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Resumo

Os métodos alternativos para o alivio da dor tém a finalidade de tornar o parto o mais natural possivel, reduzindo as
intervencOes desnecessarias e prejudiciais, segundo a Organizacdo Mundial da Salde, e resgatando a autonomia da
parturiente. O objetivo deste estudo foi investigar as terapias alternativas para o alivio da dor do parto normal na
literatura disponivel em diferentes partes do mundo. Foi feita uma revisdo sistematica de literatura nas bases de dados
PubMed®, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e ScienceDirect de
estudos publicados entre os anos de 2002 e 2019. A pesquisa ocorreu entre 0s meses de fevereiro a abril de 2020,
conforme os descritores “parturigdo”, “terapias complementares”, “dor” e “parto normal”. Utilizaram-se as
recomendacfes PRISMA e registradas no PROSPERO (CRD42020186056). Foram analisados 6.758 artigos. Foram
incluidos 16 artigos para sintese qualitativa, envolvendo cinco paises diferentes. Os estudos tiveram, em sua maioria,
participantes primiparas, e, por critérios das inclusdes, mulheres saudaveis e com risco habitual de pré-natal. Os 16
estudos envolveram dez técnicas ndo farmacolégicas diferentes, sendo a acupuntura e o banho de aspersdo com
termoterapia quente as mais utilizadas. A maioria das terapias alternativas respondeu satisfatoriamente ao auxilio da
dor do parto, além de ndo se apresentarem prejudiciais aos recém-nascidos. Os métodos alternativos no parto sdo
abrangentes e colaborativos durante todo o processo gestacional e parturitivo, sendo estaticamente significativos em
relacdo a dor e oportunizando uma gama de modelos que podem ser planejados e empregados pelas maternidades de
modo facil e econémico.

Palavras-chave: Parto normal; Dor; Terapias complementares.

Abstract

Alternative methods for pain relief aim to make childbirth as natural as possible, reducing unnecessary and harmful
interventions, according to the World Health Organization, and rescuing the parturient's autonomy. The aim of this
study was to investigate alternative therapies for the relief of pain from normal delivery in the literature available in
different parts of the world. A systematic literature review was carried out in PubMed®, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salde (BVS) and ScienceDirect databases searching for studies published
between 2002 and 2019. The research took place between February and April 2020, according to the descriptors
“parturition”, “complementary therapies”, “pain” and “normal delivery”. PRISMA recommendations were used and
registered in PROSPERO (CRD42020186056). We analyzed 6,758 articles of clinical trial model. A total of 16
articles for qualitative synthesis involving five different countries were included. Most of the studies had primiparous
participants, and by inclusion criteria, healthy women, and with usual risk of prenatal care. The 16 studies involved
ten different non-pharmacological techniques, with acupuncture and bathing with hot therapy as the most used. Most
of the alternative therapies responded satisfactorily in aid of labor pain, besides not being harmful to newborns. The
alternative methods in childbirth are comprehensive and collaborative throughout the gestational and parturition
process, being statically significant with pain, and providing a range of models that can be planned and employed by
maternity hospitals in an easy and economical way.

Keywords: Natural childbirth; Pain; Complementary therapies.

Resumen

Los métodos alternativos para aliviar el dolor tienen como objetivo hacer que el parto sea lo més natural posible,
reduciendo las intervenciones innecesarias y dafiinas segin la Organizacion Mundial de la Salud y rescatando la
autonomia del parto. El objetivo de este estudio fue investigar terapias alternativas para el alivio del dolor del parto
normal en la literatura disponible en diferentes partes del mundo. Entre 2002 y 2019 se llevo a cabo una revisién
sistematica de la literatura en las bases de datos PubMed®, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) y ScienceDirect, segin el tiempo de entrega, segun los descriptores “parto”, “terapias
complementarias”, “dolor” y “parto normal”. Las recomendaciones de PRISMA se utilizaron y registraron en
PROSPERO (CRD42020186056). Analizamos 6.758 articulos del modelo de ensayo clinico. Se incluyeron un total de
16 articulos para la sintesis cualitativa en los que participaron cinco paises diferentes. La mayoria de los estudios
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tuvieron participantes caros, y por criterios de inclusién, mujeres sanas, y con riesgo habitual de atencion prenatal.
Los 16 estudios involucraron diez técnicas no farmacoldgicas diferentes, con acupuntura y bafio con terapia caliente
como los mas utilizados. La mayoria de las terapias respondieron satisfactoriamente en ayuda del dolor de parto,
ademas de no ser perjudiciales para los recién nacidos. Los métodos alternativos en el parto son integrales y
colaboracion a lo largo del proceso de gestacion y parto, fueron estaticamente significativos con dolor, oportunistas
una gama de modelos que pueden ser planificados y empleados por los hospitales de maternidad de una manera facil y
econémica.

