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MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA CONTROLE
DA DOR DO PARTO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Measurements No Pharmacologic To Labor Pain Control: A
Literature Review

RESUMO: As medidas ndo farmacoldgicas vém contribuindo
positivamente para controle da dor do parto, uma vez que
com os vdrios métodos utilizados a parturiente tem a
sensacdo de dlivio e tranquilidade neste momento de dor
aguda. O objetivo deste estudo foi identificar os métodos ndo
farmacolégicos no controle da dor e identificar a eficdcia
desses métodos utilizados, demonstrando os vdrios métodos
de alivio da dor existentes, nas literaturas encontradas. Foi
feita uma busca em bases de dados virtuais em salde

BIREME, MEDLINE e SCIELO, logo apds realizou-se uma leitura
exploratdria das publicacdes apresentadas, no periodo de
2006 & 2013, caracterizando assim o estudo retrospectivo. Os
métodos ndo farmacoldgicos favorecem a assisténcia da
equipe profissional e a qualidade na assisténcia prestada,
resgatando o respeito a parturiente e o novo ser que estd
prestes a nascer, deixando com que ele venha ao mundo por
formas naturais, sem intervencdes que lhe possa causar algum
dano. Através deste estudo, concluiu-se que, as medidas ndo
farmacolégicas contribuem para a diminuicdo e o alivio da
dor, proporcionando um bem estar fisico e psicoldgico a
parturiente, sem trazer agravos ao bebé e a puérpera apds o
frabalho de parto, uma vez que essas medidas ndo provocam
efeitos adversos.

PALAVRAS-CHAVE: Manejo da dor, Dor do parto, Enfermagem
obstétrica.

ABSTRACT

Non pharmacological measures are contributing positively to
conftrol the labor pain, since with the various methods used to
laboring women have a sense of relief and peace in this time
of acute pain. The aim of this study was to identify non-
pharmacological methods for pain confrol and identify the
effectiveness of these methods, demonstrating the various
methods of pain relief available, found in the literature. A
search was made in virtual databases on health as BIREME,
SCIELO and MEDLINE, soon after took an exploratory reading
of publications presented in the period 2008 to 2014,
characterizing the retrospective study. Non pharmacological
methods favor the assistance of the professional staff and the
quality of care provided, restoring respect for the laboring
woman and the new being who is about to be born, leaving
him come into the world by natural forms, without interventions
that may cause some damage. Through this study, it was
concluded that non pharmacological measures contribute to
the reduction and pain relief, providing a physical and
psychological well-being the mother, without bringing
grievances to the baby and postparfum women after labor,
since these measures do not cause adverse effects.
KEYWORDS: Pain management, Labor pain, Obstetric nursing.
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INTRODUGCAO

A maioria das mulheres parturientes é
atormentada, entre outros motivos, pela dor
incidida no parto e, esse temor pode afetar o
bem estar tanto da parturiente quanto da
crianca que nascel.

A dor é classificada, pelo comité de
taxonomia da Internacional Association for the
Studs of Pain — IASP, como uma “experiéncia
emocional e sensorial desagraddvel, associada
a lesdes reais ou potenciais, ou descrita em
termos dessas lesdes"23. No parto, a dor pode
assumir caracteristicas especificas envolvendo
aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais, de
modo a se diferenciar de outras doress.

A dor pode ser definida como um
fendbmeno duplo: objefivo ou subjefivo, ou
numa ferceira via, com um fendbmeno
psicossomdatico. Em decorréncia disso,
diagnosticd-la e fratd-la torna-se uma questdo
bastante complexa, j&@ que a experiéncia
dolorosa associa-se a diversos fatores objetivos
e subjetivos4.

O Ministério da Saude promove a
assisténcia co  parto  baseando-se  em
evidéncias cientificas; por isso, busca associar a
experiéncia clinica ao conhecimento cientifico
acerca da puérpera®

De acordo com a Biblia, livro
fundamental para a tradicdo judaico-cristd, a
dor no parto advém como castigo em razdo
de Eva ter comido o fruto proibidoé Conforme
descrifo na literatura, as dores de origem
visceral sG@o de localizacdo ndo definidag,
ocorrem durante as confracdes uterinas e se
devem & dilatacdo do colo uterino e &
contracdo do seu peritdnio. As vias aferentes,
que levam os impulsos dolorosos do corpo,
segmento inferior e colo uterino, atravessam os
plexos hipogdstricos inferior, médio e superior,
ascendem paralelamente & cadeia dos ramos
comunicantes  brancos, na altura dos
segmentos T10 a L1, conduzindo aos centros
superiores os estimulos dolorosos de todo o
Utero. A dor somdtica surge com a descida da
apresentacdo, com estimulacdo da inervacdo
cutdnea posterior da coxa (S1-S3).
sacrococcigeo (54, S5) e ramo genital do
génito-femoral (L1, L2)5.

