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RESUMO

SILVA, A. T. D. USO DE RECURSOS NAO FARMACOLOGICOS NO CONTROLE
DA DOR NO TRABALHO DE PARTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA. 2021. 41
f. Monografia (Graduacao em Fisioterapia) — Centro Universitario Vale do Salgado, Ico,
2021.

Introducio: O trabalho de parto consiste em uma série de contragdes uterinas ritmicas e
progressivas, apresentando intervalos regulares no qual essas contragdes aumentam em
frequéncias e intensidades e que nao diminuem durante o repouso. A dor ¢ um dos
principais medos vivenciado pelas gestantes durante o trabalho de parto, causando sempre
uma tensao maior no individuo de como vai ser, da intensidade e do tempo duradouro. O
programa de parto humanizado em nosso pais deu-se inicio no ano de 2000 pelo Ministério
da Saude, visando a participagdo mais ativa da gestante de baixo risco no decorrer do
processo de parturicdo, buscando implementar condutas baseadas em evidéncias cientificas,
incentivos ao parto normal e assisténcia menos tecnocratica e intervencionista. Objetivo:
Identificar na literatura os principais métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
utilizados no trabalho de parto. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa que
constituiu na busca de artigos nas bases de dados eletronica LILACS, PUBMED e
SCIELO, no periodo de setembro a outubro de 2021. Foram incluidos os artigos publicados
em lingua inglesa e portuguesa através do cruzamento dos seguintes descritores: “dor”,
“parto humanizado” e “trabalho de parto”; e exclusos aqueles que ndo apresentaram relagao
com o tema proposto e com outros tipos de abordagem, como modelo de tese, dissertagdes
e revisoes sistematicas. Resultados: A busca nas bases de dados identificou 6.740 artigos,
destes foram selecionados 5 artigos para compor essa revisao, levando em considerag@o os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para este estudo. Foi possivel perceber nos
estudos analisados que os tratamentos mais utilizados foram: eletroterapia por meio da
corrente TENS, auriculoterapia, exercicios na bola suica, termoterapia com banho quente
no chuveiro e técnicas de distracdes; e a maioria dos tratamentos citados obtiveram sucesso
na reducdo do quadro algico. Em relagdo as escalas avaliativas utilizadas foi observado que
todos os autores fizeram uso da Escala Visual Analdgica para mensurar a dor nas
parturientes. Conclusao: Desta forma, pode-se concluir que os métodos nao
farmacoldgicos trazem resultados benéficos no que se refere a dor durante o parto. Sendo
assim terapéuticas eficazes que podem ser adotadas em hospitais ou centros de parto
humanizado, promovendo satide e bem-estar para as parturientes neste momento tao lindo e
importante em suas vidas. Contudo se faz necessario a realizacdo de novos estudos
relacionados a esta tematica para que se possa conseguir maiores € melhores evidéncias
cientificas que orientem a pratica clinica.

Palavras chaves: Dor; Parto Humanizado; Trabalho de Parto.



ABSTRACT

SILVA, A. T. D. USE OF NON-PHARMACOLOGICAL RESOURCES TO
CONTROL PAIN IN LABOR: AN INTEGRATIVE REVIEW. 2021. 41 f. Monograph
(Graduation in Physiotherapy) — Vale do Salgado University Center, Ic6, 2021.

Introduction: Labor consists of a series of rthythmic and progressive uterine contractions,
with regular intervals in which these contractions increase in frequency and intensities and
that do not decrease during rest. Pain is one of the main fears experienced by pregnant
women during labor, always causing greater tension in the individual about how it will be,
the intensity and the lasting time. The humanized childbirth program in our country started
in 2000 by the Ministry of Health, aiming at the more active participation of low-risk
pregnant women during the parturition process, seeking to implement conducts based on
scientific evidence, incentives for normal childbirth and less technocratic and
interventionist assistance. Objective: To identify in the literature the main non-
pharmacological methods for pain relief used in labor. Methods: This is an integrative
review that consisted of searching for articles in the electronic databases LILACS,
PUBMED and SCIELO, from September to October 2021. Articles published in English
and Portuguese were included by crossing the following descriptors: “pain”, “humanized
childbirth” and “labor”; and those that were not related to the proposed theme and to other
types of approach, such as thesis model, dissertations and systematic reviews, were
excluded. Results: The search in the databases identified 6,740 articles, from which 5
articles were selected to compose this review, taking into account the inclusion and
exclusion criteria established for this study. It was possible to notice in the analyzed studies
that the most used treatments were: electrotherapy using the TENS current,
auriculotherapy, exercises on the Swiss ball, thermotherapy with a hot bath in the shower
and distraction techniques; and most treatments mentioned were successful in reducing
pain. Regarding the evaluative scales used, it was observed that all authors used the Visual
Analog Scale to measure pain in parturients. Conclusion: Thus, it can be concluded that
non-pharmacological methods bring beneficial results with regard to pain during childbirth.
Thus, effective therapies that can be adopted in hospitals or humanized childbirth centers,
promoting health and well-being for parturients at this moment so beautiful and important
in their lives. However, it is necessary to carry out further studies related to this theme so
that greater and better scientific evidence can be obtained to guide clinical practice.

Keywords: Humanizing Delivery; Labor Obstetric; Pain.
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1 INTRODUCAO

O trabalho de parto consiste em uma série de contragcdes uterinas ritmicas e
progressivas, apresentando intervalos regulares no qual essas contragdes aumentam em
frequéncias e intensidades e que nao diminuem durante o repouso. Desse modo, o trabalho
de parto ocorre um apagamento do colo uterino, dilatacao cervical, formagao de bolsas de
aguas, emissdo de mucosidade e contracdes uterinas ocasionando duas contragdes em 10
minutos e com duragdo entre 20 4 60 segundos (FERREIRA et al., 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, entre os anos de 2010 a 2015 o Sistema
Unico de Satde (SUS) obteve um aumento no crescimento no nimero de partos normais
realizados no Brasil. Esses dados mostraram-se que ainda no ano de 2009 o nimero de
cesarias na rede publica e privada ndo obteve o crescimento esperado, no qual obteve
55,5% (VALADARES, 2017).

Segundo o Ministério da Satude, o nimero de partos cesarianos nao cresceu no pais
desde 2010, no qual a curva ascendente caiu 1,5 % no ano de 2015. Foram realizados 3
milhdes de partos no brasil, desses 3 milhdes, 55,5% foram cesareas e 44,5% foram de
partos via normal. Considerando apenas realizados partos através do SUS, nesse caso a
situagdo muda, o nimero de partos normais torna-se maior, tendo 59,8% e 40,2% de partos
cesarias. No ano de 2016, a tendéncia de numeros manteve o mesmo indice, apresentando
55,5% de acordo com os dados preliminares (GARCIA; VALADARES, 2018).

O empoderamento feminino ¢ uma forma de resgatar poder interior, ou seja, ¢ uma
forma de se ter sua propria autonomia defendendo assim decisoes e direitos. Dessa forma, €
com o empoderamento que durante o pré-natal, trabalho de parto até o nascimento ¢é
possivel que a mulher estabeleca um poder de decisdo sobre todas as escolhas da parturi¢do
(MOUTA et al., 2017).

A dor ¢ um dos principais medos vivenciado pelas gestantes durante o trabalho de
parto, causando sempre uma tensdo maior no individuo de como vai ser, da intensidade e
do tempo duradouro. Temos um baixo indice de métodos de melhora da dor no Brasil,
mesmo a mulher tendo o direito de receber a atencao que ofereca métodos do controle da
dor e tenha sido estabelecido por portarias do Ministério da Saude, reforcada pela estratégia
Rede Cegonha em 2011, e pelas diretrizes do parto normal em 2016 (MENDES et al.,
2017).

O programa de parto humanizado em nosso pais deu-se inicio no ano de 2000 pelo

Ministério da Saude, visando a participagdo mais ativa da gestante de baixo risco no
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decorrer do processo de parturicdo, buscando implementar condutas baseadas em
evidéncias cientificas, incentivos ao parto normal (via vaginal) e assisténcia menos
tecnocratica e intervencionista (BAVARESCO et al., 2011).

A intervencdo fisioterapéutica na assisténcia obstétrica prioriza e da
responsabilidade a participacao da gestante durante o trabalho de parto, por meio dos ativos
do proprio corpo, valorizando a participacao dela durante o evento. A fisioterapia tem um
papel de estimular essa mulher e conscientizar que seu corpo ativo, trara mais beneficios na
hora do parto trazendo um sentimento de satisfagdo para a mae por participar e ter
consciéncia de todo o nascimento. As orientacoes da equipe obstétrica sdo muito
importantes, visto que, no processo de parturicdo € envolvido ndo so fatores fisioldogicos
como também psicoldgicos e culturais (BAVARESCO et al., 2011).

