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-INTRODUf;AO

Acreditava, ao ingressar na Universidade, que a enfemlagem cirirrgica seria a area que

escolheria para atuar -futuramente eomo enfermeira. Contudo, ao cursar a disciplina

Enfennagemno Cuidadoa Mulher, emergiu wna grande-paixao poressa area. Acredito que

uma das raz5es..:tenhasido a relayao entre 0 fatode eu see mulhere a minha identrficayaocom

os assuntos·tratados na disciplina.

Durante 0 seu desenvolvimento, minha atenyao voltou~se para as gestantes, pOlS

observei que 0 cuidado prestado a essas mulheres apresentava resultados em curto prazo. Na

maioria das vezes, na area obstetrica, cuida-se de rnulheres saudaveis, 0 que nao oeorre em

outras areas,eomo na cHnica e na cirurgia, onde secuida de pessoas portadoras -dedoenyas

que, muitas vezes, necessitam de intemayao hospitalar por urn periodo prolongado. e cOm

melhorado quadro dinieo.

As experiencias vivenciadas nesta disciplina, rnotivararn~rne a procuraro Centro

Obstetrico (CO) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) para realizar estagio

voluntario, a Unidade de Intemayao Obstetrica (UTO) do mesmo hospital para realizar 0

estigio da disciplina Administrayao em Enfermagem e 0 CO da Irmandade da Santa Casa de

Misericordia para realizar 0 estigio curricular.

Atraves de minhas vivencias, verifiquei que, durailte 0 trabalho de parto, as

parturientes referem solidao, dor e medo do parto, independente do nfunero de pessoas que

esmo cuidando-a. Penso que essee urn momento em que a rnulher esta vulnenivel e, na

maioria das vezes, com desconforto e dilvidas sobre 0 processo e a progressao de seu trabalho

de parto.

Nao foram poucas as vezes que ouvi mulheres dizendo, tanto durante -0 trabalho de



parto quanto no puerperio, que aqueleseria 0 primeiroe 0 ultimo filho que pariam ouque

nunca mais teriam outros filhos devido·a vivencia de dordurante 0 trabalho de parto.

Sempre que acompanhava, no hospital, uma parturiente queixando-se das dores do

parto recordava-meda experiencia de parto de uma de minhas irmas, a qual assisti em fita de

video. A imagem que jamais saiu da minha mente foi ve~la chorando e referindo que nao

suportava mais sofrer de,do£.

Essas experiencias fizeram com que eu sentisse muita vontade de ajudar as

parturientes no alivio da dor durante 0 trabalhode parto. Entao pensava como poderia fazer

Meira (1993) refere que 0 parto marca a vida de uma mulher bem ou mal, podendo ate

influenciar no vinculo que se formani entre a mae e 0 recem-nascido e, tambem, no desejo

dessa mulher vivenciar outro processo de parto.

Segundo Burroughs (1995), 0 trabalho de parto eo processo do nascimento, mesmo

sendo a fase mais curta da gravidez, e a que mais exige esfo~oe desgaste de toda a familia.

Durante·minhas experiencias em campo de est<igio, tanto na Unidade de Internavao

Obstetrica (VIO) como no Centro Obstetrico (CO), observei que durante 0 trabalho de parto a

dor est<ipresente, sendovariavel a perce~ao e a descri~ao das mulheres quanto a intensidade

dessa dOT.Assim, 0 ato de parir pode ser vivido como urn momento sofrido para algumas

·delas.

Para Balaskas (1993), a dor durante 0 trabalho de parto e fato presente em

praticamentetodas ashist6rias departuri~ao. Esta,dor e descritana Biblia, no livrodo Genesis

(3:16, 1969, p.9), quando Deus disse a Eva " ...em meio de dores daras a luz filhos ..." .

Largura (1998) afirroa .que a popul~ao nao llda bem com a dor,utilizando diversos

artificios para fugir dela. Refere que a mulher ao dar a luz leva sua bagagem de sofrimentos,

desde os machucados ocorridos na infiincia ate suas frustra~oes.



De acordo coinChaves et at (2002), 0 med6 paralisante da parturiente emreIa~ao Ii

dor do parto contribui para que eia assuma lima postura passiva e, em algumas situa~oes,

escolha a cesariana para fugir do sofrimento.

Em estudo seu -sobr~ asexpectativas e perce~oes das mulheres em Te1a¥aoao

atendimento hospitalar durante 0 trabalho de parto, Annellini (2000) verificou -que as

mulheres tern expectativas relacionadasa- futura parturi~aoe que estas expectativas podem ser

influenciadas pela vivencia de dOTdos partos anteriores. A autora constatou que a experiencia

dolorosa faz com que algumas mulheres nao desejem outra gesta~ao ou, na proxima gesta~ao,

exijam receber analgesia durante 0 trabalho de parto ou prefiram ser submetidas a cesariana

ao inves de parto vaginal.

Em estudo efetuado com parturientes em MaringaIPR., Panont el at. (1999),

verificaram que urn dos principais motivos para a crescente escolha dessas mulheres pela

cesariana se dil pelo medo de sentir dor.

Taveiros (2001) afirma que para considerar urn parto humanizado, e preciso que a

mulher esteja com total controle de seu parto e que 0 profissional de saude considere este -

momento impar para a parturiente, independente do numero de partos poTela vivenciados.

Segundo 0 Guia Pnitico-para 0 Parto Normal (OMS,--1996),0 papelda equipe de saude e

estimular a particip~ao da mulher no processo de nascimento, a fim de torna-Io uma

experiencia positiva e nao relacionada a dor e ao sofrimento. --

De acordo com a Organiza~ao Mundial da Saude(OMS-, 1996), as -enfermeiras -

parteiras sao as profissionais mais adequadas ecom a menor custo e maior efetividade para

fomecerem a assistencia ao parto normal, inclusive para avaliarem complicavoes e riscos.

Gurgel et al.(1997) recomendam que a a~ao da enfenneira deve seTcompromissada

em transformar a realidade, nao impondo regras, mas minimizando situa~oes de estresse

vividas pela parturiente no momento do parto.



.Portanto, ja que a dor vivenciada pelas mulheres durante 0 trabalho de parto pode

tambeminfluenciarno.aumento .doindice.de .cesarianas.e aexpectativaem. rela~ao as futuras

parturiy<>es,verifico, que a enfermeira tern urn papel importante no. alivio dessa dor. Acredito

.que ~essa.atitude ..e .urn ..dos,.passos.para~apromQ.y.aocda hUIl1an~y.ao .do parto ..Poc.essa .tazW,

que aenfermeira deve conhecer os diferentes metodos de.alivio da dor.

Considerando 0 meu interesse.· em atuar futuramente como enfermeira da area

obstetrica e estar no. Ultimo semestre do curso de Enfermagem, pretendo enriquecer os estudos

te6ricos, realizados no decorrer do curso, relacionados aos metodos nao farmacol6gicos de

alivio da dor durante 0 trabalho de parto.

Assim, <> objetivo deste trabalho e realizar uma revisao bibliografica sobre 0 cuidado

de enfermagem no alivio da dor durante otrabalho de parto atraves dahidroterapia, do toque,

do apbio emocional e da liberdade' movimentos.



Este. estudo:e realizado atraves-deuma. pesquisa bibliogrMica-baseada-naliteratura.dos

Ultimos dez anos (1993-2002).

Para Gil (1999), apesquisa:bibliognifica e feita .apartir da bibliografia jll.publicada,

principalmente emJivros,revistas, publicay5es e artigos cientificos. Acreditaque a prindpal

vantagem desse tipo de ,pesquisa epermitir ao investigador a cobertura de urn maior numero

de fenomenos do que aquela que poderia se pesquisar diretamente. Cada dado deve ser

analisado cuidadosamente para evitar que a pesquisa reproduza possiveis erros existentes nas

fontes coletadas. Segundo este autor, a pesquisa bibliognlfica compreende cinco passos:

- explorafiio das fontes bibliognificas compreende a busca de material sobre 0

assunto escolhido em livros, 'revista e 'peri6dicos;

- leitura do material que deve sef feim de maneira seletiva, para somente 0 que

realmente for importante para a pesquisa 'seja' utilizado;

-fichas de leitura COm &registro-de informa~oes de interesse do pesquisador;

- ordenafiio e analise dos dados eo· momento em que as ·fichas de leitura soo

organizadas-de aoordo com 0 seuconteudo·para.posterior analise de seusdados;

- .conclusoes que,devem ser significativas, observaooootema.proposto no inicio .da

pesquisa. Elas devem derivar dos dados encontrados sem ain:fluenciade posi~oespessoais do

pesquisador frente ao tema.

