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RESUMO

Esta pesquisa buscou identificar a producdo cientifica indexada no scielo.com, ressaltando as estratégias ndo
farmacolégicas frente a dor da parturiente mais ressaltadas pelos artigos, descrevendo os recursos e métodos
utilizados pelo Enfermeiro obstetra para implementar a humanizacdo do trabalho de parto. As estratégias ndo
farmacolégicas para o alivio da dor mais apontadas foram os banhos de imersdo e de aspersdo, a bola suica, as
técnicas de relaxamento e massagem, pela potencialidade de reduzir a dor do parto e de relaxamento. O que
se percebe ndo é a auséncia de técnicas capazes de reduzir a dor da parturiente. H4, na verdade, uma falha em
enfrentar o desafio de desenvolver agées de humanizagdo no parto, desmedicalizando-o e aplicando técnicas ndo
farmacolégicas no que se refere a reducdo da dor do parto. O desafio colocado aos profissionais da area obstétrica
é o de adequar as técnicas ndo farmacoldgicas fortalecendo a ateng¢do ao parto normal com a proposta de minima
intervengdo no processo de parturicdo.

Palavras-Chave: Dor do Parto; Alivio da Dor do Parto; Estratégias Nao-Farmacologicas.

ABSTRACT

This research sought to identify the scientific production indexed in scielo.com, highlighting the non-pharmaco-
logical strategies against the pain of laboring women more highlighted by articles describing the resources and
methods used by nurse midwife to implement the humanisation of labor. Non-pharmacological strategies for
the relief of pain were the most frequently mentioned immersion baths and sprinkler, the Swiss ball, relaxation
techniques and massage, the potential to reduce labor pain and relaxation. What we see is not the absence of
techniques to reduce the pain of laboring women. There are, in fact, a failure to meet the challenge of develop-
ing actions to humanize childbirth, no medical it and applying nonpharmacologic techniques with regard to the
reduction of labor pain. The challenge to professionals in obstetrics is to adapt non-pharmacological techniques
strengthening attention to vaginal delivery with the proposed minimal intervention in the delivery process.
Keywords: Labor Pain ; Relief of Labor Pain ; Non-Pharmacological Strategies.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 11, N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.03-21 &



INTRODUCAO

A dor no parto sempre foi um desafio e buscando seu controle a op¢do pelo parto cesareo veio crescendo numa
velocidade intoleravel, fazendo do Brasil como o pais como uma das taxas mais altas de parto cesareo, ultrapas-
sando os 15% de taxa anual recomendados tanto pelo Ministério da Satide como pela Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS). Estas taxas trouxeram, junto, o aumento da morbi-mortalidade materna e perinatal, alimentando
uma pratica obstétrica que se encontra diametralmente em descompasso com as recomendacdes internacionais,
que é o parto natural e a humanizagdo na assisténcia de satide. A préatica da ceséarea a pedido com justificativa de
evitar a dor do parto também é preocupante, o que exige atencdo da Saude Publica. Dai valorizar a retomada do
protagonismo da mulher no parto normal, a reducdo da cesarea, a redugdo da mortalidade infantil e da melhoria
da salude materna, promovendo a autonomia da mulher e resgatando a cultura do parto natural. (ALMEIDA,
MEDEIROS e SOUZA, 2012)

Enfocar o controle da dor do parto com a aplicagdo de estratégias ndo farmacoldgicas reforca o foco da assistén-
cia humanizada, pondo em pratica as agdes propostas no Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN), que foi instituido mediante a Portaria/GM n° 569/2000, do Ministério da Saude, a qual se sustenta na
perspectiva dos direitos de cidadania da mulher, resgatando o papel central, ativo e participativo dela no parto, ga-
rantindo o processo natural do parto, priorizando a saide da mée e do filho, intervindo minimamente com ag¢ées
compativeis com a seguranca dos mesmos. O tripé para a humanizacgio constitui-se na qualidade da assisténcia,
na efetividade e na seguranca de todos os procedimentos obstétricos, garantindo a satisfacdo da gestante no
processo de parturicdo, permitindo-a perceber o parto como experiéncia prazerosa. (BRASIL, 2001)

Dentro deste contexto o tema desta pesquisa é a enfermagem obstétrica na humanizacdo do parto, tendo como
objeto de estudo o enfermeiro obstetra e as estratégias ndo farmacoldgicas frente a dor no trabalho de parto.

As questdes norteadoras da pesquisa sdo:

Quais sdo as estratégias ndo farmacoldgicas a disposicdo do enfermeiro obstetra no que se refere ao controle da
dor da parturiente?

De que forma o enfermeiro obstetra pode contribuir para a assisténcia humanizada da parturiente com dor?
Para o Ministério da Saude a assisténcia ao parto deve buscar todos os recursos que favorecam a promogdo dos
cuidados e procedimentos obstétricos de maneira a preservar a saiide da mée e do filho, incluindo atividades
educativas em saude individual, ou grupal, favorecendo a pratica de habitos saudaveis de vida, assim como a
preparagdo para o parto e o puerpério (BRASIL, 2001).

Ndo raro as parturientes submetem-se a visdo enraizada de medicalizagdo da assisténcia, considerando o médico
como protagonista do processo parturitivo, com a sobreposi¢do do saber cientifico e técnico, alimentando uma
posicdo assimétrica, de dominacdo, reforcando a autoridade do médico para dirigir o processo parturitivo, na qual
a mulher abdica de exercer sua autonomia como agente participativo do parto, favorecendo o saber obstétrico.
(ALMEIDA, MEDEIROS e SOUZA, 2012)

Muitas mulheres consideram a dor do parto insuportavel, requerendo medicagdo, enquanto outras ndo a consid-
eram tdo extrema assim. Cabe a assisténcia humanizada no parto reconhecer e respeitar, estas diferencas como
ressaltam Gayeski e Briiggemann (2010).

Dentro deste contexto sdo objetivos deste trabalho:

Identificar quais as estratégias ndo farmacoldgicas frente a dor da parturiente mais ressaltadas pelos artigos;

Descrever os recursos e métodos utilizados pelo Enfermeiro obstetra para implementar a humanizacgdo do trabalho
de parto.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 11, N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.04-21 &



As estratégias ndo farmacolégicas para o controle da dor do parto, dentro da cultura do parto normal, constituem-
se em métodos psicoprofilaticos de reducdo da dor no processo de parturicdo. A cultura do parto normal leva
em consideragdo ndo permitir que o saber cientifico se sobreponha a natureza do corpo feminino, impedindo a
participacdo ativa da mulher, interferindo no processo parturitivo. Essa perspectiva estimula o cuidado obstétrico
humanizado, considerando o atendimento as necessidades individuais da mulher, as suas expectativas relativas a
dor do parto e ao parto normal. (ALMEIDA, MEDEIROS e SOUZA, 2012)

Em seu ensaio Rios (2009, p. 253) aprofunda o conceito de humanizagdo na assisténcia de saude e destaca-o
como “movimento contra a violéncia institucional na 4rea da satide, como principio de conduta de base humani-
sta e ética, como politica publica para a atencdo e gestdo no SUS, como metodologia auxiliar para a gestdo par-
ticipativa”, além de enfatizd-lo como tecnologia do cuidado na assisténcia a satde. A partir deste entendimento a
humanizagdo na satude pode ser compreendida como o processo que respeita e valoriza a pessoa humana, visando
a transformacdo da cultura institucional focada na patologia construindo um saber coletivo voltado ao bem-estar
do cliente. Assim, a assisténcia humanizada passa a apoiar-se na alianga entre a competéncia técnica/tecnolégica
e a competéncia ética e relacional.

A participagdo do pai durante o nascimento, colocando-o como integrante do evento e ndo somente como ex-
pectador, além de promover suporte psicossocial a gestante, estimula o compartilhamento da experiéncia entre
o casal e favorece a criagdo de vinculo entre pai-filho, afinando-se com a humanizacdo da assisténcia ao parto
como preconizam o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) e a Organiza¢do Mundial de Saude (1996). Davim, Tor-
res e Dantas (2009) citam estudo na Turquia o qual determinou como positivos os efeitos de acompanhantes
durante o trabalho de parto e parto, transformando a experiéncia do parto como positiva. Para que seja possivel
é necessdria, a disposicdo institucional de maneira a ndo excluir o pai nos servicos de saude reprodutiva onde,
culturalmente, ndo sdo valorizados.

