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RESUMO

O parto considerado atural” € 0 momento acompanhado, em sua maioria das vezes,
de contracdes dolorosas, sofridas pela mulher. Essas dores decorrem néo so pelo pro-
cesso fisiologico. A questdo cultural, os antecedentes historicos negativos e a falta de
esclarecimento acerca do processo do parto resultam em respostas emocionais que
influenciam na escolha do tipo de parto. Nesse sentido, a compreenséo bioldgica da dor
resulta-se da relacdo com outras dimensdes socioculturais, psico-afetiva e assistencial
institucional, com base na compreensdo da vivéncia parturitiva da dor sentida pela mu-
lher. Este estudo possui o objetivo de compreender qual o alcance do principio da auto-
nomia no processo de controle da dor do parto, abordando os elementos influenciado-
res da dor do parto. Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, onde se constatou
que a humanizacdo da assisténcia ao parto de forma integral valoriza 0 ambiente, a rela-
cao profissional-paciente, o uso de processos quimicos para o alivio da dor, bem como
o direito de escolha da parturiente em presenciar ou ndo a dor e participar das decisdes
que envolvem o processo do parto no qual esta inserida. A partir desse entendimento, é
necessario o respeito do limite ético da dor, garantindo a humaniza¢do do parto.
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ABSTRACT

The delivery considered atural” is the moment accompanied, in most cases, of painful
contractions, suffered by the woman. These pains result not only from the physiologi-
cal process. The cultural issue, negative historical background, and lack of clarification
about the delivery process result in emotional responses that influence the choice of
delivery. From the insertion of the humanized care, it is sought to confront the factors
that influence the choice for cesarean delivery, when normal delivery is appropriate and
safe. In this sense, the biological understanding of pain needs to be interconnected with
other socio-cultural, psycho-affective and institutional care dimensions, based on the
parturition experience of pain experienced by the woman. Therefore, humanized care
should be integrated with the main function of promoting well-being to the woman in
every sense. Based on this premise, the objective of this study is to understand the sco-
pe of the principle of autonomy in the process of control of labor pain. To this end, the
influencing elements of labor pain will be discussed, as well as the predominant factors
for the control of this pain. It is a systematic review of the literature, where it was found
that the humanization of childbirth care in an integral way values the environment, the
professional-patient relationship, the use of chemical processes for pain relief, as well as
the right of choice of the parturient in witnessing or not the pain and to participate in
the decisions that involves the process of the childbirth in which it is inserted. This pers-
pective respects the ethical limit of pain, guaranteeing the humanization of childbirth.
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1 INTRODUCAO

N&o ha nenhuma surpresa quando se fala em dor ao parir. Todos reconhecem
a dor como um elemento natural no processo do parto. Ha ainda quem a considere
como um elemento necessario para o efetivo sentimento de ser “'méae”. No contexto
brasileiro, o parto foi realizado até meados do século XIX por camponesas, parturien-
tes desprovidas de preparo fundamental para tal procedimento (RODRIGUES, 2017).

Contudo, tem-se percebido a ocorréncia de avancos relacionados a assisténcia
humanizada para as gestantes, pois diante de politicas que garantiram o direito e
autonomia da mulher escolher o seu tipo de parto, tornou-se necessario a exigéncia
por profissionais capacitados para atuar diretamente no cuidado nesse momento.
Dessa forma, a garantia da assisténcia ao parto é ofertada por meio da centralizacdo
da gestante no processo (RODRIGUES, 2017).

Os recentes esforcos governamentais para mudar a preferéncia pelo tipo de parto
ainda esbarram no medo da dor do parto normal e de suas consequéncias. Politicas
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publicas de humanizacéo do parto sdo fortalecidas com a finalidade de promover uma
assisténcia ao parto de qualidade, mas o tema humanizacéo do parto perpassa obriga-
toriamente por questdes que estdo direta e indiretamente vinculadas a parturiente, en-
tre as quais a decisdo de parir com ou sem dor deve ser considerada (OLIVEIRA, 2015).

