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RESUMO

Introducdo: diante da necessidade de melhorias na qualidade da assisténcia
obstétrica e neonatal, foi desenvolvido junto a maternidade do Hospital Nossa
Senhora dos Pobres, no municipio de Berilo, uma proposta de intervencdo para a
aplicacdo de métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor em mulheres durante o
trabalho de parto. Esta intervencdo se desenvolveu a partir dos problemas
identificados com base no diagndstico situacional na maternidade. Publico alvo:
Equipe de profissionais de saude envolvida na assisténcia obstétrica e neonatal da
maternidade, composta por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Justificativa: a implementacdo das praticas ndo farmacoldgicos se justifica por ser
um conjunto de técnicas que, além de atender as necessidades organizacionais de
assisténcia obstétrica no hospital, tem a potencialidade de produzir inGmeros
beneficios para a mulher, como a reduc¢éo as intervengdes desnecessarias, tornando
o processo do nascimento o mais natural possivel. Objetivos: Implementar técnicas
ndo farmacolégicas na assisténcia obstétrica do Hospital Nossa Senhora dos
Pobres. Métodos: as acbes para implementacdo da proposta de intervengédo foram
realizadas em etapas: |- Elaboracdo da proposta de intervencéo. II- Revisdo da
literatura. Ill- Apresentacdo do Projeto de Intervencdo & direcdo do Hospital. V-
Elaboragdo de apresentagdo para capacitacdo da equipe. V- Aquisicdo de
equipamento e impresso.  VI- Exposi¢cédo e discussédo da proposta de intervencao
com os profissionais de saude que atuam na assisténcia obstétrica. VII- Capacitacdo
da equipe. VIlI- Implementacéo do projeto de intervencdo. Resultados: as acoes
desenvolvidas na instituicdo resultou em uma rotina de assisténcia com base nas
técnicas ndo farmacoldgicas possibilitando a presenca constante da enfermagem
obstétrica, oferecendo suporte ao processo de nascimento, estimulando a
participacdo ativa da mulher no processo de parto e nascimento, com o minimo de
intervencdes possiveis e incentivo a participacdo dos familiares. Os resultados
contribuiram para a estruturacdo do servico e fortalecimento do trabalho em equipe.
ConsideracOes finais: A realizacdo desta proposta de intervencdo mostra a
importancia da construgdo de parcerias para melhorar a qualidade da assisténcia.
As acOes desenvolvidas na maternidade possibilitou a participacdo ativa dos
profissionais da enfermagem e consequentemente a redugcdo das intervencdes
desnecessarias. A implementacdo de técnicas ndo farmacologicas torna-se
necessario por melhorar a qualidade da assisténcia no processo parturitivo
contribuindo para a reducéo da mortalidade materno infantil no municipio.

Palavras-chave: Parto humanizado; Obstetricia; Enfermagem; Parto; Métodos néo
farmacoldgicos.



ABSTRACT

Introduction: In view of the need for improvements in the quality of obstetric care, an
intervention proposal for the application of non-pharmacological methods to pain
relief in women at work was developed near the maternity hospital of the Hospital
Nossa Senhora dos Pobres, in the city of Berilo. of childbirth. This intervention
developed from the problems identified based on situational diagnosis in the
maternity ward. Target group: Team of health professionals involved in obstetric
care of the maternity ward, made up of doctors, nurses and nursing technicians.
Rationale: the implementation of non-pharmacological practices is justified because
it is a set of techniques that, in addition to meeting the organizational needs for
obstetric care in the hospital, has the potential to produce innumerable benefits for
women, such as reducing unnecessary interventions, process as natural as possible.
Objectives: To implement non-pharmacological techniques in obstetric care at
Nossa Senhora dos Pobres Hospital. Methods: the actions to implement the
intervention proposal were carried out in stages: |- Elaboration of the intervention
proposal. lI- Review of the literature. Ill- Presentation of the Intervention Project to
the Hospital. 1V- Elaboration of presentation to qualify the team. V- Acquisition of
equipment and printing. VI- Exposure and discussion of the intervention proposal
with health professionals who work in obstetric care. VII- Training of the team. VIII-
Implementation of the intervention project. Results: the actions developed at the
institution resulted in a care routine based on non-pharmacological techniques,
allowing the constant presence of obstetric nursing, supporting the birth process,
stimulating the active participation of women in the process of childbirth and birth,
with minimum possible interventions and encourage the participation of family
members. The results contributed to the structuring of the service and the
strengthening of teamwork. Final considerations: The implementation of this
intervention proposal shows the importance of building partnerships to improve the
quality of care. The actions carried out in the maternity ward allowed the active
participation of nursing professionals and consequently the reduction of unnecessary
interventions. The implementation of non-pharmacological techniques becomes
necessary to improve the quality of care in the parturitive process contributing to the
reduction of maternal mortality in the municipality.

Key words: Humanized delivery; Obstetrics; Nursing; Childbirth; Non-harmacological
methods.
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1 - INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o parto € um evento natural e
ndo necessita de controle, e sim, de cuidados, em que os profissionais da saude
deveriam intervir somente quando necessario (BRASIL, 2003).

Em meados do século XVIII, a responsabilidade e a assisténcia ao parto era
exclusivamente praticada por curandeiras e parteiras que doavam seu tempo e
dedicagcédo para auxiliar as gestantes nesse processo, assim, 0 ato de parir e 0s
acontecimentos na vida da mulher aconteciam em suas residéncias, por pessoas
conhecidas. Nessa época, 0 processo de nascimento era visto como natural, sendo
desempenhadas predominantemente por mulheres. Essas préaticas perduraram no
Brasil até o fim do século XIX (KATZER, 2016). Com o decorrer do tempo, a partir do
século XX, houve a transicéao gradual do parto domiciliar para o ambiente hospitalar,
implantando-se o modelo médico na assisténcia obstétrica (KATZER, 2016).

Ao longo dos séculos, construiu-se um modelo social predominante que vinha
impedindo a mulher de ser sujeito pleno de sua propria historia. Apesar de a
hospitalizacdo ter sido, em grande parte, responsavel pela queda da mortalidade
materna e neonatal, o cenario de nascimento transformou-se rapidamente, tornando-
se desconhecido e amedrontador para as mulheres e mais conveniente e asséptico
para os profissionais de saude, expondo as mulheres a intensa medicalizacao, a
altas taxas de cesarianas e de intervencdes, que deveriam ser utilizadas de forma
parcimoniosa e apenas em situacdes de necessidade, e ndo como rotineiras. Essa
situacdo tem influenciado, negativamente, nos indices de morbimortalidade materna
e neonatal, gerando altos custos hospitalares e a desumanizacdo da assisténcia
(BRASIL, 2003).

