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RESUMO

Objetivo:Analisar na literatura a percepcdo das puérperas sobre os Métodos Nao
Farmacologicos para o alivio da dor no trabalho de parto. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura com busca de artigos nas bases de dados LILACS, BDENF,
SCIELO, MEDLINE e WEB OF SCIENCE, por meio dos descritores: dor do parto, parto
humanizado, terapias complementares, trabalho de parto, manejo da dor, conhecimento e
realizou-se o cruzamento dos mesmo por meio do operador booleano “AND”. Resultado:
Foram obtidos artigos de 2002 a 2021 para serem incluidos nessa revisao. A maioria dos
artigos encontra-se no idioma inglés e foram publicados em periddicos internacionais. Nos
mesmos foram encontrados os mais diversos métodos ndo farmacoldgicos, dentre eles
encontramos a acupuntura, acupressdo, reflexologia, termoterapia, banho de aspersao,
deambulagdo, entre outros. A percep¢ao das puérperas quanto ao uso desses métodos foi em
sua maioria positiva, pois as mesmas verbalizaram nao so a satisfagao no alivio da dor apds as
intervengdes com os métodos ndo farmacoldgicos, como também uma maior sensagdo de
conforto, confianga e bem estar durante toda a experiéncia do trabalho de parto. Mesmo com
essas percepcoes positivas houveram algumas divergéncias quanto a eficacia de alguns
métodos como a Acupuntura, pois houveram percepgdes positivas e percepgdes negativas.
Conclusio: Pode-se concluir que ha uma ampla variedade de métodos a serem estudados e
aprofundados para obtencdo fidedigna de sua eficacia no alivio da dor no trabalho de parto,

tornando possivel estudos posteriores para tornar aprofundar-se no tema proposto.

Palavras Chaves: Métodos nao farmacolégicos, Trabalho de parto, puérperas, alivio da dor.

SUMMARY
Objective: To analyze in the literature the perception of puerperal women about
Non-Pharmacological Methods for pain relief in labor. Methodology: This is an integrative
literature review with a search for articles in the LILACS, BDENF, SCIELO, MEDLINE and
WEB OF SCIENCE databases, through the descriptors: labor pain, humanized delivery,



complementary therapies, obstetric labor, pain management, knowledge and the crossing of
the same was performed using the Boolean operator “AND”. Result: Articles from 2002 to
2021 were obtained to be included in this review. Most of the articles are in the English
language and have been published in international journals. In them, the most diverse
non-pharmacological methods were found, among them we find acupuncture, acupressure,
reflexology, thermotherapy, aspersion bath, ambulation, among others. The perception of
puerperal women regarding the use of these methods was mostly positive, as they expressed
not only satisfaction with pain relief after interventions with non-pharmacological methods,
but also a greater sense of comfort, confidence and well-being throughout the entire period.
the experience of labor. Even with these positive perceptions, there were some differences
regarding the effectiveness of some methods such as Acupuncture, as there were positive
perceptions and negative perceptions. Conclusion: It can be concluded that there is a wide
variety of methods to be studied and deepened in order to reliably obtain their effectiveness in

relieving pain in labor, making possible further studies to deepen the proposed theme.
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1. INTRODUCAO
Considerado um momento de experiéncia unica e transformadora na vida de muitas

mulheres, o periodo gestacional desde suas semanas iniciais traz para o organismo da
mulher diversas mudangas, sejam elas, fisiologicas, psicoldgicas, hormonais e estruturais.
Tornando assim de extrema relevancia a abordagem sobre a preparagdao para o parto e
informacodes corretas para vivenciar esse periodo de mudangas desde a concepgao, trabalho
de parto e parto.

Os eventos que ocorrem durante a gestacdo, incluindo trabalho de parto e parto
causam um misto de ansiedades, alegrias e insegurangas nas gestantes. A dor durante o
processo do trabalho de parto ¢ considerada um dos momentos mais angustiantes na visao
das mulheres, ndo s6 por receio, mas também pela disseminagdo de informagdes incorretas,
caracteristicas de uma cultura que estd erroneamente enraizada onde a dor presente no
trabalho de parto ¢ um sofrimento. No entanto, a experiéncia vivida no trabalho de parto, a
dor do parto em si, deve ser considerada um evento fisiologico natural que ¢ vivenciado
para o nascimento de uma nova vida (MARINS et al., 2020).

Estes receios, relacionados a dor e a inseguranga levam muitas mulheres a buscar
intervengdes invasivas que se tornaram rotineiras com o passar do tempo, como: o uso de
medicagdes e analgesias em momentos precipitados podendo chegar até cesdreas sem
indicagdes. Desta forma, o parto se torna cada vez mais instrumental e mecanizado, onde a
mulher que deveria ser a protagonista passa entdao a ocupar um papel de espectadora de sua
propria historia. Devido a estes acontecimentos, surgiram novas iniciativas relacionadas ao
manejo do trabalho de parto.

