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Resumo

Obijetivo: Descrever a percepcdo de puérperas acerca do uso dos métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor no
trabalho de parto e parto. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado em
uma Maternidade publica do municipio de Recife — PE. Foram entrevistadas 10 puérperas que fizeram uso dos
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto e parto. Os dados foram produzidos por meio
de entrevistas semiestruturada e analisados conforme a técnica de analise do conteldo proposta por Bardin.
Resultados: A partir da analise das falas das participantes emergiram quatro categorias tematicas: conhecimento sobre
os métodos ndo farmacologicos, sensacdo de bem estar e alivio da dor, diminuigdo do tempo de trabalho de parto e
valorizagdo do acompanhante. Conclusdo: O uso dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor tiveram efeitos
positivos contribuindo na experiéncia do trabalho de parto e parto. Destaca-se a importancia de estimular a autonomia
da mulher desde o acompanhamento pré-natal na atencdo bésica, bem como dispor de uma equipe acolhedora e
capacitada que fornega as informac@es e orientaces necessarias contribuindo para a seguranca da mulher e do seu
acompanhante.

Palavras-chave: Métodos ndo farmacolégicos; Trabalho de parto; Alivio da dor; Enfermagem obstétrica.

Abstract

Obijective: To describe the perception of puerperal women about the use of non-pharmacological methods for pain
relief during labor and delivery. Methodology: This is a descriptive study with a qualitative approach, carried out in a
Public Maternity Hospital in the city of Recife - PE. 10 puerperal women who used non-pharmacological methods of
pain relief during labor and delivery were interviewed. The data were produced through semi-structured interviews
and analyzed according to the content analysis technique proposed by Bardin. Results: From the analysis of the
speeches of the participants, four thematic categories emerged: knowledge about non-pharmacological methods, a
sense of well-being and pain relief, reduction in labor time and appreciation of the companion. Conclusion: The use of
non-pharmacological methods of pain relief had positive effects contributing to the experience of labor and delivery.
The importance of encouraging women's autonomy from prenatal care in primary care is highlighted, as well as
having a welcoming and trained team, which provides the necessary information and guidance, contributing to the
safety of the woman and her companion.

Keywords: Non-pharmacological methods; Labor; Pain relief; Obstetric nursing.

Resumen

Objetivo: Describir la percepcion de las puérperas sobre el uso de métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor
durante el trabajo de parto y el parto. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo con abordaje cualitativo,
realizado en una Maternidad Publica de la ciudad de Recife - PE. Se entrevistd a 10 puérperas que utilizaron métodos
no farmacoldgicos de alivio del dolor durante el trabajo de parto y el parto. Los datos fueron producidos a través de
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entrevistas semiestructuradas y analizados segun la técnica de andlisis de contenido propuesta por Bardin. Resultados:
Del andlisis de los discursos de los participantes surgieron cuatro categorias tematicas: conocimiento sobre métodos
no farmacologicos, sensacion de bienestar y alivio del dolor, disminucion del tiempo de trabajo y aprecio del
acompafiante. Conclusién: El uso de métodos no farmacolégicos de alivio del dolor tuvo efectos positivos que
contribuyeron a la experiencia del trabajo de parto y el parto. Se destaca la importancia de fomentar la autonomia de
la mujer desde la atencidn prenatal en la atencién primaria, asi como contar con un equipo acogedor y capacitado, que
brinde la informacion y orientacidn necesaria, contribuyendo a la seguridad de la mujer y su acompariante.

Palabras clave: Métodos no farmacolégicos; Trabajo de parto; Alivio del dolor; Enfermeria obstétrica.

1. Introducéo

O parto ¢ historicamente um evento natural, de carater pessoal e privado compartilhnado com outras mulheres e seus
familiares. Durante muito tempo, as parteiras ou comadres, consideradas pessoas de confianca das gestantes ou de experiéncia
conhecida na comunidade era quem desempenhavam a atividade de partejar (Brasil, 2001).

A partir do século XX, o parto passou a ser realizado em ambiente hospitalar, submetendo a mulher ao modelo
biomédico, onde o profissional entende o parto como processo patoldgico e faz uso de farmacos e outros procedimentos de
forma abusiva. A assisténcia @ mulher durante o parto tornou-se assim, objeto de grande medicalizacdo, o cenéario de
nascimento transformou-se rapidamente, tornando-se desconhecido para as mulheres e mais conveniente e asséptico para 0s
profissionais de salide. Neste contexto, a parturiente encontra-se cada vez mais afastada da sua condigdo de protagonista do
parto (Brasil, 2001).

