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RESUMO

Objetivo: discutir acerca dos métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no parto domiciliar. Método:
estudo qualitativo tipo analise reflexiva originado na iniciacdo cientifica do curso de graduacdo em
enfermagem, mediante as seguintes etapas: busca nas bases de dados, leitura do material selecionado,
movimento da praxis analitica da tematica e formulacdo do material escrito. Resultados: ha uma gama de
métodos utilizados no ambiente domiciliar para o alivio da dor, como o banho de aspersao/imersdo, bola
suica, método “cavalinho”, “banquinho U”, musicoterapia, aromaterapia, massagens, acupressao e
deambulacdo. Desse modo, essas praticas contribuem para inibicado de estimulos dolorosos e promovendo o
conforto para o processo parturitivo. Conclusdo: o parto domiciliar surge com o propdsito de trazer de volta a
autonomia da mulher sobre seu corpo, protagonismo, resguardando seu direito a um parto respeitoso e essas
praticas ndo farmacologicas permitem a mulher vivenciar o parto de forma humanizada e respeitosa.
Descritores: Parto Normal; Trabalho de Parto; Parto Domiciliar; Parto Humanizado; Obstetricia; Enfermagem
Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: to discuss about the non-pharmacological methods for pain relief in the home birth. Method: a
qualitative study, reflective analysis, originated in the scientific initiation of the nursing undergraduate
course, through the following steps: search in data bases, reading of the selected material, movement of the
analytic praxis of the theme and formulation of written material. Results: there is a range of methods used in
the home environment for the relief of pain, as the sprinkling/immersion, swiss ball, method “horse”, “U”
stool, music therapy, aromatherapy, massage, acupressure and ambulation. In this way, these practices
contribute to inhibition of painful stimuli and promote the comfort for the child birth process. Conclusion:
the home birth emerges with the purpose of bringing back the autonomy of the woman on her body,
protagonism, safeguarding her right to a respectful birth, and these practices would not allow
pharmacological women experiencing the birth of humanized and respectful way. Descriptors: Natural
Childbirth; Labor, Obstetric; Home Childbirth; Humanizing Birth; Obstetrics; Obstetric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: discutir acerca de los métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor en el parto en casa.
Método: estudio cualitativo, analisis reflexivo, originado en la iniciacion cientifica del curso de pregrado en
enfermeria, a través de los siguientes pasos: blUsqueda en bases de datos, la lectura del material
seleccionado, el movimiento de la praxis analitica del tema, y elaboracion de material escrito. Resultados:
existe una variedad de métodos utilizados en el ambiente del hogar para el alivio del dolor, como la aspersion
o inmersion, baldn suizo, el método “caballo”, “U” heces, musicoterapia, aromaterapia, masajes, acupuntura
y la deambulacion. De esta forma, estas practicas contribuyen a la inhibicion de estimulos dolorosos, y la
promocion de la comodidad durante el proceso de nacimiento del nifio. Conclusién: la casa nacimiento surge
con la finalidad de devolver la autonomia de la mujer sobre su cuerpo, el protagonismo, la proteccion de su
derecho a un parto respetuoso y estas practicas no farmacologicas permiten a las mujeres que sufren el
nacimiento humanizado y de manera respetuosa. Descriptores: Parto Normal; Trabajo de Parto; Parto
Domiciliario; Parto Humanizado; Enfermeria Obstétrica.
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INTRODUCAO

O presente artigo tem como objeto de
estudo os métodos nao farmacologicos de
alivio da dor no parto domiciliar. Para ecoar
sobre a atuacao contemporanea da enfermeira
obstétrica na realidade brasileira faz-se
necessario entender o processo de geracao
dessa profissao.’

