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METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR
DURANTE TRABALHO DE PARTO

Resumo

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada
a uma lesdo tecidual real ou potencial. Esta revisao teve por objetivo verificar quais
sdo os métodos nao farmacoldgicos mais utilizados para o alivio da dor durante o
trabalho de parto. Revisdo narrativa da bibliografia por meio de buscas nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude e manuais publicados disponiveis de forma
gratuita na internet. Foram selecionadas 28 referéncias para a elaboracdo deste
artigo. Entre os métodos ndo farmacolégicos, destacam-se: técnicas de respiracao;
massagens; banhos; bola suica; deambulagdo; eletroestimulagdo e crioterapia.
Ficaram evidentes os beneficios dos métodos ndao farmacolégicos utilizados durante o
trabalho de parto e sua eficacia. Além do alivio da dor, estes métodos promovem
relaxamento, reduzem a ansiedade, aumentam o vinculo entre a gestante e seu/sua
acompanhante e reduzem o risco de exposicdo desnecessaria aos farmacos.

Descritores: Analgesia, Dor do Parto, Trabalho de Parto.

Abstract

Non-pharmacological methods for pain relief during labor

Pain is defined as an unpleasant sensory and emotional experience associated with a
real or potential tissue injury. This review aimed to verify which are the non-
pharmacological methods most used for the relief of pain during labor. Narrative
review of the bibliography through searches in the databases of the Virtual Health
Library and published manuals available free of charge on the internet. We selected
28 references for the elaboration of this article. Among the non-pharmacological
methods, the following stand out: breathing techniques; Massage; Baths; Swiss ball;
Ambulation; Electrostimulation and cryotherapy. The benefits of non-pharmacological
methods used during labor and their efficacy were evident. In addition to pain relief,
these methods promote relaxation, reduce anxiety, increase the bond between the
expectant mother and her partner, and reduce the risk of unnecessary drug exposure.

Descriptors: Analgesia, Childbirth Pain, Labor of Delivery.

Resumen

Métodos no farmacoldgicos para alivio del dolor durante trabajo de parto

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada
a una lesién del tejido real o potencial. Esta revisidon tuvo como objetivo verificar
cuales son los métodos no farmacoldgicos mas utilizados para el alivio del dolor
durante el trabajo de parto. Revision narrativa de la bibliografia por medio de
busquedas en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud y manuales
publicados disponibles de forma gratuita en internet. Se seleccionaron 28 referencias
para la elaboracién de este articulo. Entre los métodos no farmacoldgicos, se
destacan: técnicas de respiracidon; Masajes; Los banos; Pelota suiza; Deambulacion;
Electroestimulacion y crioterapia. Los beneficios de los métodos no farmacoldgicos
utilizados durante el trabajo de parto y su eficacia fueron evidentes. Ademas del alivio
del dolor, estos métodos promueven la relajacion, reducen la ansiedad, aumentan el
vinculo entre la gestante y su acompafiante y reducen el riesgo de exposicién
innecesaria a los farmacos.

Descriptores: Analgesia, Dolor del Parto, Trabajo de Parto.
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Introducao

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 desagraddvel, associada a
uma lesdo tecidual real ou potencial. A dor
durante o trabalho de parto é exclusiva de cada
mulher, sendo esta, influenciada por uma série de
fatores. O profissional de Enfermagem deve
respeitar a cultura e a histéria de cada mulher, o
que lhe possibilitard a compreensdao e o saber
para diferenciar a dor, além de proporcionar a
mulher um atendimento sensivel e diferenciado?.

A dor de forma geral resulta em uma resposta
psiquica que reflete nas acdes fisicas, podendo
esta, ser influenciada por fatores como a
ansiedade, o medo e experiéncias anteriores?.
melhor

Por gue seja o atendimento, o

hospital sempre serda considerado um local

estranho para as mulheres e seus familiares,
provocando muitas vezes angustia, ansiedade e
inseguranga, sentimentos que muitas vezes
contribuem para potencializar a dor durante o
trabalho de parto3.

