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A utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor
durante o trabalho de parto e parto

The use of non-pharmacological methods for pain relief during childbirth and childbirth
work

El uso de métodos no farmacolégicos para el alivio del dolor durante el nacimiento y el
trabajo del nacimiento

Graziela Santos da Francga!, Catarina Maria Lima!, Thamires Lima Sarah!, Gabriela Roméo de
Almeida Carvalho Santos?*, Leticia Loss de Oliveira®, Rodrigo Rocha de Souza“.

RESUMO

Objetivo: identificar quais sdo os métodos néo farmacolégicos utilizados para alivio da dor durante o trabalho de parto e
parto. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Pubmed, por meio dos Descritores em Ciéncias Saude: “Dor do parto”, “Terapias complementares” e “Trabalho
de parto” e os Medical Subject Headings: “Labor pain”, “Complementary therapy” e “Labor”. Os critérios de inclusao foram
artigos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com texto completo, que abordassem a temética, de 2015 a 2020.
Como critérios de exclusdo, artigos repetidos nas bases de dados, incompletos e fora do periodo estipulado, sendo
selecionados 30 estudos. Resultados: Identificou-se inUmeros métodos nédo farmacolégicos para alivio da dor durante o
trabalho de parto e parto, entre eles auriculoterapia, acupressao, acupuntura, aromaterapia, musicoterapia e massagens.
Consideragdes finais: Através desse estudo identificou-se quais sdo os métodos ndo farmacoldgicos utilizados para
alivio da dor no trabalho de parto e parto, verificando a eficacia desses métodos, sendo eles diversificados e com baixo
custo.

Palavras-chave: Dor do parto, Terapias complementares, Trabalho de parto.

ABSTRACT

Objective: To identify which are the non-pharmacological methods used for pain relief during labor. Methods: This is an
integrative review based on data from the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and PubMed, with Health Sciences
Descriptors: “Labor pain”, “Complementary therapies” and “Labor”. As inclusion criteria we have articles published in full
from 2015 to 2020, in Portuguese, English or Spanish, addressing the theme. The exclusion criteria: articles repeated in
the database, incomplete or out of date, 30 studies were selected to compose the review. Results: Several non-
pharmacological methods for pain relief during labor were identified, including: auriculotherapy, shower bath, use of
therapeutic ball, acupressure, acupuncture, electroacupuncture, aromatherapy, music therapy, ice massage at Hoku point
or in the L4 region, sacral and lumbar massage, reflexology technique, yoga during pregnancy, hypnosis, breathing
techniques and the rebozo technique. Final considerations: This study identified which are the non-pharmacological
methods used to relieve the pain during labor and delivery, proving the effectiveness of these methods, being them
diversified and with low cost.

Key words: Labor pain, Complementary therapy, Labor obstetric.

RESUMEN

Objetivo: Identificar cuales son los métodos no farmacolégicos utilizados para alivio del dolor durante el trabajo de parto
y parto. Métodos: se trata de una revisién integradora realizada en bases de datos Scientific Electronic Library Online
(SciELO) y Pubmed, por medio de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “Dolor del parto”, “Terapias
complementares” y “Trabajo de parto” y los Medical Subject Headings: “Labor pain”, “Complementary therapy” y “Labor”.
En los criterios de inclusion fueron considerados articulos en los idiomas de portugués, inglés o espafiol, con texto
completo, que tratasen la teméatica, de 2015 a 2020. Como criterios de exclusion, articulos repetidos en bases de datos,
incompletos y fuera del periodo estipulado, siendo seleccionados 30 estudios cientificos para formar parte del analisis.
Resultados: fueron identificados innimeros métodos no farmacolégicos para alivio del dolor durante el parto y parto,
entre ellos, auriculoterapia, bafio de ducha, utilizacién de pelota, acupresion, acupuntura, eletroacupuntura, aromaterapia,
musicoterapia, masaje con hielo en el punto Hoku o en el L14, masaje sacro lumbar, técnica de reflexologia y yoga durante
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el embarazo, hipnosis, técnicas con respiracién con inspiracién y espiracion profunda y técnica del Rebozo.
Consideraciones finales: Mediante este estudio se identificé cuales son los métodos no farmacoldgicos utilizados para
aliviar el dolor en el trabajo de parto y el parto, verificando la eficacia de estos métodos, siendo ellos diversificados y con
bajo costo.

Palabras clave: Dolor de parto, Terapias complementarias, Trabajo de parto.

INTRODUCAO

O trabalho de parto e o parto s&o momentos biopsicossociais, que constituem um processo de transicao,
no qual a mulher passa a ser mée, sendo um momento permeado por valores afetivos, emocionais, sociais e
culturais. Entretanto, além de ser um momento marcado por inimeros sentimentos, a mulher em trabalho de
parto sofre influéncias hormonais, no qual ocorre liberacéo de ocitocina, que € o horménio responsavel por
causar contratilidade uterina, gerando estimulos dolorosos durante o trabalho de parto e parto (MAZONI SR,
et al., 2013; HALL JE, 2015).

