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RESUMO

Objetivo: identificar os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem para a utilizacdo de estratégias nédo
farmacolégicas de alivio da dor no trabalho de parto e parto. Método: pesquisa qualitativa, desenvolvida em
margo de 2021, com 16 profissionais que compdem a equipe de enfermagem de um hospital na Fronteira Oeste
do Rio Grande do Sul. Adotou-se a técnica de entrevista semiestruturada e andlise de conteddo tematica.
Resultados: verificou-se aceitacédo da instituicdo e da maior parte dos profissionais quanto ao uso de estratégias
ndo farmacoldgicas. Contudo, a equipe de enfermagem ainda enfrenta a resisténcia de parturientes e médicos
para implementacdo dessas técnicas, além de dificuldades relacionadas com a estrutura fisica e materiais
disponiveis no servi¢o. Foi sinalizada a necessidade de capacitagfes para maior embasamento tedrico no uso
dessas tecnologias. Considera¢cdes Finais: a equipe de enfermagem utiliza as estratégias ndo farmacoldgicas
de alivio da dor do parto, os quais correspondem as boas praticas que se aproximam da humaniza¢éo do parto.
Entretanto, permanece o desafio em conciliar as rotinas do servigo, de modo que o trabalho burocréatico ndo seja
priorizado em detrimento do cuidado direto as parturientes.

Palavras-chave: Dor do parto. Manejo da dor. Saide da mulher. Enfermagem.

INTRODUCAO

O trabalho de parto (TP) e parto podem ser
classificados como eventos fisiol6gicos, que
envolvem alteracbes hormonais e mecanicas, as
quais sd30 capazes de proporcionar 0
desencadeamento de alteracbes anatbmicas na
mulher. No entanto, esses processos ndo se
classificam unicamente sob a perspectiva
bioldgica, pois no processo de parturicdo também
estdo implicados aspectos socioculturais que
influenciam a vivéncia de cada mulher @3,

Considerando que, durante o TP e parto, a
parturiente  pode  experimentar  percepcdes
dolorosas e alteracGes psicoldgicas, como estresse
e medo, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS)

recomenda oferta de suporte emocional e medidas
para 0 manejo da dor, que possibilitam maior bem-
estar a mulher, sem gerar prejuizos a sua
autonomia e protagonismo®.

Nesse aspecto, a dor representa um processo
subjetivo, que varia sua intensidade conforme o
individuo, o seu limiar e as condi¢des do ambiente
em que se encontra. Em relacdo a dor do TP e
parto, sabe-se que se constituem de eventos
estressores e traumaticos para a parturiente quando
ndo manejados corretamente, de forma
humanizada e integrada pelos profissionais de
salde®®.

Entretanto,
conseguem
parturiente,

existem vdrias estratégias que
contribuir para o conforto da
permitindo-lhe  ressignificar essa
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sensacdo e ter uma experiéncia positiva no TP e
parto. Estas podem ser classificadas como
farmacoldgicas ou ndo farmacol6gicas, sendo que
as Ultimas se destacam no contexto obstétrico por
contribuir para o protagonismo feminino no
processo de parturigio.

Nesse aspecto, é possivel considerar as
estratégias ndo farmacologicas de alivio da dor no
TP e parto como tecnologias leve-duras. Tais
tecnologias sdo baseadas em conhecimentos
estruturados, que ndo necessitam de recursos
tecnologicos sofisticados para sua realizagdo,
reduzindo o risco de exposicdo a farmacos e
técnicas invasivas durante o TP e parto®.

Dentre as mais utilizadas, estdo os banhos
mornos de aspersdo e imersdo, as massagens, a
deambulagdo, a mudanga de posicéo, os exercicios
respiratorios, a bola suica, a musicoterapia, a
acupuntura, a crioterapia, entre outros, 0s quais
podem ser aplicados de maneira isolada ou
combinada®®. Sdo estratégias recomendadas pelas
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal, que ressaltam a necessidade de oferta
desses recursos a parturiente antes da utilizagdo de
tecnologias farmacoldgicas®.

