Portanto, todos os esforgos durante o processo de trabalho de parto deve visar o
conforto fisico da parturiente, incrementado pelo uso de terapias complementares de técnicas
para o alivio da dor durante o trabalho de parto, as quais devem ser incorporadas aos
programas educacionais de sensibilizacdo e capacitacdo de enfermeiros com o objetivo de
ajudar a integrar essas terapias do cuidado da enfermagem em mulheres no seu processo de

parir.

6 PUBLICO ALVO

A intervencdo serd direcionada aos enfermeiros e residentes de enfermagem que
assistem diretamente ao parto e nascimento. A escolha por esses profissionais dar-se pelo fato
da atuacdo dos enfermeiros durante todo o processo do pré-parto e parto, bem como por uma
correlagdo com a sua formagao, que direciona a sua pratica para o “cuidar”, que deve respeitar
0s aspectos fisiologicos, emocionais e socioculturais que envolvem o processo parturitivo.
Contudo, espera-se ainda sensibilizar, de maneira geral, outros profissionais também assistem
as parturientes, tais como: médicos, técnicos de enfermagem, nutricionistas, psicologos e

fisioterapeutas.
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7 OBJETIVOS

7.1 Objetivo Geral

Implementar o uso de técnicas ndo farmacoldgicas no manejo da dor durante o
trabalho de parto pelos enfermeiros que atuam na assisténcia ao parto ap6s uma acdo

educativa.

7.2 Objetivos Especificos

-Sensibilizar os profissionais enfermeiros sobre as técnicas nao farmacoldgicas no manejo da
dor, utilizadas no trabalho de parto.

-Desenvolver uma acdo educativa utilizando a perspectiva da problematizacdo em relacdo as
técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor do parto.

- Capacitar os profissionais enfermeiros sobre o uso de técnicas ndo farmacoldgicas no
manejo da dor durante o trabalho de parto.

- Promover educagédo permanente com os profissionais de enfermeiros do servico.
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8 METAS

« Implementar na rotina dos enfermeiros, técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor,
em 100% das parturientes admitidas no setor.

o Disponibilizar a todas as parturientes atendidas na sala de parto, mecanismos nao
farmacoldgicos para alivio da dor como: orientagdes sobre evolucdo do trabalho de
parto, estimular deambulagdo, ensinar técnicas de respiracdo e relaxamento, técnicas
de massagem de alivio da dor, bola suica, spaldar, cavalinho entre outros da
instituicado.

« Capacitar os enfermeiros (17) e residentes de enfermagem da area de satde da mulher
(9), quanto os recursos ndo farmacoldgicos no alivio da dor durante o pré-parto.

» Realizacdo das oficinas educativas num prazo de 6 meses para todos os enfermeiros e
residentes.

o Avaliar semestralmente o histérico admissional de enfermeiros no setor de sala de
parto para dispor de oficinas a estes enfermeiros contratados para sala de parto.

« Disponibilizar oficinas anualmente para os residentes ingressantes de satde da mulher.
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9 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de intervencdo que consiste na elaboracdo e execugdo de
oficinas educativas para abordagem das técnicas ndo farmacoldgicas no alivio da dor durante
o trabalho de parto, pautadas no uso de metodologias ativas de ensino. Com conteudos
tedricos e préticos.

Participardo do estudo, profissionais de Enfermagem do pré-parto do Hospital Dom
Malan em Petrolina-PE. A populacdo do estudo serd compostas por 17 enfermeiros (8 do
plantdo diurno e 9 do plantdo noturno) e 9 residentes de enfermagem que atuam na assisténcia
ao parto e nascimento. Que acontecerdo no periodo de abril a setembro de 2016. Deve-se
ressaltar que as oficinas acontecerdo no ano de 2016, com perspectiva de ingresso de 14
residentes de enfermagem de satde da mulher nesse ano. Portanto, serdo contemplados todos
esses 40 profissionais. Destaca-se ainda que serd estendido o convite aos setores de
fisioterapia, nutricdo, psicologia e geréncia médica do servico para participarem das oficinas,
de maneira participativa e colaborativa.

A intervencdo terda um total de 08 oficinas, nimero que contempla toda a populacéo e
metas, as datas serdo divulgadas antecipadamente através da planilha/cronograma de
atividades educacionais da instituicdo, divulgada pelo Nucleo de Educacdo Permanente,
medida necessaria para organizacdo e participacao de todos participantes/populacao.

As oficinas serdo realizadas no auditorio do hospital, com total de 06 participantes por
oficinas, objetivando uma construcao interativa do aprendizado através de pequenos grupos.
Terdo tempo médio de 2 horas, de modo que esses momentos serdo a combinar com a
instituicdo e profissionais. Serdo disponibilizadas oficinas mensais, durante um periodo de 6
meses (abril/2016 a setembro/2016), com horarios diurnos e noturnos para contemplar todo o
publico alvo. Pensando no numero de participantes, serdo disponibilizadas 06 oficinas no
periodo matutino ou vespertino e 02 oficinas no periodo noturno.

