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Recursos ndo farmacoldgicos de alivio da dor no processo de
parturicao
Erica Lays Rodrigues de Souza®

Raquel Sousa Santos?

Glaucia Pereira de Lucena3

Resumo:

Obijetivo: Identificar os métodos ndo farmacologicos mais utilizados para alivio da dor durante
0 processo de parturicdo. Métodos: Estudo de revisdo integrativa por meio de pesquisa nas bases
de dados LILACS, SCIELO e BVS. Na literatura levantada incluem-se 11 estudos publicados
entre os anos de 2009 a 2019. Resultados: Os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor mais
utilizados sdo: banhos, massagens, uso da bola sui¢a, deambulacéo, aromaterapia, posicoes e o
cavalinho. Conclusdo: Esses métodos quando combinados proporcionam um maior resultado
no alivio da dor, além de promover um bem-estar e relaxamento para a parturiente.

Palavras-chave: Dor no parto. Alivio da dor. Parturientes. Trabalho de parto.

Abstract:

Object: to identify the non-pharmacological methods most used for pain relief during parturition
process. Methods: an integrative review study by means of searches in database LILACS,
SCIELO and BVS. In the literature we have included 11 studies published between 2009 to
2019. Results: the most non-pharmacological methods of pain relief are: baths, massages, use
of swiss ball, ambulation, aromatherapy, positions at the "seat horse™. Conclusion: these
methods when combined provide greater results in the pain relief, besides promoting a welfare
and relaxation for the parturient.

Keywords: Pain in labor. Pain relief. Parturients. Labor Delivery.
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1 INTRODUCAO

Uma das mais importantes experiéncias da vida de uma mulher é a maternidade,
representando um conjunto de emocdes e fendmenos bioldgicos que representa a superacao de
seus limites.t O parto € um processo intenso para a parturiente, onde aflora os sentimentos,
sentidos e expectativas. E uma experiéncia Ginica e particular, que varia de mulher para mulher.
Sendo de extrema importancia o profissional de saude tornar esse momento o mais agradavel,
confortavel e satisfatorio, na medida do possivel, para essa paciente.?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a implementacdo de préaticas
baseadas em evidéncia no &mbito da assisténcia ao parto. Oferecer suporte emocional, medidas
de conforto para o alivio da dor e informagdes sdo praticas que poderdo ajudar a evolugéo
fisioldgica do trabalho de parto e parto e induzir a competéncia da mulher, reduzindo a
necessidade de intervencgdes obstétricas.?

Dessa forma € de extrema importancia que as mulheres sejam orientadas sobre 0s
procedimentos que serdo realizados, as alternativas e quando poderdo ser usados os métodos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de terem o apoio dos profissionais
e acompanhante.*

De acordo, com o Ministério da Sadde - Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal, o profissional de satde deve observar se hd um motivo especifico para a aplicacdo de
algum método farmacol6gico, como forma de alivio da dor, realizando-o apenas como Gltima
alternativa. Ademais, colocar a vontade da mulher como algo prioritario, é algo que deve ser
promovido, deixando-a ciente do que esta sendo realizado e fazendo-a participar de decisdes
onde ha alternativas, salvo exce¢des quando ha risco para a parturiente e/ou o feto. Em suma,
quando h& necessidade, é recomendado, de forma priméria, o uso de métodos ndo
farmacoldgicos, a fim de evitar intervencdes desnecessarias.®

Diante disso, o objetivo geral do estudo foi identificar os métodos ndo farmacol6gicos
mais utilizados para alivio da dor durante o processo de parturicdo. E o objetivo especifico foi

identificar os beneficios destes métodos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo integrativa, que € um metodo que tem a finalidade de

sintetizar os resultados obtidos na pesquisa, de uma maneira abrangente, sistematica e ordenada.
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Denomina-se integrativa, pois, fornece amplas informacdes sobre o problema, gerando um
grande conhecimento.®

Para a construcdo da revisdo integrativa, € necessario realizar um processo de seis
etapas distintas: identificar o tema ou questdo de pesquisa; estabelecer de critérios para inclusao
e exclusdo dos estudos ou da literatura; definir as informacdes a serem transcritas dos estudos
selecionados/ categorizar os estudos; avaliar os estudos incluidos; interpretar os resultados
obtidos; e apresentar a sintetizagdo do conhecimento.’