O nascimento que antes era um evento natural e fisiologico, com a
institucionalizagcdo do parto passou a ser visto como um processo patologico,
valorizando a tecnologia sofisticada. Logo, o parto em ambiente hospitalar passou a
ser considerado atribuicdo do profissional médico, pois possuia conhecimento
cientifico para lidar com situacdes de risco especificos ao parto, sendo necessario
intervencdes preventivas muitas vezes desnecessarias (RABELO, 2006).

Este cenario impulsionou a necessidade de mudancas no modelo da

assisténcia obstétrica. No Brasil, na década de 1980, surgiu 0 movimento pelo parto



humanizado que tinha por objetivo propor mudancas no atendimento ao parto
hospitalar, tendo como base a proposta da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
de 1985. Nesta incluia: o incentivo ao parto vaginal, ao aleitamento materno no pos-
parto imediato, o alojamento conjunto, a presenca do pai ou outro acompanhante
durante o parto, além da atuacdo da enfermagem obstétrica na atencdo aos partos
normais. Estas medidas visavam melhorar o acesso, a cobertura e qualidade no
atendimento ao parto no pais (BRASIL, 2001).

O tema humanizagéo, no contexto da assisténcia ao parto, surgiu como uma
proposta do Ministério da Saude no ano de 2000 acerca do atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Seu emprego surgiu da necessidade de
melhoria na qualidade do atendimento, como forma de reduzir a mortalidade
materna e perinatal, defendendo a ado¢édo de medidas e procedimentos para o
acompanhamento do parto e nascimento em detrimento de praticas intervencionistas
desnecessarias (BRASIL, 2000). Ainda no sentido de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, visando promover assisténcia humanizada no
ciclo gravidico-puerperal, o Ministério da Saude langou também em junho de 2000, o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), cuja principal
estratégia visava assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento de pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e
ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2002).

No sentido de desenvolver a¢Bes voltadas & humanizacdo do parto e
nascimento, tiveram origens nas recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude
de 1996, através de um documento denominado “Boas praticas de Atencao ao Parto
e Nascimento”. Esta prop0és que a assisténcia fosse baseada em evidéncias
cientificas, com a percepcdo de uma assisténcia acolhedora e respeitosa a
parturiente, dando origem as praticas necessarias e desnecessarias utilizadas na
assisténcia ao parto. Essas recomendacbes tinham como objetivo garantir um
atendimento de qualidade, por meio da avaliacéo frequente em relacao aos riscos e
evolucédo do trabalho de parto, adotando medidas seguras, evitando intervencdes

desnecessarias e prejudiciais & mulher e seu bebé (OMS, 1996).

De acordo com as recomendagOes descritas no Manual da Organizagcao
Mundial da Saude (OMS), também de 1996, as praticas que devem ser incentivadas

durante o trabalho de parto e parto, e incluem: oferta de liquidos via oral, apoio por
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parte dos profissionais, respeito ao direito a privacidade no local do parto, direito a
acompanhante, esclarecimento de duvidas e fornecimento de informacdes, utilizacéo
de métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor, monitoramento fetal por
ausculta intermitente, estimulo a posi¢cbes ndo supinas (deitada), liberdade de
posicdo e movimento, uso do partograma, contato pele a pele precoce entre mae e

bebé, inicio da amamentacao na primeira hora do pés-parto.

O manual denominado “Maternidade Segura” (1996), lista outras acdes que
devem ser incentivadas durante o periodo perinatal, entre elas, a liberdade de adotar
posturas e posicOes variadas, deambulacdo, respiracdo ritmada e ofegante,
comandos verbais e relaxamento, pois estes auxiliam no desvio da atencao da dor,
banhos de chuveiro e de imersdo, toque e massagens. Estes cuidados néo
farmacoldgicos devem ser explorados e inseridos durante o trabalho de parto,
proporcionando a parturiente meios ndo intervencionistas, para que a dor seja
minimizada, ndo necessitando utilizar analgésicos e anestésicos, auxiliando na
progressdo do trabalho de parto e proporcionando a parturiente a liberdade de
adotar medidas que venham a lhe trazer momentos de relaxamento, visando a
saude e bem estar desta e do bebé, no que diz respeito a humanizacdo. Sendo
assim, a equipe de enfermagem tem um papel fundamental na realizacdo desses
cuidados, proporcionando a parturiente, alivio da dor e dando a mulher a
oportunidade de ter uma boa vivéncia deste momento especial que é a chegada do

filho (OMS, 1996).

Neste contexto, os cuidados ndo farmacolégicos se destacam por contribuir e
fortalecer o movimento de humanizacédo do parto, com alternativas que podem ser
empregadas para alivio da dor, tornando o processo de parturicdo o mais natural
possivel, diminuindo as intervencdes, cesarianas e 0 uso de farmacos (DAHER,
2016).

Para Katzer (2016), os métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor
inseridos no trabalho de parto sao alternativas que podem ser implantadas e
trabalhadas nos servigcos de saude por ser uma importante forma de humanizar a
assisténcia de enfermagem, além de contribuir para a redugédo do uso de farmacos
e tecnologias invasivas durante o trabalho de parto e parto. Segundo o0 mesmo
autor, nas décadas de 1950 e 1960, estas técnicas foram muito utilizadas, no
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entanto, devido a frequente medicalizacdo do parto e o0 excesso de técnicas

invasivas, essas praticas desapareceram com o tempo (KATZER, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude, a realizacdo das praticas nao
farmacoldgicas, como exercicios respiratorios, técnicas de relaxamento,
deambulagdo, banho de chuveiro ou de imersdo, massagens feita pelo
acompanhante ou profissional de saude, além de fortalecer o processo de
humanizacéao, proporcionam alivio da dor durante o trabalho de parto, tornando este
momento marcante e prazeroso, contribuindo para um parto mais tranquilo (BRASIL,
2003).

Prestar uma assisténcia humanizada é permitir a autonomia da mulher sobre
0 parto, respeitando seus desejos, buscando através de evidéncias cientificas,
medidas que possam auxiliar na conducéo do trabalho de parto, através do uso
adequado de tecnologias na assisténcia ao parto e nascimento, buscando a reducéao
da dor, tensdo e estresse, tornando este momento o mais fisiolégico possivel
(KATZER, 2016).

2 - SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BERILO

O projeto de intervencdo foi desenvolvido no Hospital Municipal Nossa
Senhora dos Pobres, localizado no municipio de Berilo, Norte de Minas Gerais.
Berilo esta situado na regido Jequitinhonha, estando a 545 Km da capital
do estado. A cidade integra a microrregido de saude de Capelinha, e faz divisa com
0s municipios de Virgem da Lapa, Francisco Badar6, Chapada do Norte, José
Gongalves de Minas. Sua populacédo foi estimada em 12.394 habitantes no ano de
2016, densidade demogréfica de 20,95 hab./ Km?, e indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) da cidade é de 0,628, considerado Médio. Seus moradores sao

conhecidos pelo gentilico de berilense (IBGE, 2010).



