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RESUMO

A presente revis&o integrativa objetivou a busca de evidéncias disponiveis na literatura que abordem os métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor durante o trabalho de parto por meio de pesquisa nas bases de dados LILACS, SCIELO, BDENF e PUBMED. Na literatura levantada incluem-
se 19 estudos publicados entre os anos de 2003 e 2013, que avaliaram: a eletroestimulagdo transcutanea, a técnica de exercicio respiratorio, a
deambulagdo ou mudanga de posicdo, a massagem, o relaxamento muscular, a hidroterapia, a crioterapia e a assisténcia da doula. Os resultados
demonstraram que o uso da eletroestimulagdo transcuténea é mais recorrente no periodo referente ao inicio da primeira fase do trabalho de
parto; outros métodos associados (massagem lombossacral, exercicio respiratorio e relaxamento), a hidroterapia e a crioterapia propiciaram,
por seu turno, a reducao dos escores de dor na fase ativa; enquanto que a presenca da doula foi considerada importante para a transmissdo de
seguranca e confianga as parturientes. Assim, tais métodos conduzem para a conclusdo de que valorizar a liberdade da mulher, oferecendo-lhe
alternativas e medidas de conforto, é uma importante via na assisténcia a parturiente em seu trabalho de parto.

Palavras-chave: Trabalho de Parto; Dor do Parto; Terapias Complementares; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

This integrative review aimed to search available evidences on literature about non-pharmacological methods for pain relief during labuor. The
database used were LILACS, SCIELO, BDENF e PUBMED. Among the reviewed literature, 19 studies published between 2003 and 2013 were included
and evaluated: percutaneous electrical stimulation, breathing exercise technique, walking or changing position, massage, muscular relaxation,
hydrotherapy, cryotherapy and doula assistance. The results showed that the use of percutaneous electrical stimulation is more frequent during
beginning of the first phase of labor; other associated methods (lumbosacral massage, breathing exercise and relaxation), hydrotherapy and
cryotherapy propitiated the reduction of pain scores in the active phase; doula participation was also considered important for transmitting
security and confidence to the parturient. Thus, these methods bring to the conclusion that valuing women'’s freedom, offering alternatives and
comfort measures, is an important way on assisting the parturient during labor.

Keywords: Labor, Obstetric; Labor Pain; Complementary Therapies; Obstetrical Nursing.

RESUMEN

Se trata de una revision integradora que busca evidencias disponibles en la literatura que enfoca métodos no farmacolégicos de alivio del dolor durante el
parto a través de la busqueda en las bases de datos LILACS, SCIELO, BDENF y PubMed. En la literatura explorada se seleccionaron 19 estudios publicados
entre 2003 y 2013 que evaluaron la electroestimulacion transcutdnea, la técnica de respiracion, la deambulacion o cambio de posicion, el masaje, la relajacion
muscular, la hidroterapia, la crioterapia y la asistencia de la matrona. Los resultados mostraron que el uso de la electroestimulacion transcutdnea es mas
comun al principio del trabajo de parto; otros métodos asociados (masaje lumbosacra, ejercicios de respiracion y relajacion), hidroterapia y crioterapia
también redujeron las puntadas de dolor en la etapa activa. La presencia de la matrona fue considerada importante por transmitir seguridad y confianza a
las parturientas. Asi, estos métodos nos indican que es importante ofrecerles alternativas y opciones de comodidad a las parturientas durante el trabajo de
parto, siempre valorando la libertad de la mujer.

Palabras clave: Trabajo de Parto; Dolor de Parto; Terapias Complementarias; Enfermeria Obstétrica.
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INTRODUCAO

O parto é considerado um fendmeno natural, porém tem
sido demonstrado que a dor que o acompanha é uma experi-
éncia subjetiva e complexa que varia de individuo para indivi-
duo. A mulher parturiente ndo deve, portanto, ser censurada
pelo seu despreparo no trabalho de parto (TP) e no parto, vis-
to que cada uma vivencia esse momento de maneira distinta,
o que deve conduzir os profissionais a respeitar sua individua-
lidade, devendo essa conduta integrar as agdes de assisténcia
estabelecidas nas instituigdes que oferecem esse atendimento.

A dor durante a evolugdo do TP é um sintoma comum na etapa
que antecede o parto e, diferentemente de outras experiéncias do-
lorosas agudas e cronicas, essa dor ndo esta associada a doenga, mas
ao ciclo reprodutivo da mulher. Suas caracteristicas podem envolver,
entdo, aspectos bioldgicos, culturais, socioecondmicos e de carater
emocional.! Cabe ao enfermeiro obstétrico e aos demais profissionais
que atuam na assisténcia ao parto promoverem, portanto, cuidados
a fim de diminuir os estressores e possiveis despreparos enfrentados
pela mulher no TP, colocando a sua disposicao informagoes e estraté-
gias que lhe tragam a seguranca e o conforto necessarios.

