Brazilian Journal of Development | 41956
ISSN: 2525-8761

A Percepcao De Mulheres Acerca Da Dor No Parto Normal

Women Perceptions About Pain In Natural Childbirth

DOI:10.34117/bjdv7n4-587

Recebimento dos originais: 26/03/2021
Aceitacdo para publicacdo: 26/04/2021

Luana de Almeida Jucéa
Enfermeira Obstétrica e Mestranda do Programa de Mestrado Profissional Enfermagem
Assistencial da Universidade Federal Fluminense, em parceria com a Universidade
Federal do Acre
Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco (SEMSA); Hospital Santa Juliana
Hospital Santa Juliana. Rua Alvorada, 806 — Bosque
E-mail: luana.juca3005@gmail.com

Rozilaine Redi Lago
Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade de Sao Paulo (USP) e Universidade
Federal do Acre (UFAC)
Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto, Universidade Federal do Acre (CCSD-
UFAC)
CCSD-UFAC. Rodovia BR 364, Km 04 - Distrito Industrial, Rio Branco - AC
E-mail: rozilaine.lago@ufac.br

Maria Fernanda de Sousa Oliveira Borges
Doutora em Ciéncias da Saude pela Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP/FIOCRUZ)
Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto, Universidade Federal do Acre (CCSD-
UFAC)
CCSD-UFAC. Rodovia BR 364, Km 04 - Distrito Industrial, Rio Branco - AC
E-mail: maria.borges@ufac.br

RESUMO

Buscou-se analisar a percepcdo das mulheres quanto a dor no processo e evolucdo do
trabalho de parto normal na principal maternidade publica do estado do Acre. Trata-se de
um estudo do tipo observacional, descritivo, de abordagem qualitativa fenomenoldgica,
envolvendo mulheres primigestas internadas no alojamento conjunto da referida
maternidade no periodo de novembro a dezembro de 2014. Os dados foram coletados
utilizando um roteiro norteador de entrevista, semiestruturado, conforme os objetivos
propostos no estudo. Complementarmente, foram coletados dados provenientes de
observacdo do ambiente de atendimento, bem como dos prontuarios clinicos das
participantes da pesquisa. A partir dos relatos das puérperas, foram identificados seis
eixos tematicos: “Construcao do saber sobre a dor do parto normal mediante orientacdes
no periodo gestacional”, “Protagonismo da mulher frente a dor no parto normal”,
“Orientagdes sobre métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor em sala de parto”,
“Sentimentos, percep¢d0 e expectativas atribuidas ao parto normal”, “Experiéncia e
recomendacao quanto ao parto normal” e “Intensidade e classificagdo da dor mediante a
Escala Analdgica Visual (EAV)”. Por se tratar de um fendmeno subjetivo e
multidimensional, a dor € considerada um fator relevante no processo de trabalho de parto
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e parto. O estudo evidenciou a importancia de uma ampla rede de apoio neste contexto,
envolvendo a assisténcia pré-natal, o meio sociocultural da mulher, a presenca e o preparo
do acompanhante, as intervencdes nao farmacologicas para alivio da dor, a adequagéo do
ambiente e a efetividade das acdes da equipe de salde durante o trabalho de parto.

Palavras-Chaves: Parto Normal, Dor, Satde da Mulher.

ABSTRACT

This study sought to analyze the perception of women regarding pain in the process and
evolution of normal labor in the main public maternity hospital in the state of Acre. This
is an observational, descriptive study, with a qualitative phenomenological approach,
involving primigravidae hospitalized in the maternity ward from November to December
2014. Data were collected using a guiding semi-structured interview script, according to
the objectives proposed in the study. In addition, data were collected from observation of
the care environment, as well as from the clinical records of the research participants.
From the puerperae's reports, six thematic axes were identified: "Construction of
knowledge about the pain of normal labor through guidance in the gestational period",
"Protagonism of women facing pain in normal labor", "Guidance on non-pharmacological
methods of pain relief in the delivery room", "Feelings, perception, and expectations
attributed to normal labor"”, "Experience and recommendation regarding normal labor",
and "Pain intensity and classification using the Visual Analogue Scale (VAS)". Because
it is a subjective and multidimensional phenomenon, pain is considered a relevant factor
in the labor and delivery process. The study showed the importance of a broad support
network in this context involving prenatal care, the woman's sociocultural environment,
the presence and preparation of the companion, non-pharmacological interventions for
pain relief, the adequacy of the environment, and the effectiveness of the health team's
actions during labor.

Keywords: Childbirth, Pain, Women's Health.

1 INTRODUCAO

O parto é um evento fisioldgico, cuja assisténcia passou por diversas
transformacdes ao longo dos anos. A defini¢do de atendimento obstétrico estruturou-se,
historicamente, a partir da atuacdo de mulheres denominadas parteiras, as quais
auxiliavam no processo de parturicdo ao prestarem cuidados domiciliares, obtendo a
participacéo ativa da familia da parturiente’.

