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Resumo

Objetivos: avaliar a efetividade das medidas ndo farmacologicas utilizadas por enfermeiros
obstetras para o alivio da dor durante o trabalho de parto.

Meétodos: trata-se de uma revisdo sistemdtica realizada nas bases de dados United States National
Library of Medicine, Cumulative Index to Nursingand Allied Heal Literature, Scopus, Web of Science
e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, os descritores foram: labor pain,
labor, obstetric e obstetric nursing. A busca e sele¢do seguiu as recomendagoes do PRISMA, aconteceu
de agosto a setembro de 2020, foram elegiveis ensaios clinicos randomizados e foram analisados por
meio de estatistica descritiva.

Resultados: 17 ensaios clinicos compuseram a amostra final, os quais destacam a utilizagdo de
medidas ndo farmacologicas com beneficios diversificados para o trabalho de parto, a saber: terapia
téermica (20%); massagem/massagem sacral (15%); exercicios em bola suica (15%); acupressdo
(15%); auriculoterapia (10%); musicoterapia (10%); aromaterapia (5%), acupuntura (5%); e danca
(5%).

Conclusdo: as medidas ndo farmacologicas encontradas nesta revisdo sdo eficientes para promover
a redugdo da dor durante o trabalho de parto, associando-se com a diminuigdo do uso de intervengoes
medicamentosas.
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Introducao

A dor ocasionada pelo trabalho de parto (TP) esta
associada ao processo fisiologico de contra¢des uterinas
e dilatagdo e fatores como o estresse e tensdo podem
intensificar o momento tornando ainda mais doloroso.
Ademais, aspectos culturais, historia familiar, ansiedade,
medo e as vivéncias de partos e gestagdes anteriores,
podem gerar preocupacdo nas gestantes e familiares.!

Com a publicagdo da classificagcdo das praticas
assistenciais do parto vaginal realizada pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) em 1996,° foi ressaltada a
importancia da inser¢do de condutas de boas praticas para
o parto, como liberdade de posi¢do, deambulagdo, banho
de chuveiro, imersdo, massagem e uso de bola, sendo entdo
implementado pelos profissionais de satide que atuam
na aten¢do obstétrica. Medidas como enema, tricotomia,
episiotomia, dentre outras, deixaram de ser preconizadas
pelos 6rgaos competentes devido ao fato de terem se mostrado
como ineficazes em fungéo de evidéncias cientificas que as
apontam como praticas prejudiciais no trabalho de parto.">¢

Para garantir uma assisténcia qualificada durante o
TP, a OMS trouxe como recomendagdo a aplicagdo de
medidas para alivio da dor como um cuidado que propicie
uma experiéncia de parto satisfatoria. Deste modo, cabe ao
enfermeiro obstetra e demais profissionais de enfermagem
que trabalham em centro de parto normal o incentivo ao
parto vaginal com o minimo de intervengdes possiveis,
sendo responsaveis por oferecerem uma assisténcia
pautada em estratégias capazes de reduzir os fatores de
estresse que influenciam na dor.”?

Na pratica da enfermagem obstétrica estdo inseridos
cuidados assistenciais que visam atenuar a dor do parto
sem interferir no processo natural do nascimento, com isso,
os paises que possuem os melhores indicadores na atengao
materno-infantil se assemelham pela atuagdo qualificada
dessa categoria profissional. Assim, essa assisténcia esté
atrelada a0 aumento do numero de partos vaginais, redugéo
de intervegdes desnecessarias, de complicagdes ¢ de
mortalidade materno-infantil, fatos esses que resultam em
parturientes satisfeitas com os seus respectivos partos.”’

Logo, percebe-se que a participag@o dos profissionais
de enfermagem, especialmente os enfermeiros obstetras,
conforme as diretrizes da OMS/Ministério da Saude (MS),
promove a qualificagdo da assisténcia ao parto e reducéo
de praticas intervencionistas.®

Desse modo, o presente estudo possui a seguinte
questdo norteadora: quais sdo as medidas ndo
farmacolégicas utilizadas por enfermeiros obstetras
eficazes para o alivio da dor durante o trabalho de parto?
E tem por objetivo avaliar a efetividade das medidas ndo
farmacologicas utilizadas por enfermeiros obstetras para
o alivio da dor durante o trabalho de parto.