Devido das alteracdes que ocorrem
simultaneamente no corpo da mulher, é
gerada uma resposta  aos estimulos dos
chamados centros superiores: o sinal que é a
dor. Essa dor precisa ser amenizada, pois, pode
ser prejudicial tanto & mde quanto d crianca.
Com a busca crescente por métodos de
interferéncia no parto normal, o parto natural
deixou de ser um evento no qual a mulher é a

ARTIGO REVISAD

protagonista e tornou-se mais uma questdo
técnica, instrumentada, adaptada e até
institucionalizada, principalmente no
fratfamento da dor. Em confrapartida, os
profissionais da salde estdo cada vez mais
motivados a agjudar a mulher neste periodo tdo
especial de suas vidas, fornando-o menos
doloroso e mais prazerosos.

Em face destas informacodes,
questionamos: é possivel controlar as dores do
parto sem infervencdes medicamentosas?

Dada a crescente preocupacdo do
Ministério da Saude, com seus vdrios projetos,
em relacdo ao parto humanizado, afirma-se a
necessidade de comprovacoes cientificas na
busca de medidas ndo farmacoldgicas para a
diminuicdo da dor no momento do processo
de parfo. Pesquisas mostram que a
implementacdo dessas medidas pode
conftribuir significativamente para o controle da
dor sem reacdes adversas na parturiente ou na
crianca’.

Busca-se, com esta pesquisa, alcancar
niveis de conhecimento que auxliem na
melhoria da qualidade prestada no momento
do parto, de modo a fornar a assisténcia mais
humanizada.

As medidas farmacolégicas e ndo
farmacolégicas tém como objetivo real a
reducdo da ansiedade e tensdes musculares,
viabilzando a reducdo do consumo de
oxigénio8. Portanto, o objetivo deste estudo é
identificar as medidas ndo farmacoldgicas
para o controle da dor e identificar a eficdcia
delas demonstrando os vdrios métodos de
alivio da dor existentes nas literaturas
encontradas.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa frata-se de uma
revisdo de literatura realizada na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), com a busca de artigos
que atendam os seguintes critérios de inclusdo:
ser artigo completo, disponivel, publicado na
lingua portuguesa, no periodo de 2006 a 2014.
Foram excluidas teses, dissertacdes, editoriais,
resumos, livros e manuais, bem como frabalhos
ndo acesséveis em rede.

A busca foi realizada por meio das
palavras-chave: manejo da dor, dor do parto,
enfermagem.

A coleta de dados foi realizada por
meio de uma tabela de andlise com as
seguintes informacodes retiradas dos arfigos:
revista, autores, titulo, ano de publicacdo, local
de readlizacdo, objetivo principal, tipo de
pesquisa, sujeifos de pesquisa e resultados
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principais. Apds a coleta dos dados foi
realizada andlise descritiva simples e de
conteldo com o agrupamento das ideias
centrais encontradas nos artigos. Os artigos
foram lidos na integra para a compreensdo de
suas ideias principais.

RESULTADOS

Foram localizados 11 artigos dentro dos

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos encontrados

critérios de inclusGo propostos para esta
revisdo. Com as palavras—chave dor do parto e
enfermagem localizou-se 07 artigos, manejo da
dor e enfermagem localizou-se 03 artigos,
manejo da dor e dor do parto localizou-se
apenas 01 artigo.

As caracteristicas dos artigos localizados
enconfram-se descritas na tabela abaixo:

Caracteristicas N %
Revista de publicagao

Acta Paulista Enferm 01 9,09
Centro de Estudos em Educacdo, Tecnologias e Saude 01 9,09
Rev Bras Enferm 01 9,09
Rev Cogitare 01 9.09
Rev Eletrbnica Enferm 01 9,09
Rev Enf UFSM 01 9,09
Rev Enf USP 01 9.09
Rev Fémina 01 9,09
Rev Lat Americana de Enferm 01 9,09
Texto e Contexto-Enferm 02 18,18
Ano de publicagdo

2006 a 2008 02 18,18
2009 a 2011 06 54,54
201202013 03 27,27
Local de redlizagdo

Brasil 03 27,27
Regido Centro-Oeste 02 18,18
Regido Nordeste 01 9.09
Regido Norte 01 9.09
Regido Sudeste 03 27,27
Regido Sul 01 9.09
Tipo de pesquisa