A revisdo da literatura cientifica da presente pesquisa foi realizada com os Descritores
em Ciéncias da Saude: Dor no parto; Alivio da dor; Parturientes; Trabalho de parto. A busca
dos artigos incluidos na revisao foi realizada em importantes bases de dados nacionais, sendo:
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O tempo de busca foi de mar¢o a maio
de 2019.

Os critérios de inclusdo foram definidos com base nos objetivos, sendo incluidos
apenas artigos recentes, publicados nos Gltimos 10 anos (entre 2009 a 2019), em lingua
portuguesa, estudos originais, disponiveis na integra e gratuitamente em meio eletrénico. Foram
excluidos do estudo, artigos anteriores ao ano de 2009 e que ndo se aplicavam ao tema, artigos
de revisdo, dissertacoes e teses.

Apos o levantamento das publicacdes, 32 artigos foram selecionados e 0s resumos,
lidos e analisados. Depois dessa andlise inicial, foram selecionados os estudos que abordaram
sobre os recursos nao farmacoldgicos de alivio da dor no processo de parturi¢cdo. Segundo 0s
critérios de inclusdo/exclusdo estabelecidos, 11 pesquisas foram elegidas, lidas na integra e
analisadas em profundidade. Posteriormente, procedeu-se sua sistematizacdo em forma de
quadro, de modo a dar visibilidade as principais caracteristicas de cada produc¢éo (autor, titulo,
objetivo, metodologia e resultados), mantendo-se a autenticidade das ideias, conceito e

defini¢Oes dos autores.

3 RESULTADOS

O levantamento das referéncias bibliograficas foi realizado utilizando mecanismos de
buscas da internet onde foram selecionadas 32 publicac@es relacionadas ao tema nos Gltimos
10 anos e, ap06s minuciosa triagem respeitando os critérios de inclusdo e exclusao, foram
destacados 11 estudos, os quais estdo descritos no quadro a seguir, organizados em ordem

decrescente de publicacéo, ou seja, do mais recente, para 0 menos recente.
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Quadro 1 — Apresentacao da sintese dos estudos apresentados na Revisdo Integrativa

domiciliar.

N° | Autor/ Titulo do | Objetivo Metodologia | Resultados
Ano Artigo

1 | Dias EG et | Eficiéncia de | Verificar a | Pesquisa O banho de aspersao
al (2018)% | métodos  ndo | percepcdo das | descritiva, foi o método mais

farmacoldgicos | puérperas no | qualitativa. utilizado,
para alivio da | pos parto proporcionou alivio e
dor no trabalho | imediato sobre conforto durante o
de parto normal | a eficiéncia do trabalho de parto. Os
uso de métodos foram
métodos ndo eficazes quanto a sua
farmacoldgico finalidade e
s para alivio da associaram a eles o
dor no trabalho sentimento de
de parto satisfacéo,
normal. relaxamento e
tranquilidade. @)
acompanhante e o
profissional de salde
apareceram  como
estratégia de suporte
para efetivacdo dos
métodos usados.

2 | Silva BL | Métodos ndo | Analisar a | Pesquisa Evidenciou-se que a
et al | farmacoldgicos | percepcdo das | descritiva, de | utilizacdo destes
(2018)° durante mulheres carater métodos

trabalho de | acerca da | qualitativo. proporcionou
parto: utilizacdo dos sensacdo de bem-
percepcao das | métodos ndo estar, transformando
mulheres farmacolégico 0 momento do parto
s para alivio da em uma experiéncia
dor na fase vivida positivamente,
ativa do constatada pela
trabalho de reducdo do score da
parto. dor na Escala
Analogica  Visual
referida pelas
mulheres.

3 | Araujo Métodos ndo | Discutir acerca | Estudo Ha uma gama de
ASC, et al | farmacoldgicos | dos métodos | qualitativo métodos  utilizados
(2018)1° no parto | ndo tipo andlise | no ambiente

domiciliar farmacoldgico | reflexiva. domiciliar para o
s para alivio da alivio da dor, como o
dor no parto banho de

aspersdo/imersao,
bola suica, método
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“cavalinho”,
“banquinho
musicoterapia,
aromaterapia,
massagens,
acupressao e
deambulagdo. Desse
modo, essas praticas

2
Uz,

contribuem para
inibicdo de estimulos
dolorosos e
promovendo 0
conforto para o
processo parturitivo.