Muitas sao as mulheres que ainda consideram
a dor do parto como uma das piores experiéncias
da vida*. Em contrapartida, estudos realizados
em varias capitais brasileiras, em mulheres que
haviam experimentado os partos normais e
cirargicos, a questdo da dor foi mencionada entre
os motivos para preferirem o parto normal, pois
este, provoca dor sofrimento e

menos ou

possibilita o retorno social mais breve®.

15

A preocupacdo com o bem-estar geral das
mulheres durante o trabalho de parto ndo é tado
recente o quanto se pensa. No ano de 1986 a OMS
ja havia preconizado medidas em que a mulher no
trabalho de parto deveria receber um suporte
emocional e uma atencdo especial a saude, com o
minimo de intervengdes invasivas e em ambiente
de total respeito. Em 1996 a OMS apresentou o
documento “Assisténcia ao parto normal: um guia
pratico”, no qual descreve o processo de
humanizacdo e da atencdo ao parto como um
conjunto de praticas que visam a promoc¢do do
parto e nascimento saudavel®.

O papel da equipe de Enfermagem deve estar
focado em proporcionar durante o trabalho de
parto um momento singular, respeitando seus
significados, e devolvendo a mulher seu direito de
ser mde com humanidade e seguranca,
permitindo o respeito, a solidariedade e o amor
pelo ser humano e alcangcando o principio da
humanizac¢do do parto’.

Existem hoje, vdrias técnicas que ainda nao
foram comprovadas, cientificamente, que podem
auxiliar na reduc¢do da dor durante o trabalho de
parto, muitas destas técnicas fazem efeito nao
pela sua acdo especificamente, mas, pela acdo
psicolégica/emocional®.

A Organizagdo Mundial de Saude destacou em
1996 as técnicas de banhos, massagens, técnicas
de relaxamento, hidroterapia, eletroestimulagdo
cutanea, deambulagdo e cinesioterapia.6 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
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eletroterapia e alongamentos), uso de bola suica
e deambulacdo, podendo estas serem utilizadas
de forma isolada ou combinadas®.

Este estudo teve por objetivo verificar por
meio de revisdo em periddicos nacionais e
internacionais, os métodos ndao farmacolégicos
para o alivio da dor durante o trabalho de parto
utilizados pela enfermeira (o) obstetra / obstetriz
e demais profissionais que assistem a mulher

neste periodo.

Material e Método

Revisdo narrativa de periddicos nacionais e
internacionais que apresentavam relevancia
cientifica em relagdo aos objetivos propostos.
Para tanto, foram realizadas buscas nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
manuais publicados disponiveis de forma gratuita
na internet.

Ndo foram utilizados cortes temporais a fim
de explorar todo conteido que compreenda a
temadtica, ja que algumas terapias sdo tidas como
misticas e sem comprovacado cientifica quando
guestionada sua eficacia.

Em busca preliminar foram localizadas 363
referéncias, as quais foram lidas e separadas de
acordo com sua relevancia cientifica. Apds leitura
minuciosa, foram selecionadas 28 referéncias que

tratavam especificamente dos objetivos deste

estudo, para a elaboragdo deste artigo.

Resultados e Discussao

O inicio do trabalho de parto decorre de trés
principais eventos: a eliminacdo do tampao
mucoso; as primeiras contracdes e eventualmente

o rompimento da bolsa. Este processo ocorre ao
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ter inicio a dilatacdo do colo uterino, onde o feto
ja se posiciona para o nascimento. As contracoes
uterinas tém uma durag¢do util de 30 a 60

segundos, estas contragdes, na fase ativa
comeg¢am com 2 a cada 10 minutos podendo
atingir 5 em 10 minutos ao final do trabalho de
parto!%1l,