Diante do exposto questiona-se: Quais s30 os recursos nao farmacoldgicos para o
alivio da dor durante o trabalho de parto? Esses recursos sao eficazes?

O presente estudo tem como objetivo estudar os métodos ndo farmacologicos
utilizados no controle da dor durante o trabalho de parto, compreender os beneficios e gerar
dados que possam auxiliar todos os profissionais que prestam assisténcia durante o trabalho

de parto, incluindo o fisioterapeuta.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura os principais métodos ndo farmacologicos para alivio da dor

utilizados no trabalho de parto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Listar os principais os recursos utilizados para o alivio das dores durante o trabalho
de parto;

» Compreender como estes recursos foram utilizados nas parturientes;

= Descrever as principais escalas avaliativas usadas para mensurar a dor durante o

trabalho de parto.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRABALHO DE PARTO NORMAL E SUAS FASES

O trabalho de parto normal ¢ um processo fisioldgico, o inicio e caracterizado por
intensas contragdes que ocasiona dores fortes, isso indica que a mulher j& estd em trabalho
de parto. As contragdes aparecem a partir da 28° a 30° semana, e logo sdo percebidas pelas
gestantes, mesmo que ainda sejam indolores, chamadas contragdes Braxton-Hicks, e que
vao tomando intensidade ao passar do tempo se tornando também mais frequentes e

coordenadas indicando o amadurecimento desse colo uterino (DOMINGUES et al., 2014).

3.1.1 Parto normal

Podemos destacar o parto normal como aquele que ocorre o minimo de intervengdes
possivel, sendo considerado também como parto natural. Para que esse fendmeno ocorra
naturalmente, ¢ necessario que seja realizado de modo que intercorréncia ou algum
procedimento desnecessario ndo acontecam ao longo do trabalho de parto, assim como no
parto e também poés-parto, mantendo sempre a atencdo frequente para a seguranca e
respeito da parturiente (CAVAGGIONI; MARTINS; BENINCASA, 2020).

(COREN, 2009) Dessa forma, o parto normal, ¢ o0 método natural de nascer e, como
tal, possui a protecdo das forcas da natureza. Se a gestante for jogada & propria sorte, em
92% das vezes ela terd seu filho sem nenhum problema. Nessa escola de parto normal, a
recuperagdo ¢ imediata, pois logo ap6s o nascimento, a mae poderd ser liberada, sem
complica¢des maiores, sendo menos graves quando comparadas as de parto cirirgico. Por
outro lado, essa escola acaba ocasionando para a gestante, ansiedade, devido a espera,
como também devido as dores no trabalho de parto (VIANA; FERREIRA; MESQUITA,
2014).

O parto normal consiste em 6 fases. A primeira ¢ denominada por fase 1 Prodomos:
Essa fase consiste em contragdes irregulares e que geralmente ndo ocasiona muitas dores ou
desconfortos para a gestante, as vezes até sdo passadas despercebidas, porém, outras
gestantes ja sentem um pouco mais de desconforto e até mesmo chega a pensar que ja esta
na hora do nascimento, mas, essas leves contra¢des pode durar até mesmo dias. Nessa fase
ird ocorrer a dilatagdo do colo, contragdes irregulares que podem durar at¢ mesmo 60

segundos (FERREIRA et al., 2017).
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Fase 2 Latente: Essa ¢ a fase em que realmente o trabalho de parto se inicia, as
contragdes cada vez mais frequente e mais intensas, porém sem ainda de grandes
desconfortos, ndo havendo a necessidade de procurar assisténcia medica. Nessa fase pode
haver até 3 contragdes em 10 minutos com duragdo de 40 segundos cada uma podendo
dilatar de 0 a 3 centimetros (SILVA; SOUSA, 2016).

Fase 3 Fase Ativa: Na fase 3 as contragdes ficam mais intensas e frequentes ainda,
podendo assim procurar uma assisténcia medica, pois se torna dificil de ficar em posi¢des
ou repouso, aumento da duragdo das contracdes, sendo comum a expulsdo de um pouco de
sangue, como se fosse menstruacao, e ¢ perceptivel a barriga endurecida (BESERRA et al.,
2020).

Fase 4 Fase de Transicao: Essa ¢ a fase considerada a mais dificil do trabalho de
parto, em que a dilatacdo vai de 8 até 10 cm associado a um maior pico de dor e contragdes,
sendo nela a liberacdo de adrenalina para dar inicio a fase final do parto, a hora mais
dolorosa, de um misto de dor, medo, sensagdes, cansago (COREN, 2009).

Fase 5 Expulsivo: E a fase em que a cabeca do bebé ja estd encaixada e pronta pra
sair, a hora de colocar mais forca, a hora da expulsdao, 0 momento em que a pressdo cresce
fazendo com que coloque toda forca possivel, ocorrendo a dilatagdo total do colo uterino, e
hora do bebé¢ nascer, a gestante devera sempre obedecer os comandos de seu proprio corpo
e ndo hesitar em fazer forga sempre que necessario (VELHO; SANTOS; COLLACO,
2014).

Fase 6 Dequitacao da placenta: O beb¢ ja deve estar em seus bragos, € agora ¢ a
hora de retirar a placenta, em que também terd contragdes, porém ndo dolorosas ao

extremo, serd apenas uma colica, emoc¢des (MALHEIROS et al., 2012).

3.1.2 Parto cesareo

Durante o parto cesareo, ¢ feito um procedimento cirirgico desenvolvido para
salvar a vida da gestante ou do bebé, devido alguma complicagdo que surgi na hora do
parto normal ou durante a gestacdo. A cesarea ndo ¢ isenta de riscos e esta associada, como
todo procedimento cirurgico, no Brasil e em outros paises ¢ a maior morbimortalidade
materna e infantil, quando comparada ao parto de via vaginal (HOFELMANN, 2012).

Dessa forma, dentre as indicagdes de cesareas sdo justificaveis; distorcias ou falha
no processo do trabalho de parto apos a instalagdo do mesmo, desproporcao cefalopélvica,

apresentacdo de anomalias fetais, ou sofrimento fetal. Apos a cesarea prevista, vale levar

17



em consideracao alguns riscos, € desse modo, devem ser bem avaliados, a qual sdo através
de escores de objetivos para poder indicar a proxima cesarea, uma vez que o parto via

vaginal pode ser possivel e que nesse caso nao esteja contraindicado (SILVA et al., 2017).

3.2 ANALGESIA DURANTE O TRABALHO DE PARTO

3.2.1 Farmacologico & niao farmacologico

A dor no trabalho de parto como ja citado ¢ relativo e varia de mulher para mulher.
A utilizacao de métodos para o alivio da dor sdao totalmente para a promogao de conforto, e
seguranga para a hora do parto, independente da via de parto, sendo relevante para o
cuidado obstétrico, visando tornar o parto o mais natural possivel, querendo reduzir o
maximo de nimeros de intervengdes possiveis de analgesia medicamentosa como também
o numero de cesareas desnecessarias (MELO et al., 2020).

A abordagem farmacolodgica utilizada para o alivio de dor ainda hoje ¢ de taxa
muito alta no Brasil, mas, estd sendo estudada, pois ndo ¢ um método que da conforto e
estabilidade a mae, visto que ¢ um dos momentos mais prazerosos da vida dela. Assim
reconhecendo o direito da mulher de ser protagonista desse momento tnico. E perceptivel
que o método ndo farmacoldgico tras esses beneficios a mae, pelo fato de ser um método
natural abrangendo ndo so as sensacdes fisicas da dor, mas também evita o sofrimento de
forma natural e prazerosa, agindo no psicoemocional e espiritual da mulher (MENDES et
al.,2017).

Além disso, essas praticas ndo farmacologicas também permitem que as mulheres
sejam as proprias protagonistas do seu parto ¢ do nascimento do seu bebé€, tornando esse
processo um marco para a ela e sua familia, promovendo mudangas no comportamento dos
profissionais da saude, como também a alto-confianga, ¢ o empoderamento feminino

envolvidos na assisténcia ao parto e a comunidade (MOUTA et al., 2017).

