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ATENCION HUMANIZADA AL PARTO: METODOS DE ALIVIO DEL DOLOR
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ABSTRACT

Objective: to assess the knowledge of physicians, physiotherapists, and nurses on the methods of pain relief carried out
in the delivery assistance and to describe which methods are performed by these professionals. Method: this is a
descriptive field research, with a quantitative approach, carried out in a maternity in the city of Joao Pessoa, Paraiba,
Brazil, with a sample of twenty professionals, in which a questionnaire with objective questions was used. The research
was approved by the Committee of Ethics in Research of Faculdade Santa Emilia de Rodat/Faser, under the Opinion
02/2009 and Protocol 010/09. Results: 90% of the professionals are female individuals, 45% are 25 to 35 years old. All
subjects stated they use massage, as well as breathing and relaxation techniques, consider the non-pharmacological
methods more beneficial to women, and think this is a practice of humanization, encouragement, and strength.
Conclusion: the methods of pain relief influence the factors related to the pain/tension/anxiety, decreasing mother’s
pain and promoting a greater control and safety for women to face this expected moment. Therefore, this practice needs
to be approached in a continuous way during prenatal care and delivery. Descriptors: delivery; birth; pain; assistance;
humanization; nursing; methods.

RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento de médicos, fisioterapeutas e enfermeiros sobre os métodos de alivio da dor realizados
na assisténcia ao parto e descrever quais os métodos sdo praticados por esses profissionais. Método: trata-se de uma
pesquisa descritiva de campo com abordagem quantitativa, realizada em uma maternidade da cidade de Joao Pessoa/PB,
com uma amostra de vinte profissionais,na qual foi utilizado um questionario com perguntas objetivas. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Emilia de Rodat/Faser, com o Parecer n. 02/2009 e
Protocolo n. 010/09. Resultados: 90% dos profissionais é do sexo feminino, 45% na faixa etaria de 25 a 35 anos. Todos os
sujeitos afirmaram utilizar a massagem, as técnicas de respiracao e relaxamento, consideram que os métodos nao
farmacolégicos sao mais benéficos para as mulheres e que essa é uma pratica de humanizacdo, encorajamento e vigor.
Conclusdo: os métodos de alivio da dor influenciam na diminuicao de fatores relacionados ao medo/tensao/ansiedade,
reduzindo a dor materna e promovendo uma maior tranquilidade e seguranca para o enfrentamento desse momento tao
esperado pelas mulheres. Portanto, esta pratica necessita ser trabalhada de forma continua na assisténcia pré-natal e
durante o parto. Descritores: trabalho de parto; nascimento; dor; assisténcia; humanizacdo; enfermagem; métodos.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento de los médicos, fisioterapeutas y enfermeros acerca de los métodos de alivio del dolor
realizados en la asistencia al parto y describir los métodos practicados por eses profesionales. Método: esta es una
investigacion descriptiva de campo, con abordaje cuantitativa, realizada en una maternidad en la ciudad de Joao Pessoa,
Paraiba, Brasil, con una muestra de veinte profesionales, en la que fue utilizado un cuestionario con preguntas objetivas.
La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Faculdade Santa Emilia de Rodat/Faser, con la
Opinion 02/2009 y el Protocolo 010/09. Resultados: 90% de los profissionales son del sexo femenino, 45% tienen de 25 a
35 afos. Todos los sujetos afirmaron utilizar la masaje, las técnicas de respiracion y relaxamento, consideron que los
métodos no farmacologicos son mas benéficos para las mulheres y piensan que esa es una practica de humanizacion,
encorajamiento y vigor. Conclusién: los métodos de alivio del dolor influencian la diminucion de factores relacionados al
miedo/tension/ansiedad, reduciendo el dolor materno y promoviendo una mayor tranquilidad y seguridad para el
enfrentamiento de ese momento tan esperado por las mujeres. Por lo tanto, esa practica necesita ser trabajada de forma
continua en la asistencia prenatal y durante el parto. Descriptores: trabajo de parto; nascimiento; dolor; asistencia;
humanizacion; enfermeria; métodos.
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INTRODUCAO

O fendmeno da dor exerce papel de grande
importancia no ser humano e mesmo 0s
limiares da sensacao e percepcao da dor
tendo semelhanca universal, a intensidade e
a tolerancia variam de pessoa para pessoa,
uma vez que dependem da personalidade, da
bagagem cultura, dos pensamentos, emocoes
e experiéncias prévias.’

Analises realizadas sobre a intensidade da
dor no parto demonstram que
independentemente de influéncias socio-
culturais, pode ser considerada insuportavel
para um grande nUmero de mulheres.
Entretanto, a dor € uma das dimensoes mais
preponderantes da experiéncia do parto,
dado que a maioria das mulheres espera
sentir e sente muita dor por essa ocasido.’

Com a proximidade da parturicao sao
despertadas mdltiplas necessidades fisicas e
psicologicas, gerando medo e tensao na
parturiente, podendo influenciar diretamente
na sensacao das dores do parto. Com isso,
para que o trabalho de parto transcorra sem
riscos e transtornos os profissionais de salde
precisam compreender os fatores que
influenciam na percepcao dolorosa e no tipo
de dor sentida nesse momento, articulando as
acoes a serem desenvolvidas, a fim de prestar
uma melhor assisténcia a parturiente.