A dor do parto faz parte da prdpria natureza humana e, ao contrario de outras experiéncias dolorosas agudas e
cronicas, ndo estd associada a patologia, mas sim, com a experiéncia de trazer uma nova vida. No entanto, algumas mulheres
consideram que é a pior dor sentida e, muitas vezes, superior ao que esperavam (Brasil, 2001). O néo esclarecimento a respeito
do trabalho de parto, medo, tensdo, soliddo e estar em ambiente diferente e com pessoas estranhas, sdo considerados fatores
gue aumentam a percepcao dolorosa no parto (Moraes, 2010).

No que tange a tematica do alivio da dor a parturiente, o uso dos métodos ndo farmacoldgicos sdo propostos como
uma opcéo para substituicdo de anestésicos e analgésicos durante o trabalho de parto e parto. E tém a finalidade de tornar o
parto o mais natural possivel, diminuindo as intervenc¢des desnecessarias (Sescato et al.,2008). Os Métodos ndo farmacoldgicos
de alivio da dor sdo preconizados pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) em seu Manual de “Boas praticas de Aten¢do ao
Parto ¢ ao Nascimento” e classificados como “condutas que sdo claramente uteis e que deveriam ser encorajadas”
(Organizacdo Mundial de Salde, 1996).

Com base na Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS) e Visando promover assisténcia humanizada no ciclo gravidico-
puerperal, o Ministério da Salde instituiu o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) pela Portaria/ GM
n. 569 do Ministério da Salde, em 1° de junho do ano de 2000 no Brasil. O programa busca promover o adequado
acompanhamento do parto e puerpério, e 0s servigos de salde devem organizar-se para garantir o cuidado com dignidade a
mulher e ao recém-nascido (Brasil, 2014).

Considerando que o uso dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto traz uma abordagem
humanizada no atendimento e ajuda as mulheres a vivenciarem esse momento de uma forma mais confortavel e menos
traumatica, justifica-se a relevancia de se estudar a percepcdo das mulheres com o uso desses métodos. Nessa perspectiva, 0
presente estudo teve como questionamento norteador: qual a percepcdo das puérperas sobre o uso de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto? Para tanto, possui como objetivo: descrever a percep¢do das puérperas

acerca do uso dos métodos nao farmacolégicos para alivio da dor durante o trabalho de parto e parto.
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2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, estudo descritivo com abordagem qualitativa. Os estudos com métodos
qualitativos requerem a interpretacdo por parte dos pesquisadores por meio de suas opinides e reflexdes acerca do fendbmeno
em estudo (Pereira et al, 2018).

O estudo foi conduzido em uma maternidade publica do municipio de Recife — PE. Essa instituicdo foi escolhida por
ser considerada referéncia no atendimento as gestantes classificadas para baixo risco obstétrico. Participaram do estudo 10
puérperas que fizeram uso de métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor durante o trabalho de parto.

Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos de idade, ter idade gestacional igual ou superior a 37 semanas. E
como critério de exclusédo: parturientes que evoluiram com 6bito fetal ou recém-nascido com malformacéo grave e submetidas
a cesariana de emergéncia. O nimero de participantes foi estabelecido por meio da saturacdo de dados, que foi atingido na
décima entrevista, & medida que conseguiu responder ao objeto de estudo e as respostas comegaram a se repetir.

A coleta de dados ocorreu nos meses de Outubro a Novembro de 2018. Para a abordagem das puérperas optou-se por
ir a maternidade em dias alternados, para uma coleta de dados com puérperas assistidas em plantGes diferentes.

A entrevista foi realizada em uma sala reservada no proprio setor de alojamento conjunto com a presen¢a da
participante e da pesquisadora. Utilizou-se um roteiro semiestruturado, cujas respostas foram gravadas e posteriormente
transcritas na integra, para assim serem analisadas. A entrevista foi embasada na seguinte questdo: Qual a sua experiéncia com
a utilizacdo dos métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor? Pergunta que foi aprofundada de acordo com a necessidade e
caracteristicas do estudo.

A analise dos depoimentos realizou-se por meio da técnica de Analise do Contetido de Bardin, que é definida como
uma técnica de analise das comunicacBes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do conteldo das
mensagens e apresenta trés etapas propostas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo (Bardin, 2011).

A pesquisa foi realizada ap6s aprovagéo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira- IMIP — CAAE N° 68012817.0.0000.5201.