3.3 RECURSOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALiVIO DE DOR DURANTE
TRABALHO DE PARTO

As praticas invasivas muitas vezes consistem no aumento da dor por elementos
estimuladores de sentido. Contudo, as praticas fisioterapéuticas servem para o alivio como

também o fortalecimento dessa musculatura, eles estdo relacionados para maior conforto,



liberdade de movimentos e companheirismo que contribuem para a redugao empirica da dor

(MELO et al., 2020).

3.3.1 Exercicios respiratorios e técnicas de relaxamento

Na hora do parto a respiragdo ¢ um dos principais aliados para que ocorra tudo bem,
sendo fundamental por promover um relaxamento e diminuir os riscos de trauma perineal
no momento de expulsdo, pois obtém concentracdo e melhora a oxigenag¢do sanguinea,
tanto da mamde como também do feto. Alguns autores acreditam que ndo exista uma
técnica respiratdria em que seja ideal para a hora do parto (RAMOS; MORAIS; MACIEL,
2018).

Deve sempre ser orientado, estimulado e cobrado pelo profissional de fisioterapia
desde o pré-natal o uso adequado dos musculos respiratorios, diafragma, natural e leve,
através da respiragao espontanea, isso vai treinar para que no momento do trabalho de parto
a mae ja fique mais calma, conscientizada e consiga de forma mais normal dar menos
atencdo as dores, ou até mesmo desviar a atencdo, pois isso proporcionard uma melhor
oxigenacao (MELO et al., 2020).

Os pesquisadores ressaltam que deve ser realizada a respiracdo natural desde que
ndo cause nenhum desconforto, e se sinta bem, pois se causando alguma alteracdo pode
ocasionar fadiga. Ja entre os intervalos entre uma contragdo e outra continua sendo
recomendado a respiragdo abdominal ou diafragmatica, pois ela promove um maior

relaxamento (BAVARESCO et al., 2011).

3.3.2 Analgesia através da neuroestimulacio transcutinea (TENS)

Um método eficaz, ndo-farmacoldgico utilizado para o alivio da dor pelos
profissionais de fisioterapia em obstetricia é a Neuroestimulagdo Trancutanea (TENS). E
um método eletroterdpico que produz analgesia através da ativagdo dos receptores
sensoriais periféricos, ele age através das comportas da dor aumentando significativamente
a produgao de endorfinas. A TENS ¢ um recurso de alto beneficio como também de facil
aplicagdo que pode ser interrompido rapidamente caso necessario for (MELLO;
NOBREGA; LEMOS, 2011).

A TENS ¢ uma das principais aliadas para alivio da dor e foi submetida a estudos,

diante dos estudos ele ¢ um aliado ndo farmacolégico que tem resultados instantdneos de
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analgesia, que sdao produzidas através da ativacdo dos receptores sensoriais periféricos que
atuam pela teoria das comportas de dor, agindo diretamente no nivel de producdo de
endorfinas, aumentando-as (BAVARESCO et al., 2011)

Esse ¢ um acerto que se da por 3 parametros: TENS convéncional — ele ¢ indicado
para dores agudas, que ¢ caracterizada por durar um curto periodo podendo ser intensa,
frequéncia:50-120Hz largura de pulso:40-75Ms. TENS acumputura: indicado para dores
cronicas, caracterizada por durar um longo periodo podendo variar de leve a severo,
frequéncia: 2-5Hz largura de pulso: 150-300Ms. TENS burst: esse ¢ um modo
intermediario em que pode ser usado tanto na dor crénica como na dor aguda ou em
contraturas musculares, frequéncia: 1-5Hz largura de pulso: 100-200Ms (MELLO;
NOBREGA; LEMOS, 2011).

3.3.3 Massagem durante o trabalho de parto

A massagem ¢ um dos meios mais naturais de aliviar a dor e o desconforto, pois
realizada durante o trabalho de parto ela traz inumeros beneficios, melhorando o fluxo
sanguineo e alongando as fibras musculares, reduz a ansiedade e o estresse, promovendo
relaxamento muscular e diminui¢ao da fadiga, ela também tem acdo sedativa e analgésica,
traz aumento da consciéncia corporal, produzindo beneficios emocionais e equilibrio entre
sistema simpatico e parassimpatico (MAZZALI; GONCALVES, 2008).

A massagem pode ser feita com as maos, pelo fisioterapeuta, at€¢ mesmo em baixo
do chuveiro podendo ser feita as seguintes manobras: deslizamentos superficiais,
amassamentos, entre outros, podendo ser feita em qualquer regido, principalmente na
lombar, que ¢ o ponto de dor mais frequente relatados pelas gestantes (NUNES;
MOREIRA; VIAL, 2015).

A técnica de massagem, tem como objetivo de gerar alivio de dores e desconfortos,
pois 0 mesmo tem o beneficio de reduzir a ansiedade e o estresse da parturiente, gerando
assim analgesia para facilitar na hora do trabalho de parto. Na pratica, pode-se observar que
essa técnica tranquiliza a parturiente, posteriormente conduziu-a de maneira satisfatoria

durante o trabalho de parto (BAVARESCO et al., 2011).
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3.3.4 Exercicios na bola suica

Os exercicios perinatais na bola sui¢a sdo utilizados durante o trabalho de parto,
sendo de grande efetividade como forma de estimulacdo na dilatagdo cervical. Ela é um
método utilizado para o alivio da dor como também treinamento da musculatura, por
movimentos circulares, anteversao, retroversao e laterais, promovendo o relaxamento nessa
musculatura pélvica, resultando no conforto perinatal ajudando na dilatagao cervical, citado

acima (MELO et al., 2020)

3.3.5 Hidroterapia, banhos quentes e crioterapia

A hidroterapia, trata-se de um método ndo farmacoldgico utilizado durante o
trabalho de parto, ou até mesmo durante os ultimos messes da gestacdo por promover um
alivio da dor. E um método de estimula¢io cutdnea que promove um calor superficial no
qual pode ser associado ao tempo e a intensidade da aplicagdo, apresentado como pratica de
tratamento obstétrico. Os efeitos percebidos: o aumento da dilatacdo do colo, a diminuicao
da pressao arterial, o alivio da dor, diminui¢ao de edemas por efeito diurético e dessa forma
também a diminuicdo da necessidade da aplicagdo de estratégias farmacoldgicas de
analgesia. (MAZONI; FARIA; MANFREDO, 2009).

E notavel que o banho quente vem se tornando mais utilizado durante o trabalho de
parto e ¢ bem-aceita pelas mulheres, pelos beneficios notaveis, visto que, nem sempre 0 uso
de préaticas invasivas diminui a dor. Uma das mais antigas formas de analgesia no
tratamento de trabalho de parto ¢ o gelo, ele diminui a via nervosa nociceptiva por redugdo
metabolica em funcdo de uma vasoconstriccao (SEBBEN et al., 2011).

Nao s6 os banhos quentes como também a crioterapia aguda a reduzir a temperatura
da dor, sendo aplicado de forma correta para que nao ocorra queimaduras. A crioterapia €
uma técnica que se mostrou ser eficaz em um estudo no Rio de Janeiro, em que foi usado
gelo como recurso de alivio da dor e foram notados possiveis efeitos na evolugdo no
trabalho de parto, provando que pode ser aplicada a crioterapia (BAVARESCO et al.,
2011).
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3.4 DOR E COMPORTAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO

A dor durante o trabalho de parto ¢ uma completa varidncia de mulher para mulher,
que consiste em diferente requisitos como: influéncias psiquicas (comportamental),
temperamentais (motivagdo), culturais (educacao), organicas (constituigdo genética) € aos
possiveis desvios da normalidade (estresse), o parto € um importante obstaculo em que
pode ser vivenciado de forma positiva pela mulher e até pelos seus familiares. A dor, ¢
aconselhada por muitos pesquisadores, que sdo unanimes em apontar os efeitos danosos
que os medicamentos analgésicos e anestésicos podem causar @ mae e ao feto durante o
processo de parturigao (NILSEN; SABATINO; LOPES, 2011).

A intensidade da dor também pode variar de acordo com a posi¢@o na hora do parto,
podendo ser avaliada pelas emog¢des transmitidas durante o evento, porém, as mulheres tem
receio em demonstrar as emogdes como, ndo gritar, ndo entrar em desespero, ou o inverso,
pois esse cenario muda de acordo com as fases de dilatagao tendo caracteristicas somaticas,
ndo conseguindo conter as dores, mas, ainda assim, ¢ um aspecto respectivamente variavel
de mulher para mulher (CASTRO; CASTRO; MENDONCA, 2012).

