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Métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor durante o trabalho de
parto: revisdo sistemética

Non-pharmacological methods for pain relief during labor: systematic review
Métodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor durante el part: revision sistematica

Ana Claudia Costa Pereira'*, Ana Luiza Melo Lima Costa?, Alice Brant Costa?, Bettina Geber?, Bruna
Ferreira Alkmim?, Giulia Costa Val Camarano!, Rafaela Resende da Gléria?, Taruany Melo
Nogueiral, Vitéria Alagia Ripari', Adriel Gustavo Lopes®.

RESUMO

Objetivo: Avaliar por meio de uma revisdo a importancia dos métodos ndo farmacolégicos para a construgdo de
uma melhor vivéncia do trabalho de parto. Métodos: Revisdo sistemética realizada nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, LILACS e SciELO, com o uso dos descritores “Terapias Complementares” e “Dor do Parto”,
juntamente com o operador logico de pesquisa "AND". Incluiu-se artigos em inglés, espanhol e portugués com o
recorte temporal de 2016 a 2020. Resultados: Foram selecionados 19 artigos de ensaios clinicos randomizados.
Avaliou-se as seguintes técnicas complementares: acupressao, auriculoterapia, aromaterapia, bola suicga, exercicio
respiratorio, yoga, terapia floral, massagem, métodos térmicos e banho de aspersdo como métodos nao
farmacologicos para o controle da dor durante o trabalho de parto. ConsideracBes Finais: As terapias
complementares s&o importantes aliadas no controle da dor, na promoc¢do de uma sensacédo de satisfacdo e no
fornecimento de um suporte para as parturientes. O uso destes meios ndo farmacolégicos pode viabilizar uma
melhor vivéncia do trabalho de parto, proporcionando um parto mais humanizado ao colocar a mulher como
protagonista.

Palavras-chave: Dor do parto, Terapias complementares, Parto humanizado.

ABSTRACT

Objective: To evaluate through a review the importance of non-pharmacological methods for building a better labor
experience. Methods: Systematic review carried out in the MEDLINE/Pubmed, LILACS and SciELO databases,
using the descriptors "Complementary therapies" and "Labor pain", with the logical search operator "AND". Articles
in English, Spanish and Portuguese were included within the period of 2016 to 2020. Results: 19 articles from
randomized clinical trials were selected. The following complementary therapies were evaluated: acupressure,
auriculotherapy, aromatherapy, swiss ball, breathing exercises, yoga, flower therapy, massage, thermal methods
and spray bath as non-pharmacological methods for pain control during labor. Final considerations:
Complementary therapies are important allies in controlling pain, promoting a feeling of satisfaction and providing
support for parturient women. The use of these non-pharmacological means can enable a better experience of labor,
providing a more humanized delivery by placing the woman as the protagonist.

Keywords: Labor pain, Complementary therapies, Humanizing delivery.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar a través de una revision la importancia de los métodos no farmacoldgicos para construir una
mejor experiencia laboral. Métodos: Revision sistematica realizada en las bases de datos MEDLINE/PubMed,
LILACS y SCIELO, utilizando los descriptores "Terapias complementarias" y "Dor de parto”, con el operador de
blasqueda Idgica "Y". Se incluyeron articulos en inglés, espafiol y portugués con el marco temporal de 2016 a 2020.
Resultados: Se seleccionaron 19 articulos de ensayos clinicos aleatorios. Se evaluaron las siguientes técnicas
complementarias: acupresion, auriculoterapia, aromaterapia, pelota suiza, ejercicios de respiracion, yoga, terapia
de flores, masajes, métodos térmicos y bafios de spray como métodos no farmacoldgicos para el control del dolor
durante el trabajo de parto. Consideraciones finales: Las terapias complementarias son aliados importantes para
controlar el dolor, promover un sentimiento de satisfaccion y brindar apoyo a las mujeres parturientas. El uso de
estos medios no farmacolégicos puede permitir una mejor experiencia del parto, proporcionando un parto mas
humanizado al colocar a la mujer como protagonista.

Palabras clave: Dolor de parto, Terapias complementarias, Parto humanizado.
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INTRODUCAO

A dor no trabalho de parto esta entre as dores mais intensas conhecidas (SURUCU SG, et al., 2018). A
percepcdo da parturiente sobre a dor depende ndo somente de fatores hiolégicos, como a intensidade e
duracéo das contracdes uterinas, a condicdo fisica da gestante, a nuliparidade e a presséo exercida pelo feto
nas estruturas pélvicas no periodo expulsivo, mas também de fatores psiquicos, sociais e culturais, ou seja,
das experiéncias prévias da parturiente, das expectativas geradas durante a gestacdo e da auséncia do
acompanhante (MAFETONI RR, et al., 2019).

