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RESUMO

A dor é uma experiéncia sensitiva emocional desagradavel relacionada a
lesdo tecidual ou descrita em tais termos e sabe-se que ela representa um
importante sinal do inicio do trabalho de parto. Existem inUmeros métodos seguros e
eficazes para o controle da dor durante o trabalho de parto, sendo eles néo
farmacoldgicos e farmacolégicos, que podem ser utilizados individualmente ou
associados. Objetivou-se identificar os métodos de alivio da dor utilizados durante o
trabalho de parto e suas repercussdes na saude materno-fetal. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura descrita por Mendes, Silveira e Galvao (2008) que
permite a analise, a interpretacdo e a comparacdo de estudos que abordam um
mesmo assunto, a partir do agrupamento dos resultados referentes a pesquisas
primérias. A amostra foi composta por 14 artigos selecionados nas bases de dados
LILACS e SciELO, publicados entre os anos de 2006 e 2011, no idioma portugués.
Foram identificados métodos farmacologicos e nao farmacoldgicos de alivio da dor
no trabalho de parto. Dos métodos farmacoldgicos destaca-se a analgesia sistémica
por farmacos opidides que pode causar depressao respiratéria no recém-nascido, a
anestesia peridural que permite & mulher deambular durante o trabalho de parto,
mas pode prolongar 0 processo e a anestesia combinada raquiperidural que cessa a
sensacao dolorosa precocemente a técnica peridural. Em relacdo aos métodos néo
farmacoldgicos salienta-se o0 uso de técnicas como a massagem, o banho
terapéutico, a crioterapia, a bola suica, a hipnose e a acupuntura, que proporcionam
alivio da dor, conforto a parturiente e relaxamento muscular, dentre outros beneficios
e ndo apresentam repercussdes negativas sobre ela. Identificou-se nesse estudo
gue poucas pesquisas abordam as repercussfes na saude fetal, assim considera-se
essencial a elaboracdo de novos estudos multidisciplinares para que as praticas de
manejo a dor no processo de parturicdo sejam embasadas em todos 0s aspectos,

principalmente as néo farmacolégicas, até entdo menos estudadas.

Descritor: Dor do Parto
Palavras-chave: Alivio da Dor e Trabalho de Parto
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1 INTRODUCAO

A dor, segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP,
2011), caracteriza-se como uma experiéncia sensitiva emocional desagradavel
relacionada a lesé@o tecidual ou descrita em tais termos. Devido ao seu carater
subjetivo, é um sintoma de dificil avaliacdo, mas sabe-se que ela representa um
importante sinal do inicio do trabalho de parto e que, devido a sua intensidade, um
grande numero de mulheres a considera insuportavel. A dilatacdo do colo uterino
apresenta-se como o principal componente da dor durante o trabalho de parto e
soma-se a outros fatores como: a tragcdo de anexos e peritbnio, a contracdo e a
distensdo das fibras uterinas, a distensdo do canal de parto, a pressao nas
estruturas pélvicas, na uretra, na bexiga e sobre as raizes do plexo lombo-sacro.
Para que a dor ndo seja prejudicial a saude materno-fetal, quando diagnosticado o
trabalho de parto e as contracdes regulares, ela pode e deve ser aliviada (BRASIL,
2001).

Um dos objetivos do cuidado no processo de parturicdo € o manejo da dor e
para tal existem dois métodos, os farmacolégicos e os nao farmacologicos, em que o
primeiro destina-se ao alivio da sensacao dolorosa por meios medicamentosos,
enquanto o segundo visa principalmente a prevencdo do sofrimento (SIMKIN;
KLEIN, 2009).

Observando a utilizacdo dos métodos de alivio da dor, principalmente os nao
farmacolégicos, como a deambulacdo, as massagens e a hidroterapia, no Centro
Obstétrico de um hospital escola da cidade de Porto Alegre, como académica de
enfermagem e como monitora da disciplina Enfermagem no Cuidado a Mulher no
mesmo local, a autora motivou-se a conhecer os métodos de alivio da dor utilizados
durante o trabalho de parto e suas vantagens para a diade méae-bebé. Os métodos
nao farmacoldgicos de alivio da dor promovem em geral, mais calma e tranquilidade
para as mulheres durante as etapas do trabalho de parto, além disso, possibilitam
gue o acompanhante participe desse momento colaborando na sua execugao, como
na massagem por exemplo, onde ele atua sozinho, sem a necessidade de
profissionais ou equipamentos. O uso dessas técnicas favorece o vinculo da
parturiente com o acompanhante e com a equipe cuidadora, o que facilita a evolucao

natural do parto repercutindo de maneira positiva para o binémio.



O alivio da sensacdo dolorosa durante o trabalho de parto permite que a
mulher participe ativamente desse momento, que ocorra aumento da auto-estima,
gue haja maior interacdo com o bebé logo nos primeiros minutos apos o parto e
ainda permite que a parturiente guarde lembrancas positivas desse momento para
melhor enfrentar futuros trabalhos de parto (WEISSHEIMER, 2005).

O conhecimento das medidas atuais e efetivas de alivio da dor durante o
trabalho de parto, farmacolégicas ou nédo, possibilita que cada mulher receba
atendimento qualificado e individual. Os profissionais da area da saude,
principalmente a equipe de enfermagem, por manterem relacdo muito préxima com
a mulher durante o processo de parturicdo, devem valorizar o entendimento sobre
essas praticas para que possam estimular o uso seguro dos métodos de alivio da
dor e propiciar a mde e ao bebé um momento tdo saudavel e tranquilo quanto
possivel.

Espera-se que esse estudo contribua para que os profissionais de saude que
acompanham o processo de parturicdo conhecam melhor os métodos de alivio da
dor atualmente em uso, a fim de que participem ativamente na decisdo da melhor
conduta para cada parturiente. Desta forma, a questdo norteadora é: “Quais os
métodos de alivio da dor utilizados durante o trabalho de parto e suas repercussées

a saude materno-fetal?”



2 OBJETIVO

Identificar métodos de alivio da dor utilizados durante o trabalho de parto e as

repercussdes na saude materno-fetal.



10

3 CONTEXTO TEORICO

No contexto tedrico de uma pesquisa estdo questdes relevantes para 0 seu
desenvolvimento. Aqui foram abordados os seguintes temas: a dor durante o
trabalho de parto com seus diferentes aspectos e caracteristicas; os métodos
farmacolégicos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto e os
beneficios do manejo da dor no trabalho de parto.

3.1 ADOR NO TRABALHO DE PARTO

“O processamento dos estimulos dolorosos e a resultante percepcao da dor
envolvem os sistemas nervoso central e periférico” (SMELTZER et al., 2009, p. 219).
Durante o trabalho de parto, percebe-se a acdo desses sistemas, quando o Sistema
Nervoso Simpético, principal mediador da inervagdo uterina e de seus anexos,
conduz estimulos de caracteristicas viscerais, que possuem aferéncias no Sistema
Nervoso Central no nivel dos segmentos medulares T10, T11, T12 e L1 (BRASIL,
2001).

A dor no trabalho de parto é efeito, principalmente, das contracfes uterinas.
Esta é transmitida por receptores localizados nos tecidos oriundos da visceropleura
— vasos sanguineos, meninges, serosas e visceras em geral (JIMENEZ, 2000;
ASSUNCAO, 2001). Suas caracteristicas somaticas surgem em decorréncia da
distensdo do perineo da parturiente, resultado da progressdo da apresentacao fetal
no canal de parto (BRASIL, 2001). Essa sensac¢ao dolorosa ocorre quando o
receptor afetado localiza-se nos tecidos originados da somatopleura: estrutura
embrionaria que dara origem a pele, musculos, tenddes, 0ssos e articulagdes e pode
ser pulsatil ou surda, geralmente tonica e de localizac&o indefinida (JIMENEZ, 2000;
ASSUNCAO, 2001).

Contragcbes uterinas repetidas com frequéncia, intensidade e duracao
suficientes para causar o apagamento e a dilatacdo do colo uterino definem o inicio
do trabalho de parto e, unida a esses fatores, encontra-se a dor, que também
constitui um importante sinal do inicio desse processo (BRASIL, 2001; HEARNE;
DRIGGERS, 2006).
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O trabalho de parto é categorizado em quatro periodos ou estagios clinicos,
sendo eles, respectivamente: dilatacdo, expulsdo, dequitacdo e Greenberg
(CAVAGNA NETO, 1995; HEARNE; DRIGGERS, 2006).

O primeiro periodo ou estagio do trabalho de parto é considerado em sua fase
latente e em sua fase ativa. A primeira se inicia com as contracfes uterinas
regulares e termina no momento em que ocorre 0 aumento da velocidade da
dilatacdo da regido cervical, normalmente em 3 ou 4 centimetros. A fase ativa € o
periodo caracterizado pelo aumento da velocidade da dilatac&o cervical, que tem em
seus efeitos a descida da apresentacéo fetal. A dilatacdo e o apagamento do colo
uterino, causados pelas contracdes uterinas, sdo responsaveis pelo desconforto.
Esse desconforto é conhecido como dor visceral e vai da regido suprapubica para a
regido sacra e destas para as pernas (JIMENEZ, 2000; BACHMAN, 2002; HEARNE;
DRIGGERS, 2008).

Durante o segundo estagio do trabalho de parto, que se caracteriza pelo
intervalo entre a dilatacdo completa do colo uterino e o nascimento da crianca, a
sensacao dolorosa relaciona-se com a distensdo da regido perineal e da vagina
(BACHMAN, 2002; HEARNE; DRIGGERS, 2006). Devido a distensdo perineal essa
dor é conhecida como somatica (BRASIL, 2001).

Apdbs o nascimento, inicia-se o terceiro periodo do trabalho de parto, chamado
de dequitacdo, que consiste no descolamento, descida e expulsdo da placenta e
seus anexos, responsaveis pela dor, percebida em forma de cdlicas, também
relacionada a distensdo perineal e as possiveis laceracbes (BURROUGHS, 1995;
BACHMAN, 2002; HEARNE; DRIGGERS, 2006).

O quarto periodo ou periodo de Greenberg corresponde a primeira hora pés-
parto, importante nos processos hemeostaticos que visam coibir o0 sangramento
uterino (CAVAGNA NETO, 1995).