No entanto, a partir do século XIX, o parto deixou de ser privado, domestico e
feminino, mediante o fortalecimento do discurso médico caracterizado pela defesa da
hospitalizacdo e criagdo de maternidades. A medicalizacdo do parto e sua
institucionalizacdo no ambiente hospitalar produziram mudancas no papel da mulher no
parto e nascimento, conformando a parturicdo numa apropriacdo da area da medicina,

normatizada por politicas pablicas?.
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O temor pelo parto normal, referido por diversas parturientes, decorre em geral
pelo medo da dor e de complicacdes obstétricas®. A dor no processo parturitivo esta
envolta de aspectos psiquicos, fisicos e emocionais, variando conforme a subjetividade
de cada mulher*. Tal dor pode ser caracterizada como multidimensional, proveniente de
diversos estimulos sensoriais relacionados ao surgimento das contragdes uterinas, que
auxiliam na dilatagdo do colo uterino e descida do recém-nascido na pelve feminina. A
dor nas parturientes é tolerada em limiares diferentes, sendo potencialmente impulsionada
pelos sentimentos de medo e angustia, os quais interferem na producdo aumentada de
catecolaminas e na sensacio de desconforto®.

Além desses aspectos, 0 ambiente hospitalar e a interagdo parturiente-profissional
sdo fatores importantes quanto a essa tematica®’, tendo em vista que os profissionais de
salide que atuam diretamente com a parturiente devem ter uma atencdo voltada ndo apenas
para os cuidados técnicos, mas também para a humanizacdo do atendimento, favorecendo
um olhar positivo frente ao parto e uma assisténcia direcionada para as necessidades de
cada parturiente®®.

Nesse sentido, 0s agentes da assisténcia devem reconhecer 0s aspectos sociais e
culturais de cada mulher, que delineiam e condicionam os distintos significados sobre o
parto'®. IntervencGes para propiciar o alivio da dor devem fazer parte de suas condutas,
sendo necessario compreender os aspectos da dor por meio de um olhar holistico voltado
para um servico humanizado e individualizado®®.

E nesse contexto que o enfermeiro obstetra se insere como conciliador entre as
intervencgdes cabiveis e o processo fisiolégico do parto, levando em consideracdo o
protagonismo da parturiente assistida'?>. A introducdo do profissional enfermeiro
obstétrico no evento parturitivo favoreceu a préatica de agdes voltadas para o cuidado
centrado na mulher. Este profissional corrobora com o bem-estar da parturiente por meio
de intervencbes baseadas em evidéncias cientificas e estratégias prioritariamente nao
farmacologicas, que auxiliam no alivio da dor no trabalho de parto e parto, elevando a
qualidade do servigo®2,

Sdo poucos os estudos que ddo visibilidade aos significados, experiéncias e
necessidades das mulheres acerca da dor durante o trabalho de parto e parto,
especialmente na regido Amazonica. Sendo assim, este estudo teve por objetivo analisar
a percep¢do das mulheres quanto & dor no processo e evolugdo do trabalho de parto

normal, sem analgesia, na principal maternidade publica existente no estado do Acre, a
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fim de contribuir com o conhecimento e melhoria da assisténcia de enfermagem na salde

da mulher parturiente.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, com abordagem qualitativa-
fenomenologica, junto a mulheres puérperas. O estudo foi realizado em uma maternidade
publica identificada como unidade de referéncia para a Atencdo de Alta Complexidade a
Saude da Mulher no municipio de Rio Branco, capital do estado do Acre.

Foram selecionadas puérperas primigestas, maiores de 18 anos, internadas no
alojamento conjunto da referida maternidade, que tivessem no minimo trés consultas de
pré-natal e estivessem cadastradas no SISPRENATAL (Sistema de Informacdo do Pré-
Natal). Além disso, também foi utilizado como critério de selecéo ter passado por parto
normal na maternidade estudada, sem induc¢do ou analgesia, sem intercorréncia clinica ou
obstétrica no final da gestacdo ou durante o trabalho de parto, e sem o evento de morte
fetal. Tais critérios foram definidos com o objetivo de incluir puérperas que tivessem um
perfil obstétrico favoravel ao parto normal.

Foram incluidas na pesquisa 15 (quinze) mulheres primiparas. Esse nimero de
participantes foi delimitado com base na saturacdo teorica observada ao longo das
entrevistas, a fim de facilitar o processo de anélise das entrevistas ao evitar um grande
volume de informacdes repetidas, resguardando-se a correspondéncia das contribuicdes
das participantes aos objetivos do estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro a dezembro de 2014. No
primeiro contato com a mulher, esta foi convidada a participar da pesquisa de forma
voluntéria, manifestando aceitacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Mediante aceitacdo, foi iniciada a primeira etapa da coleta de dados,
na qual foram colhidas informacbes referentes as caracteristicas socioculturais,
demogréaficas e obstétricas do periodo pré-natal. Em seguida, foi utilizado um roteiro
norteador de entrevista, semiestruturado, investigando os sentidos da dor no parto normal
e proporcionando livre expressao de ideias, sentimentos, experiéncias e perspectivas para
esse evento. As entrevistas duraram, em média, 25 minutos, e foram gravadas utilizando
um equipamento digital. Posteriormente, foram transcritas literalmente.

Como parte da entrevista, foi utilizada a escala analdgica visual (EAV) ap6s o
parto, a fim auxiliar na avalicdo da intensidade da dor sofrida pela mulher durante o

trabalho de parto. A escala & composta por uma régua de dez centimetros de comprimento,

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.4, p. 41956-41975 apr 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

41960

na qual uma das margens contém as palavras “sem dor” e, na outra, “a pior dor
imaginavel”. Anexado a régua, hd um indicador movel. A partir do posicionamento do
indicador, a participante aponta a intensidade da dor. No momento em que era
posicionada, a mulher indicava sua dor. A marcacao era vista no verso dessa reta, que
estava graduada em valores de zero a dez. Essa escala foi utilizada individualmente.