Assim, humanizar o parto difunde a mudanca na compreensdo do préprio evento, percebendo-o como uma ex-
periéncia humana confrontada com o ‘que fazer' da equipe de salide que atende a parturiente em processo de
sofrimento com a dor do trabalho de parto, completamente divorciado da perspectiva tutelada pela Igreja, na qual
a dor, o sofrimento era visto como designio divino, como pena pelo pecado original, sem apoio que aliviasse a dor.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo bibliografica com levantamento de producdo cientifica. Macedo (2005) e Tartuce (2008)
compreendem a pesquisa bibliografica como a busca de informagdes em literatura disponivel e o respectivo ficha-
mento deste acervo para produzir suporte a reflexdo critica sobre o tema. A op¢do pela revisdo bibliogréfica foi
por acreditar que ela possibilite apontar as evidéncias e sintetizd-las de maneira a facilitar propostas para a atu-
acdo humanizadora frente a dor da parturiente, levando-se em consideracdo as estratégias ndo farmacoldgicas a
disposicdo da enfermagem obstétrica.

A revisdo bibliografica permite a organizacdo das informagdes cientificas, favorecendo tomadas de decisdo na area
da satide. Constitui-se na sintese dos artigos, explicitando claramente objetivos, materiais e métodos. E, ao reunir
quantidade significativa de resultados de pesquisas clinicas, torna possivel discutir as recorréncias entre os estudos.
(ALVES-MAZZOTTI e GEWANDSZNAJDER, 2004; TURATO, 2005)

Ao decidir pelo tema e a adogdo da revisdo bibliografica, foi formulado o objetivo da pesquisa: identificar quais
as estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor durante o trabalho de parto mais destacadas nas produgdes
cientificas entre os anos de 2009 e 2014. O que levou ao estabelecimento da base de dados.
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Atualmente as bases eletronicas de dados constituem-se em excelentes e confidveis fontes de informagdes, per-
mitindo estimar a producdo cientifica em diferentes areas do saber. Esta investigacdo sustenta a ado¢do de uma
Unica base de dados, a Scientific Electronic Library On-Line (SciELO) pelo fato de que outras bases, como a
MEDLINE/PubMed e LILACS, apresentam alguns trabalhos incompletos disponibilizando tdo somente o resumo
com seus objetivos, metodologia e resultados, com poucos apresentando a bibliografia. Outro fator que contri-
buiu para o descarte destas bases foi a dificuldade em abrir alguns arquivos. Estas limitagées, por dificultarem o
trabalho de reter textos que serviriam como embasamento teérico e citagdes, foram decisivas para a selecdo do
SciELO, por publicar os artigos completos dos periddicos indexados. (BEZERRA e NEVES, 2010)

O critério de inclusdo dos artigos, além do lapso temporal foi textos em portugués, artigos publicados na integra.
De posse dos artigos, buscou-se sistematizar as recorréncias a partir das estratégias ndo farmacolégicas, de ma-
neira a integrar a acdo humanizadora ao processo de auxiliar a parturiente com dor no trabalho de parto.

Desta forma este estudo pretende contribuir para a reflexdo do profissional de enfermagem no que se refere a
romper com o modelo tradicional de assisténcia ao parto, predominantemente biomédico, com forte intervengdo
médica tratando o parto com recursos para patologia, sem atentar que o parto é um efeito natural, no qual a
mulher é a condutora do processo. Dentro desta perspectiva a enfermagem precisa estar preparada e consciente
acerca da dimensdo humanistica, enfocando a dor do parto como desnecessaria naquele momento de ansiedade
que a mulher vivencia. Reduzir, aliviar a dor coaduna com o parto humanizado.

A finalidade da pesquisa é buscar os pontos de satura¢do dos artigos, permitindo identificar as recorréncias, de
forma a contribuir para um maior conhecimento acerca das estratégias ndo farmacolégicas frente a dor da parturi-
ente, pretende estimular o surgimento de outras pesquisas que enfoquem material educacional relativo a atuagdo
da enfermagem obstétrica frente a dor do trabalho de parto.

RESULTADOS

O Ministério da Saude (BRASIL, 20014, p. 31) considera que a dor do parto deve ser aliviada e relata que algumas
medidas, isoladas ou combinadas, sdo eficazes na reducdo da sensac¢do dolorosa, destacando como medidas ndo
farmacolégicas as técnicas de relaxamento, os exercicios respiratérios, a deambulagdo e a mudanca de posicdo
que ndo seja a deitada durante o parto. Ressalta que a mudanca de posi¢do é excelente para a dilatagcdo do colo
ao aumentarem a intensidade e a eficiéncia da contragdo interina. O 6rgdo ainda salienta a eficacia de alternativas
ndo farmacolégicas como o banho de chuveiro (aspersdo), banhos de imersdo e massagens. Entretanto enfatiza
que “"medidas e/ou técnicas como o use de calor e frio superficiais, acupuntura, musicoterapia, cromoterapia,
imersdo na dgua, ervas e aromaterapia com 6leos perfumados” carecem de estudos controlados que estabelecam
a sua efetividade.

Esta parte do trabalho busca alcancar o objetivo do trabalho que é identificar quais as estratégias ndo farmacolo6gi-
cas frente a dor da parturiente que foram mais ressaltadas pelos artigos selecionados.

Os artigos ressaltaram com mais frequéncia métodos ndo-farmacolégicos como os banhos de imersdo e aspersao,
0s exercicios respiratérios, a mobilidade materna e a bola suica e estdo dispostos no quadro abaixo.
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Quadro 1 - Producao cientifica sobre as estratégias ndo farmacolégicas para o alivio da dor durante o trabalho
de parto entre 2009 a 2014.

AUTOR(ES) TITULO PERIODICO ANO ENF
GAYESKI, Métodos ndo farmacologicos Texto 2010 Banho de imersdo,
Michele Edianez; | para alivio da dor no trabalho de contexto- massagem, aromaterapia
BRUGGEMANN, | parto: uma revisfo sistematica enferm.

Odaléa Maria.
DAVIM, Rejane Efetividade de estratégias nido Rev. esc. 2009 Exercicios respiratorios,
Marie  Barbosa; | farmacologicas no alivio da dor | enferm. USP relaxamento muscular,
TORRES, Gilson de parturientes no trabalho de massagem lombossacral
de Vasconcelos; parto com €&nfase no banho
DANTAS, morno de chuveiro
Janmilli da Costa.
TABARRO, Efeito da misica no trabalho de Rev. esc. 2010 Musica
Camila Sotilo et parto € no recém-nascido enferm. USP
al.
SANTANA, Licia | Efeito do banho de chuveiro no Rev. Dor 2013 Banho de chuveiro
Santos et al. alivio da dor em parturientes na
fase ativa do trabalho de parto
GALLO, Grau de dilatagdo cervical e Rev. Dor 2012 Massagens, hidroterapia,
Rubneide Barreto | solicitagdo da analgesia regional deambulagdo e
Silva et al por parturientes com cletroestimulagéo nervosa
membranas corioamnidticas transcutidnea (TENS)
integras ¢ rotas
GALLO, Recursos ndo-farmacolégicos Revista 2011 banho de chuveiro ¢/ou de
Rubneide Barreto | no trabalho de parto: protocolo Feminina imersdo, massagem, ENT,
Silva et al assistencial exercicios respiratorios e
técnica de relaxamento
MELLO, Larissa Estimulagdo elétrica Rev. bras. 2011 Farmacos, analgesia
E. D.; | transcuténea no alivio da dor do fisioter peridural, bloqueios
NOBREGA, trabalho de parto: revisio anestésicos locais,
Luciana F.; sistematica e meta-analise acupuntura, métodos
LEMOS, Andrea. psicoprofilaticos, com
énfase para a estimulagdo
elétrica transcutinea (EET)
NILSEN, Dor ¢ comportamento de Rev. esc. 2011 Posigdo do parto (SS, DLE
Evenise; mulheres durante o trabalho de | enferm. USP e litotomia)
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SABATINO,