Os métodos ndo farmacologicos (MNFs), incentivados pela
Organizagao Mundial de Saide (OMS) em suas recomendagoes
para o atendimento ao parto normal que os classifica como
“condutas que sdo claramente Uteis e que deveriam ser encora-
jadas”? sdo estratégias utilizadas no TP para aumentar a toleran-
cia a dor. De acordo com a classificagdo de Merhy e Onocko,®
tais métodos podem ser classificados como tecnologia leve-du-
ra e se referem aos saberes profissionais estruturados como a
clinica, a epidemiologia, entre outras areas, podendo ser orga-
nizados de acordo com sua atuagao no processo de trabalho.

Procurando fundamentar o uso de MINFs na assisténcia do
enfermeiro obstétrico e demais profissionais envolvidos no aten-
dimento a gestantes, e ansiando por contribuir com a humaniza-
¢do dessa etapa, propomo-nos a buscar as evidéncias cientificas
sobre 0s seus usos para o alivio da dor do TP por meio de alter-
nativas avaliadas de acordo com a literatura disponivel.

METODO

A pesquisa ¢é do tipo revisdo integrativa,‘ a qual tem a fi-
nalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre um
delimitado tema, de forma sistematica e ordenada, sendo um
instrumento para o aprofundamento do conhecimento, per-
mitindo a sintese de multiplos estudos publicados e conclu-
sdes gerais a respeito de uma area particular de estudo.

Para guiar esta revisdo integrativa, formulou-se a seguinte
questao norteadora: “quais sio as evidéncias cientificas sobre o
uso dos MNFs durante o trabalho de parto para o alivio da dor?”

O levantamento bibliografico realizado deu-se por meio
do acesso as bases eletronicas de dados da LILACS, SCIELO,

DOI: 10.5935/1415-2762.20140037

506

BDENF e PUBMED. A busca dos artigos realizou-se no Progra-
ma de Acesso a Informacédo Eletronica e do Portal de Periddi-
cos Capes, no sistema de busca da Biblioteca Eletrénica de uma
universidade do estado de Sao Paulo. No caso da base de dados
PUBMED, tal busca deu-se por meio do modo “with full text”.
Foram usados os descritores do DECS e o operador booliano
AND, resultando nas seguintes combinagdes: “trabalho de par-
to and dor do parto” e “trabalho de parto and terapias comple-
mentares’, utilizados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Assim, foram incluidos os artigos em linguas portuguesa, ingle-
sa e espanhola, publicados no periodo de agosto de 2003 a agosto
de 2013, que descrevem o uso dos MINFs para o alivio da dor no TP
a partir da leitura de seus titulos e resumos, quando disponiveis. Ex-
cluiram-se os artigos de revisdo, atualizagéo e relatos de experiéncia.

A coleta de informagdes deu-se por meio de um instru-
mento elaborado pelos pesquisadores e aplicado para cada ar-
tigo da amostra final desta revisdo. O instrumento apresentou
as seguintes informagodes: registro do titulo, ano, revista, base
de dados, autores, identificagio do profissional que aplicou o
tratamento, local do estudo, método, caracteristicas da amos-
tra, MNFs estudados, principais resultados encontrados, con-
cluséo e nivel de evidéncia cientifica. O nivel de evidéncias dos
estudos foi atribuido com base na classificagdo proposta por
estudiosos® da Enfermagem que elaboraram uma classifica-
o hierarquica da qualidade das evidéncias para a avaliagédo de
pesquisas e/ou outras fontes de informagéo.

A apresentacao dos resultados e a discussao geral sobre os
MNFs foram feitas de forma descritiva, possibilitando ao leitor
a avaliagao da aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada,
visando atingir o objetivo deste estudo.

RESULTADOS

A busca bibliografica, realizada em setembro de 2013, re-
sultou na amostra final desta revisdo integrativa, constituida
por 19 artigos (Tabela 1).

Tabela 1 - NUmero de artigos encontrados segundo bases de dados e
critérios para selegao - Campinas, 2013

Producio 101 44 36 192 373

encontrada

o abordaa 59 27 15 178 279

tematica do estudo

Néo utilizou MNFs 14 3 8 2 27

Estudos de revisiao 9 3 1 4 17

Repetidos 3 10 1 5 29

Naé disponivel ] 0 ] 0 )

na integra

Total selecionado 15 1 0 3 19
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Os estudos selecionados provém, sobretudo, de periédi-
cos de Enfermagem (9/19 - 47,5%), seguidos por periddicos es-
pecificos de Obstetricia (6/19 - 31,5%) e de dor (6/19 - 31%). O
profissional de enfermagem destaca-se, entre outras profissoes,
tanto na produgdo de estudos como na aplicagdo dos MNFs
(9/19 - 47,5%). Convém observar também que a maioria das pu-
blicagdes encontradas é de origem brasileira (Tabela 2).

