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Resumo

Objetivo: Identificar na literatura nacional e internacional, estudos sobre a eficacia de métodos ndo farmacoldgicos na reducgéo da dor do parto.
Métodos: Revisdo integrativa realizada nas bases de dados MEDLINE/PUBMED, SCOPUS, CINAHL, LILACS e BDENF, com recorte temporal entre
o0s anos de 2013 a 2018, em portugués, inglés e espanhol. Utilizado a metodologia PICo para construir a pergunta de pesquisa e selecionar
descritores controlados e ndo controlados, que foram combinados com os operadores booleanos “AND”, “OR" e “NOT".

Resultados: Foram selecionados 19 artigos. Dentre os métodos ndo farmacolégicos encontrados, destacam-se: a acupuntura e suas principais
variagdes (acupressao e auriculoterapia) (29,17%), hidroterapia (25%), exercicios perineais com a bola suica (16,67%), terapias térmicas (8,33%)
e 0s demais métodos (20,83%).

Conclusdo: A acupuntura e a acupressdo agem tanto sobre aspectos fisiologicos da dor como sobre sua subjetividade. O banho quente de
aspersdo, a musicoterapia, a aromaterapia e as técnicas de respiragdo promovem o relaxamento e a diminuicdo dos niveis de ansiedade. As
terapias térmicas contribuem para a analgesia local de regides afetadas pela dor. Os exercicios na bola suiga sao importantes para reduzir a dor
e adotar a posicao vertical, importante na progresséo do trabalho de parto.

Abstract

Objective: To identify studies on the efficacy of non-pharmacological methods in reducing labor pain in the national and international literature.
Methods: Integrative review in the MEDLINE/PUBMED, SCOPUS, CINAHL, LILACS, and BDENF databases, limiting to studies published between
2013 and 2018, in Portuguese, English, and Spanish. The PICo methodology was used to build the research question and select the controlled
and uncontrolled descriptors, which were combined with the “AND”, “OR,” and “NOT" Boolean operators.

Results: A total of 19 articles were selected. The non-pharmacological methods found were: acupuncture and its core variations (acupressure and
auriculotherapy) (29.17%), hydrotherapy (25%), perineal exercises with the Swiss ball (16.67%), thermal therapies (8.33%), and other methods
(20.83%).

Conclusion: Acupuncture and acupressure worked on both physiological aspects of pain and the subjective nature of pain. The warm bath, music
therapy, aromatherapy, and breathing techniques promoted relaxation and decreased the levels of anxiety. Thermal therapies contributed to local
analgesia in regions affected by pain. Exercises with the Swiss ball were important for pain relief, and the vertical position was important for labor.

Resumen

Objetivo: Identificar en la literatura nacional e internacional estudios sobre la eficacia de métodos no farmacolégicos para reducir el dolor de parto.
Métodos: Revision integradora realizada en las bases de datos MEDLINE/PUBMED, SCOPUS, CINAHL, LILACS y BDENF, con un recorte temporal
entre los afios 2013 y 2018, en portugués, inglés y espariol. Se utilizd la metodologia PICO para elaborar la pregunta de investigacion y
seleccionar descriptores controlados y no controlados, que fueron combinados con los operadores booleanos “AND", “OR" y “NOT".

Resultados: Se seleccionaron 19 articulos. Entre los métodos no farmacoldgicos encontrados, se destacan: la acupuntura y sus principales
variantes (acupresion y auriculoterapia) (29,17%), hidroterapia (25%), ejercicios perineales con pelota suiza (16,67%), terapias térmicas (8,33%)
y demés métodos (20,83%).

Conclusion: La acupuntura y la acupresion actdan tanto sobre aspectos fisioldgicos del dolor, como sobre su subjetividad. La ducha caliente,
la musicoterapia, la aromaterapia y las técnicas de respiracion promueven la relajacion y la reduccion de los niveles de ansiedad. Las terapias
térmicas contribuyen como analgésico local en regiones afectadas por el dolor. Los ejercicios con pelota suiza son importantes para reducir el
dolor y adoptar la posicion vertical, importante en la progresion del trabajo de parto.