Apesar do parto se configurar como uma das causas mais comuns de dor aguda, o nivel da dor pode variar
de acordo com fatores emocionais, ambientais, existenciais, culturais, pessoais e a forma como a dor é
percebida. Isto posto, durante o parto, na presenca de dor aguda, as mulheres podem manifestar alteracdes
fisiologicas, entre elas, a elevagéo da presséo arterial, da frequéncia cardiaca e respiratdria, além de estresse
e ansiedade, ocasionando em uma sobrecarga dos sistemas corporais, afetando o trabalho de parto (HALL
JE, 2015).

Dessa forma, intervengdes que diminuam os efeitos causados pela dor durante o trabalho de parto e parto
e que elevem a tolerancia da mulher & dor durante o nascimento do bebé s&o necessarias e de fundamental
importancia para promover conforto, qualidade e seguranca no parto (MAZONI SR, et al., 2013).

Porém, com a institucionalizacéo do parto, essas intervengdes passaram a ser guiadas pela técnica, pela
tecnologia e pela medicaliza¢@o. Além disso, o uso irracional de instrumentos e medicamentos e a realizacao
de intervencdes desnecessarias sdo fatores que dificultam a reducdo da mortalidade materna e perinatal,
contribuindo para fragmentagéo da assisténcia a mulher (MELO PDS, et al., 2020).

Frequentemente, a utilizagdo de métodos invasivos, elementos estimuladores e intervencdes
desnecessérias elevam a dor. Todavia, a liberdade de movimento, a presen¢a do acompanhante e o emprego
de métodos ndo farmacolégicos tem relacdo ao maior conforto e reducdo da dor durante o trabalho de parto
e parto. Dessa forma, os métodos ndo farmacoldgicos surgem como uma alternativa para aliviar as dores da
forma mais natural possivel, tornando as mulheres protagonistas desse momento e tornando esse processo
um marco para a mulher e sua familia (HALL JE, 2015).

Com base nessas reflexdes o presente estudo sera conduzido pela seguinte pergunta norteadora: “Quais
sdo os métodos ndo farmacoldgicos utilizados para alivio da dor durante o trabalho de parto e no parto
relatados nos ultimos 5 anos?”. Diante disso, o estudo possui o0 objetivo de identificar quais sdo os métodos
nao farmacologicos utilizados para alivio da dor durante o trabalho de parto e parto.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa. Para que a revisdo integrativa possa ser realizada,
séo exigidas seis etapas: Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; Estabelecimento dos
critérios de elegibilidade; Identificacdo dos estudos nas bases cientificas; Avaliagao dos estudos selecionados
e andlise critica; Categorizacdo dos estudos, avaliacdo e interpretacdo dos resultados; Apresentacdo da
revisdo integrativa (BOTELHO LLR, et al., 2011).

O levantamento dos artigos realizou-se entre os meses de agosto e setembro de 2020, através das bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Pubmed. A partir dos Descritores em Ciéncias Saude
(DeCS): “Dor do parto”, “Terapias complementares” e “Trabalho de parto” e os Medical Subject Headings
(MeSH): “Labor pain”, “Complementary therapy” and “Labor”. Os descritores foram cruzados através do
operador booleano “AND” para busca simultanea dos assuntos.
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Para realizar a busca e sele¢ao dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com texto completo disponivel e que abordassem sobre os
métodos nao farmacoldgicos utilizados no alivio da dor do parto, no periodo de 2015 a 2020. E, como critérios
de exclusao, foram considerados os artigos repetidos nas bases de dados, sendo mantidos em apenas uma
base, artigos incompletos, revisGes de literatura, teses, dissertaces, capitulos de livro, estudos que nao
abordassem sobre os métodos nao farmacolégicos utilizados no alivio da dor do parto e fora do periodo
estipulado.

A partir dessa busca, foram encontrados 421 estudos. Apos leitura pareada dos titulos e resumos para
constatar quais se adequaram aos critérios de incluséo e excluséo estabelecidos, 6 foram excluidos por ndo
estarem disponiveis na integra, 118 foram excluidos por ndo abordarem a tematica do estudo, 144 foram
excluidos por estarem fora do periodo estabelecido, 7 foram excluidos por estarem repetidos nas bases de
dados, sendo mantidos em apenas uma base e 116 foram excluidos por serem revisdes, sendo selecionados
30 estudos para compor o presente estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de resultados das buscas nas bases de dados.
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Fonte: Franga GSD, et al., 2021.

A analise de dados foi realizada por meio de um banco de dados montado no programa Excel verséo 2016,
no qual os mesmos foram convertidos e apresentados em forma de resultados, com o intuito de demonstrar
os resultados obtidos, atendendo aos objetivos da pesquisa. Tais resultados foram confrontados com as
evidéncias disponiveis na literatura e discutidos com 0 embasamento cientifico.

Por ter como referéncia bases publicas, néo foi necesséaria a submissio ao Comité de Etica e Pesquisa,
respeitando, porém, os preceitos éticos estabelecidos na resolugao nimero 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS

ApOs a andlise dos artigos, obteve-se como resultado final 30 estudos, no qual as principais informacdes
foram agrupadas (Quadro 1).
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Quadro 1 - Distribuicéo dos artigos incluidos na revisédo segundo titulo, autor e ano de publicacédo, objetivo, tipo de pesquisa e resultados.