Atualmente, varios programas e acdes tém
surgido na busca da humanizacao do parto.
Esses programas tém como objetivo
incentivar o uso de meios para diminuir a dor
materna durante o parto, tendo em vista que,
uma das mais importantes tarefas dos
prestadores de cuidados a mulher neste
momento ¢é proporcionar condicoes de
tolerancia a dor e ao desconforto.

Neste contexto, humanizar representa um
novo modo de assistir, incluindo as relacoes
interpessoais com a mulher, com o recém-
nascido, com o acompanhante e com os
colegas da equipe de salde e da instituicao,
buscando um equilibrio entre a tecnologia e a
sensibilidade, a compreensao da realidade, a
valorizacao das crencas e conhecimento do
cliente, a liberdade de participacao, vendo-a
como sujeito do processo.?

No que concerne ao fendmeno do parto,
esse conjunto de demandas inclui o direito a
escolha de local, pessoas e formas de
assisténcia no parto; a preservacao da
integridade  corporal; o respeito as
experiéncias pessoais e familiares; o apoio
emocional e a ndo negligéncia.*

O Ministério da Saude, considerando que a
dor neste processo € vista de forma
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diferenciada das dores agudas das patologias,
vem incentivando o uso de diversas condutas
e métodos a serem empregados, a fim de
aliviar ou controlar a dor materna, sendo
imperativo que essas acdoes de salde
propiciem condicées seguras voltadas aos
aspectos de humanizacao do parto, tratando
essa situacao como evento psicobioldgico
natural.’

A humanizacdo do parto privilegia a
utilizacdo de toda a tecnologia e técnicas
obstétricas  disponiveis, tornando  os
beneficios maiores que os riscos, utilizando
processos que respeitem e valorizem a
atuacao da mulher como protagonista do
evento. Para tanto, a Organizacao Mundial da
Saude afirma que os métodos nao-
farmacologicos de alivio da dor sejam mais
utilizados, por serem mais seguros,
acarretarem menos intervencées e nao
trazerem prejuizos a parturiente e ao recém-
nascido.’

Neste sentido, convém destacar que na
nossa realidade existem maternidades que
possuem equipes multiprofissionais que
prestam assisténcia a parturiente durante o
trabalho de parto e nascimento e estas acoes,
geralmente, sao de baixa qualidade quanto a
assisténcia  obstétrica  observada, com
técnicas ja ultrapassadas e desnecessarias e,
algumas vezes, de forma desumanizada.

Sendo assim, é de extrema relevancia, o
conhecimento mais amplo acerca deste
assunto para que se possa abordar os diversos
aspectos  socioculturais,  psicologicos e
assistenciais, relacionando-os com  as
dificuldades enfrentadas pelas parturientes e
pelos profissionais, possibilitando a
construcao de acdées humanizadas. Portanto,
identifica-se a necessidade de investigar as
acoes desenvolvidas pelos profissionais de
uma maternidade de referéncia da cidade de
Jodao Pessoa/PB, enfatizando o nivel de
informacao destes sujeitos, suas posturas,
responsabilidades e acdes nesse processo tao
importante na vida das mulheres.

Dessa forma, elegem-se como objetivos:
Avaliar o conhecimento de médicos,
fisioterapeutas e enfermeiros em relacao aos
métodos de alivio da dor e descrever os
métodos realizados por estes profissionais
durante a atencao ao trabalho de parto e
nascimento. Contudo, compreende-se que 0s
resultados subsidiarao rotinas para uma
assisténcia de melhor qualidade.

Rev enferm UFPE on line. 2011 ago.;5(6):1411-422

1412



ISSN: 1981-8963

Cabral RWL, Medeiros AL, Santos SR.

REVISAO DA LITERATURA

e A dor no processo do parto

O processo de parturicao tornou-se mais
seguro e menos doloroso com a progressao
técnica e cientifica das medidas adotas ao
parto. O conforto conferido a parturiente
através de uma assisténcia apropriada com
seus direitos e desejos respeitados, trazem
mais seguranca e bem estar. Isso implica uma
série de necessidades onde se inclui o
controle adequado da dor no trabalho de
parto, como uma acéo assistencial.’

A dor é uma sensacao muito subjetiva e a
maneira como a encaramos € decisiva no
desenrolar do trabalho de parto. O
psicologico da gestante faz da dor o principal
ingrediente do parto e, quando aparecem as
primeiras contracoes, o cérebro interpreta-as
logo como dor, mesmo que ainda seja apenas
um simples desconforto.*

A dor no trabalho de parto acontece em
virtude da contratilidade uterina, entretanto,
outros fatores fisiologicos estdao envolvidos
como: hipéxia da musculatura uterina; o
estiramento cervical, vaginal e perianal
durante o periodo expulsivo; estresse e o
limiar de tolerancia a dor. Podendo ser
aumentada ou diminuida, dependendo de
varios fatores que podem ser internos ou
externos a mulher.®

No primeiro estagio do trabalho de parto,
a dor é causada pelo processo de
esvaecimento e dilatacao da cérvice uterina.
Entre zero e trés centimetros de dilatacao a
gestante descreve a dor como incomoda ou
desconfortavel, entre quatro e sete
centimetros na fase mais ativa, a dor passa a
ser moderadamente aguda e entre sete e dez
centimetros a dor é espasmodica e mais
intensa.’