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 23: €20210439

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica (RS),!° elaborada
com base no Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA)'' e com protocolo
de revisdo registrado na base International Prospective
Register of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO),
com numero de identificagdo CRD 42020205945, sobre a
efetividade das medidas ndo farmacologicas para alivio da
dor durante o trabalho de parto, no qual os dados foram
analisados através da estatistica descritiva.

Para elaboracdo da questdo utilizou-se a estratégia PICO:
P (Populagdo) - parturientes; I (Intervenc¢ao) — medidas ndo
farmacoldgicas; C (Controle) — Placebo; O (desfecho) —alivio
da dor. Ressalta-se que o placebo se refere 4 abordagem
utilizada para o grupo controle que esta apresentado na Tabela 1.
A questdo de revisdo delineada foi: quais sdo as medidas ndo
farmacolodgicas utilizadas por enfermeiros obstetras eficazes
para o alivio da dor durante o trabalho de parto?

O levantamento dos artigos nas bases de dados foi realizado
ao longo dos meses de agosto de 2020 e setembro do mesmo
ano. A busca ¢ sele¢@o aconteceu nas bases de dados: United
States National Library of Medicine (PubMed), Cumulative
Index to Nursingand Allied Heal Literature (CINAHL),
SCOPUS, Web of Science e Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), realizada por
pares de revisores de forma independente com acesso pela
biblioteca virtual do Portal de Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), via
protocolo da Comunidade Académica Federada (CAFe).

Antecedendo as buscas nas referidas bases, foram
elencados descritores que representassem o objeto de
estudo da pesquisa e que resgatassem o maior nimero de
artigos relevantes, por meio do Medical Subject Headings
(MeSH), para as bases internacionais, e no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), para a base latino-americana.
Os descritores definidos foram: dor do parto (Pain,
labor), trabalho de parto (Obstetric labor ) e enfermagem
obstétrica (Nursing, Obstetric).

As estratégias de buscas foram adaptadas de acordo com as
especificidades de cada base, a saber: PubMed: ((Pain, labor OR
pains, labor) AND (obstetric labor ) AND (nursing, obstetric));
CINAHL: pain, labor OR (pains, labor) AND obstetric labor
AND nursing, obstetric; Scopus: ((pain, labor) OR (pains,
labor) AND (obstetric labor) AND (nursing, obstetric)); Web of
Science: TS=(pain, labor OR pains, labor) AND TS=(obstetric
labor) AND TS=(nursing, obstetric) e LILACS: dor do trabalho
de parto AND trabalho de parto AND enfermagem obstétrica.

Os critérios de elegibilidade definidos foram: ensaios
clinicos randomizados publicados na integra, disponiveis
em meio eletronico via protocolo CAFe e que abordassem
a efetividade de medidas ndo farmacoldgicas utilizadas por

enfermeiros obstetras, de modo combinado ou ndo, para aliviar



Tabela 1

Medidas nao farmacolégicas para alivio da dor do parto

Caracterizacao dos ensaios clinicos randomizados quanto ao ano, pais, amostra, idade gestacional e avaliacdo da qualidade metodoldgica segundo
a escala de Jadad.” Natal, RN, Brasil, 2020 (N=17).

Codigo

Autor/ Ano*/ Pais Amostra

Medidas

Experimento

Controle

Dados da intervencao

E1

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

Chang etal,™

2006*/ China 60 primiparas

Taghinejad et al.,"

2010%/ I3 101 primiparas

Fahami et al.,'®

2011%/ Ird 64 nuliparas

Barbieri et al.,"”

* %
2013*/ Brasil =

Abdolahian et al.,"®

2014%/ I3 60 primiparas

Calik e Komurcu™

2014%/ Turquia 100 primiparas

Namazi et al.,®

2014%/ Ira 126 primiparas

Akbarzadeh et al.,*!
2014*/ Ira

150 primiparas
e multiparas

Asadi et al.,?

