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RESUMO: Objetivou-se analisar as producdes cientificas relacionadas aos métodos néo
farmacologicos de alivio da dor durante trabalho de parto e parto, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura desenvolvida por meio das bases de dados Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Salde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Foram incluidos 21 artigos, oriundos de estudos realizados no Brasil, publicados
no periodo de 2003 e 2009. Os estudos abordaram: mobilidade, hidroterapia, crioterapia,
estimulacéo elétrica transcutanea, técnicas de respiracao e relaxamento. A regido sudeste
apresentou maior nimero de publicacbes, com maior incidéncia entre os anos de 2005 a
2007. Quanto a autoria, evidenciou-se maior empreendimento dos enfermeiros sobre os
demais profissionais. A evidéncia da reducdo do medo e do uso de analgésicos e
anestésicos possibilita sacramentar o uso destas terapias. O estudo permitiu a visibilidade
as producdes cientificas sobre esta tematica, apontando para a importancia da realizacdo
de estudos exploratdrios.

Descritores: Enfermagem obstétrica; Dor do parto; Terapias complementares.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the scientific production related to non-
pharmacological methods of pain relief during labor and delivery, through an integrative
literature review conducted by means of databases Latin American Health Sciences
(LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). It is included 21 articles derived
from studies conducted in Brazil, published between 2003 and 2009. The studies
approached: mobility, hydrotherapy, cryotherapy, transcutaneous electrical stimulation,
breathing techniques and relaxation. The southeast had a higher number of publications,
with a higher incidence between the years 2005 to 2007. As for the author, shows a higher
development of nurses on the other professionals. The evidence of the reduction of fear
and use of analgesics and anesthetics makes it possible to use these therapies. The study
allowed the visibility of the scientific production on this theme, pointing to the
importance of carrying out exploratory studies.

Descriptors: Obstetrical nursing; Labor pain; Complementary therapies.
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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar la produccion cientifica relacionada
con los métodos no farmacolégicos de alivio del dolor durante el trabajo de parto y el
parto, a través de una revision de la literatura llevada a cabo por medio de las bases de
datos América Latina Ciencias de la Salud (LILACS) y Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Se incluyeron 21 articulos, de estudios realizados en Brasil, publicados entre
2003 y 2009. Los estudios se centraron en: movilidad, hidroterapia, crioterapia,
estimulacion eléctrica transcutanea, técnicas de respiracion y relajacién. El sureste tuvo
el mayor numero de publicaciones, con una mayor incidencia entre los afios 2005 y 2007.
Con respecto a la autoria, hubo una mayor incidencia de enfermeras que de otros
profesionales. La reduccion del miedo y el uso de analgésicos y anestésicos permiten
consagrar el posible uso de estas terapias. El estudio permitio visibilidad a la produccién
cientifica acerca del tema, sefialando la importancia de realizar estudios exploratorios.
Descriptores: Enfermeria obstétrica; Dolor de parto; Terapias complementarias.

INTRODUCAO

O processo de nascimento de uma crianca é considerado um fenémeno
complexo e importante para a mulher e familia, uma vez que envolve aspectos
psicoldgicos, fisicos, sociais, econdmicos e culturais.' Porém, a assisténcia & mulher
durante o parto permanece como objeto de grande medicalizacdo e, embora, a
hospitalizacdo tenha representado a queda da mortalidade materna e neonatal, o
cenario de nascimento transformou-se rapidamente, tornando-se desconhecido
para as mulheres e mais conveniente e asséptico para os profissionais de satde.?
Neste contexto, a parturiente parece encontrar-se cada vez mais afastada da sua
condicao de protagonista do parto.

Em contrapartida, a atuacdo da enfermagem obstétrica mostra-se
crescente no movimento de defesa a individualidade e empoderamento da mulher,
assim, permitindo adequacdo da assisténcia a cultura, crencas, valores e
diversidade de opinides das pessoas.'™?

