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Resumo

Objetivou-se descrever a vivéncia das académicas de enfermagem no uso de métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor no trabalho de parto e associar a teoria de Ida Jean Orlando. Trata-se de um relato de
experiéncia vivenciado durante o estdgio supervisionado em obstetricia de académicas de enfermagem
realizado nos meses de agosto a setembro de 2023, em uma maternidade de referéncia do Estado do Piaui.
Foram acompanhadas parturientes na enfermaria e no centro de parto normal. Os métodos aplicados
consistiram na oferta de musicoterapia, banho morno, massagens lombares com auxilio dos acompanhantes
e exercicios com bola suiga. E ao correlacionar os métodos utilizados com a teoria de Ida Jean Orlando,
emergiram-se trés categorias: Comportamento do paciente, Reagdo do enfermeiro frente a esta situagdo
segundo os diagndsticos de enfermagem e A¢des de enfermagem realizadas. Os métodos aplicados foram
eficazes e de fécil aplicagdo para o manejo da dor; além disso, a experiéncia contribuiu para o exercicio
pratico e critico acerca do uso adequado dessas técnicas ndo farmacoldgicas para alivio de dor no trabalho
de parto.

Descritores: Trabalho de Parto; Dor do Parto; Terapias Complementares; Cuidados de Enfermagem; Teoria
de Enfermagem.

Abstract

The aim was to describe the experience of nursing students using non-pharmacological methods for pain
relief during labor and to relate it to Ida Jean Orlando's theory. This is an experience report from the
supervised obstetrics internship of nursing students, conducted from August to September 2023, at a
leading maternity hospital in the state of Piaui. Laboring women were monitored in the ward and in the
natural birth center. The methods applied consisted of music therapy, warm baths, lumbar massages with
the assistance of companions, and Swiss ball exercises. By correlating the methods used with Ida Jean
Orlando's theory, three categories emerged: Patient behavior, Nurse reaction to this situation according to
nursing diagnoses, and Nursing actions performed. The methods applied were effective and easy to apply
for pain management; Furthermore, the experience contributed to the practical and critical exercise
regarding the appropriate use of these non-pharmacological techniques for pain relief during labor.

Descriptors: Labor, Obstetric; Labor Pain; Complementary Therapies; Nursing Care; Nursing Theory.

Resumén

El objetivo fue describir la experiencia de estudiantes de enfermeria utilizando métodos no farmacolégicos
para el alivio del dolor durante el parto y relacionarlos con la teoria de Ida Jean Orlando. Este es un relato
de experiencia durante la pasantia supervisada de obstetricia de estudiantes de enfermeria, realizada de
agosto a septiembre de 2023 en una maternidad lider en el estado de Piaui. Las parturientas fueron
monitoreadas en la sala y en el centro de parto natural. Los métodos aplicados consistieron en
musicoterapia, bafios calientes, masajes lumbares con la asistencia de acompafiantes y ejercicios con pelota
suiza. Al correlacionar los métodos utilizados con la teoria de Ida Jean Orlando, surgieron tres categorias:
Comportamiento de la paciente, Reaccion de la enfermera a esta situacién segun los diagndsticos de
enfermeria y Acciones de enfermeria realizadas. Los métodos aplicados fueron efectivos y faciles de aplicar
para el manejo del dolor. Ademas, la experiencia contribuyd al ejercicio practico y critico sobre el uso
apropiado de estas técnicas no farmacoldgicas para el alivio del dolor durante el parto.

Descriptores: Trabajo de Parto; Dolor de Parto; Terapias Complementarias; Atencidén de Enfermeria; Teoria
de Enfermeria.
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Introdugao

A dor se constitui como sinal subjetivo de dificil
avaliagdo, marcador do inicio do trabalho de parto e temido
pelas gestantes. O cendrio sociocultural em que a gestante
se inclui tem um papel fundamental na construgdo dessa
percepc¢ado pela difusdo de experiéncias de outras mulheres.
Dessa maneira, o desejo pelo parto cesdreo é observado
como uma alternativa para evitar a dor'. E isso pode ser
reforgado pelo desconhecimento das gestantes acerca dos
seus direitos que sdo assegurados na Politica de
Humanizacdo do Parto e Nascimento do Ministério da
Saude. Essa politica institui os direitos ao cuidado
humanizado, praticas seguras de assisténcia, acompanhante
escolhido pela gestante, quais estratégias que pretende
receber para o controle da dor, modo de parir e negar
qualquer prética que vai ser submetidaZ.