Ao resgatar a historia do desenvolvimento
do parto e nascimento designa-se inicialmente
a configuracao da figura da parteira como
responsavel pelo processo de parto e
nascimento, e dentro do contexto domiciliar,
com o emprego de inUmeras praticas
humanizadas e holisticas no cuidado a mulher.
Até o século XVIII, o parto era considerado um
rito de passagens para as mulheres e nao um
ato médico, ja que eles nao detinham o
conhecimento sobre a gestacao. No final do
século XIX, com o inicio da atuacao médica no
contexto do processo de gestar e parir, por
consequéncia dos avancos tecnoldgicos na
salde passa a empregar nas mulheres, e a
transformar a um evento fisioldgico, com algo
patologico. Entdao, na primeira metade do
século XX pelo processo de institucionalizacao
do parto deixa de ser um local privado e passa
a ser institucionalizado, com a criacao de
setores como a maternidade, criando um
evento controlado, e o ambiente domiciliar
acaba sendo extinto.?

Nesse sentido, a criacdo de hospitais
especificos para a realizacao do parto (as
maternidades) objetivava criar tanto um
espaco de ensino e pratica da medicina como
um lugar onde as mulheres sentissem
seguranca para parir. A mudanca do parto
domiciliar, assistido por parteiras, para o
parto hospitalar, conduzido por médicos,

conferiu a assisténcia obstétrica novos
significados e paradigmas no cuidado a
mulher. De evento fisiologico, feminino,

familiar e social, o parto e o nascimento
transformaram-se em um ato médico
(masculino), no qual o risco de patologias e
complicacoes se tornou a regra e nao a
excecao. Assim, instaura-se o modelo
tecnocratico de assisténcia ao parto.>

No Brasil, o parto normal esta associado ao
imaginario dor e sofrimento que, pelo carater
fisioldgico do evento, impoe a mulher um
comportamento de superacao frente a dor do
trabalho de parto. Interpretada socialmente
como “fisioldgica”", ou seja, como parte da
natureza do evento, gera conflitos de
natureza afetiva, emocional e metabdlica,
expoe a fragilidade das mulheres frente a sua
percepcao pessoal e favorece a representacao
feminina do parto com base em medos e mitos
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como, por exemplo, a crenca de que a
cesarea  decidida e agendada com
antecedéncia proporcionara um parto sem
dor.?

A intensidade da dor no parto experenciada
pelas mulheres é amplamente variavel, e esta
sujeita a influéncias psiquicas
(comportamental), temperamentais
(motivacao), culturais (educacao), organicas
(constituicao genética) e aos possiveis desvios
da normalidade (estresse), além de fatores
outros tais como distécias, que podem
aumenta-la, e liberacdao de endorfinas, que
pode diminui-la.* Esses fatos, ocasionam
muitas experiéncias negativas do parto, e
culminando em crencas e significados de que
o parto € um evento doloroso, que sao
compartilhados pela sua rede de apoio, e
inclusive por profissionais de saude.

Para atenuar essas experiéncias negativas
do parto em ambiente hospitalar as mulheres,
especialmente da classe média tem procurado
alternativas para a parturicao, como o parto
domiciliar.” Contudo, a ideia compartilhada na
sociedade brasileira de que o parto domiciliar
€ um evento inseguro e de indmeros riscos.
Mas, quando o parto domiciliar ocorre de
forma planejada, com um acompanhamento
de profissionais especializados representa
menor risco a desfechos negativos maternos e
neonatais, tornando tao seguro quanto em
ambiente hospitalar, e deveria ser oferecido
como opcao para as mulheres, que
desejaram.® Visto que, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) aponta que o melhor local
para ocorrer o parto € onde a mulher se sente
mais segura.

Assim, perante a assisténcia ao parto
domiciliar ocorre o emprego de inumeras
praticas para o alivio da dor, com a utilizacao
dos métodos nao farmacologicos como
substitutos dos farmacos para o alivio da dor
no parto.”®

OBJETIVO

e Discutir acerca dos métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor no parto
domiciliar.