Os resultados das publicagdes foram descritos a partir do
agrupamento dos MNFs com os estudos relacionados entre si,
visando a melhor organizacéo e discussdo das informagdes. A
Escala Analdgica e Visual (EAV) para avaliagdo da dor, graduada
de zero a 10, na qual zero representa auséncia de dor e 10 a dor
insuportavel, foi utilizada em quase todos os estudos que, em
alguns casos, apresentavam a avaliagio de mais de um MNF.

Foram incluidos quatro estudos®®'¢*?

que aplicaram a EET
durante o TP para o alivio da dor. O primeiro deles, um ensaio
controlado e randomizado (ECR), avaliou 22 parturientes,
sendo 11 destas alocadas no grupo-controle (GC) sem EET. Os
valores pontuados pela EAV nos dois grupos ndo apresenta-
ram diferengas durante todo o TP, embora o tempo decorrido

entre a avaliagdo da dor e a necessidade da anestesia combi-

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos selecionados — Campinas, 2013

Orange et al® Rev Bras Ginecol Obstet. 2003
Almeida et al” Rev Enferm. UER) 2004
Knobel et al® Texto Contexto Enferm 2005
Almeida et al? Rev Latino-am Enfermagem 2005
Bioetal® Revista Bras de Ginecol e Obst. 2006
Davim et al." Rev Latino-am Enfermagem 2007
Mamede et al.” Rev Latino-am Enfermagem 2007
Nunes et al.® Rev Enferm. UER) 2007
Santos et al” REME Rev Min Enferm 2007
Boing et al” Femina 2007
Chaoetal™ Pain 2007
Pugin P.et al.” Rev Chil Obstet 2008
Kimber et al® Eur ) Pain 2008
Davim et al.” Rev Esc Enferm USP 2009
Miquelutti et al”® Rev Bras Salide Mater Infant. 2009
Chaichian et al*' Arch of Iranian Med 2009
Abreu et al? Rev Dor 2010
Wei et al.” Texto Contexto Enferm 2011
Santana et al.* Rev Dor 2013

nada (raquianestesia + anestesia peridural) tenha se mostra-
do significativamente maior no grupo EET (90 minutos) versus
GC (30 minutos) p=0,04.

Outro ECR?® dividiu, por sua vez, 60 parturientes em trés
grupos, sendo um deles o placebo. O primeiro brago desse es-
tudo utilizou eletrodo tipo placa que, em apenas 10 minutos
do tratamento, propiciou o alivio da dor em oito de 20 partu-
rientes (p=0,04); o segundo braco, com eletrodos do modelo
Silver Spike Point (SSP), mostrou que as respostas de reducéo da
dor foram significativas em todas as avaliagdes (com 10, 30, 60
e 120 minutos), mantendo a intensidade da EET ajustada indi-
vidualmente para cada mulher. O grupo placebo recebeu ele-
trodos falsos com estimulo elétrico minimo. Em geral, mais da
metade das mulheres que recebem tratamento real referiu al-
gum alivio da dor em comparagéo ao placebo.

O terceiro ECR selecionado'®avaliou 100 participantes com
dilatagdo cervical < 5 cm, sendo que no Grupo Experimental
(GE) a EET manteve-se entre 10 e 18 miliamperes (mA), enquan-
to que no grupo placebo a intensidade foi inferior a 5 mA. A
pontuacado média da dor referida pela EAV foi menor no GE
(4,5) quando comparado ao placebo (7,0), p<0,007 aos 30 minu-
tos e com 60 minutos no GE (6,0) versus placebo (7,5), p<0,001.
Os valores < 3,0 pontos da EAV entre os grupos foram diferen-
tes apos o tratamento (GE 62% versus placebo 14%), p<0,007.

Lilacs Médico Anestesista Pernambuco, Brasil

Lilacs Profissional de Enfermagem Goias, Brasil

Lilacs Médico Obstetra Santa Catarina, Brasil

Lilacs Enfermeiro Goias, Brasil

Scielo Fisioterapeuta Sé&o Paulo, Brasil

Lilacs Enfermeiro Rio Grande do Norte, Brasil

Lilacs Enfermeiro Séo Paulo, Brasil

Lilacs Enfermeiro Obstétrico Rio de Janeiro, Brasil

Lilacs AEZ;‘:;:;EEZHZ Minas Gerais, Brasil

Lilacs Fisioterapeuta Santa Catarina, Brasil
Pubmed Enfermeiro Taoyuan, Taiwan

Lilacs Doula Santiago, Chile
Pubmed Midwife e Acompanhante Oxfordshire, Reino Unido

Lilacs Enfermeiro Rio Grande do Norte, Brasil

Lilacs Multiprofis-sional Sao Paulo, Brasil
Pubmed Médico Obstetra Teers, Ira

Lilacs Fisioterapeuta Piaui, Brasil

Lilacs Enfermeiro Séo Paulo, Brasil

Lilacs Fisioterapeuta Séo Paulo, Brasil
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Por fim, na EET avaliada em outro ECR?, em que se alo-
caram 10 gestantes por grupo, o GE recebeu estimulo conven-
cional, estando prevista a producido de uma parestesia bem
perceptivel, porém sem contragdo muscular. Nos resultados
apresentados o GE reduziu o escore de dor (8,9+1,3 antes do
tratamento versus 6,88+2,3 apos), ja o placebo aumentou a
pontuacdo de dor nesses intervalos (8,1+1,0 antes do tratamen-
to versus 8,88+1,0 apds), p=0,022.