Conforme o uso de intervencdes passaram a ser utilizadas na assisténcia ao parto, o
Ministério da Saude (MS) passou a fazer recomendacdes e orientagdes buscando quebrar
padrdes, protocolos e atitudes de instituigdes e profissionais que prestam assisténcia ao
trabalho de parto, sempre visando proporcionar um trabalho de parto normal mais ativo,
respeitoso e digno a parturiente, ao recém-nascido e também aos familiares que
acompanham essa mulher (DIAS et al., 2018).

Com essas recomendagdes, iniciou-se a implementacdo de politicas publicas e
diretrizes que visam nao s6 a promog¢ao do parto normal humanizado, mas também uma
qualidade digna de atendimento e acolhimento de gestantes, parturientes, puérperas e
recém-nascidos. Podemos citar como exemplos a Estratégia Rede Cegonha (2013) ¢ a

Politica Nacional de Humanizag¢ao do Parto e do Nascimento (PNHPN - 2017), para que o



parto normal seja uma escolha segura para a mulher (DIAS et al., 2018).

Tais politicas publicas ja eram visadas pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
ha um periodo maior de tempo, pois em 1986 ja haviam sido preconizadas pela OMS
algumas medidas de suporte e atencdo especial a saiide, onde no cenério do trabalho de
parto a mulher deveria receber um suporte com quantidade minima de intervencdes
invasivas e em um local que lhe assegure respeito (COELHO, 2017).

Desde a implantagdao dessas politicas os profissionais € espacos que recebem estas
pacientes buscam adequar-se a um novo modelo de atendimento: o atendimento
humanizado, menos intervencionista, centrado em praticas que proporcionem alivio,
autonomia e conforto.

Assim, praticas uteis passaram a ser estimuladas, sendo recomendado o uso dos
métodos ndo farmacologicos e métodos ndo invasivos para o alivio da dor. Além disso,
também se passou a determinar assisténcia obstétrica em niveis mais periféricos, desde que
0 parto seja vidvel, seguro e a parturiente mostre-se segura e confiante. Dentre esses
métodos recomendados pode-se citar massagem e técnicas de relaxamento; liberdade de
posi¢ao e movimento, dentre outras (HANUN et al., 2017, p. 3304).

Deste modo, pode-se observar que os métodos nao farmacoldgicos (MNFs), além de
serem de suma importancia para o alivio da dor, trazem para a cena de trabalho de parto, a
esséncia do protagonismo da mulher e do seu bebé. Estes métodos estdo inclusos na Politica
Nacional de Humanizagdo do Parto e do Nascimento (PNHPN) para proporcionar as
mulheres que sdo atendidas por esse servico: autoconfianga, empoderamento, tranquilidade,
além da diminui¢do do medo (DIAS et al., 2018).

Os MNFs utilizados para substituir o uso de farmacos e tecnologias invasivas
durante o trabalho de parto e do parto, sao proporcionados para a mulher de acordo com
predilecdo da mesma ao determinado método. Evidencia-se que as parturientes que
demonstram aceitacdo ao uso dos métodos como o banho quente e bola suica associados,
por exemplo, utilizaram menos analgesia, tiveram maior progressao da dilatagdo cervical e
melhor evolugdo da descida da apresentacao fetal, aumento da frequéncia das contragdes e
maior reducdo no tempo de duragdo do trabalho de parto (HENRIQUE et al., 2016).

Alguns dos mais indicados pelos profissionais da assisténcia e propicios a aceita¢ao
sdo: caminhadas assistidas e verticalizacdo, mudancas de posicdes, a hidroterapia,
representada pelo banho de chuveiro ou imersdo em banheira, exercicios de respiracao,

massagens, bola suica, musicoterapia, entre outros, que podem ser utilizados de forma



isolada ou combinada (COELHO, 2018 p. 15).

Apesar da vasta possibilidade de MNF’s, pesquisas e revisdes literarias que abordam
esta tematica, o conhecimento e assisténcia fornecidos as pacientes sobres estes métodos
ainda sdo precdrios, deixando a desejar no que se refere a educa¢do em satde, resultando
em um certo nivel de rejei¢do e estigmas negativos sobre estes métodos, tanto pelas
parturientes como pelos profissionais.

Verifica-se que ainda ha um déficit na assisténcia prestada durante o pré-natal,
conforme identificado em estudo qualitativo realizado com 11 puérperas, as quais relataram
que nenhuma recebeu informagdes por parte de profissionais da satude referente ao parto, o
manejo da dor, os métodos nao farmacoldgicos, como utiliza-los e seus beneficios (SILVA
etal., 2018).

Ao ofertar os MNFs, o profissional que esta acompanhando a mulher deve ter o
senso critico de avaliar qual método mais indicado para determinada fase do trabalho de
parto. Além disto, durante este momento, o profissional busca criar vinculos com a paciente
tornando o ambiente mais acolhedor e proporcionando uma experiéncia unica.