Uma possibilidade para alivio algico em decorréncia
do trabalho de parto sdo os métodos nao farmacoldgicos.
Trata-se de estratégias simples, de facil aplicacdo, efetivas e
sem efeitos adversos para a saude materna e fetal. Ainda
permitem a total autonomia da mulher na escolha®3.

Estudo brasileiro realizado na regido Sul do Brasil
registrou a prevaléncia do uso de métodos nado
farmacolégicos em 95,4% dos partos, demonstrando o
carater essencial desses recursos durante a assisténcia.
Outro estudo nacional reforga a necessidade dessas técnicas
ao apontar que aproximadamente 60% das gestantes
avaliadas utilizaram métodos ndo farmacoldgicos sendo
41,7% atribuiram o ndo uso a auséncia de oferta dos
métodos*®.

O método escolhido pode variar conforme a oferta,
necessidade e objetivo a ser atingido. Além disso, podem ser
prescritos, introduzidos e avaliados por enfermeiros. Sdo
exemplos dessas técnicas acupuntura e a acupressao, banho
guente de aspersdo, musicoterapia, aromaterapia e as
técnicas de respiragdo, terapias térmicas, exercicios na bola
suiga®’.

Segundo uma pesquisa realizada em um Hospital
Governamental de Adidome, na regido de Volta, em Gana,
buscou evidenciar a expectativa das gestantes quanto ao uso
de estratégias alternativas a medicacdo em um centro de
parto normal. Apesar das mulheres relatarem fortes dores e
trabalho de parto superior a 12 horas, os métodos
alternativos foram avaliados positivamente. Foram
implementados técnicas respiratdrias, suporte emocional,
mudangas corporais, manejos de enfermagem, além disso, a
presenca de alguém conhecido, lamentacdes e gritos?.

Outra pesquisa, do tipo revisdo de literatura,
apontou esses métodos como os mais executados e eficazes
no momento do parto, além da deambulagdo, mudanga de
posicdo, exercicios de relaxamento, massagem, técnicas de
respiracdo, bola suica e estimulacdo elétrica transcutanea®.

Apesar disso, a literatura estudada apresenta
lacunas que demonstram a percepcdo dos académicos de
enfermagem na aplicagdo dos métodos supracitados, bem
como a restricdo dos métodos aplicados somente em casos
de parto normal, orienta¢gbes para escolha, momento
oportuno e duracdo da conduta®. Com isso, o presente
estudo tem por objetivo descrever a vivéncia das académicas
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de enfermagem no uso de métodos ndo farmacolégicos para
o alivio da dor no trabalho de parto e correlacionar sob a luz
da teoria de Ida Jean Orlando.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia descritiva,
construido por académicas de enfermagem, com base na
vivéncia em estagio supervisionado de obstetricia realizado
no ultimo periodo de graduagdo. As académicas tiveram a
oportunidade de acompanhar e realizar intervengGes nao
farmacoldgicas para o alivio da dor em trabalho de parto
normal.

A experiéncia académica se desenvolveu em uma
maternidade publica de referéncia do Estado do Piaui,
localizada na cidade de Teresina, capital do Estado, de
segunda a sexta-feira, totalizando 6 horas semanais, entre os
meses de agosto e setembro de 2023. A maternidade
funciona desde 15 de julho de 1976, atualmente possui
capacidade de leitos maternos que corresponde a 248 e
neonatais que correspondem a 167. Conta com servigos de
assisténcia  ambulatorial, exames complementares,
atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas e
internagdo. Além disso, € um campo de estdgio para os
cursos de graduagcdao de enfermagem, medicina, nutrigdo,
assisténcia social, odontologia e fisioterapia. Conta também
com pds-graduacdo em obstetricia/ginecologia e pediatria®.