Como citar:
Mascarenhas VH, Lima TR, Silva FM, Negreiros FS, Santos JD, Moura MA, et al. Evidéncias cientificas sobre métodos ndo farmacoldgicos
para alivio a dor do parto. Acta Paul Enferm. 2019;32(3):350-7.
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Introducao

O parto normal ¢ uma forma natural de promover o
nascimento. Quando comparado a cesariana, pode
ser visto como um método mais seguro e com me-
nor tempo de internagio para a mie. Entretanto,
a dor e a ansiedade desencorajam muitas gestantes
em optar pelo parto normal. Nesse sentido, o medo
com rela¢io a complicagoes e o desejo materno sao
fatores importantes diante do aumento das taxas de
cesdrea eletiva. Segundo a Organizagao Mundial de
Satide, a taxa ideal de cesarianas aceitdveis estd entre
10% a 15% para se obter étimos resultados mater-
nos e perinatais.”

Mundialmente as taxas de cesdreas estao acima do
preconizado e apresentam tendéncia ascendente. No
Brasil dos 3 milhoes de partos ocorridos anualmen-
te, 55,5% sdo por cesariana, apesar da crescente cria-
¢ao de Centros de Parto Normal e de movimentos
em prol do parto normal terem ganhado forcas. Na
Europa, a elevagao das taxas de cesdrea ocorreu em
muitos paises desde a tltima década do século XX,
o que demonstra a necessidade de reavaliar as vias de
escolha e suas influéncias sobre a satide materna.”

O trabalho de parto (TP) e o parto consistem
em uma interagio complexa entre a mie e o feto.
Fisiologicamente, as dores provocadas pelo TP es-
tio relacionadas a intensidade e frequéncia cres-
cente das contragdes uterinas, que é o componente
mais importante da dor, que resultam na dilatagao
progressiva do colo uterino e descida fetal. Outro
fatores sio somados, como contragao e estiramento
das fibras uterinas, relaxamento do canal de parto,
compressao na bexiga e pressao sobre as raizes do
plexo lombo-sacro.®%

Apesar da fisiologia possuir influéncia sobre o
TP, a experiéncia da parturiente com relagao a dor
resulta de vdrios aspectos que vao além da dilatagao
cervical, a exemplo do ambiente de parto e suas ex-
periéncias anteriores, bem como aspectos psicosso-
ciais e as condigdes na qual a gestante estd inserida.
Todos esses fatores demonstram a complexidade e
subjetividade no quinto sinal vital, que muitas vezes
pode ser gerenciado por estimulos sensoriais, prin-
cipalmente quando nao resulta de processos pato-
16gicos.”

Os métodos nao farmacolégicos (MNF) sao uma
opgao para substituir analgesia durante o TP/parto e
auxiliar as parturientes a lidar com suas queixas algi-
cas. Dentre elas, incluem-se: técnicas de respiragao,
hidroterapia (banho, parto na dgua e banheira para
imersio), massagem, acupuntura/ acupressao, esti-
mulagio elétrica transcutinea e hipnoterapia.*

A partir da premissa de que a ansiedade e a
dor sao as grandes responsdveis para o aumento do
numero de cesdreas eletivas, tal estudo justifica-se
como um instrumento para empoderar pacientes e
profissionais sobre o uso de técnicas nio farmacol4-
gicas e assim, facilitar a aplicagio em campo pritico,
como contribui¢ao para a saide publica e coletiva
brasileira. Nesse contexto, o presente estudo objeti-
va identificar na literatura nacional e internacional,
estudos sobre a eficicia de métodos nio farmacolé-
gicos na redugio da dor do parto.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa que seguiu ri-
gorosamente as etapas do método proposto por
Whittemore e Knafl,” elencadas a seguir: formu-
lagao da questao de pesquisa; elaboragao de estra-
tégias para a coleta de dados; selegao, por dois revi-
sores, das pesquisas que compéem a amostra final;
observacio e comparagio dos achados dos artigos
selecionados; sintese e elaboragio dos resultados da
revisao e descri¢ao da revisao integrativa, com uma
andlise critica da literatura académica.®

A questao de pesquisa “Quais as evidéncias cien-
tificas de que as técnicas nio farmacoldgicas pro-
movem alivio & dor nas parturientes em trabalho de
parto?” foi elaborada por meio da estratégia PICo,"
acrbnimo das palavras P-Populagio; I-Interesse;
Co-Contexto, importante na formagio da questio
norteadora.

No processo de busca e selecao dos artigos, foram
consultadas as bases de dados: Medical Literature
and Retrivial System onLine (MEDLINE/PubMed")
via National Library of Medicine, Cumulative Index
to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL);
SCOPUS (Elsevier); Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base
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de dados em enfermagem (BDENF), acessados pela
Biblioteca Virtual em Sadde (BVY).