Neste momento a enfermagem como um todo, tem a oportunidade singular de
aproximar-se da parturiente e prestar a mesma um cuidado eficaz e diferenciado. Deixando
de lado os paradigmas, tabus, preconceitos e demais diversidades, sejam elas culturais ou
religiosas. Buscando, deste modo, oferecer assisténcia qualificada, humanizada e
acolhedora, para assim tornar a mulher a protagonista de sua historia (BRASIL, 2014. p
189).

Uma pesquisa qualitativa realizada com 16 puérperas demonstrou que sob a
percepcao das mesmas a assisténcia prestada pela enfermagem, durante o processo de
trabalho de parto, foi de um todo satisfatério, porém atentando que ainda ha a necessidade
de melhorias em relagdo a conduta dos profissionais pois ha falta de recursos e as vezes de
estrutura para que a enfermagem possa realizar uma assisténcia completa e de qualidade
(FERREIRA, 2017).

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo analisar na literatura a percep¢ao
das puérperas sobre os Métodos Nao Farmacologicos para o alivio da dor no trabalho de
parto. Para deste modo trazer evidéncias cientificas baseadas na literatura quanto a
utilizacdo dos MNF’s, o conhecimento de seus beneficios e sua eficacia segundo a
percepcao das mulheres durante o processo de parturi¢cao, proporcionando assim subsidio

para que os profissionais da saude adequem sua assisténcia de acordo com as reais



necessidades do publico alvo.

2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste em um método
de pesquisa com finalidade de reunir e sintetizar os resultados de determinadas pesquisas de
uma maneira sistematizada e ordenada, possibilitando assim, o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado. Este método ¢ utilizado na Pratica baseada em evidéncias
(PBE) e permite a incorporacdo das melhores evidéncias cientificas na assisténcia clinica. A
sistematizacdo da revisdo se dara por fases distintas e serdo desenvolvidas pelos passos

descritos abaixo (SOUSA, 2017.)

* Primeira fase: Identificar a pergunta norteadora.

A pergunta norteadora, foi : “Qual a percepcdo das puérperas acerca da eficacia dos
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto?”, foi elaborada por meio
da estratégia PICo, acronimo das palavras P-Populacdo; I-Interesse; Co-Contexto; Onde
temos como Populagdo: puérperas; Interesse: a eficacia dos métodos ndo farmacolodgicos de

alivio da dor. Contexto — Alivio da dor;

» Segunda Fase: estabelecimento de critérios para inclusido e exclusdo de estudos/

amostragem ou busca na literatura.

Esta parte da pesquisa buscou incluir a maior variedade possivel de evidéncias e
respostas para a questdo norteadora. Neste sentido, no periodo de junho a julho de 2022,
iniciou-se a selecao eletronica nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe), MEDLINE (National Library of Medicine, Estados Unidos), BDENF (Base de
Dados em Enfermagem), SciELO (Scientific Electronic Library Online) ¢ WEB OF
SCIENCE.

O levantamento literario se deu inicialmente pela definicdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) e na aplicagdo de operadores booleanos para a pesquisa, sendo
utilizado “AND” para combinar os descritores, resultando assim nas estratégias de busca:
"Dor do parto AND Parto humanizado AND Terapias complementares", "Trabalho de parto
AND manejo da dor AND terapias complementares", "Trabalho de parto AND terapias
complementares AND conhecimento", "Parto humanizado AND terapias Complementares
AND conhecimento" e "Trabalho de parto AND manejo da dor AND conhecimento".

Para as pesquisas em bases de dados internacionais realizou-se a tradug¢do dos



descritores para idioma inglés no proprio site do DECS, em seguida realizou-se a consulta dos
mesmos no Medical Subject Headings (MESH), onde obteve-se os seguintes descritores:
“Labor pain”, “Humanizing Delivery”, “Complementary Therapies”, “Obstetric labor”, “Pain
Management” e “Knowledge”. O Cruzamento dos descritores se deu com a aplicagdo do
operador booleano “AND”.

Como critério de inclusdo adotou-se: publicagdes em portugués, inglés e espanhol;
texto completo disponivel na base de dados utilizada; textos gratuitos. Os critérios para a
exclusdo foram: artigos que fogem do tema proposto e ndo tem relacdo com a pergunta
norteadora, artigos sem qualquer relacdo com os objetivos da pesquisa, por meio da leitura de
titulo e resumo; estudos com a metodologia de revisdo, carta ao leitor, artigo de opinido, teses

e dissertagdes; estudos publicados em outras plataformas.

= Terceira fase: Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos

selecionados/categorizacio dos estudos.

A categorizagdo dos estudos prosseguiu por meio de um instrumento de extracdo de
dados com elementos que facilitaram a sintese dos artigos obtidos, os elementos utilizados no
instrumento foram: autoria, ano de publicacdo, titulo, pais onde foi realizado o estudo, nivel
de evidéncia, métodos e resultados.

