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Avaliacao da efetividade de métodos nao farmacoldgicos no alivio da
dor do parto*

Assessment of the effectiveness of non-pharmacological methods in pain relief during labor

Evaluacion de la efectividad de métodos no farmacoldgicos en el alivio del dolor del parto
Samara Maria Borges Osério?, Lourival Gomes da Silva Junior?, Ana Izabel Oliveira Nicolau?

Revisdo Sistematica que objetivou avaliar a efetividade de métodos ndo farmacolégicos no alivio da dor durante o trabalho
de parto. A busca de publicagdes ocorreu na BDENF, Pubmed, LILACS e Cochrane Library, com sele¢do de 2007 a 2012.
Foram analisados sete estudos que avaliaram os métodos nio farmacolégicos e atenderam aos critérios de elegibilidade.
Evidenciou-se que a massagem, a aromaterapia, o banho de imerséo, a acupuntura e a acupressao sdo eficazes métodos para
aliviar a dor no trabalho de parto, pois além de diminuirem a percep¢do dolorosa, ainda reduzem os niveis de ansiedade
e de estresse. Dentre eles o que se mostrou mais eficaz foi a massagem, principalmente quando aplicada na primeira fase
do trabalho de parto. Além disso, as interveng¢des ndo interferem no tipo e na duragio do trabalho de parto, mostrando-se
seguras a pratica clinica.

Descritores: Dor do Parto; Enfermagem Obstétrica; Trabalho de Parto.

This is a systematic review that aimed to evaluate the effectiveness of non-pharmacological methods for pain relief during
labor. The articles’ selection was based on BDENF, PubMed, LILACS and Cochrane Library, published between 2007 and
2012. One analyzed seven studies that assessed the non-pharmacological methods and met the eligibility criteria. It was
evident that massage, aromatherapy, immersion bath, acupuncture and acupressure are effective methods to relieve pain
during labor, because besides reducing pain perception, they still lower levels of anxiety and stress. Among them, the most
efficient one was the massage, mainly when done in the first stage of labor. Furthermore, the interventions don’t interfere in
the kind and duration of labor, being safe to clinical practice.

Descriptors: Labor Pain; Obstetrical Nursing; Labor, Obstetric.

Revision sistematica con objetivo de evaluar la efectividad de métodos no farmacolégicos en el alivio del dolor en el trabajo
de parto. La bisqueda de las publicaciones ocurrié en BDENF, Pubmed, LILACS e Cochrane Library, con seleccion de 2007 a
2012.Seanalizaron siete estudios que evaluaron los métodos no farmacoldgicos y que cumplieron los criterios de elegibilidad.
El masaje, la aromaterapia, el bafio de inmersion, la acupuntura y la acupresién son métodos eficaces para aliviar el dolor
en el trabajo de parto, ya que ademas de reducir la percepcion del dolor, atin reducen los niveles de ansiedad y estrés. Entre
éstos lo de mayor eficacia fue el masaje, principalmente cuando aplicada en la primera etapa del trabajo de parto. Ademas,
las intervenciones no interfieren en el tipo y en la duracion del trabajo de parto, sefialandose seguras a la practica clinica.
Descriptores: Dolor de Parto; Enfermeria Obstétrica; Trabajo de Parto.
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Introducao

O parto representa a etapa final da concepcado
onde o ser gerado iniciard uma vida independente do
organismo materno. Promover o conforto e a satisfa-
¢do da mulher neste momento estd entre as tarefas
mais importantes das provedoras de cuidado que de-
vem valorizar o parto fisiolégico e o uso adequado de
tecnologias, priorizando assisténcia humanizada, que
respeite sua individualidade e autonomia.

Nos séculos passados, a parturiente era acom-
panhada por mulheres experientes, mais comumen-
te chamadas de parteiras, sendo a residéncia da
mesma o cendrio do atendimento. Para aliviar a dor
das contragoes, as cuidadoras faziam oragdes, pre-
paravam receitas fitoterapicas e equipavam-se com
talismas®.

Com a institucionalizacdo do processo de par-
turicdo e nascimento, a mulher perde o seu lugar de
protagonista do parto e passa a representar um obje-
to deste processo, refletindo o poder que os profissio-
nais de saude exercem na transformagido de eventos
fisiolégicos em método tecnicista, intervencionista e
patoldgico.

A assisténcia a essas mulheres durante o tra-
balho de parto, na maioria das vezes, envolve suporte
emocional, contato fisico com a finalidade de dividir o
medo, dor, stress e ansiedade, somando forgas e esti-
mulando positivamente a parturiente nesse momento
impar, pois a dor de parto e a duracdo do trabalho de
parto sofrem influéncias pessoais. Para tanto, o pro-
cesso de humanizacdo do trabalho de parto requer,
além do acompanhamento pelo parceiro, familiares
ou amigas, as interveng¢des ndo farmacoldgicas asso-
ciadas as informacdes recebidas pelas parturientes no
seu preparo para o parto®3,

Ademais, neste processo natural, devem ser
oferecidos cuidados voltados para o equilibrio dos
fatores ambientais, visando proporcionar a mulher
conservacdo de sua energia para o enfrentamento da
dor e a associacdo desta com acontecimentos agrada-

veis a passagem do trabalho de parto de forma menos

agressiva e dolorosa. Assim, as intervencdes nao far-
macolodgicas sdo op¢des a substituirem, na medida do
possivel, os anestésicos e analgésicos durante o traba-
lho de parto e parto™.