Quanto aos aspectos éticos, esse estudo, por ser do
tipo relato de experiéncias das académicas de enfermagem,
dispensa a necessidade de avaliagdo por Comité de Etica em
Pesquisa.

A populagdo participante se constituiu de mulheres
em trabalho de parto que aceitaram a utilizacdo de métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor. Dessa forma, os dados
foram obtidos por observacdo e realizacdo direta das
autoras da pesquisa. A andlise de dados se deu por meio da
transcricdo. No primeiro momento buscou-se organizar a
experiéncia conforme manejo, aceitabilidade e beneficios
identificados. Posteriormente, buscou-se associar e analisar
a experiéncia sob a luz da Teoria de Enfermagem de Ida Jean
Orlando!! e sob a Taxonomia da NANDA-I que descreve os
diagndsticos de  enfermagem??, Classificacido das
Interven¢des de Enfermagem NIC!® e Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem NOC*,

As consultas adotadas se embasaram nos
conhecimentos tedricos adquiridos na disciplina de
obstetricia do curso em enfermagem e complementadas por
cursos disponibilizados pelo Ministério da Saude. A aplicagédo
dos métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor foi
realizada sob supervisdo direta pelas residentes em
obstetricia e obstetrizes na aplicagdo. Assim, os discentes
foram guiados por exemplos do processo com
demonstragGes praticas e dialogadas antes da aplicagdo nas
gestantes. Dessa forma, foram implantados pelas
académicas o banho de aspersdo, a musicoterapia, a
massagem lombar e o apoio emocional, enquanto os
exercicios pélvicos associados a bola foram demonstrados e
realizados pelas residentes em obstetricia em vista da maior
efetividade e seguranca na técnica.
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O critério utilizado na escolha para alivio das dores
se baseou na oferta, aceitacdo ou recursa da parturiente.
Para isso, era explicada anteriormente a realizagdo do
manejo a ser feito. As mulheres foram acompanhadas no
centro de parto normal constituido por quartos com uma
maca ajustavel para posi¢do litotémica; bergo aquecido; bola
de pilates; arsenal com fraldas, aventais maternos, lengdis;
ainda possui barras laterais para exercicios, banheiro
adaptado com barras. As mesmas estavam acompanhadas
de familiares de sua escolha. Além disso, houve um caso de
uma gestante multipara que foi acompanhada em uma
enfermaria, local onde entrou em trabalho de parto e no
momento encontrava-se sem acompanhante.

Relato da Experiéncia
Fundamentos da Teoria de Ida Jean Orlando

Essa teoria aborda o paciente como ponto
essencial da assisténcia, devendo as a¢Ges de saude se voltar
as suas necessidades de forma imediata. O profissional
enfermeiro deve, entdo, interagir de modo verbal ou ndo
buscando interpretar e propor cuidados que seguem desde
a sua admissdo. Essa teoria ainda compreende trés
momentos: o comportamento do paciente, a reagdo do
enfermeiro frente a esta situagao e as a¢cdes de enfermagem
a serem realizadas, partindo-se destes principios, a interagdo
destes aspectos constitui o processo de enfermagem??,

Vale ressaltar que a reacdo do enfermeiro se refere
aos diagndsticos de enfermagem motivados pelas
necessidades de auxilio. A etapa de agdao de enfermagem é
entendida como equivalente as fases do planejamento do
processo de enfermagem, objetivos e decisdao por meio da
execu¢do oportuna. Dessa forma, o comportamento do
paciente pode ser entendido como um meio de verificar
demandas e avaliar os cuidados instituidos pelas agdes de
enfermagem??.

