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RESUMO

O parto normal é aquele que tem inicio espontaneo, com o minimo de intervengdes
possiveis, mesmo quando assistido por profissional de saude. Ao longo dos anos,
tem sido evidenciada uma série de intervencdes nesse processo, o tornando cada
vez mais instrumentalizado e menos pautado nas opinides da mulher. Segundo a
Organizagcdo Mundial da Saude é importante que este evento seja centrado na
parturiente que podera tomar decisées informadas e participar ativamente deste
momento inclusive na escolha ou ndo de métodos para controle da dor. Este
trabalho teve como objetivo verificar os tipos de recursos utilizados para este fim.
Trata-se de um estudo de revisao integrativa utilizando as bases de dados SCIELO,
LILACS, MEDLINE, PUBMED e BDENF, periodo de 2014 a 2018. Foram
selecionados 19 artigos completos, com base nos critérios de elegibilidade, onde 10
discorriam sobre métodos farmacoldgicos e 9 sobre nado farmacoldgicos. Foram
evidentes os beneficios dos métodos utilizados para alivio da dor durante o trabalho
de parto e sua eficacia, porém a mulher e os profissionais que a assistem devem ser
informados sobre as precaugdes e possiveis consequéncias destes, para que a
melhor escolha seja feita de forma individualizada.

Palavras-chave: Trabalho de Parto. Dor do Parto. Obstetricia. Intervengées.



ABSTRACT

Normal delivery is one that starts spontaneously, with the minimum of referral, even
when assisted by a health professional. The long term has been evidenced by a
series of processes in this sense, being more and more instrumented and less ruled
in women's opinions. The World Health Organization is important in this type of
information, whether in the choice of examples or in the choice of methods for the
control of pain. This work aimed to verify the types of resources used for this
purpose. It is an integrative review study using SCIELO, LILACS, MEDLINE,
PUBMED and BDENF databases, from 2014 to 2018. Eighteen complete articles
were selected, based on the eligibility criteria, where 10 discussed pharmacological
and 9 on non-pharmacological. The benefits of the methods used for pain relief
during labor and its efficacy have been evident, but the woman and the attending
professionals should be informed about the precautions and possible consequences
of these, so that the best choice is made in an individualized way.

Keywords: Labor. Labor pain. Obstetrics. Interventions.



1. INTRODUCAO

A maternidade é percebida por algumas mulheres como o inicio de um novo
ciclo, um marco diferencial que consagra de forma concreta a abrangéncia do papel
feminino (GALLO et al, 2011). Conforme Morell e Martin (2018), o parto é um evento
complexo na vida de qualquer mulher, caracterizado por rapidas transicoes
biologicas, sociais e emocionais, influenciadas por fatores contextuais, politicos e,
sobretudo, culturais. Muitas mulheres vivenciam a experiéncia do parto como um
momento critico de autoafirmacdo e um elemento central para o bem-estar
psicologico materno. Uma experiéncia de parto negativa pode levar a sentimento de
frustracdo e falta de controle e afetar a decisdo de uma mulher sobre a futura
maternidade.

GALLO et al (2011) destacam que, apesar de fisiologico, o trabalho de parto é
caracterizado por alteragdes mecanicas e hormonais que promovem contracdes
uterinas, resultando na dilatagdo do colo uterino e descida da apresentagao fetal.
Assim o diagnéstico acurado do inicio do trabalho de parto permanece um problema
na obstetricia, todavia uma diretriz internacional define trabalho de parto, como a
presenca de contracdes uterinas espontaneas, pelo menos duas em 15 minutos e
pelo menos dois dos seguintes sinais: apagamento cervical, colo dilatado para 3 cm
ou mais, ruptura espontanea das membranas. (PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010).

A dor é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela
International Association for the Study of Pain (IASP) como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual real ou
potencial. Durante a fase de dilatagédo, a dor corresponde a uma sensacao subjetiva,
descrita como aguda, visceral e difusa. Enquanto que, na fase de descida fetal, a dor
€ somatica, mais nitida e continua, podendo ser intensificada pelo estado emocional
da parturiente e por fatores ambientais. (GALLO et al, 2011). A dor durante o
trabalho de parto é exclusiva de cada mulher, sendo esta, influenciada por uma série
de fatores e resulta em uma resposta psiquica que reflete nas acodes fisicas,
podendo esta, ser influenciada por fatores como a ansiedade, 0 medo e experiéncias
anteriores (COELHO; ROCHA; LIMA, 2017).