O trabalho de parto se divide em 2 fases: fase
latente e fase ativa. A fase latente inicia-se
guando as contragdes uterinas se estabelecem de
maneira regular, com presenca de dilatacdo do
colo uterino. Em termos de dilatagdo cervical, vai
de 1 até 3 a 5cm. Por sua vez, a fase ativa
subdivide-se em trés momentos: aceleragcdao onde
a dilatagdo vai 3 a 4cm; inclinagdo mdaxima com
da de 5 a 9cm e

progressao dilatacao

desaceleracdo onde a dilatacdo progride

lentamente até 10 cm, ou seja, dilatacdo total?®12,
mulheres relatam cdlica

As abdominal,

incomodo e desconforto em baixo ventre,
expressando excitacdo e apreensdo. A dor estd
localizada no centro das costas e a sensacdo é
muitas vezes referida como uma caimbra ligeira
de nivel profundo que vai aumentando
gradativamente®.

Quando a dilatagdo estd entre 8 e 10cm,
ocorrem contracdes intensas e espasmaddicas,
estando estas localizadas no abdémen anterior. A
sensacdo da dor é referida pelas mulheres como
intensa, constrita e frequentemente dolorosa*®.

No processo de parturicdo ocorre um estresse
fisioldgico, sendo apresentado de forma diferente
entre as mulheres. Os niveis de adrenalina
aumentam com o estresse, medo e ansiedade,

elevando os niveis de dor. Em seguida, sdo
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produzidos hormonios que atuam na modulacado
da dor, sendo a endorfina um dos principais
anestésicos endégenos?!?.

O medo, a falta de informagbes e a “dor”
sentidas durante o trabalho de parto sdo os
principais fatores determinantes para as mulheres
optarem por uma cesdrea eletiva, vale ressaltar
qgue o Brasil tem um indice alarmante de cesareas,
consequentemente, indices altissimos de
morbimortalidade materna e neonatal*.

Os métodos nao farmacoldgicos sao atrativos
pela sua simplicidade a por garantir a parturiente
participa¢do ativa durante todo o processo de
parturicdo®®.

A Organizacdo Mundial de Saude, passou a
recomendar métodos ndo farmacolégicos de alivio
da dor do parto (MNFAD) como “condutas que sdo
claramente Uteis e deveriam

que ser

encorajadas”. Estas estratégias aumentam a
tolerancia a dor durante todo o processo do
trabalho de parto, permitindo que a mulher
participe ativamente durante todo processo®?®.

Desta forma, muitos sdo o0s métodos
utilizados para alcangar tais resultados, porém,
nem todos possuem comprovagdo cientifica e
clinica. Todos os métodos utilizados ndo
apresentam nenhum tipo de risco para as maes e
para os bebés, possibilitando muitas vezes o uso
de terapias combinadas de analgesias?®.

Entre os métodos ndo farmacoldgicos
encontrados, destacamos os seguintes métodos
apresentados subsequentes, estes, divididos em
diversas categorias, podendo ser aplicados muitas

vezes por leigos direcionados pela enfermeira (o)
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obstetra ou por profissionais que atuem em

conjunto durante o processo do nascimento.

Técnicas de Respiragiao

Método adaptado por Dick Read e Fernand
Lamaze aplicado da seguinte forma:

Respiragdo: utilizada durante as contracdes
nas diferentes fases do trabalho de parto e no
periodo expulsivo.
total téraco-

v' Respiracio (respiragdo

abdominal lenta, com inspiracdo e expiragdo
profundas, num ritmo natural);

v' Respiragdo toracica lenta (respiragdo
lenta, com inspiracdo e expiragdo profundas e
longas, num ritmo natural, direcionando a
respiracdo para a regido toracica);

v' Respiracdo de press3o sem execucdo de
forca de pressdo abdominal (respiracdo lenta,
com inspiragdo profunda sustentada por maior
tempo durante o puxo contratil, a fim de manter o
diafragma exercendo forca sobre o uUtero, seguido
de expiracdo longa);

v" Periodo expulsivo: respiracdo de pressdo
com execuc¢do de forga abdominal (contragdo da
musculatura estriada) no momento dos puxos.