O método nao farmacoldgico € muito importante no trabalho de parto, ¢ natural e
muito eficiente, o alivio dela € um dos aspectos mais abordados pelas gestantes em relagao
ao desfecho da via de parto, mesmo existindo muitos métodos utilizados, tanto
farmacoldgicos como ndo farmacologicos. Mas a dor envolve tanto o fisico como também o
psicologico. As diretrizes nacionais sdo mais viaveis e indicado o método ndo

farmacoldgico antes do farmacoldgico em caso do parto normal (SILVA et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que visa proporcionar
um maior aprofundamento acerca do tema proposto no presente trabalho.

A revisdo integrativa ¢ a mais vasta no ponto de vista metodoldgico dentre as
revisdes, possibilitando a inser¢do de trabalhos experimentais e ndo-experimentais para que
haja um entendimento integral do tema abordado. Determina também informagdes da
bibliografia empirica e tedrica, bem como incorporando diversos propositos: conceituagao,
observacdo de problemas metodologicos de um tema especifico e revisdo de teorias e

evidéncias (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ARTIGOS

O presente trabalho contou como métodos para coleta de dados as bases de dados
eletronicas Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), no periodo de setembro a outubro de 2021.

Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados nas bases de dados serdo os
seguintes: “dor”, “parto humanizado” e “trabalho de parto”, e seus respectivos termos em
inglés: “pain”, “humanizing delivery” e “labor obstetric”, onde foram combinados com o
auxilio do operador booleano AND: “dor” AND “parto humanizado”, “dor” AND “trabalho
de parto”, “dor” AND “parto humanizado” AND “trabalho de parto”, “pain” AND
“humanizing delivery”, “pain” AND labor obstetric” e “pain” AND “humanizing
delivery” AND “labor obstetric”. Todos os descritores em ambas as linguas foram
utilizados em todas as plataformas.

Com o cruzamento dos descritores da pesquisa foram encontrados um total de 6.740
artigos, na tabela abaixo foi descrito detalhadamente conforme a plataforma utilizada, o

cruzamento dos descritores e o total de artigos identificados.


https://www.scielo.br/

24

TABELA 1: Cruzamento dos descritores utilizados para a busca dos artigos em cada

ilataforma

“dor” AND “parto humanizado” 77
“dor” AND “‘trabalho de parto” 141
“dor” AND “parto humanizado” 27
AND ““trabalho de parto”

LILACS “pain” AND “humanizing 66
delivery”
“pain” AND labor obstetric” 0
“pain” AND “humanizing 0
delivery” AND “labor obstetric”
“dor” AND “parto humanizado” 0
“dor” AND “trabalho de parto” 6
“dor” AND “parto humanizado” 0
AND “trabalho de parto”

PUBMED “pain” AND “humanizing 1.036

delivery” ‘
“pain” AND labor obstetric” 4931
“pain” AND “humanizing 7
delivery” AND “labor obstetric”
“dor” AND “parto humanizado” 52
“dor” AND “trabalho de parto” 156
“dor” AND “parto humanizado” 3
AND “trabalho de parto”

SCIELO “pain” AND “humanizing 28
delivery”
“pain” AND labor obstetric” 106
“pain” AND “humanizing

delivery” AND “labor obstetric” 1

FONTE: Dados da pesquisa, 2021

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS

Os critérios de inclusdo utilizados para a pesquisa serdo artigos em portugués e
inglés, publicados nos ultimos 5 anos, disponiveis na integra de forma gratuita em inglés ou
portugués.

Denota-se ainda neste sentido que os critérios de exclusdo foram artigos em modelo
de tese, dissertagdes, revisdes sistematicas e meta-andlises, artigos em duplicidade, e
trabalhos que ndo abordavam sobre a tematica discutida.

Desta forma, os critérios de elegibilidade do estudo ocorreram por meio dos

critérios da estratégia PICO, e estdo detalhados na tabela abaixo.

TABELA 2: Estratégia de PICO
~ ACROMIO  DEFINICAO  INCLUSAO  EXCLUSAO

Estudos com individuos do sexo Estudos onde os individuos ndo
feminino que estejam gestantes e sdo gestantes e ndo estdo
em trabalho de parto. ponderam sobre o parto.

P Participante
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Outros métodos que ndo sejam

Recursos ndo farmacoldgicos para
LSS I g1C0S p voltados para o trabalho de

I Intervengao o alivio de dor durante o trabalho .
de parto parto, ou que sejam
farmacologicos
C Comparagao Nao se aplica. -
Compreender os beneficios dessas
o Outcomes técnicas para o alivio da dor no -

trabalho de parto.

FONTE: Dados da pesquisa, 2021.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A coleta dos dados sera realizada a partir da aplicagdo dos descritores da pesquisa
nas bases de dados. Logo apds, iniciou a sele¢do dos artigos, composta em trés etapas: 1)
Andlise dos titulos dos artigos identificados por meio da estratégia de busca, sendo
excluidos os que ndo possuiam associagdo outros sujeitos pesquisados; 2) Leitura dos
resumos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo definidos; 3) Leitura do texto na
integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores, direcionando-os com os objetivos da
pesquisa.

Os dados encontrados na terceira etapa da selegdo dos estudos foram organizados
em uma tabela no Microsoft Excel 2011, para facilitar a visualizagcdo e analise dos dados.
As informagdes foram extraidas de cada estudo incluindo: autor(es), titulo, ano de
publicacdo, delineamento do estudo, caracteristicas da populacdo da pesquisa, base de
dados publicado, instrumentos de coleta de dados, descri¢ao da intervencao e medidas de

resultado.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados LILACS, PUBMED, ¢ SCIELO identificou 6.740
artigos, destes foram selecionados 5 artigos para compor essa revisdo, levando em

consideracdo os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para este estudo. A figura 1

representa o fluxograma da selegdo dos artigos, com cada fase executada.

FIGURA 1: Fluxograma da sele¢ao dos artigos.
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FONTE: Dados da pesquisa, 2021.

Numero de registros excluidos
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Artigos em duplicidade (n=93)
Artigos de revisdo (n=520)
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Estudos com intervencdo

farmacoldgica (n=54)
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com o tema (n=125)

Estudos indisponiveis (n=1)
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Os artigos incluidos nesta pesquisa foram analisados minuciosamente, ¢ em seguida,

realizou-se o fichamento dos mesmos. Para uma melhor observacdo e apresentacdo dos

resultados foram elaboradas tabelas contendo o resumo com as principais informagdes

extraidas de cada estudo.

A tabela abaixo mostra o autor, ano, titulo e objetivos dos estudos selecionados.

TABELA 3: Descricao dos artigos inclusos no estudo, em relagdo ao autor, ano, titulo e

objetivo.

Suérez et al., 2018

Mafetoni et al., 2019

Cavalcanti et al., 2019

Amiri et al., 2019

Njogu et al., 2021

Evaluation of different doses of
transcutaneous nerve stimulation
for pain relief during labour: a
randomizes controlled trial

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

Terapias complementares  no
trabalho de parto: ensaio clinico
randomizado

The  effect of  distraction
techniques on pain and stress
during labor: a randomized
controlled clinical trial

The effects of transcutaneous
electrical nerve stimulation during
the first stage of labor: a
randomized controlled trial

Investigar o efeito de alivio da dor de uma
aplicacdo de TENS durante o trabalho de
parto e descobrir a dose mais eficaz.

Avaliar a efetividade da auriculoterapia
sobre a dor de parturientes na fase ativa do
Trabalho de Parto.

Avaliar o efeito do uso do banho quente de
chuveiro e exercicios perineais com bola
suica, de modo isolado e combinado sobre a
percepcdo da dor, ansiedade e progressdo
do trabalho de parto.

Determinar o efeito das técnicas de
distragdo na dor do parto e estresse ¢ medo
do parto e a duragdo das fases de parto.

Avaliar a terapia TENS efeitos sobre a
intensidade da dor do parto e a duragdo da
fase ativa do parto.

FONTE: Dados da pesquisa, 2021.

Conforme a Tabela 3 pdde-se perceber que os objetivos das pesquisas selecionadas

se equipararam com o proposto pelo presente estudo.

Com o intuito de fomentar ainda mais acerca cos estudos selecionados assim como

visando um melhor entendimento e compreensdo destes, os mesmos foram organizados e

categorizados na tabela abaixo por: autor, ano, amostra, intervencao e resultados.

TABELA 4: Detalhamento dos artigos inclusos na pesquisa, em relagdo ao autor, ano,
amostra, intervencao e resultados.

