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RESUMO

Apesar do avanco da tecnologia, existe uma crescente exposicdo das parturientes a
intervencdes invasivas. Com o intuito de tratar do controle da dor, sdo recomendadas
intervencdes ndo farmacologicas. OBJETIVO: Identificar os métodos ndo farmacoldgicos de
controle da dor para uso no trabalho de parto e sua eficacia no alivio da dor. METODO:
Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, feita em seis etapas. A amostra
de estudo deu-se através de pesquisa em bases de dados sendo os artigos selecionados
mediante critérios de inclusdo e exclusdo. Os dados foram extraidos, categorizados, avaliados
e interpretados. RESULTADOS: Observam-se melhorias quanto aos niveis de dor e
ansiedade, porém com poucas e fracas evidéncias que comprovem a eficacia.
CONCLUSAO: Foram constatados beneficios através dos autores, como: reducdo da
ansiedade e duracdo do parto e maior protagonismo por parte da parturiente. Além disso, sdo
intervencdes seguras de efeitos colaterais e adversos.

DESCRITORES: Trabalho de parto; Terapias complementares; Dor; Enfermagem
Obstétrica; Analgesia.



INTRODUCAO

O parto normal consiste em promover o nascimento de forma natural. Este método
sofreu grandes mudancas no decorrer da historia. Deixou de ser um evento realizado em
domicilio com ajuda de parteiras e tornou-se um evento predominantemente hospitalar,
através de procedimentos cirurgicos, no qual a mulher foi perdendo aos poucos Sseu
protagonismo e autonomia no processo de parturiggo.®

O avanco da tecnologia aliada a medicina em prol da obstetricia possibilitou melhorias
das condi¢Oes de assisténcia ao parto, reduzindo consideravelmente os indices de morbidade e
mortalidade materna e perinatais.®

Apesar dos beneficios, a utilizacdo das novas praticas permitiu uma exposicao cada
vez maior das mulheres no ciclo gravidico-puerperal e seus recém-nascidos a intervencgoes
invasivas e indevidas, que ndo deveriam, mas que ocorrem rotineiramente, ocasionando um
desconforto desnecessario em um momento de ampla complexidade, repleto de sentimentos e
memérias que marcardo por toda uma vida.?

A cesarea, apesar de ser um procedimento sujeito a riscos como outras cirurgias, é
considerada sim uma intervencao eficaz para salvar mée e filho, desde que seja indicada por
motivos médicos. Caso contrario, € um procedimento irresponsavel e de maior risco, podendo
ocasionar desde complicacdes ao 6bito.?

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a atencdo deve ser voltada
para que as cesareas sejam realizadas em situacdes que possuam reais indicacdes e que nao se
busque atingir taxas especificas do procedimento, como acontece geralmente em algumas
unidades.®

Quando comparado a cesarea, o parto normal € um método mais seguro e que ocasiona

menor tempo de hospitalizacdo para mde. Porém, a expectativa da ocorréncia da dor e



ansiedade por parte da parturiente se torna um fator importante para a escolha de seu cenario
de parturicéo.®

A dor é caracterizada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
influenciada por diversos fatores, desde aspectos psicossociais a fisicos.®®

Durante o trabalho de parto, na gestante, a ocorréncia da dor se inicia a partir das
contracdes uterinas, sendo elas espontaneas ou ndo, sendo o primeiro indicativo do inicio do
trabalho de parto, associado a outros fatores e sinais que variam a depender da literatura,
tendo exemplo do apagamento cervical, dilatacdo superior a trés centimetros e ruptura da
bolsa das aguas.”