Palabras clave: Parto normal; Dolor; Terapias complementarias.

1. Introdugéo

O parto normal é um acontecimento Unico e complexo, com o minimo de intervengdes possiveis, mesmo assistido por
um profissional de satde. A dor experimentada na parturicdo consiste em uma resposta fisiologica. Em todo o mundo, o
desrespeito, 0 abuso e 0s maus tratos nos sistemas de sadde perduram diante de mulheres no momento do parto, podendo ser
considerados um problema de sautde publica (Organizagdo Mundial da Sa(de, 2014). Entretanto, a luta por um parto digno e o
combate ao desrespeito, a descriminacdo, aos maus tratos e a negligéncia chegam a infringir o que ja esta assegurado ha mais
de 70 anos pelas normas e pelos principios de direitos humanos adotados internacionalmente (Bowser & Hill, 2010; United
Nations, 1948).

Estima-se que, no mundo, cerca de 140 milhdes de partos ocorram todos os anos, e a maioria se da sem complicacoes.
No entanto, ha mais de 20 anos, passou-se a adotar intervencdes farmacologicas para amenizar a dor e como forma de acelerar
o trabalho de parto. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o parto é um acontecimento fisioldgico, que pode
ser assistido e realizado, em grande parte, sem complicagdes. Estudos mostram grande nimero de mulheres gravidas saudaveis
que sdo submetidas a pelo menos uma intervencao clinica durante o trabalho de parto e nascimento, além de procedimentos de
rotina desnecessarios e potencialmente prejudiciais & mée e/ou a seu bebé (Organizacdo Mundial da Salde, 2014; Sanfelice et
al., 2014).

No Brasil, anteriormente, durante o parto, disponibilizava-se a mulher uma assisténcia real caracterizada por
sentimentos, satisfacéo e celebracdo, por se tratar de um evento familiar e domiciliar ja esperado, no qual cada palavra, toque e
incentivos eram vindos de entes queridos que se faziam proximos em momentos cruciais, como na dor, compensada pela
sublimidade da chegada de uma nova vida ao mundo (Monguilhott et al., 2018; Nogueira et al., 2015). Foi pensando em
resgatar um senario acolhedor no momento do parto, que o Ministério da Salde do Brasil, tem visado proporcionar uma
assisténcia humanizada ao parto. Elaborou politicas publicas que visam aprimorar a qualidade da atencdo materna e neonatal
(Vidal et al, 2020).

A OMS, tem recomendado desde 1985, que as taxas de parto cesarea fique em torno de 10 a 15% dos recém-nascidos
(Organizagdo Mundial da Salde, 2015). Quando as cesareas sdo eficazes quando indicadas como prevencdo de morbidade e
mortalidade materna e neonatal. Entretanto, quando a taxa de cesarea ultrapassa os 15%, acaba sendo associada ao aumento da
taxa de morbidade e mortalidade materna, com aumento dos dias de internagdo hospitalar, hemorragia po6s-parto e
histerectomias, entre outros (Holdt, Sinkey & Bryant, 2017; Fernandes et al, 2020; Vieira et al, 2020).

Ao longo dos anos, o parto foi se tornando cada vez mais tecnoldgico e hospitalocéntrico, devido ao intuito de
diminuir as taxas de mortalidade materna e neonatal. As préaticas desse modelo adotado se mantém até os dias atuais. Mediante
esse cenario, politicas publicas de salde estiveram voltadas a redefini¢do da assisténcia prestada no processo parturitivo,
visando a um melhor acolhimento e ao atendimento das necessidades da mulher como um todo (Almeida et al., 2015; Nogueira
et al., 2015; Pimentel & Oliveira-Filho, 2016).