A mensuragdo do nivel de evidéncia foi realizada com base na categorizacao em sete
niveis. Nivel 1- as evidéncias de revisdo sistematica, metanalise ou de diretrizes clinicas
oriundas de revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados e controlados; Nivel 2-
evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado; Nivel 3- evidéncias
derivadas de ensaios clinicos bem delineados sem aleatorizacao; Nivel 4- evidéncias oriundas
de estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel 5- evidéncias apresentadas de
revisdo sistematica, de estudos descritivos e qualitativos;Nivel 6- evidéncias provenientes de
um unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel 7- evidéncias derivadas da opinido de

autoridades e/ou parecer de comissao de especialistas (MELNYK, 2005).

= Quarta fase: Avaliaciao dos estudos incluidos na revisao.

Realizou-se a avaliagdo dos artigos com analise das leituras visando a possivel
obtencdo de respostas ao problema que seria: Qual a percep¢do das puérperas acerca da

eficacia dos métodos ndo farmacologicos para alivio da dor no trabalho de parto?



* Quinta etapa: interpretacio dos resultados

Corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na pesquisa, baseou-se nos
resultados obtidos na quarta fase para realizar a comparagdo com o conhecimento teorico,
analisar implicagdes resultantes, identificagdo de conclusdes. Com isto também foi possivel

identificar lacunas na pratica clinica e possibilitando sugestdes para pesquisas futuras

» Sexta etapa: Apresentacio do resultado/ sintese do conhecimento.

A sexta e ultima etapa corresponde ao momento onde o pesquisador expds as
conclusdes obtidas por meio de todas as etapas anteriores em um quadro sinoptico.
Apresentando assim, a sintese do resultado de modo que o leitor possa compreender de forma
clara os resultados obtidos.

3. RESULTADOS

Conforme elencado posteriormente e seguindo as etapas da estratégia de busca, foram
encontrados nas bases de dados 561 artigos, que ao passarem pelos critérios de exclusdo
chegaram ao nimero de 10 artigos incluidos na pesquisa, como evidenciado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma de identificagdo, triagem e selecdo dos artigos para a revisdo.
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Dos 10 artigos incluidos na pesquisa, 60% (n=6) foram encontrados na base de dados
Medline, sendo prevalente na maior quantidade de estudos encontrados. Dentre as publicagdes
utilizadas neste artigo, 60% (n=6) foram de estudos realizados no exterior, em paises como:
Ira, Israel, Suécia, Noruega e 40% (n=4) foram de estudos realizados no Brasil, sendo assim
houve a prevaléncia de estudos no idioma inglés.

De acordo com a categorizagdo dos artigos referente a autores, ano, pais, titulo da
publicacdo e base de dados observou-se que os artigos sdo em sua maioria publicados em
perioddicos internacionais ¢ os achados foram nos anos de 2002 a 2021, evidenciando uma

lacuna de estudos nacionais referente ao tema. Pode-se avaliar isso de acordo com o quadro 1.

Quadro 1: Caracterizagdo das publicagdes incluidas na revisdo de acordo com os autores, ano, pais, titulo da
publicacdo e base de dados. Redenc¢do,2022

ID Autoria e ano Pais Titulo Base de Dados
1 Skilnand, Else et al. Noruega Acupuncture in the
2002 management of pain in MEDLINE
labor.
2 Almeida, N. A., De Brasil O The use of respiration and
Sousa, J. T. Bachion, M. relaxation techniques for MEDLINE
M., Silveira, N. pain and anxiety relief in the
2005 parturition process.
3 Taavoni, S., Abdolahian, Ira Effect of Sacrum-Perineum
S., Haghani, H. Heat Therapy on Active
2013 Phase Labor Pain and Client WEB OF SCIENCE
Satisfaction: A Randomized,
Controlled Trial Study
4 MAFETONI, R. R; Brasil Efeitos da acupressao sobre
SHIMO, A. K. K. a dor no trabalho de parto: LILACS
2013 ensaio clinico randomizado.
5 Vixner, L., Schytt, E., Suécia Acupuncture with manual
Stener-Victorin, E. et al. and electrical stimulation for MEDLINE
2014 labour pain: a longitudinal
randomised controlled trial.
6 Moghimi-Hanjani S, Karaj- Ird The Effect of Foot
Mehdizadeh-Tourzani Z, Reflexology on Anxiety,
Shoghi M. Pain, and Outcomes of the MEDLINE
2014 Labor in Primigravida
Women.
7 SILVA, E.A. et al. Brasil Conhecimento de puérperas
2018 sobre boas praticas em BDENF

centro de parto.




