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Abstract. This article shows the importance of non-pharmacological strategies for
pain relief during labor, highlighting the humanization and the nurses. This is a
descriptive and exploratory research, developed through a literature review. It was
found that non-pharmacological practices have been used as methods of choice for
the relief of pain and discomfort in the parturient. Among these resources meet
the Swiss ball the rocking chair, and the breathing techniques and relaxation,
among others. Such methods are considered safe due to minimal interventions
practiced and can collaborate with much labor. For both the involvement of
nursing professionals, skilled and qualified is required
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Resumo. O presente artigo mostra a importdncia das estratégias ndo-
farmacoldgicas para o alivio da dor durante o trabalho de parto, destacando a
humanizagdo da assisténcia e a atuagdo do enfermeiro. Trata-se uma pesquisa
descritiva e exploratéria, desenvolvida por meio de levantamento bibliogrdfico.
Foi verificado que as prdticas ndo farmacoldgicas tém sido utilizadas como
métodos de primeira escolha para o alivio da dor e o desconforto na parturiente.
Dentre estes recursos encontramos a bola sui¢ca, o cavalinho, e as técnicas de
respiracdo e relaxamento, entre outros. Tais métodos sdo considerados seguros
devido ao minimo de intervengbes praticadas e podem colaborar muito com o
trabalho de parto. Para tanto é necessdrio o envolvimento de profissionais de
enfermagem, qualificados e habilitados.

Palavras-Chave. Dor. Trabalho de Parto. Parto humanizado.
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1. Introdug¢ao

O enfermeiro atua na promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da satde e
convive com aspectos éticos e legais, sendo participante das praticas sociais, imerso nas
relagdes entre sujeitos e grupos, sendo um profissional comprometido Com a saude e a
qualidade de vida das pessoas (SILVA, 2009).

A humanizacao da assisténcia ao parto se constitui por meio de condutas,
procedimentos e atitudes que visam a promo¢do e a preven¢do da morbi-mortalidade
materna e perinatal, proporcionando bem estar e seguranca a gestante que se encontra
em trabalho de parto dentro da institui¢do. (SILVA, 2009).

Segundo Castro e Clapis (2005), “humanizar o parto é respeitar e criar condi¢des
para que todas as dimensdes do ser humano sejam atendidas: espirituais, psicolégicas e
biolégicas”.

A tendéncia mundial de avango tecnolégico e cientifico mostra uma enorme
fragilidade no que se refere ao cuidado e conforto. Esperava-se que os avang¢os
tecnolégicos auxiliassem no trabalho dos profissionais, contribuindo assim para que os
cuidadores tivessem mais condigdes para ser e estar junto ao ser humano por eles cuidado
(CASTRO ; CLAPIS, 2005).

O profissional de enfermagem, de acordo com exigéncias no mercado atual, deve
possuir a capacidade para trabalhar em equipe, compartilhar vivéncias, negociar, dialogar,
argumentar, propor e alcangar mudangas, com estratégias que aproximem a equipe do
cliente e contribuam para a qualidade da assisténcia (SILVA, 2009).

Silva (2009) afirma que a assisténcia ao parto tem passado por uma grande
transformacao no decorrer dos tempos, desde o atendimento domiciliar das parteiras, até
as tecnologias implantadas.

Na idade média o parto era considerado um acontecimento social, assistido por
parteiras na presenca de familiares e amigos. Este contexto do nascer no Brasil chega até
0 século XX, quando a partir da década de 1960 a assisténcia obstétrica prende-se a
conduta médica, conduzindo o parto para o ambiente hospitalar (SILVA, 2009).

A partir dos anos 70 cresce o indice de cesarianas realizadas, e mesmo com toda
evolucdo tecnolégica os servicos de saide ainda continuam insuficientes para atender

toda a populagdo. Somente em meados de 1980 que surge a humanizagdo na assisténcia
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durante o parto, juntamente com os questionamentos das mulheres em relacdo as
praticas obstétricas convencionais e ndo necessarias nas instituicdes (SILVA, 2009).

Novas Praticas surgem, de acordo com estudos realizados, que preconizam um
novo modelo na assisténcia, dando énfase nas necessidades de cada mulher, resgatando sua
autonomia no nascimento e o respeito a um momento maravilhoso e tnico. O incentivo a
utilizacdo de técnicas alternativas favorece o cuidado humanizado as mulheres em
trabalho de parto (SILVA, 2009).

A OMS - Organiza¢do Mundial de Saude diante de um relatério descreve seu
objetivo que é proporcionar assisténcia a mulher e a crianca de maneira saudavel e com
minimo de intervencao possivel para seu bem estar (SILVA, 2009).