E essencial que cuidados ndo farmacoldgicos
de alivio da dor sejam explorados, por serem mais se-
guros e acarretarem menos intervengdes. Além disso,
a dor pode ser aliviada utilizando-se apenas essas tec-
nologias de cuidado, retomando o significado fisiolo-
gico que o parto deve representar para a mae e para o
recém-nascido.

A implantacdo destes métodos pela Enferma-
gem é fundamental para sua autonomia profissional
e resgate das suas bases cientificas. Assim, frente ao
exposto, indaga-se: Os métodos nio farmacolégicos
sdo eficazes para o alivio da dor durante o trabalho de
parto? E com a finalidade de responder a esta questio
que se realizou essa revisao sistematica.

Partindo-se desta premissa, objetivou-se ava-
liar a efetividade de métodos nao farmacolégicos para
o alivio da dor, verificando se os mesmos interferem
na intensidade da sensa¢do dolorosa durante o traba-
lho de parto.

Método

Trata-se de uma Revisdo Sistematica (RS), pois
redne, de forma organizada, grande quantidade de re-
sultados de pesquisas clinicas sobre a efetividade de
métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor de
parto e auxilia na explicacdo de diferencas encontra-
das entre estudos primarios que investigam essa mes-
ma questao®.

A busca dos estudos ocorreu no periodo de
marg¢o de 2012, na Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), na National Library of Medicine (Pubmed),
no Centro Latino-Americano e do Caribe de Informa-
¢do em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Cochrane Li-
brary restringindo-se as publicacdoes de 2007 a 2012.
Na pesquisa utilizaram-se os descritores controlados
do DECs e Mesh, na lingua portuguesa e inglesa: ba-
nho terapéutico (therapeutic bath), massagem (mas-
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sage), audioanalgesia (audioanalgesia), aromoterapia
(aromatherapy), mudangas de posi¢cdo (changesof po-
sition), técnicas de respiracdo (breathing techniques),
métodos ndo farmacolégicos (non pharmacological-
methods), dor no parto (pain in labor), enfermagem
(nursing), trabalho de parto (labor) e parto humaniza-
do (humanized child birth).

A selecdo das produgdes fundamentou-se
nos seguintes critérios de inclusdo: ser um Ensaio
Clinico Randomizado Controlado (ECRC) ou uma
Revisdo Sistematica, disponivel eletronicamente na
integra e estar escrito nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol.

Encontrados os estudos possivelmente inte-
grantes desta revisdo sistematica, mediante a busca
descrita outrora, cada resumo foi avaliado como etapa
inicial de selecdo. Os artigos que atenderam aos crité-
rios de inclusdo foram obtidos e analisados na integra.
Enfatiza-se que, dois pesquisadores avaliaram todos
os resumos de forma independente para que houvesse
a confirmacdo dos potenciais estudos a serem inclui-
dos. A versao final dos trabalhos considerados qualifi-
cados foi compartilhada entre os pesquisadores para
a analise critica por consenso.

Ap6s a escolha dos estudos foram coletados os
dados conforme a adaptacdo de um instrumento vali-
dado, que congrega os componentes a seguir: identi-
ficacdo do artigo, instituicdo sede do estudo, tipo de
revista cientifica, caracteristicas metodolégicas do es-
tudo e avaliagdo do rigor metodoldgico®. Além disso,
uma pontuacio foi atribuida para cada estudo a fim
de fornecer uma medida de qualidade metodoldgica.

A andlise das producdes incluidas ocorreu nos
meses de abril e maio de 2012. Os estudos foram sepa-
rados de acordo com as seguintes categorias temati-
cas: aspectos estruturais das produgdes, aspectos me-
todolégicos das produgdes e evidéncias encontradas
quanto ao uso de técnicas ndo farmacolégicas para o
alivio da dor no trabalho de parto.

Posteriormente foram elaboradas tabelas no
programa Microsoft Office Excel 2007, com dados ab-
solutos, a fim de facilitar a visualizac¢ao, interpretacao
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e analise dos dados. Os mesmos foram analisados de

acordo com a literatura pertinente.
Resultados

Caracteristicas estruturais dos estudos

selecionados

Foram analisados 22 estudos que avaliaram os
métodos ndo farmacolégicos como intervencao tera-
péutica. Destes, sete atenderam aos critérios de ele-
gibilidade.

0 perfil do tipo de producdo apontou que, dos
sete, quatro eram artigos cientificos. A Medicina se
destacou como a area com maior nimero de publica-
¢oes selecionadas, uma vez que dos vinte e oito auto-
res, vinte e um eram médicos. Os enfermeiros tiveram
autoria em uma das publicagdes.

Com relagdo ao pais de origem da publicagao, o
Brasil (2) se iguala a Inglaterra (2) no ntimero de pro-
dugdes. Este nimero de paises é pequeno comparado
ao Ira (1), Italia (1), Austria (1), responsaveis por trés
estudos. Além disso, seis estudos estavam na lingua
inglesa e um em portugués.