Campo 07 63,63
Revisdo 04 36,36
Sujeitos

Pacientes 09 81,81
Profissional da saude- Médico 01 9,09
Profissionais de enfermagem 01 9,09
Autores

Enfermeiros 10 90,9
Médicos 01 9.09
Total 11 100
DISCUSSAO associadas a outros métodos, como o uso da

A partir da compreensdo de que é
necessario controlar a dor, foram desenvolvidas
técnicas de relaxamento por meio das quais a
parturiente tem a real sensacdo do controle da
dor’. As técnicas utilizadas de conforto,

dgua quente, sGo capazes de viabilizar mais
conforto ao frabalho de parto, gerando assim
um efeito tranquilo e relaxante a parturiente?.

A dor, assim como os demais grandes
sinais (hemorragia, febre, tremores), sdo
importantes alertas que indicam que algo ndo
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vai bem e que exige providéncias. No caso do
frabalho de parto, a dor indica o momento de
transicdo do ciclo gravidico-puerperal da fase
evolutiva (gravidez) para a resolutiva (parto), e
orienta para a tomada de decisdo pertinente
em relacdo 4 preparacdo para essa nova
fases.

Ao longo da histéria construiu-se uma
nova cultura sobre a versdo para parto normal
e anormal, e a dor. E com a institucionalizacdo
crescente dos servicos prestados a mulher,
surgiram novos modelos cada vez mais
medicalizados. Consequentemente, a dor
deixou de ser algo nafural para se fornar
sinbnimo de sofrimento e, por isso, temida pelas
mulheres'o,

O fenbmeno dor de parto deve ser
expressado de forma diversa de dor aguda,
favorecendo, assim, a compreensdo daquilo
que os profissionais da drea observam na
pratica clinical’.

No ambiente clinico é possivel observar
algumas caracteristicas definidoras que sdo
indicadores gerais do fendmeno da dor como:
foco em si proprio, comportamento expressivo,
relato verbal, diaforese, evidéncia observada
de dor, expressdo facial de dor, posicdo
antdlgica e comportamento de distracdo!!.

Algumas mulheres apontam indicadores
clinicos peculiares & dor de parto em elevadas
frequéncias, como evidéncia observada de
contracdo uterina, alteracdo no ténus muscular
uterino e sensacdo de pressdo no perineo,
relatada como vontade de evacuar. A
evidéncia de contracdo uterina é apontada
como uma caracteristica definidora do
diagnéstico. Essa evidéncia, em geral, é
relatada pelas mulheres como célicall.

As medidas ndo farmacoldgicas sdo
utilizadas de modo crescente desde o inicio do
século XX até as décadas de 1950 e 1960. Elas
podem diminuir o estresse causado pelo
momento do parto e proporcionar maior
conforto as parturientes, além de serem
técnicas simples e de baixo custo, sdo eficazes,
e ndo causam qualguer dano a parturiente e &
crianca'2,. No entanto, com o avanco da
medicina e a medicalizacdo do parto, essas
técnicas foram, cos poucos, deixadas de lado.

Na dor aguda, a massagem tem sido
indicada para reduzir a ansiedade ou a
percepcdo da tensdo, j& que produz
relaxamento fisiolégico's.

Durante o tfrabalho de parto, cuidados
importantissimos séio o alivio da dor e o controle
do furbilndo de emocdes ocasionado pelo
momento. No enftanto, quando se utiliza as
medidas ndo-farmacolégicas, € fundamental
um esclarecimento sobre todas as técnicas que
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serdo utilizadas durante o momento do parto,
mesmo que isso j@ tenha sido esclarecido
previamente & parturiente'4,

Varias modalidades fisicas s@o usadas
para reduzir a dor, entre elas estdo incluidas: a
estimulacdo cut@nea (calor, frio, massagem,

vibracdo), a estimulacdo nervosa
franscut@nea, reflexologia e o tfoque
terapéuticols.

A resposta para a pergunta “qual a
melhor anestesia/analgesia a ser utilizada

durante o tfrabalho de parto e o parto” envolve
fatores variados, como a questdo da cultura, o
sistemna de saude, os profissionais que estdo
envolvidos neste processo e o estado
psicossomdtico da paciente, incluindo os
métodos ndo farmacoldgicos que tém se
mostrando bastante eficazes. Muitas pacientes
tém suportado bem a dor do trabalho de parto
com esses métodos que ndo lhes causam
nenhum prejuizos.