Além disso, destaca-se que, no contexto de
atencdo ao parto, essas estratégias costumam ser
orientadas, estimuladas e praticadas pela equipe de
enfermagem, a partir de condutas que respeitam a
fisiologia feminina e buscam aproximagdo com 0s
principios da humanizagdo®. Ressalta-se que a
atuacdo da equipe de enfermagem contribui para a
vivéncia natural do processo de parturigo,
utilizando praticas ndo invasivas para o conforto e
alivio da dor da parturiente, que garantem o seu
protagonismo e autonomia®.

Além disso, cabe destacar que a producdo
cientifica sobre as estratégias ndo farmacoldgicas
de alivio da dor no TP e parto concentra-se na
perspectiva das parturientes®47”, ou ainda a partir
das vivéncias dos Enfermeiros®29), Ha uma lacuna
no conhecimento em relacao a percep¢do da equipe
de enfermagem, abrangendo a populacdo de
técnicos e Enfermeiros, associado as estratégias
ndo farmacoldgicas para alivio da dor em um
contexto de parturicdo. Desse modo, esse estudo
teve como objetivo identificar o0s desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem na
utilizacdo das estratégias ndo farmacol6gicos de
alivio da dor no trabalho de parto e parto, por meio
da seguinte questdo de pesquisa: “quais sdo os

desafios enfrentados pela equipe de enfermagem
para utilizar as estratégias farmacoldgicas de alivio
da dor no TP e parto?”

METODO

Estudo de campo, com carater qualitativo do
tipo exploratério e descritivo. Para nortear a
descricdo da conducgdo metodoldgica, utilizou-se o
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
research (COREQ)™.

O estudo foi desenvolvido na maternidade de
um hospital localizado na Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul, em margo de 2021. A maternidade
em questdo € composta por 31 leitos, 17 sdo de
atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
e 14 divididos em privado e semiprivado.
Conforme o Departamento de Informéatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS), nessa
maternidade, no ano de 2017, foram atendidos uma
média de 1.793 nascimentos, sendo 719 partos
vaginais e 1.075 ceséreas.

Os participantes da pesquisa foram as técnicas
de enfermagem e enfermeiras que atuavam no
cenario de estudo, nos trés turnos de trabalho,
selecionadas por conveniéncia. Como critérios de
inclusdo estavam as profissionais que atuavam na
maternidade, em qualquer turno de trabalho, ha, no
minimo, um més, pois se pressupde que neste
periodo elas ja poderiam ter vivenciado, utilizado
ou observado a utilizacdo das estratégias de alivio
da dor durante o TP e parto. Foram excluidas as
técnicas de enfermagem e enfermeiras que estavam
em periodo de férias, afastamento e/ou licenca
durante o periodo previsto para a producdo dos
dados.

O numero de participantes foi determinado
conforme o critério de saturagcdo de dados.
Ainda se destaca que ndo houve nenhuma recusa.

A coleta de dados foi desenvolvida, em sala
privativa na propria instituicdo hospitalar por
académicas do curso de enfermagem, com
experiéncia prévia com a técnica de entrevista
semiestruturada. Utilizou-se um roteiro elaborado
pela autora principal, composto por questdes
fechadas abordando caracteristicas
sociodemograficas e questdes abertas, relacionadas
com a questdo de pesquisa. A duracdo média das
entrevistas foi de 10 minutos, com gravacdo dos
audios. No momento da coleta, estavam na sala
apenas uma das académicas de enfermagem e a
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participante.

As participantes foram abordadas pessoalmente
pelas académicas de enfermagem. Na ocasido,
foram convidadas a participar do estudo, com
breve explanacdo sobre o0s objetivos e
operacionalizacdo da coleta dos dados.

Empregou-se a técnica de andlise de contelido
tematica®™, tendo como ponto de partida a
organizagdo e leitura das transcricbes das
entrevistas, distribuidas em arquivos do programa
Microsoft Word. Apos, realizou-se a exploracéo
dos materiais, reunindo os depoimentos segundo as
suas semelhancas e discrepancias. A seguir,
utilizando as ferramentas de realce com diferentes
cores do programa de texto, conduziu-se a
classificagdo dos dados, originando duas categorias
tematicas. Por fim, os dados foram interpretados a
luz dos referenciais da area obstétrica.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em 26 de julho de 2020, com
Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica
(CAAE) 35070620.7.0000.5323 e numero do
parecer 4.174.030. Também foi apresentado e
apreciado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que além de assinado, foi
disponibilizado as  participantes, conforme
preconiza a Resolugdo n°® 466/2012. Para preservar
0 anonimato das participantes, utilizou-se a letra
“E” de entrevistada, seguidas do niimero arabico
correspondente & ordem de realizagdo das
entrevistas.