2015%/ Ira 63 nuliparas

Taavoni et al.,

2016*/ Ira 90 primiparas

Massagem

Massagem / Mu-
sicoterapia

Terapia térmica

Banho quente/
Exercicio
perineal /
Intervencao
combinada

Danca

Acupressao
SP6

Aromaterapia

Acupressao no
ponto BL32

Acupuntura

Bola de parto/
Terapia térmica

Cuidados de
enfermagem
padrao

Préprio grupo

Cuidado de
enfermagem
padrao

Proprio grupo

Cuidado de
enfermagem
padrao

Cuidado de
enfermagem
padrao

Placebo

Cuidado de
enfermagem
padrao

Placebo

Nenhuma
intervencao

As medidas foram aplicadas em trés fases, sendo
elas nas dilatagdes de 3 a4 cm, de 5a 7 cm e de
8a10cm.

Quando o colo do Utero estava dilatado em até
3 a 4 cm, as mulheres do grupo de massagem
terapéutica foram solicitadas a fechar os olhos e
respirar profundamente.
As mulheres do grupo de musicoterapia foram
solicitadas a ouvir musica tradicional suave, usando
fones de ouvido por 30 min, comegando no inicio
da fase ativa do trabalho de parto.

Aplicou-se uma bolsa térmica na primeira e segunda

fase do TP, considerando um minimo de 80 minutos

na primeira ocasidao, onde a regido lombar foi o

alvo, e ao menos 5 minutos na segunda, que focou
na regiao perineal.

O banho foi realizado a uma temperatura de 37°
C, onde um jato de agua foi direcionado a regiao
sacral durante 30 minutos. Referente ao exercicio
perineal, utilizou-se uma bola suica, a parturiente
sentou-se com as pernas flexionadas em 90°
executando movimentos de propulsdo e rotagao
durante 30 minutos. No grupo em que as medidas
foram combinadas, seguiram-se 0s mesmos passos
de quando foram aplicadas isoladamente.

No grupo de trabalho de danca, as mulheres foram
instruidas a ficar em pé com inclinacdo pélvica e
balancar os quadris para frente e para trds ou em
circulo enquanto seu parceiro - que foi instruido
a ficar na frente delas, massageava suas costas e
sacro pelo menos 30 minutos.
No grupo controle, as participantes podiam
escolher sua prépria posicao e receber os cuidados
habituais durante o trabalho de parto fisiol6gico,
sem deambulacao ou qualquer intervencao.
Em ambos os grupos eram oferecidas as mesmas
condi¢bes ambientais.

A acupressao SP6 foi aplicada colocando os

polegares em ambas as pernas ao mesmo tempo,

do inicio ao fim da contragdo, com a pressao média

em torno de 3 a 5 kg, sendo 35 vezes durante as

contragdes uterinas, 15 vezes a 2-3 cm de dilatacao

cervical e 10 vezes a 5-6 cm e 8-9 cm de dilatagao
cervical.

No grupo de aromaterapia, quadrados de gaze

foram embebidos em 4 mL de C. aurantium

agua destilada. No grupo controle, gazes foram

embebidos em 4 mL de soro fisioldgico e fixadas
em colares nas participantes.

No grupo controle (suporte) - a doula acompanha
a mulher até o final da segunda fase do trabalho
de parto.

No grupo de acupressao foi localizado o ponto
BL32 e pressionado.

No inicio da fase ativa foram realizadas acupuntura
para o grupo de estudo e acupuntura sham para o
grupo controle.

No primeiro estagio da fase ativa com dilatacao
entre 4 a 8 cm foram alocadas em dois grupos
de intervencdo (terapia térmica e bola de parto)
e controle, enquanto as gestantes em fase latente
foram observadas até o inicio da fase ativa.