Na segunda etapa, foram coletados dados complementares as entrevistas
provenientes do prontuario de cada participante, a fim de identificar os elementos
obstétricos de admisséo, evolucdo do trabalho de parto e parto, bem como de observacgéo
do ambiente de atendimento da parturiente. Esta observacéo foi do tipo livre, a qual foi
utilizada pela equipe de pesquisa a fim de complementar a interpretagéo dos relatos das
participantes a respeito deste ambiente. Para manter o anonimato das entrevistadas, foram
utilizados codinomes indicativos de frutas.

Os dados foram analisados por meio de analise de contetudo de Bardin (1977 apud
CAMPOS e TURATO, 2009)%, procedimento de interpretacdes do sentido com o intuito
de compreender as falas e a¢es perceptiveis da dor no trabalho de parto. Apos transcritos
os elementos e as informacdes coletadas nas falas das puérperas, foi realizado um estudo
desse material de forma aprofundada para identificacdo das categorias de respostas e do
padréo de representacdo dos relatos das mulheres, elucidando os sentidos mais amplos.
Mediante os temas centrais identificados, estabeleceu-se um didlogo com o referencial
teorico, buscando alcancar a compreensdo fundamentada dos sentidos da dor do parto
normal.

Esse trabalho seguiu as recomendacdes da Resolugdo CNS n° 466/2012, relativa
a pesquisa com seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Acre, sob o nimero de protocolo 26925114.1.0000.5010.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As quinze primigestas participantes da pesquisa tiveram gestacao variando entre
37 e 40 semanas, com frequéncia de 3 a 6 consultas no periodo pré-natal. Dessas, duas
primiparas relataram ter participado de grupo de gestante em Unidades Basicas de Saude
localizadas nas proximidades do domicilio, reunides que objetivam o preparo educativo
especifico para a gravidez, parto e puerpério.

Entre as participantes, a maioria se encontrava na faixa etaria de 21 a 25 anos

(66,7%), casada ou em unido estavel (80%), desempregada (60%), com escolaridade
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correspondente ao ensino fundamental completo (33,3%) ou ensino médio completo
(33,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das primigestas, segundo caracteristicas sociodemograficas. Rio Branco-AC, 2014,

Variaveis sociodemograficas n=15 (%)

Idade?

18-120anos 4 26,7

21-125anos 9 66,7

26-130 anos 2 13,3
Situacdo Conjugal

Solteira 3 20

Casada/Uniao Estavel 12 80
Situacao Ocupacional

Desempregada 9 60

Empregada 3 20

Autdnoma 1 6,7

Outros 2 13,3
Escolaridade

Analfabeto 0 0

Fundamental incompleto 1 6,7

Fundamental completo 5 33,3

Médio incompleto 1 6,7

Médio completo 5 33,3

Superior incompleto 2 13,3

Superior completo 1 6,7

Em relacdo a percepc¢éo da dor, a descricdo e analise dos resultados estdo dispostas
conforme as seis categorias tematicas que surgiram das falas das entrevistadas, visando a
melhor compreensdo dos dados coletados na pesquisa. Essas seis tematicas foram
intituladas: “Construgdo do saber sobre a dor do parto normal mediante orientagdes no
periodo gestacional”; “Protagonismo da mulher frente a dor no parto normal”;
“Orienta¢des sobre métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor em sala de parto”;
“Sentimentos, percep¢ao e expectativas atribuidas ao parto normal”; “Experiéncia e
recomendacdo quanto ao parto normal”; e “Intensidade e classificacdo da dor mediante a

escala analogica visual (EAV)”.

3.1 CONSTRU(}AO DO SABER SOBRE A DOR DO PARTO NORMAL MEDIANTE
ORIENTACOES NO PERIODO GESTACIONAL

Para previsdo da dor do parto normal, as participantes fundamentaram-se na rede
de informag&o do seu meio sociocultural, tendo como principal fonte de informaces a
comunicacdo com mulheres da familia e do meio social que ja tinham vivenciado a dor

do parto normal. Alguns exemplos sdo visiveis nas falas a seguir:
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“... com a minha mae, ela me explicou tudo, tive medo, mas ela sempre esteve
ao meu lado, disse como seria tudo e me tranquilizou” (Kiwi).

“...minha sogra, ela me disse que doia bastante, que a dor do parto normal ¢ a
pior dor do mundo, e que s6 nés mulheres somos capazes de sentir, e €
verdade” (Abacate).

As informacgdes do meio sociocultural foram alcancadas por meio de conversas
informais entre mulheres que ja vivenciaram o parto normal. A familia propaga bases e
nogOes referentes ao trabalho de parto e parto que sdo importantes para este momento.
Esse tipo de comunicacdo tradicional pode ser estimulado para difundir informacoes
relevantes no gerenciamento de cada etapa do processo parturitivo®®.

As participantes também relataram ter adquirido informacdes sobre a dor do parto

normal por intermédio do atendimento do pré-natal:

“A enfermeira o tempo todo me explicava como seria a dor, como eu deveria
agir, que eu tinha que ouvir os médicos e enfermeiros, fazer os exercicios”
(Abacaxi).

“A médica me explicou tudo, disse que doia bastante, mais que tudo dependia
de mim, do meu esforgo, em me ajudar” (Carambola).

“A enfermeira conversou bastante comigo, conversava com ela bastante no
whatsapp, ela falava pra eu ficar calma, que tudo ia dar certo, que a dor ia vir
forte, mais que ela passava” (Abacate).