Lehugeur | Manejo ndo | Caracterizar os | Estudo Cerca de 98,3%

D, et al | farmacologico | partos quantitativo, | parturientes

(2017)* | de alivio da dor | assistidos por | transversal, | utilizaram  algum
em partos | enfermeira descritivo e | método nédo
assistidos  por | obstétrica retrospectivo. | farmacoldgico de
enfermeiras quanto aos alivio da dor, a saber:
obstétricas métodos ndo deambulacéo

farmacolégico (79,2%), banho

s de alivio da (73,1%), massagem

dor no (60,0%), variedade

processo  de de posicdo (58,8%),

parturicao. aromaterapia
(46,9%), bola (42%),
entre outros.

Hanum Estratégias ndo | Identificar Estudo A  técnica mais

SP, et al | farmacoldgicas | métodos ndo | descritivo, utilizada,

(2017)*2 para o alivio da | farmacologico | transversal, considerada eficiente
dor no trabalho | s empregados | com e confortavel, foi o
de parto: | para oalivioda | abordagem banho morno, que
efetividade sob | dor durante o | quantitativa. | reduziu e amenizou a
a Otica da | trabalho de sensacdo de dor,
parturiente parto, bem provocando

como sua relaxamento nas
eficacia parturientes.
segundo a

percepcdo de

puérperas.

Medeiros | Métodos ndo | Avaliar a|Estudo do|Os resultados

J, et al | farmacoldgicos | percepcdo de | tipo mostram  que  0S

(2015)1 no alivio da dor | puérperas transversal e | metodos nao
de parto: | sobre o uso de | descritivo. farmacoldgicos
percepcdao  de | métodos ndo utilizados pelas
puérperas farmacoldgico parturientes  foram

s para alivio da suporte continuo
dor. (73%), massagem
(36%), exercicio
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respiratério  (55%),
exercicio de
relaxamento (27%) e
banho de chuveiro
(36%). As
entrevistadas
relataram que 0 uso
dos métodos nao
farmacolégicos  foi
uma experiéncia
positiva, com
diminuicdo no tempo
do trabalho de parto,
sensacdo de bem-
estar, e reducdo no
alivio das dores. O
acompanhante  foi
citadko como o
principal amenizador
da soliddo durante o
trabalho de parto.

Reis TR et
al (2015)%

Enfermagem
obstétrica:
contribuicdes
as metas dos
Objetivos  de
Desenvolvimen
to do Milénio

Caracterizar e
analisar a
assisténcia ao
parto e ao
nascimento

realizada por
Residentes em

Quantitativo
e
retrospectivo.

Constatou-se 0
amplo uso de
métodos nao
invasivos e néo

farmacologicos  de
alivio da dor e a
liberdade de posicédo

Enfermagem durante o trabalho de
Obstétrica. parto. Destaca-se que
55,6% das mulheres
nao foram
submetidas a
nenhuma intervencéo
obstétrica.
Cortes CT, | Metodologiade | A Estudo O estudo mostra que
et al | implementacdo | transferéncia | descritivo, a deambulacdo e a
(2015) ¥ | de préticas | do quali- massagem durante o
baseadas em | conhecimento | quantitativo, | trabalho de parto
evidéncias a fim de | pesquisa de |foram os métodos
cientificas na | melhorar  0s | campo. ndo farmacoldgicos
assisténcia ao | desfechos de alivio da dor mais
parto normal: | maternos empregados apds a
estudo piloto. relacionados intervencéo.
as boas
praticas de
assisténcia ao
parto normal.
Braz MM | Bola do | Investigar  a | Estudo A bola do
et al | nascimento: influéncia de | qualitativo de | nascimento mostrou-
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(2014)'° recurso exercicios na | cunho se um recurso eficaz
fisioterapéutico | bola do | experimental. | para o alivio da dor
no trabalho de | nascimento na no trabalho de parto.
parto. vivéncia  do