As participantes foram esclarecidas sobre o estudo: objetivo da pesquisa, importancia, riscos e beneficios. Foi
garantido o direito de recusa, desisténcia a qualquer momento do estudo, ndo havendo prejuizo ou interferéncia na sua
terapéutica. Foi garantido o anonimato e o sigilo das informacdes, assim 0s nomes dos participantes da pesquisa sdo ficticios.
As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, sendo uma via para as

mesmas e outra via para a pesquisadora. A pesquisa respeitou a Resolu¢do do Conselho Nacional de Salde - n° 466/2012.

3. Resultados

A seguir sdo apresentadas as categorias que emergiram a partir da leitura e observacdo dos dados. Os t6picos aqui
expostos representam as experiéncias das puérperas que utilizaram pelo menos algum tipo de método ndo farmacoldgico de
alivio da dor no parto. Surgiram quatro ideias centrais que foram categorizadas segundo Bardin: 1- conhecimento sobre o0s
métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor. 2- sensacdo de bem estar e alivio da dor. 3- diminui¢do do tempo de trabalho de

parto. 4- valorizacdo do acompanhante.

Categoria 1 - Conhecimento sobre os métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor
Os depoimentos revelaram que as puérperas conheciam e receberam algum tipo de orientagdo sobre os métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor, estas aconteceram no periodo gestacional com o acompanhamento pré-natal, expressas por

experiéncias proprias, bem como reveladas por familiares e amigos.
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“Conheci os métodos por amigas, na internet, e nas palestras do pré-natal pela Enfermeira” (GIRASSOL).

“Fu conhecia, vi na internet as melhores possibilidades para ter filho normal e também no pré-natal minha médica
Jalou sobre eles” (JASMIN).

“Eu conhecia do meu primeiro filho e no pré-natal teve palestra com a Enfermeira também ~ (LIRIO).

Categoria 2 - Sensacao de bem estar e alivio da dor
A dor do trabalho de parto pode ser percebida de diferentes formas, variando entre cada mulher. Um dado recorrente

nas falas foi o alivio das dores do trabalho de parto, como se percebe nos relatos a seguir.

“Ajudou muito nas dores, principalmente quando vocé faz o agachamento, porque quando ta deitada a dor vem mais

forte e fazendo exercicios vocé consegue suportar melhor” (LIRIO).

““ Eu achei interessante, diferente, pra ndo ficar s6 na cama e ainda ajudou muito no meu parto. Sé fiquei na cama
pra ter ele. Diminuiu minha dor, foi mais rapido, e menos doloroso. “Foi muito bom, teve uma parte que aliviava e

até consegui cochilar e me acalmar” (VIOLETA).

“Muito bom a respirac¢do e o banho morno me ajudou a relaxar bastante. Alivia muito a dor, ficar parada ou deitada
é bem pior” (ORQUIDEA).

“Ajuda vocé a sair do desespero, porque vocé fica na ansiedade pra ter logo e o exercicio ajuda vocé a se distrair
um pouco” (ROSA).

Categoria 3 - Diminuicao do tempo de trabalho de parto
A utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos, de acordo com os depoimentos das puérperas, atuou acelerando o

trabalho de parto, desta forma, contribuindo com a diminuicéo do tempo de trabalho de parto.

“O cavalinho e o banho me ajudou bastante, porque acelerou mais as contragoes e dilatou mais rdapido” (JASMIN).

“Foi uma experiéncia Unica, eu acho que acelerou o trabalho de parto, foi mais rapido, principalmente quando eu
agachei” (VIOLETA).

“Achei muito bom, porque ajudou ele a vir mais rapido” (LIRIO).

“A evolugado fica mais rdpida, eu cheguei com 2 cm ai, andei, andei, andei, ja foi logo pra 7ecm” (ROSA).

Categoria 4 - Valorizacdo do acompanhante
Ter sido acompanhada por alguém fez com que as puérperas tivessem uma experiéncia positiva, ressaltando a

importancia do acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto e parto.

“E muito bom que agora o acompanhante pode ficar com agente, nos meus outros filhos eu ja fiquei sozinha”

(ROSA).

“Minha acompanhante me ajudou a fazer massagem nas minhas costas, a agachar e a pessoa ndo fiCa so”

(JASMIN).

“Com o acompanhante é melhor, alguém que vocé jda conhece e nao fica la sozinha” (LIRIO).
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4. Discussao

As orientagdes ministradas a gestante e/ou a parturiente sdo 0s recursos que mais colaboram para maior autonomia
durante o trabalho de parto (Alves et al., 2015). Durante o pré-natal um espaco de educacdo em salde deve ser criado, a fim de
possibilitar o preparo da mulher para viver a gestacdo e o parto de forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz. O grupo
de gestantes é um referencial importantissimo no contexto educativo e promotor da saide da mulher. Este reforga a promocao
da satde mediante a discussao sobre temas variados, possibilitando a mulher conhecer o seu corpo e aumentar a seguranca e
tranquilidade durante a gestacédo e o parto (Cabral et al., 2013).