Apesar de ser alvo de estudos desde a déca-
da de 60, a eficAcia dos métodos nao farmacolégicos
continua a ser questionada. Os anos de 2010 até 2012
foram responsaveis por quatro das producdes, sendo
dois em 2010 e dois apo6s este ano.

Dos sete estudos selecionados, dois eram ECRC,
ambos com pontuacdo de Jadad igual a 3. Isto reve-
la um rigor metodolégico de qualidade, uma vez que
esta escala tem 5 como pontuagdo maxima e conside-
ra as pontuac¢des menores que trés de ma qualidade.
Os demais estudos (cinco) eram revisoes sistematicas.
A escala de Jadad é um indicador confidvel da quali-
dade de estudos e é baseado em um relatério sobre
cada ensaio nos aspectos de randomizacgao, cegamen-
to, bem como retiradas e desisténcias de participantes
do estudo. J& a Revisdo Sistemdtica é reconhecida
como o maior nivel de evidéncia dentre os tipos de
publicacoes.
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Caracteristicas metodolégicas dos estudos

selecionados

Os Métodos Nao Farmacoldgicos (MNFs) mais
avaliados nos estudos foram massagem e aromatera-
pia, ambos estudados em quatro, seguidos do banho
de imersdo e musicoterapia, em trés. Além destes, a
hipnose, acupuntura, acupressio e a estimulacdo elé-
trica transcutanea foram exploradas em dois estudos.
Vale ressaltar que um mesmo estudo avaliava varios
métodos nao farmacolégicos.

Uma descrigdo das caracteristicas dos sujeitos
da pesquisa revelou que, as multiparas foram inclui-
das em quatro estudos, sendo dois com multiparas e
nuliparas e dois com multiparas e primiparas. Trés es-
tudos incluiram apenas primiparas como sujeitos da
pesquisa.

Alguns estudiosos abrangeram todas as mulhe-
res em trabalho de parto, inclusive partos de alto ris-
co®. Outros pesquisadores incluiram mulheres com
gestacdo Unica e de baixo risco. Além disso, alguns
autores consideraram mulheres em trabalho de parto
espontaneo ou induzido, gravidez tinica ou multipla,
idade gestacional maior que 36 semanas completas,
feto em apresentacdo cefdlica, partos na primeira e se-
gunda fase de trabalho e partos pré-termos®.

0 método mais empregado para a mensuragao
da dor foi a Escala Analdgica Visual (EVA), citada em
trés estudos. Dois empregaram o questionario McGill
e dois utilizaram ambos os métodos.

Efeitos dos métodos nio farmacoldgicos avaliados
As evidéncias encontradas quanto ao uso de
MNFs para o alivio da dor no trabalho de parto foram
expressas conforme cada método.
Massagem
Quatro estudos avaliaram a eficacia da massa-

gem, sendo trés RS e um ECRC. As principais varidveis

avaliadas foram intensidade da dor, tipo de parto,

admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ne-
onatal, duracdo do trabalho de parto, satisfagio com
o alivio da dor, reagdo comportamental, nivel de es-
tresse, nivel de ansiedade, necessidade de analgesia e
comparagao com a musicoterapia.

Quatro estudos avaliaram a intensidade da dor.
Durante a primeira fase do trabalho de parto a dor foi
reduzida no grupo massagem (quatro ensaios, 225
mulheres)®. Achados de outra investigacdo mostram
que houve uma redugao significativa da dor na percep-
¢do das mulheres do grupo de massagem em compa-
ragdo com o grupo controle (GC) durante as trés fases
de trabalho (primeira fase: 0,57, 1C95%: 0,84-0,29;
p<0,001; fase dois: 0,43, 1C95%: 0,71-0,16; p<0,01;
fase trés: 0,7, 1C95%: 1,04-0,36; p<0,01)¢9.

Nos 15 ECRCs de um dos estudos, as parturien-
tes do grupo experimental (GE) tiveram reducao da dor,
sendo que em dois estudos a reducdo foi estatistica-
mente significativa na fase latente do trabalho de parto.
Em um deles, os scores de rea¢des de dor do GE foram
significativamente menores nas fases latente, ativa e
de transi¢cdo do trabalho de parto (p=0,000, p=0,002,
p=0,000). No outro, o GE apresentou expressdes faciais
positivas (p<0,05) maiores e movimentagao corporal
menor (p<0,001) frente a dor na fase latente®.

Umestudo avaliou o tipo de parto e admissdo
na UTI neonatal, ndo evidenciando diferenca significa-
tiva no nimero de partos vaginais (dois estudos, 105
mulheres), cesarianas (dois ensaios, 105 mulheres) e
admissdo a unidade especial de cuidado do bebé (ex-
perimento I, 44 mulheres) em ensaios comparando
massagem com cuidado padrdao®. Os autores conside-
ram essas informagdes pertinentes ao objeto de estu-
do - efetividade de MNFs do alivio da dor no trabalho
de parto?

Nos resultados encontrados em outro estudo,
ndo houve diferenca na duragio do trabalho de par-
to (WMD 1.35, 1C95%: 0,98-3,68)1%. Na avaliacdo de
trés ECRCs, dois chegaram a este mesmo resultado e
um encontrou uma redug¢ao no tempo de trabalho de
parto no GE (p<0,001)®.