parto normal.
10 | Leal MCet | Intervencdes Descrever as | Estudo Menos de um terco
al (2013)*" | obstétricas boas préticas | quantitativo, | do grupo de risco
durante 0 | de atencdo ao | explicativo, obstétrico habitual se
trabalho de | parto e as| pesquisa de | alimentou durante o
parto e parto | intervencdes campo. trabalho de parto e
em  mulheres | obstétricas utilizou
brasileiras de | realizadas em procedimentos néo
risco habitual. | mulheres  de farmacol6gicos para
risco alivio da dor.
obstétrico
habitual.

11 | Barbieri Banho quente | Avaliar de | Estudo Quando as
M, et | de  aspersdo, | formaisoladae | clinico intervencdes foram
al (2012)*® | exercicios combinada a | experimental | associadas a

perineais com | utilizacdo do | ou de | diminuigéo da dor foi
bola suica e dor | banho quente | intervencdo, | significativa.
no trabalho de | de aspersdo e | randomizado. | Nas intervengoes
parto. exercicios isoladas, ndo houve
perineais diferenca
realizados com significativa de dor.
bola suica
durante 0
trabalno  de
parto e a
percepcdo da
dor.
4 DISCUSSAO

Diante da amostra selecionada, pode-se evidenciar que a grande maioria dos estudos

foi realizada por enfermeiros, e em publicacdes feitas em revistas de enfermagem, o que

fomenta a ideia de que essa categoria busca fazer procedimentos minimamente invasivos,

respeitando a fisiologia da mulher e visando a promocao de um atendimento e parto mais

humanizado.

A discussdo dos resultados foi subdividida em dois subtemas, sendo eles: Os

beneficios dos métodos ndo farmacoldgicos durante o trabalho de parto e parto e Os principais

métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor utilizados durante o trabalho de parto.

4.1 Os beneficios dos métodos ndo farmacoldgicos durante o trabalho de parto e

parto
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Com base nos artigos ja referidos no quadro, foi possivel identificar que os métodos
mais utilizados e com maior grau de satisfacao pelas parturientes, foram o banho de asperséo,
deambulacdo e a massagem pelo parceiro. Métodos que sdo acessiveis e que podem ser
aplicados em institui¢des publicas, privadas e em partos domiciliares, levando em consideracéo
0 conforto e a sensacdo de alivio que eles proporcionam. Ao ofertar um método de alivio que
nao seja invasivo permite uma experiéncia mais amena e reconfortante em meio ao trabalho de
parto, o que reduz, além de traumas fisicos, traumas psicoldgicos, que seriam gerados por
métodos invasivos, farmacoldgicos e por uma recusa de métodos que amenizariam a dor ndo
farmacoldgica. Ademais, esses tipos de intervencdes desnecessarias, quando ocorrem, podem
gerar patologias e agravos quando se trata da satide da mulher.t 467

Os metodos nao farmacoldgicos nédo tratam especificamente a dor, a sua utilizacéo é
para acelerar o trabalho de parto e, em sua maioria, quando conjugados ocasionam um maior
conforto, transformam essa experiéncia em algo mais agradavel e positivo, e acelera o processo
do parto, o que por consequéncia alivia e cessa a dor da parturiente. Em suma, esses métodos
sdo mais utilizados de forma conjunta, e ndo isolados, dando autonomia para a parturiente
decidir o que é melhor para ela, o que a deixa mais confortavel e usar mais de um recurso para
auxiliad-la. Além desses métodos, muitas parturientes puderam optar pela melhor posi¢do na
hora do parto, 0 que acarretou um conforto maior e uma assisténcia mais humanizada,
proporcionando uma experiéncia mais satisfatoria e agradavel para a mulher 2891112