O acompanhamento durante o pré-natal deve ser a primeira medida visando o processo de parturicdo humanizado.
Neste aspecto, a enfermeira que atua sob a perspectiva do parto humanizado desenvolve um papel relevante no
acompanhamento das condi¢des maternas e fetais, no processo de orientacdo da gestante quanto a sua participacdo ativa no
trabalho de parto e parto e no preparo quando de sua passagem pelo centro obstétrico (Reis et al., 2016). Na assisténcia a
parturiente, o enfermeiro deve instituir condutas embasadas cientificamente que valorizem o processo fisiolégico do
nascimento e parto (Feijéo et al., 2017).

O movimento de humanizacdo da assisténcia ao parto a nivel mundial vem influenciando a busca por medidas ndo
farmacoldgicas, pois estas promovem o alivio da dor, garantem seguranca a parturiente na vivéncia do trabalho de parto e
consequentemente, um parto mais saudavel (Sartori et al., 2011).

De acordo com a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal estratégias e métodos ndo farmacolégicos de
alivio da dor no trabalho de parto devem ser implementados e sempre que possivel ser oferecido as mulheres, proporcionando
assim, um novo modelo de assisténcia ao parto (Brasil, 2017).

O contexto em que a parturiente se insere para o processo de trabalho de parto é o elemento que mais condiciona a sua
dor. Sendo assim, a assisténcia prestada durante esse processo deve colaborar para que a mulher tenha um bom enfrentamento,
tornando o momento menos doloroso, visto que a falta de atencdo da equipe de salde, a exposic¢do de sua intimidade, a falta de
alguém que lhe traga seguranca (acompanhante) e o0 excessivo uso de métodos invasivos podem trazer grandes traumas a
mulher e constituir uma violéncia consentida que s6 aumenta a percep¢do dolorosa e faz a mulher rejeitar uma nova
experiéncia de parto normal (Alves et al., 2015).

A oferta dos métodos ndo farmacolégicos é considerados alternativas para o alivio da dor, que surgem a partir das
necessidades das parturientes em adotar métodos saudaveis em meio a uma vivéncia de pura sensibilidade que é o parto, diante
da vontade da mulher e da redefinicdo de uma assisténcia obstétrica digna, evitando o uso de ferramentas institucionais que
interferem diretamente na experiéncia do evento do parto (Almeida et al., 2015).

A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal traz recomendacgBes em relacdo as estratégias e métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto, sendo elas: Sempre que possivel deve ser oferecido a mulher a imersao
em agua para alivio da dor; os gestores nacionais e locais devem proporcionar condi¢Oes para o redesenho das unidades de
assisténcia ao parto visando a oferta da imersdo em agua para as mulheres no trabalho de parto; técnicas de massagem que
tenham sido ensinadas aos seus acompanhantes devem ser apoiadas e realizadas, bem como técnicas de relaxamento (Brasil,
2017).

O processo de gestar e parir desperta muita ansiedade e estresse para a salde do bindmio méae-filho, principalmente
pelo medo do parto, e a auriculoterapia se mostra eficaz na reducdo da ansiedade na fase ativa do trabalho de parto
(Manfetoniet al, 2018)

Um ensaio clinico randomizado envolvendo 178 participantes com idade gestacional de 30 - 32 semanas e uma
gravidez normal. As participantes foram submetidas a 20 minutos de exercicios na bola suica. O estudo concluiu que houve

uma reducao da sensagdo dolorosa nas participantes. Além disso, o estudo utilizou regressédo logistica que mostrou diminuicao

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14659

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €30210514659, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14659

da dor em relacdo a alguns fatores, como na posicdo vertical parto, cesarea ou método de parto vaginal, bem como
administracéo de ocitocina (Shirazi et al., 2019).

Os beneficios provenientes do uso da bola suiga no trabalho de parto sdo indmeros e relaciona-se com o fato da
posicdo vertical permitir que a forca da gravidade associada ao alinhamento do eixo fetal com a bacia materna, favoreca a
descida e a progressdo do feto no canal de parto. Dessa forma, os efeitos da posicdo e movimentacdo materna durante o
trabalho de parto podem relacionar com a diminuicdo da dor na regido lombar, melhora da circulacdo materno-fetal, aumenta a
intensidade das contra¢des uterinas, diminuem a duracdo do trabalho de parto, auxiliando assim na descida e insinuacdo do
feto, como também diminuir as taxas de trauma perineal e episiotomia (Gois et al., 2020).