Além da dor ocasionada pelo processo fisiologico do trabalho de parto, algumas méaes
também apresentam sintomas somaticos como ansiedade e irritabilidade, devido as mudancas
de substancias bioguimicas no corpo. Portanto, 0 método que ira propiciar a analgesia deve
intervir além no sofrimento fisico, como no caso das intervencdes ndo farmacoldgicas que
aumentam o conforto e diminuem o sofrimento.®

Tratar a necessidade do controle da dor de forma ndo prejudicial a parturiente e ao feto
é um dos principais objetivos do cuidado durante o parto.®

O Ministério da Saude, a fim de-obter uma assisténcia integral e humanizada, instituiu
0 Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, através da portaria/GM n.°569, de
1/6/2000 que tem por objetivo assegurar acesso de qualidade do acompanhamento desde o
pré-natal ao puerpério e o neonato. Além disso, através do programa busca-se que préaticas
intervencionistas desnecessérias sejam evitadas. 0V

Com este intuito, para obter reducdo de intervencdes farmacoldgicas durante o parto,
s30 recomendados métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor.*%

De acordo com o manual "Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal”,

devem ser oferecidos os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor antes dos metodos



farmacologicos e convencionais. A mulher deve ser a protagonista do seu parto e ser apoiada
mediante sua escolha.®

Dentre os métodos utilizados como terapias alternativas e complementares estdo:
deambulacdo, relaxamento, banhos de chuveiro e de imersdo, mudanca de posicoes,
massagem, uso da bola, aromaterapia, musicoterapia, acupuntura, dentre outros.®°*?

Estas praticas tendem a manter a naturalidade do parto, com diminuicdo das
intervencdes farmacoldgicas, visando um maior bem estar do binbmio mae-bebe e um maior
controle da mulher durante seu trabalho de parto.®?

Neste contexto, é perceptivel a importancia da enfermagem na implantacdo de
medidas de humanizacédo do parto, visto que de acordo com a Lei n.°7.498/86, de 25 de junho
de 1986, cabe ao enfermeiro como integrante da equipe de salde o acompanhamento da
evolucdo e do trabalho de parto, e ainda a execucdo do parto sem distocia, sendo fundamental
para a qualidade da assisténcia prestada no momento de parturicgo.®*%

Portanto, torna-se imprescindivel na enfermagem o conhecimento acerca de métodos
de controle da dor no trabalho de parto, com menor possibilidade de danos. Este estudo se
torna relevante quanto a disseminacdo do conhecimento de forma cientifica a partir de
evidéncias, a fim de ser aplicado na préatica de enfermagem resultando em uma assisténcia
humanizada.

Desse modo, objetivou-se no estudo identificar na literatura cientifica a eficacia dos
métodos ndo farmacoldgicos no controle da dor no trabalho de parto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, que possui uma

abordagem metodologica referente a revisdes que permite uma compreensdo completa do

fendmeno analisado através de uma sintese de conhecimentos e sua aplicabilidade na

pratica.™®



Através dessa modalidade é possivel colher evidéncias que respondam uma questdo
clinica que precisa ser entendida desde que seja conduzida através de método cientifico,
proporcionando validade ao estudo.®®

Para construcdo de uma revisao integrativa, deve-se seguir especificamente 6 etapas:
escolha da questdo de pesquisa; definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo para busca de
estudos nas bases de dados; extracdo e categorizacdo das informacgdes contidas nos estudos
selecionados; avaliaco e por fim interpretacdo dos resultados obtidos.®®

A partir da escolha da tematica da pesquisa dentro da enfermagem obstétrica aliada na
minimizacdo do sofrimento através de metodos inofensivos ao bindémio mae-filho, foi
delimitada a seguinte questdo norteadora: qual a eficacia dos métodos ndo farmacoldgicos no
controle da dor no trabalho de parto?

Na segunda etapa foram entdo escolhidos os critérios de inclusdo e exclusdo para
pesquisa nas bases de dados. Como critérios de inclusdo foram definidos: artigos nos idiomas
portugués ou inglés, publicados nos dltimos cinco anos, completos, que estejam disponiveis
gratuitamente nas plataformas e que respondam a questdo norteadora. E como critérios de
exclusdo: artigos que tratassem dos métodos nao farmacoldgicos fora do periodo do trabalho
de parto, no pré-natal ou puerpério.

Foi feito o levantamento dos artigos na literatura através das bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e PubMed (MEDLINE). A pesquisa foi realizada no més de junho do ano
2020, sendo utilizados os descritores controlados presentes no Banco de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), os quais: “trabalho de parto/labor, obstetric”, “terapias
complementares/complementary therapies” e “dor/pain” sendo eles relacionados nas buscas

através do operador booleano “AND”.