Esta pesquisa e realizada em livros, revistas epublica~oes em portugues e em

espanhol, nas bibliotecas da UniversidadeFederal do Rio Grande do Sui (UFRGS), e em de

algumas paginas na Internet.



o parto e 0 processo atraves do qual os produtos da conce~ao sao expelidos do utero

e da vagina para 0 ambiente extemo (BORNIA, 2000). Maldonado (2000) refere que, no

terceiro trimestre de ges~ao, a ansiedade da mulher ja estA aurnentada e os sentimentos

passam a ser contraditorios, tern vontade de que acabe agravidez e curiosidade em conhecer

seu filho e, ao mesmo tempo, desejo de prolongar a gesta~ao para adiar as fases de adapta~ao

ao hebe.

Para Odent (2002a) 0 parto e urn processo mental onde a parte primitiva do cerebro da

mulher esta ativa. Para 0 autor, essa parte do cerebro e aquela que dividirnos com os outros

mamiferos, como 0 hipotAlamo e a hipOfise, 0 que fa:z com. que as mulheres em trabalhode

.parto ajam de·acordo com· seus instintos, esquecendo' asconven~oes 'sooiais eO'autocontmle,

centudo elas sabem 0 que estao fazendo. Em minhas experiencias em campo de estAgio, pude.

presenciar. situay5es .que confirmam· o· que· diz .oautor, pois assisti· mulheresqueniio, se

preocupavam em expor seu corpo nu e/ou verbalizar palavro.es dUTl;lnte0. trabaJho. de parto,

o nascimento eum momento de celebra~ao e alegria em todos, os.povos, mas pode ser

cercado de silencio e tristezi;l, sendo somente conhecidopor quem ja 0 vjvenciou seja como

cuidador ou como parturiente (MACHAPO, 1998).

De acordo com Balaskas (1993), 0 nascimento geralmente envolve a mulher em horas

de dor e esfor~o, influencia na sua postma perante a vida e sela a rela~aoque vai existir entre

mae e filho.

A OMS (1996) define 0 parto normal como de inicio espontiineo, de baixo risco no

inicio do trabalho de parto, permanecenOO assim durante toOO'0 processo ate 0 nascimento; 0

feto nasce espontaneamente, em posi~ao cefaIica de vertice, entre 37 e 42 semanas completas

.de'gesta~ao.



'0 conceito denormalidade do parto nao e universal, sendo que nas Ultimas decadas

tem-se adotado pnlticas para iniciar e c-orrigira dinamica e para acelerar 0 processo

fisiologico do parto, objetivando melhores resultados -para a mae e 0 recem-nascido' (Ibid.)

Assim, a gravidez passou a seTalgo pato16gico e;0 parto urn evento cirurgico, porem mesmo,

que a grande partedos profissionais considere a gravidez e. 0 puerperio· urna doenya, na

grande maioria dos. casos eles transcorrem sem coroplicacoes (BRASIL, 2001) ..

Deacordo com. a Maldonado (2000), 0 parto e urnmomento. critico por.diversas

raWes, entre elas pela sua irreversibilidade pela sepa~ao de dois seres do que antes era urn

. imico ser. Diante do nascimento, Ceccato e Van Der Sand (2001) afirmam que a parturiente

manifesta medo, inseguranca e desamparo.

Davim e Menezes (2001) referem-se ao parto como urn processo psicossomatico onde

o comportamento da gestante vai depender, alem da propria evolucao do trabalho de parto, do

nivel de informacao da mulher, da sua cultura e da sua historia pessoaL Maldonado (2000)

concorda e diz que se 0 pacto fosse urn mecanismo puramente biologico, independente das

influencias intemas e extemas, ele nao sofreria tantas variacoes.

Para Gualda (1993, p.9) "Dar a'luz uma crianca nao e nunca simplesmente urn ato

fisiologico, mas urn evento definido e desenvolvido nurn contexto culturaL"

Odent (2002b) acredita que' urn dos primeiros passos -para proinover uma melhor

assistencia a mulher no momenta de parir e acabar com a imagem de que a parturiente e urna

paciente, fato enraizadona cultura ocidental. Segundo Nogueira et al. (2001), .0 conceito de

trabalho de parto tern como diretriz 0 respeito a evolucao natural do processo de nascimento

onde 0 hem estar da mae e do recem-nascido deve estar no centro das atencoes.

Contudo, nos dias de hoje, 0 ritual de medicahzacao do nascimentoexclui a mulher do

centro do processo de parto e Ihe imp<>ecaracteristicas tecnologicas poucorelacionadas com

os aspectos fisiologicos da parturiCao (GUALDA, 1993). Nogueira et al. (2001) afirmamque



com 0 aumentoda incorporayaoda' tecnologia e com a institucionalizayao do processode

parturiyao; o"foco principal donascimento deixou de ser a parturiente,.o recemnascido'e sua

familia,

Simoes e Souza- (1997) constatararn em sua pesquisa que a rnulher cornpreendesua,

vivencia parturitiva como angustiante e ternerosa, pois desdeo momento daintemaQao

hospitalar elapassa a MO, ter mais Q controle sobre a situayaQ. Gualda(l993)refere, em seu

estudo etnognmco da vivencia do parto, que ao ser,admitida na matemidade, as mulheres sao

impostas vmas regras, como a episiotornia. e a separayao da familia, como se 0 seu corpo se

tomasse propriedade de quem lhe atende, e delas e esperada uma postura passiva e obediente.

Balaskas (1993) define cornoparto atiyo 0 parto ern que a rnulher se comportacomo

segue seus proprios instintos e a logica psicologica do seu corpo. Para a autora, esta e uma

maneira de dizer que a mulher realmente esta sob 0 controle do seu corpo durante 0 processo

de nascimento de seu filho.

A assistencia ao parto deve ser segura, garantindo a cada mulher os benefkios dos

avanyos cientificos, mas sempre'deve permitir e estimular 0 exercicio da cidadania'feminina,

resgatando a autonomia da mulher no parto (BRASIL, 2001).

Rezende e Adeodato Filho (1998) referern que 0 trabalho de parto tern a fmalidade de

exteriorizar 0 feto do utero matemo. Lima (2000) conceitua 0 trabalho de parto como run

conjunto de fenornenos fisiologicos que tem por objetivo expulsar os produtos da conceNao.

Emnossomeio; otrabalho de parto e caracterizado .pelo primeiro e segundo.periodos clinicos

do parto.

Para Balaskas (1993), o. trabalho. de parto comeya quando 0 colo uteri no comeya a

.dilatar e ,pode ser sinalizado pela perda do tampaomucoso, a ruptura das membranas e/ou a

perda dabolsadas aguas., Bornia (2000) explica que bolsa das aguas e 0 elemento que se

forma durante 0 trabalho de.parto por baixo da apresentayao da cabeya fetal, constituida pelas



membranas ovularesdecoladasdo istmo: 0 trabalho'de parto tainbem ser pode sinalizado por

uma'dor {;ontinua e ma~ante na regiao lombar, porern, 0 sinal rnais concreto e 0 inicio das

contra~oes uterinas que se tornam mais intensas do que as presentes no final da ges~ao.

Segundo Guyton (1998), a.causa exata do inicio do trabalhode parto edesconhecida,

porem, sabe-se que a progesterona inibe acontr~ao uterina ao passo que o.estrogenio

estirnula. O. autor. afirma que durante toda a gesta~aQ.os niveis desses dois hormonios sao

crescentes e que com a proxirnidade do nascirne:ntoos niveis deprogesterona permanecern

constantes, ao contnirio do estrogenio que continua a aurnentar agindo pra~camente sozinho .

nas celulas da musculatura Jisa do utero prornovendo 0 aurnento da contra~ao uterina.

Clinicamente, segundo Balaskas (1993), Branden (2000), Burroughs (1995), Machado

(1998) e Rezende (1998) 0 parto e dividido em quatro periodos: dilatayao, expulsap,

secundamento e quarto periodo.

Branden (2000) retere que 0 primeiro periodo do PartO corneya com as contrayoes

uterinas re~lares, que produzernalterayoes cervicais progressivas, e termina com a dilata~o

completa da cervix. Nessa fase, ocorre 0 apagamento e a dilatayao do cola e a descida da

cabeya fetal (REZENDE, 1998). Ap6s 0 inicio do trabalho de parto, as contrayoes uterinas

tracionam 0 cola para cima afim que ele se afrouxe e dilate (BALASKAS, 1993). Bornia

(2000) diz que nas primiparas ocorre primeiramente 0 apagamento seguido da dilatayao 'da

cervix, ao passo que nas multiparas 0 apagamento e a dilatayao ocorrem juntos. Para a a.utora,

. a dilatayao e 0 apagamento sao fenomenos distintos. Quando a cervix se apaga·sofre um

processo de encurtamento, incorpora-se a cavidade uterina e toma-se urn orificio circular de

fina espessura. Na dilata~o> as bordas da cervix se afastam progressivamente.ate.tornarem..,se

apenas relevos na.parede vaginal.