Os resultados maternos referentes ao manejo e
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evolucdo do trabalho foram avaliados em trés ECRCs,
sendo que em dois deles ndo foram encontradas dife-
rencas em nenhuma das variaveis avaliadas (duracio
do trabalho de parto, analgesia peridural, taxa de ce-
sariana, uso de forcipe, tempo de trabalho de parto e
uso de farmacos).

A variavel satisfacdo com o alivio da dor foi ava-
liada em dois estudos. No primeiro nao houve diferen-
¢a na satisfacdo com a experiéncia de parto em geral
(ADM-0,47, CI 95%: 1,07-0,13)®9.No segundo caso,
autores analisaram esta variavel em dois estudos. Em
um ndo houve reducio significativa da dor, no entanto,
as parturientes do GE (massagem) e placebo (musi-
coterapia) apresentaram percep¢do mais positiva do
trabalho de parto e maior senso de controle. No outro,
os resultados sobre a satisfacdo com o nascimento fo-
ram similares entre os grupos (p<0,001)®.

As reagOes comportamentais resultantes da
dor, o nivel de estresse e de ansiedade foi avaliado em
um estudo®. Dos dois estudos que analisaram as rea-
¢des comportamentais, em um os escores de reacoes
de dor do GE foram significativamente menores nas
fases latente, ativa e de transicdo do trabalho de parto
(p=0,000, p=0,002 e p=0,000). No outro, o GE apre-
sentou expressdes faciais positivas (p<0,05) maiores
e movimentacgdo corporal menor (p<0,001) frente a
dor na fase latente.

0 ECRC que avaliou o nivel de estresse durante
o trabalho de parto, evidenciando menor indice no GE
(p<0,001). O nivel de ansiedade foi avaliado em dois
estudos, sendo que em um, as parturientes que rece-
beram a intervencao tiveram uma redugao da ansieda-
de somente na fase latente do trabalho de parto e no
outro, uma reducdo em todas as fases.

Durante avaliagdo da necessidade de analgesia
e comparag¢do com a musicoterapia, maes no grupo de
terapia de massagem tiveram o menor nivel de dor,
em comparacdo com as do grupo musicaterapia (p
= 0,009). A diferenca mais significativa entre os dois
grupos, antes e apds intervengdes, foi observada na
fase agonizante (dor mais grave), com uma diferenca
principal de 36,3pontos (C195%: 13,6-41.4,p=0,001).
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Além disso, houve uma diferenca significativa entre os
dois grupos em termos de intensidade da dor apds as
intervencoes*V,

Aromaterapia

A eficacia da aromaterapia foi avaliada por qua-
tro estudos distribuidos da seguinte forma: um ECRC
e trés RS. As variaveis analisadas foram tipo de parto,
eventos intraparto, tempo de trabalho de parto, indice
de Apgar, admissao na UTI neonatal, percep¢do da dor
e uso de analgésicos.

O ECRC de um dos estudos analisados, con-
tou com a participagdo de 513 parturientes elegiveis
(GE: 251 e GC: 262). Ao empregar a intervencgio, as
pacientes poderiam escolher um dentre cinco tipos
de Oleos essenciais disponiveis: camomila romana
(Chamaemelum nobile), clary salvia (Salvia sclarea),
incenso (Boswellia carteri), lavanda (Lavandula au-
gustifolium) e tangerina (Citrus reticulata). Cada dleo
usado no estudo tinha um certificado de anélise e cro-
matografia de gas antes de usar, para assegurar que
era livre de contaminantes. Améndoa doce (Prunus
amygdalus) foi fornecida para a massagem®?,

Conforme os tipos de parto, ndo houve diferen-
¢a entre o grupo aromaterapia e de controle, e cada
um tinha a mesma proporg¢ado de parto vaginal (89%)
(2, Assim como outro resultado em que ndo encontra-
ram beneficio da intervencao terapéutica em relacdo
a ocorréncia de parto vaginal espontanea (RR 0,93,
95% IC 0.67 al.28), parto instrumental vaginal (RR
0,83,95%CI0,06-11,70), ou uma cesariana (RR2,54,1C
95% 0,11-56,25)19. Os autores consideram essas in-
formacgdes pertinentes ao objeto de estudo - efetivi-
dade de MNFs do alivio da dor no trabalho de parto?

Nado houve diferenca nos resultados maternos
referentes a cesarea (RR=0.99, IC95%: 0.70-1.41); par-
to a vacuo (RR=1.5, 95% CI: 0.31-7.62) e parto espon-
tdneo vaginal (RR=0.99, 95% CI: 0.75-1.3)®. Nio se
evidenciou diferenca significativa entre os grupos (aro-
materapia contratratamento padrdo) nos partos vagi-
nais assistidos, ou cesarianas(RR 1.04, 1C95%: 0.48-
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2.28 e RR 0.98, 1C95%: 0.49-1.94, respectivamente)®,

Segundo o tempo de trabalho de parto, consta-
taram que o comprimento médio da primeira e segun-
da fase do trabalho de parto foi a mesma para cada
grupo (217 minutos + 217 segundos versus 216 minu-
tos + 130 segundos para aromaterapia e controle, res-
pectivamente, e 35 minutos + 26 segundos contra 33
minutos + 23 segundos para aromaterapia e controles,
respectivamente)?, Nio foi encontrada diferenga nos
resultados referentes a duragdo da primeira fase do
trabalho de parto (RR=1.01,95% CI: 0.83-1.4)®. Ape-
nas um estudo avaliou o indice de Apgar, sendo que
a média dos escores nio foram diferentes para cada
grupo em 1, 5 e 10 minutos*?.0s autores consideram
essas informacdes pertinentes ao objeto de estudo -
efetividade de MNFs do alivio da dor no trabalho de
parto?