A ideia central é focar no desenvolvimento da humanizacédo do parto, com-
preendendo o ser humano na sua integralidade. Nesse sentido, entende-se que o
principio da autonomia tem fundamental importancia no ambito da humanizacéo
do parto (VARGENS, 2017).

Com o objetivo de compreender o alcance do principio da autonomia no
processo do controle da dor do parto, esse estudo abordara os elementos que
influenciam a dor do parto, bem como, os mecanismos de controle dessa dor,
pautados na humanizacdo do parto.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, tendo como unidades de andlise os ar-
tigos disponibilizados por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em diferentes
bases de dados. Os descritores “Dor’, “Parturiente” e "Principio da Autonomia” e foram
empregados, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Foi utili-
zado combinacdes dos descritores com auxilio do operador logico booleano "AND".

Como critérios de inclusdo, foram adotados: textos disponiveis on-line, na
integra e gratuita, em idioma portugués, inglés e espanhol, publicados no ano de
2014 a 2019 e que abordassem de forma significativa a importancia da autonomia
na humanizacdo do parto.

Ap0ds aplicados os critérios de elegibilidade acima descritos, excluidos as du-
plicidades e lidos os resumos com o objetivo de identificar aqueles que versavam
adequadamente sobre o tema, foram selecionados vinte artigos. Dessa forma, apos
a leitura na integra dos mesmos, foram eleitos doze artigos, duas Leis da Assembleia
Legislativa do Estado de Sdo Paulo e uma Diretriz do Ministério da Saude (MS) para
compor a presente reviséo.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

3.1 DOR DO PARTO

A dor é considerada como uma sensacao intima e pessoal. Por isso que, mesmo
com o avanco da tecnologia, ndo € possivel conhecer com exatidao a dor do outro.
Ela € um comportamento fisiologico, expressado pelo ser humano como uma forma
de defesa e meio de protecdo frente a um evento adverso (COSTA, 2015)

Cabe ressaltar que, muitas vezes, a escolha espontanea pelo parto vaginal €
influenciada por determinacdes religiosas que consolidam a ideia de que a mulher
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tem a obrigacdo moral de passar pela dor do parto para provar que ela realmente sera
capaz de se tornar uma "boa mae”.

A mulher é intimidada também por outros fatores, a exemplo de relatos nega-
tivos de partos anteriores, que reforcam as preocupacdes com a dor e com 0s riscos
do parto, influenciando de forma direta na decisdo atual sobre a via do parto a ser
escolhida. A falta de esclarecimento sobre o processo fisiologico do parto também €
responsavel pela preferéncia ao parto cesareo (REIS et al, 2017).

A dor favorece a representacdo feminina do parto com base em medos e mitos
como, por exemplo, a interpretacdo do senso comum de que a cesarea decidida e
agendada com antecedéncia proporcionara um “parto sem dor”. A dor de parir €, sem
duvida, uma das dores mais temidas pela populacédo feminina (ARAGAQ, 2017).

Ainda que existam motivacdes, do setor publico e privado, para a escolha pelo
parto normal, em virtude de ser menos lesivo & mée e ao feto, a grande preferéncia
ainda esta voltada para o parto cesareo. A cultura da cesarea como parto rapido e sem
dor se encontra bastante difundida na sociedade, apresentando-se como pilar para a
pratica obstétrica atual (REIS, 2017).

O que se pode avancar, a partir dessa perspectiva é sobre a discussao da au-
séncia da dor como condicado ética para um parto humanizado. Seria possivel, em
pleno século XXI, onde a biotecnologia avanca aceleradamente, promover univer-
salmente um parto sem dor?