Os métodos alternativos do alivio da dor no parto normal séo terapias naturais que auxiliam amplamente no conforto
da parturiente, como técnicas de respiracdo e relaxamento, massagens, mobilidade, hidroterapia, estimulacdo elétrica
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transcutanea, acupuntura e/ou acupressao e crioterapia (Cicek & Basar, 2017; Henrique et al., 2016; Ugwu et al., 2018), bem
como do uso da bola suica, da banqueta meia lua, do cavalinho, da aromaterapia, da ioga e da musicoterapia. Esses diferentes
métodos auxiliam as boas técnicas da assisténcia de enfermagem no parto, que sdo colocadas em praticas diante das
necessidades e da escolha da parturiente. S8o possibilidades que acolhem a mulher num momento de delicadeza, servindo para
acalma-las e tornar o parto um evento nobre de seu real significado (Duarte et al., 2019; Jahdi et al., 2017).

Este estudo foi desenvolvido com o intuito de responder a questdo norteadora desta pesquisa: O que as evidéncias
fornecidas pela literatura atual dizem sobre os métodos alternativos para alivio da dor no parto normal em diferentes partes do
mundo? Portanto, este estudo teve como objetivo verificar as terapias alternativas do alivio da dor no parto normal para melhor
entendimento das técnicas e dos manejos de sua utilizacdo, tendo em vista sua facilidade e acessibilidade para o conforto do

momento parturitivo.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo sistematica, que consiste numa reavaliacdo de uma pergunta formulada de maneira clara e
objetiva. Utilizam-se os métodos sistematicos e explicitos para localizar, selecionar e analisar minuciosamente pesquisas de
cunho relevante e coletar e analisar os dados contidos na revisdo dos estudos. Pretendeu-se, ainda, por meio de métodos
estatisticos, resumir os resultados dos estudos incluidos (Moher et al., 2009).

A pesquisa foi desenvolvida mediante pesquisa bibliografica disponivel nas bases PubMed®, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e ScienceDirect, conforme os descritores contidos em Mesh

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh), “parturi¢do”, “terapias complementares”, “dor” e “parto normal” (Figura 1). Nédo teve

fontes financeiras ou outros suportes para a revisdo.

Figura 1. Termos usados para pesquisa nas bases PubMed®, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual
em Salde (BVS) e ScienceDirect.

("therapies"[MeSH Terms] OR ("Alternative therapies'[All Fields] AND
"alternatives"[All Fields]) OR "deliveries" [All Fields] OR (" childbirth" [A 1l Fields] AND
"complementary"[All Fields])) AND ("complementary therapies"[MeSH Terms] OR
"altemmative" [All Fields]) AND ("parturizes"[MeSH Termms] OR "parturitional"'[All
Fields] OR ("childbirth"[All Fields] AND " therapyv"[All Fields]

Fonte: Autores (2020).

Foram incluidos todos os ensaios clinicos que mostraram, principalmente, resultados significativos sobre a dor no
parto. Os participantes da pesquisa, foram aqueles que demostraram interesses nas técnicas alternativas no parto. Nao houve
restricdo por tipo de idioma. Foram incluidos 16 artigos para analise sistematica.

Considerando os critérios de inclusdo, foram selecionados todos os artigos publicados em modelo de ensaio clinico.
Os artigos incluidos foram submetidos & analise quanto a elegibilidade e a leitura na integra para extracdo dos dados, feita por
um autor (CFSA) e verificada por outros autores (VMF e IGF). Foram seguidas as recomendagfes metodoldgicas conforme as
diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para revisdes sistematicas e as
orientacBes registradas no PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/), segundo ndmero de registro
CRD42020186056, para minimizar o risco de viés (Shamseer et al., 2015). Foram, ainda, contactados os autores por e-mail,

com o intuito de obter mais informacdes dos estudos, como a descrigdo completa dos procedimentos descritos nos artigos.
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A pesquisa foi realizada com estudos publicados entre os anos de 2002 e 2019. Foram encontrados, nas bases de
dados pesquisadas, 6.758 artigos, sendo 897 na PubMed®, 5.719 na Science Direct, 140 na BVS e dois na SciELO.