Descri¢do da Experiéncia

Organizaram-se as agdes implementadas em: apoio
emocional, banho de aspersdao, musicoterapia, massagem
lombar e exercicios pélvicos associados a bola.
Posteriormente, associaram-se as a¢des por meio da luz da
teoria de Ida Jean Orlando conforme as necessidades
evidenciadas no contexto da linguagem relatada ou dos
aspectos ndo verbais como gritos, gemidos, e inquietagdo
descritas no Quadro 1, segundo os trés momentos da teoria,
sendo baseados aos diagndsticos de enfermagem a
Taxonomia NANDA-I*?, Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem NIC'® e Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem NOC.

Apoio emocional

Buscou-se propor o protagonismo da mulher
durante todo o processo de trabalho de parto, bem como a
liberdade de escolha para o método ndo farmacoldgico
utilizado. No primeiro contato procurou-se construir elo
entre paciente e profissional de saude, visto o grau de
sensibilidade do momento. Foi iniciada a apresentacdo da
equipe de enfermeiras obstétricas e das académicas; logo
apds, a escuta ativa dos desejos das mulheres foi efetivada,
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visando ao melhor conforto e a experiéncia. Algumas
mulheres tiveram duvidas acerca das manifestacdes das
dores com gritos, com isso foi reiterada sua preferéncia.
Observou-se que tal questdo pode ter sido despertada pela
proximidade com outros quartos de parturientes em
trabalho de parto ativo, verificou-se, ainda o aumento do
medo e receio de outras em relagao ao trabalho de parto.

Banho de aspersao

Foi escolhido mediante a intensificacdo das
contragOes uterinas. As mulheres optaram pela posi¢do de
cocoras ou em pé segurando pelas barras do banheiro, bem
como ficar sem vestimentas. Reforgou-se o cuidado para
evitar quedas durante o banho no qual se orientou apoiar
nas barras contidas no banheiro, também o parceiro foi
orientado a auxiliar nesse processo.

Musicoterapia

No primeiro contato com as pacientes no centro de
parto normal, foi ofertada musica de sua escolha ou siléncio.
Sendo escolhido o siléncio pelas mulheres e seus familiares,
uma das parturientes também optou pelas luzes apagadas.

Massagem lombar

Posteriormente foram introduzidos exercicios em
razdo do aumento das contragdes em menor intervalo. Uma
das gestantes preferiu ficar agachada, ofertou-se a
massagem lombar em movimentos circulares com uso de
hidratante corporal, sendo uma medida realizada a cada
contragdo com relato de alivio significativo. Além disso, o
parceiro foi encorajado a realizar a massagem; dessa forma,
instruiu-se quanto aos passos. Assim, observou-se que a
participacdo do parceiro foi de grande relevancia. Em
relacdo a gestante que entrou em trabalho de parto na
enfermaria da maternidade, buscou-se fazer controle
respiratério por meio da inspiragao pelo nariz e expiragao
pela boca, logo mais foi realizada a massagem lombar em
movimentos circulares com hidratante corporal, com isso
houve relato de melhora. Posteriormente, buscou-se deixar
a paciente na posicdo que fosse de conforto, sendo a
escolhida a sentada no leito até a chegada do atendimento
médico e encaminhamento para o centro cirurgico, visto que
era iterativa.

Exercicios pélvicos associados a bola

Para aumentar a dilatagdo, ainda, usou-se a bola
para exercicios pélvicos de “um lado para outro” associados
a massagem lombar. Ademais, foram colocadas as gestantes
a importancia do controle respiratdrio nos intervalos de
contragdo, como também o incentivo e os elogios acerca do
seu desenvolvimento. O exercicio foi implementado no leito,
no qual a parturiente ficou de quatro debrucgadas sobre a
bolsa em movimentos de “para frente e para tras” conforme
sua aceitabilidade. Observou-se alivio das dores.

