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Resumo

O parto é considerado um evento complexo, capaz de ser positivamente marcante no ambito emocional da gestante ou
até mesmo doloroso e traumatico. Oferecer boas praticas a mulher é necessario e significa da suporte seguro e de
qualidade, levando em consideragdo o conforto fisico e emocional, respeitando e auxiliando na forma como ela deseja
parir e principalmente oferecendo-a técnicas capazes de aliviar suas dores. Esse estudo visou avaliar a eficacia dos
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o parto e 0 mesmo tratou-se de um estudo observacional
descritivo do tipo série de casos. Os participantes da pesquisa foram parturientes admitidas na Maternidade Dr. Jodo
Bandeira Monte e que se encaixassem em alguns critérios, sendo estes: parturientes com faixa etaria a partir de 18
anos, de baixo risco, que estivessem na fase ativa do trabalho de parto, com maximo de 6 centimetros de dilatacdo do
colo uterino e que concordassem em receber os métodos ndo farmacoldgicos, além de aceitarem participar da pesquisa
sob entendimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi utilizado uma terapéutica de
métodos ndo farmacoldgicos combinados e isolado, para alivio da dor das parturientes e aplicado a Escala Visual
Analdgica para avaliar a eficacia desses métodos. Para andlise desses dados, foi utilizado tabelas e graficos para
tratamento estatistico com médias e percentuais no Microsoft Office Excel 2016. O resultado desse estudo pdde
demonstrar que ha eficacia dentre os métodos que foram utilizados dentro do contexto das parturientes que foram
atendidas, porém, ha quesitos determinantes para que esses possam funcionar de forma individual em cada mulher.
Deve ser levado em consideracdo a subjetividade, as escolhas, o conhecimento prévio da parturiente sobre esses
métodos, a interacdo paciente-profissional, entre outros aspectos.

Palavras-chave: Aliviamento; Dor do parto; Escala visual analégica; Humanizacéo.

Abstract

Childbirth is considered a complex event, capable of being positively striking in the emotional sphere of the pregnant
woman or even painful and traumatic. Offering good practices to women is necessary and means providing safe and
quality support, taking into account physical and emotional comfort, respecting and helping in the way she wishes to
give birth and, above all, offering her techniques capable of relieving her pain. This study aimed to evaluate the
effectiveness of non-pharmacological methods for pain relief during childbirth and it was an observational descriptive
study of the case series type. The research participants were parturients admitted to the Dr. Jodo Bandeira Monte
Maternity Hospital and who met some criteria, namely: parturients with an age range from 18 years old, of low risk,
who were in the active phase of labor, with maximum of 6 centimeters of dilation of the uterine cervix and who
agreed to receive non-pharmacological methods, in addition to accepting to participate in the research under the
understanding and signing the Free and Informed Consent Form. Combined and isolated non-pharmacological
methods were used to relieve the pain of parturients and the Visual Analogue Scale was applied to evaluate the
effectiveness of these methods. For the analysis of this data, tables and graphs were used for statistical treatment with
averages and percentages in Microsoft Office Excel 2016. The result of this study could demonstrate that there is
effectiveness among the methods that were used within the context of the parturients who were attended, however,
determinant requirements so that these can work individually in each woman. Subjectivity, choices, the parturient's
previous knowledge about these methods, patient-professional interaction, among other aspects, must be taken into
account.

Keywords: Relief; Labor pain; Analogic visual scale; Humanization.