De acordo com a OMS é essencial que métodos ndo-farmacolégicos de alivio da dor
sejam explorados, pois sdo métodos mais seguros e acarretam menos intervengoes,
incluem movimentacdo livre, exercicios respiratérios e a utilizacdo de 4gua em banho de
aspersdo e imersao. Estas interven¢des podem influenciar o padrao das contragdes
uterinas e a durac¢ao do trabalho de parto (SILVA; OLIVEIRA, 2006).

A autonomia é um direito da mulher, e deve ser respeitado no trabalho de parto,
como também o tratamento individualizado focado em suas necessidades e na ética
(SILVA, 2009).

Na década de 1980 surgiram estudos com o objetivo de melhorar as politicas
publicas de saide direcionadas a atencao qualificada a mulher durante o ciclo gravidico
puerperal Foram criados os centros de Parto Normal (CPN), buscando atender as normas
do Ministério de saude, para obter a privacidade, conforto juntamente com o apoio de
familiares (SILVA, 2009).

O cuidado e o conforto se associam e sdao fundamentais durante o trabalho de parto.
Atualmente, as gestantes ndo sentem medo apenas da dor no parto, preocupam-se com 0S
cuidados que receberdo, uma vez que as experiéncias estio repletas de atendimento
impessoal e distante.

Os métodos nao farmacologicos inseridos no trabalho de parto sao alternativas que
podem ser trabalhadas e implantadas nos servigos de saide. A desmedicalizagdo é um
desafio para ser alcangado, e nao acontecera com facilidade, dependera de atitudes e
postura dos profissionais de salide na assisténcia. S6 assim o cuidado estara centrado nas

necessidades da mulher, minimizando a dor e a ansiedade, permitindo também que as
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enfermeiras explorem suas habilidades e proporcionam a humanizag¢do na assisténcia ao

trabalho de parto (SILVA, 2009).

2. Objetivo

Revisar na literatura nacional as estratégias utilizadas para o alivio da dor durante
o trabalho de parto e parto implantados de forma humanizada, destacando a atuacao do

profissional enfermeiro.

3. Método

Neste estudo utilizamos a pesquisa descritiva exploratéria, realizada pela leitura
exaustiva de artigos cientificos, periddicos e teses existentes nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Eletronic Library
On line (Scielo), no periodo de janeiro a maio de 2012.

O estudo descritivo possui o pressuposto de delinear uma situagdo ou um
fendmeno examinado em um determinado espaco de tempo e o estudo exploratério
enfatiza a descoberta de idéias, desenvolve hipdteses, aumenta a familiaridade do
pesquisador com o fato para modificar e classificar conceitos (MARCONI; LAKATOS,
2002).

O levantamento bibliografico nos propicia revisar o tema proposto para
investigacdo a partir do que outros pesquisadores ja obtiveram sobre o assunto,
evidenciando-se assim sua importancia (MARCONI; LAKATOS, 2002).

Deste modo, foi realizada uma busca em base de dados nacional Foram utilizados
os seguintes descritores: dor, trabalho de parto e parto humanizado. Foram selecionados
artigos publicados nos ultimos dez anos, em lingua portuguesa, disponiveis em texto
completo.

Dentre os artigos cientificos, teses e dissertacdes encontradas, foi realizada a
leitura critica e reflexiva selecionando aqueles que apresentavam tematica relevante para
responder ao objetivo do estudo.

Os resultados encontrados foram categorizados e possibilitaram o desenvolvimento

deste estudo.
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4. Resultados

O parto foi institucionalizado, sendo realizado no hospital, a mulher ja ndo condiz
em sujeito da acdo durante o processo de nascimento. A dor e a ansiedade sao
desconsideradas em favor da performance clinica, o atendimento se torna cada vez mais
impessoal e autoritdrio, com excesso de tecnologias, afastando assim, a assisténcia
humanizada dos profissionais de satide com as parturientes (MORAES; GODOI; FONSECA,
2006).

O atendimento da parturiente desde a chegada a maternidade e durante toda a
evolucdo do trabalho de parto é de fundamental importancia para o sucesso em toda fase
do parto e nascimento (DOTTO; MAMEDE; MAMEDE, 2008).

A humanizacao da assisténcia ao parto deve ser proporcionada, reconhecendo os
aspectos sociais e culturais do parto e nascimento e oferecendo suporte emocional a
mulher em todo processo. O desafio para estabelecer a humaniza¢ao depende de cada
profissional que presta a assisténcia e condiz em tornar a vivéncia do trabalho de parto e
parto como forma de crescimento e realizagcdo para a mulher e sua familia, estimulando a
participagdo ativa de todos em conjunto (DIAS; DOMINGUES, 2005).