Os descritores controlados, utilizados na estraté-
gia de busca foram selecionados no MESH (Medical
Subject Headings), no DeCs (Descritores em Ciéncias
da Saide) e na Terminologia CINAHL, assim como
foram adotados descritores nao controlados para am-
pliar o nimero de pesquisas relacionadas. A estratégia
de busca foi adaptada as bases de dados pesquisadas,
seguindo seus critérios de pesquisa. Utilizaram-se
os operadores booleanos “AND” e “OR’ para com-
binar os termos e “NOT” como forma de exclusio
dos artigos sobre terapia farmacolégica. O quadro 1
demonstra a aplicagao da metodologia PICo e a es-
tratégia de busca nas bases de dados.

Quadro 1. Metodologia PICo e estratégia de busca aplicada a
pergunta de pesquisa

Metodologia | Variaveis Elpo d.e Descritores selecionados
escritores
P Parturi DC “Pregnant women’”; “Expectant Mothers”;
« arturientes P ’
(Populacéo) Women, Pregnant
DC (NOT) “drug therapy’; “Complementary
| Métodos ndo Therapies”;
farmacoldgicos (NOT) pharmacotherapy
(Interesse) o —
de alivio DNC “Non-medicational”;
“Nonpharmacological”
DC “Labor Pain”; “Labor Stage, First
Co
Dor do parto | DNC
(Contexto) P “Obstetric Pain"; “Labor, Obstetric”
(((((“Pregnant women” OR Pregnant OR Pregnan))) NOT
MEDLINE/PubMed® ((“Pharmacotherapy” OR “drug therapy”))) AND ((“Labor

pain” OR “Obstetric Pain” OR “Pain Management”)))
AND ((“Non-medicational” OR “Nonpharmacological” OR
“Complementary Therapies”))

((“Expectant Mothers” OR “Women, Pregnant” OR
“Pregnant Women” OR Pragnen*)) NOT ((“drug therapy” or
pharmacotherapy or medications or drugs)) AND ((“Labor
Stage, First” OR “Labor, Obstetric” OR “Labor Pain” OR
CINAHL “Obstetric Pain”) )

Limitadores: Revistas académicas

Restringir por Language: - portuguese

Restringir por Language: - spanish

Restringir por Language: - english

Modos de pesquisa - Booleano/Frase

( TITLE-ABS-KEY ( ( “Pregnant women” OR “Pregnant
Woman” OR pregnant OR pregnan®)) AND TITLE-ABS-
SCOPUS KEY (( “Non-medicational” OR “Non-pharmacological”))
AND TITLE-ABS-KEY ( ( “Labor pain” OR “Obstetric Pain”)
)) AND (LIMIT-TO ( LANGUAGE , “English”) OR LIMIT-TO
(LANGUAGE , “Portuguese”) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
“Spanish”)) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, “ar”))

(tw:((“pregnant women” OR Pregnant OR pragnen®)))
AND (tw:((“Labor, Obstetric” OR “labor pain”) )) AND
(tw:((“Non-medicational” OR “Non-pharmacological” OR
“Complementary Therapies”))) AND (instance:"regional”)
AND ( db:(“LILACS” OR “BDENF”))

DC — descritor controlado; DNC — descritor n&o controlado

LILACS e BDENF

Como critérios de inclusio, selecionaram-se

artigos originais publicados na integra, disponiveis

E Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):350-7.

online nas bases de dados, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, com a avali¢io de métodos nio far-
macolégicos sobre o alivio a dor do parto, em um
recorte temporal entre 2013 a 2018, a fim de discutir
sobre as evidéncias cientificas dos tltimos cinco anos.
Excluiram-se artigos de revisao, teses, dissertagoes ou
artigos sem qualquer relagao com os objetivos da pes-
quisa, por meio da leitura de titulo e resumo.

Diante da selecao das publicagoes, utilizou-se
o gerenciador de referéncias “Endnote Web”, para
armazenamento e organizagdo dos estudos, bem
como exclusio de artigos duplicados. Apés as etapas
de identificagdo, triagem e elegibilidade, a amostra
ficou composta por 19 artigos. A figura 1 apresenta
um fluxograma do processo de busca e selecio dos
artigos por base de dados.