O banho de chuveiro, a movimentagcdo durante o trabalho de parto e a massagem sdo consideradas métodos
terapéuticos simples, de baixo custo e de fécil aplicabilidade, que ajudam a parturiente na diminuigdo da tenséo, do medo e da
sensa¢do dolorosa, proporcionando conforto e favorecer a formacao de vinculo com a equipe de enfermagem (Cortes et al.,
2015).

Uma revisdo sistematica realizada por Lawrence et al. incluiu 25 ensaios clinicos randomizados e controlados com o0
total de 5.218 mulheres. Os resultados encontrados foram reducéo da duracdo do trabalho de parto em torno de uma hora para
as parturientes que deambularam ou adotaram posi¢des verticais, ndo sendo observados efeitos negativos para a mée e o
recém-nascido. Os autores concluiram que as parturientes devem ser incentivadas a deambularem e adotarem posi¢des mais
confortaveis na primeira fase do trabalho de parto (Lawrence et al., 2013).

A Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005 conhecida como a Lei do Acompanhante, determina que 0s servicos
de satde do SUS, da rede propria ou conveniada, sdo obrigados a permitir & gestante o direito a presenca de acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto. A Lei determina ainda que esse acompanhante seja indicado
pela mulher (Brasil, 2005). A presen¢a do acompanhante no trabalho de parto ajuda a mulher positivamente, inclusive com
reducgdo dos niveis de dor. A presenca do companheiro ou de alguém de confianca traz a sensagdo de conforto e cuidado, que
coopera para maior seguranca da mulher. Quando a participacdo ativa do acompanhante acontece, ele passa da posi¢do de uma
simples presenga, para assumir o papel de provedor do suporte a parturiente (Pereira et al., 2016).

Entre as atividades de suporte realizadas por ele estdo as medidas de conforto fisico e de apoio emocional como:
massagens, deambulagdo, oferta de liquidos/alimentos, incentivo a posi¢cdes verticalizadas e utilizacdo de exercicios
respiratorios (Souza & Gualda, 2016). A presenca do acompanhante facilita a comunicagdo entre a parturiente e o profissional
que lhe presta cuidados, trazendo-lhe satisfacdo e seguranca na tomada de decisdo (Dias et al., 2018).

A revisao sistematica conduzida por Hodnett et al. incluiu 22 ensaios clinicos randomizados e controlados com 15.288
mulheres, demonstrou que o suporte continuo intraparto contribui para maior probabilidade de parto vaginal espontaneo,
melhores experiéncia de parto, melhores indice de apgar no quinto minutos, reducdo do tempo de trabalho de parto, menor
probabilidade de analgesia, cesariana, parto vaginal instrumental. Os autores concluiram que o apoio continuo traz beneficios
significativos para as mulheres e seus bebés, todas as mulheres devem receber suporte continuo durante todo o trabalho de
parto e o parto (Hodnet et al., 2013).

5. Considerac0es Finais

Analisar a percep¢do do uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no parto para a mulher permitiu
visualizar a experiéncia pessoal de cada mulher, identificando os efeitos positivos dos métodos de alivio durante o processo de
parturicdo. As mulheres relatam que o uso dos métodos nao farmacoldgicos foi importante uma vez que acelerou o trabalho de
parto, diminuindo a dor e valorizou também o suporte continuo, ressaltando o papel do acompanhante no trabalho de parto e

parto.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14659

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €30210514659, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14659

Diante disso, a busca de conhecimento sobre a percepgao das puérperas que usaram os métodos ndo farmacologicos
no alivio da dor no parto foi importante para refletirmos sobre o cuidado prestado as mulheres. Dessa maneira, evidencia-se a
importancia de uma atencdo integral e individualizada, contemplando os aspectos emocionais, culturais, sociais e psicolégicos
da parturiente e de sua familia.

Por ser uma um campo da salide que estd em crescimento, destaca-se a importancia dos Profissionais enfermeiros
buscarem qualificacdo na area, a fim de prestar uma assisténcia diferenciada e de qualidade, uma vez que eles sdo os
profissionais que possuem um grande acesso a mulher desde o periodo pré-natal até o momento do parto, sendo assim,
profissionais determinantes na construcdo do conhecimento, bem como no empoderamento da mulher e de sua familia.

Nesse sentido, faz-se necessario o desenvolvimento de novas pesquisas e estudos cientificos com alto grau de
evidéncias, em especial estudos clinicos, capazes de modificar e subsidiar a atuacdo e implementacdo dos métodos nao

farmacoldgicos na prética assistencial.
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