RESULTADOS

As participantes da pesquisa foram 12 técnicas
de enfermagem e quatro enfermeiras que atuavam
no cenario de estudo, nos trés turnos de trabalho.
Elas encontravam-se na faixa etaria entre os 25 e
53 anos. O tempo de atuacdo na maternidade
variou entre um més e 13 anos.

Desafios da equipe de enfermagem na utilizagéo
de estratégias para aliviar a dor no parto

A utilizacdo das estratégias ndo farmacol6gicas
de alivio da dor no TP e parto podem vir
acompanhadas de alguns desafios e dificuldades.
No estudo em tela, as participantes relataram
entraves associados com a resisténcia da
parturiente quanto ao uso dessas estratégias.

As vezes, tenho dificuldade com algumas pacientes

que ndo querem utilizar os métodos de alivio da dor
no parto (E2)

Ja tive dificuldade para implementar os métodos de
alivio da dor. Eu fui colocar o “feijaozinho” [bola
feijao] e ela [parturiente] ndo quis [...] Fiz massagem
também e ela também néo quis (E7)

S6 encontro dificuldade de implementar os métodos
de alivio da dor no parto quando elas [gestantes] tém
medo, mas € questao de conversa (E6)

As vezes, elas querem, aceitam os métodos de alivio
da dor, e outras ndo querem de jeito nenhum.
Querem ficar deitadinha, quietinha e sem ninguém
tocar nelas (E8)

Elas mencionam que algumas dessas situacdes
estdo atreladas as imposicdes das pacientes. Dentre
essas, 0 fato de as parturientes ndo desejarem ou
demonstrarem receio em usar essas estratégias no
processo de parturicdo, adotando uma postura
pouco participativa e/ou colaborativa.

A equipe de enfermagem ainda menciona que a
recusa das pacientes pelo uso das estratégias ndo
farmacol6gicas de alivio da dor no parto esta
associada ao desejo materno pela via cirtrgica de
nascimento. Com isso, a equipe de enfermagem
encontra dificuldades para promover as tecnologias
de alivio e conforto as pacientes.

Tenho dificuldade com as mulheres que estdo com a
ideia fixa de que a cesarea ¢ o melhor método para
elas. As vezes, a gente até entende, porque elas sdo
mais vil para a dor. J& tem aquilo planejado na
cabeca. Fica mais dificil de implantar alguma coisa
(E3)

Além das parturientes, também pode-se
observar a resisténcia da equipe médica na
utilizacdo dessas estratégias. Uma das participantes
menciona que, embora esses profissionais ndo se
contraponham as intervencBes da equipe de
enfermagem, eles também ndo incentivam o uso
dessas estratégias no TP e parto.

Tem um médico que ndo curte muito a ideia de
utilizar métodos de alivio da dor, mas nunca tirou da
bola, porque eu botei. Mas a gente [equipe de
enfermagem] tem que tomar a iniciativa, porque eles
[médicos] ndo colocam (E6)

Alguns obstetras antigos ainda ndo gostam que a
gente [equipe de enfermagem] implemente essas
técnicas de alivio da dor (E13)

Outras participantes mencionam dificuldades
relacionadas com a estrutura fisica e materiais
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disponiveis no servico. Elas afirmam que esses
aspectos prejudicam a implementacdo dessas
estratégias na rotina de cuidados. Em funcgdo
dessas limitac6es, elas justificam, por exemplo, a
restricdo da permanéncia de acompanhantes do
sexo masculino durante o TP e parto. Contudo, elas
também reforcam a busca por melhorias no setor.