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 23: €20210439
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Mafetoni and Shi- 156 nuliparas e

BN mo?*2016*/ Brasil multiparas SP6
H 25
E12 Abz%ﬂ;f;ﬁg’ 80 nuliparas Auriculoterapia
26
E13 Kza(;lﬁl*/e{nzli'é 60 primiparas Musicoterapia
Yazdkhasti et al.,”’ . Terapias de
E14 2018*/ Ira 120 primiparas calor e frio
H H 28
E15 Vagg?gf/‘tlf;" 84 primiparas Auriculoterapia
Bola de entrega
29
E16 Vzvgzng*/eé;lr;‘a 110 primiparas com posicao
livre
1 30
E17 Gevik e Karaduma 60 primiparas ~ Massagem sacral

2020*/Turquia

Acupressao em

As parturientes do grupo de acupressao BP6
receberam pressdao profunda (+ 5kg), com
descompressao brusca e rapida com o dedo
polegar, sem ocasionar desconforto. No grupo

Pl -
acebo / toque receberam um toque superficial, de
Nenhuma . X .
. = baixissima intensidade (* 100g). Em ambos os
intervencao . i
grupos o contato foi no ponto BP6 bilateral,
durante as contra¢des, em periodo uUnico de 20
minutos. O grupo controle recebeu apenas os
cuidados de rotina.
. Pontos especificos da orelha foram estimulados
Cuidado de : - .
entre os intervalos das contragdes uterinas quando
enfermagem . . ) ~
= o Utero atinge as dilatacdes de 4, 6 e 8 cm.
padrao
A musicoterapia foi aplicada com primigestas
durante a fase ativa do primeiro estagio do
Nenhuma . :
. = trabalho de parto e a dor foi mensurada por meio
intervencao . . P
da aplicacdo da escala visual analogica de dor.
A termoterapia de calor foi aplicada nas regides
lombar e abdominal pelo menos em 60 minutos
durante a primeira fase do parto, ja no segundo
estagio o foco foi a regido perineal, em que a
Cuidado de fonte aquecida agiu por no minimo 4 minutos. Na
enfermagem intervencao que utilizou o frio aplicou-se uma bolsa
padrao de gelo por 10 minutos com intervalos de meia
hora no decorrer da primeira fase e no perineo por
5 minutos a cada 15 minutos na segunda etapa.
O grupo controle recebeu apenas os cuidados de
rotina.
Cuidado de A terapia auricular foi aplicada no decorrer das
enfermagem . - . .
= dilatagdes uterinas durante 1 minuto.
padrao
. As parturientes utilizaram a bola d arto em
Cuidados de pa .e € o € parto 'e
posicdo livre, na qual podem escolher realizar
enfermagem - . !
= os exercicios na posicao pé, sentada, agachada,
padrao .
ajoelhada ou prona.
Cuidados de As mulheres do grupo (_ez(perlmental recet_)eram
uma massagem na regido sacral por 30 min.
enfermagem
padréo Enquanto as outras mulheres receberam somente

os cuidados de rotina.

*

localizado no segundo orificio do osso sacral.

a dor durante o trabalho de parto de parturientes com idade
gestacional superior a 37 semanas. Foram excluidos estudos
que ndo responderam a questdo de pesquisa, assim como as
pesquisas que associaram métodos farmacoldgicos com os ndo
farmacologicos para o alivio da dor. Nao houve delimitacdo
temporal e nem de idioma, e os estudos duplicados foram
considerados uma unica vez. Os estudos selecionados para a
amostra final foram classificados de acordo com o checklist
Critical Appraisal Skills Programme (CASP).!?

Foram realizadas duas etapas para a selegdo dos estudos,
sendo a primeira, a leitura dos titulos e resumos, estes foram
lidos cuidadosamente para conferir sensibilidade a questao
norteadora e aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusio
adotados; ja na segunda etapa, para garantir especificidade
sobre o assunto pesquisado, realizou-se a leitura completa
dos artigos pelas duplas de revisores, a fim de excluir artigos
ndo relevantes para o estudo. Os revisores eram experientes e
foram previamente treinandos quanto aos critérios definidos
neste estudo, em casos que houvesse discordancia entre os
revisores, um terceiro era convidado com objetivo de discutir
e avaliar o estudo quanto aos critérios de elegibilidade.

