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EFICACIA DOS METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA O ALIVIO DA
DOR DURANTE O TRABALHO DE PARTO — REVISAO SISTEMATICA

Nayara Rodrigues Gomes de Oliveira®
RESUMO:

A Organizagdo Mundial de Saude recomenda o uso de métodos néo
farmacoldgicos de alivio da dor, uma vez quer trazem muitos beneficios para a
maioria das mulheres durante o trabalho de parto. Trata-se de uma revisdo
sistemética que objetivou avaliar os resultados maternos decorrentes da
utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de
parto, classificados quanto a eficacia. Foi realizada uma pesquisa nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, SCIELO, BVS . Incluiu-se 10 ensaios clinicos
randomizados e cinco artigos de revisédo, publicados entre 2005 e 2013, que
avaliaram o uso da bola, banho de imersédo, a massagem, Eletroestimulacéo
Transcutanea (TENS), técnicas de respiracdo, exercicios e posturas verticais.
A massagem, o banho de chuveiro e técnicas respiratorias se mostrou eficazes
no alivio da intensidade da dor em todas as fases do trabalho de parto. A
utilizacdo do TENS, exercicios, e o uso da bola também evidenciaram sua
eficacia no alivio da dor. Portanto, a utilizacdo de métodos nao farmacolégicos
sdo de grande importancia, pois aumentam a tolerancia a dor, além de

melhorar a evolugéo da dilatagcédo e diminuindo o tempo de trabalho de parto.

Descritores: Trabalho de parto, alivio da dor, métodos nédo farmacolégicos.
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INTRODUCAO:

Nas ultimas décadas do século XX, vem sendo discutidas as praticas
obstétricas habituais no Brasil, principalmente o excesso de medicalizacdo na
gestacdo e no parto, os elevados indices de cesareas e morbimortalidade
materna. A partir dessa realidade comecou a ser tracado um novo panorama,
principalmente no que se diz respeito a humanizacdo. (SANTOS e NUNES,
2009)

A humanizacdo da assisténcia € de extrema importancia para tornar o
parto um momento Unico para a parturiente. A qualidade do cuidado necessita
de saber ouvir, acolher, explicar tudo o que esta acontecendo. O Programa de
Humanizacdo Parto e Nascimento preconizam a reducdo de intervencdes
desnecessarias, garantindo privacidade, autonomia, e o respeito a parturiente.
Sendo assim, a humanizacédo implica em oferecer atendimento de qualidade
associando os avancos tecnoldgicos ao acolhimento, com a melhoria do
ambiente e do cuidado. (BRASIL, 2000; NEGRINE, 2011)

Segundo Monteiro e Tavares (2004) a parturiente deve participar do
momento do parto, uma vez que nao existe parto humanizado sem a liberdade
da mulher em usar o seu corpo da forma que ela achar melhor. Podendo

assim, tomar suas proéprias decisfes, buscando seu bem-estar.

A OMS recomenda o uso de métodos ndo farmacolégicos de alivio da
dor, uma vez que trazem muitos beneficios para a maioria das mulheres. Além
disso, a ndo utilizacdo da analgesia farmacoldgica permite a parturiente mais
controle sobre o processo do parto. Orientacbes a parturiente para deambular,
banhos de chuveiro, exercicios na bola, dentre outros, ajudam no conforto
durante o parto. (BIO, BITTAR, ZUGAIB, 2006; CARRARO et al, 2006)

O incentivo de praticas de a¢cbes ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
como liberdade de adotar posturas e posi¢cdes variadas, deambulacao,
respiragdo ritmada, comandos verbais, relaxamento, banhos de imersédo em
banheiras ou chuveiros, massagens, Eletroestimulagcéo Transcutanea (TENS) e

uso da bola favorecem a autonomia da parturiente, proporcionando sua
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participacdo ativa e de seu companheiro durante todo o trabalho de parto.
(VIGGIANO, AMARAL, MOREIRA, 2013)