Diante dessa série de eventos que se interagem durante o processo do parto € comum observar que as
pacientes experimentem a sensacdo de ansiedade. Contudo, como demonstrado por Boaviagem A, et al.
(2016), os altos niveis de ansiedade nesse periodo contribuem para o aumento da dor fisica, uma vez que
pode provocar espasmos e maior contragao da musculatura pélvica e lombar.

Com isso, pode-se observar um sistema de retroalimentagdo, no qual ansiedade, dor, estimulos internos
e estimulos externos se integram e resultam na experiéncia pessoal e Unica de cada gestante durante o
trabalho de parto. Desse modo, a abordagem psicolégica da gestante, de seus medos, insegurancas e
sentimentos em relacdo ao trabalho de parto, desde o inicio do acompanhamento pré-natal, pode exercer
influéncia benéfica na experiéncia da gestacao e do parto.

Conforme Ozgoli G, et al. (2016), a abordagem médica convencional para o tratamento da dor no trabalho
de parto e parto passou a depender cada vez mais dos métodos farmacolégicos, dentre eles a analgesia
peridural. Apesar de sua eficicia no alivio da dor, ela pode resultar em trabalho de parto prolongado, causar
uma maior necessidade de partos vaginais instrumentais e cesarianas, risco de hipotensao, bloqueio motor,
febre, retencéo urinaria e problemas de amamentacédo (TANVISUT R, et al., 2018). Devido a estes efeitos
colaterais, o uso de métodos ndo farmacoldgicos tem sido muito procurado pelas parturientes em busca de
uma nova medida para o alivio da dor (TAAVONI S, et al., 2016).

De acordo com Silva CA e Lara SRG (2018), prestar uma assisténcia de qualidade, em que o processo de
parturicdo seja valorizado como fisiolégico e seja realizado com o uso adequado de tecnologia, como o0s
métodos ndo farmacolodgicos para o alivio da dor, € um dos pilares do processo gravidico-puerperal. Segundo
Sucuru SG, et al. (2018), estes métodos ndo precisam de auxilio médico e sdo inofensivos para mae e para
0 bebé. Eles ndo diminuem o tempo do trabalho de parto e afetam positivamente a sua progressédo. Além
disso, eles ndo causam efeitos colaterais ou alergias. Dentre as praticas recomendadas, destacam-se:
acupuntura, auriculoterapia, hidroterapia, aromaterapia, bola suica, exercicios respiratérios e massagem.

Apesar de néo ser necessario o auxilio médico durante a realizacdo desses métodos, € sempre valido e
de grande importancia a presenca de doulas, fisioterapeutas e enfermeiros que ajudem a gestante durante o
seu trabalho de parto, visto que essa ajuda, de acordo com Akkoz S e Karaduman, S (2019), aumenta o
vinculo com a mulher e a deixa mais a vontade nesse momento dificil.

Somado a isso, a presenca de dor ndo implica necessariamente uma experiéncia negativa no parto, as
mulheres podem ter dor coexistindo com satisfagéo, prazer e empoderamento (AKKOZ S e KARADUMAN S,
2019). Dessa maneira, partindo-se do que é observado nas maternidades e levando em consideragao a
excessiva utilizacdo destes tratamentos farmacologicos no trabalho de parto, a presente pesquisa reune
vérios exemplos de métodos alternativos de tratamentos ndo farmacoldgicos no intuito de avaliar a
importancia desses métodos para a construcdo de uma melhor vivéncia do trabalho de parto, a partir da
investigacao de como essas terapias atuam sobre o alivio da dor e a redu¢éo da ansiedade durante o trabalho
de parto

Diante disso, 0 objetivo desse trabalho é avaliar a importancia dos métodos ndo farmacolégicos para a
construgdo de uma melhor vivéncia do trabalho de parto, buscando alivio da dor e diminuigdo da ansiedade
e do estresse. As principais hipoteses sao o uso de meios nédo farmacolégicos como importantes coadjuvantes
para o alivio da dor durante o parto e a utilizacdo dessas terapias complementares na melhora da ansiedade
e do estresse materno na vivéncia do trabalho de parto, propiciando um parto mais humanizado.
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METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica pautado na seguinte pergunta norteadora: “Existem
evidéncias cientificas de que os meios ndo-farmacolégicos séo eficazes para auxiliar no alivio da dor durante
o trabalho de parto?”.

A realizacdo da busca se deu nas seguintes bases de dados: Medical Literature and Retrivial System
onLine (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando-se os descritores “Terapias Complementares” e “Dor
do Parto”, selecionados previamente no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). Durante o processo de
busca, foi usado o operador logico de pesquisa "AND".