Oprimeiro periodo tern ainda. tres fases denominadas latente, ativa. e .transi'Yao

(BURROUGHS, 1995). Para a autora, a fase latente e 0 inicio de trabalho de parto, 0 cola



dilataate quatro centimetros e as contrayoes sao fracas, este momenta dura em tome de seis a

sete horasnas primiparas e quatro a cinco horas nas multiparas; a fase ativa catacteriza-se por

.contrayoes mais fortes, provocandoumadilatayaoda cervix de quatro a sete centimetros.Por

ultimo, na fase de transiyao, a. dilatayao cervical continua, mas numritmomais lento, as

contrayOes sao mais intensas e freqiientes, porem e nesta fase que. a dilatayliose completa.

A mesma autora explica que, na fase latente, a mulheracreditana sua capacidade. para

suportar a dor, ri, conversa e, normalmente, esta ativa. Afirma ser esse 0 momento adequado

para esclarecer duvidas e treirulr tecnicas de relaxamento, Wis e capaz de 3$similar bem os

ensinamentos. Na fase ativa, a muIber continua a movimentar-se, porem a ansiedade aumenta

e ela passa a duvidar que conseguini parir seu filho. Por fim, na rase de transiyao .•,a gestante

demonstra reduyao da capacidade de suportar as contrayoes e a dor, fica inquieta, troca

freqiientemente de posiylio, sente-se abandonada, pt)de tornar-se irritada e nilo querer ser

tocada durante as contray5es.

o tempo de durayao do primeiro esmgio do parto e variavel; sendo que 0 mais curto

registrado foi de trinta minutos e 0 mais' longo de dois ou tres .dias, conttido a media de

durayao e em tome de oito a dezesseis boras (BALASKAS, 1993).

A expulsao ou segundo periodo do parte tern inicio com a dilatayao completa da

cervix-e tennina com a saida do feto (REZENDE, 1998). Neste periodo, as contrayOes

uterinas ficam mais intensas efreqiientes e ha uma sistole involuntaria do ·utero. Segundo

Branden -(2000); 0 periodo caracteriza-se pelo desejo involuntario da parturiente de fazer

forya, abaulamento do perinea, aumentodo sinal de sangue vaginal, abertura do anus, ruptura

dasmembranas (caso.naotenhaocorrido anteriormente) e, as vezes, defecayao.involuntaria .

.Segundo a aurora, tamoem pode ser observado sudorese facial, tremores de extremidades e,

muitas vezes, desacderayao fetal precOCe.

o terceifO periodo do parte inicia ap6s 0 nascimento do beM e termina com ·asaida da



placenta, ja 0 quarto periodo comeya com a expuIsao· da placenta e dura cerca de uma hora

apOsa revisao do trajeto (BRANDEN, 2000).



o termo dor vem do grego e significa penalidade ou punil(ao, justificando ai sua

ligal(oo com 0 castigo (LUDWIG-BEYMER, 1995).

Smeltzer e Bare (1998) definem a dor como uma experiencia sensorial e emocional de

uma parte do corpo. Para Szejer e Stewart (1997) a dor e uma forma de emol(ao. Polisuk e

Goldfeld (2000) referem que a dor e transmitida para 0 cerebro atraves dos nervos sensitivos;

e urna expressao penosa experienciada por urn 6rgao, assim como pode ser considerada urn

reflexo protetor.

Chaves et at. (2002) afirmam que a dor e urn sintoma de natureza subjetiva e e

influenciada pela hist6ria de vida pessoal, cren~as e estado emocional. Para os autores, a

gestante apresenta urna instabilidade emocional muito grande e passa por urn alto grau de

ansiedade, 0 que a deixa mais sensivel a dor.

Rezende e Adeodato Filho (1998) atirmam que a dor no parto e urn processo

complexo que envolve fenomenos fisiol6gicos que sofrem influencias psicol6gicas, culturais e

da evolu~ao do trabalho de parto. Nestas influencias estao incluidos paridade, tamanho e

posi~ao do feto, ansiedade, fadiga, grau de escolaridade e mecanismo de enfrentamento da

mulher, assim como os procedimentos medicos (BRANDEN, 2000).

De acordo com Simoes (1998), 0 parto, por tradi~ao popular, sempre esteve ligado a

ideia de dor, sofrimento e angUstia. Para Balaskas (1993), a dor no parto e uma antiga hist6ria

na humanidade. Machado (1998) ao realizar em seu livro uma breve retrospectiva sobre a dor

do parto lembra que lui 300 anos atras Eufamie MacFarlame foi queimado vivo por pregar 0

alivio dessa dor.

A dor do parto parece ser conscientemente ou inconscientemente sugerida, esperada e

ate pressentida, tanto pela parturiente quanto pelos profissionais de saude (SIMOES, 1998).



Gurgel et aT. (1997), diz que, culturalmente, as meninas ja crescem atemorizadas com a ideia

do parto, pois escutam comentarios das mulheres mais velhas sobre sofrimento que engloba 0

processo de pOr um novo ser no mundo. Para a autora, a mulher cresce com esse medo e 0

leva junto para a maternidade, dificultando, muitas vezes, 0 nascimento da crian((a.

A dor vivenciada nos periodos cllnicos do parto, como na dilata((ao e na expulsao,

poderia e seria desejavel que fosse considerada urn fenomeno natural ao processo de parir e

possivel de ser experienciada sem grandes traumas, angilstias e/ou fantasias (SAITO;

GUALDA, 2003).

Gualda (1993) observoll, em seu estudo realizado em uma favela de Sao Paulo, que a

dor, para algumas mulheres, e urn componente essencial da maternidade, sendo essa

experiencia necessaria para que realmente se tomem maes. Acreditam que as mulheres que

conseguem parir por via vaginal sao mais corajosas que as submetidas a cesariana, pois

suportaram a dor do parto.

Gurgel et al. (1997) afirmam que nao e possivel negar que a dor faz parte de um

processo fisio16gico, natural e humano que e a parturi((ao, porem este processo e motivo de

alegria e prazer para as mulheres.

Pimenta e Portnoi (1999) ao discutirem sobre dor e cultura, relatam que diferen((as

culturais interferem na compreensao da dor, influenciando, tambem, a atua((ao da equipe de

saude frente ao paciente que sente dor, podendo ate subestima-Ia.

Yamashita e Gozzani (1997) relatam que em aplica((ao do questionario de McGill, em

sala de emergencia, em pacientes com diversos tipos de dor, as dores do parto s6 foram

superadas pela dor da amputac;ao traurnAtica de urn dedo em mulheres que nao receberam

treinamento para 0 parto durante a gesta((ao.

Segundo Balaskas (1993), as dores do parto SaDde carater agudo e DaOpulsantes ou

persistentes, e entre as contra((i5esnao ha dor.



De acordo com Branden (2000), a dor do trabalho de parto, para algumas mulheres, e

descrita como insuporuivel. Em seu estudo, Gualda (1993) verificou que a dor experienciada

durante 0 parto e urna ramo para as mulheres demonstrarem preferencia por determinado tipo

de parto.

Balaskas (1993) afirma que cada pessoa tern urn limite para a dor, portanto, algumas

parturientes sentirao muito desconforto ao passo que outras nem saberao dizer se sentiram

doT. Yamashita e Gozzani (1997) explicam que mulheres de todas as culturas sentem dor

durante 0 trabalho de parto, 0 que varia e a resposta delas frente a mesma.

Balaskas (1993) diz que, durante 0 trabalho de parto, a mulher ao sentir medo, cansayo

ou hiperexcitayao libera adrenalina, que no primeiro periodo pode tomar a musculatura

contraida e a respirayao superficial aumentando a sensayao dolorosa. A falta de sono, a fadiga

e 0 cansayo influenciam na tolenmcia a dor e aurnentam os comportamentos dolorosos

(YAMASI-llT A; GOZZANI, 1997).

Para Gualda (1993), 0 medo proveniente da falta de conhecimento sobre as

peculiaridades do processo de parturiyao e a falta de controle sobre a evoluyao deste processo

e urn fator que agrava a percepyao da doT. Segundo Largura (1998), no momenta do pacto os

medos da mulher sao muitos e podem estar relacionados a dor do pacto, morte, nao ter urn

filho perfeito, nao ter leite, nao ser capaz de criar seu filho.

Saito e Gualda (2003) referem, em seu estudo sobre a dor do parto, que a sensayao

dolorosa, na cultura ocidental, esm relacionada aos aspectos biol6gicos, em especial,

associada aos processos de doenya.

Yamashita e Gozzani (1997) relatam que pacturientes mais idosas tern menos dor que

as mais jovens, as obesas e as com fetos maiores.

Gurgel et at. (1997) tambem descrevem que a dor e urn fenomeno de dificil

qualificayao devido a sua subjetividade, sendo expressa de diferentes maneiras em cada



pessoa. Segundo Silva (1996), a comunicayao nao se constitui somente da palavra

verbalizada, assim, a escrita, a fala, as expressoes faciais, a audiyao e 0 tato saD tambem

formas de comunicayao. A autora classifica a comunicayao em verbal, a que esta associada a

palavras, e DaOverbal, aquela que DaOha associayao de palavras mas interayao pessoa-pessoa,

onde as informayOes saDtransmitidas atraves de gestos, expressOes faciais e posturas.