De modo convergente, Amaral et al (2015) sugerem que o inicio do trabalho

de parto € marcado pela dor como um dos seus mais importantes sinais e,



estabelecido o seu diagnéstico e a regularidade das contra¢des uterinas, ela deve
ser aliviada, visto que apresenta uma série de efeitos indesejaveis para a mae e o
feto. Logo, em condicbes fisiologicas, produzem na mae periodos de
hiperventilagédo, hipoventilagcdo e aumento de catecolaminas, que sao comuns e bem
toleradas em condicbes normais, mas podem levar a descompensacao grave de
comorbidades como doengas cardiacas e pré-eclampsia. (GOMEZ, ABIZANDA E
RUIZ, 2014).

No Brasil, a oferta de métodos para alivio da dor durante o trabalho de parto,
ainda é menos frequente que o desejado, mesmo que o direito da mulher de receber
atencao que ofereca possibilidades de controle da dor tenha sido instituido por
Portarias do Ministério da Saude, reforgcado pela estratégia Rede Cegonha, em
2011, e pelas diretrizes do parto normal, em 2016 (MENDES et al, 2017).

Iniciativas do Ministério da Saude como a elaboracdo de manuais técnicos e
outros materiais educativos para os profissionais que atendem a gestagédo e ao
parto, embora relevantes, tém se mostrado insuficientes para reverter o modelo de
atencao obstétrica do Brasil que é reconhecido como extremamente intervencionista,
tendo como expressao maior disso as taxas de cesarea mais elevadas do mundo.
Uma parcela importante das complicagdes que podem ocorrer ao longo do trabalho
de parto e no parto pode ser reduzida por cuidado obstétrico apropriado, porém
intervencdes desnecessarias pode trazer prejuizos para a mae e seu
concepto (LEAL et al, 2014).

Sendo assim, enfatiza-se a importancia de uma assisténcia obstétrica
humanizada, uma vez que, visa a promog¢ao do respeito aos direitos da mulher e da
crianga, com condutas baseadas em evidéncia cientifica, garantindo o acesso da
parturiente a recursos farmacolégicos e nao farmacolégicos para alivio de dor no
trabalho de parto. Por conseguinte, com o intuito de conhecer os métodos e
desfechos utilizados na pratica obstétrica local, e visando a melhoria na assisténcia
as mulheres e ao concepto durante todo o processo de parturigcdo, verificou-se a
necessidade de realizar esta pesquisa, objetivando-se identificar e descrever os
métodos de analgesia durante o trabalho de parto apontados na literatura.



2. PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo/exploratério,
documental, do tipo revisdo integrativa. O estudo descritivo visa descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de
relagdes entre variaveis (PRODONAV E FREITAS, 2013). Segundo Soares et al
(2015), a Revisao Integrativa configura-se, portanto, como um tipo de revisdo da
literatura que reune achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes
metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados de maneira, organizada,
l6gica e rigorosa sem ferir a filiacao epistemoldgica dos estudos empiricos incluidos.

A presente andlise foi realizada nas seguintes etapas: identificacdo do
problema, pesquisa na literatura, analise dos dados obtidos e apresentacdo da
revisdo ou sintese do conhecimento. A questao norteadora do estudo foi a seguinte:
"Quais os recursos de analgesia utilizados durante o trabalho de parto?”.

No que se referem aos preceitos éticos, o estudo foi realizado com base em
dados secundarios, do tipo Reviséo, logo, dispensou a apreciagdo do Comité de
Etica.

Para facilitar a escolha dos estudos, a busca se deu por meio do modo “with
full text”, em que foi utilizado os descritores do DECS, sendo os seguintes: analgesia
no trabalho de parto; recursos farmacoldgicos no trabalho de parto, alivio da dor no
trabalho do trabalho e recursos nao farmacolégicos no trabalho de parto. Utilizou-se
o operador booleano AND, que possibilitou encontrar estudos que continham os
descritores escolhidos e responderam a questdo norteadora. Primeiramente foi
realizado um levantamento dos estudos nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino- Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE), PUBMED e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

A busca na literatura ocorreu no periodo de junho a agosto de 2018. Os
critérios de elegibilidade adotados foram: artigos completos que abordassem a
tematica proposta, publicados no periodo de 2014 a 2018, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram excluidos da pesquisa os estudos que nao responderam a
guestao norteadora, publicados em anos ndo correspondentes aos pesquisados,
teses, dissertacdes, ensaios tedricos e relatos de experiéncia.