Titulo Autor/ano Objetivo Tipo de estudo Resultado
. Efetmqlade da Avaliar a efetividade da L As parturientes que receberam auriculoterapia
auriculoterapia sobre a dor MAFETONI RR, . . Ensaio clinico
) : auriculoterapia sobre a dor na fase X durante o trabalho de parto mostraram
no trabalho de parto: ensaio etal., 2019 . randomizado ~ X A
L ) ativa do trabalho de parto. reducdo na intensidade da dor.
clinico randomizado
Avaliar o efeito do banho quente de

Terapias complementares no chuveiro e exercicio perineal com Houve aumento no escore de dor e reducdo

b P CAVALCANTI bola suica isolados e de forma Ensaio clinico &

trabalho de parto: ensaio
clinico randomizado

ACV, et al., 2019

combinada, sobre a percepcédo da
dor, ansiedade e progresséao do
trabalho de parto.

randomizado

da ansiedade em todos os grupos, sobretudo
guando utilizaram banho de chuveiro.

Os efeitos da acupressao
nas dores do parto durante o
parto: ensaio clinico
randomizado

MAFETONI RR e
SHIMO AKK,
2016

Analisar os efeitos da acupressao
no ponto sanyinjiao sobre a dor na
fase ativa do trabalho de parto, em
gestantes atendidas em
maternidade publica.

Ensaio clinico
randomizado

A acupressao no ponto sanyinjiao se mostrou
uma medida util no alivio da dor, ndo invasiva
e um meio de melhorar a qualidade dos
cuidados a parturiente.

Parametros maternos e
perinatais apdés intervengdes
nao farmacoldgicas: um
ensaio clinico randomizado
controlado

MELO PDS, et
al., 2020

Analisar os efeitos do banho
guente, de exercicios perineais
com bola sui¢a ou de ambos
durante o trabalho de parto em
parametros maternos e perinatais.

Ensaio clinico
randomizado

As intervencg0es isoladas ou combinadas
(banho quente e exercicios perineais com bola
suica) sdo uma forma segura de assisténcia
ao parto uma vez que elas ndo afetam
negativamente os parametros maternos e
perinatais.

O efeito da aromaterapia
com esséncia de lavanda na
gravidade da dor do parto e

na duracédo do trabalho de

parto em mulheres
primiparas

YAZDKHASTI M
e PIRAK A, 2016

Investigar o efeito da inalagdo da
esséncia de Lavanda na gravidade
da dor do parto e na duragéo do
trabalho de parto.

Ensaio clinico
randomizado

A aromaterapia com esséncia de lavanda
pode ser uma opc¢éao terapéutica eficaz.

Terapias complementares e
alternativas para aliviar a dor
do parto: um estudo
comparative entre a
musicoterapia e a massagem
com gelo Hoku Point

DEHCHESHMEH
FS e RAFIEI H,
2015

Comparar o efeito de dois tipos de
métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor do parto
"musicoterapia” e "Hoku point ice
massage".

Estudo prospectivo,
randomizado

ApoOs a intervencao, os escores médios de dor
foram significativamente menores em todos os
momentos. A musicoterapia e a massagem
com gelo no ponto Hoku séo métodos de facil
acesso e baratos e tém um efeito semelhante
no alivio da dor do parto.
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Titulo

Autor/ano

Objetivo

Tipo de estudo

Resultado

Eficacia da aromaterapia
para reducir a dor durante o

TANVISUT R, et

Determinar a eficacia da
aromaterapia para reduzir a dor

Ensaio clinico

O escore médio de dor da fase latente e ativa
inicial foi menor no grupo de aromaterapia. A

randomizado

trabalho de parto: um ensaio al., 2018 randomizado aromaterapia € util na reducéo da dor na fase
. : durante o trabalho de parto. A
clinico randomizado latente e ativa inicial.
O efeito da reflexologia podal Revisar e determinar o efeito da A aplicacéo da técnica de reflexologia diminuiu
. MOGHIMI- . . Y : .
na ansiedade, dor e reflexologia podal na ansiedade, - significativamente a intensidade da dor e a
HANJANI S, et Estudo clinico ~
resultados do parto em al. 2015 dor e resultados do parto em duracgéo do trabalho de parto, bem como o
mulheres primigestas v mulheres primigestas. nivel de ansiedade.
loga durante a gravidez: os Investigar os efeitos de um -

: ; , C Os participantes do grupo controle relataram
efeitos na dor do parto e nos JAHDI F, et al., programa de ioga pré-natal na Ensaio clinico maior intensidade de dor em comparac3o ao

resultados do parto (um 2017 percepcéo da dor do parto randomizado . omparag

SR . grupo que realizou a ioga.
ensaio clinico randomizado) materno.
As escalas visuais analégica do grupo
O efeito da massagem sacral CEVIK AS e Determinar o efeito da massagem S . experlmental foram estatisticamente
na dor do parto e na Ensaio clinico significativamente menores do que as do

. ) N KARADUMAN S, sacral na dor do parto e na . . .

ansiedade: um ensaio clinico 2019 ansiedade randomizado grupo de controle, evidenciando que a

massagem sacral aplicada durante o trabalho
de parto reduziu a dor do parto.

Estudo de terapias
complementares para
trabalho de parto e
Nascimento: um ensaio
clinico randomizado e
controlado de medicina
integrative pré-natal para
controle da do rem trabalho
de parto

LEVETT KM, et
al., 2016

Avaliar o efeito de um programa de
educacdo em medicina integrativa
pré-natal, além dos cuidados
habituais para mulheres nuliparas,
sobre o uso de peridural intraparto.