Existem inlmeros recursos que podem ser utilizados pelo fisioterapeuta na sua
atuacdo no trabalho de parto, proporcionando a parturiente conforto, alivio da
dor e confiangca em relacdo ao seu proprio corpo. (BIO, BITTAR, ZUGAIB,
2006)

Apesar da utilizacdo dos métodos né&o farmacoldgicos serem bastante
recomendados, na pratica obstétrica atual isso ainda néo faz parte da rotina da
maioria dos servigos, provavelmente pelo desconhecimento do assunto por

parte dos profissionais e pela populacdo. (GALLO et al, 2013)

Portanto, a presente pesquisa tem como objetivo analisar 0s recursos nao
farmacoldgicos utilizado no trabalho de parto, bem como avaliar sua eficacia

guanto ao alivio da dor e evolucéo do trabalho de parto.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. Para a elaboracdo da
pesquisa foi utilizado as bases de dados MEDLINE, SCIELO, BVS, BIREME,
produzidos no periodo de 2005 a 2013, utilizando a combinacdes de palavras-
chave: dor, alivio, trabalho de parto, métodos néo farmacolégicos.

A amostra é composta de publicacbes de artigos indexados em periddicos,
selecionado a partir de uma leitura prévia dos resumos anexados, que
seguiram o0s seguintes critérios de inclusdo: periddicos indexados; artigos
publicados na integra na lingua portuguesa, inglesa e espanhola; artigos
publicados no entre 2005 a 2013, totalizando um periodo de oito anos;
trabalhos originais relacionados ao Trabalho de Parto (ensaio clinico, estudos
randomizados, relato de caso); referéncias que tiveram como objetivo analisar

0s recursos nao farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de parto.

Para confeccdo dos resultados, inicialmente a selecdo ocorreu pela leitura
simples dos titulos encontrados, sendo eliminados aqueles evidentemente ndo
relacionados ao tema ou periodo selecionados, bem como 0s que nao
continham dados originais. Para os potencialmente elegiveis, foram avaliados

0S resumos para uma segunda etapa de selecdo. Os artigos que
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aparentemente enquadravam nos critérios de inclusdo foram obtidos e
analisados na integra. Consequientemente foram incluidos aqueles que

contemplavam a proposta da presente revisao sistematica.

A busca sistematica bem como a selecdo dos artigos para inclusdo na revisao
e extracdo dos dados foi realizada pela pesquisadora responsavel, e em
seguida foram confrontados seus resultados. Para os estudos selecionados foi
confeccionada uma tabela de suas caracteristicas, incluindo autor, ano e local

do estudo, método utilizado, participantes e principais resultados.

Foram utilizados cinco artigos de revisdo como suporte para construcdo da

discusséo da pesquisa.
RESULTADOS:

Os estudos incluidos investigaram 0s seguintes recursos ndo farmacolégicos:
Técnicas de respiracdo (dois), massagem (dois), banho de chuveiro (trés), bola
suica (dois), posicao vertical (um), mobilidade materna (um). A partir da analise
destes estudos publicados em periédicos nacionais e internacionais, foi
elaborada uma tabela contendo suas principais caracteristicas. (Tabela 1)

Em relacdo a paridade dos sujeitos da pesquisa, as primiparas foram incluidas
em todos os estudos, sendo que trés foram realizados somente com
primiparas, e sete com multiparas e primiparas. No entanto, foram incluidas

somente mulheres com gestacao Unica, de baixo risco, a termo.

N&o foram localizados estudos sobre o uso de acupuntura, musicoterapia,
escadas-pé, e deambulacdo apesar de serem utilizados em maternidades

brasileiras.