Para Niven e Murphy-Black (2000) a intensidade da sensacdo dolorosa
durante o trabalho de parto é extremamente varidvel e esta sujeita a influéncias
motivacionais relacionadas ao temperamento de cada parturiente, educacionais,
psiquicas (comportamentais), aos possiveis desvios da normalidade, como o
estresse, as questbes organicas (constituicdo genética), aos fatores como distocias
que podem aumentar sua intensidade e a liberacdo de endorfinas, que podem

reduzi-la.
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Vale, ainda, ressaltar as alteragbes fisiologicas mateno-fetais que
acompanham a dor no trabalho de parto citad]las no manual “Parto, Aborto e
Puerpério” do Ministério da Saude (BRASIL, 2001):

. Aumento do volume minuto, acompanhado de aumento do consumo
de oxigénio em torno de 40% acima dos niveis anteriores ao trabalho de
parto, podendo chegar até 100% durante o segundo estagio. Esta
hiperventilacdo pode diminuir a PaCO, materna em 10 a 20 mmHg e elevar
o pH arterial até 7,55-7,60. A hipocapnia pode diminuir o estimulo
ventilatério materno, reduzinho a PaO, materna em 10 a 50%. Quando a
PaO, materna cai abaixo de 70 mmHg, o feto pode sofrer hipoxemia e
apresentar desaceleracdes de sua freqiiéncia cardiaca;

e Aumento progressivo do débito cardiaco materno. Ha inicialmente, um
aumento de 10 a 15% no periodo de dilatacdo, 50% durante o segundo
periodo e pode chegar até 80% acima dos valores preliminares,
imediatamente apds o parto;

e Aumento dos niveis de adrenalina, noradrenalina, cortisol e ACTH no
sangue materno:

¢ Modifica¢des da funcdo gastrointestinal; e

¢ Acidose metabolica materna progressiva (p. 69).

3.2 METODOS DE ALIiVIO DA DOR NO TRABALHO DE PARTO

A percepcgdo da dor durante o trabalho de parto e as técnicas utilizadas para
alivia-la durante esse processo variam de acordo com a cultura e a geografia em
gue cada parturiente encontra-se. Mulheres japonesas frequentemente apresentam-
se tranquilas durante o processo de parturicdo e ndo se queixam de dor porque a
sua manifestacdo € apropriada na cultura em que estéo inseridas (MOORE; MOOS,
2003; STEPHENS, 2003). Em contrapartida, muitas mulheres deparam-se com o
medo de sentir dor, por ela culturalmente, ser sofrida, aterrorizante e desgastante,
optando pela analgesia e até mesmo pela cesarea, em busca da diminuicdo do
sofrimento (RUANO et al., 2007).

Atualmente, os inUmeros métodos para o controle da dor durante o trabalho
de parto, sdo seguros, eficazes e que podem ser utilizados individualmente ou
associados (RICCI, 2008). Devemos oportunizar um parto com experiéncias
positivas e satisfatorias para as parturientes e suas familias (WEISSHEIMER, 2005).

Os métodos nao farmacolégicos podem ser ensinados as futuras mées ou ao
casal durante os encontros pré-natal, seja em consultas ou em grupos, visando o
manejo da dor no periodo de parturicdo (WEISSHEIMER, 2005). A maioria dessas

medidas baseia-se na teoria de dor conhecida como “controle do portal”, que propde
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que a estimulacdo fisica tem a capacidade de interferir nos estimulos dolorosos
fechando um portal hipotético na medula espinhal e assim, bloqgueando os sinais
dolorosos de modo a impedir que alcancem o cérebro (ENGSTRON, 2004).

Simples, seguras e de baixo custo, as medidas néo farmacoldgicas de alivio
da dor sdo: o apoio, a deambulacéo, a acupuntura e acupresséo, a concentracao da
atencdo e da imaginacdo, os métodos psicoprofilaticos, a hidroterapia, as técnicas
de relaxamento (como o uso da bola obstétrica e do cavalinho), a Estimulacdo
Elétrica Transcutanea (TENS) e o toque terapéutico (WEISSHEIMER, 2005; RICCI,
2008).

Destacam-se, segundo o manual “Parto, Aborto e Puerpério” do Ministério da
Saude (BRASIL, 2001), as seguintes medidas:

e Técnicas psicoprofildticas: método mais popular dentre 0s néo

farmacolégicos, introduzido por Lamaze no ano de 1954, prepara a mulher
para 0 momento do parto através de um programa educacional sobre a
fisiologia do parto, técnicas respiratorias e exercicios fisicos. Podem ser
utilizadas nos momentos iniciais do trabalho de parto sendo
complementadas ou néo por outra medida de alivio da dor.

e Acupuntura: por meio de endorfinas, liberadas pelo sistema nervoso
central, produz a analgesia.

e Estimulacéo elétrica transcutanea (TENS): o alivio da dor ocorre a partir
da colocacdo de dois eletrodos superficiais nos dermatomos que
correspondem de T10 a L1 lateralmente a linha média e outros dois
eletrodos no nivel das vértebras S2 a S4. Impulsos bifasicos que variam
guanto a amplitude e a frequéncia conforme a intensidade da dor
consistem nos estimulos elétricos.

Os métodos farmacoldgicos sao aqueles em que se utiliza alguma medicacao
para promover a redugcdo da sensacdo dolorosa durante o trabalho de parto.
Incluem-se nesses métodos: a anestesia geral, a analgesia sistémica, a analgesia
regional e a analgesia local (WEISSHEIMER, 2005).

Com a evolucdo nos estudos sobre os méetodos de alivio da dor no trabalho
de parto, as técnicas sistémicas (farmacos ataraxicos, barbitlricos e opidides pelas
vias oral, intramuscular e endovenosa) e as técnicas regionais (bloqueio epidural e
intratecal/espinal) vém sendo menos utilizadas, dando espaco para as técnicas

locais (infiltracdo local e bloqueio do nervo pudendo) que se destacam por serem
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realizadas apenas quando existe a necessidade de episiotomia, episiorrafia ou se a
regido perineal sofreu lacerag¢des durante o trabalho de parto (RICCI, 2008).

A infiltracéo local, que pode ser administrada pela enfermeira obstétrica, inibe
a sensibilidade da area perineal por intermédio da injecao de algum anestésico local,
como a lidocaina, nos nervos perineais. Essa técnica ndo atua nas dores das
contracdes uterinas, age adormecendo a area lacerada. A exemplo da técnica
citada, o blogueio do nervo pudendo também se refere a administracdo de algum
anestésico local, entretanto, deve ser injetado 15 minutos antes da necessidade de
sua acao e atua nos nervos pudendos proximais as espinhas iliacas, conferindo
alivio da dor no terco inferior da vagina, na vulva e no perineo. Esse método pode
ser utilizado durante o periodo expulsivo, para a realizacdo de uma episiotomia, para
um parto vaginal com a utilizacéo do forceps ou vacuo-extrator (RICCI, 2008).

E importante que haja atencgdo e cuidado na escolha do farmaco, da sua
dosagem, da via e do momento em que serd administrado, pois 0s anestésicos e 0s
analgésicos, ao atingirem a corrente sanguinea da mae, entram em contato com a
barreira placentaria, podendo criar condi¢cdes fetais nao-tranquilizadoras ou, se
administradas proximas ao momento do nascimento, depressdo respiratoria no
bebé, fatores que geram a principal preocupacdo em relacéo a utilizacdo de medidas
farmacoldgicas para o alivio da dor no trabalho de parto (WEISSHEIMER, 2005).

Desvendar a associacdo de maior efetividade entre os métodos de alivio da
dor no trabalho de parto com a finalidade de controla-la, de modo a impedir que os
possiveis efeitos nocivos ocorram ao bebé, a manter a fisiologia natural do trabalho
de parto, a gerar a criacdo do vinculo entre a diade mae-bebé, a estimular a
amamentacao e a percepcdo da mulher do proprio processo de parir sdo, sem
davida, os principais desafios enfrentado pelos profissionais atuantes na area
obstétrica (PRIMEAU; LUCEY; CROTTY, 2003).
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4 METODOLOGIA

A seguir sédo descritos o tipo de estudo, a definicdo da questdo norteadora, a
coleta de dados, a categorizacdo do estudo, a analise e a interpretacdo dos dados

selecionados, a apresentacao e a discussao dos resultados obtidos nesse trabalho.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura descrita por Mendes, Silveira
e Galvao (2008) que permite a analise, a interpretacdo e a comparacado de artigos
gue abordam um mesmo assunto, a partir do agrupamento dos resultados referentes
a pesquisas primarias. Possibilita a definicdo de conclusbes gerais sobre a tematica
em estudo que daréo suporte a tomada de decisdo e a prética clinica.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2008), para a construcdo da
revisao integrativa € preciso percorrer seis etapas distintas:

1. identificacdo do tema e estabelecimento da hipotese;

estabelecimento de critérios de incluséo e exclusédo de estudos;
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa;

interpretagéo dos resultados;

o 00k w N

apresentacao da sintese do conhecimento.

4.2 DEFINICAO DA QUESTAO NORTEADORA

Apbs a escolha da temética a ser abordada no estudo houve a definicdo da
questdo norteadora a ser respondida: “Quais os métodos de alivio da dor utilizados

durante o trabalho de parto e suas repercussdes a saude materno-fetal?”
4.3 COLETA DE DADOS
As bases de dados escolhidas para a busca dos artigos que integraram essa

revisdo de literatura foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram incluidos
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artigos no idioma portugués que, por meio de leitura, responderam a questédo
norteadora do estudo, atenderam aos itens dispostos no instrumento elaborado para
a coleta de dados desse estudo (APENDICE A) e foram publicados nos Gltimos seis
anos (2006-2011), pois se acredita que nesse periodo ocorreu uma producéo
literaria significativa do tema em estudo.

Para a busca bibliografica foi utilizado como descritor: dor do parto, em

Descritores em Ciéncia e Saude (DeCS).

4.4 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), nessa etapa definem-se as
informacBes a serem extraidas dos artigos incluidos na pesquisa. Objetivou-se
organizar e sumarizar as informagées de maneira concisa para a formagédo de um
banco de dados de facil acesso e manejo, com o0 uso do Instrumento para a Coleta
de Dados (APENDICE A).

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados obtidos em pesquisas primarias foram descritos em um Quadro
Sindptico cujos itens escolhidos foram: titulo, autores, métodos de alivio da dor no
trabalho de parto, vantagens e desvantagens para o bindmio (APENDICE B).

A interpretacdo dos dados ocorreu a partir da analise do quadro sinéptico, em
que os dados de cada artigo foram comparados, para atingir o objetivo dessa

pesquisa e responder a sua questdo norteadora.
4.6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS
A autora apresentou e discutiu os resultados obtidos na analise e na

interpretacdo dos artigos em estudo com o auxilio de um fluxograma, de quadros e

de graficos explicativos.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Quanto a observancia dos aspectos éticos, todos os autores foram
devidamente mencionados e seus artigos devidamente referenciados, conforme
normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) respeitando a Lei n°
9.610 de 19 de fevereiro de 1998, que trata dos Direitos Autorais (BRASIL, 1998).
Além disso, o conteudo dos textos utlizados foi abordado mantendo sua
originalidade. A identidade das instituicbes e dos profissionais citados foi
preservada, a fim de garantir o seu anonimato.

Apbs a aprovacao do projeto do presente estudo pela disciplina Trabalho de
Conclusédo de Curso | (ENF99004), ele foi submetido & Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/
EEUFRGS), sendo aprovado sob o numero 22195 em 11 de janeiro de 2012
(ANEXO 1).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos nesse estudo.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi caracterizada segundo os critérios de inclusdo, o ano de
publicacéo, o periddico do qual os estudos foram extraidos, a metodologia utilizada e
sua composi¢ao segundo os métodos de alivio da dor no trabalho de parto.