12

TERRITORIOS DOS VALES DO MUCURI E
DO JEQUITINHONHA - MG

Legenda

*  Sedes Municipais

Vale do Mucuri

[ vale do Jequitinhonha JCOMERCINKO | et
< 3 ]

5
r

MINAS GERAIS 8. {
e N S

;

[ X / \
q o 5 - { \
} &y th INGA
ggssmopous{r COi RONELMURT,‘ % o { macBIM

4 2
[ 1 ]
IRGEM DAtApA ; i "r
L 4 % Y e _\zﬁtmopoﬂs
e :;‘omemswmﬂmh 4

DOS VALES DE w
(

cho ORIENTE
~— | DE MIN&S.

X R oE
% Novo cruzeiro S TPE

. ,/;‘x

’ % o~ 3
/ SETUBINHA & /7
= /' LADAINHA
L .

> TEGFILO OTONI e .\\

~ oA s L o
¢ mamsRaNDBA [N S -

J‘\ SENADORMODE;\TINO 13 J J o SERRADOS

AMORES
) L loonCavES AROCANDWA . Mq
DlAMAmlNAJ j" 5. } 2 % h
y l FRANC\SCOPOL})S .
@ o?)é‘r)mov w0 \5 e \. /TAMBACURI
al couToMnoAv(ﬁE E“°‘°° s N Jedn
p M 3
y $
y I

Frojecéo Geogréfica LatiLong
DATUM WGS 84
Escala 1:750.000

A\ UFVIM

k4

Fonte: http://culturaneocruzeirense.blogspot.com.br/2011/09/mapa-dos-vales-do-

jequitinhonha-e.html

A economia de Berilo tem a agropecuéaria como principal atividade. A essa,
somam-se a movimentagcdo dos ganhos dos migrantes em Sao Paulo, sul de Minas
e atividades temporarias em praias, além de recursos da previdéncia social
programas sociais do governo federal (IBGE, 2010).

A rede de assisténcia a salde do municipio € composta atualmente por cinco
equipes de Saude da Familia, que cobrem 100% da popula¢édo, um Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), além de uma unidade Hospitalar, o Hospital Municipal
Nossa Senhora dos Pobres, fundado em trés de fevereiro de 1973.

O municipio de Berilo faz parte do Consorcio Intermunicipal de Saude da
Microrregidao do Médio Jequitinhonha (CIMEJE), localizado no municipio de Aracguai-
MG. A sede, inteiramente ampliada e equipada, dispde de salas de Raio X,
fisioterapia, oftalmologia, cardiologia, fonoaudiologia e ultrassonografia.

Outras necessidades de saude do municipio, como urgéncias e emergéncias,

sdo encaminhadas para outros municipios de referéncia, como Diamantina, Tedfilo
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Otoni e Belo Horizonte, através Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial
(SUSFacil).

2.1 - CONTEXTO ATUAL DA INSTITUICAO

O Hospital Municipal Nossa Senhora dos Pobres, cenario da presente
proposta de intervencéo, trata-se de uma entidade publica, sem fins lucrativos, que
presta atendimento exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide — SUS.

A unidade é um hospital de pequeno porte, que realiza em sua maioria
atendimentos de média complexidade. Sua capacitada instalada é de 42 leitos que
se dividem em leitos de clinica médica, clinica cirdrgica, alojamento conjunto,
bercario, clinica pediatrica, clinica obstétrica e enfermaria para observagéo clinica.
Além disso, oferta de consultas especializadas, orientacdo terapéutica, exames,
atendimento de urgéncia e emergéncia, procedimentos cirirgicos- ambulatoriais,
entre outros.

A maternidade do hospital possui dois leitos obstétricos para assisténcia a
parturiente em trabalho de parto (pré - parto) e uma sala de parto. A mesma conta
com uma equipe de profissionais que se revezam no atendimento de todo o hospital.
Ali realizam-se, em média, quatro partos normais por més. Para 0s casos que nao
possuem elegibilidade para serem realizados na maternidade, como por exemplo,
gravidez de risco, gestacdo com indicacdo de cesariana, parturientes com idade
gestacional superior a 41 semanas sem sinais de trabalho de parto, sdo
encaminhadas para o hospital de referéncia, localizado no municipio de Aracuai-MG,
h& cerca de 60 Km de distancia, o que leva em média uma hora de deslocamento.

A assisténcia oferecida a parturiente é realizada com base em Manuais e
Protocolos do Ministério da Saude. Esses instrumentos apenas norteiam as acdes
clinicas gerais, no sentido de reorganizagdo do processo de trabalho, no entanto
inexiste um protocolo clinico adaptado as necessidades locais. Assim, todas as
gestantes que procuram a maternidade passam primeiramente pela triagem e
classificagdo de risco, utilizando tecnologia de averiguacdo de sinais e sintomas
para definir nivel de gravidade e prazos de atendimento. Desta forma, as gestantes
em que séo identificadas sinais de trabalho de parto ou urgéncia obstétrica, sé&o
conduzidas ao pré-parto para avaliacdo médica e admitidas para assisténcia. Nao
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identificado nenhuma das situacfes anteriores, a parturiente é orientada a
permanecer ou retornar para casa, levando em consideracéo as suas preocupacoes.

No periodo de 2005 & 2012, o Hospital foi referéncia para o atendimento aos
pacientes dos municipios de Francisco Badard, Jenipapo de Minas, José Gongalves
de Minas e Chapada do Norte. Contudo, devido as suas limitacbes financeiras,
desde 2012 o hospital tem reduzido de forma significativa sua capacidade de
atendimento. Atualmente o mesmo nao oferece mais esse tipo de assisténcia a
esses municipios. Entretanto, realiza atendimentos da populacdo rural desses
municipios devido a maior facilidade de acesso desses usuarios aos servicos de
saude.

No momento atual, o hospital conta com a assisténcia que € realizada por um
Unico médico clinico geral no plantdo que atende em todas as clinicas. Tal situacao
contribuiu para a reducdo do numero de partos no municipio, que passou da média
de treze por més, para quatro. Além disso, devido a crise, a instituicdo sofre com o
desabastecimento de materiais e medicamentos, equipes médica e de enfermagem
reduzidas, o que interfere diretamente na qualidade da assisténcia.

IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS

Sobre a assisténcia prestada as gestantes, o diagndéstico situacional permitiu

observar o cenario atual da maternidade podendo identificar os seguintes problemas:

» Falta de ambiente acolhedor e privativo para a gestante devido a
auséncia de boxes para o cuidado individualizado. Devido a este
cenario, acontece a escolha do acompanhante pela equipe da
instituicao;

» Auséncia de métodos nao farmacologicos para alivio da dor em
mulheres durante o trabalho de parto;

» Inexisténcia de Protocolo Assistencial para conducdo do trabalho de

parto.
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Desta forma, tal contexto tem desafiado a capacidade da gestédo local e a
equipe de profissionais para a oferta de uma assisténcia que seja de qualidade e
gue ao mesmo se adeque aos desafios organizacionais da instituicao.

Sendo assim, diante dos problemas acima listados, optou-se por elaborar a
presente proposta de intervencdo na auséncia de métodos ndo farmacologicos para
alivio da dor em mulheres durante o trabalho de parto. Os resultados desta
intervencdo poderdo contribuir para uma assisténcia obstétrica de qualidade e
humanizada, visando ndo s6 um melhor resultado na assisténcia em maternidade,
como também, maior satisfacdo e beneficios as parturientes.

Acredita-se que, a insercdo do profissional enfermeiro no Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica ofertado pela Universidade Federal de
Minas Gerais, possa contribuir para a melhoria de sua capacidade técnica na busca
de alternativas para o enfrentamento deste contexto, assim como amplie sua
capacidade de promover melhorias na qualidade da assisténcia ao parto,
possibilitando a reducdo de intervencbes obstétricas desnecessérias refletindo

diretamente na melhoria da saude perinatal.

2.2 - PROPOSTA DE INTERVENCAO

Este trabalho teve como proposta a elaboragcdo de um plano de intervencéo
na maternidade para a aplicagdo de métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor
em mulheres durante o trabalho de parto, informando suas contribuicbes e
beneficios na assisténcia & parturiente em trabalho de parto, visto que nesta
instituicdo esses recursos para o alivio da dor ndo séo utilizados.

Diante deste contexto, o projeto de intervencdo se baseia na elaboracdo de
um protocolo de assisténcia ao parto e nascimento que vise a implementacdo de

métodos nao farmacoldgicos no alivio da dor.
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3 - JUSTIFICATIVA

Para a Organizacdo Mundial da Saude, as técnicas nao farmacolégicas para
analgesia no parto sdo recomendadas aos cuidados a parturiente, visto que sua
aplicabilidade promove acéo benéfica e diminuem a associacdo medo, tensdo e dor
(OMS, 1996).

A implementacédo das praticas ndo farmacolégicos podem ser adotadas para
dar mais tranquilidade e alivio durante as contra¢des, no entanto, ndo substitui na
integra os métodos farmacoldgicos. Esses recursos permitem & mulher e sua familia
maior participacdo no processo de nascimento, transformando aquele momento de
medo e dor em uma experiéncia agradavel, resgatando o nascimento como um
momento da familia ( BRASIL, 2003).

Por tudo isso, a implementacdo das praticas ndo farmacolégicos na
maternidade do HNSP se justifica por sua relevancia, por ser um conjunto de
técnicas que, além de atender s necessidades organizacionais de assisténcia
obstétria no hospital, tem a potencialidade de produzir inGmeros beneficios para a
mulher, como a reducado das interven¢des desnecessarias, tornando o processo do
nascimento o mais natural possivel.

Para ampliar o uso dos métodos néo farmacolégicos de alivio da dor, propde-
se através desse projeto de intervencdo a criacao de protocolos assistenciais nos
quais a enfermeira avalie a progressédo do trabalho de parto para decidir sobre a
utilizacdo desses métodos, bem como sua efetividade quando esses séo aplicados.

Bloco 1: Analise da situacdo atual com base em diretrizes de

organizacao do trabalho e atencéo obstétrica e neonatal

O desafio para os profissionais que prestam assisténcia & mulher no momento
do parto € garantir que ela possa exercer a maternidade com seguranca. No
entanto, o profissional deve estar apto a informar, promover alivio da tenséo, facilitar
a interacdo entre a parturiente/familia e a equipe de saude, contribuindo para a
humanizagéo do parto (BRASIL, 2003).
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Na maternidade do Hospital Municipal Nossa Senhora dos Pobres, alguns
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto séo
oferecidos, podendo citar a deambulacdo e o banho de chuveiro, porém, ndo séo
utilizados rotineiramente e s&o pouco estimuladas pelos profissionais.

A instituicdo ndo possui protocolos assisténcias para avaliagcdo da progressao
do trabalho de parto para que os profissionais possam decidir sobre a utilizacdo dos
métodos nado farmacoldgicos de alivio da dor, avaliando sua efetividade e,
consequentemente, os aplicarem com maior seguranca. O acompanhante da
gestante nem sempre é de sua escolha, uma vez que a instituicdo ndo oferece
ambiente privativo as
parturientes. Logo, as praticas e condutas Uteis que deveriam ser estimuladas
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1996) e Ministério da Saude nédo séo
praticadas (BRASIL, 2001).

Diante de tal situacdo, os parametros a serem observados e inseridos na
instituicdo em questdo, conforme recomendacdes do Organizacdo Mundial da Saude
e Ministério da Saude, incluem:

1. Ambiente acolhedor e privativo para as gestantes;

2. Acompanhante para as gestantes de sua escolha;

3. Equipe capacitada para aplicar e estimular métodos néao
farmacolégicos para alivio da dor durante o trabalho de parto;

4. Implantagdo de Protocolo assistencial durante o trabalho de parto.

Quadro da situacdo atual e pontuacdes

SITUACAO ATUAL PONTUACAO
Existéncia de ambiente acolhedor e privativo para a gestante 02
Presenca de acompanhante para a gestante de sua escolha 01

Utilizacdo de métodos néao farmacolégicos para alivio da dor

em mulheres durante o trabalho de parto 01

Existéncia de Protocolo Assistencial para conducao do

trabalho de parto 00
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Bloco 2: Mapeamento de alguns dados de producao e eventos sentinela

N° de partos normais em 2016 36

N° e % de partos realizados por més 03 - 100%
N° e % de cesareas 00

N° e % de cesareas em primiparas por faixa etaria 00

N° e % de cesareas por principais indicacdes 00

N° e % de parto normal em mulheres com cesarea anterior 00

N° de mortes maternas/ano 00

N° de mortes neonatais/ano <01

Bloco 3: Fatores dificultadores e facilitadores para operar mudangas no

servigo

Apbs exposicao e discussdo da proposta de intervencdo com os profissionais
de saude do Hospital Nossa Senhora dos Pobres, os principais fatores dificultadores
identificados para implementacdo dos métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor
foram a escassez de recursos humanos e aquisicdo de equipamentos. Ja os fatores
que irdo facilitar a implantacdo destas praticas, serdo o bom relacionamento

existente entre toda a equipe e apoio do gestor.

