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Introducdo: Umas das sensacdes que todas as pessoas ja devem ter experimentado € a dor.
No inicio do trabalho de parto a dor é provocada pela hipéxia da musculatura uterina
resultante da compressdo dos vasos sanguineos do Utero esta ndo é sentida quando séo
seccionados 0s nervos hipogastricos, que possuem fibras sensitivas do Utero, entretanto,
durante a segunda fase do trabalho de parto, quando o feto esta sendo expulso através do canal
de parto, uma dor muito mais intensa é produzida pela distensdo cervical e perineal e pelo
estiramento ou rompimento das estruturas do canal vaginal'. As contracbes do musculo
uterino sdo involuntarias e ndo podem ser controladas pela vontade da parturiente. Apds
comecar o trabalho de parto, as contracdes geralmente se ddo com regularidade. No comeco
do trabalho de parto as contragcOes séo leves e causam pouco desconforto, podem ocorrer com
intervalo de 10 a 20 minutos e durar de 15 a 30 segundos. A medida que progride o trabalho
de parto, as contracdes aumentam gradualmente de intensidade, em frequéncia até que
ocorram a cada trés ou 4 minutos e aumentam em duracdo até cada contracdo dure de 50 a 75
segundos ou mais®. Quando as contracfes do trabalho de parto tornam-se fortes e dolorosas,
reflexos neurogénicos, como origem principalmente do canal de parto, que vdo a medula
espinhal, retornam aos musculos abdominais, provocando uma forte contracdo'. A atividade
contratil do Utero durante a gravidez é de dois tipos: grandes e pequenas. Sendo as pequenas
frequentes e imperceptiveis a palpacdo abdominal®. As contracBes grandes sdo raras e
perceptiveis pela palpacdo abdominal, ndo acompanham cdlicas, e 0 aumento progressivo de
sua frequéncia durante a evolucdo da gravidez, e particularmente, apds a 322 semana e nos
ultimos 15 dias da gestacdo. Nos ultimos 15 dias da gestacdo (pré-parto), praticamente, todas
as contracdes sdo do tipo grande frequéncia de quatro em 10 minutos (Braxton-Hicks) e
apesar de sua intensidade, ndo acompanham célicas, embora possa ser percebidas pela
gestante®. Como sdo fortes igualmente no meio e no seguimento inferior do Utero, o concepto
ndo sera projetado de encontro ao orificio interno do colo uterino. Assim sdo indolores®. No
final do pré-parto, algumas contracGes grandes, em funcdo de alteracdes bioguimicas e
hormonais, tornam-se mais fortes no fundo uterino que nas inferiores. Nessas condicdes, 0
feto desloca-se de encontro ao seguimento inferior e do orificio interno do colo, provocando
suas distensdes, dai serem percebidas pela gestante, com alguma sensacdo dolorosa, tipo
colica menstrual. Primigesta e multigesta temerosas, admitindo estarem em trabalho de parto,
assustam-se por reflexo emocional, liberam catecolaminas, que alteram a contratilidade
normal, agravando a sensibilidade dolorosa®> As contragcbes possuem as seguintes
caracteristicas: Origem: as ondas contrateis iniciam-se em dois marca-passos situados de cada
lado, junto a implantagdo tubéria no fundo uterino; Propagacdo: a partir de sua origem, as
ondas contrateis dirigem-se para baixo e para os lados até atingir a zona inferior do corpo
uterino; Velocidade: na sua propagacao, as ondas contrateis assumem a velocidade de 1-2 cm
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por segundos O desaparecimento da onda € mais lento que a sua invasdo; Coordenacdo: as
contragBes sdo mais intensas na area fundica do Utero que na zona media € mais forte nessa
ultima que na zona inferior. As contragdes desaparecem simultaneamente de toda areas do
corpo uterino®. No pés-parto, as contragdes uterinas sdo mais intensas e menos frequentes em
relacdo as do parto, estas contracdes tem a funcdo de esmagar 0s vasos que atravessam a
malha miometrial (miotamponamento) e, em fase da sua maior duracdo associada a
hipercoagulabilidade normal da gestacdo, ocorre o trombotamponamento da superficie livre
dos vasos tamponados e consequentemente homeostasia pds-dequitacdo®. Os Métodos Nao
Farmacoldgicos (MNFs) para alivio da dor, utilizados durante o trabalho de parto, séo
tecnologias de cuidado que envolvem conhecimentos estruturados quanto ao desenvolvimento
da préatica de enfermagem em centro obstétrico. Esses métodos baseiam-se em conhecimentos
estruturados, mas que ndo necessitam de equipamentos sofisticados para sua utilizag&o,
podendo ser aplicados, até mesmo, pelo acompanhante de escolha da mulher’. Objetivo:
Demonstar a importancia das acdes educativas desenvolvidas pela enfermagem durante o
trabalho de parto bem como a relevancia de medidas nao farmacoldgicas para alivio da dor
preservando a autonomia da mesma. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia em
cuidados realizados a parturientes o qual foi desenvolvido no Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA), e na Maternidade Nossa Senhora de Fatima, durante o campo de
estagio da disciplina Intervencdo e Gerenciamento de Enfermagem na Atencdo a Mulher em
Situacdo Gineco-Obstétrica Hospitalar. Resultados: Este trabalho iniciou-se com a percepcao
da deficiéncia de informacGes/orientacdes prestadas as parturientes, durante o trabalho de
parto e a realizacdo de medidas ndo farmacoldgias como por exemplo: massagem, banho de
aspersdo, técnicas de respiracdo encontradas na literatura promovendo assim um conforto
maior para a mulher nete momento tdo importante. Contribuices de Enfermagem: Diante
desse contexto, o(a) enfermeiro (a) deve fazer-se presente durante as aces e intervencdes
direcionadas a promocdo da saude e do conforto da parturiente, direcionar as atribuicGes da
equipe de enfermagem e inclui-las neste contexto. Conclusao: Umas das sensacGes que todas
as pessoas ja devem ter experimentado é a dor, que por ser uma coisa subjetiva pode ter
intensidade, duracdo diferente para cada pessoa e que envolve tanto o lado fisico quanto o
psiquico e social da mulher neste momento, portanto cabe ao profisssional de salde,
familiares e amigos tentar paliativar a dor durante este processo intenso e Unico. Contudo,
desta forma, pudemos perceber que a educacdo voltada as medidas ndo farmacoldgicas para
aliviar a dor materna no trabalho de parto é de grande valor para 0 melhor funcionamento
biopsicossocial da mulher de forma que essa experiéncia se torne mais humana para a mesma.
Referéncias: 1. GUYTON, M. D. Tratado de fisiologia médica, 6 ed- Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1984; 2. ZIEGEL, E. E; CRANLEY, M. S. Enfermagem Obstétrica; 8ed -
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1986; 3. NEME, B. Obstetricia Basica — 3 ed, Sdo Paulo:
Sarvier, 2005; 4. GAYESKI, Michele Edianez; BRUGGEMANN, Odaléa Maria. Métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto: uma revisdo sistemética. Texto
Contexto Enferm, Floriandpolis, 2010 Out-Dez; 19(4): 774-82.

Descritores: Enfermagem; Saude da Mulher; Trabalho de Parto.
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Eixo Tematico I: Modelos pedagdgicos inovadores potentes para a formacdo generalista,
ética e responsavel de profissionais de enfermagem - A questdo da quantidade versus
qualidade.

Area Tematica nimero 6: Integracio ensino servico - Quando o trabalho e a escola se
integram.
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