Suérez et al.,
2018

63 gestantes,
sendo 21 para
0 grupo tens

A terapia com TENS foi iniciada no
inicio da fase ativa do trabalho de
parto. 2 pares de eletrodos medindo
5x9cm foram fixados nas regides

O nivel de dor inicial do grupo
TENS 1 teve uma média de 7,4
+ 1,5, o grupo TENS 2 uma
média de 8,1 £ 1,2, enquanto o

1, 21 para o paravertebrais dos participantes nos grupo TENS placebo
grupo tens 2 e . .

1 ara o niveis T10-L1 e S2-S4. O aparelho apresentou uma média de 6,6 +
U op TENS utilizado neste estudo foi um 1,7.

glagebo Cefar Rehab 2pro®. A andlise entre o0s grupos
P ) destacou uma  diminuigdo
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Mafetoni et
al., 2019

Cavalcanti et

102
parturientes,
sendo 34 para
0 grupo
intervengao,
34 para o
grupo placebo
e 34 para o
grupo
controle.

128

GRUPO TENS 1: produziu um pulso
assimétrico bifésico modificado,
largura de pulso de 100us e frequéncia
de 100Hz.

GRUPO TENS 2: produziu um
quadrado assimétrico, balanceado e
bifasico, largura de pulso de 350us e
frequéncia variando aleatoriamente
entre 80-100Hz.

GRUPO PLACEBO: foram conectadas
a TENS, mas sem estimulag@o elétrica.

*A intensidade foi ajustada de acordo
com a sensibilidade das pacientes. E a
duragdo foi de 30 minutos os dois
primeiros grupos.

GRUPO INTERVENCAO: foram
usados os pontos i) shenmen (predispde
ao tronco cerebral e o cortex a
receberem, condicionarem e
codificarem os reflexos auriculares,
com efeitos sedativos e analgésicos), ii)
utero  (indicado nas  disfungdes
ginecologicas e obstétricas, indugdo do
parto ou reducdo do periodo expulsivo
e na diminui¢do da dor no pos-parto),
iii) area de neurastenia (indicado para

tratamento da ansiedade) e iv)
endocrino (regula as fungdes das
glandulas de secrecdo endodgenas,

sendo usado também em problemas
ginecologicos e outros).

Para aplicar as microesferas de cristal
foi feita assepsia com alcool 70° no
pavilhdo auricular, os pontos foram
pressionados com pressdo exercida
pelo apalpador de pontos e definidos
proximos a topografia indicada no
“mapa de pontos”, no local mais
doloroso a palpagdo. A medida que se
localizava o ponto, o cristal era fixado
com adesivo na orelha das parturientes
e pressionado individualmente por 1
min. ou até causar uma dor suportavel
para induzir o estimulo.

GRUPO PLACEBO: o apalpador de
pontos foi utilizado de forma a indicar
o local e fixar as microesferas de vidro
nos pontos sham (ndo indicados para o
tratamento proposto): tornozelo, joelho,
dente e mandibula, sem pressdo
alguma.

GRUPO CONTROLE: nio receberam
terapia e foram acompanhadas pelo
mesmo periodo.

GRUPO BOLA SUICA: foi realizado

significativa da dor, medida na
EVA, em varios estagios (linha
de base, 10 min e 30 min
depois) no grupo TENS 2 em

comparacdo com O grupo
TENS 1 e também em
comparagdo com o TENS
grupo placebo. O Unico grupo
que obteve melhora com
resultados clinicamente
significativos foi o grupo

TENS 2. Portanto, melhores
resultados  foram  obtidos
usando  altas frequéncias
modificadas no tempo (80—100
Hz), bem como uma alta
largura de pulso (350 ps).

Ao comparar 0s grupos sobre a
Diferenca Média (DM) nos
escores da EVA, apos o
tratamento, foram significativas
as diferencas em todas as
avaliagdes entre o0s grupos
interven¢ado e controle (30 min:
DM 1,15, 95%; 60 min: DM
1,45; 120 min: DM 1,58. Ja a
DM dos escores da EVA entre
os grupos GI x GP (30 min:
DM 0,36; 60 min: DM 0,66;
120 min: DM 0,86) e os grupos
GP x GC (30 min: DM -0,79;
60 min: DM -0,80; 120 min:
DM  -0,72) ndo  foram
estatisticamente significativas.
As analises ¢ comparagdes em
relagdo a percepcdo  das
parturientes no risco de
responder “piorou a dor” foram
significativas em todas as
avaliacdes, ao comparar o GI e
GC apo6s o tratamento, e entre
GI x GP com 60 min e 120
min.

A percepcdo da dor foi
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parturientes,

sendo 44 para
0 grupo
banho quente,
45 para o
grupo  bola
suica e 39
para o grupo
banho quente
e bola suica.

68 gestantes,
sendo 34 do
grupo
intervencdo ¢
34 do grupo
controle

com a bola do modelo Gynboll® com
60 cm de diametro sobre uma
superficie firme e antiderrapante para
maior seguranca, durante 30 min. A
parturiente sentou-se sobre a bola com
perna flexionada formando um angulo
de 90°, com os joelhos afastados e a
regido plantar dos pés apoiada no chao,
realizando movimentos de propulséo
(baixa e levanta) e rotagdo pélvica. A
limpeza e prote¢do da bola foram
realizadas por meio de lavagem com
agua e sabao, desinfec¢ao com alcool a
70%, envolta com papel filme para
nova utilizagao.

GRUPO BANHO QUENTE: o banho
quente de chuveiro foi realizado
durante 30 min. utilizando-se agua a
temperatura de 37°C, aferida a cada 15
minutos com termometro digital da
marca Akso®. O jato de agua foi
direcionado a regido lombo-sacra da
parturiente, que durante este processo
adotou a posicdo em pé ou sentada,
conforme sua preferéncia.

GRUPO BANHO QUENTE E BOLA
SUICA.: foi realizado com a parturiente
sentada sobre a bola, executando
exercicios perineais por 30 min.,
durante o banho quente de aspersao.

GRUPO INTERVENCAO: A 1* sessdo
foi realizada na 32* semana de
gestagdo, aqui todos as participantes
estavam tentando estabelecer relagdes
amigaveis e ganhando a confianga. Em
seguida, o pesquisador descreveu em
detalhes a defini¢do da técnica de
distragdo e como ela afeta na dor. Na 2°
sessdo, ocorreram varias distracdes,
assistindo filmes, resolvendo quebra-
cabecas ¢ jogos, ouvindo musica,
ilustrando o futuro da crianga,
lembrando da memoéria, falando sobre
suas habilidades, contagem reversa dos
numeros, contando as gotas de soro
usadas durante o trabalho de parto, e
também sobre interesses e experiéncias
pessoais. Na 3% sessdo, o pesquisador
recebeu feedback do anterior sessdo, os
exercicios foram realizados em casa, e
as participantes foram convidadas a
fazer exercicios, incluindo a contagem
de cartas enquanto assistia ao video e
tocava musica, contagem reversa dos
nameros 3 por 3 de 1000, registrar
quanto tempo elas podem se divertir
com esses métodos e registrar seus
interesses. Com base em seus registros,

semelhante nos trés grupos
antes da intervengdo, sendo o
escore médio 7,55, aumentando
em todos os grupos apos as
terapias, mostrando diferenca
estatisticamente significante no
grupo que recebeu o banho de
chuveiro (8,38).

A média da intensidade da dor
do parto foi de 6,2 no grupo de
técnicas de distragdao e 7,5 no
grupo de controle, o que foi
significativamente menor no
grupo de intervencao do que

no grupo de controle.




30

Njogu et al.,
2021

326 gestantes,
sendo 161 do
grupo
experimental
e 165 do
grupo
controle

o pesquisador forneceu as instalagdes
necessarias para usar durante o trabalho
de parto. Na 4* sessdo, estagios de
parto, progresso do parto, controle de
estresse e medo usando técnicas de
distragdo, espago para o parto e
preparagdo para o parto foram
discutidos, e o feedback da intervengéo
grupo foi recebido.

O pesquisador compareceu ao hospital
e usou a escala EVA para registrar a
dor dos participantes a cada hora
durante a fase ativa do parto. Entdo, o
questiondrio de estresse percebido (W-
DEQ) foi concluido apds a admissdo
do participante no departamento de
parto no inicio da fase ativa do parto
por meio de entrevista. Com base em
seu interesse na terceira sessdo, foi
fornecida por instalagdes de distragao,
como filmes, musica, quebra-cabega,
livro e outros.