Resumen

El parto se considera un evento complejo, capaz de impactar positivamente en el &mbito emocional de la embarazada
o incluso doloroso y traumatico. Ofrecer buenas practicas a la mujer es necesario y significa brindar un apoyo seguro
y de calidad, teniendo en cuenta el confort fisico y emocional, respetando y ayudando en la forma en que desea dar a
luz y, sobre todo, ofreciendo sus técnicas capaces de aliviar su dolor. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
efectividad de métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor durante el parto y fue un estudio descriptivo
observacional del tipo serie de casos. Las participantes de la investigacion fueron parturientas ingresadas en la
Maternidad Dr. Jodo Bandeira Monte y que cumplieron algunos criterios, a saber: parturientas con un rango de edad
de 18 afios, de bajo riesgo, que se encontraban en la fase activa del parto, con un maximo de 6 centimetros de
dilatacion cervical y quienes accedieron a recibir métodos no farmacoldgicos, ademéas de aceptar participar en la
investigacion bajo el entendimiento y firma del Formulario de Consentimiento Libre e Informado. Se utilizaron
métodos no farmacoldgicos combinados y aislados para aliviar el dolor de las parturientas y se aplicé la Escala Visual
Analdgica para evaluar la efectividad de estos métodos. Para el anélisis de estos datos se utilizaron tablas y gréficos
para el tratamiento estadistico con promedios y porcentajes en Microsoft Office Excel 2016. El resultado de este
estudio pudo demostrar que existe efectividad entre los métodos que se utilizaron en el contexto de las parturientas
que fueron atendido, sin embargo, existen requisitos determinantes para que estos puedan trabajar individualmente en
cada mujer. Se debe tener en cuenta la subjetividad, las elecciones, el conocimiento previo de la parturienta sobre
estos métodos, la interaccion paciente-profesional, entre otros aspectos.

Palabras clave: Alivio; El dolor del parto; Escala visual analogica; Humanizacion.
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1. Introdugéo

O parto é considerado um evento complexo, capaz de ser positivamente marcante no &mbito emocional da gestante ou
até mesmo doloroso e traumatico. O processo parturitivo pode ser caracterizado por alteragdes hormonais e mecanicas, que
inicialmente promove contragdes uterinas e dilatacdo do colo, resultando em dores progressivas, e findando-se na expulsdo
fetal. Reconhecendo que a dor pode acarretar prejuizos para mae e bebé, é sabido atualmente que ha a necessidade de alivia-la
(Gallo et al., 2011).

Historicamente, a dor provocada pelo parto normal é correlacionada com a ideia de sofrimento, gerando assim medo e
inseguranca a mulher, porém, ela ndo deve ser vista como um estado patologico e sim, como uma funcao biolégica. Ela pode
ser caracterizada como organica, aguda, visceral e difusa, evoluindo para somatica e continua, sendo resultado de estimulos
provocados pelas contragBes uterinas, podendo ser influenciada pelo estado emocional da parturiente e por fatores ambientais
(Almeira, Medeiros & Souza, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) preconiza que a assisténcia ao parto deve ter o0 minimo de intervencoes
médicas, mantendo-o mais natural possivel, intervindo apenas quando necessario. Busca-se assim a garantia da seguranca da
maée e do filho, tornando o processo o mais agradavel possivel, sem o exagero de praticas intervencionista e medicalizadas.
Apesar das recomendacdes a incidéncia de parto por via cirdrgica tem aumentado em todo o mundo (Patah & Malik, 2011).

Segundo o Sistema Nacional de Informac6es de Nascidos Vivos (SINASC) houve um aumento alarmante do nimero
de cesareas no Brasil, saindo de 32% em 2000, para 52,3% em 2010. As regiGes Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram
aumento de quase 60% entre esses anos, enquanto que as regides norte e nordeste obtiveram maiores percentuais de 52% e
73,2%, respectivamente (Brasil, 2012). A escolha por essa via de parto tem forte influéncia dos sentimentos e experiéncias
traumaéticas vivenciadas por mulheres em partos normais e uso de intervencbes agressivas e desnecessarias, muitas vezes
aliadas a falta de suporte emocional e humanizacao na assisténcia (Oliveira & Cruz, 2014).

A pratica da humanizacdo no processo parturitivo, favorece mudancas no atendimento a gestante, oferecendo a ela
assisténcia as suas necessidades e garantindo o uso de préaticas seguras que incluam o respeito ao processo fisiolégico. Com o
intuito de concentrar esforgos para reduzir as taxas de morbimortalidade materna e fetal, o Ministério da Saude (MS) instituiu
o0 Programa de Humanizag&o ao Pré-natal e Nascimento (PHPN) para que a mulher e seu bebé tenham um atendimento digno e
de qualidade de forma humanizada e segura (Santos & Araujo, 2016).

Obijetivando fortalecer o PHPN, o MS criou a Rede Cegonha, regulamentada por meio da portaria n® 1.459, de 24 de
junho de 2011, que visa garantir atencdo humanizada ao parto e puerpério, além do direito a crianga ao nascer seguro.
Preconiza também, a adocéo de boas praticas, como medidas, cuidados e atividades que objetivam favorecer o parto seguro,
oferecendo a mulher empoderamento e protagonismo nesse evento (Medeiros et al., 2015). Com base no exposto, cabe
ressaltar que a maternidade Jodo Bandeira Monte localizada no municipio de Piripiri se tornou referéncia na realizagdo de
parto humanizado no territdrio dos cocais por participar e seguir as instru¢fes da Rede Cegonha.