Como critérios de inclusdo foram aplicados: ensaios clinicos randomizados, realizados com humanos, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol com recorte temporal entre os anos de 2016 a 2020, que se adequam
a pergunta norteadora da pesquisa. Foram excluidos os artigos ndo acessiveis e 0s que ndo estavam
atrelados ao objetivo da pesquisa, por meio da leitura do titulo e do resumo. A busca bibliogréfica foi realizada
durante o més de Abril de 2020.

Diante do processo de selecdo dos artigos foram aplicadas as etapas de identificacdo, triagem e
elegibilidade, ilustradas no fluxograma a seguir (Figura 1). Por fim, foi realizada a avaliacdo critica dos
estudos encontrados para posterior aplicacao dos resultados e sintese das evidéncias.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo: identificacdo, triagem e elegibilidade.
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Fonte: Pereira ACC, et al., 2020.
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RESULTADOS

Nesta revisdo analisou-se 19 artigos de estudos clinicos randomizados. Foram avaliadas as seguintes
técnicas complementares: acupressédo, auriculoterapia, aromaterapia, bola suica, exercicio respiratorio,
massagem, métodos térmicos e banho de aspersdo como métodos ndo farmacoldgicos para o controle da
dor durante o trabalho de parto.

Em relacéo as tematicas discutidas, encontrou-se: cinco artigos de acupresséo, publicados no periodo de
2016 a 2019; trés artigos de aromaterapia, entre 2016 e 2018; dois artigos de exercicios respiratérios de 2017,
dois artigos de massagem de 2017 e de 2019; dois artigos que incluem conjuntamente a bola suica e
termoterapia/banho quente de aspersao em 2016 e em 2019; dois artigos de auriculoterapia de 2016 e de
2019; um artigo de musicoterapia de 2018; um artigo de yoga de 2017 e um artigo de terapia floral de 2020.

Para a avaliacdo da intensidade da dor durante o trabalho de parto foi utilizada de modo geral, como
instrumento de medida de dor nos estudos, a Escala Visual Analdgica (EVA), ferramenta importante para
aferir também a evolucdo das queixas algicas com o passar do tempo. Os principais dados obtidos dos
referenciais teéricos podem ser analisados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Principais dados dos referenciais tedricos utilizados nesta pesquisa.

Autor/Ano

Titulo

Terapia
Complementar

Objetivos

Resultados

Tanvisut R, et al.
(2018)

Efficacy of aromatherapy for reducing
pain during labor: a randomized
controlled trial

Aromaterapia

Determinar a eficacia da aromaterapia
na redugéo da dor durante o trabalho
de parto.

O escore mediano de dor da fase ativa latente e precoce foi
menor no grupo de aromaterapia, 5vs 6 e 7 vs 8,
respectivamente. Ja os escores de dor tardia na fase ativa
nao foram significativamente diferentes.

Yazdkhasti M e
Pirak A (2016)

The effect of aromatherapy with
lavender essence on severity of labor
pain and duration of labor in
primiparous women

Aromaterapia

Investigar o efeito da inalacdo da
esséncia de lavanda na severidade da
dor no parto e duragdo do trabalho de
parto.

Os resultados mostraram que a diferenga na dor do parto
antes e apos a intervencédo em dois grupos foi significativo
(P ¥4 0/001). Mas nao houve diferen¢a na duragdo média da
fase ativa e no tempo de segunda etapa do trabalho de parto
entre os dois grupos.

Hamdamian S, et

Effects of aromatherapy with Rosa
damascena on nulliparous women’s

Aromaterapia

Esse estudo tem como objetivo avaliar
os efeitos de aromaterapia com Rosa
damascena na dor e ansiedade

A aromaterapia com Rosa damascena permitiu niveis de dor
significativamente menores que o grupo controle, durante
cada ponto de avaliagado, dilata¢do cervical de 4-5, 6-7 e 8-

al. (2018) pain and anxiety of labor during first durante o primeiro estagio do parto em 1_0 cm (p<0,05). Os niveis de an_siedade também foram
stage of labor mulheres nuliparas significantemente menores, avaliado no processo de
' dilatacéo cervical em 4-7 e 8-10 cm (p<0,05).
Determinar se os exercicios
respiratorios para mulheres gravidas
Effectiveness of breathing exercises durante o segundo estagio do trabalho | Com base neste estudo, exercicios respiratorios com
Yuksel H, et al. during the second stage of labor on Exercicio de parto tém efeitos benéficos na dor inspiracdo e expiracdo profundas em gestantes sdo eficazes
(2017) labor pain and duration: a Respiratorio materna, na durag&o do trabalho de em reduzir a percepgéo da dor do parto e encurtar a duracgéo

randomized controlled trial

parto e nas pontuagfes de Aparéncia,
Pulso, Careta, Atividade e Respiracdo
(APGAR) no primeiro minuto.

do segundo estagio de entrega.