Ensaio clinico
randomizado

O protocolo do estudo Terapias
Complementares para o Trabalho de Parto e
Nascimento reduziu significativamente o uso

de peridural e cesérea.

Efeitos da aromaterapia com
rosa damascena na dor e na
ansiedade do parto de
mulheres nuliparas durante a
primeira fase do trabalho de
parto

HAMDAMIAN S,
etal., 2018

Avaliar os efeitos da aromaterapia
com Rosa damascena sobre a dor
e a ansiedade na primeira fase do
trabalho de parto em mulheres
nuliparas.

Ensaio clinico
randomizado

A intensidade da dor no grupo que recebeu
aromaterapia com R. damascena foi
significativamente menor do que no grupo
controle apés o tratamento em cada avaliagéo
da dor.
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Titulo Autor/ano Objetivo Tipo de estudo Resultado
. O escore médio da intensidade da dor no
Bola de parto ou terapia de T ,
R grupo de terapia térmica foi menor do que no
calor? Um ensaio clinico . . : P ~ L
: Investigar os efeitos de dois grupo controle apés a intervencao. Além disso,
randomizado para comparar . = b S ; R
L TAAVONI S, et métodos ndo farmacoldgicos, como Ensaio clinico houve diferengas significativas entre os
a eficacia do uso da bola de T ;
: al., 2016 a bola de parto e a terapia térmica, randomizado escores de dor no grupo da bola de parto
parto com a terapia de calor v ) A
. no alivio da dor do parto. depois de todos os trés momentos
perineal no sacro no controle investigados em comparacédo ao grupo de
da dor do parto 9 parag grup
controle.
Efeito da mudanca de Identificar o impacto da mudanca
o D x A massagem nas costas pode ser uma
posicao e massagem nas ALl SAK e de posicdo ou da massagem nas S
~ ~ Estudo quase abordagem mais eficaz para o controle da dor
costas na percepcao da dor AHMED HM, costas na percepc¢éo da dor ; .
LE o experimental do que a mudanca de posi¢éo durante o
durante a primeira fase do 2018 durante a primeira fase do trabalho oy P
primeiro estagio do trabalho de parto.

parto

de parto.

Efeitos da massagem lombar
na percepc¢éao da dor do

ERDOGAN SU, et

Avaliar o efeito da massagem
lombar na percepcéo da dor do

Estudo-controle

A massagem lombar tem um impacto
significativo na reduc¢éo da dor do parto e no

parto e na satisfacéo al., 2017 parto e do parto. experimental aumento da satisfacdo com o parto.
N&o foram observadas varia¢des significativas
Efeitos da acupuntura LI-4 e Investiaar os efeitos da acupuntura nos escores de dor ou niveis de cortisol sérico
SP-6 na dor do parto, nivel ASADI N, et al., na dogr do parto. nivel de c?)rtisol Ensaio clinico entre os dois grupos de controle. No entanto, a
de cortisol e duracdo do 2015 parto, randomizado duracéo do trabalho de parto foi

parto

sérico e duragdo do parto.

significativamente menor no grupo que
recebeu acupuntura real.

Efeito da acupresséo LI4 e
BL32 na dor do parto e no
resultado do parto na
primeira fase do trabalho de
parto em mulheres
primiparas: um ensaio clinico
randomizado

OZGOLI G, et al.,
2016

Examinar e comparar o efeito da
acupresséo Ll4 e BL32 entre si e
com o grupo de controle na dor do

parto e nos resultados do parto.

Ensaio clinico
randomizado

A reducéo da dor foi significativamente maior
nos grupos LI4 e BL32 em compara¢cdo com o
controle. Além disso, a acupressao no ponto
BL32 foi superior ao ponto LI4 no alivio da dor
na primeira e na segunda, mas ndo na terceira
intervencao.
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Titulo

Autor/ano

Objetivo

Tipo de estudo

Resultado

Efeitos da eletroacupuntura
na reducédo da dor do parto e
complicagBes no processo
de analgesia do parto de
analgesia combinada raqui-
peridural com analgesia
peridural controlada pelo
paciente

XIAO J, et al.,
2019

Comparar os escores de dor e as
taxas de complicagBes no processo
de analgesia do parto entre os dois

grupos.

Ensaio clinico
randomizado

Constatou-se que a eletroacupuntura auxilia
na reducgédo da dor do parto.

O efeito da acupressao na
dor do parto e a duracédo do
trabalho de parto quando
aplicada ao ponto SP6:
ensaio clinico randomizado

TURKMEN H e
TURFAN EC,
2020

Determinar o efeito da acupresséo
na primeira fase da dor do parto e
na duracéo.

Estudo
experimental,
randomizado

A dor do parto foi menor e a duragéo do
trabalho de parto foi menor para o grupo
experimental. A aplicacdo de acupressédo em
SP6 mostrou ter um efeito positivo no parto,
reduzindo a dor.

O efeito da presséo de gelo
aplicada no intestino grosso
4 na dor do parto e no
processo de parto

YILDIRIM E, et
al., 2018

Identificar o efeito da massagem
com gelo de curta durag¢éo (40 min)
e longa duracgédo (80 min) aplicada
no ponto de acupressao do
Intestinal Grosso 4 (L14) no
processo de trabalho de parto e na
percepcéo do dor de parto.

