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Resumo 

Este trabalho aborda o excesso de intervenções no processo de parturição, destacando a 

analgesia peridural, que, muitas vezes, pode trazer repercussões negativas para a mulher e o 

bebê. Serão apresentadas duas situações em que houve necessidade de reanimação neonatal, 

possivelmente ocasionadas pela analgesia peridural durante o trabalho de parto. O relato 

também abrange questões importantes como a subjetividade da dor, a autonomia e o poder 

decisão da mulher. Finalmente, coloco a importância do Técnico em Enfermagem no apoio à 

parturiente, sendo ator no processo de reflexão e questionamentos quanto à prática 

assistencial, com a finalidade de mobilizar e estimular mudanças na assistência ao parto e 

nascimento. 

Palavra chave: Analgesia,Parturição,Trabalho de Parto
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1 INTRODUÇÃO 

  

Este trabalho aborda os efeitos da analgesia peridural no processo de parturição. Para 

este fim, serão relatadas duas situações em que houve necessidade de reanimação neonatal 

após a realização deste procedimento na mulher em trabalho de parto, as quais se tratam de 

vivências oportunizadas durante o período de estágio do 2º semestre do curso Técnico em 

Enfermagem da Escola GHC, que ocorreu no Centro Obstétrico de um hospital público de 

grande porte, cuja maternidade é referência na assistência à gestação de risco e parto 

humanizado no Estado. 

Considerando o tempo prolongado de trabalho de parto, a quantidade de intervenções 

neste processo e, especialmente, o fato da equipe de saúde ter se mostrado divergente em 

relação à indicação da analgesia peridural nos dois episódios a serem relatados, senti 

necessidade de entender quais as possíveis repercussões deste procedimento para a parturiente 

e o recém-nascido (RN).  

O assunto a ser discutido abrange questões importantes como a subjetividade da dor, a 

autonomia e o poder de decisão da mulher no processo de parturição, onde o profissional de 

saúde deveria orientar, dar apoio e garantir segurança à usuária num momento considerado  

inesquecível, mas que, dependendo das intervenções desnecessárias, pode ser traumático. 
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2 APRESENTAÇÃO 

 

Neste relato descrevo minha vivência no campo de estágio no Centro Obstétrico (CO), 

durante o 2º semestre do curso Técnico em enfermagem da escola GHC- Centro de Educação 

Tecnológica e Pesquisa em Saúde, no qual pude acompanhar o trabalho do(a) Técnico(a) em 

Enfermagem em diversas situações como: manejos não farmacológicos para alívio da dor no 

trabalho de parto, assistência no parto normal e parto cesário, e principalmente, o que me 

motivou realizar esse trabalho, a analgesia peridural e suas repercussões no nascimento do 

bebê.  

Durante o período de estágio, observei que no inicio da manhã a dinâmica de 

atendimento era sempre mais tranquila. Porém, em alguns momentos, aconteciam partos 

quase que simultaneamente. Percebi que, apesar de cada um assumir uma tarefa definida na 

assistência, todos trabalhavam em sincronia. Cada Técnica em Enfermagem tinha suas 

responsabilidades, mas também elas apoiavam umas às outras no que fosse necessário. 

Num dos partos que assisti, presenciei o médico anestesista puncionar a região lombar 

da paciente e em seguida inserir o cateter para a analgesia peridural. Segundo Almeida 

(2010), a anestesia peridural é uma técnica de bloqueio nervoso central pela injeção de um 

anestésico local próximo aos nervos que transmitem a dor, sendo amplamente utilizada como 

forma de alívio da dor durante o trabalho de parto. 

De acordo com Eberle et al (2006, p. 344): 

Esta técnica pode ser considerada segura, eficaz e ganhou muita popularidade nas 

últimas décadas, tendo tomado o lugar de outros métodos, como analgesia por 
agentes inalatórios, anestesia geral e bloqueio paracervical uterino. Há controvérsias 

quanto à possibilidade dessa técnica interferir no andamento do trabalho de parto e 

na vitalidade do RN. Muitos estudos demonstraram altos índices de cesariana entre 

pacientes que receberam analgesia peridural, enquanto outros não foram capazes de 

provar esse fato. 

 

De acordo com Manual de Reanimação Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria 

(ALMEIDA; GUINSBURG, 2013), se os medicamentos anestésicos forem administrados 

próximo ao momento do nascimento, podem causar depressão respiratória no bebê e 

prejudicar a adaptação extrauterina.  
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Após a analgesia, notei que a paciente demonstrou um grande alivio, não somente pela 

dor, mas também por um aparente cansaço. Em seguida o médico obstetra aumentou a dose de 

ocitocina para estimular ainda mais as contrações e acelerar o trabalho de parto. Com a 

analgesia, a parturiente não percebia as contrações. Ela parecia não entender o que estava 

fazendo, pois já não sabia em que momento fazer força para o bebê nascer. Então, uma das 

Técnicas em  Enfermagem palpava o seu abdômen para identificar o momento das contrações 

e orientá-la a fazer força.  

Neste momento, entendi que aquela mulher não estava sendo reconhecida em sua 

subjetividade, pois a equipe de saúde tomava as decisões e realizava as condutas à sua revelia. 