parto e parto em diferentes

Hugo;  LOPES, posigdes
Maria Helena
Baena de Moraes
BARBIERI, Banho quente de asperséo, Acta paul. 2013 Banho quente, banho de
Marcia et al. exercicios perineais com bola Enferm aspersdo, massagem
sui¢a e dor no trabalho de parto perineal (bola suiga)
ALMEIDA, Nilza Perspectivas de dor do parto Texto 2012 Relaxamento e respiragdo
Alves Marques; normal de primigestas no contexto-
MEDEIROS, periodo pré-natal enferm.
Marcelo;
SOUZA, Marta
Rovery de.
CANASSA, Neli O saber/fazer das parteiras na Rev. bras. 2011 Deambular
Silvia Andreazzi | Maternidade Carmela Dutra de enferm.
et al. Florianépolis - SC (1967/1994)
ALMEIDA, Nilza Utilizagdo de técnicas de Rev.Latino- 2009 Respiragdo
Alves Marques et | respiragdo e relaxamento para Am
al. alivio de dor ¢ ansiedade no Enfermagem
processo de parturigdo )
SILVA, Lia Mota | Uso da bola suiga no trabalho de Acta paul. 2011 Movimentagdo, posi¢do
¢ et al. parto enferm., vertical com énfase na bola
suiga
BUSANELLO, Aten¢iio humanizada ao parto Rev. bras. 2011 Técnicas de respiracéo,
Josefine et al. de adolescentes: analise das enferm. banho morno,
praticas desenvolvidas em um deambulagdo e massagem
centro obstétrico lombar
MAMEDE, A dor durante o trabalho de Rev. Latino- 2009 Deambulagéo
Fabiana Villela et | parto: o efeito da deambulagdo Am.
AL Enfermagem
MOUTA, Ricardo Estratégias de luta das Texto 2009 Agua na banheira para
José Oliveira; enfermeiras da Maternidade contexto - relaxamento,
PROGIANTI, Leila Diniz para implantagfio de enferm. deambulagio, bola suiga,
Jane Marcia. um modelo humanizado de massagem

assisténcia ao parto
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DISCUSSAO

Gallo et al (2012, p. 31) classificam a dor no processo de parturicdo como aguda e de alta intensidade surgindo
como “uma experiéncia subjetiva e individual envolvendo uma ampla interagdo entre fatores fisioldgicos e psicos-
sociais" . Fisiologicamente a dor durante o trabalho de parto sofre influéncia de diversos fatores, entre eles a rotura
de membranas corioamnidticas e dilatacdo cervical, intensificando a dor. Ressaltam os autores a importancia dos
métodos ndo farmacolégicos no que se refere a auxiliar o quadro algico na parturicdo.

A dor do parto é resultado, caracteristicamente aguda, de complexas interacdes (inibitéria e excitatéria), de na-
tureza neurofisioldgica, psicoldgica, obstétrica e socioldgica e constitui-se em evento especifico do trabalho de
parto (GAYESKI e BRUGGEMANN, 2010; BARBIERI et al, 2013; BRASIL, 2001; ALVES NETO et al, 2009)

Culturalmente configura-se como a pior dor que existe e, em muitos casos, a parturiente a percebe como superior
ao esperado. Manter o equilibrio emocional da mulher durante o parto é um desafio a equipe obstétrica, uma vez
que niveis de adrenalina altos afetam o sistema nervoso simpatico, ativando-o, o que leva a elevac¢do dos niveis
plasmaticos dos horménios que liberam corticotrofina, adenocortitréfico e cortisol. (ALVES NETO et al, 2009)

Destacam Almeida, Medeiros e Souza (2012) que a dor do parto é inerente ao processo parturitivo e a institucio-
nalizagdo do parto trouxe a medicalizagdo como resolucdo para este processo que é natural. Ao mesmo tempo, o
gerenciamento moderno desta medicalizagdo do corpo feminino vem sendo alterado e a dor, antes considerada
como evento natural vem sendo substituida e perdendo seu carater natural, passando a ser percebida como um
fendmeno de sofrimento materno que pode ser aliviado. Este novo paradigma é sustentado pelas propostas do
Ministério da Satde (BRASIL, 2000; 2001) com a implantacdo do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nas-
cimento.

O limiar da dor do trabalho de parto é influenciado por experiéncias prévias como destacam Alves Neto et al
(2009), Nilsen, Sabatino e Lopes (2011) e Barbieri et al (2013)

A dor do parto é amplificada por rotinas da assisténcia de satide como a imobilizacdo da mulher, o abusivo uso de
ocitécitos estimulando a motilidade do Utero, manobras como a de Kristeller, a episiotomia e a episiorrafia entre
outras, infligindo processos dolorosos. (ALVES NETO et al, 2009)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2000, p. 5) o Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento
tem como finalidade estabelecer os principios da atenc¢do a ser prestada, disseminando conceitos e praticas de
assisténcia ao parto entre os profissionais de saude e exortando municipios e estados, assim como servigos de
salde a cumprirem seu papel, de maneira a propiciar a mulher o “direito de cidadania mais elementar, dar a luz,
recebendo uma assisténcia humanizada e de boa qualidade”.

O artigo de revisdo de Gallo et al (2011) prop0s a criagdo de protocolo para a adogdo de recursos ndo-farma-
colégicos visando o alivio da dor e auxilio e condugdo do trabalho de parto na fase ativa. A proposta se sustenta
na evidencia cientifica a partir da revisdo da literatura indexada em bibliotecas virtuais como Scielo, PubMed,
PEDro, MedLine, Cochrane e Bireme, no periodo de janeiro a maio de 2010, que incluiu 25 artigos randomizados,
controlados e de revisdo da literatura. Embasando-se nos resultados, as autoras elaboraram protocolo assistencial
assim como ressaltaram a relevancia da atuacdo interdisciplinar quando se pensa na promocgao do parto human-
izado. A revisdo apontou recursos como fisioterapia, mobilidade materna, deambulacédo, exercicios respiratorios,
massoterapia, bola suica, banho de imersdo e de chuveiro, eletroestimulacdo nervosa transcutanea (ENT), técnicas
de relaxamento como alternativas vidveis para a reducdo e controle da dor do parto, promovendo beneficios tanto
para o recém-nascido, para a gestante e até mesmo para a instituicdo. Entretanto, a despeito da adocdo do parto
humanizado ser uma politica, apesar do Ministério da Saude e da OMS recomendarem o acesso dos recursos
ndo-farmacolégicos para o alivio da dor no trabalho de parto — resgatando o carater fisiol6gico da parturicdo, a
utilizacdo destas alternativas ainda ndo se constitui em rotina na maioria dos servicos de obstetricia. Afirmam,
ainda, que esta omissdo pode ser fruto do desconhecimento acerca dos recursos e seus possiveis beneficios pelos
profissionais de salide obstetra e pela populagdo gestante.
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Uma das metas do Ministério da Salde é resgatar o momento do parto com a sua singularidade. A gravidez e
o parto ndo sdo doencas, como destaca o documento Parto, aborto e puerpério..., por isso ndo podem ser con-
siderados como patologia, mas antes como eventos sociais, uma experiéncia especial e humana entre homem e
mulher, englobando a familia, a comunidade. O parto configura-se como uma das experiéncias mais significativa
para as mulheres, enriquecedora. A condutora do processo de parturicdo é a mulher. Neste evento os profissionais
de satde devem assumir o papel de coadjuvantes, colocando seu saber cientifico a disposicdo e intervindo toda
vez que o bem-estar da gestante ou do bebé forem ameacados. Assim, ao reconhecerem algum momento critico
devem intervir no sentido de assegurar a saide de ambos. Segundo a metodologia do parto humanizado os pro-
fissionais de satide devem agir no que se refere a minimizar a dor do trabalho de parto (BRASIL, 2001a)

Acompanhando a dor do parto sdo diversas as alteragbes fisioldgicas, sendo possivel destacar o aumento de
cerca de 40% do consumo de oxigénio, o que leva a alcalose respiratéria que pode ocasionar hipoxemia fetal.
Promove, ainda, o progressivo aumento do débito cardiaco da parturiente, o aumento dos niveis de adrenalina,
noradrenalina, cortisol e ACTH no sangue da mulher assim como acidose metabdlica materna progressiva. Estas
alteragdes reforcam a necessidade de reduzir a percep¢do dolorosa como também da ansiedade materna, pela
potencialidade iatrogénica, causando prejuizos ao feto e afetando a progressao fisiol6gica do processo parturitivo.
(BRASIL, 2001; BALASKAS, 2008)