A técnica de exercicio respiratério foi avaliada em quatro
estudos”'*®, sendo que em trés deles se deu sua associagio
com o relaxamento muscular nos intervalos das contragoes.”*™
Na descrigdo de seus resultados, os autores de um dos estudos’,
empreendido com 19 mulheres na fase ativa do TP (dilatagéo >
4 cm), citaram que em 474% da sua amostra a respiragao pro-
piciou alivio da dor, enquanto que 53,9% relataram que o re-
laxamento muscular proporcionou tranquilidade e o aumento
da tolerancia a dor foi descrito por apenas 23,53% das partici-
pantes. Outro’ ndo apresentou diferencas significativas entre os
grupos avaliados para a técnica de respiracdo associada ao rela-
xamento muscular durante todo o TP e de acordo com as pon-
tuagdes de intensidade de dor da EAV entre as 36 participantes.

Em estudo de casos," as mulheres, orientadas sobre o pro-
cesso de parturicdo e sobre as técnicas de respiracao e relaxa-
mento muscular durante o pré-natal por meio de uma abor-
dagem psicossomatica, foram submetidas a entrevistas para a
investigagdo das experiéncias vividas durante o TP e o parto. O
estudo concluiu que houve positiva interagdo entre ambas as
partes (profissional versus paciente), proporcionando alto nivel
de informacéo e autoconfianga, além de diminuir o medo da
dor evidenciado em algumas falas.

A técnica de respiracao isolada foi orientada as parturientes
somente em um dos estudos incluidos nesta revisdo.” Em seus
resultados, a pontuacdo média da dor pela EAV nas participan-
tes que praticaram a técnica de respiragao supervisionada foi de
dois (suave) aos 3 cm de dilatagdo cervical, aumentando até al-
cangar pontuagao sete (entre moderada e intensa) aos 9 cm de
dilatagdo. Em contrapartida, no GC, aos 3 cm a pontuagao era
cinco (entre moderada e intensa) e aos 5 cm de dilatagdo cervical
esse grupo se referia a pontuagéo 10 (dor muito intensa), man-
tendo este valor até a Ultima avaliagdo com 9 cm de dilatagao.

A mobilidade das parturientes durante a fase ativa do TP,
com dilatagao cervical > 4 cm, foi avaliada em um ECR™ por meio
da orientagdo para que as participantes mantivessem posi¢des
verticais e em movimento. Observou-se que no GE nenhuma ges-
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tante fez uso de analgésicos durante a fase ativa, ao passo que, no
GC (tratamento usual da unidade), 31 parturientes (62%) necessi-
taram de meperidina (p<0,001). Todas as gestantes do GC (n=50)
neste estudo fizeram uso de algum tipo de anestesia, enquanto
no GE (n=6) 12% ndo necessitaram desse recurso (p<0,05).

Outro estudo' descreveu que, aos 5 cm de dilatagdo cervi-
cal, 75 parturientes haviam percorrido, em média, 993,7 metros,
com escore de dor 6,7 pontuado pela EAV. Aos 6 cm de dilata-
do cervical a média do percurso foi de 1.347,3 metros e o esco-
re de dor 74 e com 7 e 8 cm o trajeto ficou em 1471,8 e 14414
metros com escore de dor em 8,2 e 8,7, respectivamente.

O terceiro estudo” dessa categoria, envolvendo 107 parti-
cipantes, demonstrou que aos 4 cm de dilatagdo as mulheres
que apresentaram escore de dor < 5,0 permaneceram 41% do
tempo do TP na posicdo vertical, em comparagéo ao GC, no
qual pontuaram escore > 7,0 pela EAV e permaneceram nessa
posicdo por quase 21% do tempo (p=0,02). O periodo de mais
satisfacdo em manter a posicdo vertical ocorreu aos 4 e 6 cm
de dilatagéo cervical, com mais de 50% do tempo nessa posi-
¢d0, aos 8 cm, porém a maioria das parturientes havia recebido
algum tipo de analgésico.