De acordo com as falas das entrevistadas, pode-se observar a importancia da
informacdo acerca da dor do parto normal no processo do atendimento do pré-natal. E
durante essas consultas que ocorrem as trocas de experiéncias, relatos e informacdes entre
os profissionais de saude e as mulheres, bem como entre as gestantes que participam de
grupos terapéuticos dessa natureza®®"18,

A necessidade de conhecer e buscar informacdes referentes a dor no parto normal
leva a gestante a também procurar dentro do grupo de gestantes um lugar para aprender
a lidar com este novo papel.

“... participei todas as vezes dos grupos de gestante, ¢ muito bom, vocé se
encontra com outras gravidas e conversa” (Uva).

A atencédo ao pré-natal é caracterizada por um periodo de preparagdo da mulher
para o status de mae. Nessa perspectiva, sdo desenvolvidas oficinas e outras estratégias
educativas relativas aos cuidados em salde por parte das equipes das Unidades Basicas
de Saude'®. E por intermédio de grupos terapéuticos promovidos pelas proprias

instituicOes de saude, ou com apoio destas, que mulheres interagem com falas e
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experiéncias potencialmente promotoras do autoconhecimento, favorecendo a
participacéo ativa de gestantes nas consultas de pré-natal?.
Por outro lado, segundo relatos de algumas entrevistadas, ainda foi identificada a

atencdo restrita e rapida durante as consultas de pré-natal:

“Tudo foi muito rapido, as consultas duravam apenas 15 minutos, a enfermeira
me pesava, via a minha pressdo e me mandava pra casa” (Mag8).

“A consulta era bem rapidinho, apenas a primeira foi demorada, porque ela me
encheu de perguntas, mas depois ela s6 prescrevia os remédios que ela dizia
que iria me fazer bem e eu tomava” (Kiwi).

“Fiz poucas consultas, a médica me tratou super mal em umas das consultas e
ndo quis mais voltar, nunca me explicou nada” (Mel&o).

De acordo com Melquiades (2017), informacdes referentes ao trabalho de parto e
parto ainda sdo pouco difundidas e repassadas as parturientes durante as consultas de pré-
natal. Adicionalmente, Viellas e colaboradores (2014), apontam uma frequéncia baixa de
abordagem de temas como exames especificos de rotina, informac6es sobre o processo
parturitivo e amamentacao no atendimento de pré-natal®!-?,

A falta de didlogo e deficiente comunicacdo entre o profissional de salde e a
gestante criam lacunas na disseminacdo de informacbes importantes nesse periodo,

gerando inseguranca, medo, ansiedade e insatisfagdo na gestante??,

3.2 PROTAGONISMO DA MULHER FRENTE A DOR NO PARTO NORMAL

A sensacdo de dor foi descrita como algo fundamental ao nascimento do bebé ou
como argumento para a percepcao desfavoravel do momento. Ao serem solicitadas para
falarem sobre os momentos do trabalho de parto e parto, as puérperas tiveram autonomia
para explanar suas percepcbes sem delimitacdes. Todavia, foi comum a descri¢cdo do

processo parturitivo enfatizando a percepc¢éo da dor:

“Horrivel! E muita dor, quase que eu morro de tanta dor, ela vai e volta, cada
vez que voltava ela vinha mais forte ainda, era dificil controlar, as pessoas
diziam pra eu ter calma, mas como eu poderia ficar calma, doia demais, a
minha vontade era de gritar alto, sair correndo, fugir dali” (Abacaxi).
“Foi, eu ndo sei nem explicar, foi uma dor terrivel, eu ndo tenho palavras pra
expressar, mas ¢ uma dor que eu nunca senti na vida...” (Jabuticaba).

O acolhimento pela equipe de saude durante o processo de trabalho de parto e

parto foi considerado essencial para o bem-estar da mulher neste momento:

“Fui bem tratada apesar de ser mée de primeira viagem, conversaram comigo,
me explicaram tudo” (Péra).
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“Eu gostei do atendimento, todo mundo prestativo, conversavam comigo o
tempo todo, me orientavam” (Banana).
“Todo mundo foi muito amoroso, até agradeci depois a todos” (Jabuticaba).

O relato das puérperas mostrou que para superacdo das dificuldades enfrentadas,
tais como sensacdo dolorosa e medo, foi primordial o apoio oferecido pela equipe.
Expressbes verbais de encorajamento, além de ajudar na vivéncia desse periodo,
colaboraram com o engajamento da mulher na condugéo do trabalho de parto e parto. A
mulher gestante procura por um lugar em que se sinta acolhida, onde receba atencédo e
afeto, os quais favorecerdo sua tranquilidade, seguranca e alivio das sensac¢des dolorosas.
Tal apoio deve ser ampliado a familia ou acompanhante, dado que estes auxiliam de forma
significativa como suporte nesses momentos?*.

A equipe que presta atendimento a parturiente deve compreender a subjetividade
da dor e suas caracteristicas®. Essa compreenséo contribui para a implementagdo das boas
praticas ao parto e nascimento no contexto da assisténcia obstétrica, possibilitando
aprimoramentos no atendimento do enfermeiro obstetra. Tais condutas, baseadas em
evidéncias cientificas, sdo essenciais para minimizar os impactos que a ansiedade e o
medo geram no parto®.

Se por um lado algumas mulheres relataram terem sido bem recebidas e acolhidas,
por outro lado identifica-se que o servico prestado mostrou algumas falhas na assisténcia,
expressas na percepc¢édo de indiferenca e pouca comunicacao da equipe com a parturiente

no momento do trabalho de parto:

33

.. s80 muitas pessoas a tua volta, mal falam contigo, meu marido ficou
comigo, tive medo, fiquei nervosa, ndo sabia o que fazer, andava de um lado
pro outro quando a dor vinha” (Abacate).