No segundo estagio do trabalho de parto, a
dor surge através do atrito entre o feto e o
canal de parto e pela compressao progressiva
exercida pela apresentacao fetal sobre o
perineo e, também, pela isquemia causada
pela contracao dos vasos sanguineos do Utero.
No terceiro estagio do trabalho de parto, a
dor sentida pela parturiente, tipo colicas,
persiste até a expulsao da placenta e a
involucao uterina para o fechamento do sitio
placentario e dos vasos, caracterizando
assim, o quarto periodo do trabalho de
parto.”

Portanto, a mulher vivencia o parto com o
significado de dor, desespero e abandono.
Neste contexto, a assisténcia busca recursos
em medicamentos para atenuar o sofrimento.
Muitos profissionais consideram a dor, a
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ansiedade e o medo como fatores relevantes
durante o trabalho de parto, outros nao ligam
para estas caracteristicas neste momento.?

Um estudo internacional com mulheres
primiparas e multiparas demonstrou que 15%
sentiram pouca ou nenhuma dor, 35% tiveram
dor moderada, 30% referiram dor intensa e
20% sentiram dores muito fortes. A dor
experimentada durante o trabalho de parto
normal acompanha um ciclo de picos, sendo
descrita como insuportavel, dilacerante,
extenuante e exaustiva. Contudo, apesar da
sua evolucao previsivel cada gestante
percebe a dor como uma experiéncia pessoal
Unica, baseada em suas condicoes fisicas, sua
tolerancia e seus antecedentes psicoldgicos.’

O controle da dor de parto é um direito da
mulher brasileira, que inclui a analgesia na
tabela ~de  procedimentos  obstétricos
remunerados pelo SUS, estabelecida pela
portaria n°® 2.815 de 1998 e posteriormente a
de n°572 de 2000 do Ministério da Saude.’

Cabe aos profissionais de salde
desenvolver sua percepcao no tratamento da
dor, ja que a dor humana pode ou nao ser
manifestada ou transmitida por meio de
palavras. A dor precisa ser vista, ouvida,
imaginada e, acima de tudo, respeitada de
acordo com o conhecimento e a experiéncia
que cada pessoa adquiriu com o passar dos
anos, tanto para quem cuida, quanto por
quem necessita de cuidado.’

Diante da importancia do aspecto psiquico
retratado pelos autores referente a dor no
parto, faz-se necessario o conhecimento e
intervencdes dos profissionais da salde com
técnicas apropriadas para a diminuicao e
alivio da dor da parturiente.

e Métodos de alivio da dor

A atencao a mulher no final da gravidez e
inicio do trabalho de parto pode envolver
varias estratégias e métodos para o
estabelecimento de um processo mais
tranquilo, entre elas a orientacao para as
mudancas corporais € emocionais que surgem
no inicio do trabalho de parto e seguem com
0 puerpério, os cuidados com o recém-
nascido e a amamentacao.

Com o progresso do trabalho de parto o
profissional de saude devera permanecer
informando a gestante, ensinando e
relembrando as estratégias de enfrentamento
e certificando-lhes da progressao normal do
parto, estes atos certamente, promoverao
mais confianca e auxiliardo na reducao da
ansiedade.’

Para o Ministério da Salde, todas as
medidas educativas visam fornecer a
parturiente um auto-conhecimento corporal,
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resultando na reducao do medo, da tensao e
da dor, melhorando o tonus muscular e
aumentando o relaxamento, favorecendo a
evolucao do trabalho de parto e do parto.’

Existem varias abordagens terapéuticas
que possibilitam o alivio e até a supressao da
dor durante o trabalho de parto, dentre eles
os métodos psicoprofilaticos sao sugeridos por
varios pesquisadores. Os pilares desses
métodos sao a educacdo, as técnicas da
respiracao e do relaxamento, que promovem
a formacao de reflexos condicionados
favoraveis. A mulher mantendo o cértex ativo
tem a capacidade de criar fortes zonas de
inibicdo que bloqueiam o estimulo em seu
ponto de excitacao cortical. Nao havendo
difusao dessas excitacoes pelo cortex havera
reducao da sensacao dolorosa da contracao
uterina.’

Os métodos  psicoprofilaticos  mais
utilizados sao os de Dick-Read, Bradley e de
Lamaze, no entanto, para uma melhor
educacao preparatoria sao usadas abordagens
dos trés métodos, que pretendem modificar a
atitude da mulher e seu acompanhante,
ligando o parto a compreensdo, seguranca,
tranquilidade e com participacao ativa da
mulher.’

O método de Dick-Read orienta sobre a
fisiologia do parto, exercicios para a
musculatura do perineo e do abdomen e
técnicas de relaxamento. Recomenda a
presenca de acompanhante e tem como
objetivo principal evitar a triade medo-
tensao-dor, pois se baseia no fato de que o
conhecimento destréi o temor e evita a
tensdo, controlando a dor.’