O que a gente sente um pouco de dificuldade, por
exemplo, é que tem um banheiro. Entdo, se tu tens
mais de uma em trabalho de parto, tu vais usar
apenas aquele banheiro. Se tu tens um
acompanhante do sexo masculino junto com outra
paciente, fica meio complicado, porque nao é tudo
fechado. Tem s6 uma cortininha em volta. Tu tens
que estar todo o tempo fechando, mas elas passam
praticamente peladas ali. Meio complicado. Entéo, a
gente acaba solicitando que o acompanhante seja do
sexo feminino para dar uma auxiliada nessa situagao.
Mas tem umas que ndo tém outra opg¢do, entdo a
gente acaba tentando adequar. (E4)

Também tem a parte fisica, a banheira, essas coisas a
gente ndo tem, a estrutura mesmo, mas a gente vai
buscando, agora a gente ja fez o pedido. (E13)

A participante E4 ainda ressalta a dificuldade
de implantagdo das tecnologias de conforto da dor
em fungdo do turno de trabalho. Conforme ela, no
turno da noite, é possivel estar mais proximo das
pacientes e ofertar esse cuidado de forma continua,
0 que ndo acontece durante o dia, quando as
demandas sdo maiores.

De noite, quando a gente estd com uma paciente, a
gente consegue ficar mais tempo com ela, porque o
agito para esse lado aqui da maternidade é menor.
Entdo, de dia, eu acredito que seja um pouco mais
pesado. (E4)

Apesar de todos esses entraves e/ou limitagfes, uma
das participantes pondera alguns avangos no servico.
Ela pontua que ainda existem desafios, mas que
muitas conquistas ja foram obtidas.

No inicio, tive dificuldade para implementar os
métodos. Na verdade, quando a gente vem com
outra cabeca, com outro olhar, o inicio sempre é
dificil. A gente sempre vai encontrar resisténcia [...]
Mas assim como a assisténcia com a gestante, o
trabalho com outros profissionais também é uma
relacdo de confianca, mostrar que tu esta ali para
fazer um trabalho com comprometimento [..] A
partir disso, tu consegues ganhar a confianca dos
profissionais. [...] Hoje ainda esta longe de ter um
modelo de assisténcia obstétrica. Eu acho que a
gente tem muito a percorrer [..] a gente tem um
servico que consegue ofertar pelo SUS vérios

métodos e a gente consegue fazer com que 0s
profissionais que estdo aqui também olhem de uma
outra forma. Antigamente, os médicos ndo deixavam
as pacientes caminharem [..] entdo, a gente ja
consegue tirar a paciente [do leito] para colocar em
um banho. A gente consegue colocar ela sentadinha
na bola as vezes, rebaixar a luz no ambiente [...] é
um trabalho que a gente vai construindo. (E5)

A partir do trabalho continuo e constante, a
equipe de enfermagem consegue demonstrar para
os demais profissionais de salde a importancia da
utilizacdo de estratégias para aliviar a dor no parto.
Conforme a participante, alguns profissionais da
equipe médica passaram a demonstrar maior
aceitacdo pelo uso dessas estratégias na assisténcia
obstétrica.

“A gente sempre tem o que melhorar”:
perspectivas sobre a utilizacdo das estratégias
de alivio da dor no TP e parto

Diante desses relatos que revelam os entraves
nos cuidados de enfermagem, as participantes
sinalizaram a necessidade de capacitagdes sobre as
estratégias de alivio da dor no TP e parto. Uma
delas considera que a capacitagdo pode contribuir
tanto para a maior adesdo da equipe para 0 uso
dessas estratégias quanto para uma maior
apropriacdo desse conhecimento.

Seria necessario a gente ter mais capacitagdo nessa
questdo. (E1)

Eu acho que deveria ter uma capacitacdo, porque
cada dia mais esta evoluindo a ciéncia. (E2)

Eu acho que a gente sempre tem o que melhorar. A
gente nunca sabe tudo. Eu acho que o nosso trabalho
hoje aqui é tentar conscientizar mais os profissionais
[...] tem bastante gente resistente e quando eu falo
isso ndo é s6 da equipe médica, da equipe técnica
também [...] eu acho que tem que capacitar melhor
as equipes, que é uma coisa que a gente ndo esti
tendo muito tempo habil para fazer, mas € algo que
estd sempre exigido, que a gente vai tentar melhorar.
(ES)

Eu acho que seria interessante uma capacitago para
um entendimento melhor, porque as gurias [técnicas
de enfermagem] sabem o que tem que fazer, que é
para aliviar a dor, mas elas ndo sabem onde mexe,
porque isso ajuda. Talvez fosse necessaria uma coisa
mais especifica para elas entenderem. (E6)