METODO

Estudo qualitativo, do tipo analise
reflexiva, a partir de revisao biografica
narrativa elaborada por meio de artigos
cientificos, manuais do Ministério da Salde,
livros, apoiados na assisténcia oferecida as
mulheres no parto e nascimento focalizado na
humanizacdo da assisténcia, desenvolvido
como um projeto de iniciacao cientifica na
area de saude da mulher, do curso de
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enfermagem do Centro Universitario
Anhanguera (UNIAN), com o proposito de
responder a seguinte questdao norteadora:
Como se configura a utilizacdo dos métodos
nao farmacoldgicos para alivio da dor no
contexto do parto domiciliar?

A coleta de informacoes foi realizada no
periodo de agosto a dezembro de 2016. Foram
utilizados 0s seguintes descritores
controlados: "Trabalho de parto”; "parto
humanizado”; "humanizacdo da assisténcia”;
"enfermagem obstétrica”. Os artigos foram
selecionados por meio das bases de dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de dados
em Enfermagem (BDENF), e a biblioteca
virtual Scientific Electronic Library Online
(SciELo) disponiveis eletronicamente,
publicados em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola; no periodo de 2006 a 2016.

Para a elaboracao do estudo foi verificado
os artigos com informacdes relacionado a
assisténcia ao processo de abortamento,
seguida da leitura e analise do material, o que
permitiu a identificacaio do que seria
utilizado; e posteriormente a montagem do
estudo em questdo, de acordo com todos as
reflexdes realizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dor durante o parto é algo que faz parte
da natureza humana e, o antagonico do que
acontece quando uma pessoa tem alguma
patologia e sente algum tipo de dor aguda ou
cronica. A dor do parto nao esta associada a
patologia, a dor faz parte da concepcao de um
novo ser. Porém, a maioria das mulheres
define como a pior dor ja sentida e, até
mesmo costuma ser excedente a expectativa.
Existe diversos tipos de partos, e no parto
domiciliar a mulher tera um parto natural
onde tudo ira ocorrer de modo inato e com o
menor numero de técnicas que irao interferir
no nascer, apenas técnicas necessarias serao
cabiveis nesse processo.®’

Existem diversos métodos nao
farmacoldgicos para o alivio da dor durante o
trabalho de parto entre eles a realizacao de
massagens, método cavalinho e o banquinho
U, banhos de imersao e aspersao, uso da bola
suica, utilizacdo de musica e outras técnicas
de relaxamento como aromaterapia, muito
provavelmente a mulher ira sentir-se mais
aliviada, tanto pelo efeito das técnicas,
quanto pelo acompanhamento eficaz no parto
domiciliar. Desta forma, a mesma podera
envolver-se no seu trabalho de parto de forma
mais participativa, tendo a sua autonomia e
liberdade, e de maneira que a mulher se sinta
“proprietaria” de seu corpo.’
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O banho de aspersao/imersao que funciona
por meio do estimulo que a agua quente faz
nos termo receptores da epiderme
estimulando a chegada da mensagem de
forma mais rapido ao cérebro do que o
estimulo da dor, fazendo assim que exista um
bloqueio de forma efetiva. O calor promove o
aumentado a circulacdo sanguinea e inibindo
0os agentes estressores motivado pela
contracao durante o trabalho de parto,devido
ao contato com o tecido é capaz de um certa
melhoria no metabolismo e da elasticidade
reduzindo o prelidio da dor. Normalmente, o
banho de aspersao/imersao deve seguir uma
aplicabilidade terapéutica que necessita que a
temperatura da agua permaneca por volta de
37 a 38°C, sendo indispensavel que a mulher
fique por uma constancia de 20 minutos no
banho, posicionando a repressao na regiao em
que houver dor, mas comum ser na regiao
lombar ou abdominal inferior, esse processo
vai contribuir para inibicao da dor, e o seu
relaxamento é ocasionado pela liberacdao de
endorfinas do processo que essa pratica
proporciona. '