Nao houve diferenca significativa entre os gru-
pos na admissdo a unidade especial de cuidado do bebé
(um estudo, 513 mulheres)®. Também nio encontra-
ram uma reducdo de admissoes de bebés do GE na UTI
neonatal (p=0,017)®. Porém, em outra investigacido
houve uma reducio significativa de admissdo na UTI
neonatal para criancas do grupo de aromaterapia®?.

Os dados para autoavaliagdo da percepgdo da
dor materna usando a escala Likert foram coletadas
antes e 30-40 minutos apds o recebimento da aroma-
terapia. Nuliparas relataram uma pequena redugao na
percepc¢do da dor apds a aromaterapia (75 antes ver-
sus 72 ap6s aadministracdo) Multiparas registraram
nenhuma diferenca significa (69 antes versus 68 apds
a administra¢do)?.

Em uma investigacdondo havia dados sobre
quaisquer resultados de eficicia®. Em outro, a redu-
¢do da dor foi mais percebida pelas nuliparas do GE
antes e apo0s a administracdo da aromaterapia, o que
ndo ocorreu com as multiparas. A dor, a ansiedade e
o medo foram menores para 86% das mulheres que
receberam a intervencdo®

Um trabalho avaliou o uso de analgésicos, ndo
havendo diferenca observada entre as mulheres que
receberam gengibre ou lemongrass no uso de analgé-

sicos (RR2,50, IC 95%: 0,31-20,45)01%.

Banho de imersio

A intervencdo “banho de imersao” foi analisada
em trés estudos, todos RS. Nestes foram avaliados: ne-
cessidade de analgésicos, intensidade da dor, satisfa-
¢do com o método, valores da pressao arterial, tempo
do trabalho de parto, tipo de parto e escore de Apgar.

Evidenciou-se que a imersdo em agua durante
o trabalho de parto reduz de forma significativa a taxa
de analgesia epidural/espinal com base em dados de
seis ensaios, e que imersdo em dgua durante a primei-
ra fase do trabalho pode ser suporte para as mulheres
com baixo risco de complicagdes. Imersdo durante a
segunda fase do trabalho precisava ser melhor investi-
gada, mas no momento ndo havia nenhuma evidéncia
para sustentar ou para ndo apoiar a decisao de uma
mulher de dar a luz na 4gua®.

Outros pesquisadores analisaram esta variavel
em dois estudos, sendo que em um houve redugio da
taxa de analgesia no GE (OR=0.71; IC 95%: 0.49-1.01).
Em contrapartida, no outro encontraram um aumento
dessa taxa no grupo que iniciou a intervenc¢do com di-
latacéo inferior a 5 cm (p=0,0015)®.

Quanto a intensidade da dor, constatou-se uma
experiéncia de dor moderada a grave*®), Ensaios in-
dividuais, comparando a imersdo em agua durante a
primeira etapa do trabalhode parto sem imersdo ou
tratamento padrao, sugeriram uma reducdo da dor
(um ensaio, 120 mulheres). No entanto, em outros
estudos utilizando medidas de intensidade diferentes
de dor ou de medicao em diferentes pontos de tempo,
ndo houve evidéncia de diferenca entre os grupos para
a intensidade da dor (ensaios, 141 mulheres)®.

Com relagdo a satisfagdo com o método, as par-
turientes revelaram o desejo de usar a 4gua para um
trabalho subsequente®®, Outro achado sugere um au-
mento na satisfacdo com a experiéncia de parto para
0 grupo em que a imersao ocorreu durante a segunda
fase do trabalho (117 mulheres)®?. Os autores con-

sideram essas informagdes pertinentes ao objeto de
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estudo - efetividade de MNFs do alivio da dor no tra-
balho de parto?

Os resultados de uma investigacdo foram ava-
liados em trés estudos. Em um deles, a experiéncia
global e a satisfacdo materna com o parto foram maio-
res no GC (p=0,05). Em dois, as parturientes do GE
relataram uma maior satisfacdo com a experiéncia de
parto, sendo que em uma essa satisfacdo foi decorren-
te de uma maior liberdade de movimento (RR=1.46;
IC 95%: 1.18 - 1.91) e privacidade (RR=1.18; IC 95%:
1.02 - 1.42)®. Os autores consideram essas informa-
¢Oes pertinentes ao objeto de estudo - efetividade de
MNFs do alivio da dor no trabalho de parto?