Mesmo com todas essas manifestacOes
indicando os desafios e as necessidades de

Cienc Cuid Saude. 2023;22:68825



Utilizag&o de estratégias de alivio da dor durante trabalho de parto e parto pela enfermagem 5

melhorias para a utilizagdo das estratégias ndo
farmacoldgicas de alivio da dor no TP e parto,
ainda pode-se identificar os relatos de participantes
que discordam das demais. Elas consideram néo
haver dificuldade na utilizacdo dessas estratégias
nem a necessidade de mudancas.

Nunca tive dificuldade para implementar os
métodos. NGs temos toda a aparelhagem [...] ndo
acredito que seja necessario mudar alguma coisa
para utilizar os métodos de alivio da dor no trabalho
de parto e parto no servico. (E9)

Eu ja tive pacientes que eu cologuei no chuveiro,
levei a outra paciente para o quarto. Fiquei de um
quarto para o outro. Nunca tive dificuldade para
implementar [...] acho que ndo tem nada para mudar.
(E12)

A partir desses fragmentos, observa-se que
a maioria das participantes sinaliza dificuldades
para a implementagdo das estratégias ndao
farmacoldgicas de alivio da dor do parto.
Entretanto, ainda existem aquelas profissionais,
como E9 e E12, que ndo vivenciam nenhum
entrave na utilizacdo dessas medidas durante a sua
atuacéo profissional.

DISCUSSAO

No estudo em tela, verificaram-se desafios na
utilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor. Conforme as participantes, um dos
desafios esta associado a falta de conhecimento das
parturientes sobre essas tecnologias.

Estudo realizado em uma maternidade publica
coaduna-se com esse achado ao mencionar que
70% das mulheres participantes desconheciam o
significado e a existéncia destas estratégias®”. Em
contrapartida, pesquisa realizada no Alojamento
Conjunto do Hospital de Clinicas de Uberlandia
constatou que 78% das parturientes, instaladas em
um alojamento conjunto de um hospital
filantrépico, conheciam previamente as medidas de
alivio da dor no parto e que 92,7% delas foram
informadas sobre estas no hospital®?,

Compreende-se que o conhecimento sobre as
estratégias de alivio da dor no TP e parto pode
variar entre as parturientes. Como justificativa para
essa variagdo, estudo sinaliza haver uma falta de
orientacho sobre a tematica, durante o0
acompanhamento  gestacional,  devido  as
dificuldades de comunicagdo, ao desinteresse e a
pouca divulgagdo quanto a eficicia dessas

estratégias™.

Logo, reconhece-se a necessidade do
profissional de salde orientar as mulheres sobre
essas medidas™. Isso se justifica pelo fato de que,
a0 ndo receber essas orientagOes, as parturientes
podem se mostrar mais ansiosas e estressadas no
parto®™. No presente estudo, por exemplo, elas se
mostraram receosas, pouco participativas e/ou
colaborativas.  Portanto, 0 empoderamento
feminino sobre essa tematica pode permitir maior
aceitacdo quanto a sua utilizagdo no processo de
parturicdo, proporcionando um momento mais
calmo e tranquilo para o bindmio mae-beb&®®),

Nesse contexto, reconhece-se 0 periodo pré-
natal como o0 momento mais propicio para o
compartilhamento de informacbes sobre as
estratégias de alivio da dor no parto. Apesar disso,
0 estudo sinaliza que as acfes de educagdo em
saude, durante a gestacdo, tém se mostrado aquém
do esperado®®.

Desse_modo, reforca-se a necessidade de os
profissionais de saude, que realizam o
acompanhamento pré-natal, em preparar as
mulheres para o parto. Nesse preparo, pode-se
esclarecer sobre os sintomas do verdadeiro TP, os
sinais de alerta, as préticas de atencdo ao parto e
suas indicagOes/contraindicagdes, assim como
sobre as estratégias disponiveis para promover
conforto e aliviar a dor nesse processo®519),

Ainda se observou a resisténcia da equipe
meédica quanto a utilizacdo das estratégias nédo
farmacoldgicas de alivio da dor no TP e parto. A
pesquisa encontrou resultado semelhante ao
verificar que essas tecnologias ndo foram bem
aceitas pelos médicos, pois para estes, essas
técnicas constituem abordagens precarias e
primitivas, que se contrap@em as atuais e modernas
tecnologias envolvendo o cendrio obstétrico®”.