Estudo
experimental

Os resultados mostram que a massagem com
gelo aplicada na regido LI4 foi eficaz aos 80
minutos.

Efeitos da massagem e da
acupresséo no alivio da dor
do parto, na reducéo do
tempo do parto e no
aumento da satisfacdo no
parto

GONENC IM e
TERZIOGLU F,
2020

Comparar os efeitos da massagem
e da acupressédo no manejo da dor
relacionada ao parto.

Ensaio clinico
randomizado

A aplicacéo dupla de massagem e acupresséo
é relativamente mais eficaz do que qualquer
terapia aplicada sozinha e que a massagem é
mais eficaz do que a acupressao.

A eficacia da intervencéo de
hipnose para o parto: um
estudo experimental

BEEVI Z, et al.,
2017

Comparar as diferencas entre o0s
grupos experimental (n = 23) e
controle (n = 22) em variaveis
especificas medidas durante o

trabalho de parto.

Ensaio clinico
randomizado

Os participantes do grupo experimental
receberam a intervencgdo de hipnose,
enquanto os do grupo de controle receberam
apenas cuidados pré-natais de rotina. As
participantes do grupo experimental relataram
niveis mais elevados de dor imediatamente
antes, durante e imediatamente ap6s o parto,
entretanto o uso de petidina durante o trabalho
de parto foi significativamente menor do que
as participantes do grupo controle.
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Titulo Autor/ano Objetivo Tipo de estudo Resultado
O efeito da acupressao Detectar o efeito da acupresséo Estudo A apllcagao d? acupressao ao Ponto LI4 f?'
. HAMLACI Y e ; . considerada eficaz na reducao da percepcéo
aplicada ao ponto LI4 nas aplicada ao Ponto LI4 na experimental
: YAZICI S, 2017 ~ . das dores do parto e no encurtamento do
dores de parto percebidas percepcéo das dores de parto. randomizado

trabalho de parto.

Uso de técnicas
farmacol6gicas e nédo A andlise identificou o uso de agua pelas
farmacol6gicas de controle

mulheres para o controle da dor do parto como
da dor do parto e sua relacéo Investigar o uso por mulheres de

uma reducao da probabilidade de seu bebé
com os resultados do parto ADAMS J, et al., técnicas farmacoldgicas e ndo Estudo ser admitido em bercario de cuidados
materno e infantile: exame 2015 farmacol6gicas de manejo da dor experimental especiais e 0 uso de técnicas de respiracéo e
de uma amostra do parto. massagem para controle da dor aumentou a
nacionalmente probabilidade de mulheres continuarem
representative de 1835 amamentando.
mulheres gravidas
Experiéncias de mulheres
dinamarquesas com a Explorar as experiéncias de As mulheres vivenciaram que a técnica com o
L IVERSEN ML, et ;. o . ~ .
técnica de rebozo durante o al. 2017 mulheres com a técnica do rebozo Estudo qualitativo rebozo criava sensagdes corporais que
trabalho de parto: um estudo v

durante o trabalho de parto.

diminuem a dor.
exploratorio qualitativo

Efeito da musica no trabalho Testar a hipétese de que em

Musica durante o trabalho de parto e parto foi
de parto e no parto em mulheres nuliparas com gravidez L associada a uma diminui¢cdo da dorem 1 h
parto € no p BUGLIONE A, et U P n gravi Ensaio clinico > 1a diminuig
gestacdes Unicas de al. 2020 Unica a termo, ao ouvir masica randomizado apos o parto. Evidenciando que em mulheres
nuliparas: um ensaio clinico " reduziria o nivel de dor durante o nuliparas com gravidez Unica a termo, ouvir
randomizado trabalho de parto. musica reduz o nivel de dor.

Auto hipnose para

tratamento da dor intraparto Estabelecer o efeito da auto
em mulheres gravidas DOWNE S, et al., hipnose pré-natal em grupo para
nuliparas: um ensaio clinico 2015
randomizado e controlado de
eficécia clinica

A alocacéo de sessfes de treinamento de auto

Ensaio clinico hipnose nos grupos néo reduziu

mulheres nuliparas no uso de randomizado significativamente o uso de analgesia peridural
peridural intraparto. intraparto ou as dores.
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Titulo

Autor/ano

Objetivo

Tipo de estudo

Resultado

Implementacdo de um
protocolo de hidroterapia
para melhorar o controle da
dor pés-parto

BATTEN M, et al.,
2017

Implementar um protocolo de
hidroterapia no periodo pés-parto
inicial para melhorar o controle da
dor para mulheres que optam por

um parto ndo medicamentoso.

Estudo
experimental

Em mulheres que usaram o banho, houve uma
reducéo significativa nos escores de dor.

loga pré-natal: efeitos no
alivio da dor do parto e
resultados do parto

BOLANTHAKODI
C, etal, 2018

Testar a hipdtese de que os
exercicios de ioga pré-natais sdo

eficazes para aliviar a dor do parto.

Ensaio clinico
randomizado

A tolerancia a dor foi melhor no grupo de
estudo que realizou a ioga, evidenciando que
ela é eficaz no alivio da dor do parto.

Eficacia dos exercicios
respiratérios durante a
segunda fase de trabalho de
parto na dor e duragéo do
parto: um ensaio clinico
randomizado

YUKSEL H, et al.,
2017

Determinar se os exercicios
respiratérios para gestantes
durante o segundo estagio do
trabalho de parto tém efeitos
benéficos sobre a dor materna.