PubMed/MEDLINE: 57
2 Artigos identificados em CINAHL: 93
O
é cada base de dados SCOPUS: 53
5 LILACS e BDENF: 10
Estudos selecionados PubMed/MEDLINE: 25
para leitura de titulos CINAHL: 33
e € resumos SCOPUS: 37
@
k4 LILACS e BDENF: 4
=
’ Artigos duplicados e repetidos: 9 ‘
l Fuga ao tema: 25
’ Artigos nao elegiveis: } Artigos de revisdo: 17
Fora do publico-alvo: 3
o
E Texto incompleto: 22
5 Resultado Final Outras literaturas: 4
=
: l
’ Artigos selecionados: 19 ‘

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, triagem e
elegibilidade na pesquisa

Diante da extracao de dados dos resultados, foi
utilizado instrumento adaptado da literatura pelos
autores, que contempla caracteristicas de identifica-
¢ao do artigo (titulo, autores, ano, base de dados e o
método nio farmacoldgico utilizado), descrigio me-
todolégica (abordagem, delineamento e interven-
coes) e os resultados encontrados.'” Os resultados
foram dispostos por meio de quadros e agrupados
em categorias de acordo com o método nao farma-
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colégico estudado. A anilise de artigos foi realizada
de forma descritiva, com a sintese das evidéncias de
cada publicagao.

Resultados

Dentre os artigos selecionados, a maioria (73,68%)
apresentou como delineamento ensaios clinicos
randomizados (ECR). Estratégia que se mostra
bastante adequada ao avaliar o efeito e a eficicia
de determinadas intervencoes. Com variadas for-
mas de execu¢do, seguiram um mesmo padrio, ao
utilizar-se de parturientes com classificagao de ris-

co habitual, sem comorbidades e em fase ativa do
TP. Para avaliar a intensidade da dor utilizou-se de
forma geral como instrumento de medida, a Escala
Visual Analégica (EVA) de dor, importante para
aferir também a evolugio das queixas dlgicas com o
passar do tempo.

Quanto aos MNFs utilizados, a acupuntura e
suas principais variagdes (acupressio e auriculote-
rapia) destacam-se dentre as demais por constituir
a mais frequente intervengio pesquisada (29,17%),
seguido pela hidroterapia (25%) e os exercicios pe-
rineais com a bola sui¢a (16,67%). O quadro 2 des-
creve sobre os MNFs, as metodologias empregadas
e seus respectivos resultados encontrados.

Quadro 2. Descri¢do dos artigos selecionados

Autor (ano) MNF Tipo de estudo Resultados

Gallo et al. (2018)™ Bola Suica/ Estudo experimental 0 grupo experimental (GE) teve significativamente menor intensidade da dor imediatamente apés a bola
Hidroterapia (banho de randomizado suica, a massagem e o banho, permitindo atraso e redugdo do uso de analgesias farmacoldgicas.
aspersdo)

Henrique et al. (2018)"™

Hidroterapia (banho de
aspersdo)/

Estudo experimental
randomizado

A dor, ansiedade e liberacdo de epinefrina diminuiram no grupo de exercicios perineais com a bola (GB).
Os niveis de § - endorfina aumentaram no GB apés a intervencao e mostrou diferenca significativa na

Bola suica capacidade de provocar esses efeitos.
Koyucu et al. (2018)19 Hidroterapia (Injecdes de Estudo experimental 0Os escores médios de dor nas costas aos 30 min apds as injeges foram significativamente menores no
Agua Estéril randomizado GE. A diminuicdo média nos escores de dor apés 30 min foi significativamente maior no GE.
Surucu et al. (2018)™ Musicoterapia Estudo experimental Apds a primeira hora, ocorreu uma reducdo na dor significativa no GE e os escores médios de ansiedade
randomizado tornaram-se mais baixos em favor do GE e a correlagéo foi estatisticamente significativa.
Valiani Auriculoterapia Estudo experimental A andlise estatistica demonstrou que a gravidade da dor de parto no grupo intervencionista
etal. (2018)" randomizado (auriculoterapia) foi menor que a do grupo controle (GC).
Yildirim, et al. (2018)"® | Acupressdo Estudo experimental 0Os resultados mostram que a aplicagdo de gelo na regido do LI4 foi eficaz aos 80 minutos. Houve uma
randomizado reducdo no tempo de TP em aproximadamente uma hora com as parturientes do GE comparado ao GC.
Hamlaci et al. (2017)"" | Acupresséo Estudo experimental Aplicar acupressdo ao ponto LI4 foi considerado eficaz em diminuir a percepgao das dores do parto e
randomizado encurtar o TP (p <0,05). As mées ficaram satisfeitas com o tratamento, mas acharam insuficiente para

controlar a dor.