Nesse sentido, o medo do parto normal € influenciado pelo medo de ndo consegui-
rem suportar a dor do parto. Outro fator importante, revelado por essas parturientes, refere-
-se ao temor que elas tém de ndo poder desfrutar do momento do nascimento de seu filho,
devido aocs diversos sentimentos pessimistas que lhe circundam (OLIVEIRA, 2017).

Cada gestante tem uma historia de vida diferente com seus medos, receios e
gostos. Por isso, cada mulher reage de forma diferente, no momento do parto. Esses
diversos niveis de intensidade sdo o resultado da soma de fatores intrinsecos e extrin-
secos, apresentados por cada mulher. Logo, qualquer padrdao médio de dor estabele-
cido é relativo. A avaliacdo, mensuracao e identificacao do limite da dor sao bastante
uteis em todas as etapas do cuidado, auxiliando no conhecimento da dor, bem como
no seu manejo e monitoramento (RETT et al, 2017).

3.2 A ASSISTENCIA HUMANIZADA INTEGRAL

Apesar do parto se constituir uma rotina nos hospitais e maternidades, cada
mulher deve receber um atendimento especificado, pois a visdo sobre o0 que € o parto
€ a maneira como ele € vivido ¢é unica. Portanto, o cuidado e o conforto devem ser
proporcionados, visando a individualidade de cada parturiente. Devido a complexi-
dade e particularidade de cada situacdo, a maneira como a assisténcia é oferecida
implica na satisfacdo de quem recebe (PEREIRA et al, 2018).

O olhar para o outro deve ser revestido de integralidade, compreendendo-o no
todo do processo de saude-doenca. Em pleno século XXI, com essa perspectiva de
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amparar a pratica assistencial humanizada de manejo da dor durante o processo de
parturicdo, tem-se tornado cada vez mais relevante e necessaria a compreensao mais
completa e ampliada da dor do parto (VARGENS, 2017).

Logo, a assisténcia humanizada deve considerar ndo s6 o processo do parto
em sua totalidade, mas também a parturiente. Deve-se identificar a partir de qual
momento a parturiente necessita dos cuidados especificos ao parto e a intensidade
da atencdo a ser dada a cada cliente individualmente. Algumas parturientes poderao
requerer maior atencdo que outras, a depender de sua sensibilidade em relacdo ao
processo da dor de parir (COSTA et al, 2015).

O relaxamento, a confianca, o repouso, a liberdade de se movimentar, o con-
tato com pessoa amiga, o fato de estar ativa descansada e alimentada, em ambiente
acolhedor, confortavel e o mais silencioso possivel diminuem a percepcédo da dor.
Proporcionando a mulher um momento agradavel e unico (RETT et al, 2017).

O periodo do parto € um momento bastante delicado e unico. Por isso, faz-se
necessario ouvir a parturiente e se colocar no lugar do outro, buscando alternativas
para conhecer a dor sentida e amenizar esse sofrimento, sempre respeitando o direito
de parir com dignidade (OLIVEIRA, 2017).

A partir dessa premissa, cabe enfatizar que, entre os métodos que trabalham no
sentido de reduzir a dor e o desconforto da parturiente, o zelo pelo ambiente onde o
parto ocorrera, o uso de analgesia, o cuidado na relacao entre instituicao, profissional,
paciente e familia (CNECV, 2016).

Inclusive a tolerancia religiosa sdo pressupostos fundamentais para 0 processo
do trabalho de parto, com implicacdes na sua evolucado, qualidade, desfecho e custo
da assisténcia humanizada. Todos esses elementos, juntos, resultam em respostas
emocionais em relagdo ao enfrentamento ao parto (PEREIRA et al, 2018).

Na pratica, ha uma forte negativa de analgesia em casos de parto normal. En-
tretanto, 0 municipio de S&o Paulo se manifesta pelo respeito aos direitos da gestante,
publicando em 25 de marco de 2015 a Lei n? 15.759. A partir dessa norma, toda rede
municipal de saude do estado de S&o Paulo deve garantir o direito a anestesia, inclusive
no parto normal, a todas as mulheres gravidas, de modo que a gestante tenha um trata-
mento digno desde a entrada no hospital até o momento do parto (SAO PAULO, 2015).