Ensaio clinico
randomizado

Exercicios respiratrios com inspiracéo e
expiragdo profundas em gestantes sdo
eficazes na reducgéo da percepc¢éo da dor do
parto.

Fonte: Franca GSD, et al., 2021.
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Conforme disposto, 0 ano com maior nimero de publicagtes foi o de 2017, seguido dos anos de 2018 e
2016. Entretanto, existe uma variedade de publicacGes ao decorrer dos anos, o que implica dizer que estudos
sobre a tematica sao publicados continuamente, fato importante para a atualizacédo do assunto em questao.

O tipo de estudo mais prevalente foi 0 ensaio clinico randomizado, sendo que dos 30 artigos que foram
selecionados, 19 destes sdo ensaio clinico, o que pode ser justificado pelo fato desse tipo de estudo ser
utilizado para comparar o efeito e o valor de uma intervencédo em dois grupos, comparando um grupo com o
outro, e esse é justamente o objetivo da presente pesquisa, identificar quais sdo os métodos nao
farmacoldgicos utilizados para alivio da dor durante o trabalho de parto e no parto e para que se possa
identificar quais métodos séo mais eficazes é necessario comparar o grupo de parturientes que nao utilizaram
nenhum método com o grupo que utilizou, e assim analisar a eficacia dos mesmos.

Dos 30 artigos que compuseram a amostra desta pesquisa, todos tiveram como populacéo de pesquisa
gestantes que estavam em trabalho de parto ou parto e todos investigaram a utilizacao de algum método ndo
farmacol6gico durante esse processo.

Apéds categorizacao inicial dos artigos que compuseram a amostra final, os mesmos foram organizados
guanto aos métodos ndo farmacoldgicos utilizados para alivio da dor durante o trabalho de parto e parto
(Tabela 1). Os métodos ndo farmacologicos foram organizados por ordem crescente de acordo com a
guantidade de artigos em que sao citados.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos artigos quanto aos métodos ndo farmacolégicos utilizados para
alivio da dor durante o trabalho de parto e parto.

Métodos néo farmacoldgicos Numero de artigos %
Massagem 7 23,3
Acupressao 5 16,7
Utilizacao da bola suica 3 10
Aromaterapia 3 10
Banho de chuveiro e/ou banho quente 2 6,7
Exercicio perineal 2 6,7
Musicoterapia 2 6,7
Hipnose 2 6,7
loga durante a gestacéo 2 6,7
Acupuntura 1 3,3
Eletroacupuntura 1 3,3
Técnicas de respiracdo 1 3,3
Técnica de reflexologia 1 3,3
Auriculoterapia 1 3,3
Técnica do rebozo 1 3,3
Terapia de calor 1 3,3
Mudanca de posicdo 1 3,3

Fonte: Frangca GSD, et al., 2021.

Com relacdo aos métodos ndo farmacoldgicos utilizados para alivio da dor durante o trabalho de parto e
no parto, foi possivel identificar que os métodos citados pelos estudos foram auriculoterapia, banho de
chuveiro e/ou banho quente, utilizacao da bola e exercicios perineais realizados na bola, acupresséo no ponto
sanyinjiao, no ponto LI4, no ponto BL32 e no ponto SP6, acupuntura, eletroacupuntura, aromaterapia com
esséncia de lavanda e com rosa damascena, musicoterapia, massagem com gelo no ponto Hoku ou na regiao
LI4, massagem sacral e lombar, técnica de reflexologia, yoga durante a gestacéo, hipnose, técnicas de
respiracdo com inspiracao e expiragdo profunda, técnica do rebozo e associacéo de técnicas como massagem
e acupresséao juntos ou banho juntamente com a bola.

DISCUSSAO

O método nédo farmacoldgico mais mencionado pelos estudos selecionados foram as massagens, diversos
estudos corroboram o que foi constatado por este estudo. Uma pesquisa randomizada realizada com 60
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primiparas em trabalho de parto, avaliou o efeito da massagem durante as contragdes uterinas, sendo
constatado que a massagem pode diminuir consideravelmente a intensidade da dor. Além disso, a massagem
pode ser feita em qualquer regido do corpo em que a parturiente relate desconforto e também pode ser
associada com outros métodos, podendo ser aplicada pelo acompanhante ou pelos profissionais (CHANG
MY, et al., 2006).

Segundo o estudo de Chang MY, et al. (2006), os resultados indicam que apesar da massagem néo alterar
as caracteristicas das dores sentidas pelas parturientes durante o trabalho de parto, ela pode realmente
diminuir a intensidade da dor durante o parto na primeira e segunda fase da dilatacéo cervical e pode acalmar
a gestante, reduzindo os niveis de ansiedade e estresse.

Outros métodos citados pelos estudos foram as massagens com gelo no ponto Hoku, na regido sacral e
na regido lombar. O ponto Hoku, também chamado de ponto L14 é um ponto localizado entre o polegar e o
dedo indicador, que auxilia no alivio das dores durante o parto e pode ser utilizado junto com gelo, sendo um
método barato e facilmente disponivel (DEHCHESHMEH FS e RAFIEI H, 2015).