Relaxamento: soltura de toda a musculatura
corporal associada a respiracdao total, nos
intervalos das contracdes uterinas. Esta técnica de
relaxamento e respira¢do, apresentou uma boa
resposta em relagdo a reducgdo da ansiedade das
gestantes, porém ndo evidenciou resultados
expressivos no que se diz respeito a redugao da
dor?®.

Em estudo com 30 mulheres, a técnica de

respiracdo e relaxamento foi aceita por 100% das
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mulheres, porém, a mesma soO teve boa resposta
em relacdo a reducdo da dor durante a fase ativa
do trabalho de parto, quando associada ao banho

de chuveiro®.

Massagens

A técnica da massagem é um dos meios mais
naturais e instintivos utilizados no alivio da dor e
do desconforto, j3 que reduz a ansiedade e o
estresse, promove o relaxamento muscular,
diminui a fadiga muscular, tem acdo sedativa e
analgésica, traz aumento da consciéncia corporal,
produz beneficios emocionais e equilibrio entre
sistema simpatico e parassimpatico. Apesar de
ndo existir um consenso relacionando riscos e
beneficios da massagem durante o trabalho de
parto, na pratica é observado que essa técnica
tranquiliza a parturiente, reduzindo a ansiedade e
conduzindo de maneira

aliviando a dor,

satisfatdria o trabalho de parto!’-18,

A massagem quando utilizada no inicio do
trabalho de parto se mostrou mais eficaz no alivio
da dor, ja que a mesma proporciona uma reducado
do estresse e a ansiedade gerados neste periodo,
fora o fato de permitir a participacdo ativa do
acompanhante, possibilitando um maior nivel de

satisfacdo tanto para a gestante quanto para o

acompanhante!®20.21,

Banhos

Estratégia utilizada devido estimulagdo
cutanea, que através do calor superficial, tempo e
intensidade (for¢ca da ducha) proporciona um
efeito local e global na mulher. Para alcangar os

objetivos terapéuticos a temperatura da 4agua
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deve estar por volta dos 379C, possibilitando a

reducdo dos niveis de hormonios
neuroenddcrinos relacionados ao  estresse,

melhorando o padrio das contracdes uterinas?218,

A dgua morna reduz a sensibilidade dolorosa
da gestante, isso ocorre devido a reducdo da
atividade simpatica através da modificacdo da
transmissdo aferente nociceptiva, a qual se torna
mais lenta e eleva os niveis de encefalinas e
endorfinas enddgenas. A utilizacdo do chuveiro,
proporciona o alivio da dor lombar, queixa
presente em um terco das gestantes no primeiro
estdgio do parto, geralmente em consequéncia da
apresentacdao posterior da cabega do feto (ODP),

gue pode ocorrer devido a demora na rotacdo do

polo cefalicol’-2°,
Para que esta técnica tenha o efeito
desejado, é recomendado que as gestantes

permane¢cam no banho por no minimo 20

minutos, com a temperatura adequada (37 a
389C). Durante o banho com a dagua aquecida

ocorre uma vasodilatagdo periférica e o

relaxamento da musculatura local, o alivio da dor

ocorre devido a liberagdo de catecolamina e a

elevacdo dos niveis de endorfina. O banho
revitaliza, estimula a circulagdo, diminui o
desconforto das contracdes, promove

relaxamento, diminui as dores lombossacras e por
conseguinte, favorece a dilatagdo cervical. Esta
técnica deve ser evitada em gestantes que sofrem
de hipotensdo arterial, isso devido a temperatura

da dgua que causa a vasodilatacdo?324,
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Bola Suica
A utilizacdo da bola, permite a gestante

adotar uma posicdo vertical sentada,
possibilitando o balanco da pelve, trabalhando os
musculos do assoalho pélvico. Os movimentos
realizados pela gestante facilitam a descida e a
rotacdo do feto. Durante os exercicios ocorre a
melhora da circulagdo uterina o que possibilita
contracdes mais eficazes??.