A andlise de dados foi feita através da categorizacdo de todos os assuntos
envolvendo a teméatica, que serdo apresentados em tépicos para a discussédo. Sendo
assim, para fins de organizacdo, os dados selecionados foram dispostos em um
quadro sinoptico contendo os seguintes itens: titulo, base de dados, ano de
publicacao e tipo de estudo.

A apresentacdo dos resultados e a discussdo geral sobre os recursos
utilizados no trabalho de parto foram feitas de forma descritiva, possibilitando ao
leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo elaborada, visando atingir o objetivo
deste estudo.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca bibliografica, realizada de junho a agosto de 2018, resultou na
amostra final desta revisdo, constituida por 19 artigos (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de artigos encontrados de acordo com as bases de dados e critérios de
elegibilidade, Sdo Luis, MA, Brasil, 2018
LILACS SCIEL PUBME MEDLINE BDENF Total

(0) D
Producéo encontrada 162 63 127 54 32 438
Nao aborda a tematica 72 31 64 28 21 216
do estudo
Nao utiliza recursos 32 8 28 16 8 79
durante o trabalho de
parto
Repetidos 22 6 18 3 0 49
Anos de publicagéo fora 18 5 12 2 1 46
dos critérios
Nao  disponivel na 14 10 3 2 0 29
integra
Total selecionado 4 6 2 5 2 19

Fonte: Autor, 2018.

Ao serem analisados, notou-se que, dos estudos selecionados, a maioria
provém de periodicos da enfermagem com 52,6% (10/19), o periodo que mais
rendeu publicacdes foi 0 ano de 2017 com 36,8% destas (07/19), seguido do ano de
2015 com 26,3% (05/19). Quanto ao idioma em que os estudos foram publicados,
vale ressaltar que a maioria das publicacdes foram encontradas em portugués com
68,4 % (13/19), e quanto a regido de realizacdo do estudo, 63,1 % (12/19) foram
desenvolvidos em algum estado do territério brasileiro. Sobre o tipo de abordagem
destes, houve uma predominancia de estudos quantitativos, com 63,1% (12/19)
(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos selecionados, Sao Luis, MA, Brasil, 2018

Revista Ano Base de Idioma Local do estudo Tipo de
dados estudo
Rev Enferm UFPE on 2017 Bdenf Portugués Goiania, Brasil Quantitativo
line
Rev Enferm UFPE on 2017 Bdenf Portugués Recife, Brasil Quantitativo
line
Acta Paul Enferm 2017 Lilacs Portugués Belo Horizonte, Quantitativo
Brasil
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PLOS ONE

European Journal of
Obstetrics &
Gynecology and
Reproductive Biology
Women and Birth

Rev Bras Anestesiol

Pregnancy
Hypertension: An
International Journal of
Women’s
Cardiovascular Health
Enfermeria Global

An. Sist. Sanit. Navar.

Obstetrics &

gynecology
Revista Recien

Rev Min Enferm

Saber Digital,
Rev Rene.

Rev. Enfermagem

Texto Contexto Enferm

Escola Anna Nery
Revista de
Enfermagem
Revista da Rede de
Enfermagem do
Nordeste
Fonte: Autor, 2018.

2017

2016

2014

2016

2017

2018
2014

2017

2017

2015
2015
2015

2015

2015
2016

2016

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Medline

Medline

Medline
Medline

Medline

Pubmed

Pubmed
Scielo
Scielo

Scielo

Scielo
Scielo

Scielo

Inglés

Inglés

Inglés

Portugués

Inglés

Espanhol
Espanhol

Inglés
Portugués

Portugués
Portugués
Portugués

Portugués

Portugués
Portugués

Portugués

Inglaterra e
Holanda
Maastricht,
Holanda

Aalborg,
Dinamarca

Kuala Lumpur,
Malasia
Pequim, China

Ribera, Espanha

Massachusetts,
EUA
Sao Paulo, Brasil
Sorocaba, Brasil
Valenca, Brasil
Ceara Brasil
Feira de Santana,

Brasil
Floriandpolis

Belo Horizonte,
Brasil

Fortaleza, Brasil

Quantitativo

Experimental

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Artigo de
Revisao
Estudo
Radomizado
Artigo de
Revisao
Quantitativo