A dor é considerada uma experiéncia sensorial, subjetiva e, de acordo com
o aprendizado frente a experiéncias prévias, constitui-se em vivéncia emocional?,
além de representar importante sinal do inicio do trabalho de parto. Nesta
condicdo, deve-se considerar adaptacbes e métodos de alivio, na tentativa de
apoiar e encorajar as parturientes, companheiros e familiares, ndo associando a
dor do parto ao medo, ao perigo e sofrimento.’ Uma vez que a dor do parto,
independentemente de influéncias soOcio-culturais, pode ser considerada
insuportavel para um grande namero de mulheres, tornando-se a mais dolorosa
experiéncia de suas vidas.?

No que tange a tematica do alivio da dor a parturiente, o uso dos métodos nédo
farmacologicos sdo propostos como uma opcdo para substituicdo de anestésicos e
analgésicos durante o trabalho de parto e parto.® Nesta perspectiva, estes cuidados sdo
incentivados através da recomendacdo da pratica de algumas a¢bes ndo farmacoldgicas,
como liberdade de adotar posturas e posi¢des variadas, deambulacao, respiracdo ritmada e
ofegante, comandos verbais e relaxamento, banhos de chuveiro e de imersdo, toque e
massagens e o uso da bola.” Estas praticas tém a finalidade de tornar o parto o mais
natural possivel, diminuindo as intervencgfes, cesarianas desnecessarias e a administracao
de farmacos.?
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Com respaldo das instituicdes governamentais, tendo em vista os beneficios destas
terapias ndo medicamentosas, deveria se esperar que os profissionais atuantes nos
processos de cuidado a parturiente oferecessem e utilizassem com freqiiéncia tais
métodos. Contudo, observa-se no cotidiano da pratica assistencial que estes cuidados estao
ocorrendo de forma timida no setor privado, onde prevalecem as intervencgdes cirdrgicas,
constatado pelo indice de cesarianas, e no setor publico pela pouca aplicabilidade das
tecnologias leves.

Diante destes aspectos, 0 objetivo desta revisdo é analisar as producdes cientificas
relacionadas aos métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor durante trabalho de parto e
parto.

METODO

Trata-se uma revisdo integrativa da literatura, método de pesquisa que permite a
incorporacdo das evidéncias na préatica clinica com a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre determinado tema ou questdo, de maneira sistemética e
ordenada.”®

Para elaboracdo do estudo percorreram-se as seguintes etapas: estabelecimento
da hipotese e objetivo da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios de incluséo e
excluséo de artigos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados;
analise dos resultados; discussdo e apresentacdo dos resultados e a Ultima etapa constitui
na apresentacdo da revisdo.’

Para nortear esta pesquisa formulou-se a questdo: como o0s métodos néo
farmacologicos de alivio da dor durante trabalho de parto e parto estdo sendo abordados
nas investigac@es cientificas?

Definiram-se, como fonte de busca, os bancos de dados: LILACS e SciElo, que sao
bases de dados consideradas referéncias na producdo na area da saude. Onde se utilizou os
seguintes descritores: dor do parto OR dor do trabalho de parto OR dor de parto AND
enfermagem, na base de dados LILACS e parto AND trabalho de parto AND dor, na base de
dados SciELO.

Inicialmente, para sele¢do dos estudos desta revisdo integrativa, foram definidos
os critérios de inclusdo: somente artigos oriundos de estudos realizados no Brasil, com ano
de publicacdo entre 2000 e 2011 em idioma portugués, que continham informacdes sobre
terapias ndo farmacol6gicas de alivio da dor no trabalho de parto e parto. Assim,
excluiram-se os estudos internacionais, artigos com ano de publicacdo inferior a 2000, sem
resumo nas bases de dados e as duplicidades. A busca pelas producdes foi conduzida no
periodo entre novembro de 2010 e janeiro de 2011.

Para analise e posterior sintese dos artigos selecionados foi construido um quadro
singptico, que contemplou os aspectos considerados pertinentes: nome do artigo; nome
dos autores; intervencao estudada; resultados e consideracdes/conclusoes.