Segundo Medeiros et al. (2015) oferecer boas préaticas a mulher, significa da suporte seguro e de qualidade, levando
em consideragdo o conforto fisico e emocional, respeitando e auxiliando na forma como ela deseja parir e principalmente
oferecendo-a técnicas capazes de aliviar suas dores. Portanto é imprescindivel que se tenha conhecimento adquirido através de
estudos sobre a eficicia dos métodos que estdo sendo aplicados dentro das unidades hospitalares.

Tendo conhecimento da efic&cia desses métodos € possivel proporcionar beneficios ndo soO para a gestante,
mas também para a instituicdo oferecedora da assisténcia, pois diminuem a necessidade intervencionista de medicagdes,
instrumentais e procedimentos invasivos. Além de abater as chances de infec¢des, hemorragias e eventos trombdticos no pos-
parto. Contudo, com o emprego desses métodos é possivel oferecer tranquilidade, conforto e alivio para a gestante,
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configurando primor na assisténcia ao processo de parturicdo e além disso, ressaltar a sua influéncia na otimizagdo dos gastos
da instituigéo.

Os principais meios utilizados para o alivio da dor dentro do processo de parturicdo sdo as técnicas ndo
farmacoldgicas, que podem reforcar a autonomia da mulher, efetivando sua participacéo ativa durante o trabalho de parto e
parto. Dentre esses métodos pode-se mencionar o suporte continuo, massoterapia, mobilidade materna, deambulagéo, banho de
chuveiro e de imersdo, exercicios respiratorios, entre outros (Gallo et al., 2011).

A dor deve ser manejada de forma individual, levando em consideracdo as particularidades de cada mulher, porém,
com a sua subjetividade, torna-se dificultosa estimar seu limiar. No entanto existe uma escala que pode ser usada para sua
afericdo, sendo esta, a escala visual analégica (EVA), que auxilia na mensuracdo da intensidade da dor, por meio de uma linha
horizontal ou vertical que contém classificacdes (leve, moderada e intensa), nas quais o0 paciente vai assinalar, facilitando
assim a compreensdo do profissional quanto a intensidade de dor referida (Barbieir et al., 2013).

O presente estudo visou avaliar a eficacia dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o parto,
ressaltando a importancia do processo de humanizacgdo dentro do contexto parturitivo, além de detalhar as facetas da dor, bem

como aplicar a escala visual analégica para analisa-la.

1.1 Caracterizando a dor do parto

A dor do parto é uma caracteristica peculiar ao evento parturitivo e historicamente é associada a ideia de sofrimento.
Culturalmente tem contribuido para que o parto normal tenha significado de evento traumatico para a mulher. Essa ideia de
sofrimento tem influenciado no aumento da solicitacdo de “cesarea a pedido” e consequentemente na elevacdo dos seus
indices, ultrapassando a taxa anual aceito pela OMS de 15%, passando assim a construir um problema social e de salde
publica, pois aumenta a chance de eventos adversos para mae e para o bebé (Almeida, Medeiros & Souza, 2012).

Com a progressao do trabalho de parto, € comum que se inicie sensacOes dolorosas, provenientes das contracfes que
estdo presentes tanto no primeiro, como no segundo estagio do TP e da dilatacdo do colo uterino. A dor sentida pela mulher
pode sofrer influéncia de diversos fatores, como os socioculturais, psicoldgicos, individuais e do ambiente em que é atendida,
por isso deve ser respeitada e ndo deve ser subestimada por quem presta a assisténcia, devendo assim atendé-la de forma
holistica, humanizada e prover cuidados, com o intuito de amenizar as dores e desconfortos, para melhor experiéncia da mulher
e progressao do parto.

Para Brandolfi et al. (2017) o primeiro estagio é aquele que compreende o periodo de dilatacdo do colo uterino,
quando ele apaga por completo ocorre o processo de descida e a medida que o feto desce pelo canal de parto vai aumentando a
sensacdo dolorosa, bem como o estresse emocional, o medo e a ansiedade. Durante ele, se pode considerar a dor como visceral,
ndo localizada, intermitente e difusa, diferente do proximo estagio, que é de expulsdo fetal, onde a dor tem caracteristica
somatica, intensa, continua e localizada. A sensacdo dolorosa sentida neste momento é individual e multifatorial, contando
ainda com a influéncia da leséo tecidual.