Os critérios de exclusdo foram pelo titulo e/ou do abstract e por terem escopo diferente do assunto escolhido. Foram
excluidos 6.688 artigos pelo titulo e/ou abstract por causa do escopo diferente do assunto escolhido e duplicidade. Foram
avaliados para elegibilidade 70 artigos, os quais foram lidos na integra, com extragdo dos dados. A selecdo dos artigos foi feita
por dois revisores com o intuito de se chegar a um consenso com um terceiro. ApOs analise sistematica, 54 artigos foram
excluidos por possuirem dados irrelevantes sobre a terapias para alivio da dor durante o trabalho de parto, ou terem dados

incompletos sobre o tratamento ou nao corresponderem a sintese qualitativa. Foram excluidos estudos com métodos ineficazes

e ou que possuiam limitacdes dos resultados (dados incompletos ou inexistentes) (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma de acordo com as orienta¢des do PRISMA de inclusdo e exclusdo de artigos para revisao.
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Fonte: SciELO: Scientific Electronic Library Online; PubMed®; BVS: Biblioteca Virtual em Salde.

Os estudos incluidos responderam satisfatoriamente a pergunta da pesquisa: O que as evidéncias fornecidas pela
literatura atual dizem sobre os métodos alternativos para alivio da dor no parto normal em diferentes partes do mundo? Para

tanto, foi utilizado o PICO (acrénimo para P - populacdo; I - intervencéo; C - comparacédo; O - desfecho), como estratégia para
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auxiliar na especificacdo da pergunta de pesquisa. Este artigo apresenta as principais etapas na formulacdo de uma pergunta de
pesquisa e descreve a estratégia.

As caracteristicas dos estudos foram detalhadas considerando identificacdo do autor, ano de publicacdo, pais e local
do estudo, eficacia do estudo, periodo do estudo, género, desenho de estudo, terapia e satisfacdo dos envolvidos no estudo
citada.

Os resultados dos estudos inclusos foram evidenciados, explicando seus dados e suas caracteristicas referentes aos
aspectos de métodos alternativos para o alivio da dor no parto normal. Seguiram-se as orientacOes e diretrizes delineadas pelo
checklist PRISMA para revisGes sistematicas, no intuito de se realizar metanalise, por razdo de chance (RC) ou hazard ratio
(HR) (Shamseer et al., 2015).

A avaliacdo dos dados foi feita buscando-se chegar a uma margem julgadora das melhores condi¢es dos artigos a
serem estudados. Todavia, seguiu-se um padrdo hierarquico, de modo que a primeira avaliacdo foi feita pelo académico e pelo
orientador e, em seguida, pelo coorientador, a fim de chegar a um consenso para a revisdo sistematica.

Em meio ao desfecho dos resultados, seguiram-se os padrdes exigidos por RC ou HR, analisados pelo autor,
orientador pelo e coorientador, para levantar as estatisticas e correlacionar os resultados em busca de variaveis em comum que
trouxessem maior valia ao estudo. Porém, por conta da incompletude dos dados e da heterogeneidade das informacGes

encontradas, ndo foi possivel realizar a metanalise.

3. Resultados

Foram incluidos 16 artigos para sintese qualitativa, envolvendo cinco paises diferentes (Tabela 1). A maioria (oito;
50%) foi realizada realizados no Iré (identificacdo dos artigos — ID —, conforme Tabela 3: 1, 5, 6, 7, 11, 12, 14, 15), trés (19%)
em Taiwan (ID: 4, 8, 10), dois (12%) na China (ID: 9, 16), dois (12%) no Brasil (ID: 3,13) e um (6%) na Dinamarca (ID: 2).
Os artigos foram publicados entre os anos 2002 e 2019, compreendendo uma amostragem de 17 anos. Quanto ao desenho dos
estudos, a maioria (75%) era randomizados controlados, seguida de randomizados (19%) e transversal (6%). Em relacdo ao
tamanho da amostra, 75% dos estudos tinham participantes em nimeros >50 a 200 e 25% >200 (sempre referente ao nimero

de participantes selecionados na elegibilidade e/ou randomizago).

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos.

Caracteristica n (%)
Ano de estudo

2015 em diante 11 (69)
2013 a 2014 2(12)
2002 a 2009 3(19)
Desenho do estudo

Randomizado controlado 12 (75)
Transversal 1 (6)
Randomizado 3(19)
Localizagdo

Europa (Dinamarca) 1 (6)
Asia (Ird, Taiwan e China) 13 (82)
América do Sul (Brasil) 2 (12)
Tamanho da amostra

>50a200 12 (75)
>200 4 (25)

Fonte: Autores (2020).