Os dados utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando e
identificando seus autores e demais fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto a
propriedade intelectual dos textos cientificos que foram pesquisados, no que diz respeito
ao uso do contetdo e de citacéo das partes das obras consultadas.®

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 25 estudos na base de dados LILACS, apdés uma analise
minuciosa, 19 se adequavam aos critérios de inclusao e exclusédo. Na base de dados SciELO
foram localizados 34 estudos, sete artigos obedeciam os critérios de selegdo, porém 05
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encontravam-se indexados na LILACS, concomitantemente, assim, dois estudos foram
inclusos. Desta forma, a amostra constituiu-se em 21 estudos nesta revisdo integrativa
(Figura 1).

Figura 1 - Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autor(es), base
de dados, periddicos e ano de publicacdo

- Base de L Ano de
Cadigo Autores dados Periddicos publicacio
AO1 Knobel R, Radiinz V, Carraro TE. LILACS Te“é’ﬂ?grnnﬁexm 2005
A02 Sescato AC, Souza SRRK, Wall ML. LILACS Cogitare Enferm 2008
Texto Contexto
A03 Reberte LM, Hoga LAK. LILACS Enferm 2005
A04 Santos PAN, Silva SR. LILACS Rev Min Enferm 2007
AO05 Nunes S, Vargas OMC. LILACS Rev Enf UFRJ 2007
Macedo PO, Progianti JM, Vargens
A06 OMC, Santos VLC, Silva CA. LILACS Rev Enf UFRJ 2005
. Rev Latino-am
AQ7 Davim RMB, Torres GV, Melo ES. LILACS Enfermagem 2007
Mamede FV, Almeida AM, Souza L, Rev Latino-am
AO8 Mamede MV. LILACS Enfermagem 2007
A09 Almeida NAM,_Sou_sa JT, Bachion MM, LILACS Rev Latino-am 2005
Silveira NA. Enfermagem
A10 Almeida NAM, Silveira NA, Bachion LILACS Rev Latino-am 2005
MM, Sousa JT. Enfermagem
All Davim RMB, Torres GV, Dantas JC. LILACS Rev Esc Enferm USP 2009
AL2 Martini JG, Becker SG. LiLacs | EscAnnaNery Rev 2009
Enferm
Al3 Mazoni SR, Faria DGS, Manfredo VA. LILACS Arg Ciénc Saude 2009
Al4 Orange FA, Amorim MMR, Lima L. LILACS Rev Borzss t(g't”eco' 2003
Davim RMB, Torres GV, Caldas RM, .
Al15 Dantas JC. LILACS Nursing 2008
Al16 Davim RMB, Torres GV. LILACS RENE 2008
Al7 Boing |, Sperandio FF, Santos GM. LILACS Femina 2007
A18 Almeida NAM, Bachion MM, Silveira LILACS Rev Enferm UERJ 2004
NA, Souza JT.
Davim RMB, Torres GV, Dantas JC,
A19 Melo ES, Paiva CP, Vieira D et al. LILACS Rev Eletr Enferm 2008
Mamede FV, Almeida AM, Nakano . Esc Anna Nery Rev
A20 MAS, Gomes FA, Panobianco MS. SCIELO Enferm 2007
A21 Bio E, Bittar RE, Zugaib M. SCIELO Rev Brgisﬁ'”eco' 2006

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras. Porto Alegre, RS, 2011.

No reconhecimento e analise dos dados observou-se que, em termos de evolugéo
temporal, o periodo entre 2005 e 2008 concentrou mais da metade dos artigos publicados,
n&o havendo publicagbes com ano inferior a 2003, tampouco em 2010 (Figura 2).
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Figura 2 - Nimero de artigos publicados por ano.
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Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras. Porto Alegre, RS, 2011.

