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TRABALHO PARA PRÊMIO: GRADUAÇÃO - EIXO 6: SAÚDE DA MULHER
RESUMO
Introdução: A dor do parto faz parte da própria natureza humana e, ao contrário de outras experiências dolorosas agudas e crônicas, não está associada à patologia, mas sim, com a experiência de gerar uma nova vida. Os Métodos Não Farmacológicos (MNFs) para alívio da dor, utilizados durante o trabalho de parto, são tecnologias de cuidado que envolvem conhecimentos estruturados quanto ao desenvolvimento da prática de enfermagem em centro obstétrico O presente trabalho tem como objetivo relatar a vivência de acadêmicos de enfermagem nas atividades educação em saúde com as gestantes para estratégias de intervenção de métodos não farmacológicos para o alívio da dor. Metódo: A atividade foi realizada em uma unidade terciária de saúde do município de Sobral, Ceará no ano de 2014 A ação foi dividida em três etapas. Resultados e discussão: A ação foi dividida em três etapas: Primeira etapa foi constituída pela a apresentação dos acadêmicos e do grupo de gestantes, a segunda etapa foi explanado sobre a fisiologia do Parto, e a terceira etapa foram abordadas técnicas de respiração e ações não farmacológicas para o alívio da dor com a finalidade de avaliar os resultados da oficina sobre o grupo. Conclusão: Constatou-se que esse momento de educação em saúde proporcionou um aumento do conhecimento sobre a gestação, além disso, relacionou que informações sobre as dores e as técnicas de alivio da dor também consiste em uma forma de manifestar cuidado e amor à criança., além de funcionar como agente disseminador do conhecimento.
INTRODUÇÃO
A dor do parto faz parte da própria natureza humana e, ao contrário de outras experiências dolorosas agudas e crônicas, não está associada à patologia, mas sim, com a experiência de gerar uma nova vida. No entanto, algumas mulheres consideram que é a pior dor sentida e, muitas vezes, superior ao que esperavam (COSTA  et al. 2013).
Essa dor resulta de complexas interações, de caráter inibitório e excitatório e, embora, seus mecanismos sejam semelhantes aos da dor aguda, existem fatores específicos do trabalho de parto de natureza neurofisiológica, obstétrica, psicológica e sociológica que interferem no seu limiar (DRUMMOND, 2000). Desta forma, as opções não farmacológicas podem auxiliar a parturiente no alívio da dor.
A manutenção do equilíbrio emocional durante o trabalho de parto é fundamental, pois quando os níveis de adrenalina estão altos, o sistema nervoso simpático é imediatamente ativado, aumentando os níveis plasmáticos do hormônio liberador de corticotrofinas, do hormônio adenocorticotrófico e do cortisol, comprovando que o estresse é um mecanismo biológico adaptativo e de defesa (MCLEAN et al. 1994).
Os Métodos Não Farmacológicos (MNFs) para alívio da dor, utilizados durante o trabalho de parto, são tecnologias de cuidado que envolvem conhecimentos estruturados quanto ao desenvolvimento da prática de enfermagem em centro obstétrico. O uso desses métodos vem sendo alvo de estudos desde a década de 604, entretanto, de maneira geral, passaram a ser introduzidos em algumas maternidades brasileiras a partir da década de 90, com o movimento de humanização do nascimento e com as recomendações do Ministério da Saúde (MS) para assistência ao parto(BUXTON, 1973;ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. 1996).
Dessa forma, a relevância desse estudo encontra-se no fato dessa temática está diretamente interligada com a prática dos profissionais da saúde, pois os seus resultados contribuirão para o crescimento científico dos profissionais da área, proporcionando a melhoria na assistência das gestantes e o incentivo para estudos aprofundados sobre a temática. 
Portanto, o presente estudo teve como objetivo relatar a vivência de acadêmicos de enfermagem nas atividades educação em saúde com as gestantes para estratégias de intervenção de métodos não farmacológicos para o alívio da dor.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência no qual se buscou descrever a experiência vivenciada por acadêmicos de enfermagem na realização de uma educação em saúde com o grupo de gestantes em um hospital de referencia do interior do estado do Ceará. 
	Os relatos de experiência são tidos como metodologias de observação sistemática da realidade, sem o objetivo de testar hipóteses, mas estabelecendo relações entre os achados dessa realidade e bases teóricas pertinentes ( DYNIEWICZ, 2009).