A experiéncia e a percepgdo de um grupo de mulheres em
relacio a deambulagdo durante o TP foram obtidas por meio
de uma abordagem qualitativa®® na qual os dados coletados
compreenderam entrevistas com 35 mulheres que tiveram fi-
lhos de parto vaginal. Os resultados revelam que, para mais da
metade das entrevistadas, a movimentagio e a deambulacéo
sdo benéficas e contribuem para o alivio da dor ao retirarem
o foco de atencdo da mulher na dor ao possibilitar, por exem-
plo, sua ida ao chuveiro para o banho de ducha, melhorando a
progressdo do parto. Entretanto, para outras entrevistadas, ha
a dificuldade para fazer forca na posicdo vertical por ocasido
das contragdes e da inseguranca devido ao medo de o recém-
-nascido nascer e acidentar-se ao cair no chao.

Trés estudos avaliaram a técnica de massagem em gestan-
tes durante o TP'"®% Destes, dois sdo pesquisas de braco uni-
€0 e combinaram a massagem lombossacral ao exercicio res-
piratério com relaxamento muscular e o terceiro™ associou a
técnica somente ao relaxamento muscular entre as contragoes.

A partir da constatagdo de que os MNFs associados (mas-
sagem lombossacral, exercicio respiratério e relaxamento mus-
cular) foram efetivos nos trés momentos de avaliagdo realiza-
dos com 6, 8 e 9 cm de dilatagdo cervical”, outra investigagao®
obteve resultado semelhante na média de intensidade da dor
por meio da EAV (6,4-9,1-9,9 antes dos MNFs associados versus
4,4-70-8,0 apds), mensurando-as aos 6, 8 e 9 cm de dilatagéo
cervical, respectivamente, p<0,001.
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O terceiro estudo dessa categoria trata-se de um ECR'™ que
associou a técnica de massagem ao relaxamento muscular no
GE, utilizando mUsica-ambiente e relaxamento muscular no
grupo placebo e mantendo o tratamento usual da unidade obs-
tétrica no GC, com 30 parturientes em cada grupo. Em seus re-
sultados descreve ter encontrado menos tendéncia nos escores
de dor no GE que, porém, ndo foi estatisticamente significativa.

O banho de chuveiro foi avaliado em dois estudos de bra-
¢o Unico™” e em ambos a 4gua foi oferecida em temperatura
ambiente e o tempo da ducha permaneceu a critério das parti-
cipantes avaliadas, posteriormente, por meio da EAV.

O primeiro estudo' constatou escore de dor menor nas
avaliagbes com 8 e 9 cm (respectivamente, 9,2 antes do tra-
tamento versus 6,9 apds e 9,8 antes do tratamento versus 7,3
apos) p<0,007; e o segundo estudo’™ mostrou que o tratamen-
to também foi efetivo nos dois momentos avaliados com 8 e
9 cm (p<0,001), denotando reducdo da dor nessa etapa do TP.

Ja aimersdo em agua foi avaliada em somente um ECR?' que
fez uso do banho em piscinas de agua morna durante o TP de 53
gestantes no GE, tendo o GC, em igual numero, recebido o trata-
mento usual da unidade. Todas as participantes do GC utilizaram
antiespasmadicos e analgésicos, porcentagem de apenas 3,8% no
GE (p<0,001). Na concluséo, os autores descreveram que a agua
provocou o relaxamento do corpo e a diminuigéo da dor entre as
contragdes nas parturientes submetidas a esse tratamento.

Foi incluido, ainda, um ensaio clinico* que avaliou a efica-
cia do banho de chuveiro na fase ativa. O estudo selecionou 34
gestantes que receberam a terapéutica do banho por 30 minu-
tos, com temperatura da agua de 37° a 39°, o que proporcio-
nou um grau de 80 + 20 mm antes e 55 £ 22 mm depois do
tratamento (p<0,01), havendo a redugéo da dor das pacientes
com dilatagdo cervical de 4a 5 cm.

Foram avaliados os efeitos da crioterapia sobre a dor em
um estudo de braco Unico™ com 21 parturientes na fase ativa
e com dilatagdo cervical em 7 e 9 cm, ocasides em que foram
aplicadas compressas com gelo na regido lombar por 20 minu-
tos. As respostas de 85,71% das participantes estavam relacio-
nadas a diminuicdo, ao alivio ou melhores condicdes de supor-
tar a dor nessa etapa do TP durante as contragoes.

Trata-se de um artigo” que descreveu a experiéncia de um
grupo de 160 parturientes adolescentes com e sem o0 acompa-
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nhamento de doulas. No GE, grupo das participantes que rece-
beram a companhia dessa profissional somada as estratégias de
conforto promovidas (visualizagdo, massagem, técnica de res-
piracdo, entre outras), 85% das adolescentes citaram tais con-
dutas como as mais importantes durante o TP. Quanto a per-
cepcdo de dor durante o TP, mencionaram-se dor baixa (40%
no GE e 18,8% no GC, este sem 0 acompanhamento de doulas)
e dor forte (60% no GE e 81,2% no GC), p<0,001.