Os ensaios clinicos randomizados selecionados
passaram por avaliag@o da qualidade metodoldgica proposta

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 23: €20210439

em anos; ** Informagao nao encontrada; SP6: ponto localizado quatro dedos do receptor acima do maléolo medial (tornozelo); BL32: ponto usado na acupressao,

por Jadad, que consiste em uma escala que varia de zero a
cinco pontos. Quando o escore ¢ menor que trés, indica baixa
qualidade metodologica.'

Dos artigos selecionados, extrairam-se as variaveis:
autor, ano de publicacdo pais de origem do estudo,
amostra de participantes da pesquisa, tipo de intervengéo
ndo farmacologica utilizada pela enfermagem obstétrica
e os dados da intervecgdo.

Os dados coletados foram organizados em planilhas
do software Microsoft Excel 2016, analisados por meio de
estatistica descritiva e apresentados em quadros e figuras
para compor os resultados e discussdes deste trabalho.
Por se tratar de uma pesquisa que utilizou materiais
de dominio publico e ndo envolveu estudo com seres
humanos, ndo houve necessidade de apreciacdo pelo
comité de ética em pesquisa.

Resultados

A busca nas bases de dados recuperou inicialmente o total
de 7.097 artigos. Apds o processo de selecdo dos estudos
descritos na Figura 1, obteve-se 17 ensaios clinicos para

compor a amostra final.
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Figura 1

Fluxograma do processo de selecao dos artigos. Natal, RN, Brasil, 2020.
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Estudos pré-selecionados
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w Estudos analisados na integra
(n =109)
o l # | Estudos excluidos por
o ndo responder ao
= objetivo do estudo
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(n=17)

Assim, ao caracterizar os estudos que compuseram
essa revisao quanto ao ano, pais de realizagdo, amostra da
pesquisa, medidas ndo farmacologicas (sendo dois grupos:
o experimento e o controle) e dados da intervengdo sdo
apresentadas na Tabela 1. Nota-se a predominancia de
publicagdes no ano de 2014, bem como de estudos publicados
no Ird e na Turquia, com participantes gestantes primiparas em
trabalho de parto, que se manteve constante de 2016 a 2020.

No que concerne a avaliacdo da qualidade
metodoldgica realizada por meio da aplicacdo da escala
de Jadad, destacam-se nove (53%) artigos com escore 3,
seguidos por cinco artigos com escore 2 (29%), enquanto
que dois obtiveram escore 2 (23%) ¢ um alcangou escore
5 (6%), no que se refere a soma final, ultrapassa os 100%,
devido ao fato de que dois artigos foram contabilizados
duas vezes por contemplarem duas ou mais intervengdes.

Os principais achados dos 17 (100%) estudos que
compuseram a amostra final emergiu nove medidas néo
farmacologicas, sendo estas quatro com terapia térmica
(20%), trés com massagem/massagem sacral (15%), trés
utilizaram exercicios em bola suica (15%), trés com

acupressdo em SP6/ no ponto BL32 (15%), dois usaram
da auriculoterapia (10%), dois da musicoterapia (10%),
um utilizou da aromaterapia (5%), um com acupuntura
(5%) e um danca (5%), indicando que as medidas sao
positivas para a redugdo da dor e garantem uma eficacia
na diminui¢do do tempo do TP, o somatério de todas ¢
maior que o niumero de artigos, pois dois estudos abordam
uma combinagio.

Em relagdo as medidas de controle constataram-se que
os cuidado de enfermagem padrio, proprio grupo, placebo
e nenhuma intervencao, e as medidas utilizadas no grupo
controle, ndo apresentam nenhum prejuizo para a gestante
e nem para o recém-nascido, bem como néo interferem
em nenhuma etapa do TP, sendo, portanto, uma forma de
comparar os dois grupos do estudo.