Boaviagem A, et
al. (2017)

The effectiveness of breathing
patterns to control maternal anxiety
during the first period of labor: A
randomized controlled clinical trial

Exercicio
Respiratorio

Avaliar a eficacia dos padrbes
respiratorios durante a fase ativa do
primeiro estagio do trabalho de parto
para a ansiedade materna.

Os resultados do estudo ndo mostraram diferenca
significativa entre os grupos no padréo de eficacia da
respiragdo com respiracéo lenta e profunda, suspiro
expiratorio e atraso expiratdrio no controle da ansiedade,
dor, fadiga e satisfagéo materna durante o primeiro estagio
do trabalho de parto.

Mafetoni RR, et al.

(2019)

Efetividade da auriculoterapia sobre
a dor no trabalho de parto: ensaio
clinico randomizado

Auriculoterapia

Avaliar a efetividade da auriculoterapia
sobre a dor na fase ativa do trabalho
de parto.

As médias de intensidade da dor foram parecidas na
admissao (intervencao: 7,2+1,6 vs placebo: 6,9+2,4 vs
controle: 7,5+1,8; p-valor=0,4475), porém com 60 minutos
(intervencdo: 6,8+1,9 vs placebo: 7,5+2,4 vs controle:
8,3+1,8; p=0,0060) e 120 minutos (intervengdo: 7,1+1,9 vs
placebo: 8,0+2,4 vs controle: 8,8+1,9; p-valor=0,039) houve
aumento significativo nos escores dor entre as parturientes
dos grupos placebo e controle.
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Autor/Ano

Titulo

Terapia
Complementar

Obijetivos

Resultados

Mafetoni RR e

Efeitos da auriculoterapia sobre a dor
do trabalho de parto: ensaio clinico

Auriculoterapia

Avaliar os efeitos da auriculoterapia no
controle da dor e seus desfechos na

N&o houve significAncia estatistica entre os grupos com
relacdo a dor; no entanto, as mulheres do grupo de
auriculoterapia, apresentaram menor intensidade e menor

Shimo AKK (2016) : = percepgéo da dor aos 30, 60 e 120 minutos do tratamento. A
randomizado duragdo do trabalho de parto. média de duracao do trabalho de parto foi menor no grupo
de auriculoterapia.
. Determinar o efeito de acupresséo no Como mostrado no estudo, aplicar acupresséo no ponto LI4
Yg;r;lascgzgl% ggfnfflicggf;é%gir\ifiul_rgbﬁfgzgéo Acupressédo ponto LI4 na percepcéo da dor do se mostrou efetivo na diminui¢cdo da percepcao da dor de
parto. parto e diminuicdo do tempo de parto (P<0.05).
Effect of LI14 and BL32 acupressure Comparar o efeito da acupresséo LI4 e ’;\éel_%%‘;:%d;gqogg sggnégﬁtévgg:ﬁg%?ﬂ% Sgg‘ ggupos Li4
Ozgoll G, et al. on labor pain and delivery outcome in x BL32 entre si e o grupo controle sobre ; paragado corm =
. A Acupressao periodos de estudo. Além disso, a acupressao no ponto
(2016) the first stage of labor in primiparous a dor no parto e os resultados no BL32 foi . to LIA livio da d Iy
women: A randomized controlled trial parto. Ol superior ao ponto L14 no allvio da dor na primeira €
segunda, mas ndo terceira intervencao.
Analisar os efeitos da acupresséo no As médias de dor pela EAV néo foram diferentes nos trés
Mafetoni RR e Efeitos da acupresséo sobre a dor no ponto sanyinjiao sobre a dor na fase grupos na admissao (p-valor=0,0929), porém foram menores
Shimo AKK trabalho de parto: ensaio clinico Acupressédo ativa do trabalho de parto, em no grupo de acupressao imediatamente apos (p-
(2016) randomizado gestantes atendidas em maternidade valor=<0,0001) e com 1h do tratamento (p-valor=0,0001) ao
publica. se comparar com placebo e controle.
O nivel de dor percebida no estagio ativo no grupo
experimental foi menor que o grupo controle (dor no
The Effect of Acupressureon Labor Determinar os efeitos da acupresséo E:]aét:jeil;hggﬁ;;i?z'aggtgsgdgﬁ:ag;ﬁbpd eOI?a?tzo) Inﬁ dlrjlza((;)ao
Turkmen H e Pain and the Duration of Labor When = no ponto SP6 durante o primeiro 1 aa primetra e1ap P gnie
. L Acupresséo . experimental foi mais curta que no grupo controle (4,88+
Turfan EC (2019) | Applied to the SP6 Point: estagio do trabalho parto na dor e em 0,85h vs. 5,56+ 0,66, p= 0,001). Constatou-se que mulheres
Randomized Clinical Trial sua duragao. gravidas do grupo experimental recomendariam esse
método a outras mulheres gravidas (qui-quadrado — 5,711,
p=0,017).
. O tempo e magnitude das contra¢cdes em 80 minutos apos a
Egjtgg\?aﬁégﬁgm;nrtgl eﬁgﬂgﬂgdo’ que intervencdo foi significantemente maior no grupo que sofreu
Vidirim €, etal, | TN effect of ice pressure appled on massagem de gelo com pequena | SEERANRT RS 0 AP o eddo mportante
(2018) large intestinal 4 on the labor pain Acupressédo duragéo (40 minutos) e longa duragéo da duracio do parto nesse grupo (p<0,001). Mulheres do