Um instrumento capaz de avaliar a percep¢do e sensacéo dolorosa proveniente da dor de parto € a EVA, que consiste
em uma linha horizontal ou vertical de 10 centimetros, na qual suas extremidades vai de 0 a 10. Ela pode ser dividida em trés
classificacbes, sendo de 0 a 2, dor leve, de 3 a 7, dor moderada e 8 a 10, dor intensa. Serve como ferramenta para melhor
quantificar a dor que o cliente estd sentindo e repensar se a terapéutica utilizada est4 sendo eficaz para o tratamento dela
(Castro, Castro & Mendonca, 2012).

O alivio da dor ndo esta necessariamente ligada a uma experiéncia de parto mais aceitdvel. No entanto, se a

parturiente se sentir acolhida e confortada, essa experiéncia pode tornar menos traumatica. As gestantes ndo temem apenas a
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dor, mas receiam as praticas e intervencdes que irdo receber durante o cuidado, dentre eles o atendimento impessoal, distante e

frio por parte daqueles que estdo envolvidos no processo, prestando esse cuidado (Almeida, Acosta & Pinhal, 2015).

1.2 Métodos nao farmacologicos para alivio da dor no parto

De acordo com as recomendacBes contidas no manual Maternidade Segura, existem aquelas que séo
comprovadamente benéficas durante o trabalho de parto e parto e que devem ser estimuladas, podendo ser citadas, a oferta de
liquidos, apoio profissional, direito ao acompanhante, estimulo a posi¢des ndo supinas, liberdade de posicdo e movimento, uso
de partograma, contato pele a pele entre mée e bebé, utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, entre outros
(Organizacdo Mundial da Saude, 1996).

O uso dos MNFDP é proposto no intuito de substituir o uso de anestésicos, analgésicos e utilizacdo de tecnologias
invasivas durante o processo de parturicdo, buscando retoma-lo como evento fisiolégico. Seu uso traz como beneficios, menos
efeitos colaterais para a mae e bebé, pois ndo se utilizam de medicacgBes para efetiva-las e sdo capazes de promover sensagdo
de controle e empoderamento da mulher (Ritter, 2012).

Para melhor entendimento serdo apresentados de forma sucinta os MNFDP mais comumente utilizados, com suas

caracteristicas e mecanismos para amenizar a dor durante o evento parturitivo.

Quadro 1 — Métodos ndo farmacolégicos mais utilizados e suas especificidades.

Durante o banho é possivel provocar vasodilatagdo periférica e aumento da
Banho de chuveiro ou imersio | redistribuicdo do fluxo sanguineo que auxiliard provocando relaxamento muscular, e
podendo assim agir diminuindo a dor durante as contra¢des. (Katzer, 2016).

A posicéo vertical e a movimentagdo em cima da bola permitem que a forga da
gravidade associado com o alinhamento do eixo fetal com a bacia materna, bem como a
abertura da pelve favorecam a descida e a progressdo fetal no canal de parto. Nesse
contexto a movimentacdo feita juntamente com a movimentacdo materna pode auxiliar na
diminuicdo da dor, favorecer a circulagdo materno-fetal, aumentar a intensidade das
contragfes e consequentemente diminuir a duragdo do trabalho de parto, entre outros
(Barbieir et al. 2013).

Bola suica

Segundo Silva et al. (2013) a deambulagdo é uma técnica que permite a
Deambulagao/ Mudanca de movimentacéo livre da mulher, ndo restringindo-a ao leito. Ela visa a reducédo do trabalho

posicio de parto por meio da mobilidade pélvica que ajuda a acelerar a dilatacdo do colo uterino
como também a descida fetal, além de promover maior tolerancia a dor durante o trabalho
de parto.

O suporte continuo € realizado como forma de dar suporte emocional e conforto
fisico & mulher, encorajando-a durante todo o processo de parturicdo. Ele tem como
beneficio ainda, a interacdo entre profissionais e parturiente, facilitando assim a
comunicagdo e visando garantir que as informacdes cheguem até a parturiente de forma
clara, bem como, o cumprimento de uma assisténcia humanizada e eficaz (Gallo et al.
2011).