Tabela 01- Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados

Referéncias Tipo de estudo Local Recurso Participantes Resultados
Almeida et al, 2005 | Estudo Goiania — Técnicas de 36 primigestas | Técnicas utilizadas ndo
experimental GO respiracdo e reduziram a intensidade
relaxamento da dor, mas mantiveram o
nivel baixo de ansiedade
Bio, Bittar, Zagaib, Ensaio clinico Sdo Paulo— | Mobilidade 132 Aumentou a tolerancia a
2006 controlado SP Materna primigestas dor, evitando o uso de
farmacos, melhora a
evolucgdo da dilatagdo
Davim, Torres, Estudo Natal - RN Exercicios 30 indices satisfatorios de
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Melo, 2007 experimental respiratérios+ parturientes aceitacao e efetividade na
tipo intervengao massagem reducdo da dor
lombossacra +
banho de
chuveiro
Davim et al, 2008 Ensaio clinico Natal - RN Banho de 100 Verificou-se alivio
tipo intervengao chuveiro parturientes significativo da dor das
parturientes
Miquelutti et al, Estudo analitico Campinas — | Posicdo Vertical 107 nuliparas Auxiliou no alivio da dor,
2009 SP melhorou o conforto e
satisfacdo das
parturientes
Abreu, Santos, Ensaio clinico Teresina — TENS 20 Mostrou-se efetiva no
Ventura, 2010 controlado PI parturientes alivio da dor durante o
trabalho de parto, mas
nao houve significancia
quanto a duragdo do
trabalho de parto
Oliveira, Bonilha, Estudo de caso Porto Bola Suica 16 As parturientes e
Telles , 2012 qualitativo Alegre - RS parturientes + | enfermeiras relataram
6 enfermeiras | que o uso da bola
contribuiram para o alivio
da dor e evolugdo do
trabalho de parto
Gallo et al, 2013 Estudo S3o Paulo— | Massagem 46 Massagem reduziu a
randomizado SP parturientes intensidade da dor no
trabalho de parto, apesar
de ndo mudar suas
caracteristicas e
localizagao
Santana e Gallo et Estudo Riberdo Banho de 34 Houve redugao
al, 2013 randomizado Preto - SP chuveiro parturientes significativa da
intensidade da dor pela
EVA na fase ativa do
trabalho de parto
Barbieri et al, 2013 | Estudo clinico S3o Paulo— | Banho quente + 15 Associados as duas
experimental SP bola parturientes intervencgdes houve

diminuicdo da significativa
do score de dor.

DISCUSSAO:

A maioria dos estudos avaliados foram avaliados apos o ano de 2000, isso se

justifica devido a criagdo do programa de Humanizagéao do Parto e Nascimento

no mesmo ano,

na qual a OMS recomendou que 0s métodos né&o-

farmacoldgicos fosse utilizados com cautela, necessitando de evidéncias

cientificas para sua utilizacdo. (BRASIL, 2000)

Os estudos sobre o banho de imersao associados ou ndo com outros recursos

tiveram resultados satisfatorio quanto a reducdo do nivel de dor, porém nao

PRO-REITORIA OE POS-GRADUAGAD E PESAUISA
Ao, Undversitiria, 1058, Salor Uriversitaro. Cadva Posial, 86 - CEP: T4 505-010, Goldnda, Gosas
TeleloneFax: (82) J08-1070 ou (52} I0L8- 1073, ww prcocian pdu b

L p i why e




kapia da PUC Golas 200,

Anais di Semana de 4
pasgiisaanatp201 S him 6

i
Disponivel em: hEp Apusgoias

avaliaram a duracéo do trabalho de parto.( GAYESKI e BRUGGEMANN, 2010)
No estudo de Davim et al (2008) a o comparar as médias de intensidade da dor
“antes e depois” da aplicacdo do banho de chuveiro, nos 8 e 9 cm de dilatacao
do colo uterino, observou-se uma diferenca significativa nos dois momentos da

fase ativa do trabalho de parto.

Corroborando com Santana et al, 2013, onde as parturientes receberam o
banho de chuveiro por 30 minutos e verificou-se através da escala visual
analdgica (EVA) uma diminuicdo da intensidade da dor na fase ativa do
trabalho de parto (4-5 cm de dilatagdo). Ja no estudo de Barbiere et al, 2013
com 15 puérperas, foi realizado exercicios perineais na bola associado ao
banho de aspersédo. Quando avaliados isoladamente ndo houve melhora na
diminuicdo da dor, porém quando associados houve diminuicdo significativa da

dor.