A utilizacdo de medidas ndo
farmacoldgicas no alivio da dor do parto,
incentivado e até mesmo recomendado pelo
Ministério da Saude apds a implantacdo do
programa de humanizacdo no pré-natal e
nascimento, que preconiza o resgate da
cultura do parto normal como o parto natural?,
E importante ressaltar que as praticas
complementares, que podem ser usadas como

fratamento ndo farmacoldgico, sAo
respaldadas  pelo Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN e pelo Conselho

Regional de Enfermagem - COREN 197/971¢.

Neste periodo nota-se a necessidade de
um profissional que proporcione a parturiente
um ambiente tranquilo e relaxante, que lhe dé
apoio e a oriente a agir instintivamente
atendendo seu préprio corpo, de modo a
deixd-la relaxada, reduzindo-lhe a ansiedade!2.

Os estudos realizados com as medidas
ndo farmacoldgicas de assisténcia destacam a
eficdcia dos vdrios métodos, como a
preparacdo prévia, respiracdo, musicoterapia,
a orientacdo verbal e a estimulacdo cutdnea,
com enfoque na massagem nas costas e a
acupuntura, que aliviam a dor, pois agem
diretamente no desconforto da pacientes.

A muUsica é apontada como uma medida
ndo farmacoldgica efetiva para o controle da
dor por se caracterizar como um método de
distracdo e estar entre as estratégias mais
eficazes, além de apresentar alto nivel de
aceitacdo pelos pacientes'’.

A utilizacdo de medidas farmacoldgicas,
embora tragam alivio mais ativo da dor,
podem causar a diminuicdo da liberacdo da
ocitocina, levando a um prolongamento no
tfrabalho de partos.
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Em alguns casos, foram encontrados,
logo apds o nascimento, substdncias como
lidocaina no suco gdstrico dos recém-nascidos.
Destaca-se, assim, que estas subst@ncias
farmacolégicas para alivio da dor do parto
podem ultrapassar as barreiras placentdrias,
chegando ao neonato rapidamente com o
poder potencial de causar efeitos adversoss.

O bem-estar e a satisfacdo emocional da
parturiente no momento do parto séo recursos
para o alivio da dor. Cuidados ndo requerem
prescricdo médica ou exigem receitas para
serem realizados, mas, o que é vivido e sentido
pela parturiente torna evidente que as boas
prdaticas devem ser bem aplicadas com o
propdsito de aliviar a dor. O dlivio da dor
proporciona, sem sombra de duvidas, um parto
mais franquilo. Mais ainda quando a atencdo é
voltada inteiramente para o bindmio mae-filho;
isso proporciona uma satisfacdo maior
gestante, em um momento Unico de suas vidas:
o nascimento de sua criancal.

As medidas ndo farmacoldgicas
combinadas, no periodo de dilatagcdo uterina
6,8,9 cm, a exercicios respiratdrios, relaxamento
muscular, massagem lombosacral e banho de
chuveiro — como estratégias isoladas para
adlivio da dor - proporcionam dalivio no
momento do parto's.

As medidas individualizadas, como o
relaxamento muscular e o incentivo ds técnicas
de exercicios respiratdrios, no andamento do
trabalho de parto trouxe vigor, coragem, bem
estar fisico e psicoemocional &s parturientes,
demonstrando a eficdcia dessas técnicas!2.

O banho de imersdo, além de agjudar no
controle da dor, também adia o uso de
farmacos para o seu alivio's.

O banho quente de aspersdo e imersao,
quando usado isoladamente ndo alcanca os
mesmos resultados de quando ufilizado
concomitantemente a outro método como a
bola suica. Sua utilizacdo frequente na
assisténcia ao parto nos leva a refletir sobre o
modelo intervencionista utilizado nos dias
atuais, pois as pesquisas revelam que esta é
uma técnica cada vez mais aceita pelas
parturientes no momento do parto'?.

A explicacdo sucinta para este fato do
estimulo doloroso, é que o banho quente
afinge os termorreceptores da epiderme e
alcanca o cérebro mais rapidamente que os
receptores de dor, de modo a bloquear a
transmissdo dela. O calor aumenta a
circulacdo sanguinea, diminuindo o estresse e,
consequentemente, aumentando o limiar da
dor?,

Observa-se outro beneficio do banho
quente no tempo da duracdo do trabalho de
parto: as pesquisas realizadas revelam um
aumento significativo na velocidade da
dilatacdo uterina das mulheres que foram
submetidas ao banho quentel?.