Trés momentos da Teoria de Ida Jean Orlando relacionados
aos métodos nao farmacoladgicos utilizados

As concepgles comportamentais associadas a
teoria de Ida Jean Orlando segundo as necessidades

Glob Acad Nurs. 2025;6(3):e485
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visualizadas pelos discentes apresentadas no Quadro 1.
Nesse sentido, é possivel identificar a partir das expressoes
comportamentais as necessidades ou problemas
enfrentados, diagndsticos de enfermagem representados
pela (NANDA-I), elaborados a partir da interagdo entre
profissionais e parturientes, intervencdes (NIC) com
atividades especificas denotando resolugbes de necessidade
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por meio de a¢des em enfermagem e resultados esperados
(NOC) com metas mensuraveis demonstrando a satisfacdo
esbocada pelas parturientes. Reitera-se que o NOC possui
uma escala de graduacdo de metas, em que utiliza uma
escala de cinco pontos, sendo 1 corresponde ao estado mais
comprometido e 5 ao resultado ideal (melhor estado
possivel)4,

Quadro 1. Aplicagdo dos Métodos e da Teoria de Ida Jean Orlando. Teresina, PI, Brasil, 2023

Comportamento do Reagdo do enfermeiro

Diagnésticos de

(00146)
do Indicadores: agitagdo, tensdo
parto  Escutar ativamente (4920).

Acdes de enfermagem
realizadas (Orlando: acdo de
enfermagem) / Intervengdes

(NIC)®2

Resultados (NOC)**

Apoio emocional (5260). NOC 1211 - Nivel de ansiedade

facial.

Escala: Inicial 2 (ansiedade
moderada), Meta 4 (ansiedade
reduzida/frequentemente
controlada) em até 30 min.

Incentivo da participagdo do
parceiro (7120).

Musicoterapia (4400).

Banho de aspersdo (1380). NOC 2102 - Nivel de dor

paciente frente a esta situagdo enfermagem NANDA-|*2
Verbalizagdo de Observagdo do quadro  Ansiedade
duvidas, medos, ansioso, escuta, relacionada a
inquietacdo. acolhimento, palavras trabalho de
positivas e incentivo. manifestada por tensdo,
angustia e inseguranca.
Relatos, expressdes = Observacdo dos sinais Dor de parto (00256)
faciais de dor, de expressdo facial e relacionada a percepgdo

movimentos corporais
desorganizados ou de

corporal.
manifestada

contengao, como
contrair-se, agarrar ansiedade
membros inferiores ou comportamento
superficies préximas protetor.
(lengdis, grades da
cama).

Discussao

Teoria de Ida Jean Orlando e a condugao da pratica clinica

No inicio de 1960, Orlando foi uma das primeiras
tedricas ao utilizar o termo “Processo de Enfermagem’’ (PE),
descrevendo-o como um método de organizagdo da
assisténcia dos profissionais de enfermagem baseada em
evidéncias®.

Ao permear os seus fundamentos norteadores:
comportamento do paciente, a reacdo do enfermeiro frente
a esta situacdo e as agles de enfermagem a serem
realizadas!!, é possivel reconhecer que as préticas ndo
farmacoldgicas foram aplicadas em tempo oportuno frente
ao processo de parturicgdo, mediante as necessidades
apresentadas, além de validar cada experiéncia trazida pela
parturiente. Diante disso, cada reacdo e gesto da mulher
durante o periodo de parto eram analisados, interpretados
e considerados imediatamente para a tomada da decisdo
clinica mais adequada.

A interacdo estabelecida possibilitou a construcado
de um espaco de acolhimento e confianca entre a equipe de
enfermagem e a parturiente, perceptivel a partir da
aceitacdo e recusa dos cuidados. Em consonancia com essa
discussdo, um estudo exploratério buscou avaliar as
respostas de 60 estudantes de enfermagem referentes aos
cuidados simulados de pacientes angustiados sob a andlise
da teoria de Orlando®®.

da dor como significativa
por passadas compassadas de um
expressdo facial de dor,
e abola(0221).
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Indicadores:  Dor relatada,
Massagem lombar (1340). expressbes faciais de dor,

Exercicios pélvicos associados = lado a outro, agitagdo.