Foi encontrado um total de 313 artigos (SCIELO: 12; Lilacs: 7; PubMed: 294) e
selecionados 16 (Scielo: 6; Lilacs: 1; PubMed: 9). Os critérios foram utilizados de forma

norteadora na selecao dos estudos que compdem a amostra (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma representativo de busca nas bases de dados. Natal, RN, Brasil, 2020

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 16 artigos, sendo a base de dados com maior
nimero de estudos selecionados a PUBMED (n=9; 56,25%) com maior numero de
publica¢Bes no ano de 2019 (n=4; 25%), sendo encontrados predominantemente na literatura
internacional (n=12; 75%).

A maioria dos artigos caracteriza-se pelo método de ensaio clinico randomizado (n =
8; 50%), estratégia que se mostra bastante adequada ao avaliar o efeito e a eficacia de
determinadas intervencdes, sendo o padrdo-ouro para determinacdo de efeito de uma
terapéutica."”)

Dentre os métodos ndo farmacol6gicos abordados e indicados para controle da dor no

trabalho de parto, os mais citados foram: hidroterapia (n = 4), acupuntura e auriculoterapia (n



= 5) e exercicios com bola suica (n = 4), seguida de reflexologia (n = 3), aromaterapia (n = 2),
hipnose (n = 2), massagem sacral (n = 2), musicoterapia (n = 1), técnicas de respiracdo (n =
1), terapias térmicas (n = 1), métodos manuais (n = 1) e reinicializa¢do (n = 1). Ressaltando
que existem métodos que foram citados em mais de um artigo.

Em relacdo a efetividade dos métodos ndo farmacoldgicos na reducao dos indices de
dor da parturiente no trabalho de parto, observa-se que sédo relatadas melhorias quanto aos
niveis de dor e ansiedade em alguns casos, porém sdo poucas e fracas as evidéncias que
comprovem a eficacia.

Quadro 1 — Sintese das caracteristicas dos artigos incluidos no estudo. Natal, RN, Brasil, 2020

N° Titulo Autores Método ndo | Principais

farmacologico | resultados

1 Parametros Melo PS, | Hidroterapia e | Ndo houve
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help with pain foram
relief during instruidas com
labour. a técnica de

auto hipnose.

DISCUSSAO

Observou-se o fato de que a maioria dos estudos selecionados é da literatura
internacional, fato que demonstra a incipiéncia e necessidade de publicac@es brasileiras acerca
do assunto, tendo em vista sua importante relevancia na assisténcia obstétrica.

Além disso, apesar de diferentes formas de abordagens acerca do assunto e das
intervencdes ndo farmacoldgicas, nos artigos com delineamento de ensaio clinico, observa-se
um mesmo padrdo de participantes do estudo: parturientes sem comorbidades, baixa
classificacdo de risco, em fase ativa do trabalho de parto, tendo o indice de dor avaliado pela
Escala Visual Analdgica (EVA) de dor.

A seguinte discussdo foi dividida em quatro categorias, trés delas referentes aos
métodos mais citados na amostra de estudo, e uma categoria generalista, visando uma melhor
abordagem, através da comparacdo de diferentes estudos que abordem o mesmo método.
HIDROTERAPIA

A hidroterapia configura-se como um conjunto de técnicas cuja principal fonte de
realizacdo é a agua, na forma de imersdo ou banho. Promove relaxamento, diminui¢do da dor
e ansiedade e incidéncia do uso de analgésicos, ocasionando ainda um aumento da dilatacéo

cervical, que contribui no trabalho de parto.®®*9)



Um banho, com temperatura média de 37°C por um determinado periodo de tempo,
provoca uma estimulacdo cutanea capaz de regular a carga emocional associada ao estresse
dentre outros beneficios.*®

As pesquisas encontradas apesar de ndo chegarem a consenso quanto a efetividade na
reducdo da dor, concordam entre si quanto a importancia da utilizacdo do método, de forma
isolada ou associada a outras técnicas, visando a diminuicdo de fatores além de fisioldgicos,
como ansiedade e estresse. Conclui-se que é um método seguro, devido a auséncia de
parametros maternos e perinatais adversos e ainda mediante evidéncias de uma melhor
adaptacdo materna durante o trabalho de parto.*®
ACUPUNTURA