Segundo Gayeski e Bruggemann (2010), em sua revisdo sistematica,
observou-se que o banho de imersdo quando iniciado com uma dilatacao

menor ou igual a 3cm pode aumentar o periodo do trabalho de parto.

A respiracdo é extremamente importante durante o trabalho de parto e
no parto, uma vez que promove o relaxamento, auxilia na concentragao e
diminui o risco de trauma perineal no periodo expulsivo, além de ser um 6timo
recurso para diminuicdo do ciclo vicioso medo-tensao-dor. (MAZZALI, 2008;
CANESIN e AMARAL, 2010; BARACHO, 2007)

As técnicas da respiracdo utilizadas no trabalho de parto podem variar
de acordo com as fases do processo, sendo que no inicio do trabalho de parto
a respiracdo pode ser controlada voluntariamente de modo a fornecer a mée e
ao feto a oxigenagado necessaria. (CANESIN e AMARAL, 2010; BAVARESCO
et al, 2011)

Durante o periodo expulsivo é fundamental a utilizacdo da respiracdo, uma vez
que nos esforgcos expulsivos (puxos) espontaneos ou involuntarios a parturiente
consegue fazer esforcos em maior quantidade e de curta duracdo o que néo

leva a grande impacto cardiovascular. Porém, quando os puxos sao dirigidos, a
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parturiente acaba realizando “Manobra de Valsalva” por um longo periodo de

tempo, gerando impacto na oxigenagao sanguinea. (BIO, 2007)

No entanto, no estudo de Almeida et al (2005) realizou-se técnicas de
respiracdo e relaxamento em um grupo experimental e quando comparado ao
grupo controle ndo houve diminuicdo da intensidade da dor durante o trabalho

de parto. Porém, houve diminuicao do nivel de ansiedade das parturientes.

Ja a massagem € um dos meios mais naturais e instintivos para alivio da dor,
uma vez que reduz a ansiedade e o estresse, promove o0 relaxamento
muscular, traz beneficios emocionais, além de acdo sedativa e analgésica.
(CANESIN e AMARAL, 2010; BAVARESCO et al,2011)

A massagem na regidao lombo-sacra durante a contracdo uterina a partir da
estimulacdo mecanica nos tecidos produz os efeitos fisiologicos, mecéanicos e
psicolégicos e traz uma sensacdo de bem-estar a parturiente. (CANESIN e
AMARAL, 2010; BAVARESCO et al,2011)

No estudo de Gallo et al (2013) com 46 parturientes ao utilizar a massagem
durante o trabalho de parto com dilatacdo de 4-5 cm, observou-se uma reducgéo
significativa na intensidade da dor, porém ndo houve mudancas nas suas

caracteristicas e localizacao.

Quanto a adocdo de posturas verticais, alguns estudos relatam que a
adocdo dessas posturas e movimentacdo da parturiente sdo superiores a
outras posturas. Além disso, nas posturas verticais o efeito da gravidade age
em conjunto com a direcao das contragdes uterinas, tornando-as mais eficazes.
Além dessas posturas nao terem efeitos compressivos sobre a veia cava
inferior e sobre a aorta, ao contrario da posicao supina, sendo assim, facilita o
fluxo sanguineo, melhora a ventilagdo pulmonar, melhoram e ampliam as
dimensdes pélvicas, melhorando assim a dor das contragdes e diminuindo o
tempo de trabalho de parto. (MONTEIRO e TAVARES, 2004; GAYESKI e
BRUGGEMANN, 2010)

A posicédo vertical gera menos irregularidade na contragéo uterina tanto
no ritmo quanto na forma, consequentemente melhora o aporte sangiineo do

Utero, assegurando assim o intercambio materno-fetal, e faz com que diminua o
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risco de sofrimento fetal, mesmo em um periodo expulsivo prolongado. (BIO,
2007)

Segundo Miguelutti et al (2009) em seu estudo avaliou 107 parturientes
guanto ao uso da massagem durante o trabalho de parto, observou-se que este
recurso auxiliou no alivio da dor, além de ter melhorado o conforto e satisfacao

das parturientes.