Escala: Inicial 2 (dor
frequentemente ndo
controlada). Meta 4 (dor
frequentemente  controlada)

em até 30 min.

Os relatos apresentados pelos discentes
demonstraram  atitudes mecanizadas baseadas em
expressOes verbais sem considerar a participagdo do
paciente durante o gerenciamento do cuidado. Isso remete
ao idedrio contrario proposto por Orlando — a proposi¢do de
vinculos entre profissionais de enfermagem e paciente,
sendo esse o protagonista do seu cuidado?®.

A efetividade dessa teoria relaciona-se com o
estabelecimento de seguranga relacional nos cuidados
propostos, favorecendo a expressao de suas necessidades.
Com isso, deve-se levar em consideracdo as diferentes
formas de comunicagdo verbal ou ndo verbal, além de
observagbes e comportamentos apresentados pelo
paciente®’,

Diretrizes nacionais e evidéncias sobre métodos nao
farmacoldgicos

De acordo com as Diretrizes Nacionais Brasileiras de
Trabalho de Parto, os profissionais de saude devem discutir
com as pacientes as opg¢des disponiveis na instituicdo para
alivio de dor, ressaltando vantagens e desvantagens e
levando em conta as concepgdes da parturiente bem como
a sua seguranca e a do feto. Percebeu-se durante o
acompanhamento dos partos o cumprimento desta diretriz
pela equipe de enfermagem que dava recomendagdes sobre
os métodos disponiveis, descrevendo os seus beneficios e
deixando a escolha da parturiente o método mais eficiente
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para o seu conforto®. Dentre as técnicas ndo
farmacoldgicas, o banho de aspersao era bastante utilizado
e requerido no trabalho de parto. Com o apoio da equipe de
enfermagem e auxilio do acompanhante, as parturientes se
dirigiam ao banheiro e eram colocadas embaixo do chuveiro
com agua em temperatura morna. A literatura aponta
grande eficacia do banho de aspersdo no alivio da ansiedade,
controle da dor e melhoria do bem-estar materno,
principalmente combinado a outras técnicas®.

Dois estudos, sendo um de coorte prospectivo e
outro meta-analise de ensaios clinicos randomizados,
buscam compreender o uso da agua morna como cuidado
terapéutico evidenciou, além do controle da dor, como
relaxamento, redugdo da pressdo arterial, redu¢do do tempo
de trabalho de parto, fortalecimento da mulher e redugdo da
necessidade de analgesia peridural’®?°. Pesquisa de corte
transversal desenvolvida em um hospital universitario no sul
do Brasil, corrobora esse achado ressaltando outros
beneficios como aumento da sensac¢do de bem-estar, maior
satisfacdo pela maior liberdade de movimentos, além do
menor risco de procedimentos invasivos como a
episiotomia?®.

A equipe de enfermagem também recorreu as
técnicas de massagem, sendo bastante solicitadas pelas
parturientes massagem na regido lombar e sacral. As
massagens eram realizadas com o auxilio dos familiares e
utilizou-se também a técnica de rebozo que consistia na
utilizagdo de um lengol envolvendo a regido do quadril com
movimentos de vai e vem, cujo objetivo era proporcionar
relaxamento.

Acerca disso, estudo brasileiro, realizado com 344
mulheres que tiveram parto normal, constatou a boa
aceitagdo do método com uma taxa de 50% de parturientes
recorrendo a massagem relaxante. A manipula¢do do corpo
através do toque estd relacionada a estimulagdo de
receptores sensoriais, elevando o fluxo sanguineo e a
oxigenagao dos tecidos, e promovendo a sensagdo de bem-
estar. A técnica do rebozo também tem sido bastante
utilizada para redug¢do de dores em trabalho de parto. Na
fase de dilatagdo, o incOmodo gerado pelas contragdes é
amenizado com o método que promove relaxamento na
regidao lombar da parturiente e adicionalmente auxilia no
posicionamento fetal adequado, acelerando o parto. O
rebozo, quando associado a participacdo efetiva do
acompanhante, estimula a liberagdo de ocitocina,
viabilizando a sensagdo de conforto??.