Dentro desta perspectiva é natural que a¢des que reduzam o nivel de estresse, ansiedade da parturiente que
ultrapassem a analgesia é fundamental para um parto sem intercorréncias desnecessarias. Assim as opg¢des ndo
farmacolégicas surgem como auxilio a parturiente no que se refere ao alivio da dor. (GAYESKI e BRUGGEMANN,
2010; BARBIERI et al, 2013)

Opgodes, métodos ou estratégias ndo farmacoldgicas constituem-se em tecnologia de cuidado, as quais exigem
conhecimento estruturado no que se refere a pratica da enfermagem obstetra. Os métodos ndo sdo novos e
surgiram, aqui no Brasil, na década de sessenta, e introduzidos em algumas maternidades brasileiras na década
de noventa direcionadas a parturientes com baixo risco gestacional , a partir do fortalecimento do movimento de
humanizagdo do nascimento, estimulados pelas recomendagées do Ministério da Sadde relacionadas a assisténcia
ao parto. (GAYESKY e BRUGGEMANN, 2010)

Um dos desafios da enfermagem obstétrica é proporcionar as parturientes condi¢des de tolerancia a dor e ao
desconforto do processo parturitivo. A interferéncia na progressdo fisiolégica do trabalho de parto e os efeitos
negativos sobre o recém-nascido e a parturiente tém sido apontados como um dos resultados do emprego de
métodos farmacolégicos para analgesia. (BALASKAS, 2008) Estas intercorréncias reforcam as recomendacdes da
OMS (1996) para a exploragdo dos métodos ndo farmacolégicos, pela sua seguranca e minimas intervencdes.
Segundo a entidade dentre as diversas alternativas incluem-se as massagens, os exercicios respiratérios, a movi-
mentacdo livre e a utilizagdo de dgua tanto nos banhos de aspersdo (chuveiro) e imersdo (banheiras ou piscinas).
Entretanto a OMS também recomenda a cautela e ndo generalizacdo para apoiar estes métodos, uma vez que
alguns deles ainda carecem de evidéncias.

Davim, Torres e Dantas (2009) sdo diversos os métodos ndo farmacolégicos (MNF) eficazes na reducdo da per-
cepcdo dolorosa no parto citando o banho de chuveiro ou de imersdo, massagens na regido lombar, respiracdo
padronizada, condicionamento verbal e relaxamento muscular, que podem ser aplicados isolada ou de forma
combinada produzindo, além do alivio da dor a redugdo da utilizagdo de métodos farmacolégicos, reduzindo a
morbimortalidade e promovendo uma percepgdo positiva para a mulher da experiéncia vivenciada durante o
trabalho de parto.

De acordo com Barbieri et al (2013) sdo diversas as op¢des ndo farmacoldgicas para aliviar a dor do parto, poden-
do incluir: banho quente, exercicios perineais com bola suica, exercicios de respiragdo, relaxamento, massagem,
acupuntura, eletroestimulacdo, injecdo subcutanea de dgua destilada. Tabarro et al (2010) acresce a musica como
alternativa eficaz. A finalidade é oferecer conforto a parturiente.
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O estudo de Almeida, Medeiros e Souza (2012), com 10 primigestas cadastradas no programa de pré-natal de
baixo risco em maternidade de Goidnia-GO evidenciou que as parturientes buscaram previamente informagoes
acerca da dor do parto e os resultados apontaram que elas ora sustentavam expectativas positivas por compreen-
derem a dor como fendmeno natural do parto, ora defendiam que a dor constitui-se em sofrimento para a mulher
construindo, desta forma, sentimentos ambiguos acerca da dor do parto. A partir de suas falas é possivel afirmar
que alternativas como informacdo e técnicas de relaxamento e respiracdo sdo bem vindas.

ESTRATEGIAS OU RECURSOS NAO FARMACOLOGICAS PARA O ALiVIO DA DOR E RE-
CURSOS DE REDUCAO DO PERIODO DO TRABALHO DE PARTO

Em seu artigo Gallo et al (2011, p.43) deixam claro seu entendimento acerca da importancia das medidas ndo-
farmacolégicas como agdes voltadas a humanizagdo do parto e nascimento, chamando os profissionais de saude
em obstetricia a reflexdo sobre a assisténcia obstétrica com a menor intervencdo possivel, resgatando o carater
fisiolégico e natural do nascimento. Nascer é um processo natural e a intervencdo dos profissionais de saude
surgem, somente, nos casos de extrema necessidade. As autoras chamam a atengdo para o suporte continuo a
gestante como a¢do humanizadora do nascimento, cuja finalidade consiste em buscar a melhoria dos indicadores
de saude e bem-estar materno e perinatal, ao “encorajar a parturiente, oferecer conforto fisico, suporte emocio-
nal, orientacbes e informagdes tanto para a mulher como para o acompanhante”. As autoras citam o estudo de
Hodnett et al (2008) o qual incluiu 13.391 mulheres, demonstrando que o suporte continuo intraparto reduziu “a
duragdo do trabalho de parto, a probabilidade da parturiente de receber analgesia e relatar insatisfacdo com sua
experiéncia”, chegando a conclusdo de que toda gestante no processo de parturicdo deveria receber suporte con-
tinuo. Este suporte pode ser realizado por diversas pessoas caracteristicamente distintas, tais como profissionais da
area de saude, doula, companheiro, membro da familia e, até mesmo por pessoa amiga da parturiente.

Gallo et al (2011) distinguem recursos que auxiliam na condugdo do parto dos recursos que auxiliam na reducdo
da dor do trabalho de parto com a utilizagdo de estratégias ndo farmacolégicas. Aponta que os principais recursos
que auxiliam na redugdo do trabalho de parto sdo a deambulacdo, a movimentacdo/mobilidade da parturiente, a
utilizagdo da bola suica e as banquetas. Estes recursos sdo importantes na condugdo do parto, embora também
sejam eficazes na busca do alivio da dor.

O estudo de Mouta e Progianti (2009, p. 737) buscou identificar as estratégias que as enfermeiras da Maternidade
Leila Diniz, ainda na década de 90 que abragcaram a causa da humanizagdo do parto, adotaram para a implantagdo
do modelo humanizado de assisténcia ao parto. Dentre as diversas estratégias, algumas ndo diretamente direcio-
nadas ao parto, as enfermeiras usavam a agua, a deambulacdo. Em seu discurso a enfermeira obstétrica Tatiana
dos Santos Nascimento relata que “a gente ja usava a 4gua, a gente ja tinha a banheira, nés ndo usdvamos como
parto, mais (sic?) a gente usava como relaxamento, a gente ja usava a 4gua como relaxamento 14", destacando
que a deambulagdo foi uma conquista do grupo de enfermeiras obstetras da MLD, e que a maternidade dispunha
de um jardim, um solério para onde as parturientes eram encaminhadas para deambular. A bola suica veio em
outro momento. A banheira de imersdo e a piscina eram utilizadas para relaxamento e alivio da dor.
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DEAMBULACAO

Gallo et al (2011, p. 46) destacam em sua revisdo que a deambulagdo constitui-se em recurso terapéutico utilizado
para a reducdo da duragdo do trabalho de parto, “beneficiando-se do efeito favoravel da gravidade e da mobi-
lidade pélvica que atuam na coordenagdo miometrial e aumentam a velocidade da dilatagdo cervical e descida
fetal”. Com relagdo a dor, as autoras relatam estudos que demonstram os efeitos da deambulagdo, aumentando
a tolerancia a dor e a velocidade da dilatagdo.

No estudo socio-histérico de Canassa et al (2011) as parteiras relataram que a orientagdo no pré-parto era que a
parturiente ficasse em pé, deambulando, o maximo de tempo que pudesse, e naquelas que precisavam deitar, que
o fizessem em posicdo do lado esquerdo, de maneira a preservar uma respiragdo mais tranquila, evitando faltar
oxigénio para o feto.

Gallo et al (2011) citam o estudo de Lawrence et al em 2009, no qual as mulheres que deambulavam ou ficavam
na posicdo vertical, houve reducdo da duragdo do parto em torno de uma hora sem apresentar efeitos negativos
para o recém-nascido ou para a mae.