No método de Lamaze a gestante é
treinada a realizar hiperventilacao durante as
contracées uterinas levando ao aumento do
limiar de dor. De acordo com este método a
mulher é ensinada a contrair grupos
especificos de mausculos, enquanto relaxa
outros. Ela também aprende a focalizar um
pequeno objeto que, durante o trabalho de
parto, sera usado como ponto focal.'

Outro método psico-profilatico € o de
Bradley que reafirma o parto como um
processo normal; tem como principal foco as
variantes ambientais, como a penumbra e o
siléncio para que o parto seja uma
experiéncia mais natural possivel,
enfatizando a grande importancia do
acompanhante.’

Neste  contexto, o processo de
humanizacao durante o trabalho de parto
requer, além do acompanhamento das
intervencoes associadas as informacoes
adequadas no beneficio do alivio da dor, uma
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abordagem nao-farmacoldgica. Entretanto,
quando necessario deve haver uma avaliacao
criteriosa para o0 wuso da intervencao
farmacoldgica.

Portanto, o alivio da dor no trabalho de
parto é mais seguro utilizando medidas nao-
farmacolodgicas, destacando-se: a massagem;
os banhos de aspersao e imersao; a presenca
continua do acompanhante; orientacao
antecipada sobre os procedimentos que
porventura sejam realizados; liberdade para
assumir a posicao desejada durante o
trabalho de parto; métodos de respiracao e
relaxamento; musicoterapia; cromoterapia e
alimentacéo apropriada.®

Procedimentos de fisioterapia durante o
parto acelera a dilatacao e reforca a expulsao
do feto. Além disso, massagens,
alongamentos e exercicios para a coluna e
quadril desvinculam o pensamento da
gestante da dor, relaxa a musculatura,
melhora a respiracao e da mais seguranca a
mulher, que nao se sente sé naquele
momento.™

Os métodos farmacologicos de alivio da dor
sdo técnicas de anestesia para o parto. As
técnicas disponiveis sdo: analgesia sistémica
utilizando opioides, tranquilizantes,
barbituricos, cetamina, analgesia controlada
pelo paciente; analgesia inalatdria, anestesia
regional [bloqueio paracervical, bloqueio dos
nervos pudendos, raquianestesia, anestesia
peridural, anestesia caudal]; anestesia
combinada raquiperidural.’

A mulher que recebe qualquer forma de
analgesia deve ser cuidadosamente
monitorada, respeitando os  principios
obstétricos da simplicidade, seguranca e
preservacao da homeostasia fetal e os riscos
variam de acordo com o tipo de analgesia
selecionada. A escolha cuidadosa do método
€ 0 uso criterioso de medicamentos para cada
mulher e para as condicées existentes
fornecem seguranca para a equipe, para a
mulher e o feto."

e Humanizacao do parto e nascimento e
a atuacao multiprofissional

O conceito de humanizacao do parto pode
ser bastante diversificado, porém o mais
aceito é o que o defende como um processo
que respeita a individualidade da mulher,
valorizando-a como protagonista e permitindo
a adequacdao da assisténcia a cultura,
crencas, valores e a diversidade de opinides.”

A humanizacdo da parturicao é um ideal
que esta se tornando uma realidade por meio
da promocado da assisténcia de qualidade a
parturiente através do alivio da dor, do
conforto fisico e emocional, da liberdade
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para escolher como deseja ter o bebé, dando-
lhe suporte material, pessoal e emocional,
necessario para a mae, crianca e
acompanhante.™

O Ministério da Saude considera que a
humanizacao do parto e nascimento com o
adequado preparo da gestante deve ser
iniciada durante o pré-natal. Sendo este um
processo que inclui a adequacao da estrutura
fisica e equipamentos, uma mudanca de
postura e atitude dos profissionais,
considerando as necessidades;
individualidades e a liberdade de escolher a
posicao mais apropriada e agradavel para
parir, monitorar seu estado e do bebé até o
periodo puerperal.’

O termo humanizacao foi atribuido pelo
Ministério da Salde ao Programa de Pré-natal
e Nascimento (PHPN), instituido com o
objetivo de desenvolver acbées de promocao e
assisténcia a saude de gestantes e recém-
nascidos, promovendo a ampliacao do acesso
a estas acoes, o incremento da qualidade e
da capacidade instalada da assisténcia
obstétrica e neonatal.”

O Programa instituido através da Portaria
GM n° 569, de 01 de junho de 2000, apresenta
como principal objetivo concentrar esforcos
no sentido de reduzir as altas taxas de morbi-
mortalidade materna e perinatal, com o
enfoque na necessidade de ampliar o acesso
ao pré-natal, estabelecer critérios para
qualificar as consultas, promover o vinculo
entre a assisténcia ambulatorial e 0 momento
do parto.”

Na assisténcia pré-natal o Programa prevé
acoes esséncias como a garantia de que a
gestante possa exercer a maternidade com
seguranca e bem-estar. Além disso, € no pré-
natal onde sao dadas as orientacdes sobre
como lidar com a dor, técnicas de respiracao,
a importancia de conhecer o mecanismo do
parto, a seguranca na chegada do trabalho de
parto e os cuidados com o bebé. Contudo,
entende-se que a assisténcia humanizada
depende de uma mudanca de consciéncia de
todos que de alguma forma prestam cuidados
a gestante, buscando em conjunto estratégias
que venham valoriza-la enquanto pessoa.’