Lee, etal. (2017)"®

Hidroterapia (Injecdes de
Agua Estéril

Estudo Qualitativo
Com Entrevistas semi-
estruturadas

As mulheres neste estudo consideraram em grande parte as injecoes de gua estéril como uma
analgesia eficaz de poucos efeitos colaterais. As parturientes usaram o periodo de analgesia para apoiar
seus objetivos, seja como descanso durante o TP ou para aumentar a capacidade de se concentrar no
parto em si.

Yuksel et al. (2017)1

Exercicios de Respiragao

Estudo experimental

A duragao do periodo expulsivo e os escores de dor apresentaram uma diminuigdo estatisticamente

randomizado significativa (p<0,05) quando comparado ao GC.

Taavoni et al. (2016)?0 Bola Suica/ Estudo experimental 0 valor médio nos escores de dor no grupo de terapia de calor foi menor do que no GC, durante 60 e 90

Termoterapia randomizado min apos a intervengdo (p <0,05). Houveram diferencas significativas entre os escores de dor no grupo
da bola suiga durante todo o estudo comparado ao GC.

Cherobin, et al. (2016)?" | Auriculoterapia Estudo qualitativo metodologia | Nos primeiros 30 minutos, 15 (79%) das mulheres tratadas obtiveram algum alivio. Apds 1h, seis (46%)
convergente assistencial permaneceram com o mesmo grau de dor e quatro (31%) obtiveram um alivio maior.

Mafetoni et al. (2016)%? | Acupressao Estudo experimental 0Os escores de dor foram menores no grupo de acupressdo imediatamente apds (p-valor=<0,0001) e
randomizado com 1 h do tratamento (p-valor=0,0001) comparado aos grupos controle e placebo (GP).

Mathew et al. (2016)*® | Reflexologia Estudo quase- experimental 0 escore médio de dor (6,81) € significativamente maior no GC comparado ao escore (4,67) do grupo de

reflexologia.

Dehcheshmeh et al.

Musicoterapia/ Acupressao

Estudo experimental

0Os escores de dor foram significativamente menores nos grupos de musicoterapia e crioterapia

(2015)# randomizado comparado ao GC (p <0,05), sem grandes diferencas significativas entre si.

Dabiri et al. Acupresséo Estudo experimental A diferenga nos escores de dor entre o grupo de acupressao e controle foi significativa (p <0,001), mas

(2014)® randomizado ndo houve diferenca significativa (p = 0,942) na duragdo do perioo de dilatagao nos trés grupos.

Kaviani et al. (2014)?9 Aromaterapia Estudo experimental A percepcdo média da intensidade da dor no grupo de aromaterapia foi menor que a do GC, aos 30 e 60

randomizado minutos apds a intervencdo (p <0,001).

Barbieri et al. (2013)?” | Hidroterapia (banho de Estudo experimental Houve redugdo na dor dos dois GE, mas ndo houve diferencas significativas entre os resultados da
aspersdo)/ randomizado hidroterapia e a bola suica quando comparados entre si. Ambas apresentaram resultado signficativo
Bola Suica quando utilizadas de forma associada.

Shirvani et al. (2013) | Crioterapia Estudo experimental 0 grau de dor foi menor no grupo de crioterapia durante os periodos de dilatagao e expulsivo. A duragao

randomizado

desses periodos foi significativamente menor no GE, comparado ao GC.

Lee etal. (2013)®

Hidroterapia (injecao de
agua estéril)

Estudo quase-experimental
randomizado

A aplicagdo de quatro injegBes de agua estéril obteve escores de dor menores quando comparado a
apenas uma injegao.
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Diante do tipo de intervengao pesquisado, di-
vidiram-se cinco categorias gerais: acupuntura e
acupressdo, terapias térmicas, hidroterapia, bola
suica e outros MNFs. Alguns estudos selecionados
encaixam-se em mais de uma categoria, por isso, foi
possivel estabelecer comparagoes.

Discussao

A diante, serio discutidos diferentes MNFs, por
comparagoes de diferentes estudos e seus resultados.
Na primeira categoria, enquadram-se artigos que
descreveram sobre auriculoterapia e acupressio, su-
béreas da acupuntura. A segunda apresentou foco
sobre o banho de aspersao e aplicagio de injecoes
de dgua estéril, como possibilidades de intervencao.
A terceira discorre sobre a utilizagao da temperatu-
ra na analgesia, termoterapia e crioterapia. A quarta
refere-se aos exercicios em regido perineal por meio
da bola suica. Por fim, a quinta categoria refere-se a
outros métodos, como musicoterapia, reflexologia,
aromaterapia e técnicas respiratdrias.