Os estudos incluidos tiveram quantitativo inicial de participantes no quesito elegibilidade e randomizagéo, porém, no
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decorrer, ocorreram exclusdes, pelo fato de os pacientes por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo, por intercorréncias
ou, até mesmao, por desisténcias. Assim, 0 nimero de participantes esteve relacionado aos que concluiram os estudos, aos quais
foram implementadas intervencdes terapéuticas, tendo sido realizado o comparativo entre os grupos. A idade média das
participantes esta disposta de acordo com os grupos na Tabela 2.

A idade gestacional ficou entre o final da 36% semana, para aquelas que receberam intervengdo com programa de ioga
no pré-natal (ID: 7), >37 a 42 semanas para aquelas que receberam intervencGes no trabalho de parto e apds as primeiras
dilatagdes (ID: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15). Um estudo avaliou as participantes no puerpério (ID: 16). A
maioria dos estudos (12 estudos) incluiu mulheres nuliparas/primiparas, e quatro ndo tiveram a paridade como critério de
inclusdo (ID: 2, 3, 8 e 16). Em se tratando dos critérios das inclusdes nos estudos, estava o desejo de mulheres saudaveis, e
com risco habitual de pré-natal.

Dentre os 16 estudos, alguns utilizaram acupuntura (ID: 1, 2 e 9) e banho de aspersdo com termo terapia quente (ID:
3, 8 e 14). Outros usaram a musicoterapia (ID: 5 e 10), a massagem (ID: 4 e 5), a estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) (ID: 2 e 13), a bola de parto ou bola suica (ID: 3 e 14), a acupressao (ID: 11 e 12), a aromaterapia (ID: 6 e 15), a ioga

(ID: 7) e a medicina complementar alternativa (I1D: 16). Alguns autores combinaram técnicas.
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Tabela 3. Descricdo dos estudos.

ID Autor/ano/local do estudo Periodo do n IM das Idade Inclusdo das Terapia trabalhada e tempo das Comparativo de dor ou
estudo participantes gestacional participantes intervencGes satisfacéo
(semanas)
1 Asadietal, 2015, Ird 2011-2012 63 26,1+4,0 37-42 Nuliparas Acupuntura LI-4 e SP-6 (20 min) A[2,38 (1,4-3,5)]
B [2,50 (2-3,1)]
2 Borupetal., 2011, Dinamarca 2001-2004 517 A"[30,3 (4,1)] 37-42 Saudaveis em TP Acupuntura” versus TENST (30 A" [-0,6 (-0,8- -0,3)]
A+ 30,1 (3,5)] minutos a 2 horas” e 20 minutos a 45 AtT[-0,8 (-1,1- -0,5)]
B [30,2 (4,3)] minutost) B [-0,8 (-1,2- -0,4)]
3  Cavalcanti et al., 2019, Brasil 2013-2014 128 26,02 (5,73) 37-42 Saudaveis em TP Banho quente” versus bola suicat e A" [8,38 (1,79)]
terapia combinada*t (30 minutos) AT [8,02 (1,83)]
A"118,08 (2,19)]
4  Changetal., 2002, Taiwan 1999-2000 60 A28 (3,74)) 37-42 Primiparas Massagem (30 minutos em cada fase Fase 3
B [27,9 (3,85)) doTP1,2e3) A [2,17 (0,53)]
B [2,87 (0,78)]
5 Dehcheshmeh & Rafiei, 2015, 2013-2014 90 22,2142 47 38-42 Primiparas Musicoterapia” versus Hoku point A" (5,58+1,29)
Ird ice massagemt ATt (5,42+1,31)
(30 minutos™ e 20 minutost) B (6,13+1,37)
6  Handamian etal., 2018, Ird NE 110 A (25,87+5,17) >39 Primiparas Aromaterapia (4cm até o parto) A (6,69£0,47)
B (26,2445,15) B (9,78+0,42)
7 Jahdietal., 2017, Ird 2013-2014 60 A (26,66+3,7) 26 ao final de 37 Primiparas Programa de ioga pré-natal (60 A (2,63%0,9)
B (28,2345,05) minutos 3 vezes na semana) B (3,55+1,4)
8 Leeetal., 2013, Taiwan 2010-2011 80 31,64 >38 Nuliparas e Banhos de aspersao quentes (20 A[7,10 (1,92)]
multiparas minutos) B [8,85 (1,22)]
9  Lingling etal., 2017, China 2012-2014 131 A" (25.0%3.2) 37-42 Primiparas Acupuntura” versus analgesia A" (2,0+1,4)
At (25,8+3,3) epidural raquidianat (fase ativa do AT (3,8£2,7)
B (25,8+3,1) TP) B (4,5+3,0)
10 Liuetal., 2010, Taiwan 2011-2012 60 27,12+4,18 A (39,51) Primiparas Musicoterapia (30 minutos) A[6,43 (2,7)]
B (39,41) B [6,60 (2,4)]
11 Mahmoudikobani et al., 2019, 2016 109 23,45+3,64 39-40 Nuliparas Acupressdo (30 minutos) A" (2,14+0,64)
Ird A7 (1,84£0,72)
B (1,80+0,68)
12 Ozgolietal., 2016, Ira 2008 105 A" (22,86+%3,16) >37 Primiparas Acupressdo LI1-4 e BL-32 (em 6 A" (5,11+1,51)
At (22,69+3,11) contragdes) At (4,2611,48)
B (24,31+4,10) B (8,37+0,87)
13 Santanaetal., 2016, Brasil 2011-2013 46 20 (4) >37 Primiparas TENS (30 minutos) A [-11mm (18)]
B [4mm (16)]
14 Taavonietal., 2016, Ira NE 87 A" (24,43+3,67) 38-40 Primiparas Termoterapia” versus bola de A" (8,08+1,47)