Apresenta-se abaixo o fluxograma de sele¢céo das publicacbes que compde a

amostra desse estudo.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢éo das publicagbes

LILACS: 33 resumos SciELO: 74 resumos

\ 4 A 4
Selecionados 18 artigos Selecionados 11 artigos
a partir da leitura de seus a partir da leitura de seus
titulos e resumos titulos e resumos

A 4 A 4

Selecionados 11 artigos por
contemplarem os itens do
Instrumento de Coleta de

Dados e por responderem a

guestdo norteadora

A 4

Selecionados 7 artigos por
contemplarem os itens do
Instrumento de Coleta de
Dados e por responderem a
guestdo norteadora

11 artigos selecionados

!

Excluidos 4 artigos por
apresentarem duplicidade
com a base de dados
LILACS

A 4

3 artigos selecionados

14 artigos selecionados para analise e interpretacado dos dados
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Na busca as bases de dados, por intermédio do descritor dor do parto, foram
encontradas 33 publicacdes na LILACS e 74 na SciELO. Foi realizada uma leitura
preliminar para identificar se 0s artigos contemplavam os itens descritos no
instrumento para a coleta de dados (APENDICE A) e se respondiam a quest&o
norteadora do estudo. Apoés a leitura de seus titulos e resumos restaram 18 artigos
extraidos da LILACS e 11 artigos extraidos da SciELO. Procedeu-se entdo, a leitura
na integra de todos esses estudos, restando 11 da LILACS e 7 da SciELO por
contemplarem os critérios de inclusdo desse trabalho. Entretanto, quatro publicacbes
extraidas da base de dados SciELO foram excluidas por apresentarem duplicidade
com a base de dados LILACS. Ao final, identificaram-se 14 publicac¢des, 11 (78,6%)
da base de dados LILACS e trés (21,4%) da base de dados SciELO, que
compuseram a amostra desse estudo por se adequarem as normas predefinidas.

Os artigos que compde a amostra desse estudo seréo expostos, a seguir, em
um quadro constituido pelo nome do estudo, autores, ano de publicacéo, objetivos e

resultados.

Quadro 1 — Artigos presentes na amostra do estudo.

Titulo Aufggs € Objetivos Resultados
A dor entre as mulheres que pariram
1. Dore Avaliar a intensidade da em I|t0t~om|a foi men_or em
~ comparacdo com DLE (p = 0,003),
comportamento sensagcdo dolorosa e o embora  a osicio  tenha . sido
de mulheres | Nilsen; comportamento, durante o escolhida posi¢
durante o Sabatino; trabalho de parto, entre Houve éssocia 5% entre dor e
trabalho de Lopes mulheres que tiveram parto &
: comportamento.
parto e parto | (2011). normal, sem analgesia, nas
. e 2 A dor no trabalho de parto e parto
em diferentes posicdes semi-sentada, . . )
osicBes DLE e litotomia estavam associadas entre si, assim
P ' como o comportamento nesses dois
momentos.
100% dos Centros de Parto Normal e
40,9% dos Centros Obstétricos
possuiam bola suica. As indicacdes
. do uso da bola suiga foram:
Caracterizar o uso da bola . .
suica na assisténcia a | . promover a descida da apresentacao
fetal (32,4%);
2. Uso da bola . mulher, durante o trabalho .
: Silva et al. . - - relaxamento (19,7%);
suica no de parto e identificar as ~ .
(2011) - - progressao do parto (17,1%);
trabalho de caracteristicas de seu S ) 0
parto emprego na assisténcia a :Zﬁsiflgf ddoor ;()ffgg/o)(M,S/o)
parturiente por enfermeiras e o7
obstétricas —ben_eflmos psicol6gicos e
' movimentacdo materna (4,5%).
Das instituicbes visitadas, 96,8% néo
possuiam  protocolo para  sua
utilizacao.
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3. Analgesia e

Revisar a literatura a
respeito dos métodos de
analgesia e anestesia mais

O advento de técnicas anestésicas

anestesia comumente  empregados | modernas, com adicéo de opidides ao
Souza et al. .
durante o durante o trabalho de | anestésico local, pode gerar parto
(2010) ; &
trabalho de parto, observando seus | conduzido sem dor com minimos
parto riscos e beneficios, bem | efeitos colaterais.
como o momento ideal de
sua indicacéo.
Método alternativo, com énfase no
apoio psicologico durante o trabalho
, . de parto, foi interpretado como efetivo.
Listar os procedimentos X
; P o A hipnose e acupuntura apresentaram
disponiveis para aliviar a evidéncias  cientificas de  sua
4, Analg(_a3|ae dor do trabalho de parto e efetividade, embora sua aplicacio
anestesiano |Cunha, do parto. o
o ..~ .| tenha alguma dificuldade.
trabalho de (2010). Verificar a evidéncia . A .
S Métodos farmacologicos incluem o
parto e parto cientifica dos mesmos e =
L e uso dos opidides para sedacéo
sua aplicagdo na pratica . . ~
clinica durant,e_o perlodo_ de dilatagéo e os
' anestésicos locais para o0 parto
vaginal, sob a responsabilidade do
obstetra.
Ha associacdo entre febre materna e
anestesia peridural, j& a associacdo
entre febre materna e anestesia
combinada ainda n&o esta
estabelecida.
. A causa pelo aumento da temperatura
5. Analgesiade | .., _. : .
Silva; . .~ | produzida pela peridural permanece
parto e febre - Determinar a associagao . )
] Passini . desconhecida, mas acredita-se que
materna: N entre analgesia de parto, ~
o Junior; . ~_ | ocorra uma alteracao na
revisdo . febre materna e infecgéo x
Amorim termorregulacéo.
baseada em neonatal. ~ ; A
AN (2010). N&o existem evidéncias de que esse
evidéncias

aumento da temperatura produza

efeitos  deletérios para mée e
concepto, entretanto, a presenca de
febre pode levar a investigacdes

dispenséaveis de infeccdo e prescricao
desnecessaria de antibidticos.
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6. Assisténcia

Oferecer recomendacgfes
baseadas em evidéncias
para a assisténcia ao
primeiro periodo do
trabalho de parto em

Procedimentos como jejum, tricotomia
e enteréclise devem ser evitados, uma
vez que ndo ha evidéncias para sua
utilizacao.

Parturientes devem ser encorajadas a
deambular ou adotar a posicdo que
preferirem durante o primeiro periodo
do parto.

Imersdo em agua e suporte continuo
intraparto reduz efetivamente a dor do
trabalho de parto.

ao primeiro Porto; gestacdes de baixo risco, | Hipnose e acupuntura sao métodos
periodo do Amorim; contemplando o | ndo farmacoldgicos para alivio da dor
trabalho de Souza, diagnéstico do trabalho de | que levam a reducao significativa da
parto baseada |(2010). parto e recomendagles, | necessidade de analgesia.
em evidéncias como intervencdes | O uso do partograma em paises de
maternas, propedéutica | baixa renda se associa com redugéo
fetal, utilizacéo do | das taxas de cesariana.
partograma e manejo ativo | O manejo ativo do trabalho de parto
do trabalho de parto. com amniotomia e ocitocina ndo deve
ser recomendado de rotina.
Todas as decisbes devem ser
discutidas com as parturientes,
sobretudo em situagbes em que nao
existam evidéncias suficientes para
sua recomendacéo.
N&o houve diferenca entre os grupos
para velocidade de dilatacdo cervical,
tempo para resolucdo do parto,
7. Blogueio parametros hemodindmicos maternos,
combinado vitalidade do recém-nascido,
raquiperidural complementacfes analgésicas
versus Comparar a evolucao | durante o trabalho de parto e modo de
blogueio materna e perinatal apés a | parto.
peridural Souza; Silva; | utilizagcdo da analgesia | Houve maior rapidez de instalacdo da
continuo para |Maia Filho, peridural continua versus | analgesia no grupo que recebeu
analgesia de | (2009). analgesia combinada | analgesia combinada raquiperidural e
parto em raquiperidural em | menor blogqueio motor no grupo que
primigestas: parturientes primigestas. recebeu analgesia peridural continua.
resultados N&o foram observadas diferencas em
maternos e relacio aos  efeitos  adversos
perinatais (nauseas, vomitos, prurido e
hipotensdo), sendo hipotensdo mais
frequente no grupo que recebeu
analgesia peridural continua.
8. Avaliacao do Avaliar a efetividade de
uso cje Davim; estrateglqs. N0 | Verifica-se alivio significativo da dor
estratégias ndo farmacolégicas para o o - ~
farmacoléaicas Torres, alivio da dor de | M@ apl|c51(;_ao das estratégias nao
Acolog (2008). . farmacoldgicas.
no alivio da dor parturientes no trabalho de
de parturientes parto.
9. B?”ho de Avaliar a efetividade do
chuveiro como ;
PR . banho de chuveiro para o . P
estratégia ndo |Davim et al. . Verificou-se alivio significativo da dor
P, alivio da dor de N X
farmacoldgica |(2008). na aplicacéo do banho de chuveiro.

no alivio da dor
de parturientes

parturientes na fase ativa
do trabalho de parto.
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A andlise, apoiada em categorias

Desenvolver algumas ; o
reflexdes sobre 9 os estabelecidas (subjetividade auto-
possiveis efeitos benéficos referida, intersubjetividade,
: acolhimento, apropriacéo da
10. Sobre as de uma escuta responsiva A propriag
dores e . a verbalizacdo da presenca expenencu;) mostrou, —entre outros
temores do Rodrigues; de dor. medos e seus pontos, a importéncia e a valorizacao
) Siqueira, ' da interlocucdo qualificada no
parto: correlatos na cena do parto D s
. ~ (2008). processo de parturicdo. Processo
dimensbes de tomando como base dados , :
uma escuta empiricos de  pesquisa esse referido pelas parturientes como
realizada em maternidade experiéncia de elevado grau de
situada na cidade de Sio estresse, com vivéncias de dor,
Paulo. Brasil medos e ansiedades, porém mitigados
' ' pelo apoio recebido.
11 A Verificou-se que o uso da crioterapia
criotéra ia Identificar os  sintomas | proporcionou o relaxamento geral das
comop referidos durante o uso de | parturientes, permitindo a algumas
estratégia para | Nunes: gelo como recurso para | dormirem profundamente em plena
alivio da dor no Vargeﬁs alivio da dor. fase ativa do trabalho de parto.
trabalho de (2007) ' Verificar possiveis efeitos | Ndo foram evidenciados efeitos
parto: um ' sobre a evolugdo do | indesejados sobre o perfil biofisico do
estlj do trabalho de parto e perfil | feto, pois todos os recém-nascidos
explorat6rio biofisico do feto. alcancaram APGAR superior a sete no
primeiro e quinto minutos de vida.
12. Analgesia
de parto: . . -
esFt)u do Comparar a técnica N&o houve diferenga estatistica entre
. : . os dois grupos:
comparativo peridural continua com a | - em relacio ao tempo entre o inicio
entre anestesia A combinada, ambas com o Ga P ~ .
combinada Cortés et al. uso de bupivacaina a da analgesia e a dilatagdo cervical
L (2007). o completa;
raquiperidural 0,25% em excesso laca da d 50 d
versus enantiomérico  50% e | . oM f€1acao ao tempo da uracao do
anestesia fentanil como agentes penogjo expulsivo e incidéncia de
: ' cesariana.
peridural
continua
Quanto aos escores de dor, verificou-
o se gue a pontuagdo aumentou a
13. Ador Verificar a presengca de med?da uep a gilata 50 cervical
durante o correlagdo entre a distancia avangavaq Foi encor?tra da  uma
trabalho de Mamede et deambulada e os niveis de correla 56 positiva apenas aos cinco
parto: o efeito |al. (2007). dor durante a fase ativa do >1aG . ~ .
da trabalho centimetros de dilatacdo, ou seja,
deambulacio de parto guanto maior os trajetos percorridos
& P ' maiores foram os escores de dor
pontuados pelas parturientes.
Observou-se que ha aumento nas
14. O uso da praticas intervencionistas por parte
' ) : dos profissionais de saude com 0 uso
analgesia Caracterizar os estudos . : -
\ . ; . da analgesia peridural, que ela é
peridural em |Baraldi et al. | produzidos nacional e ; .
o ! . segura para o feto/recém-nascido e
obstetricia: (2007). internacionalmente acerca ~ . .
uma da analgesia obstétrica gue s&@o necessarios mais estudos
metanalise ' randomizados para afirmar suas