Acupuntura e acupressio

A auriculoterapia é uma drea especifica que associa
a acupuntura e a reflexologia, duas praticas comple-
mentares que contemplam o corpo em sua integra-
lidade sob pontos especificos.

Estudos!">?" sugerem que a auriculoterapia é efe-
tiva na duracio e na severidade da dor do TP, devido
a liberagio de endorfinas, importantes para o rela-
xamento muscular. A experiéncia da dor do parto é
fisiologicamente real, mas possui influencia de outros
fatores emocionais da parturiente, como as angﬁstias,
o medo e a ansiedade. Desta forma, a acupuntu-
ra promove uma melhora quanto a essas condigoes
e ndo apenas ao sofrimento fisico, por isso, seu uso
presta um olhar holistico as parturientes.”

A acupressio faz parte da medicina tradicional
chinesa que consiste em estimular os pontos de
acupuntura através das maos e/ou dedos. Tal téc-
nica surgiu a partir da “teoria dos portdes”, na qual
acredita-se que o estimulo da massagem e do toque
podem estimular fibras que transmitem impulsos a
medula espinhal.®>*%

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):350-7.

O ponto Hegu/Hugo/Hoku, como assim deno-
mina-se o ponto de acupressao LI4 estd localizado
na regiao entre o primeiro e o segundo ossos me-
tarcapais no lado radial da mao. Esse estimulo de-
monstrou reducio e estabilizagao nas percepgoes de

@) ou frio intenso.167:24

dor, realizada por pressao
A acupressao com compressas geladas promoveu
um encurtamento do TP, que teve em média uma

10 Tajs resultados

hora a menos comparado ao GC.
corroboram com os achados de outro estudo!” em
que sua utilizagdo sobre ambas as maos da partu-
riente obteve uma reduc¢io de duas horas no pe-
riodo expulsivo do GE. Além disso, ressalta que as
maes ficaram satisfeitas com os resultados, mas nao
foi suficiente para o total controle da dor.

Por outro lado, contrapondo tais resultados, um
ECR® concluiu que a acupressio nio interfere na
duracio do TP. Vale lembrar que este estudo apre-
sentou um maior rigor metodolégico ao separar
também um grupo placebo (GP), importante para
diferenciar a acio do MNF e a presenga do profis-
sional. A “presenca fisica’ e “doutrinagio” foram
fatores subjetivos apontados que podem alterar a
sensacdo de dor e impedem a determinagao da efi-
ciéncia isolada da acupressao.

O ponto Sanyinjiao (BP6) também foi investi-
gado, localizado na perna cinco centimetros acima
da regiao superior do maléolo interno, tem agao so-
bre os érgaos reprodutivos. Utilizando-se também
de um método com dois grupos controle, o GP
apresentou com o GE um menor aumento na EVA,
na qual pode ser explicado pelo apoio continuo a
parturiente, como também ao fato de que a palpa-
¢ao de outros pontos e trajetos corporais, promove
o fluxo de energia. E importante ressaltar que esse
tratamento apresentou eficdcia apenas em situagoes
com dilatacio cervical até 8 cm e/ou em uma altura
elevada.??

Hidroterapia
A hidroterapia consiste em técnicas que utilizam
dgua como principal fonte de realiza¢io, como ba-
nho de aspersdo e injecdo de dgua estéril, descritos
a seguir.

O banho de aspersao promove relaxamento e
controle dos niveis de estresse, consequentemen-
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te diminui a sensa¢ao de queixas dlgicas. Em uma
andlise de parimetros neuroenddcrinos, seu uso di-
minui a liberacio de cortisol e B-endorfinas, assim
como aumenta a secrecao de noradrenalina, fatores
intimamente ligados ao alivio do estresse e de condi-
goes estressoras. As pesquisas encontradas utilizam o
banho de aspersao associado a outras técnicas, tor-
nando mais dificil concluir sobre os principais efei-
tos dessa técnica individualmente.!>?”