Houve uma reducdo na pressdo sanguinea em
uma das RS, todos os quais foram medidos em um
ensaio. No entanto, estas conclusdes precisam ser
consideradas no contexto de amostras de pequenas
dimensoes, sendo que apenas dois ensaios tinham
tamanho de amostra total maior do que 300. Em ou-
tra investigacdo, a pressao arterial média foi menor
em mulheresdo grupo de imersdo (ensaio com 120
mulheres) durante o primeiro estagio do parto, mas
ndo houve evidéncia significativa entre os grupos para
qualquer outro dos resultados de seguran¢a®. Os au-
tores consideram essas informacdes pertinentes ao
objeto de estudo - efetividade de MNFs do alivio da
dor no trabalho de parto?

Apenas um trabalho avaliou o tempo do traba-
lho de parto e escore de Apgar. Quanto ao tempo de
trabalho de parto, avaliado em praticamente todos os
ECRs de seu estudo, ndo houve reducdo em nenhum
deles, ao contrario, em um o trabalho de parto foi
significativamente mais longo no GE (p=0.003)®. Os
autores consideram essas informacdes pertinentes ao
objeto de estudo - efetividade de MNFs do alivio da
dor no trabalho de parto?

Quanto ao indice de Apgar, ndo foram encontra-
das diferencas significativas em relacdo a escala entre
os grupos. Além disso, os recém-nascidos do estudo
necessitaram mais de aspirac¢ido (57% vs 53%), oxige-
nioterapia (35% vs27%) e ventilagdo mecanica (3%
vs1%), embora sem significancia estatistica. Os auto-
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res consideram essas informagdes pertinentes ao ob-
jeto de estudo - efetividade de MNFs do alivio da dor
no trabalho de parto?

Musica

A musicoterapia ou audio-analgesia foi avalia-
da em trés estudos: duas RS e um ECCR, que contou
com uma amostra de 50 parturientes (GC e GE). Os cri-
térios analisados foram intensidade da dor, satisfacio
com o alivio da dor e parto, tipo de parto, necessidade
de analgesia e comparagdo com a massagem.

Nao houve evidéncia de uma diferenca signifi-
cativa na reduc¢do da dor (dois ensaios, 74 mulheres,
um julgamento de 66 mulheres)®. Dois estudos anali-
zaram a satisfacdo com o alivio da dor. Para o primei-
ro, ndo houve satisfacdo (um estudo, 40 mulheres, um
julgamento de 66 mulheres) e parto (um estudo, 66
mulheres). Para o segundo, numa meta-andlise de 25
mulheres, ndo foi encontrada diferenca entre os gru-
pos (RR 2,00, CI195%: 0,82-4,89)®10),

Quanto ao tipo de parto, menos partos vaginais
assistidos foram observados em dois estudos compa-
rando musica com o tratamento padrio (dois ensaios,
86 mulheres), mas nenhuma evidéncia de diferenca
significativa foi observada em um estudo conjunto da
mesma comparacio (um estudo, 904 mulheres)®. Os
autores consideram essas informacdes pertinentes ao
objeto de estudo - efetividade de MNFs do alivio da
dor no trabalho de parto?

Em uma RS, 12 pacientes do grupo de musica
(24%) expressaram a necessidade de alguns métodos
de alivio da dor ap6s as intervengdes!?,

Comparando-se a musica com a massagem,
percebeu-se que maes no grupo de terapia de mas-
sagem tiveram o menor nivel de dor, em comparacio
com aqueles do grupo de musicoterapia (p = 0,009). A
diferenca mais significativa entre os dois grupos, an-
tes e apds intervencoes, foi observada na fase agoni-
zante (dor mais grave), com uma diferen¢a principal
de 36,3 pontos (p = 0,001)®Y,
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Acupuntura, acupressao, hipnose e

eletroestimulacio transcutinea

Estes métodos foram analisados em trés RS. As
quatro intervencdes foram analisadas em uma mesma
RS. Acupuntura, acupressio e hipnose em uma outra
RS e TENS em uma terceira RS. As varidveis foram: sa-
tisfagdo com o alivio da dor, tipo de parto, admissio na
UTI neonatal, indice de Apgar, analgésicos e compara-
¢do com outros métodos.

A redugdo da dor (um estudo com 120 mulhe-
res) e maior satisfagdo com o alivio da dor (um estudo
com 150 mulheres) foi observada em individuos nos
ensaios de acupuntura ou acupressdo, em compara-
¢do com nenhum tratamento ou placebo. Nao houve
evidéncia de uma diferenca significativa para a dor e
satisfagdo com o alivio da dor para outras compara-
¢des de acupuntura com placebo ou cuidado padriao®.

Comparando TENS em pontos de acupuntura
com placebo, menos mulheres no grupo TENS refe-
riram dor intensa durante o parto (dois estudos, 290
mulheres). Nao houve diferenca significativa observa-
das para a dor em dois outros estudos comparando a
TENS de volta com placebo ou tratamento usual (dois
estudos, 299 mulheres). Em um estudo comparando
TENS em pontos de acupuntura com o tratamento pa-
drao, mais mulheres no grupo TENS ficaram satisfei-
tas com o alivio da dor (um estudo, 90 mulheres), mas
em cinco ensaios comparando a TENS com placebo ou
tratamento padrio, ndo houve diferenga entre os gru-
pos para a satisfacdo como alivio da dor®.