4 — REFERENCIAL TEORICO

O parto é um processo natural, considerado extremamente doloroso, no
entanto, ndo esta relacionada somente ao processo fisiolégico. Varios fatores
influenciam sua percepcdo tornando-a ainda mais intensa e desagradavel. Entre
estes fatores estdo, o medo, estresse, tenséo, fadiga, frio, fome, soliddo, desamparo
social e afetivo, ignorancia do que esta acontecendo e ambiente estranho (BRASIL,
2001).

Na busca pela humanizacdo do atendimento ao parto, os métodos nédo
farmacoldgicos de alivio da dor vem sendo objeto de estudos desde a década de 60,
entretanto, foi a partir da década de 90 , com o movimento pela Humanizacdo do
Parto e Nascimento, tendo como base as recomendacdes da Organizacdo Mundial
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da Saulde, essas praticas ganharam forca e passaram a ser introduzidas em
algumas maternidades (GAYESKI;BRUGGEMANN, 2010).

Dentre os métodos ndo farmacoldgicos, pode-se citar: massagem, técnicas de
respiragéo, banho de asperséo (chuveiro), bola de parto, deambulacdo e mudangas
de posicdo, musicoterapia, presenca do acompanhante, dentre outros. Para a sua
aplicabilidade, ndo é necessario equipamentos sofisticados, podendo ser utilizados
de maneira combinada ou isolada, sendo classificadas como técnicas néo invasivas
e mais seguras em relacdo aos métodos farmacoldgicos, havendo melhora da
experiéncia vivenciada durante o trabalho de parto (GAYESKI;BRUGGEMANN,
2010).

Entre os varios beneficios identificados com a utilizacdo dos métodos nédo
farmacolégicos de alivio da dor, destacam-se no quadro abaixo, os mais relevantes

descritos pelos autores.

Quadro 1 - Sintese dos estudos apresentando os principais beneficios da utilizacao

dos métodos nao farmacoldgicos no trabalho de parto e parto.

Beneficios Autor

» Autonomia das parturientes na escolha da posicao e
da movimentacao durante o trabalho de parto;
Humanizacao da Assisténcia de Enfermagem;
Acarreta menos intervencgoes;

Resgate da autonomia;

Reduc¢éo da administracdo de farmacos;

Melhor progressao do trabalho de parto;

YV V. V V V V

Auxilio na descida da apresentacao fetal no canal de

parto;
KATZER, 2016

A\

Promocédo da movimentacdo materna;

Y

Diminuic&o da duracao do trabalho de parto;
» Reducéo do score de dor na fase ativa do trabalho de

parto;
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» Auxilio na descida do feto;
» Auxilio na circulagéo Utero- placentaria;
» Favorecimento da descida fetal;
» Trabalho de parto mais curto;
» Reducéo da dor, tensao e estresse.
» Fortalecimento do processo de humanizacao;
» Reducéo da dor;
» Satisfagado da parturiente;
» Conforto materno;
» Participacdo ativa da mulher durante o trabalho de

parto; BRASIL, 2003
> Participacdo da familia;
» Resgate do nascimento;
» Reducéo das taxas de morbimortalidade materna;
» Melhoria na qualidade da assisténcia a gestante;
» Participacao ativa e poder de escolha da parturiente;
» Conforto no trabalho de parto.
v' Maior satisfacdo com a experiéncia do parto;
v" Reducéo da dor;
v' Reducao da ansiedade, medo e estresse; GAYESK| e
v" Evolucéao do trabalho de parto; BRUGGEMANN,
v Participacao ativa do acompanhante; 2010
v' Maior consciéncia do processo parturitivo;
v Participagao da parturiente no trabalho de parto.
» Reducéo do namero de intervencdes

desnecessarias;
» Diminuicao da sensagéo dolorosa;
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Reducéo da duracao do trabalho de parto;
Reducéo da dor; OMS, 1996
Relaxamento;

Sensacéo de controle da dor;

Satisfacdo da parturiente;

Progresséao da evolucéo do trabalho de parto;
Retira o foco da atencé&o da mulher da dor;
Aceleracéo do trabalho de parto;

Reducéo da percepcéo dolorosa;

YV V.V V V V V V V V

Melhoria e efetividade da qualidade assistencial a

mulher no eu processo parturitivo;

A\

Aumento da tolerancia a dor.

Alivio da dor;
Reducéo da ansiedade;
Percepcao mais positiva do trabalho de parto;

YV V. V V

Massagens, relaxamentos, proporcionam reducao de

scores e dor;

A\

Diminuigéo do estresse no momento do parto;

A\

Valorizagdo da mulher sobre suas experiéncias no
processo o parto; DAHER, 2016
Conforto fisico;

Estimula a posicao vertical;

Melhora as contracdes uterinas;

Facilita a circulacdo materno-fetal,

Facilitacdo da descida do feto na pelve materna;
Correcao da postura;

Fortalecimento da musculatura;

Exercita a regido perineal;

vV V V V V V V V V

Promocéo da movimentagédo materna.

A dor € um grande obstaculo a ser encarado pela mulher e por seus

familiares, no entanto, esse processo pode ser vivenciado de forma positiva. Para
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que isso ocorra, a mulher deve estar prepara e consciente da necessidade de
manter-se calma e relaxada. Neste sentido, € essencial que praticas humanizadas
de alivio da dor sejam utilizadas para diminuir o nivel de estresse e ansiedade da
mulher, e minimizar a dor durante o trabalho de parto e parto, fazendo com que
ocorra uma retomada do significado fisiolégico que o parto deve representar para a
mae e para o recém-nascido (GAYESKI;BRUGGEMANN, 2010).

5— PUBLICO ALVO

Equipe de saude envolvida na assisténcia obstétrica da maternidade do

Hospital Nossa Senhora dos Pobres. A equipe é composta por médicos,

enfermeiros e técnicos de enfermagem.

6 — OBJETIVOS DO PLANO

6.1 OBJETIVO GERAL

» Implementar técnicas ndo farmacolégicas na assisténcia obstétrica do

Hospital Municipal Nossa Senhora dos Pobres.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Capacitar a equipe de profissionais da maternidade sobre a importancia e a

aplicacao de técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor;

» Sistematizar e melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica no Hospital.
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7 —METAS

Com a aplicacdo de métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor em
mulheres durante o trabalho de parto, busca-se:

» Diminuir complicacBes maternas no pés-parto;

» Diminuir progressivamente o numero de intervencfes desnecessarias, bem
como  partos cesareos;

» Garantir que as gestantes sejam assistidas de forma humanizada, ofertando
um atendimento de qualidade, holistico, integral;

» Equipe de enfermagem apta a prestar assisténcia de qualidade a parturiente;

» Promover a melhoria da qualidade assisténcia ofertada as parturientes.