DISCUSSAO

A amostra selecionada identificou que os periddicos espe-
cificos de Obstetricia ndo estdo entre os que mais publicaram
sobre 0 uso dos MNFs para o alivio da dor no TP. Em contra-
partida, as revistas de Enfermagem se mostram mais expressivas
em numero e os profissionais enfermeiros também s&o a maio-
ria dos que estudaram e/ou aplicaram esses métodos durante o
TP. Tal constatagao reforca o interesse da categoria em promo-
ver o uso de estratégias ndo invasivas na clinica obstétrica, com
vistas a obter mais humanizagdo nos atendimentos prestados.

Por humanizagdo da assisténcia compreende-se, priorita-
riamente, o respeito ao tempo de cada mulher no processo de
parturicdo, evitando intervengdes desnecessarias impostas pe-
las rotinas hospitalares e reconhecendo os aspectos culturais
préprios da mulher.”

Quanto ao local onde se desenvolveram esses estudos, a
regido Sudeste do Brasil evidencia-se como contribuidora em
maior proporcao, seguida pelas regides Nordeste, Sul e Centro-
-Qeste do pais. Apenas quatro publicagdes incluidas ndo foram
brasileiras e isso pode ter ocorrido devido a utilizagao do siste-
ma with full text em uma base de dados com maior indexagéo
de periédicos de nacionalidades distintas.

A amostra caracterizou oito dos estudos derivados de ECRs
como bem delineados®#9'#161822 e classificados com nivel de evi-
déncia dois; cinco foram ECRs bem delineados sem randomiza-
4071920 com evidéncia trés; e os demais’'> 14232
nivel de evidéncia entre quatro e seis. Os resultados dos estudos
com nivel de evidéncia acima de dois ndo séo considerados “evi-
déncia forte” pela pratica baseada em evidéncias,” pouco contri-
buindo, assim, para a construgao de diretrizes clinicas.

As pesquisas sobre os MNFs selecionados por meio dos
descritos, base de dados e questao norteadora nesta revisdo in-
tegrativa resultaram em sete agrupamentos, concentrando em
cada um os MNFs relacionados entre si, sendo estes: a EET; o
exercicio respiratério; a deambulagio ou mudanca de posicao; a
massagem; a hidroterapia; a crioterapia; e a assisténcia de doulas.

Dos quatro estudos em que a EET se verificou, em um dos
ECRs®as participantes receberam a EET durante 90 minutos e
foram avaliadas a cada 30 minutos, de modo que era realizada
a anestesia combinada quando o relato de dor da parturiente

apresentaram
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atingia o indice 6 da EAV. Embora nao tenha encontrado dife-
rengas na pontuagio do escore de dor neste estudo, o grupo
que recebeu a EET retardou a aplicagio da anestesia em relagdo
ao GC. Em outra publicagdo®, a EET era interrompida quando a
parturiente se encaminhava para o banho, a sala de parto para
analgesia ou parto, era medicada com drogas analgésicas ou
solicitava a retirada do tratamento, tendo a avaliagido ocorrido
com 10, 30 e 60 minutos do tratamento. Nesse estudo as par-
ticipantes que receberam a EET real sentiram-se mais confor-
taveis e receberam medicamentos analgésicos em menor pro-
porc¢do quando comparado ao GC.

A reducido da dor entre as participantes do GE em relagéo
ao placebo ocorreu em dois momentos de avaliagdio em um
ECR? e se diferenciou de outro estudo® com as participantes
recrutadas quando estavam visivelmente desconfortaveis com
a dor e/ou com EAV superior a seis pontos. Em ambos os es-
tudos®? ndo houve, porém, o estabelecimento como parame-
tro da dilatagdo cervical, admitindo gestantes no inicio do TP
quando, em geral, as contragbes podem estar em menor nu-
mero e de fraca intensidade.

Trés desses trabalhos®®** aplicaram placas na regido lom-
bossacral para realizar a EET. Outro ECR™ utilizou dois pontos
de acupuntura, o BP6 (Sanyinjiao), localizado no meridiano do
baco-pancreas, quatro dedos acima da ponta do maléolo inter-
no, parte posterior a frente da tibia e 0 1G4 (Hegu), localizado no
meridiano do intestino grosso, na depressao entre o primeiro e
o segundo 0ssos metacarpais no seu lado radial. As participan-
tes receberam o tratamento duas vezes por 30 minutos, com re-
dugéo significativa da dor no GE, utilizando esses pontos.

O uso do exercicio respiratério, tipo diafragmatico, lento e
profundo, e sua associagio ao relaxamento muscular, foram ca-
racteristicas descritas em alguns estudos. Destes, um’ retratou
que grande parte da sua amostra apresentou sensagao de bem-
-estar fisico e emocional, ndo havendo, porém, reducéo signifi-
cativa em relagdo a dor com o uso da técnica combinada. Ou-
tra pesquisa’ descreveu, em seus resultados, ndo ter reduzido
os escores de dor, embora tenham ocasionado ao grupo de tra-
tamento reduzido comportamento de ansiedade.