O Ministério da Saude (MS) direciona as atuacGes que devem ser seguidas pelos
profissionais de salde na assisténcia ao parto normal. As Diretrizes Nacionais de Assisténcia
ao Parto Normal, estabelecem que a parturiente seja informada sobre todos os métodos nédo
farmacoldgicos, seus beneficios, e serem auxiliadas quando necessario. Os metodos néo
farmacoldgicos devem ser oferecidos a mulher antes dos métodos farmacoldgicos
convencionais, e essa ao optar por um método nao farmacoldgico deve ser apoiada e respeitada,

devendo haver intervencg@es apenas quando for estritamente necessario.®

4.2 Principais Metodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor utilizados durante o

trabalho de parto

Os estudos realizados e abordados sobre os métodos ndo farmacoldgicos referidos
neste artigo por meio da selecdo por sites de busca, revistas cientificas, e direcionado pela

questdo norteadora neste artigo, resultaram em sete tipos mais utilizados, sendo esses
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empregados de forma individual ou agrupados e correlacionados entre si, sendo estes: banho,
massagem, bola suica, deambulacdo, aromaterapia, posicdo de escolha da parturiente, e 0

cavalinho.

4.2.1 Banho

Segundo as Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal do MS, sempre que possivel
deve ser oferecido banho de aspersdo ou de imersdo para a parturiente. O banho proporciona
bem estar, relaxamento, calmaria e diminuicdo da dor. Esse método funciona por conta da dgua
guente, que promove 0 aumento da circulacdo sanguinea, onde ocorre a inibicdo dos agentes
estressores.>®

Normalmente, a temperatura da agua deve permanecer entre 37 a 38°C, sendo que a
mulher deve permanecer sob imersdao ou aspersao por mais ou menos 20 minutos, focando em
regido mais dolorosa, que geralmente é a lombar ou abdominal inferior, por conta das

contragdes.®

4.2.2 Massagens

No trabalho de parto, a massagem tem como beneficio, o relaxamento, o aumento do
fluxo sanguineo, e reducédo do estresse emocional. Beneficios esses que se tornam fundamentais
para a reducdo da dor no trabalho de parto. Essa técnica, pode ser aplicada em qualquer regido
em que a parturiente queira, e deve ser combinada com outros métodos ndo farmacoldgicos,
proporcionando assim, um maior alivio da dor.1% 1120

As técnicas de massagem variam de deslizamento profundo ou superficial,
pincamento, pressdo, friccdo ou amassamento, desde que seja realizada de forma firme e
ritmica. Pode ser aplicada em diferentes areas, com foco em areas que a parturiente relata um
maior desconforto. Durante as contragdes uterinas, geralmente aplica-se a massagem em regiao
sacral e lombar. Massagens néo realizadas no momento das contragdes servem para um maior
relaxamento muscular.?

A massagem quando feita por acompanhante, transfere a mulher uma sensacéo de
alivio e proximidade, por conta da estimulacéo sensorial produzida pelo toque do acompanhante
apoiada por profissionais de salde, fortalecendo vinculos entre, parturiente, acompanhante e

profissional > 10 11
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4.2.3 Bola Suica

A utilizacdo da bola suica pela parturiente, € um método que da a possibilidade de
adotar uma diversidade de posic¢des, incluindo uma posi¢ao mais vertical. A bola suica promove
um exercicio pélvico que facilitard a descida de rotagdo da apresentacdo fetal. Durante a
gravidez, os exercicios com a bola tém beneficios como: relaxamento, alongamento,
fortalecimento da musculatura pélvica e correcdo da postura, oferecendo flexibilidade, forca,
equilibrio e estabilidade, além de aliviar as tensdes nervosas.*% 18 16

Este é um recurso que facilita o processo de parturicdo e garante um maior conforto a
mulher. Também, contribui para a distracdo da parturiente, por ser um objeto ludico, o que
proporciona um trabalho de parto mais tranquilo.**

A utilizacdo da bola sem a supervisao e orientagcdo de um profissional da saide nédo

deve ser recomendada, pois pode provocar queda da parturiente.?