A proposta regulamenta a realizacao de prerrogativas basicas da gestante que
faz parte do atendimento do parto humanizado. Esta lei passou a ser chamada de Lei
do Parto Humanizado, estabelecendo regras claras para o cumprimento e garantia
dos direitos basicos da gestante, do bebé e do pai, durante toda a gravidez até o pos-
-parto, em toda a rede publica (SAO PAULO, 2015).

A nova lei assegura a toda gestante o direito ao Plano Individual de Parto, pelo
qual esta podera decidir pelo tipo de parto, anestesia, acompanhamento e monito-
racéo cardiaco-fetal. Todavia essa nova lei ndo da direito a gestante de optar pela
escolha do uso de analgesia no momento do parto normal, mas podem optar por
processos ndo farmacoldgicos para diminuicédo da dor (ARAGAO, 2017).

Entretanto, o uso da analgesia no momento do trabalho de parto normal gera
uma grande area de discordancia e controvérsia, quanto a seguranca e sua efetivi-
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dade. Além disso, tem sido dada pouca atencdo ao acesso da paciente aos méto-
dos, organizacao e fatores do processo de tomada de decisdo quanto a escolha por
analgesia (RETT et al, 2017).

Independente da corrente que se filie, deve-se considerar a natureza do fend-
meno do parto, direcionando melhor a assisténcia para entender a interpretacdo que
a pessoa faz da dor vivenciada. Dessa forma, no momento do trabalho de parto, faz-se
necessario oferecer intervencdes para alivio da dor, de forma integral (LIMA, 2018).

Esse comportamento profissional requer sensibilidade e o desenvolvimento de
habilidades que reforcem o respeito a autonomia, que se configura em um principio
extremamente complexo, cuja analise deve ser cuidadosa e voltada para uma praxis
individualizada (PEREIRA et al, 2018).

4 O PRINCIPIO DA AUTONOMIA NO CONTROLE DA DOR DO PARTO

A humanizacdo desenvolve a proposta para a construcdo coletiva de valores
que resgatem a dignidade humana, na area da saude. Nessa perspectiva, ndo se
pode falar em dignidade humana sem mencionar o respeito a autonomia. Tratan-
do-se de assisténcia humanizada integral, cabe reforcar o principio da autonomia
como sendo fundamental no trabalho de parto. A parturiente deve ter uma partici-
pacao ativa no momento do seu parto, proporcionando-lhe assim uma assisténcia
digna e de qualidade (LIMA, 2018).

E de extrema importancia que, a gestante mantenha uma relacio aberta entre os
profissionais que estao lhes prestando cuidado. Essa comunicacdo permitira que essas
mulheres se sintam livres e a vontade, para expor as suas vontades e questionamentos,
sem medo de pré-julgamentos que ela possa receber da equipe (COSTA et al, 2015).

A mulher deve expor o seu ponto de vista em relacdo as suas dificuldades e ne-
cessidades sentidas no momento do seu parto. Para que assim, a equipe possa dar o
seu posicionamento em relacdo os benéficos e maléficos decorridos de cada conduta
a ser tomada, lhes respeitando o direito de decisdo caso as explicacdes dadas pelas
profissionais ndo sejam convincentes ou se os beneficios ndo superem as dificulda-
des apresentadas (OLIVEIRA, 2015).

Nessa perspectiva, para que a mulher possa ter o direito decisorio, faz-se ne-
cessario que a decisdo seja tomada em conjunto com a equipe multiprofissional,
colocando sempre a saude da mulher e do bebé em primeiro lugar. Toda decisdo
deve ser tomada de forma cautelosa e com seguranca, tentando sempre que possivel,
atender os desejos da parturiente e do seu acompanhante (SILVA, 2015).