8 CAVALCANTIL A.C.V. Brasil Terapias complementares no
et at. trabalho de parto: ensaio LILACS
2019 clinico randomizado
9 Arnon Z, Dor A, Bazak Israel Complementary medicine
H, et al. for laboring women: a MEDLINE
2019 qualitative study of the
effects of reflexology
10 Torkiyan, H. et al. Ira The effect of GB2I
2021 acupressure on pain MEDLINE
intensity in the first stage of
labor in primiparous
women: A  randomized
controlled trial
Os resultados dos dados extraidos dos estudos baseados na categorizagdo do mesmo
foram elencados de acordo com a metodologia do estudo, métodos ndo farmacolédgicos
utilizados e os resultados obtidos, a fim de facilitar a observacao e a discussao dos mesmos.
Pudemos avaliar que 50% (n=5) dos artigos incluidos na pesquisa sdo avaliados como Nivel 1
de evidéncia, segundo a Melnyk, conforme quadro 2.
Quadro 2: Categorizagdo dos dados conforme metodologia do estudo, nivel de evidéncia, métodos ndo
farmacolégicos utilizados e resultados relatados pelas parturientes.
ID Metodologia do | Nivel de evidéncia MNEF’S Resultado obtidos
estudo
1 Ensaio clinico Nivel 1 Acupuntura Resultados positivos: Puérperas
randomizado relataram significativamente menos
simples-cego dor de parto e relataram bem estar.
2 Pesquisa de campo Nivel 6 Técnicas de Resultados positives: baixo nivel de
experimental respiragdo e ansiedade;
relaxamento. Resultados negativos: nao
reduziram a intensidade de dor.
3 Ensaio clinico Nivel 1 Termoterapia Resultados positivos: Satisfacao
randomizado aplicada em com a experiéncia total do parto das
pontos especificos | mulheres  que  receberam o
tratamento.
4 Ensaio clinico Nivel 1 Acupressdo nos | Resultados positivos: Bom alivio da

controlado e
randomizado

pontos
Sanyinjiao, ponto
Hegu e ponto
Zhiyin.

dor, porém o efeito do tratamento na
reducdo da dor é pequeno.




5 Estudo longitudinal Nivel 2 Acupuntura e Resultados negativos: A acupuntura
controlado eletroacupuntura | ndo reduz a dor do parto, nem com
randomizado estimulacdo manual nem com
estimulagdo elétrica e/ou combinada.

6 Ensaio clinico Nivel 1 Reflexologia Resultados positives: A terapia
randomizado podal intraparto com reflexologia reduziu

a ansiedade, a intensidade da dor do
parto e a duracdo do trabalho de
parto.

7 Estudo Nivel 5 Técnica de Resultados positivos:Conhecimento
quantitativo, respiragdo, quanto as posicdes que promovem

descritivo, deambulacao, conforto, bem como ao direito de ter
transversal banho, massagem, | um acompanhante.
acompanhante. | Resultados negativos
conhecimento reduzido referente as
praticas ndo farmacologicas para o
alivio da dor, ndo relacionaram o
cuidado recebido a essa finalidade.
8 Trata-se de estudo Nivel 2 Banho de Resultados positivos: houve boa
clinico, aspersdo, bola aceitacdo por parte das parturientes,
randomizado e suica, massagem [ao  verbalizar  sentimento de
controlado lombossacral, seguranca, relaxamento e conforto
deambulacéo, durante a intervencéo.
balango pélvico. | Resultados negativos: aumento no
escore de dor das parturientes.

9 Pesquisa Nivel 6 Reflexologia Resultados positivos: Niveis mais
Qualitativa podal. baixos de dor e ansiedade, maior

capacidade de se tornarem ativas e
gerenciarem todo o processo de
parto, capacidade de autogestdo da
dor, autoconfianga e sentimentos de
confianca, fé em seu proprio poder
para lidar com a dor.

10 Ensaio clinico Nivel 1 Acupressdao nos | Resultados positivos: A diminui¢ao
randomizado pontos GB21. significativa na intensidade da dor
simples-cego apos cada periodo de intervengdo,

satisfacdo no alivio da dor da
perspectiva das participantes foi
maior no grupo de acupressdo.
Vontade de reutilizar o método.

A partir dos resultados obtidos observou-se que ha uma ampla variedade de métodos

nao farmacologicos que podem ser ofertados as parturientes para o alivio da dor durante o
trabalho de parto, variando de acordo com suas necessidades e a aceitacdo de uso pelas
mesmas. Nos estudos obtidos temos a acupuntura, que esteve presente em dois artigos, em

uso conjunto a eletroacupuntura. A acupressao que esteve presente em um artigo, Técnicas de



respiragdo e relaxamento, Termoterapia, ambos presentes em um artigo cada. Houve também
o uso da reflexologia que esteve presente em um artigo e por fim , foram citadas e avaliados o
uso da deambulagdo, banho de aspersdo, massagem e a presenca de um acompanhante durante
o processo de trabalho de parto, que estiveram presentes em dois artigos.

Nos artigos selecionados para a revisdo, utilizaram-se alguns métodos para a avaliagdo
da intensidade, seja da dor ou da ansiedade. Podendo citar : Escala Visual Analogica(EVA)/
Visual Analogue Scale (VAS), Questionario McGill para Indice de Avaliagdo da Dor (PRI) e o
Inventério de Ansiedade Trago-Estado de Spielberger (IDATE).

Com isso foram separados em seis categorias para maior explana¢do individual de seu
uso e resultados. Sdo eles: I - Acupuntura, II- Acupressao, III - Técnicas de respiracao e
relaxamento, IV - Termoterapia, V - Reflexologia, VI - Banho de aspersdao, Massagem,
Deambulacao e acompanhante.