“... passei o dia todo fora de 14 em um negécio que chamam de cavalinho, me

falaram que tinha que ficar 14 e iam embora. Ali a minha dor passava bastante”
(Melo).

Essas falas demonstram que, para algumas mulheres, os profissionais de saude se
encontraram distantes. Contudo, € imprescindivel que os enfermeiros obstetras e demais
profissionais pratiguem o cuidado atento e direcionado a fornecer orientacOes e
informacgdes as parturientes e acompanhantes, a fim de favorecer a seguranca e qualidade
da assisténcia?®?’.

No entanto, vale ressaltar que varios fatores podem interferir na qualidade do
atendimento do profissional de saude, incluindo excesso de carga horaria, condigdes

inadequadas de trabalho, escassez de recursos humanos, sobrecarga de atividades, entre
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outros, acarretando diversas situacOes de estresse, mal-estar e frustracbes, o que
influencia na forma como estes profissionais prestam o servigo?®2°,
A sala de parto foi descrita pelas entrevistadas como um ambiente de pouca

estrutura fisica e organizacional:

“Nossa, ¢ muito estranho, a sala onde a gente fica, parece uma geladeira de tdo
gelada que é...” (Mel&o).

“O lugar ¢ pequeno, frio...” (Abacate).

“O ambiente é pequeno e mal organizado...” (Carambola)

O hospital ¢ associado culturalmente como o “lugar ideal para parir”. Portanto, a
estrutura fisica das unidades pode tanto favorecer quanto prejudicar a assisténcia
promovida pelo profissional de satide .

Neste sentido, observou-se que, no periodo de realizacdo da pesquisa, o centro
obstétrico da maternidade em estudo encontrava-se em reforma. A sala de parto estava
improvisada em duas enfermarias, divididas em salas Pré-Parto, Parto e Pds-Parto (PPP1)
e Pré-Parto, Parto e Pos-Parto (PPP2), as quais continham quatro leitos cada, separados
por cortinas, com pouco espaco para a gestante se movimentar e realizar métodos nédo
farmacoldgicos para alivio da dor (tais como uso da bola e cavalinho). Em alguns
momentos, tais leitos eram esquecidos abertos ou improvisados com biombos durante a
realizacdo de procedimentos técnicos (p.ex. toque obstétrico), comprometendo a
privacidade das parturientes durante a assisténcia recebida. O espaco para o0
acompanhante era restrito, sendo ofertadas apenas cadeiras de plastico para acomodacao
destes. Havia somente um banheiro em cada PPP, de uso compartilhado entre as pacientes
e acompanhantes (correspondendo a cerca de 0ito pessoas).

Os equipamentos e materiais utilizados na assisténcia eram colocados em locais
improvisados pela equipe dentro das enfermarias, o que dificultava bastante no
atendimento ao parto. Os insumos de uso rotineiro (tais como caixas e instrumentais de
parto normal e pacotes de compressas estéreis) ficavam vulnerdveis a exposi¢do quimica
e biologica, enquanto os de emergéncia ficavam armazenados na sala ao lado, limitando-
Sse 0 acesso aos mesmos em situages de emergéncia. O local era pequeno e apresentava
varias banquetas e mesas de Mayo ocupando boa parte do lugar.

A reforma foi concluida em 2016 e, desde entdo, se caracteriza como Centro de
Parto Normal (CPN), habilitado pela Rede Cegonha por meio da Portaria N°11, de 7 de
Janeiro de 2015, que estipula diretrizes para a implantacdo de CPN no ambito do SUS
para atendimento a mulher e recém-nascido nos periodos de trabalho de parto, parto e
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nascimento®. Encontra-se dividido em seis demi suites, sendo que uma destas possui
uma banheira para realizacdo de partos na agua. Os materiais de insumo encontram-se
dispostos em cada demi suite, sobrepostos em prateleiras de acrilico, facilitando o acesso
aos mesmos por parte da equipe. Por outro lado, os materiais de emergéncia estdo
dispostos no corredor.

O local tornou-se, entdo, espacoso, privativo, apresentando poucos ruidos
sonoros. As pacientes ficam restritas ao espago proximo ao leito, no qual podem realizar
0s exercicios recomendados conforme as boas praticas na assisténcia ao parto e
nascimento. Além disso, as parturientes possuem livre acesso a areas proximas do setor,
a fim de deambularem, conforme preferirem. O Centro-Cirurgico situa-se ao lado do
Centro-Obstétrico, favorecendo o encaminhamento de gestantes as cesarianas de

emergéncia.

3.3 ORIENTACOES SOBRE METODOS NAO FARMACOLOGICOS DE ALIVIO DA
DOR EM SALA DE PARTO

O trabalho de parto é definido por alteracbes mecanicas e hormonais que
ocasionam as contracdes uterinas levando a dilatacdo do colo uterino e descida do feto.
No periodo da dilatagdo, a dor é explicada como aguda e difusa, ja na fase da descida da
apresentacéo fetal, a dor é somatica®.

Ajudar as mulheres a resistir e suportar a dor no trabalho de parto e parto é uma
atividade importante na obstetricia. Por meio dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio
da dor isso pode ser alcancado. As falas a seguir demonstram a satisfacdo e os beneficios

do uso desses métodos em sala de parto:

“Tomei banho, fiz exercicio na bola, meu marido fez massagem em mim,
passaram lavanda na minha méo, o cheiro é muito gostoso” (Carambola).
“Fiquei um pouco na bola, disseram que o bebé ia descer mais rapido, e
desceu” (Laranja).