A autora acrescenta que as configurayoes faciais SaDdescritas com base na divisao da

face em tres regioes que sao testa, boca e olhos, sendo que a pessoa, quando esta com medo,

levanta a testa com rugas horizontais, fechando rapidamente ou abrindo excessivamente os

olhos, os hibios ficam frios e tensos e a boca pode ou nao estar aberta. Na tristeza, a comissura

labial fica voltada para baixo e a sobrancelha obliqua~ ja na ansiedade ha suor na regiao

frontal, palidez, rugas na fronte e pode haver mordiscayao dos hibios; por fim, na dor, os

olhos se fecham, a testa enruga, os labios ficam compridos e ha uma rigidez facial. Em

minhas eArperiencias no centro obstetrico, constatei que as expressoes taciais de medo e de dor

foram as mais presentes entre as mulheres. Branden (2000) acrescenta outras expressoes e

sinais que podem evidenciar que a parturiente esta com dor tais como gemidos~ resmungos~

tensao muscular~ aumento da pressao arterial, da frequencia cardiaca e respirat6ria~ desejo de

toque e de companhia ou retrayao, irritabilidade e resistencia ao toque. Para Pimenta e Cruz

(1999), a alterayao do humor mais marcante durante a dor e a ansiedade.

Para ajudar a mulher a enfrentar seus medos e sua dor deve haver comunicayao efetiva

entre a enfermeira e a parturiente. Para tanto, e essencial conhecer os fatores que influenciam

a percepyao e a expressao da dor, assim como os sinais que a evidenciam. Acredito que a

enfermeira deve estar atenta a parturiente porque ausencia de expressoes de dor nem sempre

significa que ela nao esteja presente.



Yamashita e Gozzani (1997) referem que a sensa9ao dolorosa do parto esta

relacionada com a contra~ao uterina, a forma9ao da area cervicosegmentar, a dilata~ao

cervical e a saida fetal atraves do diafragma pelviperineal. Os autores afirmam que quando se

estabelece a contra~ao uterina surgem altera~oes sangilineas que estimulam a sensibiliza9ao

dos nociceptores. A libera9ao de histamina, serotonina, bradicinina, a9ao das fosfolipases

liberam acido araquidonico e vao iniciar uma serie de eventos que iraQprovocar a liber~ao

de prostaglandinas, prostaciclinas, tromboxano e leucotrieno. Citam que as prostaglandinas

sao capazes de diminuir 0 limiar de excitabilidade dos nociceptores, facilitando a transmissao

dolorosa.

Quando se estabelece a dor, as celulas nervosas levam uma mensagem dessa sensa~ao

ate a medula, onde M urn mecanismo que transmite os impulsos de dor ao cerebro.

(BURROUGHS, 1995).

A dor do trabalho de parto devido aos estimulos prolongados e a intensidade crescente

gera uma hipersensibilidade e excitabilidade dos neuronios do como dorsal da medula que se

somam a outros mecanismos promovendo uma memoria da dor (CHAVES et al. 2002).

Bachman (2002) afirma que M determinados tipos de celulas nervosas dentro do

cordao espinhal, do tronco cerebral e do cortex cerebral que sao capazes de modular os

impu1sos de dor por meio de urn mecanismo de bloqueio chamado teoria do controle das

portas. Tecnicas de distra9ao como, por exemplo, a massagem, reduzem ou bloqueiam

completamente a capacidade de transmitir a dor pelos trajetos nervosos, pois elas fecham a

porta hipotetica do COTdaOespinhal, irnpedindo que 0 sinal de dOTchegue ao ceTebro,

diminuindo a sua percewao.

A mesma autora, em seu capitulo sobre 0 manejo e 0 desconforto no trabalho de parto,



explica que, no periodo de dilata~ao, as contra~oes provocam mudan~as cervicais e isquemia

uterina, causando a dor visceral localizada na poryao inferior do abdomen e que se irradia

para a area lombar das costas e coxas. Na maioria das vezes, a mulher refere desconforto

somente durante as contra~oes. Neste periodo, a dor se da principalmente pelo processo de

apagamento e dilata~ao cervical que e consequencia da distensao, tra~ao e laceramento das

estruturas pelvicas durante a contrac;ao.

Conklin (1994) afirmam que as fibras nervosas viscerais aferentes (A-delta e C)

transportam impulsos sensitivos do utero, entram na medula espinhal nos segmentos espinhais

nervosos TlO, T11, T12 eLl. Esses nervos originam-se no corpo uterino e na cervice.

Segundo Branden (2000), no inicio da dilatayao, a gestante pode descrever a dor como

desconforto; ap6s quatro ate sete centimetros de dilata~ao, a dor passa para moderadamente

aguda; e entre sete a dez centimetros, a dor e referida como grave, aguda e espasm6dica.

Yamashita e Gozzani (1997) afirmam que no final do primeiro periodo do parto, a dor ja e

mencionada como penetrante no perineo, na porc;ao mais baixa do sacro, anus e

frequentemente nas coxas.

Ja no segundo est:igio do parto, a mulher apresenta dor perineal, proveniente do

estiramento dos tecidos do perineo para permitir a passagem do feto e da trac;ao sobre 0

peritonio e sobre os ligamentos uterocervicais durante as contrac;oes (BACHMAN, 2002).

Yamashita e Gozzani (1997) afirmam que neste periodo as contrac;oes uterinas continuam

distendendo 0 segmento inferior uterino, poTem agora a dor e causada poT outros mecanismos

como a pressao crescente da cabe~a fetal sobre as estruturas pelvicas e a distensao do perineo.

A inervac;ao do canal do parto e fomecida atraves do nervo pudendo formado pel as raizes

anteriores dos nervos sacros 82, 83 e 84. As fibras sensoriais do utero e do perineo

estabelecem conex5es sinapticas no como dorsal da coluna espinhal com neuronios que

formam os tratos hipotalamicos.



Como ja referido anteriormente, a dor do parto tern componente orgfuricoe psiquico,

sendo 0 medo e a tensao fatores que diminuem 0 limiar para as dores e influenciam

negativamente na evolu~ao do trabalho de parto (MACHADO, 1998).

A dor no trabalho de parto promove 0 desgaste fisico e emocional que sao gerados

atraves da tensao e do estresse, leva a instabilidade metab6lica materno-tetal, aumenta 0

numero de cesarianas (CHAYES et al., 2002).

De acordo com Yamashita e Gozzani (1997), a dor provoca uma serie de altera~oes

hormonais e neurovegetativas caracterizadas pelo medo e pela ansiedade, que provocam

sobrecarga respirat6ria, circulat6ria e metab6lica. Essas altera~oes podem refletir no recem-

nascido. as autores ainda afirmam que durante a contra9ao uterina ocorre alcalose respirat6ria

materna que se associa a uma redu~ao do fluxo sangilineo cerebral, umbilical e

uteroplacentario. Ao final da contraCj:ao,a pressao de oxigenio materna esta diminuida,

podendo levar a uma diminui~ao da pressao de oxigenio e da freqo.enciacardiaca fetal.

Para os mesmos autores, a dor no trabalho de parto provoca na parturiente urn

aumento do debito cardiaco e das pressoes sist6lica e diast61ica,resultando em um aumento

do trabalho do ventriculo esquerdo que pode ser critico para gestantes com hipertensao

pulmonar, doen~a hipertensiva da gravidez ou anemia. Citam que 0 aumento do consumo de

oxigenio associado a elimina~ao de bicarbonato pelo rim, desencadeia uma acidose

metab6lica progressiva que e transferida para 0 feto. No sistema gastrintestinal ha uma

constante libera930 de gastrina levando a urn aCUmulode secre930acida no estomago.

Odent (2002b) explica que quando a pessoa esta com medo, 0 organismo Iibera

adrenalina, urn hormonio do estresse, que pode inibir 0 processo de parto e intensificar a

sensa~ao da dor. No final do trabalho de parto, a adrenalina pode desencadear 0 reflexo de



eje~ao do feto.

A endorfina e urn neuro hormonio, com fun~oes similares com as da morfina, que age

como analgesico natural nao s6 protegendo contra a dor, mas tambem como supressor da

ansiedade levando a uma sensa~ao de bem estar geral (ODENT, 2002b). Lawson (1998),

completa dizendo que a endorfina age no sistema nervoso central no momento das sinapses,

pois se fixa nos receptores das membranas das celulas nervosas e as despolarizam

parcialmente assim, 0 impulso nervoso transmitido sofre uma diminui~ao. Odent (2002b),

ressalta que a endorfina, em niveis elevados, promove 0 que ele chama de ondas cerebrais alfa

que esmo associadas com os estados de serenidade e relaxamento. A libera~ao de endorfina

faz com que a parturiente tique em estado de transe, mas ela precisa estar tranqtiila para que

Lawson (1998) explica que se pode ajudar 0 organlsmo a produzir endorfinas

promovendo 0 relaxamento. 0 corpo, quando relaxado, regenera-se, celulas e 6rgao pedem ao

cerebro para serem abastecidos, processo no qual as endorfinas tern papel complexo e

importante. Outra maneira de produzir endorfinas e fazer algo que the agrada.