Para além dos cuidados com o binémio durante o
TP, vale destacar que nos grupos em que foi aplicado os
cuidados de enfermagem padrdo, observou-se uma pratica
assistencial direta ligada aos cuidados com a puérpera e
com o RN durante o pos-parto-imediato, sendo ofertadas

orientagdes quanto a este momento, bem como estimulo as
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técnicas de conforto, mudanga de posigdo, deambulagdo,
auxilio no banho, ensino das técnicas de respiragio,
administracdo de medicagéo, e entre outros.'®!%2!
Enquanto em outros estudos que utilizou do placebo,
verificou-se apenas a formagdo de dois grupos, no qual em
um foi aplicado a algumas das medidas ndo farmacoldgicas
e no outro grupo realizado apenas os cuidados de rotina
para o TP.'>!7 Ao passo que em outros estudos da amostra
foi utilizado o placebo que s3o substancias ou intervengdes
usadas em estudos controlados para gerar comparagdo com

outro grupo.202224

Discussao

A ascensdo das publicagdes sobre a temdatica concentra-
se apo6s os anos 2000, fato congruente com o marco da
publicacdo e do avango Objetivos do Milénio, dentre os
quais encontra-se melhorar a saude das gestantes e reduzir
a mortalidade infantil.!

Observa-se o lancamento do Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)3? pelo Ministério
da Saude, que objetiva assegurar a melhoria do acesso,
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal,
e ainda da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e
ao recém-nascido.

A partir destes marcos, busca-se entdo fomentar a
tomada de decisdo clinica, levando em consideracdo a
individualidade do paciente e demonstrando os cuidados
da pratica baseada em evidéncia (PBE)* que visa
incentivar a promogao de servigos de satide de qualidade.
O interesse nesse dmbito se deu nos Gltimos anos, apos
recomendacdes da OMS em reduzir intervengdes médicas
no parto e o incentivo de medidas ndo farmacologicas.’

As producdes sobre a tematica da assisténcia a
parturi¢do revelam os beneficios em manter o processo
do nascimento de maneira mais fisioldgica possivel,
sobretudo referente ao alivio da dor, visto que alguns
métodos farmacoldgicos com fins analgésicos, como o
emprego de opidides, podem causar inimeros efeitos
colaterais tanto para a mde quanto para o neonato, a
exemplo da sonoléncia e depressdo respiratoria.>®

Ressalta-se ainda que, dentre os estudos que
compuseram esta revisdo, o instrumento de avaliacdo de
dor mais utilizado foi a Escala Visual Analogica, que se
refere a um método unidimensional de mensuracdo da
intensidade da dor, nessa categoria ha vantagem de facil
e rapida aplicagdo ¢ um baixo custo. Em contrapartida,
0 Questionario McGill de Dor ¢ um instrumento
multidimensional que possui a prerrogativa de abranger
outros aspectos da dor além da intensidade, como a
localizag@o, qualidades afetivas e sensoriais.**

Vale destacar que as medidas ndo farmacoldgicas

podem e devem ser utilizadas em diferentes momentos
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do trabalho de parto, pois sdo capazes de produzir boas
sensagdes na gestante ¢ o alivio da dor. Observa-se a
aplicagdo das medidas ndo farmacoldgicas em diversos
locais, seja dentro do ambiente hospitalar ou nio,
restando aos profissionais o papel de coadjuvantes, com a
finalidade de apoiar e de oferecer cuidados que incentivam
o desenvolvimento fisiolégico do TP, com o minimo de
intervengdes possiveis.>®

Cabe enfatizar que os estudos que utilizaram as terapias
térmicas com calor ou frio, podendo ser tanto banho de
aspersao quanto aplicacdo de compressas sendo quentes ou
frias, foram eficientes na reducdo dos escores médios das
dores sentidas pelas gestantes em TP, sobretudo no primeiro
e segundo estagio do parto vaginal. Entretanto, percebeu-se
que esse tipo de medida foi mais eficaz quando o colo do ttero
atingiu cinco centimetros de dilatagdo cervical e quando a
aplicagdo ocorreu na regido do perineo e do sacro.'®?