A equipe multiprofissional de salde tem
papel fundamental na assisténcia ao alivio da
dor da parturiente de, inicialmente, enfocar
informacdes precisas sobre o pré-parto, parto
e pos-parto, que minimizem os anseios e
medos, promovendo um ambiente saudavel
para a adaptacao fisica e emocional da
mulher.?

Todos os profissionais, principalmente,
aqueles que prestam assisténcia direta as
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parturientes devem atualizar e reorganizar
seu papel como educadores, estimulando os
co-participantes do processo a expressar seus
sentimentos, suas crencas e seus valores. O
papel de educador desse profissional requer
um potencial de visualizar a mulher como um
ser humano e também capaz de redefinir seu
modo de agir e superar expectativas,
reduzindo incertezas e medos.

Quanto a posicao, a parturiente pode
assumir a que ache mais confortavel. O
decubito lateral pode ser mais confortavel,
obtendo alivio do desconforto causado pelo
peso do Utero gravidico e melhora a
circulacdo Utero-placentaria.’

A alimentacao e a ingesta hidrica devem
ser liberadas, pois o trabalho de parto exige
um gasto energético elevado. Manter a
gestante em restricao de ingesta oral pode
levar a desidratacao e cetose, essas
complicacées podem ser prevenidas pelo
oferecimento de liquidos orais e alimentos
leves a mulher. Ja na fase mais proxima do
periodo expulsivo a mulher deve ser
orientada para esvaziar a bexiga, pois uma
bexiga distendida pode retardar o trabalho de
parto, interferindo com a progressao da
cabeca do bebé.

A assisténcia de enfermagem deve ser
fundamentada no dialogo, sensibilidade,
respeito e responsabilidade, englobando
elementos primordiais para uma relacao
interpessoal, incluindo o ouvir atentamente a
cliente, estabelecendo uma atitude empatica
para com ela e seus familiares, conduzindo
informacoes pertinentes as suas
necessidades."”’

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de
campo com abordagem quantitativa, tendo
em vista que este tipo de pesquisa é utilizado
para buscar e apreender informacdes e/ou
conhecimentos sobre um  determinado
problema, para o qual se procura uma
resposta, ajuda a descobrir novos fenomenos
e as relacoes entre eles. Portanto, este tipo
de pesquisa detém-se na observacao do
contexto no qual é detectado um fato social
que, a principio, passa a ser examinado e,
posteriormente, €& encaminhado para
explicacoes por meio de métodos e técnicas
especificas.'®

A pesquisa foi desenvolvida em uma
maternidade pulblica da cidade de Joao
Pessoa/PB, Brasil, subordinada a Secretaria
de Saude do Estado que possui 08 leitos para
assisténcia ao trabalho de parto e parto, além
de 42 leitos para o puerpério, 06 leitos de UTI
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materna e 06 de UTI neonatal, com uma
média de 300 (trezentos) partos por més.
Portanto, a escolha do local deve-se ao fato
de ser uma unidade hospitalar de médio
porte, de referéncia estadual em obstetricia
e com assisténcia multiprofissional.

A populacao foi composta por todos os
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas
plantonistas que atuavam durante o periodo
da investigacao nos setores de triagem
obstétrica, pré-parto e sala de parto.
Entretanto, realizou-se uma amostragem
aleatdria simples, com a constituicao de uma
amostra de 05 meédicos, 40% da equipe, 05
fisioterapeutas e 10 enfermeiros sendo estes
100% da equipe que atuava nos referidos
setores. Portanto, para a composicao da
amostra foram considerados como critérios de
inclusao aqueles profissionais que
concordassem em participar voluntariamente
do estudo e assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta dos dados foi utilizado um
questionario composto por 13 perguntas
fechadas e semi-abertas, dividido em duas
partes: a primeira, abordando os dados de
identificacao profissional, para caracterizar
os sujeitos e a segunda, versando sobre o
conhecimento dos métodos psicoprofilaticos e
farmacoldégicos e as acbes desenvolvidas
utilizando os métodos de alivio da dor
durante o trabalho de parto e nascimento. O
instrumento foi submetido a um teste piloto e
apos alguns ajustes foi aplicado.

Os resultados foram agrupados de acordo
com cada categoria e organizados em banco
de dados eletronicos, sendo tabulados,
codificados e apresentados em forma de
figuras. A analise das informacdes colhidas foi
feita por meio de estatistica descritiva com

Pos-graduac3do

Capacitacdo

DOI: 10.5205/reuol.1262-12560-1-LE.0506201114
Humanized delivery care: methods of pain...

suas respectivas distribuicoes percentuais
absolutas e relativas.

A pesquisa foi autorizada pela instituicao e
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Santa Emilia de Rodat - FASER com
parecer favoravel de n° 02/2009, protocolo n°
010/09 e registrada no SISNEP com FR -
218091. Entretanto, o estudo foi realizado
obedecendo aos principios éticos
preconizados pelo Conselho Nacional de
Salde (CNS), através da Resolucéo 196/96."