Tais achados se justificam pela ampliacdo e articulacdo das politicas publicas
voltadas a mulher e ao recém-nascido neste mesmo periodo. A implementacdo da lei
11.108 de 2005, que garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante®, o
lancamento do Manual Técnico de atencdo ao pré-natal e puerpério, que oferece
referéncia a organizacdo da rede assistencial, a capacitacéo profissional e a normatizagao
das praticas de salde, sdo acdes que oportunizam a mulher a prevencdo e promocao da
salde através de uma assisténcia mais humanizada e menos intervencionista. Aliado a
estas politicas, no mesmo periodo de maior incidéncia de publicacBes acerca do tema, foi
implementado o HumanizaSUS, que veio fortalecer iniciativas humanizadoras ja existentes.

Quanto ao local de origem das producdes cientificas, Sdo Paulo é o estado com
maior quantitativo, possui cinco publicacbes; seguido do Rio Grande do Norte, com quatro
artigos (Figura 3). Ressalta-se que em um estudo néo foi informado o local da pesquisa e 0s
guatro artigos do Rio Grande do Norte sdao producdes de mesma autoria.

Figura 3 - Nimero de artigos publicados por ano.

Sudeste Nordeste Centro oeste Sul

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras. Porto Alegre, RS, 2011.

Constata-se que os artigos analisados possuem como autor principal dois médicos,
dois fisioterapeutas e 16 enfermeiros. Isso mostra falta de coesdo da equipe
multidisciplinar frente a esta tematica, uma vez que a enfermagem se apresenta mais
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sensibilizada e disposta em investigar outras terapias de alivio da dor, atendendo a
proposta de humanizacao do parto e nascimento.

Na analise da aplicabilidade dos métodos de alivio da dor investigados, verificou-
se que as técnicas de respiracédo e relaxamento muscular foram as mais incidentes (Figura

4), seguidas de massagens® *" e mobilidade'®** 82 (exercicios na bola suica, movimento

articular geral, mobilidade pélvica, uso do cavalinho ou cadeira, deambulacdo e posturas
verticais).

Os métodos psicoprofilaticos, introduzidos no inicio do século XX como método
Read, Bradley e Lamaze?*?, foram sugeridos durante varios anos por diversos
pesquisadores e tem por objetivo o alivio da dor durante o trabalho de parto, empregando
as técnicas de respiracéo, relaxamento e educac&o.™ Esses métodos foram muito utilizados
nas décadas de 1950 e 1960, porém sua pratica se perdeu no tempo, coincidindo com o
inicio da residéncia médica e medicalizacdo do parto. Dentre os estudos analisados, 10
abordaram esta tematica, que envolve o preparo de casais com informacfes sobre
gravidez, trabalho de parto e parto e treinam exercicios de respiracéo e relaxamento, com
objetivo de proporcionar confianga a gestante em sua inerente capacidade e habilidade em
ter um parto normal (reforcando o carater natural e fisioldgico do parto) sem medidas
intervencionistas.'® #?* A utilizacdo de métodos ndo farmacolégicos objetiva amenizar o
estresse fisioldgico e aumentar o grau de satisfacdo da parturiente. As técnicas de
respiracdo e relaxamento muscular sdo atrativas pela sua simplicidade e por garantir a
parturiente participacéo ativa, durante processo de parturigdo e autonomia no controle da
dor.® Também favorecem os profissionais que realizam assisténcia obstétrica e buscam
caminhos simples e eficazes para reduzir a ansiedade e a dor do parto, sem causar efeitos
colaterais e gerar dnus a instituico.”