A utilizacdo da bola suica, também
denominada bola do nascimento pela
parturiente € um método que a incentiva a
adotar a posicao mais verticalizada como
também a possibilita a liberdade de adotar
diversas posicoes, além disso, a bola suica
promove o exercicio da regido pélvica e
constitui um método com baixo custo
financeiro. Os exercicios com a bola durante a
gravidez e o trabalho de parto tém como
principais beneficios o relaxamento e
alongamento, a correcao da postura e o
fortalecimento da musculatura. Quando o
exercicio com a bola é realizado em posicao
vertical, ou seja, sentada trabalha-se a
musculatura do assoalho pélvico, e ainda
propicia a mudanca de posicao a parturiente.
Dessa forma, quando ocorre a movimentacao
da pelve consequentemente havera o
relaxamento da musculatura e ampliacao da
pelve, logo ajudara na descida da
apresentacao fetal no canal de parto.'"

O método “cavalinho” e o “banquinho U”
sao utilizados no pré-parto com a finalidade
de promover o relaxamento, aumentar a
dilatacdo e diminuir a dor. O “cavalinho” é
um equipamento similar a uma cadeira com
assento invertido, no qual a gestante apoia os
bracos e o toérax para frente aliviando as
costas. Durante o trabalho de parto quando
ocorrem as contracdes, a parturiente podera
optar por ficar nesta posicao para receber
massagem na regiao lombar, com o intuito de
relaxar e reduzir a dor do trabalho de parto.
Enquanto o “banquinho U” trata-se de um
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banco baixinho que é utilizado sob o chuveiro
com agua morna para favorecer a dilatacao.
Essas praticas tem o intuido de fornecer o
relaxamento durante o periodo de dilatacao e
expulsivo do parto, e contribuindo para a
humanizacao da assisténciaa.™

A musicoterapia € uma técnica qualificada
para diminuir a ansiedade, aflicao, estresse,
medo e panico da mulher no trabalho de
parto, e tem o intuido de proporcionar o alivio
aos estimulos dolorosos, ampliando o grau de
animo e vigor, acarretando na diminuicao da
pulsdao cardiaca, dos esforcos respiratorios e
gerando o alivio na dor. A musicoterapia é
capaz de proporcionar um alivio para a mulher
por meio da diminuicdo do estresse. A
utilizacdo da mdusica durante o trabalho de
parto e parto para a mulher torna-se um ato
de humanizacao, enaltecendo a mulher com
toda a sua grandeza humana. O método
circunda diversas areas do encéfalo,
acionando regides vinculadas a parte
emocional e ao circuito de recompensas, o
mesmo é acionado quando a influéncia de
algum incitamento associada a supervivéncia,
como sexualidade, alimentacéo."

A aromaterapia € um tratamento
complementar nao medicalizado, aplicado
usando os sentidos do toque e cheiro. Cada
vez mais utilizados os oleos essenciais, com
um aroma delicado, levemente doce, por
vezes aveludado, citrico, amadeirado. Como a
lavanda, eucalipto, jasmim, rosa e laranja,
estao trazendo efeitos significativos na
percepcao  da dor, na ansiedade das
parturientes e conseguintemente na duracao
das fases do processo parturitivo, quando
escolha bem aplicada inspira um toque de
sensibilidade e sabores. Ao ser inalado
impulsiona os receptores sensitivos através do
cérebro, envolvendo partes neuroldgicas
especificas e substancias que se harmonizam
de maneira inebriante resultando em
mudancas fisicas e psicologicas. Obtendo
resultados efetivos na reducao da dor e da
ansiedade.®

As esséncias podem ser aplicadas de
diferentes formas; na massoterapia, no uso de
incensos, na banheira ou na simples inalacao.
A Salvia, por exemplo, pode ser usada no
desconforto gastrointestinal, no
fortalecimento do sistema imune, nos
fogachos da menopausa. Mas € contraindicada
para quem sofre de epilepsia, durante o
primeiro trimestre da gestacdao e no periodo

de lactacdo. A Jasmim tem efeitos
analgésicos, sedativos e  propriedades
antidepressivas. A Lavanda traz efeitos

relaxantes e tranquilizantes, onde estudos
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indicam seu uso para reducao da dor, criando
calmaria ao longo do parto."