A Ateng¢do humanizada inicia-se no pré-natal e procura garantir que a equipe de
saude realize procedimentos benéficos para a gestante, integrando sempre a familia na
assisténcia (MORAES; GODOI; FONSECA, 2006).

Uma das recomendag¢des da OMS para a humanizagdo do parto é respeitar, permitir
e incentivar a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e
parto, como também liberar e estimular a dieta liquida e pastosa durante o trabalho de
parto, abolir a tricotomia e enema. (DOTTO; MAMEDE; MAMEDE, 2008).

0 relaxamento, a confianca, o repouso, a liberdade de se movimentar, o contato com
pessoa amiga, o fato de estar ativa, descansada e alimentada, em ambiente acolhedor e o
mais silencioso possivel diminuem a percep¢ao da dor (MACEDO et al, 2005).

Tudo o que compde o espaco social no momento do trabalho de parto, como o
ambiente, a atuacdo dos profissionais, os instrumentos utilizados e as sensacoes
percebidas pelas parturientes, podem contribuir para o sistema de transmissdo da dor

(MACEDO et al, 2005).
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A dor do trabalho de parto ocorre devido a diminui¢do sanguinea que chega ao
utero, provocado pelas contracdes. Essa dor aumenta, em virtude da tensdo psiquica, que é
o medo, proporcionado pelo ambiente hospitalar através de sons, cheiros, luzes e pessoas,
causando estresse e tensdo, aumentando assim a dor do parto. Percebe-se que a dor
diminui no momento que ha relaxamento, confianca, contato com familiares, como
também o fato da gestante estar ativa, descansada, alimentada e com autonomia para
movimentar (MACEDO et al, 2005).

Conforme o exposto por Mamede etal, (2007), a dor do parto é altamente
individual, de variados estimulos recebidos e interpretados unicamente através de
circunstancias emocionais, motivacionais, cognitivas, sociais e culturais de cada mulher,
as nuliparas geralmente experimentam maior intensidade de dor do que as multiparas.

A dor do trabalho de parto ndo esta relacionada somente com o processo fisiologico,
varios fatores influenciam em sua percep¢do como o medo, stress metal, tensao, fadiga,
frio, fome, soliddo, desamparo social e afetivo, ignorancia do que estd ocorrendo
(SESCATO; SOUZA; WALL, 2008).

A dor possui uma funcdo biolégica importante, precisa ser aliviada, pois a
persisténcia de sua intensidade esta associada ao estresse e tem efeitos prejudiciais para a
mae, para o feto e para o recém-nascido (MAMEDE et al, 2007).

Uma das mais importantes tarefas dos profissionais que prestam a assisténcia a
mulher durante o trabalho de parto é proporcionar condi¢des de tolerancia a dor e ao
desconforto (SILVA; OLIVEIRA, 2006).

Estudos mostram que quando a mulher se movimenta durante o trabalho de parto,
o0 Utero se contrai, fazendo com que o fluxo sanguineo chegue mais abundante ao bebé
através da placenta, assim o trabalho de parto se torna mais curto, e a dor é menor
(MAMEDE; MAMEDE; DOTTO, 2008).

As atitudes, a maneira como a parturiente usa seu corpo e o modo de se comportar
durante o trabalho de parto dependem essencialmente das informacgdes recebidas no Pré-
Natal, do contexto socioecondmico e de sua personalidade (SESCATO; SOUZA; WALL,
2008).

O parto € um processo fisioldgico, assim, deve-se transformar o pré-parto em um
ambiente tranqiiilo, acolhedor;, que ndo impede que a parturiente utilize seus meios

naturais, fisiolégicos para parir (MACEDO et al, 2005).
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A gestante em trabalho de parto deve ter autonomia no momento das contragoes,
em assumir a posicdo que lhe seja confortavel, pois sé assim havera maior relaxamento
dos musculos dorsais e do assoalho pélvico (MAZZALI, GONCALVES, 2008).

Atualmente os cuidados nao-farmacologicos tém sido utilizados para o alivio da dor
a parturiente, colocados como op¢des a fim de substituir na medida do possivel os
anestésicos e analgésicos durante o trabalho de parto e parto (SESCATO; SOUZA; WALL,
2008).

De acordo com Sescato, Souza e Wall (2008), os cuidados ndo-farmacologicos de
alivio da dor sdo enfatizados pelo movimento de humaniza¢do do parto, que destaca nos
ualtimos anos, como defende a OMS.

Para a OMS ¢é essencial que métodos nao-farmacolégicos de alivio da dor sejam
implantados nas institui¢Ges, por serem mais seguros e acarretarem menos intervencoes,
diminuindo assim a duragao do trabalho de parto (SILVA; OLIVEIRA, 2006).