Neste capitulo seriio descritos quatro metodos de alivio da dor, ou seja, 0 toque, a-

Blblioteca
E".sc de Enfermagem OD uf-RG~



A pele e urn grande 6rgao sensorial que serve de veiculo para absor~ao e para a

elimina~ao de cargas psiquicas, tanto de quem toea quanto de quem e tocado. (MACHADO;

FIGUEIREDO, 2001). Acreditam que ao estimular a pele, contribui-se para que 0 organismo

reaja como urn todo.

Davis (1993) afirma que os receptores da pele reagem ao frio, ao calor, ao toque, a

tipos de dor e vibra~oes. De acordo com 0 autor a sensa~ao do tato ocorre em consequencia

do minimo contato e ativa os terminais nervosos apropriados que retransmitem mensagens

sensoriais ao longo da coluna vertebral para 0 cerebro.

Pinto et al. (2002) reterem que 0 contato fisico provoca altera~oes neuraIS,

glandulares, musculares e mentais. Dentre essas altera~oes existem as que silo provocadas nas

celuIas nervosas do cerebro por substfulcias chamadas de endorfinas. Segundo Odent (2002b),

o poder das endorfinas ja e conhecido, podendo destacar a sua propriedade de eliminar tanto a

dor fisica quanto a emocional.

Segundo Machado e Figueiredo (2001), tocar direto na pele age criando urn campo de

energia dentro do corpo de quem esta sendo tocado, fazendo com que todos os seus 6rgaos e

sentidos reajam com respostas aos estimulos recebidos, principalmente quando 0 gesto e feito

com carinho. Davis (1993) diz que a potencia do ato de tocar outra pessoa, ainda que por

pouco tempo, pode fazer com que ela se sinta melhor e ate comece a associar essas boas

sensa~oes a outros estimulos como, por exemplo, perceber a simpatia e a preocupa~iio de

quem o toea.

Segundo Buogo (2000), 0 corpo e considerado uma casa e ao tocar a pessoa estamos



invadihdo essa "casa", invadindo 0 seu corpo. A esse fenomeno da-se 0 nome de espa~o

pessoal, ou seja, 0 espa~o em que 0 nosso corpo suporta a proximidade de alguem. A autora

explica que a enfermeira deve estar atenta aos sinais nao-verbais que demonstram 0

consentimento ou nao desse toque. Davis (1993) alerta que nao devemos insistir em tocar urn

individuo se ele nao gOStarda iniciativa ou nao retribuir, visto que, quando se cuida de

alguem estamos curando ou proporcionando-Ihe 0 alivio, porem isso roo deve ser imposto.

Contudo, 0 autor tambem relata que estabelecer uma rela~ao de confian~a e ateto com 0

cliente, diminui 0 espa~o pessoal.

Acompanhei no centro obstetrico uma parturiente que se queixava de muita dor

durante 0 trabalho de parto e que nao permitia que alguem a tocasse. Ela estava totalmente

descontrolada, a equipe nao conseguia conversar com ela, pois pedia repetidamente que

ninguem a tocasse. Por outro lado, tambem vivi situa~oes em que algumas mulheres pediam

que eu segurasse sua mao, pois assim ela saberia que nao estava sozinha.

o toque suave parece proporcionar uma fonte universal de confian~a e conforto

(DAVIS, 1993). Buogo (2000) diz que 0 contato fisico e uma forma de criar vinculo com

outra pessoa.

Para Enning (2000), na fase passiva da dilata~ao, a maioria das mulheres valoriza

muito uma massagem e 0 contato com a pele, pois ambos revigoram as foryas da mulher para

enfrentar 0 trabalho de parto.

De acordo com Balaskas (1993), para algumas pessoas nao ha nada mais reconfortante

do que 0 toque de outro ser. Atraves do contato fisico expressamos arnor e afeto, alem de ser

um 6timo metodo para aliviar medos, tensoes e dores. Davis (1993) completa a afirmayao

dizendo que por meio do contato fisico, podemos instigar a motiv~ao para diminuiyao da

frustra~ao e do desamparo. Para Machado e Figueiredo (2001), 0 toque promove uma

sensayao de conforto, seguranya,. afetividade e ajuda a superar 0 medo e a sensa~ao de



isolamento. Armellini (2000), observou que algumas mulheres de seu estudo relataram que 0

toque contribuia para 0 alivio das dores do parto.

a estresse emocional (tern or, inquieta~ao, apreensao) aumenta 0 desconforto do

trabalho de parto, podendo afetar no seu curso e ate impedir sua evolu~ao (PINTO et al.,

2002). a autor diz que 0 encorajamento por meio de um toque afetivo e a tranqUilidade de um

profissional de sande habilidoso pode ter influencias marcantes na diminui~ao destes sintomas

e reduzir 0 niImero de interven~oes

Silva (1996) define dois tipos de toque, 0 instrumental, e aquele em que ocorre 0

contato fisico necessario para desempenhar uma tarefa especifica como, por exemplo,

verificar a temperatura do cliente; e 0 toque expressivo ou afetivo, aquele em que 0 contato e

relativamente espontfu1eo e afetivo, nao se relacionando necessariamente a uma tarefa

especifica

Para Davis (1993) e Robertson (2000), 0 contato fisico no trabalho de parto toma as

dores mais toleniveis e diminui a necessidade de analgesicos e anestesia. Buogo (2000) diz

que durante a hospitaliza~o, muitas vezes 0 ser esta sozinho, num ambiente estranho, sendo

que, nesta situa~ao, 0 toque do cuidador pode transmitir ao cliente seguran~a. Acredita que 0

profissional de sande se faz presente pelo toque, entendendo os medos e as angUstias do ser

cuidado. Para a autora 0 contato fisico facilita a comunica~ao no encontro entre 0 cuidado e 0

cuidador, ja que atraves dele a enfermeira se faz presente. Machado e Figueiredo (2001)

afirmam que 0 contato fisico ajuda a superar 0 medo e 0 isolamento.

Muitas mensagens saD transmitidas atraves do toque (PINTO et al., 2002). Stefanelli

(1993) considera 0 toque uma forma de comunica~ao nao verbal e talvez uma das mais

irnportantes. Para Davis (1993), 0 contato fala direto do cora~ao, pois ninguern e capaz de

tocar afetuosamente com falsidade. Refere que por meio deste contato demonstramos

compaixao e compreensao.



Machado e Figueiredo (2001) dizem que 0 contato fisico estimula todo 0 ser tocado,

proporcionando-Ihe a oportunidade deste reagir e recuperar frente ao problema e transcender a

tenue distancia entre 0 equilibrio e 0 desequilibrio do estado emocional e mental.

Balaskas (1993) afirma que 0 toque na parturiente, geralmente, e feito com a palma

das maos, mas urna pressao firme tambem pode ser feita com as pontas dos dedos, com 0

polegar ou com os cotovelos. A autora recomenda massagear as costas da mulher,

principal mente, na regiao sacra e lombar, pois e desse local que partem os nervos que inervarn

a pelve. Esse toque e muito eficiente para diminuir as dores do parto. Colocar a mao em forma

de concha cobrindo 0 c6ccix da parturiente, sem tirnr a mao do lugar para que 0 calor da mao

se espalhe nas costas, tambem se mostra muito eficaz, diz a autora. 0 alivio das dores na parte

inferior das costas tambem pode oconer atraves da contrapressao, ou seja, pela pressao

constante sobre a regiao sacra com 0 punho ou com 0 dorso da mao (BACHMAN, 2002).

o effleurage, 0 esfregar suave e ritmado da area abdominal em movimentos circulares,

pode me1horar 0 conforto (BURROUGHS, 1995).

Robertson (2000) sugere que uma boa altemativa para diminuir a tensao da

parturiente, e fazer com que 0 acompanhante massageie calorosamente e firmemente sobre os

seus ombros e pesco~o.

o toque faz parte do cotidiano da enfermagem e se mostra atraves do cuidado (ibid.).

Buogo (2000) compJementa que 0 toque e a essencia da enfermagem, pois em algum

momento do processo de cuidar ser cuidado e 0 cuidador irao se tocar. Para Machado e

Figueiredo (2001) 0 contato fisico traz em sua essencia urn prof undo vinculo com 0 estado de

bem querer, arnor e compaixao pelo outro.

Silva (1996) acredita que 0 toque faz parte do processo de hurnani~ao da rela~ao de

enfermeirafcliente, sendo a temura e 0 vigor, dois principios que precisam estar equilibrados

em urn mesmo toque.