Estudo de casos" promoveu, por sua vez, seis encontros
durante o pré-natal, com orientagdes do uso das técnicas de
respiracdo e relaxamento muscular para o TP. E referiu que a
abordagem utilizada previamente favoreceu a interagdo com
a gestante, proporcionando-lhe seguranca e tranquilidade du-
rante o TP. Diferentemente de outros estudos, o ECR,”* que apli-
cou a técnica de exercicio respiratério isolada, demonstrou em
seus resultados a redugdo nos escores de dor da EAV no GE
quando comparados as parturientes que nao receberam esse
acompanhamento.

Em geral, os autores demonstraram que a técnica de exer-
cicio respiratorio proporcionou bem-estar fisico e emocional
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ou favoreceu a interagdo com a equipe de salide, ainda que so-
mente um estudo tenha constatado a reducao da dor nas par-
turientes que praticaram esse MINF.

A mobilidade corporal, alternando a posicéo ora em pé, ora
sentada ou articulando a regido pélvica e o relaxamento do pe-
rineo, foram estimuladas e orientadas as participantes do GE em
outro estudo.® Seus autores observaram que as mudangas de
postura e a mobilidade do corpo resultaram em efeitos positivos
como o aumento da tolerdncia a dor e a redugdo do uso de anal-
gésicos e de anestesias no GE. Outra investigagdo® estimulou,
por sua vez, o GE a manter-se a maior parte do tempo em posi-
¢do vertical, deixando a parturiente “a vontade”, o que permitiu
a observagéo de que o periodo de mais satisfagdo das mulhe-
res em permanecer nessa posicdo dava-se no inicio da fase ativa.

Houve, ainda, um trabalho™ que mensurou o percurso das
participantes, somando a distancia por meio de um podémetro.
O acompanhamento ocorreu na fase ativa do TP até a dilagdo
cervical de 8 cm, verificando-se que os escores de dor aumen-
tavam a medida que a dilatagdo cervical avangava e de acordo
com maior trajeto percorrido. Hd também que se considerar
que a dor no TP é progressiva e, além disso, apenas o fato de ndo
piorar ja demonstra alguma eficacia do cuidado dispensado.

Quando a percepgdo de um grupo de mulheres em rela-
¢do a deambulagdo durante o TP, em outro estudo,” foi lem-
brada como um meio de proporcionar liberdade de “ir e vir”
pela parturiente, tirando seu foco da dor provocada pelas con-
tragdes, obtiveram-se relatos receosos do nascimento do re-
cém-nascido durante a posicao vertical.

Tem sido revelado que, fisiologicamente, é muito melhor
para a gestante e para o feto quando a mulher se mantém em
movimento durante o TP, pois o Utero contrai-se muito mais
eficazmente, o fluxo sanguineo que chega ao feto através da
placenta é mais abundante, o TP se torna mais curto, a dor
é menor e oferece liberdade para a mulher nesse periodo.*?

A massagem lombossacral praticada em alguns servigos
como estratégia de alivio da dor durante o TP, por ser uma pratica
de cuidado simples, pode ser delegada ao acompanhante de es-
colha da mulher. Dois estudos'" realizaram esse tratamento em
parturientes com dilatagdo cervical a partir de 6 cm e os escores
de dor, comparados antes e ap6s a aplicagdo dos MNFs associa-
dos (massagem lombossacral, exercicio respiratério e relaxamen-
to muscular), demonstraram significativa reducdo nos relatos de
dor. A associagdo da massagem lombossacral com o relaxamento
muscular, proposta por um ECR,"® ndo orientou, porém, a técnica
de respiracdo encontrada em outros estudos. O tratamento foi
realizado em gestantes no inicio da fase ativa (4 cm de dilatagéo
cervical), ndo tendo havido diferengas no GE quando compara-
dos os escores de dor entre os outros grupos do estudo.

A eficacia da hidroterapia como recurso no conforto ou
alivio da dor da parturiente foi avaliada na fase de transicdo do
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TP, quando a dilatagdo cervical era > 8 cm em dois estudos."”
Outro trabalho* avaliou o banho de chuveiro no inicio da fase
ativa. Essas pesquisas'** apresentaram dados significativos na
reducédo da dor, porém ndo houve grupo-controle nem rando-
mizagdo em suas amostras.

O estudo?’ que propds analisar o banho de imerséo duran-
te o TP e parto evidenciou menos relatos de dor, uso de medi-
camentos e intervengdes médicas no GE quando comparado
as participantes que ndo receberam esse tratamento. O banho
de imersdo em piscinas para gestantes no processo de partu-
ricdo mostrou-se ser uma estratégia interessante, porém pou-
co praticada em instituicdes hospitalares, por falta de recursos
estruturais. A hidroterapia é recomendada’® quando a mulher
esta entre 5 e 6 cm de dilatagdo, para que ndo haja desacele-
racdo do TP, devido ao efeito relaxante provocado pela dgua.