N&o obstante, um estudo transversal realizado
em hospital universitario no Rio Grande do Sul
destaca que, no ambiente de parturi¢do, ainda
prevalecem tecnologias duras e excessiva
medicalizacdo, marcada por  intervencOes
desnecessarias. Nessa dire¢do, observa-se que a
atencdo ao parto ainda permanece centrada na
figura do médico®®),

O atual contexto de epidemia de cesareas em

todo o mundo € reflexo desse modelo
intervencionista e medicalizante, no qual as
mulheres demonstram pouca ou nenhuma

autonomia e protagonismo durante o processo de
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parto e nascimento®®. A partir disso, também se
pode relacionar os achados do presente estudo, no
gual a equipe de enfermagem sinalizou que as
mulheres recusaram 0 uso das estratégias nao
farmacoldgicas de alivio da dor no parto devido ao
desejo pela via cirurgica de nascimento.

Outra  dificuldade = mencionada  pelas
participantes envolve as rotinas designadas para
cada turno de trabalho. Nesse sentido, uma das
participantes pontua que, no turno da noite, a
implementacdo das estratégias ndo farmacoldgicas
se mostra mais viavel, o que ndo acontece durante
0 dia, embora as demandas da equipe sejam
maiores.

Néo foram encontrados dados especificos sobre
como a rotina de cada turno influencia nos
cuidados de enfermagem a salide da mulher em TP
e parto. Porém, estudos sugerem a relacdo da
ocorréncia de cesareas com o periodo do dia, em
funcéo do desejo da equipe médica em evitar que o
processo de parturi¢do se prolongue até o proximo
turno. Por outro lado, no periodo da noite, se
observa 0 oposto, com uma ocorréncia maior de
partos vaginais®??, Assim, pressupde-se que, a
noite, a equipe de enfermagem consegue estar mais
proxima das pacientes, sem a interferéncia de
outros profissionais, ofertando as medidas de alivio
da dor de forma continua e contribuindo para o0s
nascimentos por via vaginal.

Quanto a dificuldade da equipe de enfermagem
em implementar as estratégias ndo farmacoldgicas
durante o dia, também € preciso ponderar o0s
desafios ligados a gestéo do cuidado e do servigo.
Portanto, embora habitualmente existam mais
rotinas a serem cumpridas nos turnos matutino e
vespertino, é preciso que o Enfermeiro, em
especial, gerencie o trabalho da equipe, de modo
que tanto ele como os demais profissionais de
salide priorizem o cuidado direto as parturientes?.
Nesse caso, & preciso atentar para que outras
atividades ndo consumam um tempo que seria
necessario e relevante para a assisténcia a mulher e
a implementacdo  das  estratégias  ndo
farmacoldgicas de alivio da dor.

Além disso, para a utilizacdo das estratégias
ndo farmacologicas, as participantes mencionaram
que, em alguns casos, as limitagbes impostas pela
estrutura fisica levam a necessidade de restricdo da
permanéncia de acompanhantes do sexo masculino
durante o TP e parto. Elas explicam que essa
conduta é adotada para preservar a privacidade e a

intimidade das demais parturientes, especialmente
quando elas desejam utilizar o recurso do banho
morno.

Com isso, destaca-se a Lei 11.108, sancionada
em abril de 2005, que preconiza a presenca de um
acompanhante durante o TP, parto e pds-parto
imediato e que ndo faz menc¢des quanto ao género
desse individuo®. Contudo, apesar da existéncia
desse aparato legal, o estudo reforga que a presencga
de acompanhante ainda é descumprida em diversas
instituicbes  hospitalares que desenvolvem a
atencéo ao parto e nascimento®”.