As técnicas para analgesia nao farmacolégica no parto sdo recomendadas aos
cuidados a parturiente e constituem em: relaxamento, posicionamento, massagens,
banhos de imersdo ou aspersao, deambula¢do e outros. Diante de estudos promovem agao
benéfica e diminuem a associagdo medo - tensdo e dor (MAZZALI, GONCALVES, 2008).

As praticas ndo farmacolégicas tém sido utilizadas como métodos de primeira
escolha para o alivio da dor e o desconforto na parturiente. Dentre estes recursos
encontramos a bola suica, o cavalinho, e as técnicas de respiracdo e relaxamento. A bola
suica promove uma posicdo vertical eficaz, a liberdade para adotar outras posi¢des de
conforto, traz beneficios psicolégicos, auxilia na descida e apresentacdo fetal (SILVA,
2009).

A deambulacdo durante o trabalho de parto pode acelerar um trabalho de parto
lento, principalmente nas primeiras horas da fase ativa, assim como diminuir a incidéncia
de parto forceps e de cesarea. A quantidade deambulada por primigestas, especialmente
durante as trés primeiras horas da fase ativa do trabalho de parto, estd associada ao
encurtamento do trabalho de parto (DOTTO; MAMEDE; MAMEDE, 2008).

Segundo Mazoni, Faria e Manfredo (2009), os métodos ndo farmacologicos
utilizados no parto geram oportunidades para os profissionais de saide quanto a
possibilidade de escolhas na forma de cuidar com seguranca e eficacia e o seu incentivo

favorece o cuidado humanizado as mulheres em trabalho de parto.
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E importante que a gestante experimente todas as posi¢des do parto no periodo do
pré-natal ou até mesmo perante o trabalho de parto, sendo orientada por profissionais
capacitados (MAMEDE; ALMEIDA e CLAPIS, 2004).

A estimulacao e orientacdo a gestante quanto a livre movimentacdo e ado¢do de
posturas verticais, como a deambulag¢do, de cdcoras e os movimentos pélvicos utilizados
na bola suiga favorecem a fisiologia do parto (SILVA, 2009).

A mulher precisa ser acolhida, receber toda assisténcia necessaria, ser
reconhecida como uma pessoa de vontades, desejos e necessidades e, finalmente,
compartilhar com os profissionais de saude os temores, as alegrias e os prazeres da
gestacdo, do parto e do puerpério (MORAES, GODOI; FONSECA, 2006).

O desafio para os profissionais que prestam a assisténcia condiz em minimizar o
sofrimento das parturientes, tornando a vivéncia do trabalho de parto em experiéncias de
crescimento e realizacdo para a mulher e sua familia (DIAS; DOMINGUES, 2005).

O conceito de humanizacdo da assisténcia ao parto até entdo, inclui varios
aspectos. Muitos estdo relacionados a uma mudanga na cultura hospitalar, com a
organizacdo de uma assisténcia realmente voltada para as necessidades da mulher e sua
familia. Modificacdes na estrutura fisica também sdo importantes, transformando o
espaco hospitalar num ambiente mais acolhedor e favoravel a implantagdo de praticas

humanizadoras da assisténcia (DIAS; DOMINGUES, 2005).

5. Consideracoes Finais

Apébs a realizagdo deste estudo pudemos concluir que a institucionaliza¢do da
assisténcia ao trabalho de parto promoveu uma série de mudangas. Muitas das praticas
que preservam o respeito a autonomia, os valores culturais e a intimidade do contexto
familiar deram lugar a outras que valorizam a tecnologia, a medicalizacao e a intervencao.
Tais mudanc¢as promoveram a desumanizag¢ao da assisténcia.

O estudo permitiu reflexbes que permitem melhor compressio de que a
desmedicalizacdo dependera de atitudes e postura dos profissionais de saude na
assisténcia, voltando a mesma para as necessidades da mulher e sua familia, sé assim o
conceito de humanizagao sera preservado.

Concluimos que sao necessdrias estratégias para a implantacdo nos servicos de
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saude de métodos ndo farmacolégicos no trabalho de parto, por se tratarem de métodos
mais seguros, que levam a um minimo de interveng¢des, diminuindo a duragao do trabalho
de parto, amplamente recomendados pela OMS e Ministério da Saude. Assim, deve-se
minimizar o sofrimento das parturientes, tornando a vivéncia do trabalho de parto em
experiéncia de crescimento e realizacdo para a mulher e sua familia. Para tanto, cabe
ressaltar a importancia da atuacdo de profissionais de enfermagem qualificados e

habilitados.
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