Acerca do uso das terapias térmicas, sdo vistas como
um método ndo invasivo, de baixo custo e que traz bons
resultados no trabalho de parto, uma vez que a mulher
participa de forma ativa durante todo o processo, conforme
afirma Silveira et al.,** em seu estudo que medidas como
banho, parto na dgua, banheira para imersdo e massagem
sdo capazes de substituir analgesia durante o TP e auxiliar
as parturientes a lidar com suas queixas algicas.?*?’

Ao passo que estudos realizados em paises como
China, Ird e Turquia apresentaram a massagem como
uma medida ndo farmacoldgica, segura, ndo invasiva,
acessivel e de facil aplicabilidade.'*'>3 Ademais, este
método se relaciona com a diminui¢do significativa da
intensidade da dor no parto, principalmente na fase um e
dois da dilatagdo cervical, melhora do fluxo sanguineo e
da oxigenagdo dos tecidos, além de promover o contato
fisico com a paciente. De forma semelhante, Aratjo et
al.,*® afirmam em seu estudo, acerca dessa medida como
capaz de aumentar o fluxo sanguineo, oxigenagdo dos
tecidos, além de promover o contato fisico com a paciente.

A bola sui¢a quando utilizada como medida néo
farmacologica propde diminuir a dor durante o trabalho
de parto, logo ¢ capaz de reduzir substancialmente a
dor sentida pela mae quando comparado aos grupos de
controle determinados pelos estudos em que nestes ndo
foram realizadas aplicagdes de nenhuma medida. Vale
salientar que o uso dessa medida além de ser efetivo na
reducdo da dor, se mostrou eficaz para o relaxamento, bem
como ¢ responsavel por diminuir ansiedade nas mulheres,
principalmente devido a sua livre escolha de posicdo e
participagdo ativa no processo do parto.?>*36

Com isso, percebe-se que a utilizagdo das medidas ndo
farmacoldgicas como terapia térmica, massagem, o uso da
bola suiga trazem 6timos resultados para alivio da dor a
gestante em trabalho de parto, como afirmam Mascarenha
et al.,” Araujo et al.,> e Santos et al.*®



O uso da terapia térmica foi combinado com a bola
suica ¢ apesar de ndo haver diferengas na percepgdo
dolorosa entre ambas quando aplicadas separadamente,
foi possivel observar uma redugio significativa da dor e
do estresse sentido pelas gestantes visto que atuaram de
forma sinérgica.?**

A acupressdo ¢ outra medida ndo farmacologica
capaz de manter o equilibrio durante o TP, reduzir a dor,
melhorar o processo de parto e a qualidade dos cuidados
a parturiente, afirmado por Franga et al.,”” ¢ capaz de
aumentar as contragdes uterinas. Em estudo realizado
com pacientes no Ird, que utilizou a técnica de acupressdo
no ponto BL-32, localizada no segundo orificio do osso
sacral, foi possivel observar a diminui¢@o da dor no grupo
intervengdo, em comparagdo ao grupo controle, o qual foi
aplicado somente cuidados de rotina.?!

Nas gestantes em que foi utilizada a acupressdo na regiao
SP-6, que consiste no ponto localizado quatro dedos do receptor
acima do maléolo medial (tornozelo), sendo aplicada em
gestantes da Turquia e do Brasil, foi visto que se trata de um meio
eficaz no alivio da dor, capaz de encurtar a duragdo do trabalho
de parto sem causar danos & mae e ao bebé." Logo, a acupresséo
mostrou-se mais efetiva onde ha dilatagdo cervical de até oito
centimetros e ha apresentagio cefélica.?* Corroborando com esse
achado, Turkmenh e Turfaneg*® afirmam que a acupressio reduz
e promove conforto a parturiente.