O pesquisador esteve ativo ao lado da
mae durante toda a fase da fase ativa.
Para as maes, seu filme favorito foi
exibido e elas foram pedidas para
assistir ao filme com atenc¢do e contar
com certeza letras ao assisti-los.

GRUPO CONTROLE: receberam
somente cuidados obstétricos de rotina.
GRUPO EXPERIMENTAL: uma
parteira € um pesquisador iniciaram a
terapia com TENS no inicio do
trabalho de parto ativo (dilatagdo
cervical de 4 cm) até o segundo estagio
do trabalho de parto. O pesquisador
apenas registrou os escores de dor
imediatamente ap6s a randomizagao,
30, 60 e 120 minutos apds a terapia
com TENS e 2 a 24 horas apos o parto.
A parteira aplicou dois pares de
eletrodos em ambos os bragos nos
pontos (ponto médio entre o primeiro e
o segundo ossos do carpo e primeiro
espaco da rede lado dorsal) e nos
pontos 4 cm acima da linha transversal
medial no punho); também foram
colocados dois eletrodos sobre as
regides paravertebrais das participantes
nos niveis TI10-L1 e S2-S4. 2
transdutores foram colocados no
abdomen para monitorar a FC fetal e as
contragdes uterinas. De acordo com a
tolerancia maxima da mulher, a
parteira ajustava a frequéncia e a
intensidade da analgesia, caracterizada
por zumbido ou sensagdo de picada
sem contra¢ao muscular.

Nao houve diferenga
estatisticamente  significativa
nas pontuacdes EVA médias
antes da intervengdo entre os
grupos. No entanto, o grupo

experimental teve uma
pontuacao EVA média
estatisticamente  significativa

menor do que o grupo de
controle em 30, 60 ¢ 120 min.
apos a intervengao e 2-24 horas
apos o parto.
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GRUPO CONTROLE: receberam
somente cuidados obstétricos de rotina.

FONTE: Dados da pesquisa, 2021.

Conforme a Tabela 4, foram utilizadas as mais diversas terapéuticas para alivio da
dor durante o trabalho de parto, sendo elas: eletroterapia por meio da corrente TENS,
auriculoterapia, exercicios na bola suiga, termoterapia com banho quente no chuveiro e
técnicas de distragdes. Foi possivel perceber que a maioria dos tratamentos citados
anteriormente obtiveram sucesso na reducdo do quadro algico.

Suérez e colaboradores (2018), em sua pesquisa, utilizaram a eletroterapia com a
corrente TENS e obtiveram uma redugdo significativa da dor, durante todo o tempo
avaliado utilizando frequéncia e largura de pulso altas, 80-100Hz e 350us respectivamente,
sendo ela aplicada na regido téraco-lombar e sacral com 2 eletrodos em cada regido,
durante 30 minutos.

E Njogu e colaboradores (2021) também aplicaram a corrente TENS como
terapéutica e obteve resultados benéficos com esse recurso reduzindo a dor das parturientes,
neste trabalho além de colocar os eletrodos nas regides toraco-lombar e sacral, eles
posicionaram 2 pares de eletrodos em ambos os bragos no ponto médio entre o primeiro € o
segundo ossos do carpo e primeiro espago da rede lado dorsal e 4 cm acima da linha
transversal medial no punho, sendo feita durante os primeiros 2 estagios do trabalho de
parto.

Discordando com os achados acima, Orange, Amorim e Lima (2003), em seu ensaio
clinico, procurou determinar os desfechos maternos e neonatais com a aplicabilidade da
eletroestimulagdo transcutdnea para alivio da dor durante o trabalho de parto antes da
intervengdo farmacologica, e ao final percebeu que com a aplicacdo da eletroestimulagao
conseguiu retardar a medicagdo analgésica, mas ndo trouxe resultados significativos sobre a
intensidade da dor e na duragdo do parto.

Ressaltando os autores citados anteriormente, Abreu, Santos e Ventura (2010)
relatam que a TENS proporciona redugdo da dor obstétrica nos 1° e 2° estagios do trabalho
de parto, com eletrodos posicionados em T10-L1 e S2-S4, sendo estes, regides de entrada
dos receptores aferentes nociceptivos. A dor durante o 1° estagio ¢ visceral, sendo
intermediada pelo sistema nervoso simpatico, que inerva o utero, direcionando os estimulos
aferentes para a regido de T10-L1; ja o 2° estagio ¢ totalmente somatico, em consequéncia
da distensdao dos musculos do perineo, sendo inervado pelo nervo pudendo e que adentra na

regido de S2-S4.
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No estudo de Mafetoni et al. (2019) fizeram uso da auriculoterapia como ferramenta
terapéutica nos pontos de sedacdo, analgesia, disfungdes ginecoldgicas e obstétricas e
tratamento da ansiedade, e ndo obtiveram resultados diferentes estatisticamente entre os 3
grupos na redugdo da dor. Esse recurso foi realizado com pressao exercida pelo apalpador
de pontos e definidos proximos a topografia indicada no “mapa de pontos”, no local mais
doloroso a palpacao, quando encontrado o cristal era fixado com adesivo na orelha das
parturientes e pressionado durante 1 minuto ou até causar uma dor suportavel para induzir o
estimulo, no grupo intervengdo, ja no grupo placebo foram colocadas as microesferas em
pontos que ndo tinham indicagdo alguma para ginecologia ou obstetricia, como também nao
foi imposta nenhuma pressao, € o terceiro grupo (controle), recebeu apenas cuidados de
rotina.

Em concordincia com os autores acima, no ensaio clinico de Mafetoni ¢ Shimo
(2016) participaram 30 gestantes em trabalho de parto espontdneo sem intercorréncia, e
neste trabalho eles utilizaram também a auriculoterapia embasado no mapa chinés,
objetivando diminui¢do da duragdo do trabalho de parto e alivio da dor, eles utilizaram os
pontos she men, area de neurastenia, Utero e endocrino, trazendo consigo resultados de que
nao houveram diferengas significativas na dor e tempo do trabalho de parto em relagdo aos
grupos controle e placebo.

Em contrapartida Mascarenhas et al. (2019) falam que a auriculoterapia ¢ uma
ciéncia que integra a reflexologia e a acupuntura, sendo elas terapias complementares que
beneficiam o corpo com um todo de acordo com pontos especificos. Estudos indicam que a
auriculoterapia traz efeitos positivos na duracao e no alivio da dor durante o trabalho de
parto, por conta da excre¢do de endorfinas que sdo essenciais para o relaxamento muscular.

No trabalho de Cavalcanti et al. (2019) realizaram a terapia com bola suiga,
termoterapia com banho quente e terapia combinada, na qual obteve melhor diminui¢ao do
quadro algico de dor no grupo que recebeu a termoterapia. A terapéutica com bola suica foi
feita com a paciente sentada sobre o recurso com perna flexionada a 90°, com os joelhos
afastados e pés apoiados no chdao em uma superficie firme e antiderrapante, realizando
movimentos de propulsdo e rotacdo pélvica; ja o banho quente foi feito com chuveiro, o
jato de agua foi direcionado a regido lombo-sacra da gestante, que se encontrava em pé ou
sentada; e a terapia combinada foi realizada com a parturiente sentada sobre a bola,
executando exercicios perineais, durante o banho quente de aspersdo, todas estas

terapéuticas foram realizadas durante 30 minutos.
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Colaborando com os achados acima Santana ef al. (2013) em seu ensaio clinico com
34 gestantes a termo, na fase ativa do parto, sem assisténcia farmacoldgica, também
fizeram uso da terapia com o banho quente de chuveiro com temperatura controlada de 37-
39°C durante 30 minutos, e obtiveram resultados significativos na melhora da dor durante o
trabalho de parto.

Justificando os autores mencionados anteriormente Barbieri et al. (2013) menciona
que o banho quente ¢ uma técnica ndo invasiva sobre a derme que faz uso do calor
superficial combinado com o tempo e a intensidade trazendo efeitos regionais, locais e
gerais, sendo apontado como terapia complementar na obstetricia. Sendo feito com
temperatura média de 37°C, trazendo consigo beneficios na redu¢do da dor e ansiedade no
decorrer do trabalho de parto com diminui¢cdo hormonal ligado ao estresse, melhoria das
contracdes e reparacao uterina.