O estudo socio-historico de Canassa et al (2011, p. 426) evidenciou que os saberes e fazeres das parteiras de ma-
ternidade catarinense nas décadas de 60, 70, 80 e 90 ja incluiam a preocupagdo com a¢des de acompanhamento
de parto com vistas a preservar o bem estar materno e fetal. Naquele contexto eram as parteiras que realizavam o
parto e os médicos s6 eram requisitados na presenca de intercorréncias que fugissem ao saber das parteiras, como
no caso das cirurgias cesarianas. A fala de uma das parteiras deixa claro seu conhecimento técnico ao afirmar
que quando apareciam “pacientes em prédromos , n6s ndo mandavamos embora, pediamos para elas ficarem
caminhando por algumas horas" e quem dava resolu¢do ao parto eram os residentes. Segundo o entendimento
das parteiras a deambulacdo auxilia no trabalho de parto.

MOBILIDADE

A mudanca de postura durante o trabalho de parto pode levar ao aumento da “velocidade da dilatagdo cervical,
promover o alivio da dor durante as contragdes e facilitar a descida fetal” como destacam Gallo et al (2011, p. 47)
ao afirmar que as mulheres em processo de parturicdo devem ser “incentivadas a adotarem posturas alternadas,
variando de sentada no leito, cadeira, banqueta, decubito lateral, ajoelhada, agachada, quatro apoios, em pé
com inclinagdo de tronco" entre outras posturas, sempre considerando as habilidades motoras que a parturiente
apresente.

Gallo et al (2011, p. 47) citam estudo prospectivo realizado em 2003 por Adachi et al, o qual demonstrou alivio da
dor em 58 parturientes. As parturientes do estudo receberam orientacdo para alternar entre as posi¢des sentada
e supina, a cada 15 minutos até 8 cm de dilatacdo e os indices de dor foram menores na posicdo sentada, con-
siderando esta posi¢cdo como eficaz para a redugdo da dor lombar. Assim, as autoras recomendam a “alternancia
continua de posturas, priorizando as verticais (posi¢des com o tronco a favor da linha da gravidade) " durante o
trabalho de parto, destacando a importancia da supervisdo por profissional.

A fase latente da dor do parto é ideal para iniciar a massagem, aliviando a dor, a ansiedade e o estresse. As mas-
sagens incluem &reas como a regido dorsal, pés, cabeca, ombros e mdos. Segundo o entendimento de Gayesky
e Briggmann (2010) a massagem é uma das estratégias ndo farmacoldgicas mais efetivas para o alivio da dor,
em especial na fase latente, reduzindo reagdes comportamentais, a ansiedade e o estresse. A massagem pode ser
realizada pela enfermagem ou acompanhante que tenha recebido treinamento pratico durante o pré-natal.
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Segundo Gallo et al (2011) a massagem — método de estimulagdo sensorial que, potencialmente, promove o
alivio da dor e proporciona contato fisico com a parturiente, potencializando o efeito de relaxamento, o que re-
duz o estresse emocional além de melhorar o fluxo sanguineo e a oxigenacdo dos tecidos, pode ser aplicada em
qualquer regido que apresente desconforto algico (abdome, cabeca, sacro, ombros, pés, membros e dorso etc.),
também pode ser combinada com outras terapias, como a musicoterapia. As autoras citam o estudo de Kimber
et al (2008), envolvendo 90 parturientes divididas em trés grupos, demonstrou que as mulheres que receberam
massagem associada as técnicas de relaxamento houve tendéncia de reducdo da dor no, e sugeriram mais estudos
no sentido de definir melhor a dor como medida priméria dos resultados.

Gallo et al (2009, p.42) salientam que a Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea (ENT) consiste em método coad-
juvante de analgesia do processo de parturi¢do, caracterizando-se “pela emissdo de impulsos ou estimulos elétri-
cos de baixa frequéncia, assimétricos, de correntes bifasicas por meio de eletrodos superficiais lisos aplicados sobre
a regido dolorosa”, cuja finalidade é reduzira dor na fase ativa do trabalho de parto, sem causar efeitos danosos
ao feto ou a gestante. Os autores citam o trabalho de Orange et al que, em 2003) estudaram 22 parturientes das
quais 50% utilizou a ENT e que obtiveram retardo na solicitacdo da analgesia combinada, demonstrando maior
tolerancia da parturiente a dor. J4 no estudo de Van der Spank et al.em 2000 incluindo 59 pacientes foi possivel
observar que no grupo experimental (com uso de ENT), demonstrar alivio de dor para o grupo que fez uso da ENT.

Em seu estudo de revisdo Gallo et al (2011) consideram os exercicios de relaxamento importantes ao favorecer
que a gestante conheca seu corpo e saiba distinguir os momentos de contracdo e relaxamento, melhorando seu
ténus muscular. Para as autoras os exercicios de relaxamento sdo importantes na reducdo do nimero de partos
cesareos e de partos vaginais assistidos.

Em estudo analisando a musica como recurso terapéutico, iniciado a partir do 5° més de gestacdo e durante o
trabalho de parto Tabarro et al (2010) observaram que os desconfortos do processo parturitivo foram minimizados
pela musica, além de facilitar a adaptagdo do bebé nos primeiros meses de vida. O estudo incluiu 12 parturientes,
de diversificadas condig¢des socioeconémicas, culturais e escolaridade, que foram acompanhadas durante a gesta-
¢do quando eram submetidas a sensibilizacdo musical . Em entrevista posterior ao parto, o relato das puérperas
que vivenciaram o processo de parturicdo ouvindo musica foi que sentiram calma e tranquilidade assim como
alivio da dor, tornando o momento da contragdo suportavel. Pontuam, ainda, que os recém-nascidos que também
foram submetidos precocemente as melodias ainda na vida intrauterina quando as maes foram submetidas a sen-
sibilizacdo musical, quando ouvem as melodias apresentam comportamento calmo, relaxado, tranquilo, reduzindo
o choro e até mesmo as cdlicas.

A dor do parto é uma experiéncia particular, individual, fortemente influenciada por experiéncias psicolégicas
prévias, assim como por fatores culturais, étnicos, sociais e ambientais. Em seu estudo com 34 parturientes que
receberam banho de chuveiro como terapéutica de combate a dor do parto, Santana et al (2013) observaram
reducdo da dor e dilatagdo cervical de 4 a 5cm.

Santana et al (2013) salientam que para aliviar a dor da parturiente tanto o banho de chuveiro (aspersdo) como
o de imersdo sdo eficazes em funcdo da influéncia da 4gua aquecida em torno de 37 a 38° C, promovendo a
redistribuicdo do fluxo sanguineo, favorecendo o relaxamento da musculatura tensa e reduzindo a liberagdo de
catecolaminas. Durante o banho ocorre a eleva¢do das endorfinas, reduzindo a ansiedade e gerando um estado
de satisfagdo na parturiente.

No banho de imersdo a mulher tem a capacidade de assumir o comando da situagdo, mobilizando seus recur-
sos no que se refere a busca pelo seu bem-estar durante o processo parturitivo, transformando a estratégia ndo
farmacolégica como opgdo viavel para o conforto materno sem interferéncia na progressdo do trabalho de parto.
(BALASKAS, 2008)
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Confirmando os resultados de Davim, Torres e Dantas (2009), Barbieri et al (2013, p. 479) ressaltam que o banho
de aspersdo quente (de chuveiro) constitui-se em “estratégia ndo invasiva de estimulagdo cutanea de calor su-
perficial que associado a intensidade e tempo de aplicacdo produz efeito local, regional e geral, razdo pela qual é
considerado tratamento complementar e alternativo na préatica obstétrica”, e deve ser realizado em temperatura
média de 37°C durante 20 minutos, estando associado como benéfico no alivio da dor e do estado de ansiedade
durante o trabalho de parto ao reduzir os “niveis dos horménios neuroenddécrinos relacionados ao estresse, mel-
hora no padrdo das contra¢des e consequente correcdo da distécia uterina.”

Em seu estudo Gallo et al (2012; 2011) relatam que o banho de aspersdo ao induzir a vasodilatacdo periférica
assim como a redistribui¢do do fluxo sanguineo promove o relaxamento muscular. Desta forma a reducdo da dor
do parto se dé pela reducdo da liberagdo de catecolaminas e a elevacdo das endorfinas, que leva a redugdo da
ansiedade e promove a satisfacdo da parturiente. As autoras recomendam o posicionamento da ducha, por 20
minutos, sobre a regido dolorosa que, em geral, se situa na regido lombar ou abdome inferior.