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos com os enfermeiros,
médicos e fisioterapeutas que atuam nos
setores de triagem obstétrica, pré-parto e
sala de parto, caracterizaram um perfil onde
90% sao do sexo feminino e 02 profissionais
(10%) sao do sexo masculino. Quanto a faixa
etaria 04 (20%) apresentaram menos de 25
anos, 09 (45%) ficaram na faixa etaria de 25 e
35 anos, 04 (20%) entre 35 e 45 anos e 03
(15%) com mais de 45 anos de idade,
apresentando-se assim, como uma equipe
diversificada em relacao a faixa etaria.

Em relacao ao tempo de conclusao do
curso de graduacao constatamos que 12 (60%)
concluiram entre os anos 2000 e 2008, 04
(20%) entre 1990 e 2000 e 04 (20%) antes de
1990. Com base no tempo de trabalho na
instituicao identificamos que 09 (45%) dos
profissionais trabalham a menos de 01 ano, 06
(30%) entre 01 e 05 anos e 05 (25%) trabalham
a mais de 05 anos, mostrando que houve
varias admissdes recentemente.

Figura 01. Distribuicao dos profissionais de acordo com a presenca de pos-graduacao
e ou capacitacao em relacao a humanizacao do parto e nascimento. Joao Pessoa/PB,

2010.

Os resultados da figura 01 apontam que 10
(50%) dos profissionais  possuem  pos-
graduacao, isto €, sao especialistas em
obstetricia, sendo que 05 sao médicos e 05
sao enfermeiras. Entretanto, constata-se que

os demais profissionais nao possuem nenhuma
pos-graduacao. Ainda de acordo com a mesma
figura com relacao a obtencao de capacitacao
para a humanizacao da assisténcia ao parto e
nascimento, 12 (60%) dos profissionais

Rev enferm UFPE on line. 2011 ago.;5(6):1411-422

1416



ISSN: 1981-8963

Cabral RWL, Medeiros AL, Santos SR.

receberam capacitacao e 08 (40%) nao
receberam nenhuma capacitacao.

Estes resultados mostram que ha um
percentual significativo de profissionais que
ainda nao possuem pos-graduacao e nem
capacitacao para esse tipo de assisténcia.
Entretanto, é importante destacar que os
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profissionais que prestam assisténcia as
parturientes deveriam ser devidamente
atualizados e capacitados para que realizem
os procedimentos benéficos e as intervencoes
necessarias, preservando a autonomia, a
seguranca e a qualidade da atencao a estas
mulheres.

i Deambulacao

& Massagem e téc. de resp./relaxamento

I Banhos de imers3do e aspersao

Figura 02. Distribuicao dos profissionais de acordo com a realizacao de métodos para alivio
da dor nas parturientes. Joao Pessoa/PB, 2010.

Os resultados da figura 02 revelaram que
todos os entrevistados afirmaram utilizar as
técnicas de respiracdo, relaxamento e
massagem como forma de alivio da dor nas
parturientes, entretanto, 12 (60%) também
estimulam a deambulacao e 07 (35%) também
utilizam os banhos de imersao e aspersao. No
entanto, ressaltamos que nenhum profissional
referiu o uso da anestesia como forma de
alivio das dores nas parturientes.

Em um estudo realizado numa maternidade
escola de Natal, Rio Grande da Norte mostrou
que exercicios respiratorios, relaxamento
muscular, massagem lombossacral e banho de
chuveiro sdo as estratégias que apresentaram
maiores evidéncias de alivio da dor na fase
ativa do trabalho de parto. E, quando sao
associados, estes produzem maior intensidade
na reducéo da dor das parturientes.”

A imersao em agua durante o trabalho de
parto e parto, através de duchas, banheiras,
hidromassagens, etc. tém sido amplamente
utilizadas e mostram que o efeito relaxante
da agua tem diminuido a necessidade de
métodos farmacologicos no controle da dor,
pois promove sensacoes de bem-estar,
conforto, relaxamento e revigoramento,
diminuindo a sensacao de dor.?

Portanto, neste contexto os autores
sugerem que estas estratégias sejam

estimuladas em centros obstétricos pela sua
disponibilidade, acessibilidade e baixo custo
na sua intervencao.

Com relacao a opiniao dos profissionais de
quais os métodos de alivio da dor que
oferecem  mais  beneficios para as
parturientes, todos afirmaram que sao os
métodos nao farmacologicos, por trazerem
conforto e menos prejuizo para as mulheres
em relacdo aos métodos farmacoldgicos.

Embora a eficacia de algumas opcdes nao
tenha ainda sido comprovada, existem
evidéncias confiaveis de seguranca e
efetividade de varias técnicas que podem ser
utilizadas durante o trabalho de parto,
aumentando o conforto da parturiente.?

A OMS recomenda amplamente o uso dos
métodos nao-farmacoldgicos de alivio da dor
pela possibilidade de produzir muitos
beneficios para a maior parte das mulheres,
que nao sao obtidos com o uso de qualquer
outro método farmacologico de alivio da dor.
Além disso, a nao utilizacdo da analgesia
farmacolégica permite a mulher mais
controle sobre o processo parturitivo.?
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M Método de Dick-Read
L4 Método de Lamaze

M Método de Bradley

Figura 03. Distribuicdo dos profissionais de acordo com o conhecimento dos
métodos psicoprofilaticos que auxiliam no alivio da dor da parturiente. Joao
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Pessoa/PB, 2010.