Mulheres recebendo acupressura relataram
menos ansiedade em compara¢do com as mulheres
no grupo controle (75 mulheres) (ADM -1,40, IC 95%:
2,51-0,29). Em estudo, ndo se encontrou nenhuma di-
ferenca na satisfacdo materna de manejo da dor entre
a acupuntura e grupo controle. Em uma meta-analise
de 288 mulheres, a heterogeneidade significativa foi
indicado por estatistica e um modelo de efeitos aleatd-
rios foi aplicada. Nao houve diferenca na avaliagcdo das
mulheres quanto a intensidade da dor (WMD -0,20, IC
95%: 0,80-0,40) entre os grupos®®,

Uma das RS analisadas foi inconclusiva quanto
ao efeito da TENS no controle da dor durante o traba-
lho de parto, em comparacgdo ao grupo placebo. Além
disso, baixa qualidade metodoldgica foi encontrado na
maioria dos estudos incluidos nesta RS®%,

Menos partos vaginais assistidos (trés ensaios,
as mulheres 704) e cesarianas (um estudo, 120 mu-
lheres) foram observados, comparando-se a acupun-
tura e acupressdo com o tratamento padrio ou pla-
cebo. Nao se evidenciou uma diferenga significativa
entre partos vaginais assistidos (trés ensaios, 414 mu-
lheres) e cesarianas (trés ensaios, 867 mulheres)®. Os
autores consideram essas informacgdes pertinentes ao
objeto de estudo - efetividade de MNFs do alivio da
dor no trabalho de parto?

Nao houve diferenca na ocorréncia de parto
instrumental entre os grupos acupuntura e acupres-
sdo (RR 0,95, IC 95% 0,45-2,00). Um estudo relatou
que em 90 mulheres ndo encontrou nenhuma diferen-
¢ano parto vaginal espontaneo (RR 0,98, 1C 95% 0,89-
1,08) ou cesarea (RR 0,96, IC 95% 0,06-14,83)19, Os
autores consideram essas informacdes pertinentes ao
objeto de estudo - efetividade de MNFs do alivio da
dor no trabalho de parto?

N3o foi evidenciada diferenca significativa no nu-
mero de admissdes para o tratamento intensivo na UTI
neonatal (dois estudos, 345 mulheres), para o grupo
acupuntura. Ademais, ndo se evidenciou diferenga signi-
ficativa no escore de Apgar em cinco e sete minutos (um
estudo, 305 mulheres)®. Os autores consideram essas
informacgdes pertinentes ao objeto de estudo - efetivida-
de de MNFs do alivio da dor no trabalho de parto?

A comparac¢do de acupuntura com injecdo de
agua estéril, mais mulheres no grupo agua estéril fo-
ram satisfeitas com o alivio da dor (um estudo, 128
mulheres). Nas demais comparacgdes de acupuntura
ou acupressao, nao houve evidéncia de diferenca sig-
nificativa no ndmero de parto vaginal ou cesariano
(MD 18.60, 1C95%: 11.54-25.66)®. Os autores con-
sideram essas informagdes pertinentes ao objeto de
estudo - efetividade de MNFs do alivio da dor no tra-

balho de parto?
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Mulheres do grupo acupuntura (43%) rece-
beram nenhum analgésico adicional em comparacdo
com 34 mulheres (72%) no grupo controle (RR 0,56,
IC 95%: 0,39-0,81)19,

Discussao

Mediante o nimero de artigos cientificos en-
contrados infere-se que a quantidade de informacio
cientifica disponivel é consideravel, pois além de reu-
nidas, organizadas, criticamente avaliadas e quantita-
tivamente mensuradas, as informagdes estdo sendo
transformadas em conhecimento e constantemente
divulgadas. Além disso, a periodicidade de divulgacio
deste tema vem demonstrar que essa é uma matéria
bastante estudada na saude, sendo essencial para a
prética clinica, pois ela expde aplicabilidade mais coe-
rente na pratica médica atual®®.

Contudo, o Brasil ainda pouco produz sobre
este tema, demonstrando a necessidade da producido
de estudos mais rigorosos, pois s6 assim eles poderado
ser divulgados nacional e internacionalmente, dando
maior credibilidade a nossas producodes. Assim tam-
bém deve ser com a Enfermagem, profissdo de desta-
que em estudos sobre a temdtica abordada.

Entende-se que a utilizacdo de terapias com-
plementares pela Enfermagem é fundamental para es-
tabelecer a autonomia profissional. Contudo o conhe-
cimento e divulgacdo destes métodos sdo a base para
dinamizar o seu carater cientifico e contribuir para o
planejamento de pesquisas clinicas®.

O resultado sobre o rigor metodoldgico de-
monstra que eles possuem alto nivel de evidéncia,
comprovando que podem contribuir para destacar
os achados predominantes na producdo cientifica se-
lecionada, auxiliando decisdes politicas, gerenciais e
assistenciais em saude, de modo geral, e na enferma-
gem, mais especificamente*®,

A mensuracdo da dor é outro ponto fundamen-
tal para a veracidade do estudo. Devido ao seu cara-
ter subjetivo, a precisdo da contagem da dor tem sido

bastante questionada. Estudos tém demonstrado que
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a EVA ¢ inconsistente para comparar individuos, mas
pode ser ttil para se empregar em um mesmo pacien-
te ao longo do tempo. Isto acontece porque a magnitu-
de da dor é indicada marcando a linha em uma escala
de 0-100mm, podendo levar a subestima¢do da dor®?.