Barbieri et al (2013, p. 480) citam estudo de revisdo sistemética realizado por Cluett e Burns em 2009 com 3.146
parturientes submetidas ao banho quente e puderam observar que a estratégia “reduz o emprego de analgesia
peridural e ndo oferece efeitos adversos para a parturiente e o feto”. O banho quente reduz a dor e promove o
relaxamento materno, os niveis de ansiedade e de pardmetros relacionados ao estresse.

Por mais que as estratégias ndo farmacolédgicas ainda encontrem limitagdes para a sua aplicagdo Barbieri et al
(2013) apontam estudo das enfermeiras obstetras Mota e Silva et al que, em 2011, evidenciou que a bola suica
tem sido utilizada durante o trabalho de parto em 40% dos centros obstétricos na fase de dilatacdo podendo
abreviar este periodo.

Utiliza-se a bola suica no inicio da fase ativa do trabalho de parto para promover a livre movimentacdo da par-
turiente, promover a posicdo vertical, a movimentacdo materna e a mobilidade pélvica. Tanto a postura vertical
como a movimentacdo podem reduzir a dor do parto, favorecer a circulagdo materno-fetal, facilitar a descida do
feto na pelve da mulher, melhorar as contra¢des uterinas além de reduzir o trauma perineal. A bola suica é uma
das estratégias para a promocdo da livre movimentagdo da mulher durante o parto. Dentre os beneficios dos ex-
ercicios realizados com a bola suica durante a gestacdo ou durante a dor do parto é possivel apontar a correcdo
da postura, o alongamento, relaxamento e fortalecimento da musculatura.

Corroborando o estudo de Gayeski e Briiggemann (2010), quando se fala em pratica do uso da bola suica Silva
et al (2011) ressaltam a necessidade de dominio das técnicas e, em seu estudo as enfermeiras relatam que 11,4%
das enfermeiras entrevistadas ndo possuiam experiéncia ou mesmo conhecimento da pratica em sua vivéncia
profissional, mas que conheciam, e aplicava, métodos ndo farmacolégicos como banho de aspersdo e banco tipo
‘cavalinho’. Das que conheciam ou tinham experiéncia com a bola 36,5% apontaram o periodo médio de 1h de
permanéncia com a bola e a posi¢do sentada com apoio como a mais adotada; os movimentos mais citados foram
os de propulsdo (abaixa e levanta) e o rotatério de quadril. A posicdo ajoelhada e apoiada na bola foi citada uma
Unica vez.

Antes mesmo do trabalho de parto, durante a gravidez, a bola suica apresenta-se como recurso que oferece
beneficios como a corre¢do postural, parto, estdo a correcdo da postura, a posicdo suave da pelve promove o
relaxamento da pelve, promove também o alongamento e o fortalecimento da musculatura. Durante o parto
associando o relaxamento da musculatura a ampliagdo da pelve ocorre a facilitacdo da descida fetal no canal do
parto . (CARRIERE, 1999)

Embora ressaltem que a bola suica é adjuvante Barbieri et al (2013, p. 479) sua utilizagdo, permitindo a “adogdo
da posicdo vertical, sentada e com um discreto balanceio pélvico, “trabalha os musculos do assoalho pélvico, em
especial o levantador do anus e o pubococcigeo, além da fascia da pelve". Para os autores “a acdo potencial da
hidroterapia é reverter os efeitos negativos como ansiedade e dor no trabalho de parto promovendo resposta de
relaxamento, deprimindo o sistema nervoso simpatico”, o que leva ao decréscimo dos niveis de catecolamina.
(p.482)
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O artigo de Silva et al (2011) caracterizou o uso da bola suica em parturientes de Sdo Paulo pelo SUS envolvendo
35 enfermeiras e constatou que 40,9% dos centros obstétricos disponibilizam o artefato suica tendo, como in-
dicagdo do método, promover a descida da apresentacdo fetal, relaxamento, progressdo do parto, exercicio do
perineo, beneficios psicolégicos, movimenta¢do materna e, em 11,8% a indicagdo foi para alivio da dor. Eviden-
ciaram, ainda, que embora utilizada e reconhecida por seus beneficios 96,8% das instituicdes ndo possuem pro-
tocolo para a utilizacdo da bola obstétrica.

A bola suica, na posicdo vertical (sentada) durante a dor do parto permite a movimentacdo da posicdo da mulher
e com movimentagdo lenta e suave da pelve favorece o relaxamento da musculatura facilitando a descida e o
encaixe fetal no canal de parto. (CARRIERE, 1999)

Com relagdo a deambulagdo na fase ativa do parto o estudo de Mamede et al (2009) buscou evidenciar a correla-
¢do entre a deambulagdo e os niveis de dor em 80 parturientes primiparas no inicio da fase ativa em maternidade
de Sdo Paulo. A pesquisa ndo comprovou a reducdo da dor diretamente, muito embora presenciaram correlagdo
positiva apenas nos 5 cm de dilatagdo, evidenciando que quanto maior o tempo de deambulagdo, maior é o escore
de dor pontuados pelas parturientes de seu estudo. O estudo estabeleceu que a deambulagdo contribui para a
reducdo da duragdo do trabalho de parto numa média de a cada 100 metros percorridos pela parturiente, resultou
e, diminuicdo de 22 minutos durante a primeira hora, reducdo de 10 minutos na segunda hora e de 6 minutos
na terceira hora; com relagdo ao alivio da dor os escores aumentam a medida que a dilatagdo cervical avanga. A
correlacdo positiva entre escore de dor e deambulagdo é possivel observar nos 5¢cm de dilatagdo. A deambulagdo
contribui, ainda, para o rapido descimento da cabeca fetal para a bacia materna que aumenta a percepg¢do dolo-
rosa, mas acelera a duragdo do parto.

Davim, Torres e Dantas (2009) realizaram ensaio clinico com 100 parturientes com baixo risco gestacional, com
méximo de 6cm de dilatagdo do colo uterino, em maternidade publica de Natal (RN) acerca da efetividade de
estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor mediante a utilizacdo de recursos combinados (exercicios respi-
ratérios, relaxamento muscular e massagem lombossacral durante as contracdes na fase ativa com dilatagdo entre
6 e 9cm) e isolada (banho de chuveiro em temperatura ambiente durante as contra¢des e dilatacdo entre 8 e 9cm
ap6s a fase ativa), sendo que 85% das parturientes receberam ocitocina, com uso da Escala Analégica-Visual
(EAV) para avaliacdo da dor. Nas gestantes que ndo receberam qualquer medicacdo foi possivel observar alivio
da dor significativo ap6s a aplicacdo das ENF a medida que aumentava a dilatacdo do colo, demonstrando que
as estratégias sdo efetivas no alivio da intensidade da dor das parturientes, em especial quando sdo combinadas,
nos 3 momentos da fase ativa do trabalho de parto, denotando efetividade das estratégias ndo farmacolégicas,
evidenciando os exercicios respiratorios, relaxamento muscular e massagem lombossacral. Segundo os autores
por mais que alguns métodos ndo farmacolégicos produzam resultados positivos reduzindo o desconforto da dor
do parto, eles ainda ndo sdo amplamente aplicador. Assim, a despeito destes resultados, os autores consideram
que romper com o modelo atual de assisténcia ao parto (biologicista) no campo da enfermagem ainda hédo de se
perpetuar por décadas. A mesma opinido expressam Mamede et al (2009) para os quais a dor do trabalho de
parto, apesar de evitavel, permanece sendo vivenciada pelas parturientes.