Quantitativo

Artigo de
Revisao
Artigo de
Revisao
Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Os resultados das publicacées foram subdivididos em duas categorias, a fim

de promover uma melhor organizacdo e discussdo da tematica: Recursos

farmacoldgicos e recursos nao farmacologicos utilizados no trabalho de parto.
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3.1 RECURSOS FARMACOLOGICOS UTILIZADOS NO TRABALHO DE PARTO

Segundo Gomez, Abizanda e Ruiz (2014), a dor do parto é descrita como
uma das mais intensas que uma mulher pode sofrer durante a vida e a analgesia
nao tem interesse somente do ponto de vista do simples alivio sintomatico, uma vez
que alteracoes fisioldgicas que ocorrem com a mae e o concepto, que sdo bem
toleradas em condigdes normais, podem descompensar estados patologicos
pregressos.

Desde sua primeira aplicacdo a analgesia obstétrica evolui com importantes
avancos, e ainda hoje se fazem necessarios estudos e melhoria das técnicas para
alcance da eficiéncia em sua plenitude. Entretanto, destaca-se que € um assunto
sobre o qual ainda nao existe consenso (AMARAL et al, 2015).

As Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal (2017) sugerem que o
oxido nitroso a 50%, em veiculo especifico, pode ser oferecido para alivio da dor no
trabalho de parto, quando possivel e disponivel, informando as mulheres que elas
podem apresentar nausea, tonteiras, vomitos e alteragdo da memoria. J& os
opidides intravenosos ou intramusculares ndo devem ser utilizados de rotina, pois
oferecem alivio limitado da dor e apresentam efeitos colaterais significativos para a
mulher (nausea, sonoléncia e tonteira) e para a crianca (depressao respiratéria ao
nascer e sonoléncia que pode durar varios dias) assim como interferéncia negativa
no aleitamento materno.

Percebe-se um numero significativo de estudos que ressaltam a importancia
da analgesia epidural. Sendo assim, Mendes et al (2017) afirmam que a abordagem
farmacolégica é direcionada a eliminar a sensagéo fisica da dor, incluindo diversas
substancias e técnicas. Singh et al (2016) afirmam que, atualmente, mais mulheres
estao optando por métodos de alivio da dor durante o trabalho de parto. Devido a
isso, a analgesia epidural ganhou popularidade crescente em todo 0 mundo como
resultado de sua capacidade de fornecer analgesia. Assim, reconhece-se o direito
da mulher a abordagem farmacoldgica, quando as medidas né&o farmacologicas
forem insuficientes para conforta-la (MENDES et al, 2017).

Muitos  estudos confirmam que aadministracdo de  anestesia
peridural continua é vista como uma maneira segura e eficiente de analgesia de

parto e pode beneficiar gestantes e recém-nascidos. Essa abordagem permite a
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reducdo do blogueio motor e a ocorréncia de hipotensdo. Além disso, os pacientes
podem ajustar a dosagem e a frequéncia da administracdo de acordo com sua
prépria demanda, portanto a administracdo € mais personalizada e o resultado é
muito melhor com menos efeitos colaterais (HAN; XU, 2017).

Abordando os efeitos da analgesia combinada raquiperidural (RP) no
desfecho do parto, SINGH et al (2016), avaliaram 110 parturientes primigestas
saudaveis, com gestacao Unica com idade gestacional = 37 semanas e na fase ativa
do trabalho de parto. As pacientes foram designadas para os grupos RP (n = 55) ou
ndo RP (n = 55) com base em seus consentimentos para a analgesia combinada
RP. As parturientes do grupo nado RP receberam outros métodos de analgesia para
o parto, porém, neste estudo, ndao houve diferengas significativas em relagao a
duracdo do trabalho, as taxas de parto vaginal instrumental e cesariana de
emergéncia e ao desfecho neonatal em parturientes que receberam RP para
analgesia de parto em comparag¢ao com aquelas que nao receberam.

Bonouvrié et al (2016) levanta possiveis preocupagdes sobre os efeitos
colaterais relacionados a anestesia epidural materna e os custos potencialmente
maiores devido a medicalizacdo e sugere que a anestesia epidural de rotina para o
trabalho de parto pode aumentar a taxa de partos operatorios e os efeitos adversos
maternos relacionados ao método anestésico.