and labor process

(80 minutos) aplicadas no ponto LI14 de
acupressdo durante o processo do
parto e a percepg¢do da dor no parto.

grupo da acupressao necessitaram de menos episiotomias
que o grupo controle (p=0,032) e obtiveram reducéo positiva
na percepcao de dor (p=0,001).

Cavalcanti ACV, et
al. (2019)

Terapias complementares no
trabalho de parto: ensaio clinico
randomizado

Banho quente de
chuveiro e
exercicio perineal
com bola suica

Avaliar o efeito do banho quente de
chuveiro e do exercicio perineal com
bola suica, isolados e de forma
combinada, sobre a percepcao da dor,
ansiedade e progressao do trabalho
de parto.

Houve aumento no escore de dor e reducéo da ansiedade
em todos 0s grupos, sobretudo quando utilizaram banho de
chuveiro. A dilatacdo cervical, aumentou em todos 0s grupos
de intervencao (p<,001) bem como o numero de contra¢des
uterinas, principalmente quem utilizou banho e bola
associados, como também mostrou menor duracao do
tempo de trabalho de patrto.
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Autor/Ano

Titulo

Terapia
Complementar

Obijetivos

Resultados

Taavoni S,et al.
(2016)

Birth ball or heat therapy? A
randomized controlled trial to
compare the effectiveness of birth
ball usage with sacrum-perineal heat
therapy in labor pain management

Bola de parto e
terapia pelo calor

Comparar os efeitos de dois métodos
ndo-farmacoldgicos, bola de parto e
terapia de calor, para o alivio da dor no
parto e sua duragdo durante a fase
ativa do parto fisiolégico.

O escore médio de gravidade da dor no grupo de
termoterapia foi inferior ao do grupo controle aos 60 e 90
minutos apos a intervencgéo (p <0,05). Além disso, houve
diferencas significativas entre os escores de dor no parto no
grupo da bola depois dos trés tempos investigados em
comparagdo ao grupo controle.

Surucu SG, et al.
(2018)

The Effect of Music on Pain and
Anxiety of Women During Labour on
First Time Pregnancy: A Study From
Turkey

Musicoterapia

Analisar o efeito da musica na dor e
ansiedade sentidas pelas mulheres em
trabalho de parto durante a primeira
gravidez.

Observou-se que apos a primeira hora as mulheres
indicaram que a dor era estatisticamente menor no grupo
experimental. Os escores de ansiedade das mulheres em
trabalho de parto foram semelhantes nos grupos
experimental e controle. Apés a pratica, os escores médios
de ansiedade ficaram mais baixos em favor do grupo
experimental e a correlagao foi estatisticamente significante.

Erdogan SU, et al.

Effects of low back massage on
perceived birth pain and satisfaction

Massagem lombar

Avaliar o efeito da massagem lombar

O primeiro escore médio da escala analdgica visual de dor
(EVA) foide 5,2 £ 0,9 e 7,3 + 1,3 para 0s grupos massagem
e controle, respectivamente. O segundo escore da EVA foi
encontrado em 6,6 + 1,6 no grupo massagem e 8,8 + 1,0 no

(2017) na percepc¢ao da dor e do parto. grupo controle. O terceiro escore da EVA foi
significativamente maior no grupo controle do que no grupo
massagem durante a terceira avaliagdo (9,2 £ 2,4 vs 6,7 £
2,7) (p <0,05).