Contudo, é preciso destacar os beneficios da
presenca do acompanhante no ambiente de
parturicdo. Estudo desenvolvido no Alojamento
Conjunto do Hospital de Clinicas de Uberlandia
frisa que a execugdo das estratégias ndo
farmacoldgicas de alivio da dor no TP em 46,4%
dos casos foi garantida pelo acompanhante®?),
Além disso, pesquisa realizada com 344
parturientes, em um Servico de Enfermagem
Materno Infantil do sul do Brasil, evidenciou que
81,7% dos acompanhantes auxiliaram na
implementacdo das estratégias de alivio da dor
durante o TP e que 68,3% destes foram instruidos
pelos profissionais de salde sobre como auxiliar a
parturiente®,

Logo, compreende-se que 0 acompanhante é
figura indispensavel nesse processo,
principalmente aquele que ja possui vinculo
anterior com a parturiente. Ele pode oferecer
conforto, confianca, apoio emocional,
tranquilidade, além de contribuir eficazmente no
alivio da dor e facilitar a comunicacéo entre equipe
e paciente®,

Frente aos desafios citados, as participantes
reconhecem a necessidade de capacitacdo para
proporcionar maior embasamento te6rico na
utilizacdo das tecnologias de alivio da dor no parto.
Tal achado é destacado em estudo realizado com
profissionais de enfermagem, no Sul do Brasil, no
qual se reconheceu a importancia da criacdo de
protocolos assistenciais voltados as boas préticas
obstétricas no processo de parturicdo. Estudo
realizado com 36 profissionais de Enfermagem de
um Centro Cirurgico Obstétrico e Ginecoldgico de
um hospital universitario do Sul do Brasil, com o
objetivo de construir com os profissionais de
Enfermagem protocolo assistencial para nortear os
cuidados de Enfermagem no processo de
parturicdo, embasando-se nas boas préticas de
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atencdo ao parto e ao nascimento, destacou a
necessidade de capacitacdo dos profissionais de
salide por meio da educacdo permanente, visando a
garantia de assisténcia segura, humanizada e
baseada em evidéncias cientificas®?.

Por fim, verificou-se que algumas participantes
mencionaram que ndo vivenciavam dificuldades
para implementacdo das estratégias de alivio da dor
do parto nem a necessidade de mudangas no
servico. Tal achado pode se justificar pelo fato de
que, de modo geral, ha a aceitacdo dos
profissionais quanto ao uso dessas tecnologias no
processo de parturicao.

A utilizacdo das estratégias ndo farmacologicas
de alivio da dor no parto ndo é realidade em todos
0s contextos de atengdo obstétrica. Estudo
desenvolvido em duas maternidades-escolas de
alto risco em uma capital do nordeste brasileiro,
constatou que menos da metade das parturientes
atendidas tiveram acesso as técnicas nao
farmacoldgicas, apesar de as instituicdes terem
condicdes de oferta-las®).

Assim, reconhece-se a necessidade de preparo
dos profissionais de salde para a utilizacdo dos
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor no
TP e parto, pois eles influenciam na evolucéo do
parto e, consequentemente, na escolha da via de
nascimento. A atuagdo da enfermagem obstétrica
tem sido reconhecida por suas condutas
humanizadas, marcadas pelo fornecimento de
suporte emocional a mulher, respeitando o
processo fisiolégico do parto@®.

A presente pesquisa considerou a perspectiva
de enfermeiras e de técnicas de enfermagem,
podendo representar uma contribuicdo para a
construcdo do conhecimento, visto que a produgéo
cientifica sobre esse objeto de estudo concentra-se
na Otica das mulheres ou dos Enfermeiros
especificamente, ndo abordando a equipe de
enfermagem na totalidade.

Dentre as limitagdes, é preciso ponderar que as
participantes ndo mencionaram se realizavam mais
de uma tentativa de orientar as mulheres e
implementar as estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor do parto. Logo, vale considerar a
necessidade de estudos que sinalizem a maneira

como as parturientes sdo abordadas e as
orientacbes compartilhadas pela equipe de
enfermagem sobre essas tecnologias.