Jepsen e Keller (2014) relatam a experiéncia de mulheres ao dar a luz com
anestesia peridural, através de entrevistas semi estruturadas com base
fenomenol6gica. A amostra foi composta por nove mulheres nuliparas, que foram
observadas desde o inicio da analgesia peridural até o nascimento do bebé. A
entrevista ocorreu no dia seguinte ao parto e também dois meses ap6s. Quanto aos
resultados do estudo, os autores puderam concluir que, o inicio da analgesia pode
ter implicagdes importantes na experiéncia das mulheres, que estavam de diferentes
maneiras satisfeitas com o efeito de analgesia epidural, porém com reacoes
emocionais marcadas por preocupacdo e ambivaléncia, combinando misturas de
inquietacao, duvida, desapontamento difuso e até auto-culpa, mas sem insatisfacao
manifesta.

Em outra andlise foi abordada a influéncia da analgesia farmacoldgica no
desfecho do parto em um estudo transversal, do tipo documental, realizado com

base nos registros de uma maternidade de Belo Horizonte, em que foram incluidos
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978 partos, sendo excluidas as cesdareas eletivas. Em seus resultados, os autores
constaram que a prevaléncia do uso de analgesia farmacoldgica foi 34,2% e do
parto instrumentalizado de 8,4%. Cerca de 70% das mulheres tiveram gestagcédo de
risco habitual. Observou-se que o uso de analgesia farmacolégica modificou o
desfecho do parto, aumentando as chances de parto instrumentalizado,
principalmente em mulheres com gravidez de alto risco e, por isso, considera-se
importante orientar as mulheres quanto aos potenciais riscos e beneficios da
analgesia para uma escolha segura (MENDES et al, 2017).

Ainda sobre analgesia epidural, Shen et al (2017) descrevem uma amostra
composta por mulheres nuliparas, a termo e com concepto em apresentacao
cefalica, que solicitaram analgesia epidural. Todas as mulheres receberam analgesia
epidural para a primeira etapa do trabalho de parto com ropivacaina a 0,08% com
0,4 mcg/mL de sufentanil. No inicio do periodo expulsivo do trabalho de parto, as
mulheres foram randomizadas para receber uma infusdo cega da mesma solugéo ou
solucao salina placebo e, com a analise, péde-se concluir que manter a infusdo de
analgesia epidural em forma de medicacao nado teve efeito sobre a duragdo do
periodo expulsivo de trabalho de parto em comparacdo com uma infusdo de
placebo. Os desfechos maternos e neonatais foram semelhantes. Sendo assim, uma
baixa concentracdo do anestésico local peridural ndo afetou a duragdo do periodo
expulsivo do trabalho de parto (SHEN et al, 2017).

Segundo Bonouvrié et al (2016), embora a anestesia epidural aumente a
satisfacdo da paciente durante o trabalho de parto, desvantagens desta tém sido
descritas, como um risco aumentado de hipotensdo materna, bloqueio motor, febre,
retengdo urinaria, um estagio expulsivo mais longo, parto vaginal instrumental e
complicagdes neonatais. Além disso, Jepsen e Keller (2017) destacam que esse
nivel de satisfacdo das mulheres nem sempre é completo, pois muitas relatam a
perda de sensibilidade das contracdes e do controle sobre o préprio parto.

A analgesia peridural pode prolongar o periodo expulsivo do trabalho de
parto, removendo o reflexo involuntario da parturiente ou interferindo na funcéao
motora, causando baixo esforco materno na expulsdo, ocasionando mau
posicionamento fetal durante a descida e consequentes intervencdes, na forma de
parto instrumental ou cesariana (SINGH et al, 2016) e hemorragia p6s-parto (JONGE

et al, 2017). Ao passo que, Han e Xu (2017), em uma analise abrangente da
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analgesia peridural continua sobre o trabalho de parto com 232 mulheres,
constataram que a analgesia peridural ndo afetou os periodos de dilatacao do colo e
expulsivo, porém notou-se que ha uma demanda significativamente maior de
tratamento com ocitocina para estimular as contragdes uterinas.

Porém, apesar das possiveis condicdes adversas do uso da analgesia, esta
oferece beneficios evidentes, principalmente maior possibilidade de alivio efetivo da
dor, menor tempo para percepgédo do seu efeito, e diminuicdo da necessidade de
nova dose de medicamentos. Considerando os beneficios e potenciais riscos da
analgesia farmacolégica, seu uso relativamente frequente e a grande demanda das
parturientes por esta tecnologia, torna-se necessario elucidar a relagdo causa-efeito
da analgesia (Mendes et al, 2017).