Constatou-se a aplicabilidade da pratica de massagens manuais, com uso de bola
de ténis, automassagem e massagens praticadas pelo acompanhante, em nove estudos
(A02, A03, A04, A06, AO7, All, Al12, Al5, A16). Muitas medidas ndo farmacoldgicas sdo
otimas para envolver o acompanhante durante o trabalho de parto e parto, a massagem é
uma terapéutica simples, de baixo custo, que associada a respiracdo, posicdo e
deambulac&o pode ser de grande valia no processo de nascimento.* %

A terapia da mobilidade, como a deambulagdo, uso da bola suica e o cavalinho,
sdo técnicas utilizadas para alivio da dor durante a fase ativa do trabalho de parto,
proporcionando maior relaxamento, melhor progressdo do trabalho de parto e menor
consumo de analgésicos e anestésicos.® *® Constata-se que a técnica do cavalinho foi
objeto de estudo em apenas um artigo analisado (A02), seguido de trés citacbes do uso da
bola como método ndo farmacolégico de alivio da dor estimulado e incentivado pelos
profissionais de salide (A02, AO21, A12). Esta inferéncia mostra o baixo indice de utiliza¢éo
e conhecimento destas técnicas pela equipe de salde e parturiente, uma vez que estas
orientacGes deveriam ser introduzidas ainda no pré-natal.

A hidroterapia foi uma terapéutica aplicada em oito estudos (A02, A04, A06, All,
Al2, A13, Al5 e A19). Banhos, de chuveiro ou a jato (hidromassagem), com agua quente
sdo medidas que podem promover conforto e relaxamento durante o trabalho de parto.”” E
um método de simples aplicabilidade, que pode ser oferecido com freqiiéncia na pratica
de enfermagem, proporcionando melhor conforto & mulher. Na anélise dos artigos
constata-se que este método oferece beneficios como o bem-estar fisiol6gico materno,
aumento da sensacdo de relaxamento e de conforto no trabalho de parto®, ademais a
aplicacdo do banho de chuveiro nos 08 e 09 cm de dilatacdo do colo uterino apresentou
diferenca significativa no alivio da dor.'” A 4gua é relaxante, recomenda-se esta terapia
guando a mulher esta com cinco a seis centimetros de dilatacdo, para que ndo haja
desaceleracdo do trabalho de parto.’? O elemento 4gua rotineiramente compde ambientes
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eroticos. Considera-se que o trabalho de parto e parto facam parte da sexualidade
feminina, esse elemento da natureza constitui-se em um fator de grande ajuda no processo
de alivio da dor.?

Figura 4 - Incidéncia das terapias alternativas no alivio da dor no trabalho de parto e

parto.

*Estimulacéo elétrica transcutanea

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras. Porto Alegre, RS, 2011.

A técnica de alivio da dor por meio da estimulacédo elétrica transcutanea foi
um método investigado em dois estudos (figura 4).%°3! Esta terapéutica ndo esta
associada ao tempo de trabalho de parto e estimula o sistema opidide endégeno®,
assim justifica-se a reducdo do uso de medicamentos analgésicos e anestésicos
durante o trabalho de parto. Porém mais de 50% das parturientes que participaram do
estudo relataram desconforto e incomodo com o uso dos eletrodos durante o trabalho
de parto.®* Outras terapias alternativas para manejo do parto como homeopatia,
cromoterapia e florais ainda sdo pouco investigados e difundidos. Uma das pesquisas
analisadas evidencia a necessidade de ampliar os conhecimentos e divulgacdo destes
métodos para o controle da dor no parto, bem como capacitar os profissionais para o
uso destas terapias complementares. ™

Um estudo investigou o uso da crioterapia no alivio da dor durante a fase
ativa do periodo de dilatacdo, quando o colo uterino alcancou de sete e nove
centimetros.®? Este método foi utilizado por meio de compressas de gelo em uma
cinta apropriada, aplicada sobre a regido lombar, em decubito lateral esquerdo, por
20 minutos. A terapéutica ndo influenciou na qualidade da dindmica uterina e
promoveu alivio da dor significativo para as parturientes, das 21 participantes do
estudo 85,71% referiu melhora das condicGes de suportar as contracdes e alivio da
dor, enquanto 14,28% relataram aumento da dor no inicio ou término da crioterapia.®
Algumas parturientes dormiram durante a aplicacdo, outras pediram que ndo fosse
retirada a cinta com gelo. Entende-se que o tratamento com gelo tem acdo contra-
irritante e capacidade de promover a liberagdo de endorfinas.®® Portanto, seu uso
também indicou reducdo dos métodos farmacoldgicos de alivio da dor.
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Um dos estudos analisados investigou as orientacdes da equipe de
enfermagem quanto aos métodos ndo farmacol6gicos de alivio da dor no trabalho de
parto (A02). Das 10 parturientes questionadas sobre quais profissionais as orientaram
sobre as terapéuticas ndo medicamentosas, todas referiram receber orientacdes dos
auxiliares de enfermagem, trés receberam informac6es do enfermeiro e apenas uma
participante referiu ser orientada pelo médico plantonista. Contudo, algumas
mulheres referiram nao receber orientacfes quanto ao objetivo do método, ou ainda
n&o compreender como o método auxiliaria para alivio da dor.*