A aplicagao de dgua estéril em regiao lombar
pode ser utilizada em meio domiciliar, sem o rigor
hospitalar, age fortemente sobre os sintomas de dor
lombar que sdo frequentes no periodo de prédro-
mos, trata-se de uma forma importante para retar-
dar a admissao da gestante na maternidade. Apesar
de haver controvérsias quanto ao uso dessas técni-
cas, as participantes referiram melhora logo apds a
sua aplicagao. 31829

Tal método geralmente ocorre em esquemas
com apenas uma administragao ou com quatro. Um
ECR comparou ambas as situagoes e seus resulta-
dos demonstram que a aplicagiao de quatro injecoes
conduziu uma maior sensacio de analgesia para a
paciente, porém, ocorreu uma sensagio de dor in-
tensa durante suas aplicagdes, portanto, permanece
uma dualidade quanto ao custo-beneficio.*”

Para investigar o efeito da dgua estéril, um es-
tudo"¥ comparou administragao de quatro seringas
“secas” (sem nenhum contetido) a quatro seringas
de dgua. Os achados demonstram que houve uma
diminuigio significativa na intensidade da dor no
GE. O método de comparagio com o placebo foi
importante para entender que a dgua estéril real-
mente age sobre as queixas de lombalgia. No entan-
to, nao houve redugio significativa no encaminha-
mento para cesariana, muito menos quanto ao uso
de analgesia epidural. Por isso, embora seja uma rea-
lidade em muitos paises, o Ministério da Satide®**"
nao recomenda o uso de injegao de dgua estéril para
alivio a dor no parto.

Terapias térmicas

Conhecidos como cuidados de origem milenar, a
utilizagao do calor ou do frio sempre se mantiveram
como fonte terapéutica nao farmacolégica no alivio
a dor.

O uso da crioterapia ameniza a dor durante
toda a fase ativa e o periodo expulsivo, promove
redugao na dura¢io da evolugio do parto, sem
alteragoes quanto ao grau de laceragio, frequén-
cia cardiaca fetal e escore de Apgar. Ela pode ser
realizado nas costas e na regiao inferior do abdo-
men durante o periodo de dilatagio, recomenda-se
também a continuidade em regido perineal duran-
te o perfodo expulsivo.®®

A termoterapia também pode ser utilizado em re-
gido lombar, assim como no perineo durante o perio-
do expulsivo e apresenta grande diminuigao no escore
de dores relacionados a lombalgias. O calor promove a
liberagao de endorfinas, bem como estimula recepto-
res de toque e temperatura, amenizando a sensagao de
dor. Vale ressaltar que embora tenha bons resultados, o
método possui mais efeito quando utilizado em asso-
ciacdo a outros, como a bola suica.®”

Bola suica e exercicios perineais

Ao ser comparado com outros MNE o uso isola-
do da bola suica apresentou resultados semelhantes
de redugio da dor tanto quanto o banho quente de

@7 e a termoterapia.?” Contrapondo tais

aspersao
achados, em um ECR,"? a bola suica teve maior
efeito na redu¢io da dor comparado ao banho de as-
persao, associado ao aumento na liberagio de K-en-
dorfinas e diminuicdo da secre¢io de epinefrina,
que foram superiores aos resultados neuroenddcri-
nos da hidroterapia. Torna-se importante ressaltar,
que no primeiro estudo® nio houve nenhum GC
e o numero da amostra ¢ bastante reduzido (n=15),
o que dificulta dedugoes e generalizacoes.

Com relagio ao segundo estudo,”” seu achado
pode estar relacionado a distra¢io da consciéncia das
parturientes, fator importante para a diminui¢ao na
identificacio de dor. No entanto, o uso da bola en-
curtou a durac¢io do TP, intimamente ligado a ado-
¢ao da posicao vertical e ao balanceio pélvico, uma
vez que O grupo termoterapia, permaneceu em po-
si¢ao reclinada na aplicagao das compressas quentes.

Outro ECR encontrou resultados positivos, ba-
seado em uma intervengao sequenciada de exercicios
com a bola suica, massagem lombossacral e banho
de chuveiro (nessa sequéncia) realizada em partu-
rientes com dilatagao cervical de 4 a 7 cm, com isso,

Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):350-7. m
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evidenciou uma necessidade menor de intervengoes
e uso de analgésicos. Tal metodologia nio funciona
como uma evidéncia para demonstrar o potencial
dos MNFs de forma isolada, mas serve como um
protocolo que pode ser seguido pelas instituigoes,
com resultados benéficos maternos-fetais.!?