Suporte continuo

De acordo com Aragjo et al. (2018) a massagem é caracterizada como um
Massagem método de manipulagdo dos tecidos que favorece a estimulagéio sensorial e que tem o
potencial de promover alivio de dores, estimular o relaxamento, aumentar o fluxo
sanguineo e a oxigenacéo para os tecidos, além de promover contato fisico com a paciente.

A musicoterapia tem a capacidade de diminuir o estresse, ansiedade, aflicdo e
medo da mulher relacionado ao trabalho de parto. A redugdo da ansiedade, auxilia na
reducdo da pulsacéo cardiaca, dos esforgos respiratdrios e promove relaxamento, além de
diminuir a dor, pois tem a capacidade de tirar o foco do cérebro da sensagdo dolorosa.
(Araujo et al. 2018).

Musicoterapia
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Elas ttm como objetivo reduzir a tensdo muscular e a ansiedade, corroborando
para tranquilizacdo da mente, sensacéo de controle da dor e relaxamento dos musculos, que
contribuem assim para menor consumo de oxigénio e diminuigdo as frequéncias cardiacas

Técnicas de relaxamento e e respiratorias (Gallo et al. 2011).

respiraco

As técnicas de relaxamento associada com as de respiragdo se mostram atrativas
por serem simples e por garantirem a participacdo ativa da mulher e controle da dor
durante a parturicdo (Silva et al. 2013).

Fonte: Pesquisador responsavel (2019).

2. Metodologia

O presente estudo tratou-se de um estudo observacional descritivo do tipo série de casos. Um estudo descritivo como
0 proprio nome ja sugere, vai descrever as caracteristicas de uma amostra, ndo tendo obrigatoriedade em estabelecer relagéo
entre elas. Ja nos estudos observacionais cabe ressaltar que ndo ha manipulacdo das intervencdes que sdo realizadas
diretamente nos pacientes durante o estudo, portanto o pesquisador fica restrito a observar as caracteristicas, dados e
informacdes da amostra, mas ndo interfere (Oliveira, Velarde & De As, 2015).

Destaca-se que todo protocolo de realizacdo da pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos com ndmero 3.588.336.

A pesquisa foi realizada no municipio de Piripiri, no Estado do Piaui, estando localizado no territério dos cocais, a
166 km de distancia da capital Teresina ao norte da mesma. Segundo o censo de 2010, possui uma populagdo de 61.834
pessoas (IBGE, 2018).

O municipio conta com o Hospital Regional Chagas Rodrigues (HRCR), que € referéncia na regido dos cocais,
comporta setores de urgéncia e emergéncia, clinica médica, centro cirurgico, pediatria, Unidade de Terapia Intensiva e conta
ainda com a Maternidade Dr. Jodo Bandeira Monte, referéncia na assisténcia ao parto humanizado, local esse escolhido para
cenario do estudo. Tendo como critérios de inclusdo, parturientes com faixa etaria a partir de 18 anos, de baixo risco, que
estivessem na fase ativa do trabalho de parto, com méximo de 6 centimetros de dilatacdo do colo uterino e que concordaram
em receber os métodos ndo farmacoldgicos, além de terem aceitado participar da pesquisa sob entendimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ficaram exclusas da pesquisa gestantes que estavam fazendo uso de analgésicos, que se negaram a participar da
pesquisa e de receber a aplicacdo dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, aquelas com indicacdo de cesariana
eletiva, com cesariana anterior, ou que apresentaram qualquer patologia obstétrica, bem como aquelas que tiveram sua primeira
gestacdo evoluida para o aborto.

Foi utilizado um instrumento para obter-se dados epidemiol6gicos das participantes, bem como dados gestacionais
(periodo gestacional, gestacdes anteriores, pré-natal, intercorréncias, doengas associadas), estes puderam ser colhidos por
relatos das pacientes, por informagfes contidas no prontuédrio e/ou partograma. Foi utilizada a Escala Visual Analdgica
(inserida no instrumento) para mensurar a dor antes e depois da aplicacdo dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
nas parturientes. Na qual possuia uma escala composta por uma linha horizontal que vai de 0 a 10, no qual 0 a 2 é considerado
leve, 3 a7 moderada e 8 a 10 intensa.