A bola suica pode ser utilizada também
durante o primeiro estdgio do trabalho de parto,
tendo a finalidade de melhorar a percepc¢dao da
tensdo e do relaxamento do assoalho pélvico da
gestante, realizando movimentos associados a

respiragdo, 0 que permite muitas vezes o

relaxamento da prdpria gestante. A posicdo
reduzir o

de

adquirida na bola, pode tempo

indice

de

expulsivo, diminuir o partos

instrumentalizados, uso ocitocitos, de
episiotomia e da intensidade da dor referida,
entretanto, pode ocorrer o aumento da perda
sanguinea materna’’-?!,

A mesma é utilizada muitas vezes como um
objeto lidico, com intuito de distrair a gestante
durante o trabalho de parto, diminuindo a tensdo

fisica e emocional, tornando o mesmo mais

tranquilo, e confortavel?®.
Deambulagao

A deambula¢do tem como propésito reduzir a
dor durante o trabalho de parto, ndo sendo
explicada e nem havendo comprovagdes
cientificas como pode ocorrer. O que ocorre é a
aceleracdo da fase ativa, fase onde geralmente a

mulher sente mais dor?.
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A associacdo entre a deambulacdo e a acdo da
gravidade proporcionam a gestante um menor
tempo na duracdo do periodo de dilata¢do, do

periodo expulsivo e melhor dindmica da

contratilidade uterina®’/?.

Eletroestimulagdo
Este método tem sido utilizado como uma

op¢do complementar de analgesia, sendo

constituida em uma modalidade terapéutica ndo
invasiva, de fécil manuseio e sem efeitos
colaterais tanto para as gestantes como para os
bebés, ja que a mesma atua no alivio da dor
através da estimulacdo nervosa periférical®?e,

E considerada como uma técnica adjuvante,
ou seja, ela ndo substitui outras técnicas para o
alivio de dor e n3ao pode ser utilizada
isoladamente. A proposta da eletroestimulacao, é
de diminuir a sensacdo dolorosa nas fases iniciais
do trabalho de parto, diminuindo a exposi¢cdo aos
farmacos e seus efeitos colaterais?’.

Sua efetividade ocorre em dois momentos: no
primeiro estagio do trabalho de parto, que é
sendo mediada

visceral, principalmente pelo

sistema nervoso simpatico, responsdvel pela
inervacdo do utero, conduzindo estimulos com
aferéncias no sistema nervoso central ao nivel de
T10-L1; no segundo estdgio é somatico, resultante
da distensdo do perineo, que é inervado pelo
nervo pudendo, que entra pelos segmentos
espinhais (52-541)16.26:17,

Como desvantagem, na eletroestimulacao
pode ocorrer uma variacdo nos efeitos, ja que o
limiar de dor de cada gestante é diferente, nado

promovendo analgesia em todos os casos®.
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Crioterapia

Técnica utilizada devido a atuagdo do gelo na
via nervosa aferente nociceptiva por redugdo
metabdlica e isquemia da vasa nervorum (vasos
gue nutrem os nervos) e nervi nervorum (nervos
gue inervam os nervos), em funcdo da intensa
vasoconstricdo. Pode ser administrada através de
compressas frias ou bolsas térmicas de gel
congelado para reduzir a temperatura local e a
dor. Sua aplicacdo deve ser de forma correta e sob
imensa cautela evitar a

para formacdo de

queimaduras?®17.26:29,

Conclusao

Ficaram evidentes os beneficios dos métodos
ndo farmacoldgicos utilizados durante o trabalho
de parto e sua eficacia. Foi possivel constatar
também que além do alivio da dor, estes métodos
promovem o relaxamento das gestantes, reduz a
ansiedade, aumenta o vinculo entre a gestante e
seu acompanhante, reduz o risco de exposi¢do
desnecessaria aos farmacos e seus efeitos
colaterais.

Alguns estudos apresentam outras técnicas
ndo farmacoldgicas utilizadas para o alivio da dor,
porém, as mesmas ndo obtiveram comprovacdo
guanto sua eficacia na reducdo da dor durante o
trabalho de parto, ndo sendo estas apresentadas

nesta revisao.
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