Em seu estudo Davim, Torres e Dantas (2009) salientam o uso de exercicios respiratorios para o alivio da dor do
parto, em especial na fase ativa (primeiro estagio) por melhorarem a saturacdo materna. Desta forma é possivel
afirmar que a técnica respiratéria diafragmatica quando realizada lenta e profundamente constitui-se em alter-
nativa para o controle da dor da parturiente. A respiragdo diafragmaética, ao expandir o diafragma conduz ar rico
em oxigénio até o abdome, tendo a capacidade de aumentar a capacidade volumétrica dos pulmdes em mais
do dobro. E uma técnica que pode ser aplicada em todos os momentos de estresse e tensdo, constituindo-se no
primeiro passo para o restabelecimento do equilibrio e do relaxamento, desconstruindo o mecanismo de fuga ou
luta decorrente da respiragdo torécica.
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Gallo et al (2011) salientam que os exercicios respiratérios no trabalho de parto podem proporcional relaxamento
e reduzir a ansiedade da parturiente e em sua revisdo observaram que as pacientes que recebem orientagdo e es-
timulo para realizarem técnicas de respiracdo e relaxamento, a reducdo da dor nédo é significativa, mas promovem
niveis mais baixos de ansiedade durante o processo de parturicdo, baixo de ansiedade durante a parturi¢do. En-
tretanto, ao analisarem o estudo realizado por Bding, Sperandio e Moraes com 40 primigestas divididas em Grupo
Controle e Experimental, observaram que o grupo que utilizou "“padrdo respiratério diafragmético realizado de
forma lenta e profunda” apresentou reducdo da intensidade da dor e aumento da saturacdo de oxigénio durante
e no intervalo das contragées. Desta forma Gallo et al (2011) afirmam que mesmo insuficientes para a reducao da
dor no primeiro estagio do processo de parturi¢do, os exercicios respiratérios demonstram ser eficazes na reducdo
dos niveis de ansiedade, assim como melhoram os niveis de saturacdo materna de oxigénio.

Esses achados assemelham-se aos obtidos em outros estudos, os quais relatam a importancia da retirada da dor
durante o processo parturitivo e o papel da enfermagem determinante para a implantagdo da assisténcia human-
izada ao parto.

Ao analisar as praticas desenvolvidas por 23 enfermeiras na assisténcia humanizada ao parto entre adolescentes
em um hospital universitario, mediante entrevista semiestruturada e pesquisa documental de 128 prontuérios,
Busanello et al (2011) observaram no discurso das enfermeiras que os preceitos humanizadores estdo sendo se-
guidos. Entretanto suas préprias falas e na leitura dos prontudrios deixam transparecer o despreparo ao lado de
praticas adequadas ainda sdo mantidas praticas inadequadas, entre as quais a padroniza¢do da tricotomia, episi-
otomia e amniotomia e da posicdo de litotomia. O uso rotineiro da episiotomia, por exemplo, é considerado pela
OMS como prética prejudicial e ineficaz, com indicagdo em condi¢Bes especiais pelos riscos que envolve. A OMS
ainda recomenda que préticas como padronizagdo da tricotomia, episiotomia e utilizacdo da posi¢do de litotomia
devem ser eliminadas da assisténcia a parturicdo. Observaram, ainda, que as parturientes foram orientadas acerca
de estratégias ndo medicamentosas como relaxamento durante o trabalho de parto mediante a aplicacdo de téc-
nicas de respiragdo, banho morno, deambulacdo e massagem lombar. A despeito desta préatica o estudo permitiu
identificar o despreparo dos enfermeiros e a falta de postura condizente com o parto humanizado.

Gayeski e Briiggemann (2010) ressaltam, que a dor é uma manifestacdo subjetiva e individual, dai a intensidade
e caracteristica acompanharem esta subjetividade. Assim, todos os métodos/estratégias ndo farmacolégicas de
controle/combate a dor do parto devem seguir pardmetros de aplicagdo para que os resultados contribuam para
a satisfacdo da mulher e ndo causem prejuizos neonatais e a parturiente.

Na perspectiva da humanizagdo do parto, o desafio das enfermeiras obstetras nas relagdes do cotidiano é o de
enfrentar e superar os obstaculos & ampla aplicagdo das estratégias ndo farmacolégicas, transformando a cultura
intervencionista do parto. A bem da verdade, como salientam Busanello et al (2011), por mais que 6rgdos e organ-
ismos recomendem o desenvolvimento de praticas de humanizagdo do parto como, por exemplo, a aplicagdo de
estratégias ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto para reduzir a dor, o que se percebe é que estas a¢bes
ndo sdo postas em prética, sdo de dificil introducdo e com resisténcias para sua efetivacdo em diversos Centros
Obstétricos.
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CONCLUSAO

Durante o trabalho de parto quase todas as mulheres sentem dor, a despeito das respostas serem diferentes. A
dor do parto - distinta de outros tipos de dor, possui caracteristicas especificas envolvendo aspectos fisiologicos,
psicolégicos e socioculturais sendo definida pela maioria dos artigos como aguda, transitéria, subjetiva, multidi-
mensional, complexa e inerente ao processo fisiolégico da parturicdo, decorrente de estimulos sensoriais gerados,
em especial, pelas contra¢bes uterinas.

A experiéncia clinica aliada a este estudo fortalecem o entendimento de que o trabalho de parto anormal, pro-
longado, distécico, induzido ou mesmo acelerado mediante uso de ocitécitos ou finalizado com o uso de instru-
mentos sdo mais dolorosos do que o parto normal que, em sua esséncia, também é doloroso.

Ndo sem razdo tornou-se comum o uso de métodos farmacol6gicos na busca para o alivio da dor, investigando-se
variadas técnicas e demonstrando os beneficios deste método, muito embora os possiveis efeitos adversos, tanto
para a mde como para o recém-nascido tem sido amplamente demonstrados como uma realidade que merece
maior atencdo. Entretanto, a dor aguda do trabalho de parto, fisica em sua natureza, possui duragdo finita, po-
dendo ser aliviada mediante a adogdo de diversos métodos ndo farmacoldgicos.

A literatura tem relatado que as técnicas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor também apresentam limitacdes,
embora quando administradas de forma adequadas podem apresentar resultados positivos muito importantes
para a reducdo da dor, apresentando como a maiores vantagens levar as pacientes ao estado de relaxamento e
cooperacdo, reduzindo a necessidade de analgesia, retardo na instalacdo do bloqueio anestésico, participacdo
mais ativa da gestante no periodo expulsivo, além de estimular a participagdo familiar no processo parturitivo.
Esta pesquisa buscou identificar a producdo cientifica indexada no scielo.com, ressaltando as estratégias ndo
farmacolégicas frente a dor da parturiente mais ressaltadas pelos artigos , descrevendo os recursos e métodos
utilizados pelo Enfermeiro obstetra para implementar a humanizagdo do trabalho de parto.

Os resultados trouxeram 69 artigos, os quais foram depurados com as palavras-chave deste estudo, sendo redu-
zidos a 16 artigos, nos quais as estratégias ndo farmacoldgicas mais destacadas foram os banhos de imersdo e de
aspersdo, a bola suica, as técnicas de relaxamento e massagem, pela potencialidade de reduzir a dor do parto e
de relaxamento. O que se percebe ndo é a auséncia de técnicas capazes de reduzir a dor da parturiente. Ha, na
verdade, uma falha em enfrentar o desafio de desenvolver agées de humanizag¢do no parto, desmedicalizando-o e
aplicando técnicas ndo farmacolégicas no que se refere a reducgdo da dor do parto. O desafio colocado aos profis-
sionais da area obstétrica é o de adequar as técnicas ndo farmacoldgicas fortalecendo a atengdo ao parto normal
com a proposta de minima interven¢do no processo de parturicdo.

O que se percebe, na pratica clinica, é o distanciamento entre a necessidade de métodos ndo farmacolégicos
para o controle da dor no processo de parturicdo e a oferta a gestantes de oportunizar o controle da dor no parto
normal, evitando medicagbes e processos instrumentais que podem causar prejuizos a mae e ao recém-nascido.
Entende-se que as gestantes se sentem inseguras, ansiosas e estressadas com o quadro de do trabalho de parto,
fazendo-se indispensavel a intervenc¢do dos profissionais de satide envolvidos na area da obstetricia, embora uti-
lizando técnicas ndo farmacoldgicas, proporcionando a gestante a reducdo da dor, mediante meios largamente
comprovados como as técnicas de respiracdo, de relaxamento. Independentemente do método adotado, o im-
portante é o objetivo de diminuir o sofrimento e desconforto da gestante sem causar-lhe, ou ao recém-nascido,
prejuizos a saude.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 11, N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.17-21 &



REFERENCIAS

ALMEIDA, Nilza Alves Marques; MEDEIROS, Marcelo; SOUZA, Marta Rovery de. Perspectivas de dor do parto
normal de primigestas no periodo pré-natal. Texto contexto-enferm., Florianépolis, v. 21, n. 4, dez. 2012. Dis-
ponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-07072012000400012&Ing=pt&nrm
=iso>. Acesso em: 27 Jan. 2014.