8 - ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

PLANEJAMENTO

A implementacdo da presente proposta de intervencdo foi desenvolvida

conforme as etapas apresentadas a seguir:

Etapa |: Elaboracdo da proposta de intervencao;

Etapa IlI: Reviséo da literatura;

Etapa IlI: Apresentacéo do Projeto de Intervencéo a direcdo do Hospital,

Etapa IV: Elaboragao de apresentagéo para capacitagcao da equipe ;

Etapa V: Aquisicdo de equipamento e impresso;

Etapa VI. Exposicdo e discussdo da proposta de intervencdo com oS

profissionais de saude que atuam na assisténcia obstétrica;
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Etapa VII: Capacitacao da equipe;

Etapa VIII: Implementacéo do projeto de intervencgao.

OPERACIONALIZACAO DO PROJETO

Etapa |
A elaboracédo da proposta de intervencdo se desenvolveu a partir de

encontros com professores e orientador do curso de especializagdo. Para a escolha
do tema, foi feito o levantamento dos principais problemas identificados na
maternidade com base no diagndstico situacional, priorizando o de maior relevancia.
Sendo assim, dentre os problemas identificados, optou-se por elaborar a presente
proposta de intervencdo na auséncia de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor em mulheres durante o trabalho de parto.

Etapa Il
Realizada revisao de literatura para conhecer os métodos nédo farmacoldgicos

de alivio da dor. Fez-se pesquisa bibliografica , com busca de artigos nas bases de
dados do LILACS e Google Académico, utilizando-se as palavras- chave: parto

humanizado, obstetricia, enfermagem, parto e métodos nao farmacoldgicos.

Etapa 11l
Apos definir o tema, foi agendado contato prévio com a diregcao do hospital,

que se realizou no dia 15 de maio de 2017. Nesta, foram expostas a proposta do
Plano de Intervencao, sua relevancia e seus beneficios, bem como as etapas que
seriam desenvolvidas para implementagao do mesmo. A proposta foi acolhida pela
direcdo, onde salientou a importancia de implementar agées nao sé para melhoria

da assisténcia obstétrica, mas em todas as areas da saude.

Etapa IV
Elaboracéo do convite para um encontro com os profissionais a fim de expor e

discutir sobre a proposta de intervencéo.
Organizacgao de recursos materiais para as atividades praticas.
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Producao de materiais audio visuais como: data show, videos e som para
apresentacao do projeto de intervengao e capacitagdo da equipe.
Elaboragao de instrumento informativo sobre os métodos néo farmacologicos

de alivio da dor, conforme apéndice B.

Etapa V:
Para esta etapa foi necessario a aquisicao da Bola de parto e a confeccao de

um Banner, ilustrando a importancia dos métodos nao farmacolégicos no alivio da

dor durante o trabalho de parto e parto, conforme apéndice B.

Etapa VI e VII:

Em outra reunido que se realizou no dia 18 de junho de 2017, o projeto de
intervencao foi apresentado e discutido com os profissionais da saude do HNSP,
posteriormente, neste mesmo dia, foi realizado uma capacitagdo com a equipe
envolvida nos cuidados com a parturiente. O encontro foi dividido em dois
momentos.

No primeiro momento foram escolhidos dois temas para serem abordados
com a equipe. Os temas escolhidos foram a assisténcia humanizada & parturiente e
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto.

No segundo momento foram apresentadas todas as técnicas nao
farmacolégicas de alivio da dor ao qual iremos trabalhar na instituicdo, sendo
necessario demonstragdes sobre seu uso, como no caso da bola de parto,
massagem e a técnica de respiracao.

A capacitacdo tinha como publico alvo enfermeiros, técnicos de enfermagem
gue trabalham diretamente com as parturientes e outros profissionais afins, que se
fizeram presente, participando efetivamente do encontro, através de perguntas e
guestionamentos. Tiveram a oportunidade de esclarecer davidas e de se

posicionarem diante do tema trabalhado.



26

Dentre os diversos métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor durante o

trabalho de parto, foram selecionados apenas cinco para serem, a principio,

trabalhados na instituicdo , sendo eles:

v

v

Técnicas de respiracao;
Deambulacéo e Posicao;

Uso da Bola de parto ou Bola suica;
Massagem corporal,

Presenca do acompanhante;

Banho de chuveiro.

Durante a capacitacdo, os profissionais expressaram reconhecimento de que

esta intervencdo ocorreu em um momento oportuno, sendo a mesma considerada

ponto de partida para a transformacao das préaticas obstétricas.

Foi necessario apenas um encontro para abordagem da tematica relacionada

a assisténcia humanizada a parturiente, de acordo com as praticas demonstradamente

Uteis que devem ser incentivadas, estabelecidas pelo Ministério da Saude e que

dependem da equipe de enfermagem:

Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;

Respeito a escolha da mulher sobre seu acompanhante durante o
trabalho de parto e parto;

Fornecimento as mulheres sobre todas as informacgfes e explicacbes
gue desejarem;

Métodos néao invasivos e nao farmacoldgicos de alivio da dor, como
massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto;

Liberdade de posi¢cado e movimento durante o trabalho de parto.

Foram utilizados para a execucdo das atividades teorico/pratico, recursos

audio visuais como: data - show, videos e som. Para as atividades praticas foram

utilizadas a bola de parto, além da demonstracéao de diversas técnicas que poderao
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ser incentivadas durante os cuidados obstétricos como: técnicas de massagem,

respiracdo e agachamento.

Foto 1 e 2 - Capacitacdo para aplicacdo de Métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor

Fonte : Hospital Nossa Senhora dos Pobres — Sala de reunido

Etapa VIII
A implementacdo do projeto de intervencdo da-se a partir das orientacdes

ofertadas pelos profissionais envolvidos na assisténcia obstétrica a todas as
gestantes admitidas no pré-parto acerca dos cuidados obstétricos como métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor, estimulo & movimentacéo, liberdade para se
alimentar e posicéo verticalizada na hora de parir. Além de informacdes claras sobre
seus direitos, como a presenga do acompanhante de sua escolha.

Para dar mais visibilidade a essas praticas foi elaborado um banner com
informacdes de todas as técnicas nao farmacoldgicas disponiveis na instituicdo, bem
como seus beneficios, conforme apéndice B.

No sentido de padronizar a implementacéo de técnicas ndo farmacolédgicas
na maternidade serd construido um protocolo de assisténcia ao parto e nascimento

dando mais credibilidade ao projeto de intervencéao.
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9- ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

O acompanhamento e avaliagdo da intervencéo sera feito através do contato
constante com a equipe e com as parturientes de modo a verificar se o plano de
trabalho esta sendo implementado por toda a equipe, visando ndo s6 um melhor
resultado na assisténcia obstétrica, como também maior satisfacdo e beneficios as
parturientes durante todo o processo de parto e pos-parto.