“Fui orientada o tempo todo a fazer a bola, cavalinho, a tomar banho, ¢ fiz
todos eles, ¢ me ajudaram bastante” (Abacaxi).

“Perguntei sobre o cavalinho, e me explicaram pra que servia, preferi ficar 14
fora por conta do frio, quando estava perto de ganhar, também tomei banho,
disseram que aliviava bastante” (Meldo).

A utilizagdo dos métodos ndo farmacologicos segundo as evidéncias cientificas
sdo excelentes opgBes para substituir metodos farmacoldgicos e de forma significativa

ajudar as parturientes no alivio das dores decorrentes do processo fisiologico no trabalho
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de parto e parto. Entre elas podem ser citadas as massagens, as técnicas de respiracao,
hidroterapia, exercicios (agachamento, bola suica e cavalinho)®334,

O uso desses métodos favorece a gestante seu protagonismo e autonomia,
elevando sua atuacdo e de seu acompanhante no momento do parto. Além disso, também
implicam no desenvolvimento de praticas que respeitem a fisiologia do corpo humano de
forma ndo invasiva, respeitando sua privacidade, propiciando um ambiente humanistico
no atendimento ao parto e nascimento® %,

Vale ressaltar que essas tecnologias de cuidado além de trazerem indmeros
beneficios ligados a sua utilizacdo, servem como plano de cuidados visando assistir as
necessidades especificas de cada mulher, diminuindo a ansiedade e promovendo um
servico seguro e eficaz®” 8,

Com a implementacdo das boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento, o
processo do parto normal tem alcancado status de seguro e qualificado, propiciando uma
remodelacdo nos paradigmas assistenciais, favorecendo o engajamento e protagonismo

da mulher?.,

3.4 SENTIMENTOS, PERCEPCAO E EXPECTATIVAS ATRIBUIDAS AO PARTO
NORMAL

O medo e a ansiedade sdo de fato os sentimentos mais expressos durante a
vivéncia da mulher no trabalho de parto e parto, sobretudo em primigestas. Isso pode ser

observado nas seguintes falas:

“... tava muito ansiosa, mas além de ansiosa, tava com medo, é meu primeiro
filho, primeira experiéncia” (Jabuticaba).

“... ¢ meu primeiro bebé, apesar de ter visto varios videos, ter ido a grupo de
gestante, da medo, ¢ tudo novo” (Carambola).

Sentimentos sdo aflorados mediante as expectativas criadas durante todo o periodo
gestacional. A vivéncia do processo da parturicdo é marcada pela ansiedade sobre o
nascimento. A expectativa de ser mée envolve um significado de grande importancia para
as mulheres®. O parto, porém, também estd ligado a uma experiéncia de perda de

autocontrole e sentimentos de tensao:

“Menina eu tava louca, sem querer eu ia mordendo a enfermeira, eu pedi até
desculpa, porque a dor era muito grande, eu segurava nela, chega eu me tremia
toda...” (Abacaxi).
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“Custou muito, parecia que nunca ia chegar a hora, eu ficava vendo todo
mundo ganhar e eu 14, e a dor ndo passava, ficava cada vez mais forte, queria
gritar, fugir de 14, mais ndo podia” (Abacate).

A acgdo da parturiente em enfrentar as sensagOes dolorosas e desconforto que
surgem da evolugéo do trabalho de parto demonstra uma atitude de resisténcia, buscando
0 controle de seu corpo em sua defesa. Mediante esse autocontrole, algumas mulheres
disseram ter assumido uma postura firme no decorrer de todo o evento do trabalho de

parto:

“Eu tentava me controlar ao maximo, pra néo gritar” (Mac8).
“Tentei ficar tranquila o quanto pude, 14 tinha uma menina que gritava muito;
vi, e ndo quis ficar daquele jeito, entdo me controlei a0 méaximo” (Meléo).

Caracterizada pela sensacdo de dor extremamente forte, a experiéncia do parto
para a mulher ¢ intitulada como ‘horrivel’, em que ha uma vontade expressa por parte
delas de gritar, como forma de expor as sensagdes percebidas durante todo o processo
parturitivo®®. Em relagéo a percepcéo da dor do trabalho de parto normal, muitas relatam

de forma negativa essa experiéncia e enfatizam a intensidade do sofrimento:

“E bastante doloroso, nunca imaginei que doesse tanto, apesar de tudo que me
falaram, ¢ uma coisa de outro mundo...” (Caju).

“Déi demais, ¢é horrivel, eu levantava, caminhava, ia pro cavalinho, levantava
e ndo passava” (Meldo).

“E a pior coisa da vida, eu ndo achei na hora do bebé nascer, mais durante a
contracdo, parece que 0s 0ss0S do bumbum vao quebrar” (Magd).

“Horrivel, ¢ uma dor que ndo tem como explicar, vem e volta cada vez mais
forte” (Banana).

“E uma dor que nem sei como explicar, parece que os ossos da costela vio
quebrar, até pra respirar fica dificil” (Abacate).