A acupressdo faz parte da medicina tradicional e a auriculoterapia é uma
especificidade da técnica, que associa acupuntura e reflexologia. Estas técnicas se baseiam
que a dor, além de ser um processo fisiologico, esta relacionada também a fatores emocionais,
no caso da parturiente, todas as angustias, medo e ansiedade referente ao parto. Dessa forma,
ao serem estimulados os pontos especificos da técnica, sdo liberadas endorfinas capazes de
trazer relaxamento muscular, desencadeando assim um alivio da dor.®

A partir de estudos, chegou-se a conclusdo de que a acupressdo nestes determinados
pontos, como o ponto BP6 (Sanyinjiao), SP-6 e LI-4, é uma forma complementar e nédo
invasiva para diminuigdo da dor na fase ativa do trabalho de parto, visto que mulheres
submetidas a auriculoterapia apresentaram diminuicdo dos escores de EVA, sendo livre de
efeitos colaterais aos participantes e facilmente aplicadas no contexto hospitalar.%?V
EXERCICIOS COM BOLA SUICA

Segundo uma pesquisa realizada em 35 hospitais-maternidades, essa intervencao
sendo utilizada na fase ativa do trabalho de parto ocasiona beneficios como o encurtamento

do primeiro estagio e abreviacdo do tempo do parto, principalmente quando combinados com



outras técnicas. Esse método, quando comparado aos outros métodos ndo farmacoldgicos,
apresenta resultados semelhantes no controle da dor, reduzindo a quantidade de intervencdes
realizadas e o uso de medicacdo farmacoldgica. Sendo assim, tais praticas devem ser
encorajadas pelos profissionais da area obstétrica. 8%

ANALISE GERAL

Referindo-se generalizadamente a amostra de estudo, no que diz respeito aos demais
métodos citados, foi constatada uma menor solicitacdo de analgésicos endovenosos ou
intramusculares por parte das parturientes que utilizaram dos métodos mediante a regulacédo
de hormdnios associados ao estresse, ao relaxamento e diminuicdo do tempo de
procedimento, que contribui para uma melhor experiéncia de trabalho de parto.**?

De acordo com um estudo que utilizou da técnica holistica da reflexologia, que
consiste em um tipo especial de massagem para pés e maos, com aplicacdo de pressdo em
certos pontos que visa quebrar os cristais de calcio e o acido Urico acumulado nas terminacdes
nervosas, foi relatado pelas mulheres que foram submetidas a essa pratica como uma
experiéncia provocadora de um bem estar fisico e mental, sentindo-se acolhidas e
protagonistas de seu parto, através do controle de sua queixa algica.*?>
CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou uma analise acerca do uso dos métodos néo
farmacoldgicos no controle da dor no trabalho de parto, trazendo conhecimentos acerca dos
métodos, suas origens e formas de utilizacéo.

Vale salientar que, a partir das conclusdes firmadas nos artigos estudados, existem
poucas evidéncias comprovando a eficacia dos métodos na reducdo da dor, porém, diante de
sua eficacia nos fatores adjacentes e complementares da dor e haja vista que sdo intervencdes

de baixo custo e investimento de recursos, facil adaptacdo e aplicacdo nos ambientes de



salde, sdo metodos que devem ser encorajados durante a assisténcia ao parto, culminando em
um atendimento humanizado a gestante e 0 neonato.

Além do controle da dor, foram constatados beneficios através dos autores, a exemplo
da reducdo da ansiedade, diminuicdo do tempo de evolugdo e parto, praticas humanizadas,
reducdo do uso de medicacdo farmacoldgica, reducdo de intervencdes desnecessarias e, por
fim, um maior protagonismo por parte da parturiente em seu trabalho de parto.

Portanto, a enfermagem obstétrica, que é responsavel pelo cuidado pautado em
evidéncias, se torna imprescindivel na assisténcia ao parto, tendo como aliadas intervencdes

seguras, livres de efeitos colaterais e adversos, permitindo sua ampla utilizacao.
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