Nesse sentido, para concretizar o respeito a autonomia é necessario o exercicio
da ética, assim pensado como um principio organizador da acéo estabelecida entre o
profissional e o paciente; dando-lhe o poder de decisdo sobre o processo no qual ele
sera submetido (COSTA, 2015).

Por meio desta proposta, o profissional de saude tem como dever, buscar o de-
senvolvimento de habilidades que promovam o maximo de conhecimento possivel
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ao cliente, estabelecendo uma educacao em saude desde a gestacdo até o parto, de
modo que se compreenda todo o processo do parto, reduzindo o medo e a ansiedade
da parturiente (RETT et al, 2017).

Entretanto, para que a educacdo em saude seja efetiva, faz-se necessario que o
acolhimento seja feito de forma ativa e consciente. A comunicacéo eficaz leva a um
didlogo aberto, proporcionando assim uma maior seguranca nessas mulheres, pro-
movendo uma assisténcia ativa e de qualidade (SILVA, 2015).

O poder de escolha esta intimamente ligado ao poder de satisfacdo, que, por
sua vez, contribui com o processo do parto, reduzindo os riscos e as intercorréncias
relacionadas ao medo. No entanto, o principio da autonomia deve ir até onde possa
influenciar no conforto de outro ser, uma vez que o bem-estar se apresenta como
condicdo do limite ético da dor (COSTA et al, 2015).

A humanizacado integral da assisténcia ao parto envolve a promoc¢éo de uma as-
sisténcia de qualidade, por meio do alivio da dor, do conforto fisico e emocional, mas,
também, da liberdade para a mulher escolher como deseja ter o bebé, respeitando
sua individualidade e seu poder de deciséo.

5 CONCLUSAO

Conhecer o alcance do principio da autonomia no processo do controle do
parto requer um conhecimento mais proximo da dor, dos fatores que a influenciam e
como esses fatores interferem nos aspectos psicologicos e emocionais da parturiente.

Compreender a cultura como fator importante para o conhecimento da dor
sentida € imprescindivel para a compreensao das estratégias a serem utilizadas para
trabalhar essa influéncia, de modo que se tenha uma maior resposta ao parto nor-
mal e ndo ao parto cesareo.

Raciocinio idéntico se aplica a desmistificacdo dos antecedentes historicos, que in-
fluenciam sobre a escolha do tipo de parto. Como também, o conhecimento individuali-
zado do processo fisioldgico e a superacdo a falta de esclarecimento sobre o processo do
parto. Todos esses aspectos, somados ao fendmeno fisioldgico do parto, desencadeiam
respostas psicologicas e emocionais que marcam a vida da mulher que vivencia um parto.

A presenca e a intensidade da dor estdo fortemente relacionadas as questdes
emocionais, como o0 medo e a ansiedade, que podem encontrar na assisténcia hu-
manizada um amparo para serem controladas. Entretanto, a assisténcia humanizada
requer uma visdo integral do processo, como a relativizacdo da dor a partir de cada
limite individual encontrado, aspectos do ambiente no qual a parturiente esta inserida
e arelacdo do profissional com a gestante.

Dentro dessa integralidade, encontra-se o principio da autonomia que merece
uma atencdo cuidadosa, uma vez que se posiciona em um patamar de importancia
por ser condicdo do limite ético da dor. Se ha escolha sobre o que sera feito com o
proprio corpo, ha um sentimento de satisfacao sobre o desejo realizado. Se ha desejo
realizado, gera-se bem-estar, felicidade, humanizacao, reduzindo riscos.
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O que se pode avancar, a partir dessa perspectiva é sobre a discussdo da au-
séncia da dor como condicéo ética para um parto humanizado. Seria possivel, em
pleno século XXI, onde a biotecnologia avanca aceleradamente, promover univer-
salmente um parto sem dor?
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