Os participantes foram submetidos a riscos fisicos dor e desconforto durante a entrevista e riscos psicoldgicos como,
por exemplo, modificacBes nas emocdes e estresse decorrente da presenca do pesquisador. Com isso, foi explicado todo o
procedimento para as participantes selecionadas, e que estas teriam todo o amparo por parte do pesquisador.

As informagdes colhidas durante a entrevista tiveram sua privacidade preservada pelo pesquisador responsavel. O

publico alvo da pesquisa ndo foi identificado em nenhuma ocasiao.
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Ainda conforme o item V da resolugdo 466/12 do CNS, os riscos precisam ser minimizados, independente do tamanho
do risco. Para garantir a seguranga do profissional participante da pesquisa e minimizar os possiveis riscos ocasionados por ela,
as entrevistas aconteceram em ambiente confortavel e de forma individualizada, diminuindo a invasdo de privacidade e a
quebra de confidencialidade. Todo o procedimento foi explicado para os participantes, e estes tiveram todo o amparo
assistencial por parte dos pesquisadores de forma imediata e integrada, ndo havendo complicagdes durante a realizacdo da
pesquisa.

Ressalta-se que a presente pesquisa obedeceu todos os principios éticos legais expostos na Resolugdo 466/12 e
Resolugédo 580/18 do (CNS), afirmando que os participantes da pesquisa, assim como o0s dados coletados, ndo foram expostos
de maneira inadequada.

Por fim, os dados foram inseridos em tabelas e graficos para tratamento estatistico com médias e percentuais no Office

Excel.

3. Resultados e Discussao

O estudo foi composto por uma série de trés casos de mulheres em trabalho de parto. Obteve-se, primeiramente, o
resultado da aplicacdo do instrumento com os dados epidemioldgicos de cada paciente e, em seguida foi obtido o resultado da
aplicacdo da escala visual analogica com as informagdes do antes e depois da aplicacdo dos métodos ndo farmacolégicos para
alivio da dor durante o parto.

Os métodos aplicados nas trés mulheres foram realizados de forma padronizada para que se diminuisse a possibilidade
de viés. Cada paciente recebeu as primeiras orientac@es, assinaram o TCLE e indicaram seu nivel de dor na EVA, a partir dai o
profissional aplicou as técnicas descritas anteriormente, iniciando pela musica de preferéncia das parturientes e apds elas foram
posicionadas verticalmente na bola suica e instituida as massagens lombossacrais durante as contrag6es, por fim foi aplicado a
EVA novamente para avaliacdo pds métodos.

A EVA foi aplicada e o que foi obtido foi repassado para o instrumento. Cada paciente e seus resultados serdo

descritos logo abaixo:

Gréfico 1 - Nivel de dor referida pelas pacientes antes e apds a aplicacdo dos MNFDP combinados (massagem lombossacral,

posicionamento materno, musicoterapia e bola suica).
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Gréfico 2 - Nivel de dor referida pelas pacientes antes e apds a aplicacdo do MNFDP isolado (banho de chuveiro).
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Parturiente Namero Um: 30 anos de idade, natural de Domingos Mourdo, com renda familiar de até um salario
minimo, ensino médio incompleto, solteira, 2 gestacOes anteriores, sem doencas associadas ou intercorréncias durante a
gestacdo, se encontrava na 38 semana de gestacdo e participou de 8 consultas de pré-natal

A partir da interpretacdo da Grafico 1, pode-se observar que a paciente no 6° centimetro de dilatagdo, antes da
aplicacdo dos métodos, apresentava escore 8 na EVA o que significa que a dor era intensa, ja no segundo momento que foi
apods a aplicacdo, a dor passou a ser 5, significando assim, que a dor j& era moderada, pode-se concluir entdo, que a dor
diminuiu quase 40% ap0s a intervencdo do profissional.

Interpretando o Gréfico 2 que trata-se das informagdes obtidas por meio da EVA analisando 0 método isolado, tendo
assim como resultado 6 antes e 7 depois da sua aplicagdo. Entende-se que houve um aumento de 10% na intensidade da dor,
porém continua classificada como dor moderada. Segundo Castro, Castro & Mendonga (2012) o aumento dessa dor justifica-se
pelo aumento da dilatacdo do colo uterino, logo o aumento é proporcional com o passar das horas de trabalho de parto.
Analisando esse caso de forma particular, cabe ressaltar que ndo se pode afirmar que ndo hé eficacia desse método, mas que as
particularidade e subjetividades da paciente, podem ter contribuido para o néo alivio da dor naguele momento.