I - Acupuntura

Em um dos estudos da pesquisa, pacientes relataram que o uso da acupuntura ndo
reduz a dor do parto, seja com estimulagdo manual, estimula¢do elétrica e/ou combinada
(VIXNER et al., 2014). Tal estudo entra em contradicdo com outro artigo incluido na
pesquisa, em que as agulhas de acupuntura foram inseridas nos musculos até Chi , ponto em
que ¢ alcancado uma sensagdo de dorméncia e calor, e desse modo as pacientes relataram
sentir significativamente menos dor no trabalho de parto e relataram sensacdo de bem estar
(SKILNAND, 2002.).

II - Acupressao.

Um dos estudos utilizados, faz investigacdo no que se refere a pratica de acupressao
no ponto GB21, que ¢ considerado pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC) como um ponto
eficaz nas dores do trabalho de parto, neste estudo tiveram resultados positivos quanto ao
método, pois as puérperas relataram a diminui¢do significativa na intensidade da dor, além
disso mostraram a vontade de reutilizar a intervengdo em momentos posteriores
(TORKIYAN, 2021).

Tal dado corrobora com as avaliagdes feitas por puérperas de outro estudo, onde foram
realizadas técnicas de acupressdo nos pontos: Sanyinjiao (BP6), ponto Hegu (IG4) e ponto
Zhiyin (B67) que baseado na teoria da MTC, possuem a¢do na atividade uterina. Neste
estudo as pacientes relataram que a acupressao se mostrou uma medida util para o alivio da
dor, no entanto, o efeito do tratamento na reducao da dor ¢ pequeno (MAFETONI, 2013).

III - Técnicas de respiraciio e relaxamento



Neste método, foram ofertados para as pacientes durante o trabalho de parto, algumas
técnicas de respiragdo e relaxamento que foram ofertadas e modificadas de acordo com as
fases do trabalhos de parto. A técnica de respiracao foi dividida em fase latente, fase ativa,
fase de transi¢do, onde a paciente ja apresentava o puxo contratil, e periodo expulsivo. E a
técnica de relaxamento foi a soltura de todos os musculos do corpo nos intervalos das
contragdes uterinas. Neste estudo ndo houve uma percepg¢ao positiva das pacientes quanto ao
alivio da dor, porém as mesmas relataram que os niveis de ansiedade durante o processo
foram significativamente menores (ALMEIDA, 2005).

IV - Termoterapia.

O uso da termoterapia foi aplicado em um estudo realizado no ano de 2013, no Ira,
onde as pacientes que aceitaram participar do mesmo receberam compressas quente, a uma
temperatura considerada aceitavel pela parturiente, e tais compressas foram aplicadas por um
periodo minimo de 30 minutos em cada regido, sendo elas costas, abdome inferior, virilha e/
ou perineo. O uso da terapia de calor aplicada nesses pontos acarreta a dilatagdo dos vasos
sanguineos ¢ aumenta o fluxo sanguineo, o que pode influenciar a transmissao dos impulsos
da dor. O calor pode também amenizar o inchago, aliviando assim a pressao nas terminagdes
nociceptivas locais. Com isto o resultado obtido foram percepcdes positivas das puérperas
quanto ao método aplicado, pois foram relatados niveis menores de dor. Além disso, as
mesmas mostraram estar mais envolvidas e no controle de seus proprios cuidados
(TAAVONI, 2013).

V - Reflexologia.

De acordo com estudo publicado por Moghimi-Hanjani (2014), as pacientes que
receberam tratamento com a reflexologia durante o trabalho de parto mostraram niveis
menores referente a intensidade da dor do parto e a duragdo do trabalho de parto, além de
reduzir a ansiedade.

O segundo estudo que abordou a reflexologia trds uma percep¢do também positiva
sobre a técnica, entrando em consenso com o estudo abordado anteriormente, o mesmo foi
publicado em um periodo mais recente e traz relatos de puérperas que associaram o
tratamento a niveis mais baixos de dor e ansiedade, a uma maior capacidade de se tornarem
ativas e gerenciarem todo o processo de parto. As mulheres que fizeram parte do estudo
relataram uma forte conexdo entre a experiéncia do trabalho de parto e sua autoconfianga e f¢é
em seu proprio poder para lidar com a dor (ARNON et al., 2019).

VI - Banho de aspersao, Massagem, Deambulacio e acompanhante.



As quatro técnicas mencionadas nesse topico foram citadas em dois artigos realizados
no Brasil, as mesmas acabam por serem técnicas simples e de facil aplicabilidade. No estudo
publicado por Silva (2018), as pacientes que fizeram uso do banho, das caminhadas
esporadicas e receberam massagens relataram um maior alivio da dor, sensacdo de amparo
psicologico e melhora no bem estar. Apesar de obterem essas percepgdes positivas, o estudo
teve como resultado a conclusdo de que as pacientes apresentaram conhecimento reduzido no
que se refere as praticas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, uma vez que nao
relacionaram o cuidado recebido a essa finalidade.