Em um estudo feito por Bio (2007) com 132 parturientes divididas em
dois grupos, notou-se que as mulheres acompanhadas por fisioterapeuta e
orientadas a posi¢cfes verticais e movimentagdes pélvicas, conseguiram evoluir
em trabalho de parto sem uso de farmacos, tiveram uma progressado de
trabalho de parto menor do que as pacientes que nao tiveram orientacdes.
Sendo assim, concluiu-se nesta pesquisa que a acdo nha estrutura
osteomuscular facilitou a progressao do trabalho de parto, a movimentacao
pélvica promoveu a evolucdo da dilatacdo e o uso consciente do corpo

favoreceu o parto vaginal.

Na fase ativa do trabalho de parto, as posturas verticais e a mobilidade
da parturiente podem ser orientadas pelo fisioterapeuta no sentido de ampliar
os didmetros do estreito superior, através de pequenos movimentos das
articulagdes lombo-sacra, sacro-iliaca, coxo-femorais e sinfise pubica. (BIO,
BITTAR, ZUGAIB, 2006)

Quanto a Analgesia por através da Neuroeletroestimulacdo Transcutanea
(TENS) é um método ndo farmacologico para alivio da dor que tem como
principal efeito a analgesia. E um estimulo elétrico através de receptores
sensoriais periféricos que inibe as transmissfes de impulsos dolorosos na
medula espinhal, além da liberacdo de opiacios endogenos, como exemplo a
endorfina. (CANESIN e AMARAL, 2010; BAVARESCO et al,2011)

O TENS aparece como um recurso interessante para o alivio da dor
durante o trabalho de parto, porém ainda ha poucos estudos comprovando a
eficacia deste aparelho. (BAVARESCO et al, 2011)

No estudo de Abreu, Santos, Venturo (2010) foi avaliado a utilizagéo do

TENS em 20 parturientes, mostrou-se efetivo no alivio da dor durante o
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trabalho de parto, mas nao houve significancia quanto a duracéao do trabalho de

parto.

. A bola suica também pode ser utilizada a fim de promover maior
percepcdo da contracdo e relaxamento do assoalho pélvico, em especial 0os
musculos levantadores do anus, pubococcigeos e a fascia da pelve. Além
disso, promove maior mobilidade pélvica consequentemente auxilia na descida
da apresentacdo fetal no canal de parto e garante maior conforto da
parturiente. (SILVA et al, 2011)No estudo de Oliveira, Bonilha, Telles (2012)
foram entrevistadas 16 parturientes e 6 enfermeiras quanto ao uso da bola no
trabalho de parto. As mulheres entrevistadas relataram que o uso da bola

contribuiu para o alivio da dor e na evolu¢éo do trabalho de parto.

Recursos nao farmacoldgicos quando associados podem ser bastante
efetivos na diminuigdo da intensidade da dor durante o trabalho de parto. No
estudo de Davim, Torres, Melo (2007) avaliou a associacdo de exercicios
respiratorios, massagem lombossacra e banho de chuveiro em 30 parturientes,
observou-se indices satisfatérios de aceitacao e efetividade na reducao da dor

durante o trabalho de parto.
CONSIDERACOES FINAIS:

A partir dos resultados encontrados, conclui-se que os métodos nao
farmacoldgicos sao eficazes quanto a diminuicdo da intensidade da dor durante
o trabalho de parto.

No entanto, considerando as caracteristicas individuais da dor, todas as
variaveis estudadas no trabalho de parto devem ser indicadas como método de
escolha durante o processo de parturicdo. Uma vez que o uso de recursos nao
farmacoldgicos permite que a mulher tenha liberdade e maior controle sobre

Seu corpo.

Portanto, a utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos sdo de grande
importancia, pois aumenta a tolerancia a dor, além de melhorar a evolucdo da
dilatacdo e diminuindo o tempo de trabalho de parto. Porém ainda existem

poucos estudos que comprovem a eficacia de alguns métodos.
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