repercussfes na evolugdo do trabalho
de parto e parto.

A seguir é apresentada a distribuicho da amostra segundo o ano de

publicacdo. Ressalta-se que a mesma foi composta por artigos publicados a partir do

ano de 2006.
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Gréfico 1 — Composicao da amostra segundo o ano de publicacao.

14%

29%

7%

21%

m 2007 (4)
0 2008 (3)
m 2009 (1)
m 2010 (4)
m 2011 (2)

O Grafico 1 mostra que o maior nimero de publicacdes selecionadas para a

composicdo dessa amostra ocorreu nos anos de 2007 e 2010, representando 29%

das publicacbes em cada ano. Nao foram acrescentadas publicacbes do ano de

2006 por ndo se adequarem aos critérios de incluséo.

Na sequéncia apresenta-se um quadro com o titulo do estudo, o nhome do

periodico do qual foi extraido e seu tipo de estudo.

Quadro 2 - Periédicos de publicacdo dos artigos pertencentes a amostra do estudo.

Titulo

Nome do Periddico

Tipo de Estudo

1. Dor e comportamento de
mulheres durante o trabalho
de parto e parto em
diferentes posicdes

Revista da Escola de
Enfermagem da USP

Estudo descritivo, transversal e
correlacional de abordagem qualitativa.

2. Uso da bola suica no Acta Paulista de | Estudo descritvo de  abordagem
trabalho de parto Enfermagem guantitativa.
3. Analgesia e anestesia Revista EEMINA Rew_sa(_) de literatura de abordagem
durante o trabalho de parto qualitativa.

4. Analgesia e anestesia no
trabalho de parto e parto

Revista FEMINA

Revisdo sistematica para analise da
evidéncia cientifica de abordagem
gualitativa.

5. Analgesia de parto e
febre materna: revisao
baseada em evidéncias

Revista FEMINA

Revisdo de literatura para andlise de
evidéncias cientificas de abordagem
gualitativa.

6. Assisténcia ao primeiro

periodo do trabalho de Revista FEMINA Revi.séq de literatura de abordagem
parto baseada em qualitativa.
evidéncias
7. Bloqueio combinado
raquiperidural versus
bloqueio peridural continuo | Revista  Brasileira de | Estudo comparativo, prospectivo e

para analgesia de parto em
primigestas: resultados
maternos e perinatais

Ginecologia e Obstetricia

randomizado de abordagem quantitativa.
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8. Avaliacdo do uso de

Ensaio clinico do tipo intervencao

estratégias néo farmacologicas | Revista RENE _— o
e X terapéutica de abordagem quantitativa.
no alivio da dor de parturientes
9. Banho de chuveiro como Revista Eletrnica de | Ensaio clinico do tipo intervencao

estratégia ndo farmacolégica
no alivio da dor de parturientes

Enfermagem

terapéutica de abordagem quantitativa.

10. Sobre as dores e temores

- N Revista Brasileira de | Estudo descritvo de  abordagem
do parto: dimensées de uma . . o
Salde Materno-Infantil qualitativa.
escuta
11. A crioterapia como
estratégia para alivio da dor no | Revista de Enfermagem | Estudo exploratério de abordagem
trabalho de parto: um estudo | da UERJ guantitativa.
exploratério
12. Analgesia de parto: estudo
comparativo entre anestesia Revista Brasileira de | Estudo  prospectivo  aleatério de

combinada raquiperidural
versus anestesia peridural
continua

Anestesiologia

abordagem quantitativa.

13. A dor durante o trabalho de
parto: o efeito da deambulacdo

Revista Latino-Americana
de Enfermagem

Estudo analitico de intervengcdo quase
experimental de abordagem quantitativa.

14. O uso da analgesia
peridural em obstetricia: uma

Revista de Enfermagem

Metanalise de abordagem quantitativa.

- da Universidade UERJ
metanalise

Os estudos foram extraidos de 10 diferentes periédicos dos quais nove (90%)
publicam estudos no idioma portugués e um (10%) nos idioma portugués e espanhol
de origem latino-americana. Esses periodicos tém acesso livre e gratuito na rede e
disponibilizam os artigos na integra.

A partir da visualizacdo do quadro se percebe que o periddico com maior
namero de trabalhos extraidos é o FEMINA, com quatro (28%) das publicacfes,
seguido da Revista de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
com duas (14%) das publicacdes. Vale ressaltar que a revista FEMINA pertence a
Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e
que os artigos dela extraidos sdo de autoria médica. Nessas publicacdes os autores
valorizam apenas as equipes médicas envolvidas no processo do parto, ndo se
veem citados os profissionais da equipe de enfermagem e demais profissionais da
area da saude. Mesmo ao abordarem o manejo da dor no periodo de parturicdo por
métodos néo farmacologicos, que sua pratica visa o trabalho interdisciplinar,
ignoram profissionais que colocam em acao tais métodos.

Com relacdo a metodologia, oito (57%) estudos utilizaram abordagem
guantitativa que, para Tanaka e Melo (2001) busca descrever significados que sao
considerados como inerentes aos objetos e aos atos e por isso define-se como

objetiva. Permite uma abordagem focalizada, pontual e estruturada, sua coleta de
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dados realiza-se através da obtencdo de respostas estruturadas e suas técnicas de
andlise sdo dedutivas - partem do geral para o particular - e orientadas pelos
resultados que séo generalizaveis.

Ja em seis (43%) publicacbes, os autores utilizaram abordagem qualitativa.
Segundo Turato (2005), o pesquisador busca o significado das coisas, porque este
tem um papel organizador nos seres humanos. O que as “coisas” (fenémenos,
manifestacdes, ocorréncias, fatos, eventos, vivéncias, idéias, sentimentos, assuntos)
representam, molda a vida das pessoas.

Dentre as 11 publicacdes selecionadas na base de dados LILACS, quatro
(36%) abordam métodos farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto, quatro
(36%) abordam métodos ndo farmacoldgicos e trés (27%) abordam ambos 0s
métodos.

Dos trés artigos encontrados na base de dados SciELO, um (33%) refere-se a
método farmacoldgico de alivio da dor no trabalho de parto e dois (67%) a métodos
nao farmacoldgicos.

A composicdo desse estudo por publicacbes que abordam meétodos

farmacoldgicos, ndo farmacoldgicos e por ambos os métodos é apresentada no

grafico a segquir.

Gréfico 2 — Composicao da amostra segundo os métodos de alivio da dor no trabalho de parto.

® METODOS
FARMACOLOGICOS (4)

0
21% 29%
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Portanto, das 14 publicacbes que compde esse trabalho, a maioria aborda
meétodos nao farmacologicos (50%), seguidas dos estudos que abordam os métodos
farmacoldgicos (29%) e por ultimo encontram-se as publica¢cées que se referem aos

dois tipos de métodos de manejo a dor no processo de parturicdo (21%). O elevado
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namero de publicacdes que se refere aos métodos alternativos para supressao
dessa dor pode ser relacionado a gradual e crescente insercdo de politicas publicas
com énfase na saude da mulher, que inclui parir dignamente e com seguranca. A
partir do ano de 1984, com a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) houve a necessidade de adoc¢do de formas mais
simétricas de relacionamento entre os profissionais de saude e as mulheres,
apontando para a apropriacdo, autonomia e maior controle sobre a saude, o corpo e
a vida (BRASIL, 1985).

No ano de 1993 foi fundada a Rede pela Humanizacdo do Parto e do
Nascimento (ReHuNa), organizacao da sociedade civil que objetiva a divulgacéo da
assisténcia e dos cuidados perinatais embasados cientificamente. A ReHuNa tem
papel fundamental na estruturacdo do movimento de humanizacdo do
parto/nascimento que visa a diminuicdo de intervencdes desnecessarias e a
promocdo do cuidado ao processo de gravidez/parto/nascimento/amamentacao
baseado na compreensdo do processo fisiologico e natural (REHUNA, 1993). Ao
tratar-se do manejo da dor no trabalho de parto, podemos citar o manejo
farmacoldgico, muitas vezes oferecido desnecessariamente as mulheres em

trabalho de parto. A Carta de Campinas, documento fundador da rede denuncia:

[...] as circunstancias de violéncia e constrangimento em que se da a
assisténcia, especialmente as condigcbes pouco humanas a que sé&o
submetidas mulheres e criancas no momento do nascimento Considera que,
no parto vaginal a violéncia da imposicdo de rotinas, da posi¢do de parto e
das interferéncias obstétricas desnecessarias perturbam e inibem o
desencadeamento natural dos mecanismos fisiolégicos do parto, que passa a
ser sinbnimo de patologia e de intervencdo médica, transformando-se em
uma experiéncia de terror, impoténcia, alienagéo e dor (REHUNA, 1993).
5.2 METODOS FARMACOLOGICOS E SUAS REPERCUSSOES NA SAUDE

MATERNO-FETAL

No Brasil, a consolidacdo do processo de medicalizagdo e de hospitalizagéo
do parto ocorreu em meados do século XX, juntamente com o0 surgimento de
grandes metropoles e a criacdo dos hospitais. Consonante a esse fato, ocorre o fim
da feminilizacdo do parto, levando ao predominio do parto hospitalar, marcado por
intervencdes cirurgicas, utilizagdo de forceps profilaticos e de episiotomias
desnecessarias (VARGENS; PROGIANTI, 2004). Entretanto, vale destacar que a
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posicdo das mulheres frente ao processo de medicalizagdo néao foi propriamente a
de vitimas (PROGIANTI; BARREIRA, 2001). Algumas delas, pertencentes as altas
classes sociais, ndo aceitavam mais sentir as dores advindas do parto e desejavam
nao correr mais riscos, além de compartilharem o pensamento de que, parir com a
assisténcia de um médico, significava maior poder aquisitivo (VARGENS;
PROGIANTI, 2004). Aliado a esse fato, encontra-se o manejo da dor no trabalho de
parto por intermédio da utilizacdo de farmacos que em algumas situacbes sao
utilizados desnecessariamente.