A agua tern poder revigorante, isto e, tern a capacidade de tomar 0 corpo mats

resistente (DALLA VIA, 1997). Segundo Becker e Cole (2000), a agua causa efeitos

significantes no sistema mUsculo-esqueletico, entre eles 0 efeito de relaxamento da

musculatura do corpo. Esses efeitos sao resultados da compressao sobre a pele provocada pela

imersao na agua, bem como pela regula~ao reflexa do tonus dos vasos sanguineos. Afirma

ainda que a agua tambem tern efeito sobre a perce~ao da dor, pois a modula~ao da dor e

afetada por urn aumento do limiar da doT.Esse limiar aumenta em resposta ao aumento da

temperatura e da turbulencia agua produzido em banheiras de hidromassagem.

De acordo com Enning (2000), na fase de dilata~ao, a agua moma diminui a dor e

relaxa, pois e a musculatura do utero e 0 tecido do canal de parto tomam-se muito mais

elasticos e 0 cicIo vicioso medo-tensao-dor nem se inicia.

Medina (2000) destaca que a agua age no portal da dor, diminuindo a sensa~ao

dolorosa e, conseqiientemente, provocando urn relaxamento gradual da gestante, permitindo

que fique consciente do seu poder no desenvolvimento do trabalho de parto. Para Dalla Via

(1997), a agua com a temperatura semelhante a do corpo, 35° a 37° C, pouco tern efeito,

contudo quanto maior for a diferen~a entre a temperatura da agua e a do corpo, maior sera a

resposta do organismo frente ao tratamento. Afirma 0 calor Umido,em particular, tern forte

a~ao no organismo aliviando estados espasm6ticos e atenuando a doT.

Para 0 mesmo autor, a agua moma abre os poros da pele, sendo que, para evitar a

dispersao de calor e 0 resfriamento do corpo depois da terapia quente, recomenda fazer urna

leve aplica~ao de agua fria para promover 0 fechamento dos poros. Assim, os capilares

contraem-se e conservam 0 calor e, logo a seguir, os vasos dilatam-se, a circula~ao aumenta e

sobrevem uma rea~ao de calor. A agua fria provoca uma rea~aode ativa~ao no organismo.



Odent (2002b) e Bachman (2002) dizem que 0 calor da agua diminui a teusao e relaxa

os m-usculos, promovendo assim a nipida dilata93.0 da cervice, a diminui93.0 da ansiedade da

mulher e, por sua vez, a diminui93.0 da secre9ao de adrenalina. Bachman (2002) lembra que a

agua desencadeia um aumento dos niveis de ocitocina e endorfina.

Na fase passiva de dilata9ao, a agua moma tem como efeito principal 0 relaxamento e

a analgesia. Ap6s 0 colD ter dilatado quatro centimetros, a agua age estimulando as contra90es

ao inves de relaxa-Ias, ajuda na dilata93.0 dos ligamentos 6sseos, da musculatura pelvica e

evita 0 edema, que deixa 0 canal do parto mais rigido (ENNING, 2000).

Balaskas (1993) refere que ao entrar em uma banheira, a flutuabilidade da agua reduz

o peso da a9ao da gravidade, permitindo que a parturiente flutue ou varie de posi93.0

facilmente, quase sem peso. Becker e Cole (2000) afirma que essa flutuabilidade e criada it

medida que 0 corpo desloca a agua. Segundo 0 autor, com a imersao ate 0 myel do peSCQ90

somente uma for9a de dois quilos (mais ou menos 0 peso da cabe9a) sera exercida sobre a

espinha e joelhos.

Segundo Davim e Menezes (2001), a matemidade Darcy Vargas, em Joinville/SC,

ofereee banheiras termicas para as parturientes. Meira (1999) possui em sua elinica, em

Campinas/SP, uma banheira para parto (fixa) e uma banheira portatil que pode ser usada no

domieilio ou em hospitais. Odent (2002b) tambem possui em sua eliniea de parto, em

Pithiviers/Fran9a, banheiras destinadas para mulheres em trabalho de parto. 0 autor afirma

que, quando progressao da dilata93.0 da eervice eessa subitamente, 0 trabalho de parto e mais

faeil, eonfortavel e efieiente na banheira com agua, pois promove relaxamento do colo uteri no

atraves do reJaxamento do pJexo Jombo sacro.

Observei que a parada repentina da dilata9ao da cervix e uma causa eomum para a

mulher ser submetida a uma cesareana, eontudo percebo que a equipe de saude nao estimuJa a

parturiente a tomar banho, talvez por deseonhecerem seu efeito sobre a dOL Os ehuveiros



Pararui (pARANA, s.p.) tambem reconhece os efeitos beneficos da agua no processo de

Ochiai 1 (2000 apud PASSADORI, 2000), em sua dissertayao de mestrado sobre 0

Segundo Simkin2 (1995 apud BACHMAN, 2002), com a hidroterapia, as bolhas e 0

1 OCIllA!, A. M. 0 banho de chuveiro como medida de alivio da dor no trabalho de parto. [dissertacao] Escola de
Enfermagem da USP, 2000.
2 SIMKIN, Penny. Reducing pain and enhancing progress in labor: a guide to nonphannacologic methods of maternity
caregives. Birth, v. 22, n. 3, p. 161, 1995.



compressa fria para 0 rosto (BACHMAN, 2002).

Schorn; McAllister; Blanco 3(1993 apud BACHMAN, 2002) referem que roo ha

3 SCHORN, M. ; McALLISTER, J.; BLANCO J. Water immersion and lhe elIecl on labor. J. Nurse Midwifery, v. 38, n. 6,
p. 336,1993.



Branden (2000) refere que, a medida que as contra~5es tomam-se mais freqiientes e

intensas, a ansiedade pode ser acentuada e algumas gestantes sentem medo da perda do apoio

da familia, do abandono, do desconhecido ou da perda do autocontrole. Segundo Simoes

(1998) a mulher descreve sua vivencia do parto como solidao e mos1ra preocupa~ao com 0

nascimento e com 0 hem estar do seu filho.

De acordo com Brasil et al. (2000), no Rio de Janeiro em 20 de outubro de 1998 foi

assinado a Resolu~ao n° 667, pelo secretario municipal da saude, tomando 0 acompanhante no

parto urn direito da mulher, a ser garantido em todas as maternidades da prefeitura.

Domingues (2000) cita a maternidade Leila Diniz, no Rio de Janeiro, que tern estimulado,

desde sua inaugura~ao em 1994, a presen~a de urn acompanhante junto da parturiente. La 0

autora realizou urn estudo, no qual entrevistou puerperas de parto vaginal, que mostrou que a

presen~a de urn acompanhante foi muito valorizada pelas mulheres, sendo essa presen~a

associada, tambem, ao acesso mais facil de informa~5es sobre seu trabalho de parto a

perce~ao mais afetiva sobre a assistencia prestada por profissionais e a maior satisfa~ao com

o parto.

Maldonado (2000) diz que, muitas vezes, 0 descontrole, 0 medo e ate as altera~oes da

contratilidade uterina sao decorrentes de uma assisrencia precaria, que nao protege, nao

acolhe e ate mesmo negligencia e mal tratada a parturiente. Neste sentido, Odent (2002b)

afirma que a mulher ao se sentir amea~ada libera adrenalina (hormonio do estresse), que, no

primeiro periodo do parto, inibe a dilata~ao do colD do utero. Para 0 autor, a retirada da

mulher do ambiente familiar somado a urn atendimento profissional desqualificado e

desumanizado resultara uma experiencia de parturi~ao desfavoravel e marcante.

Waldow (1998) afirma que 0 cuidado e, muitas vezes, desenvolvido de forma

mecamca, orientado por tarefas, nonnas e prescri~es; 0 contato com a clientela e, por muitas

vezes, frio e grosseiro. Para a autora, 0 cuidado nao e prescrito e sim sentido e vivido. Ele



consiste no respeito a dignidade humana, na sensibilidade e na ajuda na supera~ao do

sofrimento. Diz ainda que 0 processo de cuidar inclui desenvolvimento de a~oes com base no

conhecimento cientifico realizadas com 0 ser cuidado a fim de promover a recupera~ao da

dignidade e totalidade hurnanas. Essa totalidade e dignidade englobam 0 sentido de

integralidade e a plenitude fisica, social, emocional, espiritual e intelectual do ser.

Silva (1999) diz que 0 usmirio, ao procurar 0 hospital, espera encontrar urna

enfennagem qualificada para confiar sua vida, ou seja, que demonstre conhecimento e

competencia atraves de habilidades e capacidade de tomar decisoes em momentos criticos.

Relata que para 0 usmirio, mesmo as a~oes simples sao importantes quando delas depende 0

seu conforto e a sua seguran~a. Armellini (2000) constatou que algumas de participantes de

seu estudo tinham a expectativa, durante 0 trabalho de parto, de serem aceitas pelos

profissionais de saude, sendo esta aceita~ao demonstrada por atitudes que de cortesia,

empatia, solidariedade e ate de amizade.