Outro método muito citado pelos estudos selecionados foi a acupressao, no qual foram mencionados a
acupressdo no ponto sanyinjiao (SP6), no ponto L14 e no ponto BL32. O que corrobora com ensaios
controlados e randomizados realizados em alguns paises da Asia e do Oriente Médio no qual foi evidenciado
os efeitos positivos da acupressdo sobre a dor durante o trabalho de parto e parto. Nesses estudos foram
identificados trés pontos, entre eles o ponto SP6, caracterizado por possuir forte influéncia nos 6rgaos
reprodutivos (HAN JS, 2003).

O ponto SP6 estéa localizado no meridiano entre o baco e o pancreas, quatro dedos acima do maléolo
interno na parte frontal da tibia e a acupressao nesse ponto possui a capacidade de controlar alguns aspectos
dos 6rgaos reprodutivos, sendo um método ndo farmacologico Util para aliviar a dor de gestantes em trabalho
de parto de maneira ndo invasiva (MAFETONI RR e SHIMO AKK, 2016).

A acupressdo possui principios iguais aos da acupuntura, no qual o objetivo € manter o equilibrio
energético nos diversos canais circulantes do corpo, conectados a algum érgédo alvo, mas sem a utilizacao
de agulhas. Os estimulos sao realizados por meio das maos e dedos em pontos especificos, proporcionando
assim maior alivio da dor e um estado de relaxamento (HAN JS, 2003).

A bola suica também é um método ndo farmacoldgico atuante no alivio de dores durante esse processo.
Porém, Lopes TC, et al. (2003) em seu estudo controle relataram que a bola é um recurso que deve ser usado
com o intuito de auxiliar a parturiente na adocao da postura vertical de maneira confortavel. Entretanto
acrescenta afirmando que através da postura vertical e da movimentacdo é possivel reduzir a dor da
parturiente.

Segundo Melo PDS, et al. (2020) a bola suica € um método ndo farmacoldgico utilizado durante o trabalho
de parto com o intuito de realizar exercicios perineais, sendo uma maneira de estimular a dilatacédo cervical
da parturiente, assim como a progresséao do feto por meio da pelve e o relaxamento dos musculos perineais,
ocasionando no alivio da dor.

A aromaterapia também foi mencionada por alguns estudos como um método ndo farmacolégico que
auxilia no alivio das dores durante o trabalho de parto e parto. Em consonancia a isso, segundo Yazdkhasti
M e Pirak A (2016), a aromaterapia tem ajudado as mulheres durante o trabalho de parto, por meio da
utilizacéo dos 6leos essenciais. Os 06leos sao instaveis em sua forma bioquimica, evaporando rapidamente e
dessa forma eles estimulam as células nervosas olfativas, ativando os receptores que atuam na frequéncia
cardiaca, respiracdo e na resposta ao estresse.

Conforme constatado no estudo, as esséncias utilizadas para alivio das dores foram as de lavanda e as
de rosa damascena. Durante a primeira fase do trabalho de parto devem ser utilizados 6leos com
propriedades calmantes, entre eles a lavanda, e camomila, o éleo de olibano e a salvia sclarea. Ja na segunda
fase do trabalho de parto, devem ser utilizados aromas mais fortes para promover sensacdo de forca e
aumentar as contracdes, entre eles o 6leo de jasmin. Ainda ressaltam que a aromaterapia deve ser utilizada
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cuidadosamente, pois a inalagdo prolongada dos 6leos pode ocasionar dores de cabega, nduseas, alergias e
irritacéo na pele (YAZDKHASTI M e PIRAK A, 2016).

No que se refere ao banho de chuveiro, a 4gua quente promove vasodilatagao periférica, redistribuindo o
fluxo sanguineo, ocasionando o relaxamento muscular e exercendo influéncia positiva sobre a dor. Em
concordancia a isso, um ensaio clinico randomizado realizado com 100 parturientes que investigou o efeito
do banho de chuveiro no alivio da dor durante o trabalho de parto evidenciou que o método é eficaz na
diminuicdo da intensidade da dor durante a fase ativa da dilatagéo (DAVIM RMB, et al., 2008).

A hidroterapia, mais especificamente o banho quente, tem sido um método n&o farmacolégico amplamente
utilizado no decorrer do trabalho de parto, sendo bem aceito pelas parturientes. O banho proporciona conforto,
relaxamento e melhora dos niveis de dor, ansiedade e estresse. Além disso, auxilia no aumento da dilatagao
cervical, na diminuigdo da presséo sanguinea e na reducéo do uso de analgésicos (MELO PDS, et al., 2020).

Segundo Davim RMB, et al. (2008), o conforto fisico das parturientes é favorecido pela utilizacdo das
terapias complementares, entre elas o banho no chuveiro, a cromoterapia, a massagem, o uso da bola,
musicoterapia e hidroterapia. Dessa maneira, essas técnicas necessitam ser implementadas dentro do
ambiente da maternidade pelas enfermeiras, com o intuito de integrar essas terapias da assisténcia da
enfermagem em gestantes no seu processo parturitivo.

Em determinadas situacdes, o uso de métodos invasivos e de elementos estimuladores de sentidos elevam
a dor. Entretanto, a liberdade de movimento, a utilizacdo do banho quente e de exercicios perineais com bola
suica, isolados ou combinados, estdo associados ao conforto e a reducdo da dor (MELO PDS, et al., 2020).