Atualmente, vé-se que a maioria das mulheres ndo tem conhecimento sobre
as adversidades dos métodos farmacoldgicos e, em algumas situacbes, submetem-
se ao uso apenas por comodidade. Porém ndo se pode negar que a administracéo
de alguns desses farmacos € benéfica durante o processo de parturicdo, em
situacdes onde o trabalho de parto ndo progride devido a tenséo que leva a dor, uma
vez que esses medicamentos auxiliam no relaxamento, facilitando a dilatagdo do
colo uterino.

No quadro a seguir sdo apresentadas as publicacbes que abordam métodos
farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto selecionadas para esse estudo,
0s métodos descritos em cada publicacdo e suas repercussdes na salde materno-

fetal.

Quadro 3 — Estudos que abordam os métodos farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto e
suas repercussodes na saude materno-fetal.

Titulo e Autor Métodos Farmacolégicos Repercussdes na salude
de Alivio da Dor no materno-fetal
Trabalho de Parto
Analgesia Peridural Mulher: alivio imediato da dor
Analgesia de parto: estudo Continua (APC); apés administracdo da ACRP;
comparativo entre anestesia Analgesia Combinada Facilidade para deambular e
combinada raquiperidural versus | Raquiperidural (ACRP). urinar apds administracdo de
anestesia peridural continua ambas as técnicas.
(CORTES et al., 2007) Feto: indicacdo de cesarea por
bradicardia fetal.
Analgesia Peridural Mulher: mais casos de nauseas e
Bloqueio combinado Continua (APC); rapido alivio da dor apés
raquiperidural versus bloqueio Analgesia Combinada realizacdo da técnica ACRP;
peridural continuo para analgesia | Raquiperidural (ACRP). menor dificuldade para mover-se
de parto em primigestas: no leito e mais casos de
resultados maternos e perinatais hipotensdo nas que receberam
(SOUZA; SILVA; MAIA FILHO, APC;
2009) Feto: vigor ao nascer.
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O uso da analgesia peridural em
obstetricia: uma metanalise
(BARALDI et al., 2007)

Analgesia Peridural

Mulher: rapido alivio da dor;
Aumento do periodo expulsivo e
de praticas intervencionistas
como o uso de ocitocina.

Feto: possivel depressao
respiratdria ao nascer.
Opidides por via sistémica; | Mulher: opioides sédo
Anestesia Peridural; responsaveis por sedacao;
Raquiperidural. Analgesia peridural e raqui
peridural aliviam a dor da mesma
Analgesia e anestesia no maneira, podem retardar o

trabalho de parto e parto
(CUNHA, 2010)

trabalho de parto e aumentar a
possibilidade de parto vaginal
operatério (inibe a vontade de
“fazer forga”).

Feto: opidides podem causar
depressao respiratdria no recém-
nascido.

Analgesia e anestesia durante o
trabalho de parto
(SOUZA et al., 2010)

Analgesia sistémica;
Bloqueios locorregionais;
Analgesia espinhal:
Ragquianestesia; analgesia
peridural;

Bloqueio combinado
raquiperidural.

Mulher: bloqueios locorregionais
proporcionam analgesia seletiva;
Bloqueio do nervo pudendo e
analgesia infiltrativa pode gerar
complicagbes como toxicidade
sistémica, hematomas e
abscessos pela inje¢cdo venosa
acidental de anestésico local;
Bloqueio paracervical pode gerar
complicagbes como puncdo da
artéria  uterina e infeccao;
Analgesia peridural proporciona
analgesia prolongada e limitada
aos segmentos de dor, 0o que
evita o relaxamento precoce do
perineo;

O bloqueio combinado
proporciona rapido alivio da dor,
produz menor blogueio motor e
simpatico e permite a
deambulacéo pela parturiente.
Feto: bloqueio paracervical pode
gerar depressdo ao nascer, pode
ocorrer puncdo do  couro
cabeludo do bebé e infeccao;
Analgesia peridural se mal
aplicada, causa o relaxamento
precoce do perineo, podendo
interferir na rotacdo interna do
feto e gerar distécias.

Assisténcia ao primeiro periodo
do trabalho de parto baseada em
evidéncias
(PORTO; AMORIM; SOUZA,
2010)

Analgesia Peridural;
Analgesia Combinada
Raquiperidural

Mulher: alivio da dor durante o
trabalho de parto por ambos os
métodos.

Feto: nao apresenta
repercussodes na saude do bebé.
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Analgesia Peridural; Mulher: ocorréncia de febre apds
Analgesia Combinada a utilizacdo da técnica peridural
Raquiperidural. por alteracdo na termorregulacao
da mulher.
Analgesia de parto e febre Mulher/Feto: na ocorréncia da
materna: revisdo baseada em febre consequente a analgesia,
evidéncias reduz-se a suspeita e a
(SILVA; PASSINI JUNIOR; investigacdo de infecgcdo materna
AMORIM, 2010) e neonatal, o que pode evitar
investigacdes desnecessérias e
exames adicionais para pesquisa
de infeccdo, além do uso
indiscriminado de antibiéticos no
periodo intraparto.

Na analise do quadro acima se observa que todos os estudos abordam a
analgesia peridural e apenas um estudo com autoria de Souza et al. (2010) fala da
raquianestia sem combinacfes. Entretanto, seis publicacdes tratam da analgesia
combinada raquiperidural, exceto o estudo desenvolvido por Baraldi et al. (2007) que
aborda apenas a analgesia peridural. Percebe-se que o bloqueio do nervo pudendo,
a analgesia infiltrativa e o bloqueio paracervical sdo analisados apenas por Souza et
al. (2010). A analgesia sistémica com o uso de farmacos opidides é abordada por
dois estudos dos autores Cunha (2010) e Souza et al. (2010). Nota-se ainda, que
todos os sete estudos apresentam as repercussfes das técnicas farmacoldgicas na
saude da mulher e que seis apresentam as repercussdes na saude fetal, exceto a
publicacdo com autoria de Porto, Amorim e Souza (2010).

Em relacdo a analgesia sistémica, particularmente ao uso de opidides, Cunha
(2010) considera a petidina, responsavel pela sedacdo, como droga referéncia para
analgesia no periodo de dilatagdo. O autor menciona esse farmaco como o mais
utilizado por via intramuscular para o alivio da dor no trabalho de parto, mas faz
alertas sobre sua efetividade e possibilidade de depressado respiratdria no recém-
nascido. Souza et al. (2010) referem-se a analgesia sistémica como utilizavel na
existéncia de contraindicacdo para o bloqueio regional. Cunha (2010) destaca a
petidina como o farmaco opidide mais utilizado e com menor poténcia entre 0s
farmacos da classe.

Tratando-se dos bloqueios regionais, Souza et al. (2010) consideram que a
analgesia seletiva constitui grande vantagem sobre a analgesia sistémica.

Classificam os bloqueios regionais em:
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e Bloqueio do nervo pudendo (S2-S4) e anestesia infiltrativa: indicado
para a realizacdo de episiotomia. Essa técnica pode apresentar
complicacBes como toxicidade sistémica, hematomas e abscessos pela
injecdo venosa acidental de anestésico local.

e Bloqueio paracervical: promove efetiva analgesia no primeiro periodo
do trabalho de parto e, entre as complicagcdes associadas a essa
técnica estdo a depressao neonatal pela absor¢éo de anestésico local,
a puncao da artéria uterina ou do couro cabeludo do bebé e a infeccéo.

e Analgesia espinhal: essas técnicas sao amplamente utilizadas em
obstetricia. Minimizam os bloqueios motor e simpético, mantendo o
tbnus da musculatura abdominal, fundamental no periodo expulsivo.

Souza et al. (2010) consideram a raquianestesia com injecdo Unica de
anestésico local, como a técnica mais aceita para aplicacdo no periodo expulsivo e,
em relacdo a analgesia peridural dizem que trata-se de uma técnica bastante
difundida na conducéo do trabalho de parto, independente do grau de dilatacdo do
colo uterino. Para os autores, a inser¢cao do cateter no espaco peridural permite a
realizacdo de uma analgesia prolongada e limitada aos segmentos correspondentes
a dor de cada estagio do trabalho de parto, evitando-se o relaxamento precoce do
perineo, que poderia interferir com a rotacdo interna do feto e constituir-se fator de
distécia.

Assim, o grau de dilatacdo do colo uterino deveria ser critério para a
administracdo de técnicas analgésicas e questdo para o desenvolvimento de novas
pesquisas, visto que, enquanto uns dizem que as técnicas s6é podem ser
administradas ap0s quatro ou cinco centimetros de dilatacdo do colo do utero,
outros, como Souza et al. (2010), dizem que as técnicas podem ser realizadas a
qualquer momento.

O bloqueio combinado decorrente da unido da raquianestesia com a
analgesia peridural, segundo Souza et al. (2010) instala-se rapidamente
proporcionando rapido alivio da dor, produz menor bloqueio motor e simpatico e
permite, em diversos casos, que a parturiente deambule.

Baraldi et al. (2007) ao pesquisarem o uso da analgesia peridural a partir de
uma metandlise composta por 34 artigos cientificos, detectaram que o periodo
expulsivo do trabalho de parto foi prolongado apds a administragdo da técnica. Os

autores créem que isso se justifica pelo fato de, no periodo expulsivo, a
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apresentacao fetal ao pressionar o assoalho pélvico, estimula o reflexo de puxo e
que o uso da analgesia pode diminuir essa sensibilidade, reduzindo este reflexo,
aumentando assim o segundo periodo do trabalho de parto. Essa metanalise
também aponta o aumento da utilizacdo de ocitocitos nas parturientes que
receberam a técnica peridural, entretanto, ndo houve alteragbes na contratilidade
uterina apos a realizacdo da técnica peridural, mesmo ap6s o uso da ocitocina
exdgena. Esse fato permite que os autores concluam que ha aumento de praticas
intervencionistas por parte dos profissionais de saude ao conduzirem o trabalho de
parto com o uso da analgesia peridural. O presente estudo considera que a
realizacdo da analgesia peridural pode realmente prolongar o trabalho de parto.
Muitas mulheres que apresentam dilatacdo uterina com boa evolucédo recebem a
analgesia e estagnam.