Simultaneamente, serd realizada uma pesquisa simples de opinido das
puérperas, utilizando como base um questionario qualitativo, com intuito de
mensurar como foi a experiéncia de realizar e receber os métodos néao
farmacoldgicos de alivio da dor, conforme anexo |.

Além disso, sera feito uma consulta dos registros de parto da instituicdo no
sentido de verificar todas as acdes desenvolvidas durante o processo parturitivo e 0s

resultados obtidos a partir da implementacéo do projeto de intervencéo.

10- CRONOGRAMA

Quadro 2 — Cronograma de execuc¢ao das atividades

2016 2017
ATIVIDADES
ME/ANO 11 |12

Etapa |

Etapa Il

Etapa Il

Etapa IV

Etapa V

Etapa VI

Etapa VII

Etapa VIII




11 - RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

Quadro 3 — Recursos Materiais e Humanos

29

Recursos Materiais

Recursos Humanos

Banner
*Papel A4

*Canetas

Enfermeiros
Médicos
Técnicos de Enfermagem

Gestor Municipal

Obs: Para a execucdo deste projeto sera necessario o apoio do gestor e de toda a equipe

envolvida na assisténcia obstétrica.

12 - ORCAMENTO - ESTIMATIVA DE CUSTOS

Quadro 4 — Orcamento estimado

Recursos Valor estimado Quantidade Total
Material impresso:
Banner R$110,00 01 R$ 110,00
Bola suica R$ 94,00 01 R$ 94,00
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13 - CONSIDERACOES FINAIS

Os métodos nao farmacolégicos de alivio da dor durante o trabalho de parto
vem ganhando for¢a por meio dos movimentos a favor das praticas de humanizagao
no atendimento, no entanto, a dedicagdo da equipe de enfermagem é um fator
fundamental no que diz respeito ao atendimento holistico.

Devido ao conhecimento limitado por parte dos profissionais do HNSP acerca
dos recursos ndo farmacoldgicas de alivio da dor, a principal posicdo orientada as
parturientes durante o trabalho de parto era o decubito lateral esquerdo.

ApoOs intervencdo educativa e implantacdo do Projeto de Intervencéo,
diversas técnicas nao farmacoldgicas de alivio da dor passaram a ser praticadas de
forma rotineira na maternidade do HNSP.

A bola de parto, que néo era utilizada na assisténcia dos profissionais, passou
a ser ofertada promovendo uma participacdo mais ativa da gestante durante o
primeiro estégio clinico do parto. Além disso, foi um dos métodos que as parturientes

referiram maior alivio da dor e relaxamento.

Figura 3 e 4 - Bola de Parto utilizada durante o trabalho de parto

Fonte: Maternidade do HNSP- Pré-Parto
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Em relacdo a deambulacéo, as parturientes sentiram-se mais confortaveis do
gue quando permaneciam deitadas, apesar de nao apresentarem alivio da dor.

A massagem, outra pratica desconhecida pelos profissionais, passou a ser
utilizada principalmente pelo acompanhante. Estudos tém demonstrado sua eficacia
por meio do relaxamento pelo toque, diminuindo o estresse emocional e aumento a

perfusdo e oxigenacao dos tecidos.

Figura 5 e 6 - Massagem na regido lombar durante o trabalho de parto realizada pelo
acompanhante

Fonte: Maternidade do HNSP- Pré-Parto

O banho de chuveiro promoveu maior conforto durante trabalho de parto. No
entanto, a presenca do acompanhante foi a medida que apresentou melhores
resultados em relacdo a reducéo da ansiedade das parturientes.
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Figura 5 e 6 - Banho de Chuveiro

v =

Fonte: DAHER, L.B. Medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor no trabalho de parto: uma
revisao integrativa

Verificou-se a partir do questionario qualitativo aplicado s puérperas que
nem todos os cuidados ndo farmacoldgicos foram eficazes no alivio da dor, porém
reduziram o0s niveis de estresse e ansiedade da parturiente e promoveram
satisfacdo. Assim, constatou-se através desta experiéncia que os cuidados nado
farmacolégicos ajudaram a reduzir a dor e ansiedade na maioria das parturientes.

Durante a realizacdo desta intervencdo foi possivel perceber o quanto os
meétodos ndo farmacolégicos de alivio da dor sdo benéficos e devem ser estimulados
pelos profissionais que prestam esse cuidado aliviando a dor das parturientes, o que
se deu nédo so6 pelo estudo em si, mas pela propria experiéncia na implementacao
desses cuidados .

Diante disso, cabe a equipe de enfermagem orientar as parturientes sobre
meios que possibilitem maior conforto e tranquilidade durante o trabalho de parto e
parto contribuindo para a vivéncia de um processo de nascimento com mais
autonomia pela mulher.

O Projeto de Intervencdo possibilitou maior participacdo do enfermeiro no
processo do nascimento e pds-parto. Essas iniciativas se devem ao reconhecimento
deste profissional inserido no curso de especializacdo em enfermagem obstétrica
que assiste a mulher com qualidade e de forma humanizada.

Logo, as agOes desenvolvidas na maternidade do HNSP, através do Projeto
de Intervencgao permitiram o fortalecimento do trabalho em equipe, na definicdo dos
papéis, atribuicbes e competéncias, reconhecendo seu papel na utlizacdo das

praticas humanizadas para o alivio da dor, revelando consideraveis mudangas de
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atitudes e incremento de conhecimento acerca do assunto, sendo importante e
fundamental para a melhoria da assisténcia obstétrica.

Compreende-se ser este Plano de Intervencdo relevante por melhorar a
qualidade da assisténcia @ mulher no processo parturitivo, evitando intervencdes
desnecessarias e consequentemente contribuindo para a redugado da mortalidade

materno infantil do municipio.
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados
Nome: Data:[ ] ] ]

SECAO 1 - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E OBSTETRICOS OBTIDOS ATRAVES
DO PRONTUARIO

1.1 Data do nascimento :[ ] ] ] Idade:[____ ]anos

1.2 Procedéncia: (cidade) (estado)
1.3 Numero de consultas de pré-natal: | |

1.4 Numero de gestacdes anteriores: | |

1.5 Inicio do pré-natal (em semanas): | | () nao realizou pré-natal

1.6 Idade gestacional na internacgéo: | | pela DUM sem./dias;
| | pela USG sem./dias (USG com: ) () DUM interrogada

1.7 Dilatagéo do colo uterino na internacao: | | cm

1.8 Estado das membranas na internagdo: [ _] (1) integras; ( 2 ) rotas; ( 3)
interrogado; ( 4 ) nao informado .

1.9 Rotura das membranas no trabalho de parto: [ ] (1) nado; (2) espontanea:
horario Hora/min: [ ] ] dilatagcdo do colo: [ ]cm; ( 3) provocada: horario
Hora/min:[__ ] ] dilatagdodocolo: [ Jcm; ( )
ndo informado.