Os estudos que abordaram acerca da auriculoterapia
apresentaram resultados favoraveis no que diz respeito ao
alivio da dor no TP. Dados mostraram que os niveis de
dor em mulheres que utilizaram a terapia auricular foram
menores durante a fase ativa do parto vaginal.?>?® Outro
estudo que corrobora com esse achado, aponta ainda uma
diminuigdo significativa no tempo do primeiro e segundo
estagio do parto quando associado com a massagem
sacral.® E considerado uma medida eficiente e de baixo
custo que, além de diminuir a sensa¢do dolorosa mulher
em TP, da mesma forma diminui o tempo da fase ativa e
a taxa da realizagdo de episiotomia em nuliparas.?

Os estudos desenvolvidos por Taghinejad et al.’® e
Karkal et al.? abordam a utiliza¢do da musicoterapia como
estratégia de baixo custo que contribui para a diminui¢do
da dor em gestantes que estdo em TP, como uma agéo
indireta que promove relaxamento e reduz a tenséo,
sobretudo nas primeiras horas da fase ativa.

Constata-se ainda que outra medida apresentada as
gestantes durante o TP foi a musicoterapia juntamente com
a danga, como uma medida de baixo custo'® que, por meio
da movimentagdo pélvica de um lado para o outro, objetiva
reduzir a intensidade da dor e propiciar a satisfagdo das
gestantes durante a fase ativa do TP.!4!518.30

Com o intuito de reduzir a dor do parto, um hospital
no Ird utilizou a aromaterapia com a esséncia C. aurantium,
através da difusdo ambiental, com relatos de satisfacdo das
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gestantes no sentido de promover a tranquilidade, visto que
sua a¢do mobiliza o sistema limbico.?’ Cruz et al.,> considerou
a aromaterapia como um método eficaz para alivio da dor no
TP, de baixo custo, ndo invasivo, de facil aplicagdo e sem
efeitos colaterais para a mae e recém-nascido.

Apesar da acupuntura no LI-4, ponto que fica na mao
entre a base do polegar ¢ o dedo indicador, e SP-6, que
se encontra a cima da ponta do maléolo medial na borda
posterior do aspecto medial da tibia, ser uma pratica utilizada
como medida ndo farmacolédgica para o alivio da dor durante o
TP, a tinica amostradeste estudo acerca da tematica ndo trouxe
alteracdes sobre a diminui¢do dos niveis de dor no grupo
intervengdo, quando comparado ao grupo controle, porém
o método se mostrou eficaz na redugdo do tempo no TP.2

Por fim, as limitagdes deste estudo se devem ao fato
de que as sensagdes e as percepcdes acerca da dor sdo
extremamente subjetivas e variam de acordo com cada
individuo, o que relativiza os achados de aumento ou
diminuicao da dor das gestantes quando comparada a dor no
TP em pelo menos duas mulheres diferentes, porém apesar
dos fatos mencionados, os efeitos registrados e apresentados
neste estudo sdo validos e de grande relevancia.!®*-30

Ainda ha uma quantidade limitada de artigos acerca
da tematica abordada, apesar disso, ¢ importante ressaltar
a auséncia de uniformidade entre os ensaios clinicos
selecionados, especialmente no que tange aos aspectos
metodologicos, fato esse que dificultou a combinagao de
resultados que fossem semelhantes, o que viabilizaria o
desenvolvimento de uma meta-analise.

Conclusao

Conclui-se que as principais medidas utilizadas para alivio
da dor foram terapia térmica, massagem, aromaterapia,
acupressdo, danga e exercicios com bola suiga, as quais se
mostraram efetivas na redugdo da dor durante o trabalho
de parto, apresentam outros beneficios, como a promogao
do relaxamento, conforto, diminui¢cdo da ansiedade,
além de se associarem com menor uso de intervengdes
medicamentosas com fins analgésicos.

Esta pesquisa contribui para dar sustentagdo cientifica
para o cuidado a saude baseado em evidéncia, dando
apoio a pratica da enfermagem obstétrica especialmente
na atencdo ao parto vaginal, de forma a orientar a pratica
clinica dos profissionais, bem como direcionar futuras
produgdes cientificas acerca das lacunas encontradas,
sendo essas o0 pouco quantitativo de materiais que versam

sobre a tematica na perspectiva da enfermagem obstétrica.
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