A bola suica é também uma alternativa a
postura oferecida pela parturiente no
momento de trabalho de parto!?. Estudos
realizados com a bola demonstram que, na
fase ativa do trabalho de parto, ela é bem
efetiva, cooperando para a diminuicdo do
periodo de dilatacdo.

Outra medida que pode ser faciimente
adotada é a estimulacdo da deambulacdo,
que reduz a dor lombar, favorece a descida da
apresentacdo e diminui o tempo de trabalho
de parto, fazendo do parto um momento ativo
e dinGmico'2,

H& uma necessidade de mudanca na
compreensdo de que a Unica posicdo
favordvel para dar a luz é a litotémica, por isso,
deve-se preparar as mulheres para vivenciar o
parto em outras posicoes que Ihes sejam mais
confortdveis'2.

Algumas mulheres relatam que o
movimento para humanizacdo enfatizou a
percepcdo de um parto sem dor e sofrimento,
enfretanto elas vivenciom uma realidade que
nem sempre € assim. As puérperas relatam que
a dor no momento do parto se torna cada vez
mais intensa, aumentando gradualmente até o
nascimento do bebé'2,

A amplifude da dor senfida pelas
mulheres em frabalho de parto é varidvel e
estd sujeita a influéncias psiquicas
(comportamental), temperamentais
(motivacdo), culturais (educacdo), orgdnicas
(constituicGo genética) e aos possiveis desvios
da normalidade (estresse), além de outros
fatores tais como distécias - que podem
aumentd-la -, ou a liberacdo de endorfinas —
que pode diminui-la2o,

O temor da dor vem sendo construido
nas mulheres a partir das experiéncias de outras
mulheres, por isso, € grande a importéncia de
se discutir  sobre 0s métodos ndo
farmacoldgicos durante a gestacdo, buscando
o esclarecimento sobre a temdtica da dor do
parto viabilizando, assim, um maior
enfrenfamento do momento do parto'2.

Em uma pesquisa realizada em Sdo
Paulo, as mulheres entrevistadas chegaram a
instituicdo com suas experiéncias, sonhos,
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fantasias e expectativas formuladas durante a
gestacdo, assim, vivenciaram a parturicdo
sentindo-se frustradas em suas expectativas,
pois ndo esperavam tanto  sofrimento.
Pensavam que o nascimento ocorresse ao
comecar a dor e se depararam com A
ambiguidade entre suas pré-concepcdes e a
parturicdo, vivenciando uma readlidade
diferente da imaginada’2.

Pesquisa readlizada com parturientes
demonstra que a forma como é conduzida a
assisténcia do pré-natal ndo tem esclarecido as
dividas das parturientes, o que causa
insatisfacdo e demonstra a ineficAcia do
modelo de acompanhamento utilizado hoje,
ocasionando senfimentos de medo,
inseguranca e dificultando o processo do
parto',

Outras puérperas mostraram-se contentes
com a qualidade da assisténcia prestada no
centro de parto normal, satisfeitfas com os
procedimentos e, principalmente, com a
auséncia de medicacdo durante o trabalho de
parto!2,

Estes achados conduzem d reflexdo sobre
o modelo atual de conducdo das consulta de
pré-natal e acompanhamento da gestacdo. E
fato que a falta de informacdo, por parte dos
profissionais, interfere diretamente no processo
do parto. Chame-se a atencdo sobre os
profissionais que atuam diretamente com as
parturientes e que procuram oferecer um
modelo mais humanizado, proporcionando a
elas uma atencdo mais resolutiva na qual
possam esclarecer suas duvidas sobre o
processo do parto, o que facilita o momento e
proporciona maior franquilidade e satisfacdo
as parturientes’o,

CONCLUSAO

De acordo com evidéncias cientificas, é
possivel controlar e reduzir as dores durante o
tfrabalho de parto, fazendo com que a
parturiente sinta-se melhor e tenha uma maior
qualidade em seu parto.

Conclui-se, através deste estudo, que as
medidas ndo farmacoldgicas contribuem para
a diminuicdo e o alivio da dor, proporcionando
um bem estar fisico e psicoldgico & parturiente,
sem trazer agravos ao neonato e a puérperaq,
uma vez que essas medidas ndo provocam
efeitos adversos. Desta forma, as medidas
favorecem a assisténcia da equipe profissional
e a qualidade na assisténcia prestada,
resgatando o respeito & parturiente e ao novo
ser que estd prestes a nascer, deixando com
que ele venha ao mundo por formas naturais,
sem intervencdes que possam causar lhe
algum dano. Percebe-se, ainda, a necessidade
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da readlizacdo de novos estudos a fim de
avaliar outras estratégias ndo farmacoldgicas.
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