1.10 Presenga de liquido amniotico meconial: [ ] (1) ndo; (2 ) sim; (3) ndo
informado.

1.11 Dinédmica uterina — frequéncia maxima de contracdes em 10 min no trabalho de
parto: [ ]

1.12 Batimentos Cardiacos do Feto:[ ] BCF: bpm

1.13 Uso de ocitocina: [ ] (1)nao; (2) desde o trabalho de parto; ( 3) apenas no

periodo expulsivo

1.14 Posicéo de parto: [__]
(1) horizontal

(2) lateral

(3) outras

(4) vertical

(5) genu-peitoral
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1.15 Peso do RN: [ 19
1.16 Apgar do RN: 1°min: | | 5°min: | |
1.17 Data e hora da Internacao: [ ] ] 1 [ ] 1h

1.18 Data e hora do parto: [ ] ] ] | | | h
1.19 Duracéo do trabalho de parto: | | horas

SECAO 2 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E OBSTETRICOS OBTIDOS ATRAVES

DA ENTREVISTA
2.1 Vocé participou de algum grupo de gestantes ou casais gravidos? [ ]
(1)ndo; (2)sim. Quantasvezes? [ ]

2.2 Vocé teve algum acompanhante nas consultas de Pré-natal? [ ]
(1)n&o; (2)sim,quem:

2.3 Vocé teve algum tipo de problema emocional durante a gestagédo? [ |
(exemplo: acidente, perda de ente querido, problemas na relagcéo conjugal)
(1)néo
(2)sim.
Qual?

2.4 A sua gestacao foi planejada? | |[(1)ndo (2)sim

SECAO 3 - DADOS DO ACOMPANHANTE

3.1 Como foi a permanéncia do seu acompanhante no centro obstétrico? [ ]
(1) desde a internacéo, na sala de parto e no periodo pds-parto

(2) na sala de parto e periodo pos-parto

(3) periodo pés-parto

3.2 Qual o lago de parentesco ou de relacionamento com seu acompanhante? [ |
(1) pai do bebé

(2)irma

( 3) cunhada

(4)amiga
(5) sogra
(6) mae
(7)tia
(8) outra:
3.3 Qual aidade do seu acompanhante? [ ] ] anos
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SECAO 4 - DADOS SOBRE UTILIZACAO DOS METODOS E A SATISFACAO DA
PARTURIENTE

Agora eu vou lhe fazer algumas perguntas sobre a aplicacdo de métodos néao
farmacoldgicos para aliviar a sua dor durante o trabalho de parto e como vocé se sentiu
com os uso de cada um deles, por exemplo: a massagem, o banho, a bola entre outros.
Pense naquele tempo desde a sua internacéo até a hora em que foi levada para a sala de
parto para ganhar o bebé. Depois de cada pergunta, vou lhe mostrar um papel com umas
“carinhas” e vocé vai me apontar qual delas representa a forma como se sentiu.

O entrevistador fara o registro conforme a classificacao:

& & ®® &

I)‘uxun ( ostel lnd:uunu \u. \d wei

4.1 Banho de chuveiro[ ] (1)n&o; (2)sim,quantos[ ]

4.2 Quem encaminhou para o chuveiro? [ ]

(1) Enfermeiro

(2) Enfermeiro obstetra

(3) Técnico em enfermagem

(4) Nao sabe identificar

(5) Ninguém aplicou

4.3 Como vocé se sentiu em relagdo ao uso do banho para aliviar ador ? [ ]
(1) (2) (3) (4) (5)

4.4 Massagens com Oleooucreme : [ ] (1) nédo (2)sim, muitas vezes ( 3) sim,
poucas vezes

4.5 Quem aplicou? [ ]

(1) Enfermeiro

(2) Enfermeiro obstetra

(3) Técnico em enfermagem

(4) Nao sabe identificar

(5) Ninguém aplicou

4.6 Como vocé se sentiu com 0 uso massagem ? | |
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4.7 Técnicas de respiracao:

(1) n&o (2)sim, muitas vezes ( 3) sim, poucas vezes

4.8 Quem orientou? [ ]

(1) Enfermeiro

(2) Enfermeiro obstetra

(3) Técnico em enfermagem

(4) Nao sabe identificar

(5) Ninguém aplicou

4.9 Como vocé se sentiu com o0 uso das técnicas de respiracdo? [ ]
(1) (2) (3) (4) (5)

4.10 Mudancas na posicdo: [ ] (1)né&o(2)sim, muitas vezes ( 3) sim,
poucas vezes

4.11 Quem orientou? [ ]

(1) Enfermeiro

(2) Enfermeiro obstetra

(3) Técnico em enfermagem

(4) Nao sabe identificar

(5) Ninguém aplicou

4.12 Como vocé se sentiu com as mudancas de posicdo? [ ]
(1) (2) (3) (4) (5)

4.16 Uso da bolade parto: [ ](1)néo (2)sim, muitas vezes ( 3) sim, poucas
vezes

4.13 Quem orientou? [ ]

(1) Enfermeiro

(2) Enfermeiro obstetra

(3) Técnico em enfermagem

(4) Nao sabe identificar

(5) Ninguém aplicou

4.14 Como vocé se sentiu com o uso da bola de parto? [ ]
(1) (2) (3) (4) (5)

4.15 Musica durante o trabalho de parto: [ ]

(1)n&o(2)sim




4.16 Quem orientou? [ ]

(1) Enfermeiro

(2) Enfermeiro obstetra

(3) Técnico em enfermagem

(4) Nao sabe identificar

(5) Ninguém aplicou

4.17 Como vocé se sentiu com o uso da masica para aliviarador ? [ ]

(1) (2) (3) (4) ()

4.18 O que vocé fez, por iniciativa prépria, durante o trabalho de parto para aliviar sua
dor? [ ]

(1) solicitou acompanhante

(2) mudou de posigéo

(3) usou técnicas aprendidas no pré-natal, quais?
(4) Caminhou

(5) usou a respiracao

(6) nada

4.19 Como vocé se sentiu em relagdo a atuagdo do acompanhante no uso dos métodos
para aliviar ador ? [ ] Q) 2 (3) (4) (5)

4.20 Como vocé se sentiu em relagdo a atuacdo dos enfermeiro e técnicos de

enfermagem no uso dos métodos para aliviarador ?[___ ] (1) (2) (3) (4) (5)

4.21 Como vocé se sentiu em relagdo a atuacdo da enfermeira obstétrica no uso dos
métodos para aliviarador?[__ ] (1) (2) (3) (4) (5)

4.22 De uma maneira geral, como vocé se sentiu com a aplicagdo dos métodos que ndo

usam medicamentos para aliviar a dor durante o trabalho de parto?




APENDICE B
BANNER

Fonte: Maternidade do HNSP
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