	A população alvo desta ação foi composta por sete gestantes internadas na enfermaria de alto risco da maternidade Santana da SCMS. A média de idade encontrada foi de 24,9 anos, sendo que a mais jovem estava na faixa etária dos 21 anos e a mais velha na dos 28 anos.
	A ação foi dividida em três etapas: Primeira etapa foi constituída pela a apresentação dos acadêmicos e do grupo de gestantes, a segunda etapa foi explanado sobre a fisiologia do Parto, e a terceira etapa foram abordadas técnicas de respiração e ações não farmacológicas para o alívio da dor com a finalidade de avaliar os resultados da oficina sobre o grupo. 
No estudo, foram respeitados aos princípios bioéticos preconizados na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
A fim de, inicialmente, passar segurança a respeito do nosso propósito, no primeiro momento nos apresentamos e informamos sobre o objetivo do nosso trabalho, enfocando a importância de esclarecer as dúvidas e os medos relatados pelas gestantes na enfermaria de alto risco.
Na segunda etapa, foram dadas algumas informações sobre a fisiologia do parto, enfocando a importância da dor, do relaxamento, além de esclarecimentos sobre as etapas que culminam no nascimento. Por outro lado, ainda nessa etapa, foram expostas imagens das posições consideradas inapropriadas, bem como das mais indicadas para o processo. Uma observação a ser feita é que optamos por mostrar imagens e demonstrar com as próprias acadêmicas e não simular com tais gestantes, visto que são de alto risco e a simulação poderia induzir o trabalho de parto antes do tempo.
Os métodos contemporâneos de educação preparatória para o parto tendem a combinar aspectos das diversas abordagens dos métodos de Dick-Read, Lamaze e Bradley. Tais métodos não possuem a pretensão de substituir na íntegra os métodos farmacológicos de minimização da dor e, sim, modificar a atitude da mulher e seu acompanhante que, ao invés de ligar o parto a medo e dor, passam a aceitá-lo com compreensão, segurança, tranquilidade e com participação ativa. Considerando que muitas mulheres não têm acesso a essas orientações no período gestacional, é importante que, ao serem admitidas em trabalho de parto, recebam orientações e acompanhamento quando à realização dessas medidas educativas e de minimização de estresse e ansiedade. Tais medidas visam oferecer a estas mulheres uma postura ativa em seu trabalho de parto (BRASIL, 2001).
Tendo em vista tal abordagem, a terceira etapa constituiu-se de uma oficina sobre técnicas de respiração e técnicas não farmacológicas de alivio da dor, tais como exercícios, posições, banho, relaxamento e massagens. Com isso, foram utilizados materiais para demonstrações, como cavalinho, bola e objeto para massagem. Assim como foram simuladas, entre nós estudantes, as posições adequadas para o parto, foram simuladas também os movimentos realizados com os materiais citados.
Contudo, a massagem é um método que podemos realizar nas próprias gestantes, visto que não possui o risco de estimular o trabalho de parto. Partindo desse pressuposto, a quarta etapa englobou tal prática, onde cada uma das gestantes das enfermarias recebeu massagens, seguidas de orientações a respeito.
A enfermagem pode atuar de forma significativa para a redução das complicações relacionadas com a função reprodutiva, através de uma adequada assistência ao ciclo gravídico-puerperal (LACAVA;BARROS, 2004). Portanto, é notória a necessidade de uma educação em saúde que vise informar desde o início da gravidez até momentos antes do parto.
Por fim, agradecemos a colaboração, do grupo, que, por sinal, foi bastante receptivo e demonstrou interesse e envolvimento nos temas abordados.
CONCLUSÃO
Constatou-se que esse momento de educação em saúde proporcionou um aumento do conhecimento sobre a gestação, além disso, relacionou que informações sobre as dores e as técnicas de alivio da dor também consiste em uma forma de manifestar cuidado e amor à criança. 
	A educação em saúde demonstra ser uma importante ferramenta para os profissionais no que se refere à prevenção e promoção da saúde. 
	Quanto aos discursos das gestantes, percebeu-se que seus principais medos emergem das dúvidas em relação processo e das dores, fatores esses que poderiam ser minimizados pelo cuidado e atenção dos profissionais explicando-as sobre os processos que terá que enfrentar, aplicando medidas simples não farmacológicas de alívio da dor que são extremamente importantes para reduzir a tensão, fazendo com que se sintam mais seguras e confiantes, contribuindo para uma boa evolução no trabalho de parto e parto. 
	No caso especial de métodos não farmacológicos, a gestante, em posse das informações necessárias, se torna uma grande disseminadora do conhecimento para outras gestantes.
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