A massagem também € um dos métodos
ndao farmacologicos eficazes para reducao da
dor durante o trabalho de parto, pois tem
como beneficios a promocao do relaxamento,
o aumento do fluxo sanguineo e
consequentemente a oxigenacao dos tecidos,
como também reduz o estresse emocional,
logo, todos esses beneficios se tornam
fundamentais para reduzir a dor que esta
parturiente sente durante o trabalho de
parto. Este método pode ser combinado com
outras terapias (por exemplo, a
musicoterapia) para que o relaxamento seja
alcancado com mais precisao. No trabalho de
parto, a realizacdo da massagem pelo
acompanhante, faz com que a parturiente
sinta a sensacao de alivio como de
proximidade com a pessoa que esteja
realizando a massagem, pois € uma forma de
promover a estimulacao sensorial através do
toque sistémico e manipulacao  dos
tecidos.5 1018

A acupressao € utilizada ao longo do
processo de parir alivia a dor. E aplicada
usando a ponta dos dedos para fazer pressao
sobre pontos especificos do corpo. Pode
aumentar a intensidade das contracoes
uterinas sem afetar sua duracao e intervalos
regulares. Pontos distintos podem ser usados
no parto para inducao do parto e reducao da
dor, como o ponto Hugo (LI4) ou intestino
grosso (4), que sao um dos 14 pontos
meridianos principais no corpo. Se associados
a terapia a frio os resultados sao ainda
melhores. Geralmente ¢é utilizada com
associacao de massagens no trabalho de
parto."

A deambulacao deve ser estimulada, pois €
um método que visa a reducdao do tempo do
trabalho de parto, por meio da deambulacao
ocorre uma maior mobilidade pélvica que
ajuda a acelerar a dilatacao cervical como
também a descida fetal, além disso, a
deambulacdo promove uma tolerancia maior
da parturiente quanto a dor no trabalho de
parto.Ressalta-se, que embora a deambulacao
seja um método que acelera o trabalho de
parto, para algumas mulheres este método
pode aumentar a dor, e nesses casos €
necessario que a sensacao de dor sentida pela
parturiente nao ultrapasse seus limites para
que o processo do trabalho de parto nao seja
prejudicado.

Desse modo, o parto domiciliar constitui
uma modalidade de assisténcia em que o
empoderamento da mulher se faz presente, e
por meio desse processo a utilizacao de
métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor
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permite a agregacao de expectativas frente a
sua satisfacao, e favorecendo uma qualidade
da assisténcia, com o foco na humanizacao da
assisténcia, em especial ao parto domiciliar,
em que a mulher tem esse atendimento
diferenciado com as praticas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor.

CONCLUSAO

Pela realizacdo dos métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor no parto
domiciliar é de suma importancia, uma vez
que esses métodos auxiliam no conforto e
diminui a ansiedade, medo, aflicao da
parturiente e consequentemente reduz a dor.
Ressalta-se a utilizacao dos métodos nao
farmacoldgicos, o trabalho de parto torna-se
menos doloroso, e assim, a mulher passa a
suportar mais a dor.

A utilizacdo de métodos como banho de
aspersao/imersao, musicoterapia,
aromaterapia, uso da bola, método cavalinho,
banquinho U, massagens, e deambulacao
permite a parturiente de vivenciar o seu
protagonismo e inibir os estimulos estressores
do parto.

O parto domiciliar surge com o proposito de
trazer de volta a autonomia da mulher sobre
seu corpo, protagonismo, resguardando seu
direito a um parto respeitoso, e essas praticas
nao farmacoldgicas permitem a mulher
vivenciar o parto de forma humanizada e
respeitosa.
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