3.2 RECURSOS NAO FARMACOLOGICOS UTILIZADOS NO TRABALHO DE
PARTO

Costa et al (2015), afirmam que embora a preferéncia de muitas gestantes
seja pelo parto vaginal, grande nimero de partos cesarianos ocorrem, porém por
indicagdes clinicas relativas e, em alguns casos, algumas das gestantes optam pelo
parto cirurgico por medo da dor durante o trabalho de parto.

Silva, Strapasson e Fischer (2011), afirmam que o uso dos métodos nao
farmacol6gicos sao propostos como uma opgao para substituicdo de anestésicos e
analgésicos durante o trabalho de parto a partir de recomendagdes simples, com a
finalidade de tornar o parto o mais natural possivel, diminuindo as intervencgdes,
cesarianas desnecessarias e a administracao de farmacos. De modo convergente,
Godémez, Abizanda e Ruiz (2014), destacam a importancia de técnicas analgésicas
para o parto caso haja uma falha epidural e enfatiza que a eficacia e as indicagdes
de terapias alternativas s&o recomendadas a partir de medicina baseada em
evidéncias.

De acordo com Apolinério et al (2016), em estudo de atengdo ao parto e
nascimento em uma maternidade, na perspectiva de 100 puérperas pos-parto
normal, avaliadas através de questionario semiestruturado a partir de
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recomendacdes da Organizagcdo Mundial da Saude, identificou-se as praticas que
devem ser estimuladas na assisténcia ao parto: privacidade da mulher; participacao
do acompanhante de sua escolha; utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos na
assisténcia ao parto.

Em um estudo que aborda as praticas na assisténcia ao parto em
maternidades com insercao de enfermeiras obstétricas, participaram 238 puérperas.
As praticas descritas como uteis foram: dieta oral (54,6%), livre movimentacao
(96%), métodos nao farmacoldgicos para dor (74,2%), acompanhante (95,4%),
partograma (77,4%); préaticas prejudiciais: enema (0), tricotomia (0), posi¢cdo deitada
(66,8%), Kristeller (9,3%); praticas usadas inapropriadamente: amniotomia (67,1%),
ocitocina (41,7%), analgesia (14%), episiotomia (8,4%) (SOUSA et al, 2016).

Dentre os métodos nao farmacol6gicos para o alivio da dor do parto, Osorio,
Junior e Nicolau (2014) descrevem que a massagem, a aromaterapia, o banho de
imersédo, a acupuntura e a acupressao sao eficazes técnicas para aliviar a dor no
trabalho de parto, pois além de diminuirem a percepc¢ao dolorosa, reduzem os niveis
de ansiedade e de estresse, ndo interferem no tipo e na duragdo do trabalho de
parto, mostrando-se seguros a pratica clinica. Como mais eficaz, destacou-se a
massagem, principalmente quando aplicada na primeira fase do trabalho de parto.

Davim Torres e Dantas (2009), por sua vez, destacam o banho de chuveiro ou
de imersdo, massagens na regidao lombar, respiracao padronizada, condicionamento
verbal e relaxamento muscular como métodos que podem ser aplicados de forma
combinada ou isolada para proporcionar alivio da dor do parto e podem reduzir a
necessidade de utilizacdo de métodos farmacoldgicos, promovendo melhores
experiéncias durante o trabalho de parto.

Em um estudo bibliografico que teve como objetivo analisar técnicas nao
farmacoldgicas utilizadas na assisténcia a parturientes para o alivio da dor no
trabalho de parto e parto, destacaram-se as seguintes: bola suiga, hidroterapia,
posicdo vertical, massagem, exercicios respiratérios e de relaxamento muscular,
deambulacdo e estimulacado elétrica transcutanea. Estes métodos auxiliaram na
descida da apresentacao fetal, no relaxamento da parturiente, alivio da dor,
promogao do conforto e baixa do nivel de estresse e ansiedade. Evidenciando seu
papel no alivio da dor e a importancia da equipe de enfermagem na assisténcia ao
parto (SOUZA; AGUIAR; SILVA, 2015).
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Outro estudo de revisdo que avaliou quais os métodos ndo farmacologicos
mais utilizados para o alivio da dor durante o trabalho de parto: técnicas de
respiracdo, massagens, banhos, bola suica, deambulacdo, eletroestimulacdo e
crioterapia. Ficaram evidentes os beneficios da utilizacdo destes métodos durante o
trabalho de parto e sua eficacia. Além do alivio da dor, eles promovem relaxamento,
reduzem a ansiedade, aumentaram o vinculo entre a gestante e seu/sua
acompanhante e reduzem o risco de exposicao desnecessdria aos farmacos
(COELHO; ROCHA; LIMA, 2017).