Na prética assistencial observa-se a enfermeira cada vez mais distante da atencéo
direta a paciente, envolvendo-se mais com questdes gerenciais e administrativas, talvez
essa seja a razdo para qual se constata a deficiéncia de informacdes junto a parturiente.
Para uma boa atuacdo dos profissionais de salde, deve-se considerar as experiéncias
individuais e socioculturais na construcdo das representacdes, nos modos de
enfrentamentos da dor.*

O medo da dor é construido ao decorrer do periodo gestacional, a partir do
conhecimento das vivéncias de outras mulheres da familia ou do grupo de convivéncia, que
passaram pela experiéncia de ter filhos.”® Por isto é importante orientar e discutir os
métodos ndo farmacologicos de alivio da dor durante trabalho de parto e parto desde o
inicio da gestacdo, uma vez que se busca a ressignificacdo da dor, possibilitando maior
enfrentamento do parto tornando prazerosa a experiéncia do nascimento.

Um dos estudos analisados comprova que este tipo de abordagem em grupos para
gestantes e acompanhantes, quando orientados sobre a dor do parto, respiracdo, posicoes,
traz inimeros beneficios ao bindmio mae-bebé.!° Esta pesquisa-acdo analisada revelou a
importancia do conhecimento e controle corporal para o parto e a importancia da presenca
do acompanhante neste evento. E necessario que os profissionais se aproximem dos
acompanhantes e os orientem, recomendando sua participacdo no processo de nascimento.
No estudo que investigou a influéncia do ambiente sobre a dor do parto (A06)*?, constatou-
se que a presenca do acompanhante ou de profissionais com 0s quais criaram vinculos
interfere positivamente na reducédo da dor.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo integrativa permitiu dar visibilidade as produc@es brasileiras
sobre os métodos nao farmacolégicos de alivio da dor durante trabalho de parto e
parto. Evidenciou-se que os anos de 2005 e 2007 tiveram maior numero de
publicacdes sobre a temética, bem como a regido sudeste do Brasil é a maior
produtora destas pesquisas e as terapias mais aplicadas nos estudos sdo as técnicas
de respiracdo e relaxamento. Estas terapias alternativas sdo excelentes para a
reducdo de interveng¢des medicamentosas, a maioria das terapéuticas apresentadas
nos artigos é de simples aplicabilidade e possibilitam a participacao ativa do
acompanhante durante o trabalho de parto e parto.

Além dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante trabalho de parto e
parto estarem altamente envolvidos com as politicas de humanizacdo do processo de
nascimento, possibilitam as mulheres a reducédo do medo, a autoconfianca e satisfacdo. De
modo geral, parece que o patoldgico esta sendo mais valorizado no processo de parturigédo.
Em face ao exposto, sugere-se que os profissionais de saide adotem uma postura inovadora
capaz de compartilhar do mundo da dor e deste momento de medo e ansiedade,
respeitando os direitos, promovendo bem-estar, empoderando a mulher, possibilitando-lhe
a implementacao de seu plano de parto.
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Acredita-se na importancia da realizacdo de mais estudos exploratérios sobre a
tematica, para que a aplicabilidade das terapias ndo farmacolégicas ocorra com maior
frequéncia e eficéacia.
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