A musicoterapia também € mencionada pelos estudos como um método que auxilia da diminuicdo da dor.
Segundo um ensaio clinico randomizado n&do cego de grupo paralelo realizado em um centro de parto na Italia
com mulheres nuliparas, a musica durante o trabalho de parto e parto foi associada a uma redu¢édo da dor
em uma hora p6s-parto e também na reducéo do nivel de ansiedade durante a fase ativa do trabalho de parto
(DEHCHESHMEH FS e RAFIEI H, 2015).

Ja o método de hipnose também foi citado como um método que auxilia na diminuicdo das dores do
trabalho de parto, visto que ao mentalizar cenas positivas, como a imagem do filho nos bracos ou momentos
de felicidade e prazer, é possivel aproveitar mais o trabalho de parto (BEEVI Z, et al., 2017). Entretanto, em
discordancia a isso, uma pesquisa de controle randomizado multi-método realizado com 680 mulheres
nuliparas que nao planejam cesarea eletiva, constatou que as sessfes de treinamento de auto hipnose nos
grupos nao reduziu significativamente o uso de analgesia peridural intraparto ou as dores (DOWNE S, et al.,
2015).

A acupuntura, assim como a eletroacupuntura também sao mencionados por estudos como eficazes para
diminuicdo da dor durante o trabalho de parto. A acdo da acupuntura na area da analgesia tem sido tema de
estudos, principalmente em experimentos no campo da neurofisiologia efetuados pelo Instituto de Pesquisas
em Neurociéncias da Universidade de Pequim, Beijing, China. Esses estudos corroboram com o que foi
constatado, demonstrando que a eletroacupuntura aciona o sistema supressor da dor por meio da estimulacdo
das terminag®es nervosas, gerando a analgesia, amenizando as dores do parto (HAN JS, 2003).

Além disso, outros estudos também corroboram com esta pesquisa, relatando que a partir do retorno dado
pelas puérperas, foi possivel observar a eficacia do método, pois todas responderam positivamente com
relacdo ao alivio da dor ou auséncia de outros desconfortos (CHEROBIN F, et al., 2016; CHANG MY, et al.,
2006).

Cherobin F, et al. (2016) afirmam que o interesse de estudar a acupuntura durante o trabalho de parto e
parto se da pelos diversos beneficios que ela promove para mae e filho, pois ndo altera os niveis de
consciéncia materna, o que proporciona maior envolvimento da mesma durante todo processo, ndo exclui a
utilizacdo de outros métodos de analgesia e € uma alternativa economicamente viavel, econémica, segura e
sem efeitos colaterais.

Por conseguinte, outro método ndo farmacoldgico citado foram os exercicios respiratorios e esses
exercicios ajudam a diminuir a percepgao dolorosa, melhorando os niveis de saturagdo materna, promovendo
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relaxamento e reduzindo a ansiedade. Indo de encontro ao que foi evidenciado, Boing L, et al. (2007) ao
realizarem um estudo randomizado com 40 primigestas, no qual o grupo experimental realizou o método
respiratorio diafragmatico de maneira lenta e profunda, constataram que houve diminuicdo da intensidade
dolorosa, assim como aumento da saturacdo de oxigénio.

Entretanto, em discordancia a isso, um estudo que avaliou o efeito das técnicas de respiracdo e de
relaxamento sobre a dor e a ansiedade na parturicdo por meio de um estudo randomizado e controlado com
36 parturientes, constatou-se que as técnicas de respiracao utilizadas nédo diminuiram a intensidade da dor,
mas reduziram os niveis de ansiedade (ALMEIDA NAM, et al., 2005). Essa diferenca de resultados pode ter
se dado devido ao fato do estudo de Boing L, et al. (2007) ter utilizado o método respiratério diafragmatico de
maneira lenta e profunda e o estudo de Almeida NAM, et al. (2005) ter utilizado técnicas gerais de relaxamento.

Além disso outros métodos citados no presente estudo também sdo mencionados em outras pesquisas
como sendo eficazes para reduzir a dor da parturiente durante o trabalho de parto e parto, entre eles a técnica
de reflexologia, a ioga durante a gestagéo, a auriculoterapia, a técnica do rebozo, a terapia de calor e a
mudanca de posi¢cdo (MAFETONI RR, et al., 2019; MOGHIMI-HANJANI S, et al., 2015; JAHDI F, et al., 2017;
TAAVONI S, et al., 2016; ALI SAK e AHMED HM, 2018; IVERSEN ML, et al., 2017; BOLANTHAKODI C, et
al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto identificou-se quais sdo os métodos ndo farmacoldgicos utilizados para alivio da dor
durante o trabalho de parto e no parto, entre eles: auriculoterapia, banho de chuveiro, utilizagdo da bola,
acupressado, acupuntura, aromaterapia, musicoterapia, massagem, técnica de reflexologia, yoga, hipnose,
técnicas de respiracdo e técnica do rebozo. Foi possivel evidenciar através desse estudo a eficicia de
métodos ndo farmacolégicos para reduzir a dor durante o trabalho de parto e parto, sendo eles diversificados
e podendo ser aplicados de diversas maneiras e com baixo custo. Além disso, foi possivel também constatar
gque além do alivio da dor, estes métodos proporcionam relaxamento e diminuem a ansiedade das
parturientes, sendo métodos seguros e efetivos.
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