Hanum et al (2017) buscaram avaliar a eficacia dos métodos nao
farmacoldgicos de analgesia durante o trabalho de parto a partir da percepcao de
puérperas. Deste estudo participou um grupo de 103 puérperas, onde a taxa de uso
dos métodos nao farmacologicos foi de 81,6% (84). A técnica mais utilizada,
eficiente e confortavel descrita foi 0 banho morno (88,7%), que reduziu e amenizou a
sensacgao de dor, provocando sensacao de relaxamento nas parturientes.

Em artigo de revisao integrativa, a partir de literatura produzida no periodo de
2003 a 2013, observou-se que o uso da eletroestimulacdo transcutdnea é mais
eficaz no inicio da primeira fase do trabalho de parto, ao passo que outros métodos
associados (massagem lombossacral, exercicio respiratério e relaxamento), a
hidroterapia e a crioterapia propiciaram, por sua vez, a reducdo dos escores de dor
na fase ativa do trabalho de parto. Associado a isso, a presenca da doula foi
considerada importante para a transmissdo de seguranca e confianca as
parturientes, influenciando em seu estado de relaxamento. Com tudo isso, valorizar
a liberdade da mulher, oferecendo-lhe alternativas e medidas de conforto é uma
importante via na assisténcia a parturiente em seu trabalho de parto (MAFETONI;
SHIMO, 2014).

Em investigagdo sobre o conhecimento de puérperas sobre métodos nao
farmacoldgicos utilizados para o alivio da dor no trabalho de parto, foram
entrevistadas 120 puérperas no alojamento conjunto da maternidade escola, situada
no municipio de Sorocaba, no estado de Sao Paulo. Evidenciou-se que o
conhecimento sobre os métodos supracitados durante todo o periodo gravidico é
insipiente, pois somente 23% das mulheres tinham conhecimento de algum destes,
e destaca o pré-natal deficiente como principal fator que colabora para tal. De modo

geral, a opinido das mulheres sobre a utilizacdo desses métodos foi descrita de
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maneira ambigua: como fonte de alivio e, de modo oposto, intensificacdo da dor;
todavia converge para o favorecimento da evolugdo do trabalho de parto, pela
rapidez e eficiéncia. A técnica mais utilizada, efetiva e confortavel descrita foi o
banho de chuveiro (ALMEIDA; ACOSTA; PINHAL, 2015).

Jonge et al (2017), sobre o0 modo de nascimento e as intervengbes médicas
entre mulheres com baixo risco de complicagdes, compararam partos ocorridos na
Inglaterra e na Holanda: mulheres inglesas em planejamento de parto domiciliar
(16.470) ou em unidades obstétricas autbnomas (11.133) foram comparadas com
mulheres holandesas com partos domiciliares planejados (40.468); Num outro braco
do trabalho, mulheres inglesas de baixo risco com nascimentos planejados em
paralelo com unidades de obstetricia (16.418) ou unidades obstétricas (19.096)
foram comparadas com mulheres holandesas com parto hospitalar planejado por
parteiras (37.887). Observou-se que as taxas de parto instrumental e uso de
anestesia peridural foram menores nos grupos holandeses, evidenciando as
vantagens de dar a luz em contextos liderados por parteiras, habituadas ao uso de
métodos ndo farmacoldgicos para alivio de dor durante o parto para mulheres de
baixo risco.

E essencial que cuidados ndo farmacoldgicos de alivio da dor sejam
utilizados, por serem mais seguros e acarretarem menos intervengdes (SOUZA;
AGUIAR; SILVA, 2015). Nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
(2017), preconiza-se que os profissionais de saude devem conhecer, ofertar e
estimular primariamente o uso dos métodos nao farmacoldgicos as parturientes,
assim como apoia-las na sua escolha, antes de qualquer analgesia farmacoldgica.
Estes cuidados sédo boas opgbes para alivio da dor da parturiente durante o trabalho
de parto e podem ser introduzidos de forma a substituir técnicas invasivas,
analgésicas e anestésicas. (HANUM et al, 2017). Coelho, Rocha e Lima (2017),
apontam em seu estudo que as varias técnicas que podem auxiliar na redugcéo da
dor durante o trabalho de parto, atuam de maneira indireta, pela sua agéo
psicolégica/emocional. Portanto, € do conhecimento que o0s métodos nao
farmacol6gicos, ou nao invasivos, reduzem a percepc¢ao dolorosa no parto. (DAVIM;
TORRES; DANTAS, 2009).