Parturiente NUmero Dois: 23 anos de idade, natural de Piripiri, com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos, ensino
médio completo, casada, nenhuma gestacdo anterior, sem doengas associadas ou intercorréncias durante a gestacdo, se
encontrava na 39 semana de gestacéo e participou de 8 consultas de pré-natal.

Apresentou durante os métodos combinados escore de 7 tanto antes como depois, demostrando nenhuma altera¢do no
limiar de dor durante os 6 centimetros. J& durante o banho de chuveiro houve uma diminuicdo de 10% no nivel de dor, saindo
de 5 para 4 que sdo considerados moderado. Os dados mostram que ndo houve diferenca significativa na primeira aplicacéo,
porém o fato de ndo ter aumentado, promoveu 0 minimo de conforto.

Parturiente NUmero Trés: 18 anos de idade, natural de Piripiri, com renda familiar de até um salario minimo, ensino
fundamental incompleto, em unido estavel, nenhuma gestacdo anterior, sem doencas associadas ou intercorréncias durante a

gestacdo, se encontrava na 40 semana de gestacdo e participou de 9 consultas de pré-natal.
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O resultado em gréficos pode descrever a dor durante os métodos combinados como intensos, pois indicava escore 8 e
passou a ser 4 moderado, caindo cerca de 50% durante a aplicagdo. Durante 0 método isolado o escore atingiu o limiar quase
maximo (9) dor intensa e diminuiu para 7 moderada, caindo cerca de 20%.

Apos a andlise estatistica dos valores gerais das 3 participantes da pesquisa, encontrou-se a média das variaveis
ANTES (7,6) e APOS (5,3) da aplicagdo dos métodos combinados, resultando numa diminuigio significativa de 30% nos
niveis de dor. Foi analisado estatisticamente também as médias das variaveis ANTES (6,6) e DEPOIS (6,0) da aplicacdo do
método isolado, resultando numa diminuicéo de 9% da dor.

A dor pode sofrer diversas influéncias e por se tratar de algo subjetivo e pessoal, ela deve ser mensurada para permitir
a escolha eficaz de algum método de alivio. A avaliacdo da sensacdo dolorosa pode ser realizada por meio de exames
laboratoriais, observac@es comportamentais e descri¢fes verbais e /ou escritas da dor (Nielsen, Sabatino & Lopes, 2011). As
técnicas ndo farmacoldgicas foram aplicadas e os resultados obtidos através da descricdo verbal apos sua aplicagdo, foram
demostrados através de padrdo numérico, porém, ela pode ser descrita também por relato mais detalhado e observacdo do
comportamento das pacientes.

A parturiente NGmero Um, por exemplo, descreveu durante a aplicacdo dos métodos combinados que houve um
maior alivio durante esses métodos, principalmente durante a aplicacdo da massagem lombossacral, pois segundo ela aliviava
bastante durante as contracOes. Relatou ainda que o banho ajudou a relaxar, porém, nao aliviou a dor. A partir de uma revisao
sistematica pode se ter conhecimento de quatro estudos, do tipo ensaios clinicos e estudos qualitativos das percepgdes das
mulheres em relacdo a aplicacdo da massagem durante o processo de trabalho de parto e o resultado desses estudos comprovou
uma diminuicéo da dor de modo consideravel tanto na primeira quanto na segunda fase do TP (Osorio et al., 2014).

A parturiente Nimero Dois relatou ndo sentir alivio durante a aplicacdo dos métodos combinados, porém, durante o
banho ouve uma certa melhora. A paciente ficou cerca de 8 minutos embaixo do chuveiro.

Para Apolinario et al. (2016) a dor pode sofrer diversas influéncias e olhando sob a ética afetiva, o0 medo do
desconhecido, a falta de informacdes sobre as estratégias que sdo utilizadas durante o parto, pode afetar a condigdo psicologica
e levar a producéo de adrenalina e inibir os horménios necessarios para a progressao do trabalho de parto. Pode ainda acarretar
resisténcia na hora da aplicacdo dos métodos e isso contribuir para o ndo relaxamento e consequentemente interferéncia no
alivio da dor (Braz et al. 2014).