Nascimento (1997) afinna que 0 cuidado prestado a mulher, durante 0 trabalho de

parto, parece ser norteado por urn poder institucional expresso por rotinas que the afasta da

participa~ao ativa do parto e a separa da familia, aumentando 0 medo e as incertezas. Para

Ceccato e VanDer Sand (2001), a equipe de saude gera 0 bem estar psicol6gico estando ao

1000 da parturiente, dialogando, orientando acerca de suas preocupa~oes.

Para Simoes (1998), 0 ser parturiente tern expectativa de ter respostas a questoes como

o desconhecimento do que ira acontecer, quanto tempo levara par seu filho nascer, quem ira

atende-la, como sera a competencia tecnica e assistencial da equipe. Para Armellini (2000), a

presen~a qualificada de profissionais, de academicos da area da saude e do marido contribui

para atenuar 0 sofrimento vivido pelas mulheres durante 0 trabalho de parto.

A OMS (1996) recomenda a presenya de urn acompanhante junto a mulher, pois 0 fato

de pennanecer sozinha durante 0 trabalho de parto gera medo. 0 apoio possui como objetivo



Jones (1999) cita que urn estudo realizado por Kennel et al. 4 que revelou que

4 KENNELL, M. et at. Continuous emotional support during labor in a U.S hOll'Pital. Journal of the American Medical
Association, v. 265,17, p.2197-2201, 1991.



apresentaram menos complica~oes p6s-parto.

Para Burroughs (1995), a enfermeira e uma peya chave no processo de encorajar 0 pai

ou 0 acompanhante a participar do processo de nascimento. Caso ela nao tenha

acompanhante, Branden (2000) afirma que a enfermeira deve assumir esse papel.

A autora acrescenta que as medidas de enfermagem devem ser dirigidas para a

promo~ao da autoconfian~a e para a reduyao do medo. Deve-se avaliar 0 medo e 0 grau de

anestesico (AVILA, 1998).

que as duas maneiras vejam 0 ser como singular. a primeiro reconhece a singularidade

genetica e 0 segundo se esforya para encontrar a especificidade do estado clinico do ser. Para

as autoras, independente da 6tica que se observe, precisamos ter em mente que nao existe dois

que os mesmos atribuem as suas experiencias (PINTO et al., 2002). Ceccato e Van Der Sand

(2001) complementam que a equipe de saude ao transmitir informayoes a parturiente e sobre 0

seu 0 parto, expressa respeito diante da expectativa do nascimento. Segundo a OMS (1996),

dar informayoes a parturiente e uma daS tarefas do profissional de saude.



lado da mulher atendendo seus pedidos, mesmo os mais simples, orientando-a sobre 0

nascimento, ou mesmo possibilitando a presen~a de familiar ao seu lado por alguns instantes.

Ceccato e Van Der Sand (2001); Saito e Gualda (2003), afirmam que a presen~a do

profissional ao lado da mulher e importante para que ela possa expressar seus sentimentos e

assim obter esse apoio que, segundo a OMS (1996), tambem se constitui em elogios,

reafirma~ao, medidas que aumentem 0 conforto materno.

A enfermeira deve expressar conhecimento e experiencia na performance das

atividades tecnicas, na presta~ao de informa~oes e educa~ao a fim de promover seguran~a

conforto e a paciente. Isso deve ocorrer com expressoes de interesse, considera~ao respeito e

sensibilidade, demonstrados por palavras, tons de voz e postura (WALDOW et a/., 1998).

Acreditam que 0 cuidado ajuda 0 paciente a crescer, a enfrentar momentos dificeis, desde que

a enfermeira se mantenha presente e solidaria auxiJjando e extraindo 0 significado da

experiencia vivida. 0 cuidado auxiJia no processo de cura, acelerando-o e tornando-o menos

traumciticos. 0 enfoque do cuidado terapeutico, para essas autoras, nao rejeita aspectos

cientificos, apenas quer desmistificar que 0 que e emo~ao-sensibilidade,nao e conhecimento.

.Avila (1998) diz que a mulher teme 0 sofrimento da dor, por isso as explica~oes

tranqUilizadorasde como colaborar com 0 parto, 0 apoio afetivo e 0 alivio das dores faz com

que se sinta compreendida. Ha parturientes necessitam de afeto e do acompanhante, durante

trabalho de parto, para sentirem-se tranquilas e seguras.

Segundo Odent (2002b) quando dirigir a fala a muIher, deve-se usar palavras ta~

simples que uma crian~a entenderia; ao final do trabalho de parto, palavras simples a

encorajaram. Stefanelli (1993) diz que durante a comunica~ao com 0 cliente, 0 mesmo deve

ser chamado pelo nome, pois isso demonstra respeito a sua pessoa e sua identidade, assim

como 0 uso de termos tecnicos deve ser evitado, ja que 0 nao entendimento destes podem

gerar ansiedade.



Silva (1996) refere que manter uma comunicavao tera¢utica nao e facil. A autora

define por comunicavao terapeutica a habilidade de urn profissional em ajudar pessoas a

enfrentarem seus problemas, a relacionarem-se com demais pessoas, ajustarem 0 que nao

pode ser mudado e enfrentarem os bloqueios.

A mesma autora afirma que 0 profissional de saude precisa ser habilitado para detectar

dificuldades e duvidas da pessoa cuidada. Stefanelli (1993) diz que a empatia e fundamental

para 0 desenvolvimento do processo de comunicavao quando se tem como objetivo ajudar

alguem. Para a autora, a comunicavao terapeutica contribui para excelencia da pnitica em

enfermagem e cria oportunidade de aprendizagem para 0 paciente, podendo despertar

sentimentos de confianva entre 0 ser cuidado e a enfermeira, 0 que permitini viver sensayoes

de confianya e seguranva.

Ouvir 0 silencio do paciente, hem como observar a comunicavao nao verbal e urna

habilidade necessaria a enfermeira, pois possibilita a observavao e compreensao das

mensagens enviadas pelo paciente (ibid). Segundo Simoes (1998), algumas parturientes

apresentam sinais como 0 rosto palido ou muito corado, maos ilmidas ou tremulas, tom de voz

baixo e inseguro, que mostram a sua tensao frente vivencia do parto.

Recordo-me de meu primeiro estagio em urn Centro Obstetrico quando perguntei a

urna parturiente se nao estava com dor. Ela respondeu-me que estava com muito desconforto,

porem achava melhor, ao inves de gritar, rezar para que tudo acabasse logo. Neste momento,

verifiquei que as atenvOes da equipe voltavam-se somente para as parturientes que

manifestavam verbalmente seu desconforto, desconhecendo que aquela a mulher em silencio

tambem estava com dor. Talvez a equipe desconhecesse que 0 silencio tambem pode ser urn

sinal de dor ou apenas reconhecessem a comunicavao verbal de dor. Acredito que a

enfermeira deve saber identificar as necessidades e as expressoes facial e corporal que

sinalizem os sentimentos, as percepvoes e as expectativas da parturiente, assim como deve



trabalhar na educayao continuada de sua equipe para que possam prestar uma assistencia

qualificada.

Gurgel ef. at. (1997) referem que e importante que a enfermagem conheya as

percepy5es e os significados da dor que as mulheres expressam. Neste momento, 0 universo

cultural deve ser visto e trabalhado de forma a minimizar 0 medo, a inseguranya e aumentar a

toleriincia a dor. Collayo (2002) concorda dizendo que enfermeira deve conhecer a cultura de

carla parturiente, sobre 0 que ela conhece e concebe que seja 0 trabalho de parto e parto. Para

Silva (1996), 0 treinamento da percepyao revela-se de vital impomncia para 0 cuidador,

principalmente porque a rotina do dia a dia faz com que 0 profissional, muitas vezes, olhe sem

ver, escute sem ouvir, palpe sem sentir, estereotipando os pacientes enquadrando-os em

categorias estanques.

Segundo Leitao (1995), os profissionais muitas vezes nao percebem importfulcia de

entender algwnas caracteristicas pr6prias do usuario que serviriam de pistas para atende-Ios

com eficiencia. Refere ainda que a fala dos usmirios revela a compreensao que eles tern de si

mesmos e a representayao do que causa 0 seu sofrimento. Escutar a fala do usuario e oferecer

possibilidades do surgimento de maneiras novas de convivencia, entendimento e trabalho

dentro do serviyo de saude.

Pol den e Mantle (2000) referem que a medicalizayao do parto promoveu uma gradual

imobilizayao da mulher em seu no processo de nascimento e a restriyao desta no leito. Exceto

em raras situayoes, a paciente nao deve ficar deitada durante 0 trabalho de parto (BRASil.."

2001), pois segundo Balaskas (1993), e pouco provlivel que uma gestante venha a optar por

permanecer durante todo esse tempo nesta posiyao. Segundo Neme (1995), a postura
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Fig.I. Fonte: POLDEN, Margaret; MANTLE, Jill. Fisioterapia em ginecologia e obstetricia. 2 ed. Sao Paulo:
Santos, 2000. p.186.

Fig.2 e 3. Fonte: SIMKIN, Penny; ANCHET~ Ryth. The labor progress handbook. Oxford: Blackwell
Science, 1999. p. 60.