As médias do EVA da fase latente (3,57 + 1,43), as médias
Akkoz S e The effect of sacral massage on labor Massagem Determinar o efeito da massagem do EVA da fase ativa (7,03 + 1,5) e as médias do EVA da
Karaduma NS pain and anxiety: A randomized sacral na dor e ansiedade no trabalho | fase de transi¢do (8,83 + 1,78) do grupo experimental foram
(2019) controlled trial sacral de parto. estatisticamente significativamente menores do que as do
grupo controle (P < 0.05).
Os participantes do grupo controle relataram maior
_ Yoga during pregnancy: The effects Investigar os efeitos de um programa intensidade de dor em compa(agéo ao grupo experimental
Jahdi F, et al. on labor pain and delivér outcomes Yoaa de yoga pré-natal na dor percebida do | (P < 0.05). Ma@es do grupo de intervencgéo pré-natal que
(2017) P y 9 parto materno e nos resultados do completaram a aula de ioga exigiram uma frequéncia

(A randomized controlled trial)

parto.

reduzida de indu¢éo do parto em comparagdo com o grupo
controle.

Lara SRG, et al.
(2020)

Vivéncia de mulheres em trabalho de
parto com o uso de esséncias florais

Terapia Floral

Descrever a vivéncia de mulheres
submetidas ao uso de esséncias
florais como terapia nédo farmacoldgica
para o alivio da dor e ansiedade
durante o trabalho de parto.

Constatou-se que os efeitos da terapia floral, atuaram em
sinergia, na reducdo dos sintomas de estresse-medo-tensao,
além do aumento do bem-estar emocional

proporcionando as parturientes a oportunidade de
protagonizar o seu proprio trabalho de parto e parto.

Fonte: Pereira ACC, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Como ja exposto, o trabalho em questéo se dedicou a pesquisa de metodologias ndo farmacolégicas para
o alivio da dor e reducédo da ansiedade durante o trabalho de parto. Com isso, os achados da presente
pesquisa serdo discutidos a seguir, expondo as principais praticas complementares encontradas e quais 0s
efeitos de cada uma sobre o0 processo do parto.

A aromaterapia consiste na utilizacdo de 6leos essenciais concentrados ou esséncias destiladas de
plantas com propriedades terapéuticas, podendo ser ministrada de diferentes maneiras: pela pele por meio
de massagens, pela via oral, por meio de compressas e banhos (TANVISUT R, et al., 2018). No entanto, a
forma mais utilizada é a inalagdo. Segundo Yazdkhasti M e Pirak A (2016), acredita-se que esse método é
capaz de agir no alivio da dor, da fadiga, da asma, da depresséo, da insbnia e da ansiedade.

Sendo assim, aplicada durante o trabalho de parto, a aromaterapia tem potencial benéfico no alivio da dor
e da ansiedade, muito comuns nesse momento, proporcionando uma experiéncia mais satisfatéria para a
mulher. Além disso, de acordo com Hamdamian S, et al. (2018), situa¢des estressantes podem prolongar o
trabalho de parto e aumentar o risco de complicacées maternas e fetais devido a reducédo das contracdes
uterinas, corroborando com a hipétese de que a agéo relaxante da aromaterapia € benéfica.

No que diz respeito aos momentos adequados para a aplicacdo desse método, o estudo de Tanvisut R, et
al. (2018) afirma que a maior eficiéncia se da na fase latente e no inicio da fase ativa do trabalho de parto. Na
fase ativa avangada, quando a dor se torna mais intensa, a eficicia € reduzida. Por fim, é possivel concluir
gue a aromaterapia é uma alternativa segura, que nédo traz efeitos colaterais maternos ou fetais e de baixo
custo para o alivio da dor. Em adi¢&o a isso, podemos destacar sua eficicia na diminuicdo do namero de
cesarianas eletivas, ja que o medo da dor do parto vaginal € o maior motivo pelo qual as mulheres fazem essa
opcado (YAZDKHASTI M e PIRAK A, 2016).

Outro método ndo farmacoldgico utilizado na tentativa de aliviar as dores do trabalho de parto é o uso de
esséncias florais, que consiste na administracéo da solugédo por meio de um conta-gotas. De acordo com
Lara, et al. (2020), essa terapia é capaz de afetar os aspectos mentais e emocionais das pacientes,
promovendo a restauracéo de um estado positivo. O bem estar emocional afeta diretamente o bem estar fisico
devido a acéo do sistema nervoso central, do sistema imunoldgico e do sistema enddcrino. Esse método se
mostrou bastante eficaz na reducéo da ansiedade, do estresse e na promocao do relaxamento e do alivio da
dor.

Ha, na medicina tradicional chinesa, técnicas que auxiliam no controle da dor a partir da estimulacéo, por
pressao, de pontos especificos do corpo humano, tais como a acupressao e a auriculoterapia. Essas duas
modalidades de terapia complementar estdo sendo amplamente estudadas no contexto da ginecologia e da
obstetricia, mostrando-se eficazes e, com isso, indicadas durante o trabalho de parto com os fins de reduzir
a dor e de induzir o parto, bem como no processo de amadurecimento cervical e de ruptura prematura das
membranas (MAFETONI RR, et al., 2019; MAFETONI RR e SHIMO AKK, 2016).