E por fim, na pesquisa de Amiri et al. (2019) foram realizadas diversas técnicas de
distragdo (assistindo filmes, resolvendo quebra-cabecas e jogos, ouvindo musica, ilustrando
o futuro da crianga, lembrando da memdria, falando sobre suas habilidades, contagem
reversa dos nimeros, contando as gotas de soro usadas durante o trabalho de parto, entre
outras), as gestantes foram acompanhadas com estes recursos desde a 32* semana
gestacional até o trabalho, os pesquisadores obtiveram beneficios significativos na
diminuicdo da dor em relagdo ao grupo controle. Essas técnicas, como foi mencionado
anteriormente, foram realizadas por diversas semanas, e os estudiosos foram recebendo
sempre o feedback das parturientes, e no trabalho de parto a gestante escolheu qual técnica
de distracao queria receber naquela ocasiao.

Concordando com o autor acima, Lorencetto ef al. (2021) em sua revisdo integrativa
buscou descrever os beneficios da musicoterapia no alivio da dor durante o trabalho de
parto, e ao final pdde evidenciar que esta terapia, sendo um método ndo farmacologico, nao
invasivo, de baixo custo e eficaz, e que ndo proporciona implicagdes, tem potencial de
resultar em alivio da dor no parto, e ainda fornece a gestante parturiente diminuicdo da
ansiedade e do medo, oferecendo relaxamento, distragdo da dor, e entre outros.

Com isso Dias et al. (2018) informam que a utilizagdo dos métodos nado
farmacoldgicos ¢ relevante no alivio da dor, e também diminui as intervenc¢des e retoma a
fisiologia normal do parto. Estas terapéuticas além de estarem presentes nas politicas de
humanizagdo do nascimento, propiciam as mulheres a melhora na satisfagdo, autoconfianga
e reducao do medo. E vale salientar que para isto ocorrer € preciso que os profissionais de

saude respeitem os direitos, interesses e tensdo das mulheres, tratando-as juntamente com
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seu filho como individuos especiais durante o trabalho de parto, para que se possa
conseguir um parto mais natural.

Todos os autores deste estudo utilizaram a EVA (Escala Visual Analogica) como
instrumento avaliativo da dor durante o trabalho de parto. De acordo com Cozzolino et al.
(2019) a EVA ¢ descrita como uma linha horizontal que possui em suas extremidades os
termos ‘sem dor’ e ‘pior dor imaginavel’, tendo uma graduagao de 0 a 10 e cada individuo
avaliado destaca o seu grau de dor na escala.

Justificando a utilizagdo desta escala por todos os autores, Pessi, Costa e Pissaia
(2018) falam que a aplicacdo da EVA pode ser bastante benéfica em condi¢des clinicas em
que queira comensurar a intensidade da dor apos alguma terapia, considerada de facil
manuseio e administra¢do. Este recurso proporciona informagdes niveladas em periodos,

permitindo que sejam utilizados parametros estatisticos para analise.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da andlise dos resultados pdde-se perceber que os métodos ndo
farmacoldgicos para o alivio da dor durante o trabalho de parto mais utilizados foram
eletroterapia por meio da corrente TENS, auriculoterapia, exercicios na bola suica,
termoterapia com banho quente no chuveiro e técnicas de distragdes. Evidenciando que
essas terapé€uticas, mesmo com baixo nimero de estudos encontrados, sdo ferramentas
benéficas e eficazes no alivio do quadro algico de dor.

Em relagdo a maneira que foram utilizados estes recursos, a TENS que produziu
melhores resultados foi a de frequéncia e largura de pulso altas, sendo ela aplicada na
regido toraco-lombar e sacral; ja a auriculoterapia foi realizada nos pontos de sedacao,
analgesia e problemas ginecologicos; a terapia na bola suiga foi realizada com a paciente
sentada sob a bola e realizando movimentos de propulsdo e rotagdo pélvica; a termoterapia
foi realizada com jato de dgua a 37°C direcionado para regido lombo-sacra; e por fim as
técnicas de distragdo realizadas foram os mais variados tipos (assistindo filmes, resolvendo
quebra-cabegas, ouvindo musica, lembrando da memdria, falando sobre suas habilidades e
outras), sempre sendo escolha da gestante qual realizaria.

E a respeito das escalas avaliativas utilizadas para obtencao dos parametros de dor,
em todos os artigos foi utilizada a Escala Visual Analdgica por ser uma escala simples,
rapida e objetiva de ser aplicada, mostrando ser um instrumento eficiente na avaliacdo da
dor durante o trabalho de parto.

Desta forma, pode-se concluir que os métodos ndo farmacoldgicos trazem
resultados benéficos no que se refere a dor durante o parto. Sendo assim terapéuticas
eficazes que podem ser adotadas em hospitais ou centros de parto humanizado,
promovendo satide e bem-estar para as parturientes neste momento tao lindo e importante
em suas vidas.

Contudo se faz necessario a realizacdo de novos estudos relacionados a esta
tematica para que se possa conseguir maiores e melhores evidéncias cientificas que

orientem a pratica clinica.



36

REFERENCIAS

AMIRI, P.; MIRGHAFOURVAND, M.; ESMAEILPOUR, K.; KAMALIFARD, M.
IVANBAGHA, R. The effect of distraction techniques on pain and stress during labor: a
randomized controlled clinical trial. BMC Pregnancy Childbirth, v. 19,n. 1, p. 1-9, 2019.

ABREU, E. A.; SANTOS, J. D. M.; VENTURA, P. L. Efetividade da eletroestimulacao
nervosa transcutanea no alivio da dor durante o trabalho de parto: um ensaio clinico
controlado. Rev Dor, v. 11, n. 4, p. 313-318, 2010.

BAVARESCO, G. Z.; SOUZA, R. S. O.; ALMEICA, B.; SABATINO, J. H.; DIAS, M. O
fisioterapeuta como profissional de suporte a parturiente. Ciéncias & Saude Coletiva, v.
16, n. 7, p. 3259-3266, 2011.

BARBIERI, M.; HENRIQUE, A. J.; CHORS, F. M.; MAIA, N. L.; GABRIELLONI, M. C.
Banho quente de aspersdo, exercicios perineais com bola suica e dor no trabalho de parto.
Acta Paul Enferm, v. 26, n. 5, p. 478-484, 2013.

BESERRA, G. L.; OLIVEIRA, P. M. P.; PAGLIUCA, L. M. F.; ALMEIDA, P. C;
ANIJOS, S. J. S. B.; BARBOSA, A. S. Comunicac¢ao verbal da diade enfermeiro-parturiente
na fase ativa do trabalho de parto. Rev Bras Enferm, v. 73, n. 5, p. 1-7, 2020.

CASTRO, A. S.; CASTRO, A. C.; MENDONCA, A. C. Abordagem fisioterapéutica no pré
parto: proposta de protocolo e avaliagdao da dor. Fisioter Pesq, v. 19, n. 3, p. 210-114,
2012.

CAVAGGIONI A. P. M.; MARTINS, M. C. F.; BENINCASA, M. B. A influéncia da via
de parto no desenvolvimento infantil: uma comparagao por meio da Bayley-III. J Hum
Growth, v. 30, n. 2, p. 301-310, 2020.

CAVALCANTI, A. C. V.; HENRIQUE, A. J.; BRASIL, C. M.; GABRIELLONI, M. C;
BARBIERI, M. Terapias complementares no trabalho de parto: ensaio clinico
randomizado. Rev Gaticha Enferm, v. 40, p. 1-9, 2019.

COREN. (julho de 2009). Parto natural e parto normal: quais as diferencas? Fonte:
Revista Enfermagem:
htt://www.corensp.org.br/sites/default/files/revista_enfermagem julho 2009 0.pdf

COZZOLINO, M.; COCCIA, M. A.; LAZZERI, G.; BASILE, F.; TROIANO, G. Variables
Associated with Endometriosis-related Pain: A Pilot Study using a Visual Analogue Scale.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 41, n. 3, p. 170-175, 2019.



37

DIAS, E. G.; FERREIRA, A. R. M.; MARTINS, A. M. C.; JESUS, M. M.; ALVES, J. C.
S. Eficiéncia de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor No trabalho de parto
normal. Enferm. Foco, v. 9, n. 2, p. 35-39, 2018.

DOMINGUES, R. M. S. M.; DIAS, M. A. B.; PEREIRA, M. N.; TORRES, J. A., D'ORSI,
E.; PEREIRA, A. P. E.; SCHILITHZ, A. O. C.; LEAL, M. C. Processo de decisao pelo tipo
de parto no Brasil: da preferéncia inicial das mulheres a via de parto final. Cad. Saude
Publica, v. 30, p. 101-106, 2014.