Branden (2000) e Balaskas (1993) afirmam que a posi~ao de cocoras e conhecida

como a posi~o fisiologica. Essa postura determina a pressao maxima dentro da pelve, exige

Fig. 4. Fonte: SIMKIN, Penny; ANCHETA, Ryth. The labor progress handbook. Oxford: Blackwell Science,
1999. p.lOl.
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apresenta~oes posteriores e acrescenta que deitar em decubito lateral tambem e util. Explica

que essas posturas promovem 0 relaxamento da mulher e a produ~ao de ocitocina, ajudando

entao 0 feto a rotar.

Quando e necessario que a mulher se mantenha deitada, esta deve permanecer em

decubito lateral esquerdo, pois as altera~oes da freqiiencia cardiaca fetal sao menos

frequentes, podendo ate em alguns casos ser corrigida (NEME, 1995). Outra razao para se

manter nesta posi~ao e que 0 debito cardiaco e 0 volume sist6lico estao reduzidos no decubito

dorsal devido a compressao da veia cava inferior pelo utero gcivido. 0 autor refere que, se a

mulher manter-se em decubito dorsal elevado, aumenta a oxigena~ao fetal, aumenta a

intensidade e diminui a frequencia das contr~oes.

Segundo Santos (1999) faz parte dos cuidados de enfermagem estimular a parturiente

a atividade IlSica, porem respeitando sempre a sua vontade, desde que essa atividade DaO

interfira no hem estar matemo e fetal. 0 sono e 0 repouso devem ser recomendados caso 0

trabalho de parto tenha seu inicio a noite ou enquanto nao ocorre a evolu~ao, numa forma de

preparar a mulher para a fase que the sera exigida mais energia.

Com base em todas as afirma~oes acima, penso que a enfermeira, antes de estimular a

parturiente a atividade fisica durante 0 trabalho de parto, deve saber avalia-la corretamente.

Ou seja, deve verificar se essa parturiente nao e portadora de hipertensao ou outra patologia

que impe~a sua saida do leito, se os sinais vitais estao dentro dos padroes da normalidade, se

esta fazendo uso de medica~oes analgesicas ou sedativas. Tambem e fundamental verificar a

integridade das membranas ovulares e a progressao da apresenta~ao a fim de evitar um

prolapso de cordao. Nao esquecer tambem de avaliar sinais e sintomas de parto iminente.



o parto e um momento de celebrayao e alegria, no qual emergem varios sentimentos

como medo, inseguranya e desamparo (MACHADO, 1998).Entre os medos que podem estar

presentes neste processo esta 0 da dor do parto.

A dor no parto envolve tenomenos fisiol6gicos que sofrem intluencias psicol6gicas,

culturais, da evoluyao do trabalho de parto, como tambem da paridade, da ansiedade, da

fadiga, do mecanismo de enfrentamento da mulher, do tamanho e da posiyao do feto.

Segundo Gurgel et al. (1997), culturalmente, as meninas e dito que 0 parto e urn

processo doloroso. Contudo, para algumas mulheres, a dor e ta~ natural e inerente ao processo

de parturiyao que a sua presenya e fundamental para que elas se sintam realmente maes

(GUALDA, 1993).

Mulheres de todas as culturas sentem dor durante 0 trabalho de parto, 0 que varia e a

resposta frente a dOLAlgumas mulheres descrevem a dor do parto como insuportavel, 0 que

pode determinar sua escolha quanto ao tipo de parto, outras nem saberao dizer se sentiram

dor.

A dor e expressa de diferentes maneiras, ou seja, pode ser verbalizada ou evidenciada

atraves de expressoes faciais, resmungos, aumento da tensao arterial, da frequencia cardiaca e

respirat6ria, desejo de toque e companhia ou retrayao, irritabilidade e resistencia ao toque.

Portanto, a enfermeira deve conhecer as diferentes expressoes de dor a fim de prestar 0

cuidado adequado.

No primeiro periodo do parto, a dor e conhecida como visceral, causada pelas

contrayoes, mudanyas cervicais e isquemia uterina. Neste momento, a dor se da

principalmente pelo processo de apagamento e dilatayao cervical que e consequencia da

distensao, trayao e lacerayao das estruturas pelvicas na contrayao.



Essa dor promove urn desgaste fisico e emocional gerados atraves da tensao e do

estresse 0 que pode resultar na instabilidade matemo - fetal e no aurnento do numero de

cesareanas. A dor pode causar tambem urna sobrecarga respiratoria, metabolica e circulatoria

o que refletini no recem nascido.

o alivio da dor beneficia a parturiente e 0 feto diminuindo 0 desgaste fisico e

emocional atraves da estabilidade matemo fetal, promove a postura ativa da mulher no

processo de parturiyao e diminui 0 indice de cesarianas.

Essa tecnologia tambem esta relacionada ao uso de metodos para 0 alivio da dor

durante 0 trabalho de parto. De acordo com a OMS (1996), urn dos pa¢is do profissional de

sande e ajudar a mulher a suportar a dor durante 0 trabalho de parto.

Estudos comprovam que 0 contato fisico ajuda a aliviar dores, medos e tensoes, como

tambem diIninui a necessidade de analgesicos e anestesicos. A pele e urn orgao sensorial que,

quando estirnulada, contribui para que 0 organisrno reaja como urn todo atraves de alterayoes

neurais, glandulares, museulares e mentais.

o toque proporciona confianya, carinho, prornove a aproxirnayao entre pessoas, e urn

instrumento faeilitador para a eriayao do vinculo entre enfermeira / cliente. Atraves do toque a

enfermeira se faz presente, no entanto, deve saber que cada ser tern seu espayO individual, que

deve ser respeitado. Para realizar 0 toque na mulher e necessario reeonhecer as expressoes,

verbais e nao verbais, que dernonstrarn 0 consentimento ou nao do toque.

o toque faz parte do eotidiano da enfermagem, visto que em algum momento do

processo de euidar 0 euidado e 0 euidador iraQ se toear, ou para a realizayao de urna tarefa,

toque instrumental, ou para demonstrar afetividade, toque expressivo. 0 toque instrumental

faz parte do dia a dia da enfermagern. Sera que os profissionais das matemidades eonheeem

que 0 toque expressivo pode aliviar a dor? Sera que tern consciencia do poder de suas maos?



Cabe ao enfermeiro buscar esse conhecimento e divulga-lo junto aos profissionais que atuam

nas maternidades, visando sensibiliza-Ios a realizar 0 toque expressivo na parturiente com dor.

Outro metodo nao farmacol6gico de alivio da dor e a agua. Ela tern poder revigorante,

age no portal da dor, diminuindo a sensayao dolorosa, provocando urn relaxamento gradual da

gestante. A agua morna reduz a tensao e relaxa os mlisculos, diminui a ansiedade e, na fase de

dilatayao, possui poderoso efeito analgesico. Portanto, banhos de banheira ou de chuveiro

podem ser oportunizados a parturiente visando a promoyao conforto.

Observou-se que 0 banho na banheira e mais referenciado na literatura estrangeira e

que, no Brasil, esta presente em cHnicas de parto particular. Talvez elas nao existam em

instituiyoes que tenham convenio com 0 Sistema Unico de Saude devido a grande demanda de

parturientes. Ja 0 banho de chuveiro e mais referenciado na literatura brasileira, sendo

realizadas pesquisas em que as mulheres comprovam seu efeito na promoyao do conforto.

Em nosso rneio, 0 banho de chuveiro e uma pratica que tern por objetivo a higiene da

parturiente. Sendo urn metodo de baixo custo chuveiro que esta presente em todas instituiyoes

porque nao usa-Io para 0 aHvio da dor? Sera por desconhecimento dos profissionais ou sera

que as rotinas das maternidades nao permitem que a parturiente saia do leito?

A medicalizayao do processo de nascimento restringiu a mulher no leito. Verificou-se

neste estudo que a liberdade de movimentayao da parturiente diminui a dor, promove 0

conforto e faz com que a mulher se sinta ativa durante 0 trabalho de parto. Entlio porque nao e

permitido que a mulher vivencie 0 trabalho de parto na posiyao desejada, fora do leito?

Porque as mulheres ficam restritas ao leito? Sera que as rotinas hospitalares sao superiores as
necessidades das parturientes? Acredita-se que enfermeira deve promover a movimentayao da

paciente no leito e fora dele, orientar sobre as vantagens da saida do leito assim como deve

permitir que a parturiente escolha a posiyao durante 0 trabalho de parto, desde que nao haja

contra-indicayoes materna ou fetal.



companhia seja realmente eficaz. E importante ressaltar que a presen~a de urn acompanhante

E preciso mudar a cultura de que 0 profissional de saude e 0 centro das aten~Oes no
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cuidado durante 0 parto. Certamente essas atitudes repercutirao na promoyao do bem estar da

parturiente e, conseqUentemente, na humanizayao do parto e nascimento.
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