Tal atitude vai de encontro às preconizações do Ministério da Saúde, onde se afirma que “a 

assistência hospitalar ao parto deve ser segura, garantindo para cada mulher os benefícios dos 

avanços científicos, entretanto, deve-se permitir e estimular o exercício da cidadania 

feminina, resgatando a autonomia da mulher no parto” (BRASIL. Ministério da Saúde, 2001, 

p. 19). 

Próximo ao momento do nascimento, a residente de obstetrícia realizou a episiotomia, 

é um corte feito no períneo para facilitar a saída do bebê (RESENDE, 2013). Após alguns 

minutos, esta profissional considerou necessário utilizar também o fórceps, que consiste em 

um instrumento destinado a apreender a cabeça fetal e extraí-la através do canal do parto 

(CUNHA, 2011). 

Assim que nasceu, o bebê não chorou, e parte da equipe correu com ele para o berço 

de reanimação neonatal. Eu fui atrás, me perguntando se elas (Técnicas em Enfermagem) já 

sabiam que o bebê nasceria com algum problema. Ali observei que o RN estava cianótico. 

Iniciaram-se as manobras de reanimação, que me pareceram agressivas, apesar de necessárias. 

Fiquei chocada e notei que toda a equipe estava tensa naquele momento.  

Ao analisar e refletir sobre todas as condutas tomadas na assistência àquele parto 

constatei o excesso de intervencionismo num processo fisiológico que é o trabalho de parto e 

parto. De acordo com a literatura, a implementação inadequada da tecnologia geralmente 

desencadeia a necessidade de muitas outras, e cada uma delas pode ocasionar efeitos 

negativos e perigosos à saúde do binômio mãe-bebê (CRISÓSTOMO; NERY; LUZ, 2007; 

COELHO, 2012). 

Após ter presenciado aquela reanimação, me dirigi a outra sala onde uma parturiente 

estava em trabalho de parto. Ela, por sua vez, além de demonstrar sinais de dor, chorava de 



7 
 

um modo fragilizado. Segundo Bismarck (2003), o grau de sofrimento que causa a dor é 

altamente variável de acordo com as características do parto, perfil físico e psicossocial da 

mulher, variações culturais, tipo de ambiente e de cuidado dispensado a ela nesse momento.  

Pude verificar que a mesma não tinha acompanhante, e que os profissionais presentes 

procuravam acalmá-la. As Técnicas em Enfermagem foram acolhedoras e usavam palavras 

animadoras para encorajar a mulher. Constatei também que, de modo geral, as Técnicas em 

Enfermagem eram os profissionais que mais tinham contato com a paciente durante o trabalho 

de parto e parto.  

As Técnicas de Enfermagem informaram a paciente que estava próximo o momento 

dela ver seu bebê, e a parturiente falava que não aguentava mais aquela situação. Durante esse 

diálogo da mulher com as Técnicas em Enfermagem, o médico obstetra resolveu indicar-lhe 

uma analgesia, comunicando-lhe a sua decisão, a qual acatou sem questionar. Segundo 

Bismarck (2003), muitas vezes, a mulher em trabalho de parto apenas aceita algo ou alguém 

que lhe alivie a dor aguda intolerável, sem que esteja adequadamente informada sobre os 

métodos de analgesia disponíveis. Para o autor, no momento em que a paciente é abordada, a 

violência da dor e a labilidade emocional a ela associada não permitem outra opção que não a 

de acatar o que lhe foi proposto. 

A residente de obstetrícia, ao entrar na sala para a condução do parto, foi informada 

que a paciente está sob anestesia e, imediatamente, questiona a necessidade do procedimento 

tão próximo ao período expulsivo. Sem verbalizar, as Técnicas em Enfermagem, fazem gestos 

com a cabeça e ombros, demonstrando que também não concordavam. Reparei que nesse 

parto a parturiente estava mais agitada, chorava muito e, às vezes, gritava.  

No decorrer do parto, a paciente, apesar de estar sob efeito anestésico, questionou 

sobre o que esta acontecendo, mostrando-se agitada e aflita, sem obter muitas respostas da 

equipe de saúde. Os procedimentos seguiram exatamente como no parto anterior: aumento de 

ocitocina, episiotomia e, posteriormente, utilização de fórceps. No momento do nascimento, a 

cena anterior também se repetiu: manobras de reanimação neonatal. Somado a isso, a paciente 

ansiosa grita pelo filho sem obter resposta imediata. 

Nessa reanimação, observei que havia uma médica pediatra marcando o tempo deste 

procedimento. Posteriormente, a mesma informou à mãe que ocorreu um “probleminha” 

durante o nascimento, sem entrar em detalhes naquele momento. As técnicas em 
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Enfermagem, ao concluírem a reanimação do bebê, respiraram profundamente e comentaram 

algo sobre a tensão do momento. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A analgesia de parto é um procedimento importante e tem indicações precisas. Quando 

é aplicada de forma inadequada ou de maneira banalizada, traz repercussões negativas para a 

mãe, que não participa do parto com protagonismo, e para o bebê, que pode apresentar 

dificuldades na adaptação extrauterina, necessitando eventualmente de manobras de 

reanimação.  

Este estágio me oportunizou reconhecer que o papel do Técnico em Enfermagem 

também é de buscar continuamente o conhecimento, sendo ator no processo de reflexão e 

questionamentos quanto à prática assistencial, com a finalidade de mobilizar e estimular 

mudança na assistência ao parto e nascimento. 
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