O ambiente e as pessoas ao redor influenciam bastante a evolucédo do trabalho de
parto e parto®®*’. Neste cenario de estudo, em geral, a equipe de profissionais de satde
que prestam assisténcia no trabalho de parto e parto na maternidade ¢ diferente da equipe
que realizou o atendimento pre-natal da gestante. Portanto, a insercdo da parturiente em
um ambiente desconhecido, no qual ela depende da assisténcia de profissionais de saude

externos a seu cotidiano e privacidade favorecem a sensacgdo de insegurancga inerente:

“Voceé vai pra um lugar em que vocé ndao conhece ninguém pra ter seu bebé,
VOCé ndo sabe 0 que vai te acontecer, é tenso” (Abacate).

“Todo mundo me falava uma coisa, eu fiquei assustada com tanta gente na sala
de parto, eu ndo sabia quem era quem” (Kiwi).
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As mulheres vivenciam momentos de curiosidade em relagdo a cada etapa do
periodo gestacional. Quando percebem que 0 nascimento se aproxima, a ansiedade se
eleva, podendo associar-se a outros sentimentos. E comum a expressio de inseguranca e
medo relacionados a possiveis intercorréncias inerentes a este momento. Enquanto ha
expectativa de sensacOes de felicidade e bem-estar durante o nascimento do bebé, a

mulher, frequentemente, experimenta angustia e deseja expressar essa percepcao:

“... eu tive muito medo de ndo ter for¢a na hora do parto, de o bebé morrer”
(Abacaxi).
“... estava com medo de ndo conseguir ter ele” (Manga).

Na percep¢do das parturientes, ter uma pessoa atuando como acompanhante
durante todo o evento do processo de trabalho de parto e parto é benéfico para as mesmas,

bem como para o recém-nascido:

“... meu marido ficou comigo, fez massagem em mim, sempre me ajudando,
me apoiando” (Mag8).

“... minha mae estava 14 comigo, foi tranquilo apesar da dor, ela dizia pra eu
respirar, caminhou comigo, ter ela comigo foi muito bom” (Péssego).

E recomendado que todas as parturientes durante o trabalho de parto tenham
apoio, sendo esse emocional, medidas de conforto fisico, informacbes referentes a

progresséo do trabalho de parto e comunicacdo com a equipe°3"%,

3.5 EXPERIENCIAE RECOMENDA(}AO QUANTO AO PARTO NORMAL
As entrevistadas também apresentaram sentimentos positivos referentes a dor do

parto no contexto da satisfacdo posteriormente proporcionada pelo evento do nascimento:

“Eu diria que é a melhor dor do mundo, minha filha nasceu saudavel, cheia de
vida, forte. E uma dor suportavel...” (Kiwi).

“Vale a pena, porque um filho ¢ uma béngao de Deus, e se tratando de um filho
qualquer dor é pouco, depois que vocé sente ele nos seus bragos, vocé nem
lembra mais da dor, porque passa tudo...” (Maga).

“Que ¢ uma dor suportavel, eu suportei, mais depois que nasce a recompensa
¢ grande...” (Jabuticaba).

Observa-se a satisfacdo das mulheres em relagdo a sua capacidade de suportar a
dor, visualizada como um ato heroico. Além disso, os sentimentos aflorados mediante o

primeiro contato com seu recém-nascido agregam uma vivéncia positiva sobre o evento®.
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As puérperas entrevistadas foram estimuladas a relatarem suas impressdes sobre
0 parto normal, apos sua vivéncia. Elas destacaram vantagens e recomendag@es positivas

sobre 0 mesmo para outras gestantes que ainda nao o experimentaram:

“Olha como eu ja estou sentada, ja caminhei, dei banho no meu principe, ja
amamentei, brinquei. Uma cesariana eu ia ter que ficar deitada, doi depois que
a anestesia passa” (Laranja).

“E bem melhor, eu ja estou bem, de pé, sem dores, daqui a pouco ja vou pra
casa” (Caju).

“Depois de tudo, a dor passa, depois de um tempo vocé pode levantar, comer,
beber agua, conversar com seu filho, dar de mamar, tudo de bom. Tenha parto
normal, é uma experiéncia tnica, linda” (Mel&o).

As informac@es positivas referentes a dor do parto normal pelas puérperas sdo
essenciais e devem ser reforcadas por profissionais de salde. Tais conhecimentos podem
suscitar expectativas boas e propagar confianca referente a essa modalidade de parto a
outras mulheres do convivio social e familiar. A sensacdo de vitdria também €é colocada
como foco de importancia e compartilhamento, conquistada a partir da vivéncia do parto

normal3%3%,

3.6 INTENSIDADE E CLASSIFICAQAO DA DOR MEDIANTE A ESCALA
ANALOGICA VISUAL (EAV)

As dores do trabalho de parto e parto sdo fisioldgicos e estdo ligadas a intensidade
e frequéncias das contracdes uterinas, que se tornam ritmicas a medida que estas etapas
evoluem até a dilatacdo completa do colo uterino, descida do bebé pela pelve feminina e
o periodo expulsivo®,

A escala Analdgica Visual da Dor (EVA) tem caracteristica multidimensional e é
de facil aplicacdo, variando de valores de 0 a 10, sendo que zero representa a auséncia de
dor e dez a dor maxima sentida®. As mulheres participantes da pesquisa descreveram a
intensidade da sensacdo dolorosa do trabalho de parto com valores médios de 9 a 10,
referindo ser uma dor insuportavel e de magnitude nunca antes vivenciada.