A auriculoterapia € uma técnica que consiste em posicionar microesferas de cristais polidos ou agulhas de
acupuntura em pontos especificos do pavilhao auditivo e realizar uma pressédo sobre eles, de forma a
estimular pequenos nervos que, por sua vez, conduzirao o estimulo @ medula espinhal e desencadeardo uma
resposta de liberacéo de opidides endégenos, provocando alivio da dor.

Assim como mostrado por Mafetoni RR, et al. (2019), o uso da auriculoterapia foi benéfico para as
parturientes que receberam estimulagdo dos pontos correspondentes a estruturas envoltas no trabalho de
parto quando comparado em relacdo aquelas que ou receberam uma terapia placebo - com o uso de
microesferas de vidro que, quando manipuladas, ndo ativaram os pontos auriculares e que foram colocadas
em pontos ndo importantes para o parto - ou que ndo receberam nenhuma intervencéo. Os principais achados
foram a reducéo tanto nos escores de avaliacdo da percepc¢éo da dor quanto no padrdo de piora progressiva
dela em até 120 minutos, assim como um menor uso de farmacos analgésicos.

Em outro estudo, Mafetoni RR e Shimo AKK (2016a), demonstraram resultados semelhantes na eficacia
do controle da dor, contudo, foi evidenciado que a auriculoterapia ainda é desconhecida pela maioria das
parturientes, apesar de ser uma técnica que tem mostrado bons resultados.
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Jéa o outro método da medicina tradicional chinesa é a acupresséo. Essa terapia tem o objetivo de manter
o equilibrio das energias corporais a partir da realizacao de pressao sobre determinadas estruturas corporais,
resultando em reducdo da dor e sensacdo de relaxamento (MAFETONI RR e SHIMO AKK, 2016b). Os
principais pontos citados pelos artigos foram o Spleen 6 (SP6) e o Large Intestinal 4 (LI4) (TURKMEN H e
TURFAN, 2019; YILDIRIM E, et al., 2018; HAMLACAd Y e YAZICI S, 2017; OZGOLI G et al., 2016).

Os resultados encontrados em todos eles foram redugéo da dor no parto, diminuicdo da duragdo média do
primeiro estagio dele e aumento na sensacao de satisfagcao da parturiente. Em ambos artigos, esses efeitos
foram observados em pacientes submetidas a acupressédo durante a fase ativa do trabalho de parto e quando
comparadas a outras mulheres que receberam apenas o tratamento convencional de cada maternidade
(TURKMEN H e TURFAN, 2019; YILDIRIM E, et al., 2018; HAMLACA Y e YAZICI S, 2017; MAFETONI RR e
SHIMO AKK, 2016, OZGOLI G, et al., 2016).

Vale destacar que, ao associar a acupressao ao uso de bolsas de gelo, os desfechos esperados foram os
mesmos nas gestantes que foram submetidas ao tratamento completo - acupressdo associado a bolsa de
gelo - em relagdo as que receberam apenas aplicagdo de gelo no mesmo ponto e as que receberam o
protocolo padréo da maternidade (YILDIRIM E, et al., 2018).

Além disso, ha métodos ndo farmacolégicos que consistem no calor aplicado a parturiente. Um exemplo
€ a hidroterapia, que € um jato de agua direcionado a regido lombo-sacral da mulher, por um periodo de
tempo determinado, com a temperatura de aproximadamente 37°C. Ela pode estar em pé ou sentada,
conforme sua preferéncia.

De acordo com Cavalcanti ACV, et al. (2019), essa terapia causa estimulacdo cutanea capaz de reduzir
os niveis de horménios neuroenddécrinos relacionados ao estresse e a ansiedade, regular o padrdo das
contracdes uterinas, causando relaxamento e, consequentemente, bem estar. Estes mecanismos também
ocorrem ao colocar uma bolsa de 4gua quente na regido sacro-perineal da gestante, que de acordo com
Taavoni S, et al. (2016), é capaz de reduzir a dor durante o trabalho de parto.

Cavalcanti ACV, et al. (2019) compara o uso da hidroterapia e da bola suica e, também, o uso destas
combinadas. A bola suica estimula a posi¢éo vertical da mulher, auxiliando na descida e apresentacéo fetal,
além de causar relaxamento da musculatura lombar e do assoalho pélvico, aliviando o desconforto. O seu
modo de uso é com a parturiente sentada sobre a bola, com a perna flexionada formando um angulo de 90°
e a regido plantar dos pés apoiada no ch&@o, enquanto realiza movimentos de propulséo e rotacéo pélvica.