Inicialmente sera realizado levantamento, através de visita técnica a sala de parto
juntamente com o gerente do setor, quais 0s recursos disponibilizados pela instituicdo para
utilizacdo desses recursos na assisténcia ao parto e nascimento. Apos levantamento desses
dados, serdo realizadas oficinas que acontecerdo em duas etapas didaticamente divididas:
teorica e préatica, mas que ocorrerdo no mesmo momento.

A etapa teorica consistira em um treinamento expositivo e dialogado, mediado pela
autora do projeto através de apresentacdo em videos e slides, baseada em evidéncias
cientificas e fontes da literatura. Dentro do contexto tematico serdo evidenciados: os tipos de
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técnicas ndo farmacoldgicas existentes para o alivio da dor; utilizacdo correta durante o
trabalho de parto; eficiéncia destas técnicas durante as fases do trabalho de parto; importancia
da utilizacdo destas técnicas; e a visdo das parturientes a cerca do uso das técnicas, com
exposicao de videos existentes na internet.

Na etapa préatica serdo apresentadas situacdes problemas com objetivos de ensino e
aprendizagem voltados ao desenvolvimento de habilidades inerentes a cada contexto tematico,
buscando simular diferentes momentos de suas aplicacbes dos recursos disponiveis no
servico, durante o trabalho de parto.

Com recurso dos materiais disponiveis no servico para realizacdo das técnicas serao
apresentadas situacdes em que os participantes simulardo a realizacéo das técnicas, diante de
uma situagdo especifica levantada. Neste momento, os participantes serdo enfermeiros ou
pacientes, ou vice-versa, a intencdo é fazer com que os participantes possam experienciar as
técnicas, como receptor e provedor, vivando uma maior sensibilizagéo.

Além disso, serd pactuado com o nucleo de educagdo permanente para que haja
continuidade dessas oficinas, a fim de contemplar residentes que entram anualmente no
servico. Bem como inserir como pratica do servico, oficina admissional para enfermeiros
recém-contratados para setor de sala de parto. Dessa forma, serd avaliado semestralmente o
quadro de admissfes do servigo para o setor de sala de parto, a fim de disponibilizar oficinas
para esses.



10 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Cronograma de
atividades:

Periodo 2015

Etapas

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Elaboracdo do pre-projeto

Apresentacdo do pré
projeto

Apresentacdo do pré
projeto a instituigéo

Revisdo Bibliogréfica

Apresentacdo do projeto
final

Cronograma de
atividades:

Periodo 2016

Etapas

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Visita técnica ao setor

Elaboragéo das oficinas
educativas

Realizacdo das oficinas
educativas

Acompanhamento e
avaliacdo do projeto

Elaboragéo de projeto de
pesquisa para avaliar
impactos das oficinas na
assisténcia

Avaliacdo do quadro
admissional na sala de
parto e entrada de
residentes do primeiro ano
para novas oficinas




11 ORCAMENTO/ RECURSOS UTILIZADOS

Despesas em Recurso Matérias

DISCRIMINAGCAO QUANT. VALOR (R$)
Notebook 01 1.200,00
Data Show 1000 fl. 1.600,00
Pen Drive 32 GB 01 40,00
CD ROOM 02 4,00
Impressora HP 01 700,00
Resma de Papel Oficio A4 02 36,00
Cartucho de tinta Preto HP Deskjet 3940 01 60,00
Canetas 40 20,00
Bola Suica 02 50,00
Cavalinho 02 100,00
Reprografia (Panfletos) 100 250,00
Reprografia (Banner) 02 240,00
Reprografia (Video) 01 3.000,00
SUBTOTAL - 7.300,00
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12 RECURSOS HUMANOS

O projeto de intervencdo contard com o apoio do gerente enfermeiro da sala de parto
para organizacdo do recrutamento para as oficinas educativas, bem como profissional
responsavel pelo Nucleo de Educacdo Permanente. Sera ainda estendido o convite aos setores
de fisioterapia, nutricdo, psicologia e geréncia médica do servico para participar das oficinas,

de maneira participativa e colaborativa.

13 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Durante a realizagdo dessas oficinas serdo acompanhados, inicialmente por meio
observacional, da potencializacdo destas praticas abordadas nas oficinas educativas.
Futuramente tem-se a intencdo de realizar pesquisas exploratorias para avaliar os impactos
dessas oficinas na assisténcia ao parto e nascimento, através de pesquisas quantitativas de

satisfacdo do usuério.
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