Outros métodos nao farmacologicos
A comparag¢io entre a musicoterapia e a acupressao
no ponto Hoku sugeriu que ambos possuem o mes-
mo efeito analgésico em parturientes primigestas.
Com o intuito de provocar relaxamento, sons de
piano e ondas da praia sao reproduzidas para acal-
mar as pacientes. A efetividade de tal método com-
prova que parte da dor no TP parte de principios
subjetivos, como o medo e a ansiedade.*¥

Um ECR de origem turca também questionou
a opinido do GE sobre sua experiéncia, metodologia
importante para a avaliar a subjetividade do MNE
As maes referiram que o uso da musica ajuda a rela-
Xar, ajustar-se a0 meio ambiente, sentir conﬁanga e,
por fim, reduzir o nivel de dor. Musicas animadas e
religiosas estdo entre as principais escolhas das par-
turientes na condugio do parto. A andlise de dados
demonstrou que reproduzir as musicas em modo
especifico do estilo turco (Acemasiran mode) estd as-
sociado a um menor nivel de dor e ansiedade, con-
tragdes mais efetivas e rdpida progressio no TR.!%

Um estudo baseado em outro ECR com par-
turientes, aplicou a aromaterapia com lavanda no
GE, as parturientes recebiam uma combinagio de
0,1 ml de dleo de lavanda e 1 ml de dgua desti-
lada em tecidos colocados préximo a suas narinas.
Apesar da percepgio de dor ter diminuido no grupo
do aroma, nio trouxe influéncias quanto a duragio
do TP Tal desfecho ocorre devido ao fato de o Sleo
reduzir hormonios estressores e induzir a secrecio
de B-endorfinas, importantes no controle da dor.®

A realizagao de técnicas de respiragio promoveu
o encurtamento da duragio do trabalho de parto
e diminui¢ao das percepgoes de dor. Recomenda-
se a realizagao das técnicas com maior efetividade
durante o periodo expulsivo, exercicios profundos
de inspiragdo e expiragao na parturiente promovem
tanto o relaxamento, como uma forma pessoal de
reconhecimento e controle sobre o corpo.”

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):350-7.

Por fim, a reflexologia configura-se como um
MNF em que ¢ possivel acessar toda a estrutura do
corpo por meio de massagem em dreas especificas
do pé. O estudo alcangou o objetivo de redugio das
queixas dlgicas significativamente positivo. Apesar
de ter sido realizado com uma amostra de tama-
nho reduzido (n=30), o que pode comprometer a
possibilidade de fazer generalizagdes, mas serve de
suporte a outros estudos, como os relacionados a
acupressio demonstrados anteriormente.?

Conclusao

A utilizag¢io dos métodos discutidos anteriormente
contribuem para dar suporte e controlar a sensacao
de dor nas parturientes. E importante ressaltar, que
todos os MNFs discutidos apresentaram redugao
nos escores de dor com resultados muito semelhan-
tes registrados na EVA, por isso, nio foi possivel
estabelecer hierarquizagoes, todos contribuem sem
grandes diferenciacoes de eficicia. A acupuntura e a
acupressao agem tanto sobre aspectos fisioldgicos da
dor como sobre sua subjetividade. O banho quen-
te de aspersao, a musicoterapia, a aromaterapia e as
técnicas de respira¢ao promovem o relaxamento e a
diminuigao dos niveis de ansiedade. As terapias tér-
micas contribuem para a analgesia local de regioes
afetadas pela dor. Os exercicios na bola suica sio
importantes para reduzir a dor e adotar a posi¢ao
vertical, importante na progressao do TP. A esco-
lha do método deve variar entre as necessidades da
parturiente, os objetivos dos cuidados e a disponibi-
lidade do servico. Os MNFs detalhados podem ser
planejados, implementados e avaliados por enfer-
meiros, mantendo-se sempre as questdes de compe-
téncia profissional, principalmente na acupuntura e
reflexologia, em que hd necessidade de profissionais
habilitados. Dentre as limitacoes, destacam-se a ca-
réncia de estudos que investiguem fatores mais pre-
cisos na aplicagio dos métodos, como o tempo ideal
de realizagao e as condigoes obstétricas mais favora-
veis para utilizagdo. Como implica¢io para a saide
publica brasileira, acredita-se que os resultados des-
sa pesquisa podem ser sintetizados e incorporados
em atividades educativas na aten¢iao bdsica, com o
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intuito de tornar o processo de parto/nascimento

uma experiéncia mais humanizada.
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