A crioterapia apresentou-se como uma alternativa distin-
ta as outras nesta revisdo para o alivio da dor no TP. Foi ava-
liada como um MNF® nas etapas finais do TP, tendo a maio-
ria das participantes ressaltado o aumento da tolerancia a dor,
permitindo a observagao do baixo uso de solugdes analgésicas
e anestesia peridural, ainda que sejam necessarios estudos mais
aprofundados sobre a acéo da crioterapia no organismo ma-
terno-fetal, inclusive ECRs bem delineados para avaliar sua efi-
cacia durante o TP,

A companhia da doula as parturientes foi abordada em
um estudo” em que os autores entrevistaram as adolescentes
no puerpério, quando coletaram respostas favoraveis a esse
tipo de acompanhamento, percentuais mais baixos de dor no
GE e ressaltaram o baixo custo dessa intervengdo comparado
aos recursos farmacoldgicos existentes. Essa profissional refere-
-se as mulheres que do suporte fisico e emocional as partu-
rientes durante e apds o parto, suporte este que aborda aspec
tos emocionais como encorajar, tranquilizar, prestar orienta-
coes e estimular medidas de conforto por meio dos MNFs. 2%

Revisdo Cochrane® informou que o apoio continuo du-
rante o TP pode reduzir o uso de medicamentos para dor obs-
tétrica, uma tendéncia a diminuir o tempo de TP e ao parto va-
ginal, aumentando a satisfagdo da mulher.

A mulher no TP passa por um momento Unico e especifi-
co de sua vida, com muitos dizeres e mitos sobre essa fase. Dois
estudos com abordagem qualitativa se propuseram a ouvir as
parturientes sobre suas experiéncias envolvendo o primeiro pe-
riodo do TP. Pesquisa’' citou o excesso de intervengdes obs-
tétricas como incdmodo as parturientes, exacerbando o au-
mento da dor nesse periodo; outra® registrou que os MNFs
oferecidos pela equipe de satide e o ambiente climatizado sdo
medidas de conforto proporcionadas e lembradas pelas parti-
cipantes entrevistadas.

O enfermeiro obstétrico ou o profissional que presta cuida-
dos a gestante deve, entéo, se propor a ouvir as perspectivas desta
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no processo de parturicio, mantendo um ambiente calmo e tran-
quilo que favoreca a liberdade da mulher e viabilize o uso de MNFs
no alivio da dor. Essas estratégias citadas foram importantes vias
de conforto no TP na maioria dos estudos analisados e tém ajuda-
do as mulheres a passarem pelo TP de forma menos traumatica,
frente as intervengdes invasivas que provocam incomodos ou au-
mento da dor, como descrito nesta revisdo integrativa.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram encontrados diferentes MNFs estudados e avaliados
durante o TP para o alivio da dor. O uso da EET, por exemplo,
deu-se no inicio da primeira fase do TP, aumentando a tolerancia
a dor; a deambulacdo e/ou a pratica de manter a parturiente em
postura vertical mostrou-se uma estratégia importante para o
alivio da dor, embora tenha sido descrito que maiores s&o os es-
cores de dor a medida que se da a evolugdo da dilatagdo cervical.

Durante a fase ativa do TP, os usos associados da massa-
gem lombossacral, exercicio respiratério e relaxamento e/ou
0s usos da crioterapia, do banho de chuveiro e da imersao se
mostraram MNFs eficazes. A técnica de exercicio respiratorio
isolada foi significativa na reducéo da dor, mas citada somente
em um estudo durante todo o TP.

O acompanhamento realizado pela doula demonstrou,
como ja abordado, a importancia dessa profissional na assistén-
cia a parturiente, tanto no conforto fisico como psicoemocional.

Como limitagéo da pesquisa, os métodos delineados e as
abordagens encontradas ndo subsidiam a elaboragdo de uma
metanalise. Outra limitagdo se fez devido a alguns estudos nzo
identificarem a mensuragio exata da dilatagdo cervical ou a
intensidade das contracdes durante a aplicagdo do MNF utili-
zado, o que impediu de indicar a melhor fase da sua utilizagdo
ou a sua eficacia.

Considera-se importante enfatizar e valorizar os dizeres
da mulher no TP, visto que cada parturiente enfrenta essa
fase de maneira e forma distintas. O uso dos MNFs tem cres-
cido e novos estudos procuram melhores evidéncias para
sua utilizagdo como estratégia de alivio da dor. Novas pes-
quisas que envolvam ECRs e metandlises sobre os MNFs sido
necessarias para dar o suporte clinico do seu uso, bem como
pesquisas que foquem a preferéncia das parturientes nessas
estratégias, imprescindiveis para ampliar a humanizacéo e a
qualidade na assisténcia ao parto.
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