ALMEIDA, Nilza Alves Marques et al. Utilizacdo de técnicas de respiracdo e relaxamento para alivio de dor e
ansiedade no processo de parturicdo. Rev.Latino-Am Enfermagem, vol. 13. N. 1, p. 52-58, 2009. Disponivel em:
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-11692005100009. Acesso em:
27 Jan. 2014.

ALVES-MAZZOTTI, Alda Judith. Revisdo bibliografica. In: ALVES-MAZZOTTI, Alda Judith.; GEWANDSZNAJDER,
Fernando. O método nas Ciéncias Naturais e Sociais: pesquisa quantitativa e qualitativa. Sdo Paulo: Pioneira
Thomson, 2004. p. 179-188.

ALVES NETO, Onofre et al. Dor: principios e pratica. Porto Alegre: Artmed; 2009.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria Maternidades tém até dezembro para incentivar parto human-
izado. Brasilia (DF): 2008. Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias/2008/220708.htm. Acesso
em: 16 Fev. 2014.

BALASKAS, Janet. Parto ativo: guia pratico para o parto natural. Sdo Paulo: Ground; 2008.

BARBIERI, Mércia et al. Banho quente de aspersdo, exercicios perineais com bola suica e dor no trabalho de par-
to. Acta paul. enferm., Sdo Paulo, v.26, n. 5, 2013. Disponivel em: http://www:.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50103-21002013000500012&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 27 Jan. 2014.

BEZERRA, Marcio Luis Soares; NEVES, Eduardo Borba. Perfil da produgdo cientifica em satde do trabalhador. Saude
soc., Sdo Paulo, v. 19, n. 2, Jun. 2010, pp. 384-394. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=5S0104-12902010000200014&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 04 Dez. 2013.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Politicos de Satde. Area Técnica de Satide da Mulher. Parto, aborto e
puerpério: assisténcia humanizada a mulher. 2001a. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
cd04_13.pdf. Acesso em: 20 Jan. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n.569, de 01 de junho de 2000. Institui o Programa de Human-
izacdo no Pré-natal e Nascimento no dmbito do Sistema Unico de Satde. Diario Oficial da Unido 18 ago 2000. p.
112. Disponivel em: http://www.spp.org.br/Portaria_569_GM.pdf. Acesso em: 12 Fev. 2014.

BUSANELLO, Josefine et al. Atencdo humanizada ao parto de adolescentes: anélise das praticas desenvolvidas em
um centro obstétrico. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 64, n. 5, Out. 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-71672011000500004&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 27 Jan. 2014.

CANASSA, Neli Silvia Andreazzi et al. O saber/fazer das parteiras na Maternidade Carmela Dutra de Florianépolis
- SC (1967/1994). Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 64, n. 3, jun. 2011. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50034-71672011000300003 &Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 27 Jan. 2014.

CARRIERE, Beate. Bola Suica: teoria exercicios bésicos e aplicacdo clinica. Tradugdo Lilia Breternitz Ribeiro. Sdo
Paulo: Manole, 1999.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 11, N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg. 18-21 &



DAVIM, Rejane Marie Barbosa; TORRES, Gilson de Vasconcelos; DANTAS, Janmilli da Costa. Efetividade de es-
tratégias ndo farmacologicas no alivio da dor de parturientes no trabalho de parto. Rev. esc. enferm. USP, Sdo
Paulo, v. 43, n. 2, jun. 2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342009000200025&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 27 Jan. 2014.

GALLO, Rubneide Barreto Silva et al. Grau de dilatagdo cervical e solicitacdo da analgesia regional por parturientes
com membranas corioamnidticas integras e rotas. Rev. Dor. Sdo Paulo, v. 13, n. 1, Mar. 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51806-00132012000100006&Ing=en&nrm=iso. Acesso
em: 01 Fev. 2014.

GALLO, Rubneide Barreto Silva et al. Recursos ndo-farmacolégicos no trabalho de parto: protocolo assisten-
cial. Revista Feminina, Ribeirdo Preto, v. 39, n. 1, p. 41-48, 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=518096-00132012011006&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 24 Jan. 2014.

GAYESKI, Michele Edianez; BRUGGEMANN, Odaléa Maria. Métodos ndo farmacologicos para alivio da dor no
trabalho de parto: uma revisdo sistematica. Texto contexto-enferm., Florianépolis, v. 19, n. 4, Dez. 2010. Dis-
ponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-07072010000400022 &Ing=en&nrm
=is0. Acesso em: 05 Fev. 2014.

MACEDO, Neusa Dias de. Iniciagdo a pesquisa bibliografica. 2 ed. Bahia: Unimarco, 2005.

MAMEDE, Fabiana Villela et al. A dor durante o trabalho de parto: o efeito da deambulagdo. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 15, n. 7, Ago. 2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S001104-116920070000600016&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 18 Fev. 2014.

MELLO, Larissa F. D.; NOBREGA, Luciana F.; LEMOS, Andrea. Estimulacdo elétrica transcutdnea no alivio da dor
do trabalho de parto: revisdo sistemética e meta-andlise. Rev. bras. fisioter., Sdo Carlos, v. 15, n. 3, jun. 2011.
Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-35552011000300002 &Ing=pt&nr
m=iso. Acesso em: 27 jan. 2014.

MOUTA, Ricardo José Oliveira; PROGIANTI, Jane Marcia. Estratégias de luta das enfermeiras da Maternidade
Leila Diniz para implantagdo de um modelo humanizado de assisténcia ao parto. Texto contexto - enferm., Flo-
rianépolis, v. 18, n. 4, dez. 2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
07072009000400015&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 28 Jan. 2014.

NILSEN, Evenise; SABATINO, Hugo; LOPES, Maria Helena Baena de Moraes. Dor e comportamento de mulheres
durante o trabalho de parto e parto em diferentes posi¢des. Rev. esc. enferm. USP, Sdo Paulo, v.45, n. 3, jun.
2011. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0080-62342011000300002&Ing
=pt&nrm=iso. Acesso em: 27 Jan. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342011000300002.

OMS. Organizag¢do Mundial da Saude. Maternidade Segura. Assisténcia ao Parto Normal: Um Guia Prético. Gene-
bra: OMS, 1996. Disponivel em: http://abenfo.redesindical.com.br/arqs/materia/56_a.pdf. Acesso em: 20 Mar.
2014.

RIOS, lzabel Cristina. Humanizagdo: a esséncia da agdo técnica e ética nas praticas de saude. Rev. bras. educ.
med., Rio de Janeiro, v. 33, n. 2, Jun 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0100-55022009000200013&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 12 Fev. 2014.

SANTANA, Licia Santos et al. Efeito do banho de chuveiro no alivio da dor em parturientes na fase ativa do
trabalho de parto. Rev. dor, Sdo Paulo, v. 14, n. 2, Jun 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51806-00132013000200007 &lng=en&nrm=iso.>. Acesso em: 25 Jan. 2014.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 11, N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg. 19-21 &



SILVA, Lia Mota e et al. Uso da bola suica no trabalho de parto. Acta paul. enferm., Sdo Paulo, v. 24, n. 5, 2011.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-21002011000500010&Ing=en&n
rm=iso. Acesso em: 16 Fev. 2014.

TABARRO, Camila Sotilo et al. Efeito da musica no trabalho de parto e no recém-nascido. Rev. esc. enferm. USP,
Sdo Paulo, v. 44, n. 2, jun. 2010. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0080-
62342010000200029&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 28 Jan. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
62342010000200029. Acesso em: 12 Fev. 2014.

TARTUCE, Terezinha de Jesus Afonso. Normas e técnicas para trabalhos académicos. Fortaleza: UNICE, 2008.
TURATO, Egberto Ribeiro. Métodos qualitativos e quantitativos na area de sadde: defini¢des, diferencas e seus

objetos de pesquisa. Rev Saude Publica. 2005 Jun; 39(3):507-14. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/
v39n3/24808.pdf. Acesso em: 12 Nov. 2013

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 11, N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.20-21 &



N saojost

www.saojose.br | (21) 3107-8600
Av. Santa Cruz, 580 - Realengo - Rio de Janeiro