Exercicios com a bola também foram executados. A
bola de parto ou bola suica é utilizada para exercicios que
envolvem sentar-se, pular e movimentar-se durante o parto.
Além de possibilitar o conforto materno, os exercicios com a
bola induzem a mobilidade das articulagGes pélvicas através
de movimentos como balangar para frente e para tras e
rotacdo pélvica. Estes movimentos tém influéncia no
alargamento da saida pélvica, facilitando a saida do bebé&?.

A musicoterapia foi abordada durante os trabalhos
de parto; no entanto, as parturientes optaram por um
ambiente silencioso. Entretanto, literatura aponta a
musicoterapia como recurso para a diminuicdo dos
desconfortos no trabalho de parto citando como beneficios
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a reducdo da ansiedade, controle de dor e progressdo do
parto, principalmente quando combinada com outras
terapias?*2°,

Além disso, a participagdo de familiares é de
extrema importancia nesse processo. Dentre as pacientes,
apenas uma estava sem acompanhante e observou-se no
decorrer dos partos a satisfacdo das maes em ter o apoio
familiar. Nesse sentido, estudo chinés que avaliava a
influéncia paterna durante o parto corrobora essa
observagdo. Dentre as 45 gestantes acompanhadas, 95,6%
apreciaram o apoio psicoldgico paterno e sentiram-se mais
confortaveis e seguras. O apoio instrumental fornecido aos
profissionais de salde, auxiliando na execugdo de
procedimentos, também contribuiu para a redugdo da
ansiedade?’.

Ademais, os exercicios respiratorios tém grande
valia nesse processo. Esses exercicios agem controlando a
ansiedade e aumentando a oxigenag¢do da parturiente e do
feto, resultando em um maior estado de relaxamento. Além
disso, esta relacionada ao aumento dos escores do indice de
Apgar (que analisa a vitalidade do recém-nascido) e
diminuicdo do risco de laceracdes perineais®.

Estudo do Leste Africano realizado com 592
parteiras profissionais da Etidpia revelou que cerca de 91,4%
das entrevistadas conheciam recursos nao farmacoldgicos
de alivio da dor, contudo, 57, 9% acreditavam que a mulher
deveria resistir a dor sem utilizacgdo de métodos nao
farmacoldgicos. Dessa forma, a atitude profissional de
conhecimento desses métodos e sua valorizagdo
possibilitam uma melhor experiéncia materna®.

Conclusao

As técnicas ndo farmacoldgicas para o alivio de dor
mostraram-se eficazes e promoveram o conforto materno
durante o trabalho de parto. A equipe de enfermagem
desempenhou um papel relevante na implementagdo e
instrucdo acerca dessas técnicas e seus beneficios,
envolvendo as mdes na escolha e assim instituindo uma
pratica clinica humanizada. Os familiares também possuem
atribuicGes importantes durante esse processo, conferindo
as parturientes apoio emocional e instrumental, auxiliando
os profissionais de salde na execugdo das técnicas e
trazendo confianga, aspectos que ajudam a reduzir os
desconfortos na hora do parto e corroboram uma melhor
experiéncia materna. A teoria implementada permitiu
discutir criticamente os métodos escolhidos conforme as
necessidades vistas na experiéncia. Com isso, a experiéncia
despertou nas académicas o conhecimento para métodos
ndo medicamentosos no alivio da dor durante o trabalho de
parto no qual foi verificada a sua eficacia, sendo também
uma estratégia de simples aplicagdo que permitia também a
autonomia da parturiente na escolha do método e auxilio
dos familiares. Por fim, espera-se contribuir, através deste
estudo, com a disseminacdo de conhecimento cientifico
acerca da temadtica para a incorporacdo dos métodos
abordados na pratica de profissionais de saude. Além disso,
pretende-se incentivar novas pesquisas acerca da tematica
gue descrevam os novos métodos disponiveis e beneficios
esperados.
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