Conforme demonstra a figura 03, todos os
entrevistados consideram que o Método de
Dick-Read auxilia no alivio da dor materna,
destes 15 (75%) consideram também o Método
de Bradley e 06 (30%) referiram que o Método
de Lamaze também ¢é um método
psicoprofilatico que reduz a dor das
parturientes.

O Ministério da Saude preconiza que esses
métodos psicoprofilaticos sejam iniciados no
pré-natal fornecendo todas as medidas
educativas para que a gestante tenha um
autoconhecimento corporal, resultando na
reducao do medo, da tensao e da dor,

100,0%

100%

melhorando o tonus muscular e aumentando o
relaxamento, favorecendo assim, a evolucao
do trabalho de parto e do parto.’

Os pilares desses métodos sdao a educacao,
as técnicas da respiracao e do relaxamento,
que promovem a formacao de reflexos
condicionados  favoraveis. No entanto,
percebe-se que a falta de conhecimento ou
conhecimento errado por parte da
parturiente e o seu estado psicolégico acaba
antecipando e gerando a dor.’

85,0%

90%
80% -
70% T
60%
50%
40% -
30% -
20% +—
10%

Ansiedade: medo e tensdo

70,0%

Stress Angustia

Figura 04. Distribuicao dos profissionais de acordo com o conhecimento dos fatores
psicoldgicos que influenciam na dor do parto. Jodo Pessoa/PB, 2010.

A figura 04 revela que houve
predominancia da ansiedade, do medo e da
tensao que foram apontados pelos 20 (100%)
profissionais, sendo que ainda foram citados o
stress por 17 (85%) e a angustia por 14 (70%)
profissionais.

Para o Ministério da Saude existem muitos
fatores que influenciam na percepcao
dolorosa e na capacidade de controlar a dor,
entre estes fatores os principais sao a triade
medo-tensao-ansiedade. O medo e a
ansiedade geram a tensdo que provoca a dor.’

Alguns estudiosos apontam uma relacao
entre ansiedade, medo e dor na parturicao.
Para eles, quando a dor é abolida a tensao
também é aliviada. Assim, com o alivio da
tensao nervosa, ocorre afrouxamento dos
mUsculos e vasos sanguineos, sendo o parto
facilitado.™

Durante o trabalho de parto e no periodo
expulsivo a sensacao dolorosa vem
frequentemente acompanhada de medo, de
ansiedade e de tensao e no modelo atual de
assisténcia esta associacdo impede o processo
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fisiologico do trabalho de parto e do parto
normal, o que pode culminar com praticas
intervencionistas que, na maioria das vezes,
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poderiam ser evitadas, trazendo ao
profissional de saude um desafio na
identificacdo e no tratamento da dor.?

Figura 05. Distribuicdo dos profissionais de acordo com o conhecimento dos
prejuizos que os métodos farmacologicos trazem para a paciente ou o recém
nascido. Joao Pessoa/PB, 2010.

Evidencia-se na figura 05 que, 17 (85%)
profissionais acreditam que os métodos
farmacoldgicos podem causar algum tipo de
prejuizo. Ja para 03 (15%) profissionais esses
métodos nao geram nenhum prejuizo a
parturiente nem ao recém-nascido.

De acordo com o Ministério da Salude, os
métodos que exigem um grande numero de
condicoes materiais e técnicas, somente
podem ser aplicados em hospitais bem
equipados e com funcionarios suficientes e
capacitados. Os métodos farmacologicos
nunca devem substituir a atencao pessoal e o
carinho.’

As intervencoes farmacologicas
administradas nas parturientes durante o
trabalho de parto, para o conforto e alivio da
dor, tém seus efeitos diretamente na mae e
no feto, alertando-se pra que quando essa
decisao for tomada, com a finalidade de
aliviar a dor de parto, os profissionais de
salde devem ter o conhecimento de seu
mecanismo de acao e dos efeitos adversos
que possam ter ao serem administrados em
mulheres em processo parturitivo.*

A pesquisa revelou ainda que todos os
profissionais entrevistados consideram
importante a presenca de um acompanhante
para a parturiente. Mesmo contando com o

expressivo interesse da mulher para ter
alguém ao seu lado, as dificuldades ainda sao
inlomeras para a  permanéncia  do
acompanhante junto a parturiente.

O Ministério da Saude reconhece os
beneficios e a auséncia de riscos associados a
presenca do acompanhante, e recomenda que
todos os esforcos devem ser realizados para
garantir que toda parturiente tenha uma
pessoa de sua escolha para encoraja-la e dar-
lhe conforto durante todo o processo do
nascimento.’