Sendo assim, a transformagdo do modelo de assisténcia permanece um

desafio que requer esforgos conjuntos de gestores e profissionais de saude, uma
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vez que mesmo em instituicbes que se empenham na mudanga do modelo de
atencao obstétrica, identificaram-se praticas que reproduzem o modelo tecnocratico
(SOUSA et al, 2016).

Organizagdo Mundial de Saude destacou em 1996 as técnicas de banhos,
massagens, técnicas de relaxamento, hidroterapia, eletroestimulacdo cutéanea,
deambulacéo e cinesioterapia. Com o passar dos anos, muitas outras técnicas foram
adotadas para o auxilio as gestantes durante o trabalho de parto como: exercicios
respiratorios, relaxamento muscular (através de técnicas de eletroterapia e
alongamentos), uso de bola suica e deambulagao, podendo estas serem utilizadas
de forma isolada ou combinadas (COELHO; ROCHA; LIMA, 2017).

Diante desse cenario, Osorio, Junior e Nicolau (2014), apontam que torna-se
essencial que cuidados nao farmacoldgicos de alivio da dor sejam explorados, uma
vez que sdo mais seguros e traduzem-se em menos intervengdes. Além disso, a dor
pode ser aliviada utilizando-se apenas essas tecnologias de cuidado, retomando o
significado fisiologico que o parto deve representar para a mae e para 0 recém-
nascido (OSORIO; JUNIOR; NICOLAU, 2014).

A principal vantagem na utilizagao de recursos nao farmacolégicos € o reforgo
da autonomia da parturiente, proporcionando sua participacdo ativa e de seu
acompanhante durante o parto e nascimento, estando associados a poucas as
contraindicacoes ou aos efeitos colaterais (GALLO et al, 2011).

Destarte, os recursos nao farmacoldgicos de analgesia durante o trabalho de
parto, assim como o0s recursos farmacolégicos, podem ser amplamente utilizados
para o alivio de dor porque sédo procedimentos ndo invasivos e possuem boa
aceitabilidade pela maior parte as gestantes. A literatura também elenca uma
variedade de métodos desconhecidos pela maioria das mulheres, que abrangem
nao s6 as sensacgdes fisicas da dor, mas também a possibilidade de evitar o
sofrimento, melhorando os componentes psicoemocionais e espirituais do cuidado
(MENDES et al, 2017).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme descrito na literatura, existem diversos tipos de métodos utilizados
durante o trabalho de parto, tanto farmacoldgicos como nao farmacoldgicos para
alivio da dor no trabalho de parto. Dentro do recorte dos estudos encontrados, o
recurso farmacoldgico mais utilizado continua sendo a anestesia peridural, e entre
os nao farmacoldgicos, destacam- se principalmente a massagem e do banho de
imersao.

Evidenciaram-se os beneficios de ambos os tipos de métodos utilizados
durante o trabalho de parto e sua eficacia, bem como suas limitagées. Os métodos
farmacolégicos de analgesia sado extremamente eficientes, porém estdo
relacionamos com um maior nimero de complicacdes durante o parto, ao passo que
os métodos farmacolégicos auxiliam no alivio da dor e oferecem menos riscos a
mulher e ao concepto. Deste modo a assisténcia as mulheres durante o trabalho de
parto, desde o acolhimento aos cuidados de saude abrange uma constelacao de
fatores que envolvem suporte emocional, didlogo, respeito e contato fisico,
influenciando direta e positivamente na experiéncia algica, diminuindo o medo,
stress e ansiedade

Com o exposto, ressalta-se a importancia do empoderamento feminino, como
fator decisivo do transcorrer do trabalho de parto. De modo geral, parturientes
devem ser tratadas com respeito, ter acesso as informagdes e ao processo de
tomada de decisdes. Para isso, os profissionais de saude devem conhecer os
variados métodos de analgesia e estabelecer uma relacdo de confiangca com as
parturientes, obedecendo sua autonomia, suas preferéncias, potencialidades e
limitagcbes, com objetivo Unico de promover a mulher, experiéncias impares,

prazerosas e de bem-estar durante o parto.
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