FERREIRA, M. L. S. M.; GIAXA, T. E.; POPIM, R. C.; MENEGUIN, S. Dor como
motivo de busca para assisténcia ao trabalho de parto hospitalar. Rev, Eletr. Enfer., v. 19,
p. 1-8,2017.

GARCIA, N.; VALADARES, C. (07 de mar. de 2018). Ministério da Saude. Acesso em
23 de set. de 2020. Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/noticias/agencia-
saude/42714-ministerio-da-saude-fara-monitoramento-online-de-partos-cesareos-no-pais.

HOFELMANN, D. A. Tendéncia temporal de partos cesareos no Brasil e suas Regides:
1994 a 2009. Epidemiol. Serv. Saude, v. 21, n. 4, p. 561-568, 2012.

LORENCETTO, S. B.; LEMES, S. C.; BERTELLA, C. B.; TUCI, B. M.; MAIA, J. S.
Musica e parto: uma terapia para o alivio da dor. Revista Cientifica de Enfermagem, v.
11, n. 34, p. 277-286, 2021.

MAFETONI, R. R.; RODRIGUES, M. H.; SILVA, F. M. B.; JACOB, L. M. S.; SHIMO,
A. K. K. Efetividade da auriculoterapia sobre a dor no trabalho de parto: ensaio clinico
randomizado. Texto & Contexto Enfermagem, v. 28, p. 1-14, 2019.

MAFETONI, R. R.; SHIMO, A. K. K. Efeitos da auriculoterapia sobre a dor do trabalho
de parto: ensaio clinico randomizado. Rev Esc Enferm USP, v. 50, n. 5, p. 726-733, 2016.

MALHEIROS, P. A.; ALVES, V. H.; RANGEL, T. S. A.; VARGENS, O. M. C. Parto e
nascimento: saberes e praticas humanizadas. Texto Contexto Enferm, v. 21, n. 2, p. 329-
337, 2012.

MAZONI, S. R.; FARIA, D. G. S.; MANFREDO, V. A. Hidroterapia durante o trabalho de
parto: relato de uma pratica segura. Arq Ciénc Saude, v. 16, n. 1, p. 40-44, 2009.


https://antigo.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/42714-ministerio-da-saude-fara-monitoramento-online-de-partos-cesareos-no-pais
https://antigo.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/42714-ministerio-da-saude-fara-monitoramento-online-de-partos-cesareos-no-pais

38

MAZZALI, L.; GONCALVES, R. G. Andlise de tratamento fisioterapeutico na diminui¢ao
da dor durante o trabalho de parto normal. Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Bioldgicas,
Agrarias e da Saude, v. 12, n. 1, p. 7-17, 2008.

MELLO, L. F. D.; NOBREGA, L. F.; LEMOS, A. Estimulacio elétrica transcutinea no
alivio da dor do trabalho de parto: revisao sistematica e meta-analise. Rev Bras Fisioter, v.
15,n. 3, p. 175-184, 2011.

MELO, P. S.; BARBIERI, M.; WESTPHAL, F.; FUSTINONI, S. M.; HENRIQUE, A. J,;
FRANCISCO, A. A.; GABRIELLONI, M. C. Parametros maternos e perinatais apds
intervengdes ndo farmacologicas: um ensaio clinico randomizado controlado. Acta Paul
Enferm., v. 33, p. 1-9, 2020.

MENDES, M. S. F.; SANTOS, L. O.; AMORIM, T.; COSTA, I. N.; MARTINS, E. F. O
uso da analgesia farmacologica influencia no desfecho de parto?. Acta Paul Enferm, v. 30,
n. 5, p. 458-465, 2017.

MOUTA, R. J. O.; SILVA, T. M. A.; MELO, P. T. S.; LOPES, N. S.; MOREIRA, V. A.
Plano de parto como estratégia de empoderamento feminino. Rev Baiana Enferm, v. 31, n.
4, p. 1-10, 2017.

NILSEN, E.; SABATINO, H.; LOPES, M. H. B. M. Dor e comportamento de mulheres
durante o trabalho de parto e parto em diferentes posi¢cdes. Rev Esc Enferm USP, v. 45, n.
3, p- 557-565, 2011.

NJOGU, A.; QIN, S.; CHEN, Y.; HU, L.; LUO, Y. The effects of transcutaneous electrical
nerve stimulation during the first stage of labor: a randomized controlled trial. BMC
Pregnancy Childbirth, v. 21, n. 1, p. 1-8, 2021.

NUNES, G. S.; MOREIRA, P. C. S.; VIAL, D. S. V. Recursos fisioterapéuticos para o
alivio da dor no trabalho de paro. Revista Faipe, v. 5, n. 1, p. 90-99, 2015.

ORANGE, F. A.; AMORIM, M. M. R.; LIMA, L. Uso da Eletroestimulagdo Transcutanea
para Alivio da Dor durante o Trabalho de Parto em uma Maternidade-escola: Ensaio
Clinico Controlado. RGBO, v. 25, n. 1, p. 45-52, 2003.

PESSI, R.; COSTA, A. E. K.; PISSAIA, L. P. Implantagdo da escala visual analdgica da
dor em um ambulatoério de baixa complexidade de uma Institui¢ao de Ensino Superior.
Society and Development, v. 7, n. 8, p. 1-8, 2018.



RAMOS, S. A.; MORAIS, V. L.; MACIEL, D. M. V. L. Estratégias fisioterap€uticas para o
alivio de dor durante o trabalho de parto. Scire Salutis, v. 8, n. 2, p. 76-87, 2018.

SANTANA, L. S.; GALLO, R. B. S.; FERREIRA, C. H. J.; QUINTANA, S. M.;
MARCOLIN, A. C. Efeito do banho de chuveiro no alivio da dor em parturientes na fase
ativa do trabalho de parto. Revista da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor, v. 14,
n. 2, p. 111-113, 2013.

SILVA, A. C. L.; FELIX, H. C. R.; FERREIRA, M. B. G.; WYSOCKI, A. D.; COTIM, D;
RUIZ, M. T. Preferéncia pelo tipo de parto, fatores associados a expectativa e satisfacao
com o parto. Rev. Eletr. Enf., v. 19, p. 1-11, 2017.

SILVA, M. L. B.; SOUSA, D. P. M. A atuacio da fisioterapia no parto e pés-parto. 12 f.
Pés-Graduacao em Fisioterapia Intensiva — Faculdade Havila, 2016.

SILVA, Y. A. P.; ARAUJO, F. G.; AMORIM, T.; MARTINS, E. F.; MENDES, M. S. F.
Analgesia obstétrica no trabalho de parto e sua associacdo com desfechos neonatais. Rev
Bras Enferm., v. 73, n. 5, p. 1-7, 2020.

SOUZA, M.T.; SILVA, M.D.; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: o que ¢ e como fazer.
Einstein (Sao Paulo), v. 8, n. 1, p. 102-106, 2010.

SUAREZ, A. B.; CASTILLO, E. M.; ANDUJAR, J. G.; HERNANDEZ, J. A. G.;
MONTESDEOCA, M. P. Q.; FERRER, J. F. L. Evaluation of different doses of
transcutaneous nerve stimulation for pain relief during labour: a randomized controlled
trial. BMC Pregnancy Childbirth, v. 19, n. 1, p. 1-10, 2018.

SEBBEN, V.; PERUSSOLO, C.; GUEDES, J. M.; TOURINHO, H. F. Tratamento
hidroterapéutico na dor lombar em gestantes. PERSPECTIVA, v. 35, n. 129, p. 167-175,
2011.

VALADARES, C. (13 de 03 de 2017). SUS apresenta crescimento no numero de partos
normais realizados no Brasil. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE. Acesso em: 23
de set. de 2020. Disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/ist/story/9159-sus-apresenta-
crescimento-no-numero-de-partos-normais-realizados-no-brasil.

VELHO, M. B.; SANTOS, E. K. A.; COLLACO, V. S. Parto normal e cesareo:
representacoes sociais de mulheres que os vivenciam. Rev Bras Enferm, v. 67, n. 2, p.
282-289, 2014.


https://www.saude.mg.gov.br/ist/story/9159-sus-apresenta-crescimento-no-numero-de-partos-normais-realizados-no-brasil
https://www.saude.mg.gov.br/ist/story/9159-sus-apresenta-crescimento-no-numero-de-partos-normais-realizados-no-brasil

VIANA, L. V. M.; FERREIRA, K. M.; MESQUITA, M. A. S. B. Humaniza¢ao do parto
normal: uma revisdo de literatura. Rev. Satide em Foco, v. 1, n. 2, p. 134-148, 2014.

40