Sobre o feto e o recém-nascido, Baraldi et al. (2007) referem que foram
encontrados elementos suficientes para afirmar que a analgesia peridural realizada
durante o trabalho de parto é segura. Entretanto, sua realizagcdo proxima ao parto,
deixou duavidas acerca de provocar depressao respiratéria no nascimento.
Atualmente, percebe-se que as equipes envolvidas no processo de parturicao
preocupam-se bem mais com essa questdo. Avaliam a evolucdo de cada mulher,
considerando o numero de gestacfes e de partos normais pelos quais ela ja passou,
pois esse fator pode interferir no tempo de duracdo do trabalho de parto. Multiparas
tendem a parir mais rapidamente comparando-se as primiparas.

Para Cunha (2010), o uso da técnica peridural proporciona alivio da dor no
trabalho de parto, entretanto, assim como para Baraldi et al. (2007), essa técnica
pode retardar a evolucéo do trabalho de parto, além aumentar a incidéncia de parto
vaginal operatorio, possivelmente pela falta de vontade de “fazer forga” expressa
pelas parturientes expostas ao método. O autor aborda ainda, a associacdo entre
raquianestesia e analgesia peridural e diz que o resultado é equivalente ao gerado
pela analgesia peridural. Ressalta que a forma mais eficaz de diminuicdo da dor do
parto, deve-se ao controle da dose de anestésico na técnica peridural lombar
continua pela propria paciente. Acredita-se que esse método reduza a necessidade
de reposicdo analgésica, devido a continuidade da infusdo de acordo com a
necessidade da parturiente.

Na comparagdo entre anestesia combinada raquiperidural e analgesia

continua peridural, Cortés et al. (2007) identificaram, por intermédio da escala
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Analdgica Visual (VAS), que, se admitido que dor inferior a trés seja suportavel, apos
cinco minutos de realizacdo da técnica combinada raquiperidural houve significativo
alivio da dor, ao contrario das parturientes que receberam analgesia peridural
continua nesse periodo de tempo, que continuaram a referir dor intensa. Os autores
perceberam, também, que as pacientes deambularam sem dificuldades apos a
administracdo de ambos os métodos farmacoldgicos de alivio da dor, conseguiram
urinar sem restricées e nao sofreram bloqueio motor algum. Em relacdo ao feto, no
grupo de mulheres que recebeu anestesia combinada raquiperidural, houve duas
indicagbes de cesarea por bradicardia fetal sustentada e ambas ocorreram vinte
minutos apos a realizagdo dessa técnica de alivio da dor. A etiologia da bradicardia
fetal € incerta, mas parece estar relacionada com a rapida cessacdo da dor das
contracdes uterinas, 0 que reduz a concentracdo plasméatica de beta-endorfinas e
epinefrina, podendo resultar em hipertonia uterina e/ou espasmo arterial e
consequente diminuicdo da oferta sanguinea uteroplacentaria (SHNIDER; ABBOUD,;
ARTAL, 1983; ALBRIGHT; FORSTER, 1997; SCULL; HEMMINGS; CARLI, 1998).
Parece que a bradicardia fetal sustentada ocorre raramente, visto que a dosagem
dos farmacos analgésicos € calculada cautelosamente para que efeitos adversos
Nao ocorram.

No estudo desenvolvido por Souza, Silva e Maia Filho (2009), ao comparar
ambas as técnicas analgésicas, foi constatado que no grupo de gestantes que
recebeu analgesia combinada raquiperidural houve alivio da dor anteriormente ao
grupo que recebeu a técnica peridural continua, como também comprovado no
estudo de Cortés et al. (2007). Em relacdo ao blogueio motor, as parturientes que
receberam analgesia peridural continua tiveram menor dificuldade para mover-se no
leito. Acredita-se que pela menor quantidade de anestésico local utilizado. Foi
detectado que a hipotensdo apresentou-se mais frequentemente no grupo que
recebeu analgesia peridural continua, enquanto nauseas foram mais comuns
aguelas que receberam analgesia combinada raquiperidural. Tratando-se do bebég, o
estudo aponta que a maioria deles mostrou-se vigoroso, com indices de Apgar
adequados de primeiro e quinto minuto.

Cortés et al. (2007) e Souza, Silva e Maia Filho (2009) consideram que
apesar da técnica combinada raquiperidural proporcionar alivio da dor mais
rapidamente, ambas s@o seguras e eficazes para a analgesia no trabalho de parto.

Corroborando ao que dizem esses autores, Porto, Amorim e Souza (2010) afirmam



33

gue as analgesias peridural e combinada raquiperidural podem sem utilizadas para
alivio da dor no trabalho de parto sem efeitos adversos sobre a mée e o feto.

Um ultimo estudo analisado, desenvolvido por Silva, Passini Junior e Amorim
(2010) avaliou a ocorréncia da febre materna apos a utilizacdo de técnicas
analgésicas e constatou que a febre materna intraparto parece ter clara ligacdo com
a técnica peridural e que a ligacdo com a técnica combinada raquiperidural ainda
nao esta estabelecida. O estudo sugere que a analgesia peridural produz alteracdes
na termorregulacdo materna e que a febre decorrente da analgesia de parto é de
etiologia ndo infecciosa e ndo estd associada a efeitos deletérios maternos e
neonatais. Os autores ressaltam que, quando a equipe envolvida esta ciente desse
desfecho, reduz-se a suspeita e a investigacdo de infeccdo materna e neonatal, 0
gue pode evitar investigacdes desnecessarias e exames adicionais para pesquisa de
infeccdo, além da prescricdo de antibidticos, que aumentam custos e efeitos
colaterais. Esse aumento de temperatura ndo estd envolvido com o aumento da
morbidade materno-neonatal.

Atualmente, existe um consenso de que, se algum método farmacolégico for
indicado para manejo da dor no trabalho de parto, a analgesia regional com peridural
ou a técnica combinada raquiperidural devem ser empregadas, preferencialmente
em relacdo ao uso de opidides sistémicos ou de analgesia inalatéria (PORTO;
AMORIM; SOUZA, 2010).

E direito da mulher brasileira receber atencéo durante o trabalho de parto que
oferte possibilidades de controle da dor quando e se necessario, fato esse garantido
pelas Portarias do Ministério da Saude n° 2815, de 1998, e n° 572, de 2000, as quais
incluem a analgesia de parto na tabela de procedimentos obstétricos remunerados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (BARALDI et al. 2007).

5.3 METODOS NAO FARMACOLOGICOS E SUAS REPERCUSSOES NA SAUDE
MATERNO-FETAL

Com o advento do Programa de Humanizacdo do Parto e do Nascimento,
causa cada vez mais discutida e valorizada no Brasil, as praticas ndo farmacologicas
de alivio da dor no trabalho de parto ganham posi¢do de destaque. Apesar de a dor

ter uma funcéo bioldgica importante, necessita ser aliviada, pois a sua persisténcia e
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intensidade associam-se ao aumento do estresse materno produzindo efeitos
prejudiciais a mulher e ao concepto (OCHIAI, 2000).

As técnicas nao farmacoldgicas difundem-se por serem capazes de reduzir
efeitos colaterais e por permitirem a mulher a sensacao de controle durante todo o
processo do parto. As praticas que tém esses objetivos contextualizam a valorizagédo
do parto fisiolégico e do uso adequado das tecnologias na assisténcia ao parto e ao
nascimento (SILVA et al., 2011).

Promover a assisténcia humanizada a parturiente, garantindo o uso de
técnicas ndo invasivas, que possuem potencial para evitar as analgesias
farmacoldgicas e a ocorréncia de procedimentos cirirgicos, deve ser o principal
objetivo dos profissionais atuantes nessa area.

Na sequéncia, apresenta-se um quadro com as publicacdes selecionadas
para esse estudo que abordam estratégias ndo farmacolégicas de alivio da dor no
trabalho de parto, os métodos descritos em cada publicacao e suas repercussdes na

salde materno-fetal.

Quadro 4 - Estudos que abordam métodos ndo farmacol6gicos de alivio da dor no trabalho de parto e
suas repercussdes na salde materno-fetal

Titulo e Autor Métodos Nao Farmacolégicos Repercussdes na salude
de Alivio da Dor no Trabalho materno-fetal
de Parto
Semi-sentada; Mulher: nao mostrou
Decubito lateral esquerdo (DLE); | diferengcas em relacdo ao
Dor e comportamento de Posicéo litotdmica. alivio da dor associadas as
mulheres durante o trabalho de posi¢des do parto; DLE reduz
parto e parto em diferentes 0 risco de traumas perineais
posicdes e 0 uso de episiotomia.
(NILSEN; SABATINO; LOPES, Feto: ndo ha descricao de
2011). efeitos positivos ou
negativos.
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Banho de chuveiro como
estratégia ndo farmacolégica no
alivio da dor de parturientes
(DAVIM et al., 2008)

Banho de chuveiro

Mulher: alivio da dor na fase
ativa de dilatacdo do colo
uterino e conforto.

Feto: ndo ha descricdo de
efeitos positivos ou
negativos.

Avaliacdo do uso de estratégias
nao farmacolégicas no alivio da
dor de parturientes
(DAVIM; TORRES, 2008)

Exercicios respiratorios;
Relaxamento muscular;
Massagem lombossacral;
Posturas variadas;
Musica.

Mulher: técnicas promovem

conforto fisico as
parturientes.

Feto: ndo ha descricdo de
efeitos positivos ou
negativos.

Sobre as dores e temores do
parto: dimensdes de uma escuta
(RODRIGUES; SIQUEIRA, 2008)

Escuta responsiva

Mulher: reducéo do estresse.
Feto: ndo ha descricao de
efeitos positivos ou
negativos.

A crioterapia como estratégia
para alivio da dor no trabalho de
parto: um estudo exploratério
(NUNES; VARGENS, 2007)

Crioterapia

Mulher: alivio da dor;
melhores  condi¢des de
suportar as  contracoes;
diminuicdo da exaustéo; do
estresse e da ansiedade;
cooperacao; relaxamento
fisico e mental.

Feto: autores referem que
ndo  foram encontrados
efeitos negativos sobre a
crianga.

A dor durante o trabalho de parto:

o efeito da deambulagéo
(MAMEDE et al., 2007)

Deambulagéo

Mulher: encurtamento do
trabalho de parto; Aumento
da sensacéo dolorosa.

Feto: ndo h& descricdo de
efeitos positivos ou
negativos.

Uso da bola suica no trabalho de
parto
(SILVA et al., 2011)

Bola suica

Mulher: auxilio na descida e
encaixe da apresentacdo
fetal; Relaxamento;
Progressdo do trabalho de
parto; Exercicios da regido
perineal; Alivio da dor; Auxilio
na dilatacdo do colo uterino;
Beneficios psicolégicos.

Feto: auxilio na descida e
encaixe da apresentagcdo
fetal.

Analgesia e anestesia no
trabalho de parto e parto
(SOUZA et al., 2010)

Técnicas psicoprofilaticas;
Hipnose;

Acupuntura;

Estimulacao Elétrica
Transcutanea.