Em 2009 em uma maternidade pdblica em Natal/RN foi realizado uma pesquisa do tipo intervencéo terapéutica com
30 pacientes para avaliar a eficacia dos métodos ndo farmacoldgicos, dentre eles o banho de chuveiro durante o parto e teve-se
como resultado a efetividade nesse método, diminuindo assim significativamente a dor daquelas parturientes (Davim, Torres &
Dantas, 2009).

A parturiente Namero Trés descreveu a melhora durante os dois tipos de métodos, porém, 0 que mais causou impacto
no alivio da dor, foram os combinados, a posicao preferida por ela foi a sentada na bola sui¢a, pois segundo ela, proporcionava
maior relaxamento. Os beneficios relacionados ao uso da bola sui¢a estdo relacionados ao fato de que assumindo a posicado
vertical, o eixo axial fetal fica alinhado com o materno e isso facilita a ampliacdo do angulo da passagem pélvica e causa
relaxamento por meio da movimentagdo da musculatura.

Na cidade de Santa Maria, mais precisamente na Maternidade do Hospital Casa de Salde, foi realizado um estudo
experimental com um grupo de 10 gestante em trabalho de parto, no qual foi dividido em experimental e de controle. Nesse
estudo foi utilizado a bola suica como método de alivio da dor e por meio dele pode se ter conhecimento sobre a eficcia da
utilizacdo da bola no alivio da dor durante o TP (Braz et al., 2014).

Outro estudo que contribui para fortalecer a afirmativa de que a bola suica pode ser eficaz na diminui¢éo da sensacéo

dolorosa é de um ensaio clinico randomizado e controlado no qual foi utilizado o banho quente e a bola suica para ser avaliado
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sua influéncia na progressédo do trabalho de parto e ao fim do estudo, concluiu-se que com o uso do banho e da bola associados,
além de modificar a progressdo do parto, causou alivio da dor. Ja o banho ndo auxiliou na progressao, porém, aliviou
significativamente a dor das parturientes (Henrique et al., 2016).

Esses métodos ndo farmacoldgicos sdo estratégias utilizadas no trabalho de parto para aumentar a tolerancia da
mulher a dor, possibilitando beneficios para a maior parte das mulheres que fazem seu uso. Através dessas técnicas € possivel
ainda proporcionar diminuicdo do estresse, ansiedade e tensdo, distraindo a aten¢do do foco doloroso. Estimulam o
protagonismo e autonomia da mulher, para escolher a melhor forma de parir e 0 método que melhor supre sua necessidade de
alivio e conforto (Almeida, Acosta & Pinhal, 2015).

4. Concluséo

O resultado da analise dos MNFDP por meio da EVA foi satisfatorio para a paciente trés, tanto nos métodos
combinados como no isolado. Na paciente um, houve satisfatoriedade apenas nos métodos combinados e na paciente dois
houve discreta promogéo de alivio na utilizagdo do método isolado.

O trabalho de parto como descrito anteriormente é um evento marcante na vida da mulher, seja ele de forma positiva
ou negativa e a forma como ele é conduzido serd o diferencial entre essas duas vertentes. O resultado desse estudo pode
demostrar que ha eficacia dentre os métodos que foram utilizados dentro do contexto das parturientes que foram atendidas,
porém, ha quesitos determinantes para que esses possam funcionar de forma individual em cada mulher. Deve ser levado em
consideracdo a subjetividade, as escolhas, o conhecimento prévio da parturiente sobre esses métodos, a interacdo paciente-
profissional, entre outros aspectos.

O alivio da dor ndo vai garantir & mulher uma experiéncia menos traumatizante se ndo houver um acolhimento,
conforto e seguranca por parte do profissional que ira recebé-la, pois antes de tudo é necessario que haja humanizacdo e
respeito. Esses métodos sdo simples de serem utilizados, de baixo custo e podem ser opcdo ao uso indiscriminado de
medicacOes. Podem ser instrumentos da autonomia, liberdade de escolha e protagonismo da mulher durante o seu processo
parturitivo.

Para que haja maior conhecimento sobre a temética e certeza na eficacia do uso dos MNFDP sdo necessarios mais
estudos que contemplem na prética sua avaliacdo, bem como a opinido daquelas que estdo recebendo esses métodos para que

se possa compreender a dimensdo da dor e as suas melhores formas de alivio.
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