Foi verificado que as terapias analisadas néo interferem na reducdo da dor durante o trabalho de parto,
entretanto, ambas abreviaram o tempo deste, principalmente ao serem utilizadas em conjunto. Ao analisar o
uso da bola suica e o da hidroterapia separadamente, a hidroterapia foi mais efetiva, por apresentar maior
frequéncia de contragfes uterinas e dilatacdo cervical, resultando assim em um menor tempo de duracéo do
trabalho de parto.

De acordo com Akkoz S e Karaduman S (2019), a massagem na regido sacral melhora a toleréncia da dor
da parturiente, além de aumentar o seu vinculo com a enfermeira que esta realizando-a, contribuindo assim
para a coragem e a participacdo da mulher, que relata uma maior satisfacdo apds a concepcao ao realizar
esta pratica. A massagem, apesar de n&o reduzir o tempo do parto, faz com que a fadiga e a ansiedade
diminuam, os espasmos musculares relaxem e a atencao seja distraida. Além de todos os seus beneficios,
ela é o método de estimulacdo tatil mais antigo usado para aliviar a dor do parto. Ela é simples, acessivel,
segura e muito aceitavel pelas mulheres gravidas (SURUCU SG, et al., 2018).

J& o0 uso da musica também é uma terapia de relaxamento, que desvia a atencdo da dor e reduz a
ansiedade da mulher. Isso acontece por causa do aumento da secrecdo de endorfina que ocorre ao escuta-
la (ERDORGAN SU, et al., 2017).

A prética de Yoga antecedendo o trabalho de parto pode, também, impactar positivamente na experiéncia
das parturientes. Segundo Jadhi F, et al. (2017), a realizacdo de exercicios de yoga trés vezes por semana
durante pelo menos uma hora, entre a 26° e a 37° semana de gestacao, além de reduzir os escores de dor
em comparagéo as mulheres que nédo fizeram essa pratica, reduziu a duragdo média do segundo e terceiro
estagios e a taxa de necessidade de cesarianas.
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O beneficio da redugédo do escore de dor com a pratica de yoga pode ser relacionado a maior circulagao
de liquido cefalorraquidiano e sua relagdo com uma maior disponibilidade de endorfinas e serotonina
circulantes, que por sua vez exercem impacto importante no limiar doloroso. Outros beneficios conhecidos
dessa pratica milenar incluem a melhora da postura materna, o fortalecimento das musculaturas lombar,
abdominal e pélvica, o aumento da propriocep¢do interna, a melhora da respiragdo, principalmente o
desenvolvimento da respiracéo diafragmatica, além do aumento de energia e relaxamento materno.

O controle da respiracdo € um dos métodos mais conhecidos para esse momento do parto. Acredita-se
gue o0s exercicios respiratorios, ao aumentarem a quantidade de oxigénio disponivel para a mae e para o feto,
aumentam o relaxamento e a confianca, deixando a mulher mais calma e satisfeita, além de reduzir o
desconforto e a dor. O estudo realizado por Yuksel H, et al. (2017) demonstrou que 0s exercicios de respiracao
durante o segundo estagio do parto séo eficazes no alivio da dor, ajudam na descida do feto e reduzem a
pressédo exercida no perineo.

Quanto as repercussdes fetais, ndo foram identificadas alteracdes no Apgar score do feto entre o grupo
experimental e o grupo controle. Quando realizados na fase ativa do primeiro estagio do trabalho de parto, de
acordo com Boaviagem A, et al. (2017), os exercicios respiratérios ndo se mostraram eficazes no controle da
dor, da ansiedade, da fadiga e no aumento da satisfacdo materna. Dessa maneira, ndo fica claro se as
contradi¢ces encontradas estéo relacionadas ao estagio do trabalho de parto no qual o método foi aplicado
ou se levantam questionamentos acerca da real eficacia da respiracdo como tratamento ndo-farmacolégico
para o alivio da dor. Fica evidente a necessidade de mais estudos de larga escala e de alta qualidade para
averiguar a eficacia e os reais beneficios do método de exercicios respiratérios para 0 manejo da dor durante
o trabalho de parto.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo das terapias complementares discutidas anteriormente sdo importantes aliadas no controle
da dor e, juntamente com 0 acompanhamento psicolégico adequado, com a presenca do acompanhante e
principalmente com o auxilio de um grupo multidisciplinar com doulas, fisioterapeutas e enfermeiros pode
promover uma sensacao de satisfacdo e fornecer um suporte para as parturientes. Portanto, os métodos
nao farmacoldgicos sdo ferramentas simples e que podem acarretar uma melhor vivéncia do trabalho de
parto, viabilizando um parto mais humanizado ao colocar a mulher como protagonista.
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