Em um ensaio randomizado com alocagdo oculta, cegamento do avaliador
e analise de intencéo de tratar, realizado com 80 parturientes classificadas como de baixo
risco e em trabalho de parto ativo, internadas no Centro de Referéncia da Saide da Mulher
de Ribeirdo Preto-MATER, entre 2011 e 2012, o pesquisador aplicou em um grupo
experimental trés tipos de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor por um periodo

de 40 minutos (exercicios com a bola suica para mulheres com 4 a 5 cm de dilatacéo,
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massagem lombossacral para aquelas com dilatagdo de 5 a 6 cm e banho quente para as
com dilatagdo igual ou superior a 7 cm). J& as parturientes participantes do grupo controle
receberam a assisténcia habitual do setor especifico. A intensidade da dor foi indicada
pela parturiente por uma escala visual analégica de 0 a 10cm. Na analise mediante o
grupo experimental, a intensidade da dor reduziu significativamente. Com os exercicios
na bola suica, houve uma diminuicdo na intensidade da dor, em média 2,4 cm na escala
visual analogica; na reducdo da intensidade da dor através dos exercicios na bola suica e
na massagem foi de 1,4 cm (IC 95%: 0,4 a 2,5) e quando associado a série de trés
intervencdes (exercicios, massagem, banho) foi de 1,7 mm (IC 95%: 0,5 a 2,9) *°.

As gestantes colocadas no grupo controle foram acompanhadas pelo mesmo
pesquisador principal por um tempo de 40 minutos durante o periodo de 4 a 5 cm de
dilatacdo cervical. As participantes do grupo controle solicitaram mais o uso de
medicacdo analgésica devido a dor durante o periodo de estudo do que no grupo
experimental: trés (8%) no grupo experimental e 34 (85%) no grupo controle, com
diferenca estatisticamente significativa (RR=0,09; IC 95%: 0,03 a 0,26),_evidenciando
que o uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor diminuiu de forma
significativa a dor do parto nas dilatacGes de 4-7 cm, refletindo em uma reducdo brusca

no uso de métodos analgésicos farmacoldgicos®.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de um fenbmeno subjetivo e multidimensional, a dor é considerada
um fator importante no processo de trabalho de parto e parto. Por meio da analise das
entrevistas, é possivel obter uma compreenséo dos sentidos da dor das participantes.

O ambiente sociocultural em que a mulher estava inserida foi relatado como meio
de informacéo de fundamental importancia, sendo listadas como referéncias as mulheres
da familia e do ambiente social que j& tinham vivenciado a dor do parto normal. Além
disso, foi atribuida relevancia para as informagdes advindas do atendimento pré-natal por
meio da escuta ativa entre os profissionais de saude e as usuarias do sistema de saude.

O medo e ansiedade sobre a dor do parto normal, referido nos relatos das
participantes, evidenciou a relagdo entre o forte poder da assisténcia obstétrica sobre o
corpo feminino e a forma como essa vem mantendo seu gerenciamento. No imaginario
feminino, a dor é vista como algo inevitavel, sendo difundida de geragdo em geracéo, o

que favorece a sensibilizagdo a percepcdo da mesma.
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O apoio oferecido pelos profissionais que estavam prestando assisténcia ajudou
na vivéncia do evento do trabalho de parto e parto para algumas parturientes, promovendo
sua satisfacdo. Por outro lado, para outras mulheres, o servico prestado apresentou lacunas
no atendimento, expressando indiferenca e pouca comunicacao entre os profissionais e a
parturiente. Nesses casos, a equipe de salde encontrava-se distante, muitas vezes
demonstrando n&o estar disponivel e preparada para auxiliar nos aspectos subjetivos do
evento parturitivo.

Os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor destacam-se como ferramentas
imprescindiveis, de baixo custo e com forte embasamento tedrico. As participantes
manifestaram satisfacdo quanto ao seu uso, auxiliando no protagonismo das parturientes
no enfrentamento da dor.

Embora a vivéncia do trabalho de parto e parto para as mulheres tenha sido
caracterizada pela sensacdo de uma forte dor, com valores médios de 9 a 10 pela escala
EAV, referindo ser uma dor insuportavel e nunca antes vivenciada, para as participantes
da pesquisa os beneficios do parto normal se sobrepdem aos desconfortos advindos da
dor, pois além de ser um evento natural e saudavel, promove uma rapida recuperacéo pos-
parto, quando comparado ao parto cirargico.

Foram identificadas algumas limitacbes no tocante a generalizagcbes dos
resultados observados neste estudo, as quais séo comuns em estudos de metodologia
semelhante. Por se tratar de um estudo observacional, realizado junto a participantes em
atendimento em um servic¢o de saude especifico, em um periodo de tempo delimitado, os
resultados aqui apresentados séo direcionados a compreensdo do fendmeno estudado
neste determinado contexto.

E de grande importancia a avaliacdo da dor no processo parturitivo para buscar
técnicas de intervencdo que visem o seu alivio. Porém, para além da avaliacdo da dor, €
necessario que os servi¢cos de salde e os profissionais da assisténcia obstétrica tenham
um olhar holistico em torno da mulher que a experimenta. Deve ser estimulada a
expressao de sentimentos da mulher, por meio da escuta ativa dos profissionais de salde
durante o trabalho de parto, contemplando o tema da dor do parto e possibilidades de
controle durante a assisténcia pré-natal. Adicionalmente, foram reforcados no estudo
aspectos como a adaptacdo do ambiente do parto que favoreca o trabalho da equipe de
salde e o bem-estar da mulher e do acompanhante, o fornecimento de orientacGes claras
e objetivas a mulher no trabalho de parto, bem como o uso de outras alternativas que

ajudem a amenizar o sofrimento da parturiente.
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