Ja o segundo estudo que aborda o banho, massagem e também o uso da bola suiga
apresentou um resultado que diverge com o estudo supracitado. As pacientes que receberam
esses métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor relataram um maior aumento no escore
da dor durante o trabalho de parto, no entanto as mesmas verbalizaram sentimento de
seguranga, relaxamento e conforto durante a intervencdo (CAVALCANTI et al., 2019) .

Em ambos os estudos foi unanime a percepcdo das mesmas quanto a presenga do
acompanhante durante todo o processo do trabalho de parto, que lhes € garantido através da
Lein® 11.108, de 7 de abril de 2005, que estabelece boas praticas no parto e garante o direito a
presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. As
parturientes que tiveram a companhia de um acompanhante de sua escolha relataram maior
sensagdo de conforto e menores niveis de ansiedade (SILVA, 2018 e CAVALCANTI et al.,
2019).

4. DISCUSSAO

Como limitagcdes pode-se citar a deficiéncia de artigos relacionados ao tema
publicados de forma completa e gratuita nas bases de dados selecionados, pois durante
pesquisa surgiu quantidade consideravel de artigos, porém apos aplicacdo do critério de
exclusdo o nimero de artigos a serem considerados viaveis a pesquisa reduziu enormemente.
O que de certa forma pode ser considerado como ponto negativo ja que o alcance a estudos
que abordassem o tema foi minimo levando em conta os arquivos disponiveis de forma paga.

Iniciamos o resultado falando sobre acupuntura, que ¢ uma pratica da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) que envolve a puncdo da pele com o uso de agulhas finas e
estéreis em pontos de acupuntura em locais definidos. Este método pode ser realizado com
estimulo manual ou com estimulos elétricos, onde um aparelho estimulador pode passar
estimulos de baixa ou alta frequéncia (VIXNER ef al., 2014). Em um estudo realizado entre

2012 e 2014 na China, analisou o uso da acupuntura e de outro método farmacoldgico



invasivo para o alivio da dor e este estudo constatou que a acupuntura auxilia ndo s6 no alivio
da dor, como também reduz o tempo de trabalho de parto (WU, 2017).

A acupressdao ¢ uma intervencao nao farmacoldgica também baseada na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), método esse que foi desenvolvido com base nos 12 meridianos
principais do corpo, através dos quais flui a energia vital conhecida como “qi” (TORKIYAN,
2021). Uma revisdo integrativa no ano de 2019, realizou a avaliacdo de 19 artigos onde a
acupressdo foi a técnica mais pesquisada (29,71 %), traz resultados equivalentes aos
encontrados nessa pesquisa, as parturientes relataram satisfagdo suficiente com o método,
porém levando em consideragdo que somente o uso dessa técnica ndo foi o suficiente para o
total controle da dor (MASCARENHAS, 2019).

A reflexologia foi abordada por dois estudos da pesquisa, a técnica consiste em
pressionar os pontos reflexos da sola e as vezes a palma que esta relacionado a cada parte do
corpo, fazendo com que o equilibrio volte para o corpo e melhore o conforto de quem esta
sendo beneficiado com essa técnica. Durante o trabalho de parto, a técnica pode ser aplicada a
fim de promover a diminui¢ao da dor, da ansiedade e do estresse, por meio da estimulagao da
glandula pituitaria, hipotalamo, plexo solar e uterino (Moghimi-Hanjani 2014). Em um estudo
realizado na Arabia Saudita, Baljon (2020) comprovou por meio de um estudo clinico que o
uso da reflexologia reduziu nao s6 a sensag¢ao dolorosa do parto como também a ansiedade e o
estresse das parturientes.

Outro dos MNF’s utilizados foram as técnicas de respiragdo, que sao realizadas a fim
de diminuir a sensacdo dolorosa, a respiragdo profunda estimula o sistema nervoso
parassimpatico. Tendo como resultado a melhor oxigenacdo na corrente sanguinea da
paciente, essa melhora na oxigenacdo desencadeia a liberacdo de endorfinas que
consequentemente diminui a frequéncia cardiaca e aumenta a sensagao de calma (BALJON,
2020).

Ja as técnicas de relaxamento sdo uma jungdo de métodos utilizados no pré parto,
como a yoga ¢ de métodos realizados intra parto, sendo elas as técnicas de respiragdo,
massagem, iluminagdo, ambiente adequado. Todos eles com o intuito de tornar a experiéncia
do parto melhor. Os mesmos tendem a aliviar a dor e também a proporcionar uma sensagao de
bem estar, reduzindo o medo ¢ aumentando a confian¢a das mulheres (THOMSON, 2019).

Outro dos métodos abordados na pesquisa € a termoterapia que consiste na aplicacao
de compressas quentes, em diversas regides no corpo como abdomen, lombar, regido sacra e

perineo em temperatura que pode chegar a 45°, ou a mais. Outro recurso a ser utilizado como



forma de termoterapia ¢ o banho quente, que atua na melhora do padrdo das contragdes
uterinas, por sua agdo através da epiderme com uma temperatura de aproximadamente 37°C,
sendo realizado no chuveiro ou por meio das compressas também. Em um estudo realizado
por Teodoro (2021) , os 7 estudos analisados mostram que o uso da termoterapia se mostrou
eficaz no alivio da dor.