Assim, seria possivel avaliar se as mulheres, de
fato, resistem a utilizacdo das medidas de alivio da
dor orientadas pela equipe de enfermagem,
acatando apenas as condutas médicas. Ou se, em
alguns casos, os profissionais de salide se eximem
em prestar esse cuidado sob a alegacdo de que as
parturientes ndo demonstram interesse por essas
medidas. Tal comportamento poderia justificar o
desconhecimento das mulheres sobre as estratégias
de alivio da dor, citado em alguns estudos(*2,

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados permitem constatar que a equipe de
enfermagem enfrenta a resisténcia de parturientes e
médicos para implementacdo das estratégias ndo
farmacoldgicas de alivio da dor no trabalho de
parto e parto, além de dificuldades relacionadas
com a estrutura fisica e os materiais disponiveis no
servico. Elas, ainda, sinalizam a necessidade de
capacitagcGes para maior embasamento tedrico no
uso dessas tecnologias.

Ainda, é preciso reforgar que, no cuidado as
parturientes, a equipe de enfermagem promove
boas préaticas que se aproximam da humanizagao
do parto, com destaque para as estratégias nao
farmacoldgicas. Assim, destaca-se o0 papel
relevante desempenhado pela enfermagem ao
permitir/garantir o respeito a fisiologia do processo
de parturigdo. Além disso, ha de se considerar que,
guando a equipe se mostra disponivel e solicita as
necessidades das mulheres, pode-se romper com a
resisténcia na utilizacdo das estratégias nado
farmacoldgicas.

No tocante a assisténcia, o estudo pondera a
necessidade de a equipe de enfermagem conciliar
as rotinas do servi¢o com a assisténcia dispensada
as parturientes. Na gestdo do trabalho e do
cuidado, o Enfermeiro tem o desafio de buscar a
harmonia nas agdes a serem prestadas pela equipe,
para que o trabalho burocratico ndo seja priorizado
em detrimento do cuidado direto as mulheres em
processo de parturicao.

USE OF PAIN RELIEF STRATEGIES DURING LABOR AND CHILDBIRTH BY NURSING

ABSTRACT

Objective: to identify the challenges faced by the nursing team for the use of non-pharmacological pain relief
strategies in labor and childbirth. Method: qualitative research, developed in March 2021, with 16 professionals
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who make up the nursing team of a hospital in the West Border of Rio Grande do Sul. The technique of semi-
structured interview and thematic content analysis was adopted. Results: there was acceptance of the institution
and most professionals regarding the use of non-pharmacological strategies. However, the nursing team still
faces the resistance of parturient women and doctors to implement these techniques, as well as difficulties related
to the physical structure and materials available in the service. It was signaled the need for training for greater
theoretical basis in the use of these technologies. Final Thoughts: the nursing team uses non-pharmacological
strategies for pain relief of childbirth, which correspond to good practices that approach the humanization of
childbirth. However, the challenge remains in reconciling the routines of the service, so that bureaucratic work is
not prioritized at the expense of direct care to parturient women.

Keywords: Labor pain. Pain management. Women's health. Nursing.

UTILIZACION DE ESTRATEGIAS DE ALIVIO DEL DOLOR DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO Y EL PARTO POR PARTE DE LA ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: identificar los desafios enfrentados por el equipo de enfermeria para la utilizacion de estrategias no
farmacoldgicas de alivio del dolor en el trabajo de parto y parto. Método: investigacion cualitativa, desarrollada
en marzo de 2021, con 16 profesionales que componen el equipo de enfermeria de un hospital en la Frontera
Oeste de Rio Grande do Sul-Brasil. Se adopt6é la técnica de entrevista semiestructurada y el andlisis de
contenido tematico. Resultados: se verificd aceptacion de la institucion y de la mayoria de los profesionales en
cuanto al uso de estrategias no farmacoldgicas. Sin embargo, el equipo de enfermeria aln enfrenta la resistencia
de parturientas y médicos para implementacién de esas técnicas, ademas de dificultades relacionadas con
estructura fisica y materiales disponibles en el servicio. Se sefial6 la necesidad de capacitaciones para mayor
basamento tedrico en el uso de esas tecnologias. Consideraciones finales: el equipo de enfermeria utiliza las
estrategias no farmacoldgicas de alivio del dolor del parto, los cuales corresponden a las buenas préacticas que
se aproximan a la humanizacion del parto. No obstante, sigue el desafio en conciliar las rutinas del servicio, de
modo que el trabajo burocratico no sea priorizado en detrimento del cuidado directo a las parturientas.

Palabras clave: Dolor del parto. Manejo del dolor. Salud de la mujer. Enfermeria.
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