Ha alguns anos iniciou-se um processo de
reorganizacado dos servicos de saude e dos
profissionais para vivenciarem essa pratica. A
insercao do acompanhante € uma intervencao
comportamental que mobiliza a opiniao dos
profissionais de salde e das pessoas
escolhidas para desempenharem esse papel.
Inicialmente, os profissionais de salde
apresentaram rejeicao, preconceito e medo
dos possiveis questionamentos e intervencoes
sobre a conduta profissional, especialmente
pela falta de habilidade em lidar com uma
interacao afetiva junto a parturiente e seu
acompanhante.?
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Figura 06. Distribuicdo dos profissionais de acordo com os beneficios que os métodos de alivio da
dor trazem para a parturiente. Joao Pessoa/PB, 2010.

A figura 06 mostra que 20 (100%)
profissionais acreditam que os métodos de
alivio da dor deixa a assisténcia humanizada e
que produzem encorajamento e vigor, 17
(85%) afirmaram que diminui o tempo de
trabalho de parto e 16 (80%) referiram que
reduz as tensoes psicoldgicas.

Sentir dor nao tem vantagem nenhuma,
além do sofrimento em si, ha efeitos
fisiologicos e psicolégicos. Quando se sente
muita dor, as veias se estreitam, o que
diminui o fluxo de sangue para a placenta;
conseqlientemente, o bebé recebe menos
sangue. Portanto, a dor do trabalho de parto
deve ser amenizada, uma vez que interfere
desfavoravelmente na sua evolucéo.?

As propostas de humanizacao do parto
recuperam técnicas de alivio da dor,
sobretudo aquelas consideradas naturais e
menos invasivas, como também a importancia
da presenca do acompanhante, do suporte
emocional, do apoio da equipe e da
experiéncia da mulher em relacdo a dor."®

Desta forma, uma das mais importantes
tarefas dos prestadores de cuidados a mulher
durante o trabalho de parto, € proporcionar
condicoes de tolerancia a dor e ao
desconforto, no entanto com a enfermagem
obstétrica pode-se trabalhar visando a
reducao dos fatores que aumentam as dores e
utilizar os fatores que as aliviam.?

CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacdo da assisténcia ao parto
requer um conjunto de acdes e praticas que
visam garantir a parturiente o exercicio da
maternidade com seguranca e bem-estar.
Entretanto, para que esse processo transcorra
de forma adequada um conjunto de
conhecimentos e acbes devem  ser
desempenhadas pelos profissionais da saude.
E, uma das formas de desempenhar essa
assisténcia é aliviando a dor do trabalho de

parto, considerada pelas parturientes como
um antagonista a esse evento.

Dessa forma, os relatos dos participantes
foram de grande importancia, abrindo novas
perspectivas sobre a saude da mulher e a
assisténcia  obstétrica, em  particular,
possibilitando o alcance dos objetivos.

Considerando os dados analisados em
relacdo as caracteristicas da amostra,
identificamos que a maioria dos profissionais
foi  constituida por  mulheres, com
predominancia de profissionais adultos
jovens, com a metade referindo ter
especializacdo em obstetricia e em sua
maioria possuem poucos anos de formacao e,
também, com pouco tempo de atuacao nesta
instituicao.

Em relacao aos métodos de alivio da dor
todos os profissionais utilizam a massagem, as
técnicas de respiracao/relaxamento e
deambulacao como forma de alivio das dores
das parturientes e apresentaram consenso de
que os métodos psicoprofilaticos (Dick-Read,
Bradley e Lamaze) auxiliam no alivio da dor
materna e consideram que estes métodos sao
mais benéficos para as mulheres e para os
recém-nascidos. Todos afirmaram que os
fatores como o medo, a tensao e a ansiedade
influenciam na manutencao e aumento das
dores durante o trabalho de parto.

Ainda verificamos que 15% dos profissionais
tém a visao erronea de que os métodos
farmacologicos nao trazem nenhum prejuizo a
mulher nem ao recém-nascido, contradizendo
com o que diz o Ministério da Saude e a
Organizacao Mundial de Saude.

Em relacdao a presenca do acompanhante
constatamos que todos os profissionais
consideram que €& importante para a
parturiente ter uma pessoa de sua confianca
ao seu lado, verificamos ainda que os
métodos de alivio da dor trazem beneficios a
parturiente como a humanizacdo, o
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encorajamento e o vigor. Diante disso, fica
evidenciada a importancia do uso dos
métodos de alivio das dores neste processo
tdo complexo para todas as mulheres.

Portanto, a unidao do cuidado humano na
parturicaio faz com que ocorra a
sensibilizacado no momento do parto e
nascimento como um evento Unico e
inestimavel tanto para a mulher como para os
profissionais de saude, principalmente para a
Enfermagem, ao resgatar a visdao e a pratica
de assisténcia integral do ser humano.

Contudo, este estudo provocou as varias
reflexdes sobre a humanizacao da assisténcia
ao parto e a necessidade dos profissionais da
area da saude, de desenvolverem acoes
eficientes e de qualidade durante a gestacao
e no parto, como forma preventiva de
complicacOes para a mae e o recém-nascido.

Ainda, ressaltamos a necessidade de
sistemas de salde que visem a educacao
permanente desses profissionais, enfatizando
os preceitos propostos pelo Ministério da
Salde e pela OMS, como também, de politicas
de saude que gerem recursos humanos e
financeiros para que essas propostas de
humanizacao atinjam a sua plenitude.
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