Segundo Silva (2018) traz na sua revisao integrativa, a 4gua morna aplicada durante a
utilizacdo do banho de aspersio pode reduzir consideravelmente a sensacdo dolorosa,
aliviando a lombalgia, que tanto ¢ referida pelas parturientes, tal método ¢ mundialmente
utilizado para a promoc¢ao de conforto, diminuicdo da ansiedade e consequente para o alivio
da dor das pacientes. Tal informacdo mostra que, por mais singela que seja, a unidade
hospitalar onde essa parturiente esteja € possivel a promocao do alivio da dor da mesma, pois
além de ser eficaz, este ¢ um dos métodos com maior aceitacdo pelas parturientes, como
citado nos resultados dessa pesquisa.

A massagem ¢ um dos métodos mais basicos e popularmente conhecidos entre as
parturientes. Em estudo experimental controlado randomizado realizado em 2016, um grupo
de gestantes recebeu massagem sacral durante 30 minutos durante o trabalho de parto ativo e
concluiu-se, apos a avaliagdo da parturientes, que a massagem reduziu a dor do trabalho de
parto, diminui os niveis de preocupagdo e ansiedade, levou sentimentos de satisfagdo e
seguranga durante toda a experiéncia (AKKOZ, 2020).

Em um estudo realizado em 2015, foram avaliados diversos métodos nao
farmacoldgicos e o com maior indice de uso pelas parturientes foi a deambulagdo, pois a
mesma proporcionou alivio da dor durante as contragdes, além de auxiliar na descida da altura
fetal e acelerou a velocidade da dilatagdo cervical (LEHUGEUR, 2017).

A presenga do acompanhante durante o trabalho de parto ¢ garantido e assegurado por
lei, conforme supracitado, a presenga de um familiar ou acompanhante de escolha da mulher
durante a experiéncia do trabalho de parto é considerado um método ndo farmacologico para
alivio da dor, pois 0 mesmo passa a parturiente uma sensagdo de conforto, confianca e
bem-estar, reduz a ansiedade, logo o nivel de dor da paciente reduz e a mesma passa a ver o
parto normal como uma melhor experiéncia (DIAS, 2018).

Com o conhecimento mais amplo dos métodos ndo farmacoldgicos e uma visdo de sua
eficacia, € possivel para os profissionais de enfermagem que acompanham essas mulheres,
terem um maior discernimento sobre qual destes métodos pode e deve ser utilizado durante a

cena do trabalho de parto, pois assim serd possivel propiciar as mulheres que estao passando



por este momento uma melhor experiéncia, seja para ela ou para o seu bebE
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5. CONCLUSAO

Com esta revisdo foi possivel evidenciar que nem todos os métodos foram em sua
totalidade eficazes, podendo citar-se o uso de técnicas de respiragdo e relaxamento elencado
posteriormente, algumas puérperas e parturientes verbalizaram que os MNF’s ndo aliviaram
as dores, porém, proporcionam maior sensacao de conforto, confianca e for¢a durante toda a
experiéncia do trabalho de parto. Esse também foi o caso do uso das técnicas de massagem,
uso da bola suica e banho de aspersdo, pois houve um aumento na sensacao de bem estar,
porém, nao houve relatos de diminuig¢ao no escore da dor.

Além disso foi possivel averiguar que ha algumas divergéncias quanto a eficacia de
alguns métodos, como por exemplo, o uso da acupuntura para o alivio da dor, ja que ha
divergéncias entre os estudos, obtendo ou ndo os resultados esperados, deixando assim uma
ramificacdo dos métodos ndo farmacoldgicos para serem estudados e avaliados em pesquisas
posteriores.

Com isso, conclui-se que esta € uma area que ainda possui muitos campos ¢ setores a
serem abordados e estudados a fim de promover conhecimento acerca de métodos nao
farmacologicos nao s6 para que possibilitem uma melhor experiéncia do trabalho de parto,
mas também incentivando os profissionais da é4rea da saide para que se atualizem e
mantenham conhecimento adequado para propiciarem melhor atendimento a essas
parturientes baseado nas suas reais necessidades e amparados por uma pratica clinica baseada

em evidéncia.
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A descricdo das atividades a serem desenvolvidas no projeto intitulado “Percepcio das
puérperas acerca da eficacia dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho
de parto: Uma revisdo integrativa.” e seus respectivos periodos de execugdo estdo abaixo

delineados:
Etapas Mar Abr | Mai | Jun [ Jul | Ago
Planejamento e preparagdo de projeto

X X
Estqbelemmento da amostragem /Busca X X X
na literatura
Categorizagdo e avalia¢do dos estudos X

X

Apresentagdo da revisdo/sintese do
conhecimento.