A escala McGill é baseada em uma interpreta-
¢do visual da percepc¢do da dor, onde os pacientes sdo
convidados a escolher palavras de diferentes grupos
para descrever a dor percebida. Desta forma o nivel de
subjetividade se torna minimo, caracterizando o ques-
tionario como um dos melhores instrumentos para a
avaliagdo das dimensdes da dor®®.

Massagem: foi efetiva na reducdo da dor em to-
das as fases do trabalho de parto e as mulheres ainda
demonstraram maior satisfacio com o alivio da dor.
Além disso, a massagem reduziu o nivel de estresse e
ansiedade do grupo experimental (p<0,001). Os auto-
res consideram essas informagdes pertinentes ao ob-
jeto de estudo - efetividade de MNFs do alivio da dor
no trabalho de parto?

Com relagdo ao tipo e evolugdo do parto, este
método ndo interfere em ambos. Os autores conside-
ram essas informagdes pertinentes ao objeto de estu-
do - efetividade de MNFs do alivio da dor no trabalho
de parto?

Aromaterapia: com relacdo ao tipo de parto
ndo houve diferenca entre o GC e o GE, e a propor¢io
de parto vaginal chega a ser igual entre ambos. Esse
método nio interfere no tempo do trabalho de parto,
assim como no numero de admissdes dos recém-nas-
cidos na UTI neonatal (p=0,017)®.

As nuliparas relataram uma redug¢io na per-
cepcdo da dor apds a aromaterapia. Essa técnica ainda
reduziu a ansiedade e o medo nas mulheres que rece-
beram a intervencao.

Banho de imersdo: esse método reduz de for-
ma significativa a taxa de analgesia epidural/espinal,
contudo ndo ha evidéncia de reducdo da intensidade
da dor. Houve uma maior satisfacdo com a experién-
cia de parto para o grupo em que a imersao ocorreu
e este parece reduzir a pressdo sanguinea em partu-
rientes (p=0,05).Quanto ao tempo de trabalho de par-
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to, ndo houve reduc¢ao do mesmo e o estudo concluiu
que este pode ser significativamente mais longo no
GE(p=0,003)®.

Musica: ndo houve evidéncia de diferencga sig-
nificativa na reducido da dor. Menos partos vaginais
foram observados no grupo controle, porém houve a
necessidade da introducio de outros métodos de ali-
vio da dor apds a intervengao.

Acupuntura, Acupressdo, Hipnose, Eletroesti-
mula¢do Transcutanea: a satisfagdo com o alivio da
dor e menos ansiedade foram observadas nos grupos
que receberam acupuntura ou acupressdo. Também
nestes grupos nao houve evidéncia de diferenca sig-
nificativa entre tipo de partos (RR 0,95, IC 95% 0,45-
2,00). As mulheres que receberam TENS referem dor
intensa durante o parto, revelando que este ndo é um
método muito eficaz para o alivio da dor.

Conclusiao

A andlise dos estudos evidenciou que a massa-
gem, aromaterapia, banho de imersao, acupuntura e
acupressdo sdo métodos eficazes para aliviar a dor no
trabalho de parto, pois além de diminuirem a percep-
¢do dolorosa, ainda reduzem os niveis de ansiedade e
estresse.

Dentre eles o que se mostrou mais eficaz foi a
massagem, principalmente quando aplicada na pri-
meira fase do trabalho de parto. Além de diminuir a
percepcdo da dor e o nivel de estresse e ansiedade, as
parturientes que utilizaram esta intervenc¢do nao rela-
taram a necessidade de métodos farmacolégicos.

A massagem, aromaterapia e musicoterapia
compuseram as intervenc¢des onde as parturientes
ndo relataram necessidade de analgésico para aliviar
a dor, ao contrario do banho de imersao e da acupun-
tura. Além disso, o estudo concluiu que as interven-
¢des nao interferem no tipo e na duragao do trabalho
de parto, mostrando-se seguras para a pratica clinica
(p<0,001).

Apesar do uso crescente de terapias comple-
mentares, ha caréncia de ECRC bem delineados para

avaliar a eficacia de muitas dessas terapias para con-
trole da dor em trabalho de parto.

Acredita-se que resultados positivos a apli-
cacdo das estratégias ndo farmacolégicas durante o
trabalho de parto possam ser intensificados se estas
fossem associadas entre si, de maneira complemen-
tar.Percebe-se diversidade quanto ao momento e a
maneira de se aplicar as interveng¢des entre os au-
tores. Estas diferentes abordagens podem dificultar
a analise criteriosa do objetivo em questao. Portan-
to, sdo imprescindiveis pesquisas que tratem de um
mesmo rigor metodolégico, para futuras revisoes
sistematicas.

Por fim, os achados deste estudo apontam para
a necessidade de pesquisas clinicas, principalmente
na Enfermagem, focalizando o uso dessas e outras es-
tratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor de
parto, visando humanizar a assisténcia a parturiente.
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