4.2.4 Deambulacdo

A deambulacdo é um método que acelera o trabalho de parto, que é facilitado pela
gravidade da posicdo verticalizada. Durante a deambulagéo, ocorre uma maior mobilidade
pélvica, o que gera uma dilatacdo cervical maior, melhor dindmica das contracGes uterinas e
também a decida fetal. 1% 0.2

Para algumas parturientes, a deambulacdo pode aumentar a dor, necessitando assim,
ser observada para que ndo ultrapasse seus limites e para que ndo haja um prejuizo durante a

parturicdo.°

4.25 Aromaterapia

A aromaterapia é conhecida como uma prética alternativa, e também é um método ndo
farmacoldgico de alivio da dor, pois, utiliza 6leos essenciais especificos para a diminuicdo da
dor no trabalho de parto. Apesar de ser um método incerto, 0 mecanismo de acdo da
aromaterapia, estimula a producéo de substancias sedativas, relaxantes e estimulantes.t 22

Os 06leos essenciais podem ser utilizados em massagens, escalda-pés, por meio da
inalagdo, uso de incensos e até mesmo na banheira. Os aromas mais utilizados s&o o de jasmim,
que traz um efeito sedativo, analgésico e tem propriedades antidepressivas, e o de lavanda, que

cria uma calmaria ao longo do parto por conta de seu efeito relaxante e tranquilizante.*® 1
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Por ndo haver efeitos colaterais e ser uma intervencdo ndo invasiva, 0 Ministério da
Salde, recomenda ndo coibir parturientes que desejam utilizar esse método durante o trabalho

de parto.®

4.2.6 Posigéo

A OMS recomenda que durante o primeiro e segundo periodo do parto, as mulheres
adotem a posicao que se sintam mais confortaveis, desde que evitem ficar em decubito dorsal
por demasiado tempo. Mudar de posic¢do a cada 30 minutos, ajuda no alivio da dor, auxilia e
acelera o trabalho de parto, pois, muda o formato da pelve e ainda tém maiores beneficios por
conta da gravidade.'® 23

A variacdo das posi¢cdes devem ser incentivadas durante o processo de parturicao,
zelando pelo conforto da parturiente, fazendo com que haja um alivio das dores, facilitando a
descida fetal e a dilatagdo cervical.!!

N&o existe uma posicao adequada, o importante é a liberdade de escolha da mulher,
ela deve ser incentivada seja qual for a posicdo. H& uma variedade de posi¢cGes como sentada,
ajoelhada, decubito lateral, em pé, quatro apoios ou agachada, ficando a critério da mulher.
Porém, ha uma grande resisténcia por parte de profissionais, falta de estrutura, estranhamento

e até mesmo falta de orientagéo das mulheres.114 23

427 Cavalinho

O cavalinho € utilizado no pré-parto para a promocao de relaxamento, aumento da
dilatacio e diminuicéo da dor. E como se fosse uma cadeira de assento invertido, para que a
parturiente apoie o térax e os bracos, para promover alivio para as costas. Neste momento
podem-se fazer massagens em regi&o lombar, para a reducio da dor do processo de parturigdo.°

Tomando-se o lugar das tradicionais mesas de parto, e da posicao de litotomia, 0
cavalinho torna o ambiente mais acolhedor, respeitando e favorecendo a fisiologia do parto,

fazendo com que o parto seja respeitoso, logo, humanizado.*®

Com uma menor frequéncia de citacdo nos artigos selecionados, o uso do banquinho
U (banqueta de parto), musicoterapia, acupressdo, exercicios respiratorios e exercicios de
relaxamento também s&o utilizados como métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no

momento da parturi¢éo, e sdo tio eficiente quanto os outros.
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Cabe destacar que este artigo apresenta algumas limitagcdes. A perda de estudos
indexados em bases de dados diferentes das examinadas e a amostra incluindo apenas artigos
na lingua portuguesa, disponiveis na integra, publicados em periddicos cientificos gratuitos,

pode ter resultado na exclusdo inadvertida de alguns estudos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se através deste estudo que ha uma variedade de métodos ndo farmacoldgicos
de alivio da dor a serem aplicados no processo de parturicdo. Os mesmos sdo eficazes, e podem
ser combinados para um maior resultado na diminuig¢éo no score da dor.

A utilizacdo desses métodos trazem bem-estar e relaxamento a parturiente, devendo 0s
mesmos serem incentivados pelos profissionais envolvidos no processo de parturicao.

Espera-se que este artigo possa servir de base para outros, melhorando assim a
assisténcia no processo de parturicdo, minimizando a dor, neste momento que deve ser tdo

sublime na vida de uma mulher e sua familia.
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