Mulher: auxiliam na
analgesia, entretanto sé&o
insuficientes para bloquear
toda a estimulacdo nociva do
parto, quando utilizadas
isoladamente.

Feto: ndo ha descricao de
efeitos positivos ou
negativos.
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Analgesia e anestesia durante o
trabalho de parto e parto
(CUNHA, 2010)

Técnicas psicoprofilaticas;
Suporte continuo;
Hipnose;
Acupuntura;
Estimulacao Elétrica
Transcutanea;
Audioanalgesia;
Presséo cutanea;
Aromaterapia;
Massagem;
Relaxamento.

Mulher: diminuicdo do medo
no trabalho de parto; suporte
continuo pode reduzir o uso
de analgesias e anestesias;
hipnose e acupuntura sé&o
benéficas no alivio da dor;
Audioanalgesia, pressao
cutanea, aromaterapia,
massagem, relaxamento nao
possuem evidéncias para o
uso rotineiro e alivio da dor.

Feto: ndo ha descricdo de

Assisténcia ao primeiro periodo
do trabalho de parto baseada em
evidéncias
(PORTO; AMORIM; SOUZA,
2010)

efeitos positivos ou
negativos.
Deambulagéo; Mulher: posi¢do vertical e
Posicionamento vertical, suporte continuo por

Hipnose;

Acupuntura,

Imersdo em agua em banheiras;
Aromaterapia;

Massagem;

Relaxamento muscular;

Suporte continuo;

Biofeedback;

Estimulacéo Elétrica
Transcutanea (TENS).

acompanhante de escolha da
parturiente promovem alivio
da dor e maior satisfacdo da
mulher. Hipnose reduz a
necessidade de métodos
farmacolégicos e aumenta a
satisfacéo da mulher.
Acupuntura  associa-se a
diminuicdo da dor e do uso
de ocitocina. Imersdo em
agua promove relaxamento e
alivio da dor. Aromaterapia,
massagem, relaxamento,
biofeedback, @ TENS néo
apresentam evidéncias sobre
0 Uso rotineiro.

Feto: ndo h& descricdo de
efeitos positivos ou negativos

Na analise do quadro acima, observa-se que dois estudos abordam a
deambulacdo (MAMEDE et al., 2007; PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010). Houve

divergéncia entre os autores em relacdo aos efeitos causados pela técnica a

parturiente. Para MAMEDE et al. (2007) quanto maior o trajeto percorrido pela

mulher, maior a dor sentida. Por outro lado, segundo Porto, Amorim e Souza (2010)

essa técnica ndo ocasiona efeitos nocivos a mulher. De acordo com as experiéncias

vividas pela autora desta pesquisa, a deambulacdo é benéfica as mulheres em

trabalho de parto por favorecer a sua evolucao, entretanto, se a sensa¢éao dolorosa

ultrapassar os limites da parturiente, deve ser desestimulada, por poder prejudicar o

processo.

Trés estudos abordam as posi¢cdes e posturas durante o trabalho de parto e

parto. Para Davim e Torres (2008) e Porto, Amorim e Souza (2010) a mudanca de

posicionamento durante o trabalho de parto favorece o bem-estar da mulher e alivia
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as dores, enquanto Nilsen, Sabatino e Lopes (2011) dizem que essa modificacao
nao alivia as dores e que o posicionamento vertical durante o parto ndo possui muita
relevancia. Considero que o pouco saber sobre os efeitos benéficos do
posicionamento vertical durante o parto pode ser tema para novas pesquisas, Visto
que sua estimulacdo por aqueles que defendem o parto natural é grande e gera
inimeras discussdes na sociedade.

Em relacdo ao suporte continuo e a presenca de um acompanhante de
escolha da parturiente, trés publicacbes apresentaram a tematica (DAVIM; TORRES,
2008; CUNHA, 2010; PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010). Houve semelhanca nos
achados dos autores: todos concordam que 0 suporte continuo e a presenca de um
acompanhante sdo benéficos a mulher. Porto, Amorim e Souza (2010) ressaltam
gue se o acompanhante for de escolha da parturiente, os beneficios sdo ainda
maiores e a mulher apresenta-se mais satisfeita. Ressalta-se a importancia das
instituicBes na valorizacao e respeito a presenca do acompanhante, pois estes, além
de prestarem auxilio fisico e emocional a parturiente, podem auxiliar a equipe na
conducéao do trabalho de parto.

Alguns métodos foram objeto de estudo em um Unico artigo, como a escuta
responsiva durante o processo de parturicdo (RODRIGUES; SIQUEIRA, 2008), os
exercicios respiratorios e a utilizacdo de musica (DAVIM; TORRES, 2008), a imersdo
em agua (PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010), a técnica de biofeedback e a
audioanalgesia (CUNHA, 2010). Isso leva a crer que novos estudos em relacao a
estas intervencdes, bem como avaliagdes no sentido de identificar a repercusséo
destes métodos na saude materno-fetal sdo bem-vindos.

Trés publicacdes abordam técnicas psicoprofilaticas que auxiliam no alivio da
dor no trabalho de parto e apontam em seus resultados repercussdes positivas a
mulher (RODRIGUES; SIQUEIRA, 2008; CUNHA, 2010; SOUZA et al.,, 2010).
Entretanto, os estudos apresentam poucas informacfes sobre as técnicas, quais
foram utilizadas, qual a abordagem e qual a sua repercussdo, apenas citam
beneficios as parturientes, o que incita a necessidade de estudos.

A aromaterapia foi estudada por dois grupos de pesquisadores (CUNHA,
2010; PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010), e como as técnicas psicoprofilaticas
também né&o descreveu sua aplicacdo. Na prética, percebe-se que a sua utilizacao é

incomum e pouco se sabe sobre ela, o que a torna carente de pesquisas.
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A hipnose, a acupuntura e a Estimulacé@o Elétrica Transcutdnea (TENS) foram
citadas por Cunha (2010), Porto, Amorim e Souza (2010) e Souza et al. (2010).
Souza et al. (2010) referem que essas técnicas ndo possuem comprovacao de
efetividade, mas que devem ser utilizadas, pois ndo causam maleficios. Cunha
(2010) e Porto, Amorim e Souza (2010) pouco falam sobre a TENS, apenas dizem
que devem ser desenvolvidos protocolos sobre a utilizacdo correta e que sua
efetividade deve ser posta em estudo. Ambos concordam que a hipnose e a
acupuntura proporcionam beneficios a mulher em trabalho de parto.

Os estudos divergem em relacdo a utilizacdo do relaxamento muscular e da
massagem lombossacral. Para Davim e Torres (2008) essas técnicas proporcionam
conforto fisico a parturiente. Ja para Porto, Amorim e Souza (2010) elas devem ser
utilizadas, mas nédo existem estudos que indiquem sua efetividade. Deste modo, a
realizacdo de estudos sobre esses métodos € relevante para que 0 Sseu UsO seja
feito com respaldo cientifico.

A utilizacdo das estratégias banho de chuveiro, crioterapia e bola suica/bola
obstétrica foram objetivo de estudo de Davim et al. (2008), Nunes e Vargens (2007)
e Silva et al. (2011) respectivamente. Cada método foi objeto de estudo de um artigo
e todos eles sé@o considerados eficazes e benéficos a mulher em trabalho de parto,
pois reduzem as dores e proporcionam conforto e relaxamento, dentre outros
aspectos positivos.

Percebe-se que todos os estudos apresentam repercussdes dos métodos nao
farmacoldgicos sobre a saude da mulher. Apenas um (SILVA et al., 2011), avalia a
utilizacdo da bola suica no trabalho de parto, indicando sua repercussdo na saude
do feto/recém-nascido.

Porto, Amorim e Souza (2010) posicionam-se em relacdo a deambulacéo e as
posi¢des verticais estimulando-as no primeiro estagio do trabalho de parto e afirmam
gue essas técnicas ndo se associam ao aumento de intervencbes médicas ou
efeitos negativos para maes e seus filhos. Citam ainda, que as posicoes verticais,
juntamente com o suporte continuo, por intermédio de um acompanhante de escolha
da parturiente, associam-se a reducdo da dor e a ao maior grau de satisfacdo da
mulher.

Nilsen, Sabatino e Lopes (2011) estudaram algumas posi¢coes que podem ser
adotadas pelas mulheres durante o parto, sendo elas: posicdo semi-sentada,

posicdo decubito lateral esquerdo (DLE) e posicao litotbmica. Consideram que
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mulheres que pariram em litotomia referiram dor em menor intensidade aquelas que
pariram em DLE, entretanto, ao final da avaliagdo da intensidade da dor, o estudo
mostra que ndo houve diferencas associadas as posicoes do parto.

Vale ressaltar que estes autores apontam que a posi¢cdo DLE reduz o uso de
episiotomia e de traumas perineais em comparacdo a posicdo semi-sentada,
considerada vertical. O fato de a posicdo DLE reduzir o uso de episiotomia é
guestionavel, entretanto pode ser explicado a partir da hipétese do risco de trauma
perineal ser menor, pois € provavel que o periodo de distensédo seja prolongado, o
que permite que o perineo se distenda aos poucos e nao se rompa.

Os autores Nilsen, Sabatino e Lopes (2011) citam ainda, que, a posi¢cdo semi-
sentada (posicao verticalizada) ndo teve relevancia no quesito dor em relacdo as
outras posicdes. Entretanto, vé-se que mulheres apos parirem em posicoes verticais,
principalmente multiparas, que passaram pelas técnicas “tradicionais” (posi¢do
litotbmica), em partos anteriores, parecem apresentar muito mais satisfacdo em
relacdo a posicéao vertical, fato este também apontado no estudo realizado por Porto,
Amorim e Souza (2010).

Outra questdo evidenciada foi a presenca de um acompanhante. Cunha
(2010) considera que a participacdo de um acompanhante durante todo o processo
€ benéfico, mas infelizmente nem todas as instituicdes publicas dispde de estruturas
gue permitam adotar essa conduta. A mulher € capaz de suportar o trabalho de
parto sem a utilizacdo de analgesias ou anestesias, pelo simples fato de estar
acompanhada por alguém de sua confianca.

Davim e Torres (2008) ao abordarem a questdo da permanéncia de um
acompanhante junto a mulher durante o processo de parturicdo acreditam que esse
papel deve ser estimulado em virtude do suporte oferecido. Destacam que, quando a
pessoa provedora desse suporte ndo € um membro da equipe de saude, e sim
alguém escolhido pela mulher, os beneficios sdo mais acentuados, o que corrobora
com o estudo de Porto, Amorim e Souza (2010).

O Ministério da Saude recomenda a presenca de um acompanhante junto a
mulher. Este podera estar ao seu lado desde o pré-natal, no decorrer do trabalho de
parto e parto, vivenciando juntamente a ela a experiéncia do nascimento (BRASIL,
2003).

Vale destacar que, segundo a Lei n°® 11.108 de 7 de abril de 2005 (BRASIL,

2005), os servicos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS), da rede prépria ou
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conveniada, sdo obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de um
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e puerpério
imediato e 0 acompanhante deve ser indicado pela parturiente.

Fator extremamente importante que merece atencédo é o apoio emocional as
parturientes. De acordo com Cunha (2010) esse deve comecar nas consultas preé-
natais, por intermédio de esclarecimentos prestados a gestante sobre o seu trabalho
de parto, sobre a dor nesse momento e o seu componente subjetivo, visando
diminuir o medo da paciente pelo que esta por vir.

Um método em estudo, que valoriza a questdo psicolégica é a escuta.
Rodrigues e Siqueira (2008) desenvolveram um estudo avaliando as dimensdes de
uma escuta responsiva em relacéo as dores e aos temores do parto. Verificaram, a
partir das declaracdes das parturientes, que a “forga” ou “energia positiva” recebida
por doulas ou obstetrizes para encarar o trabalho de parto faz parte de um processo
relacional onde a escuta ndo foi apenas valorizada, mas também sentida como
processo de comunicacado que gerou consequéncias positivas. Assim os autores tém
a impressao que a presenca de interlocutores com a caracteristica de ndo so ouvir,
mas também de criar empatia em relagdo a parturiente, produz atos capazes de
reduzir o estresse gerado pelo momento, favorecendo a vivéncia dessas mulheres.

Outros métodos nao farmacol6gicos para manejo da dor em obstetricia, como
a hipnose, a acupuntura e imersdo em agua sao estudados por Porto, Amorim e
Souza (2010). Para eles, a hipnose reduz a necessidade de métodos farmacolégicos
e aumenta o grau de satisfacdo materna, a acupuntura associa-se a diminuicdo da
dor e a reducdo do uso de ocitécitos, e a imersdo em agua em banheiras ou
similares promove relaxamento e alivio da dor. Citam ainda, que métodos como a
audioanalgesia, a aromaterapia, a massagem, o relaxamento, o biofeedback, e a
Estimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS) apresentam evidéncias limitadas sobre a
reducado da dor, devendo ser reservados a protocolos de pesquisa.

Para Cunha (2010) dentre a audioanalgesia, a pressao cutanea, a
aromaterapia, a massagem, o relaxamento, a hipnoterapia e a acupuntura, apenas
os dois ultimos métodos citados apresentam evidéncias cientificas de beneficios,
entretanto as outras praticas ndo devem ser deixadas de lado, pois mesmo sem
comprovagdes podem ter efeitos benéficos as mulheres.

Segundo Souza et al. (2010), as técnicas psicoprofilaticas, a hipnose, a

acupuntura e a TENS auxiliam na analgesia, entretanto sao insuficientes para
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bloquear toda a estimulacdo nociva do parto, quando utilizadas isoladamente. Toda
a estimulagdo dolorosa, com certeza, ndo é cessada, entretanto a reducdo dela
ocasionada pela utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos pode ser suficiente para
deixar a mulher confortavel as sensacfes do parto, ndo existindo a necessidade de
complementa-las com o uso de farmacos.

Os exercicios respiratorios, o relaxamento muscular e a massagem
lombossacral sédo estratégias estudadas por Davim e Torres (2008). Os autores
concluiram que essas técnicas sao efetivas na promoc¢ao do conforto fisico, e que
posturas variadas ao longo do trabalho de parto e a utilizacdo de musicas, também
minimizam o desconforto durante o processo.

Nunes e Vargens (2007) avaliaram o uso da crioterapia como estratégia no
alivio da dor no trabalho de parto. Citam que o gelo age como anestésico loco-
regional que envia, através da medula, estimulos ao cérebro obtendo respostas
como relaxamento local (dorméncia) e geral (sono). Os autores observaram que o
uso desse método ndo sé proporcionou alivio da dor, mas também ajudou as
parturientes a terem melhores condi¢cfes de suportar as contracdes uterinas durante
o periodo de dilatacdo até o periodo expulsivo. Destacam ainda, que houve uma
significativa diminui¢cdo da exaustéo, do estresse, e que a diminui¢cdo da ansiedade e
a cooperacdo percebida durante o acompanhamento do trabalho de parto nas
parturientes estudadas parecem ter sido diretamente estimuladas pela técnica
referida. Os autores dizem gque a medida que passava o tempo, com o gelo mantido
na regido lombar da mulher, instalava-se um estado de relaxamento fisico e mental
que algumas referiam vontade de dormir e outras solicitavam a permanéncia da
cinta contendo o gelo. Nao foram evidenciadas complicacdes em relacdo a mae e ao
feto pelo uso da crioterapia.

Portanto, percebe-se que o uso do gelo traz vantagens as mulheres durante o
trabalho e parto. A elaboracdo de novas pesquisas para a comprovacdo da sua
efetividade deve ser realizada, para que essa técnica utilizada, em detrimento a
medicagao.

Sabe-se que a agua tem poder relaxante. Frente a isso Davim et al. (2008)
realizaram um estudo avaliando o banho de chuveiro como estratégia nao
farmacoldgica no alivio da dor em parturientes e observaram que ela é efetiva no
alivio da intensidade da dor de mulheres na fase ativa do periodo de dilatacdo e

proporciona conforto a essas mulheres. Os autores ressaltam a necessidade de
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novas pesquisas clinicas que focalizem a utilizagéo do banho de chuveiro, em busca
da humanizacao do atendimento as parturientes, como também pela caréncia dessa
tematica na literatura. Assim, o banho de chuveiro terapéutico merece destaque por
proporcionar momentos agradaveis as mulheres que o utilizam no processo de
parturigao.

Outra técnica discutida e que tem seu uso ampliado ao longo do tempo é a
bola suica. Os primeiros registros do uso da bola em obstetricia surgiram na década
de 1980, em uma maternidade da Alemanha onde era utilizada pelas obstetrizes na
assisténcia as parturientes para auxiliar na progressédo do trabalho de parto. Essas
obstetrizes acreditavam que o método auxiliava na descida e na rotacdo da
apresentacao fetal (PEREZ, 2000).

Silva et al. (2011) caracterizaram o uso da bola por enfermeiras obstétricas na
assisténcia a mulher em trabalho de parto em servigcos de atencdo obstétrica do
municipio de S&o Paulo que funcionam no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Os resultados do estudo afirmam que a maioria das indicacfes para o uso da
bola foi auxiliar na descida da apresentacao fetal, promover o relaxamento e aliviar a
dor. J& a contraindicacao foi a existéncia de alguma intercorréncia obstétrica, como
sindrome hipertensiva gestacional ou descolamento prematuro de placenta. Os
efeitos do emprego da bola foram comparados as indica¢des, predominando entédo o
auxilio na descida e encaixe da apresentacao fetal, seguido por relaxamento,
progressao do trabalho de parto, exercicios da regido perineal e alivio da dor. Além
disso, o auxilio na dilatacdo do colo uterino e os beneficios psicolégicos foram
efeitos observados.

As mulheres ao utilizarem a bola suica apresentam significativa evolugéo, ndo
s6 referente ao trabalho de parto, mas passam a aceitar melhor a situacédo a qual
estdo expostas naquele momento, pois a dor intensa é amenizada e torna-se mais
suportavel.

Davim e Torres (2008) ressaltam a necessidade de pesquisas clinicas que
focalizem o uso de estratégias ndo farmacologicas para manejo da dor durante o
trabalho de parto visando a¢cdes humanizadas na assisténcia a essas mulheres.

Observamos assim, um leque de possibilidades de estratégias nao
farmacoldgicas de alivio da dor para mulheres no processo de parturicdo que, além
de possibilitarem alivio da intensidade dolorosa, relaxamento fisico e mental,

conforto e estimulo ao vinculo com o seu acompanhante, exigem que a equipe de
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saude tenha um preparo qualificado, pois eles intensificam a interacdo com a
parturiente, o que pode proporciona-la momentos maravilhosos.

Entretanto, deve-se salientar que as repercussdes das técnicas nao
farmacoldgicas na saude do feto/recém-nascido, pouco aparecem nas publicacdes
atuais; o enfoque maior é voltado a saude da mulher.

O presente estudo estimula a execucdo de pesquisas que abordem a saude
do feto/recém-nascido que fizeram uso de métodos néo farmacoldgicos de alivio da

dor no trabalho de parto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O movimento Pré Humanizacéo do Parto e do Nascimento no Brasil deu seus
primeiros passos em meados dos anos 70 e na década de 1980 varios grupos
passaram a oferecer assisténcia humanizada a gravidez e parto propondo
mudancas nas praticas de assisténcia a mulher durante o processo de parturi¢éo.

Os métodos de alivio da dor no trabalho de parto, tanto farmacolégicos como
nao farmacoldgicos corroboram para esse movimento, visto que objetivam um parto
sem a utilizacdo de intervengdes desnecessarias.

Entretanto, deve-se destacar que a utilizacdo da analgesia farmacolégica
contribui para a realizacdo de praticas invasivas, como punc¢des lombares para a
administracdo dos anestésicos. Por outro lado, esta prética retira a dor da mulher,
permitindo que ela protagonize o seu trabalho de parto e parto.

Nesta reviséo, foram identificados varios métodos farmacoldgicos de alivio da
dor no processo de parturicAo e suas repercussdes na saude materno-fetal.
Destaca-se a analgesia sistémica por farmacos opiodides, a qual pode provocar
depressao respiratéria no recém-nascido e a analgesia peridural que permite a
parturiente deambular durante o trabalho de parto, mas pode prolongar o periodo,
possibilitando repercussdes sobre ela e o bebé.

De uma maneira geral, verifica-se nos estudos que o0s métodos
farmacoldgicos ndo apresentam maleficios a parturiente, porém abordam de forma
sucinta as repercussfes na saude fetal, fato este que deve ser levado em
consideracdo para a elaboracdo de novas pesquisas, visto que, no processo de
parto e nascimento, méae e filho sdo o destaque.

Atualmente, muitas instituicbes tém-se inclinado as praticas néo
farmacolégicas de manejo da dor no processo de parturicdo e sdo diversas as
justificativas. H4 comprovacdo de que essas técnicas realmente proporcionam
efeitos benéficos ndo sé a mulher, mas também ao concepto e cabe aqueles que se
interessam pela area obstétrica e pela saude materno-infantil investir nessas
praticas e em seus estudos.

Entre as estratégias ndo farmacoldgicas, verificou-se que estas proporcionam
diminuicdo da intensidade da sensac¢éo dolorosa, relaxamento muscular e conforto a
mulher, sugerindo uma boa repercussao sobre a dor da mulher. Por outro lado,

pouco é pesquisado em relacdo a repercusséao ao feto/recém-nascido.
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A dificuldade de se obter dados precisos acerca de ambos os métodos, 0s
farmacoldgicos e os ndo farmacoldégicos, foi identificada em grande parte dos artigos
revisados e a justificativa dada é que existem poucos estudos qualificados que
abordem a tematica.

Frente a esses achados, considera-se essencial a elaboracdo de novos
estudos multidisciplinares para que essas praticas sejam abordadas em multiplos
aspectos.
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