At (23,734,07)

nascimentot (30 minutos)

At (7,57+1,69)



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.

Research, Society and Development, v. 10, n. 1, €45910111725, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11725

B (24,80+3,30) B (9,29+1,10)
15 Yazdkhasti & Pirak, 2016, Ird 2011-2012 119 A (18,26+2,83) >37 Nuliparas Aromaterapia (nas trés fases de A (6/9£1/7)
B (19,13%2,56) dilatacéo) B (8/5£1/3)
16 Zengetal., 2014, China 2014 131 29,28+4,31 NE Puerpério Medicina complementar alternativa Questionario
(5 minutos de questionario) A" [117 (38,2)]
At [13(4,2)]
A [176 (57,5)]

* Grupo de intervengdo I; T Grupo de intervencdo II; § Grupo de intervengdo Il1; n: nimero de participantes; ID: identificacdo dos artigos; IM: idade média; LI-4: ponto de acupuntura; SP-6: ponto de acupuntura;
A: grupo de intervencdo; B: grupo controle; TP: trabalho de parto; TENS: estimulacao elétrica nervosa transcutanea; NE: ndo existe; BL-32: ponto de acupressao; Fonte: Autores (2020).
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A maioria dos artigos determinou o resultado pelo nivel de intensidade da dor (ID: 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 12, 14 e
15), outros pelo grau de satisfagdo/melhora com as técnicas administradas (ID: 11, 13 e 16). Os estudos que avaliaram a dor
em mais de um momento e com resultados positivos, buscou-se seguir um padrdo, em que as participantes foram submetidas as
técnicas por mais tempo, para maior compreensao da eficacia.

Em dez estudos, as técnicas empregadas em reposta a dor no trabalho de parto tiveram resultados estaticamente
significativos (ID: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14 e 15) (Tabela 4). Porém, os demais estudos, corresponderam a menor tempo do
trabalho de parto (ID: 1 e 3), precisaram de menos intervencdes (ID: 2) e teve satisfacdo dos participantes (ID: 4, 10, 11 e 16).
Em grande parte dos estudos, as técnicas alternativas implementadas foram reforgcadas quanto ao conforto do momento do
parto. Para aqueles estudos que avaliaram o quesito referente ao indice de Apgar, ndo tiveram outros resultados significativos
para complicagdes dos recém-nascidos (ID: 2, 6, 7, 8,9, 11, 12, 13 e 15).

Tabela 4. Nivel de significancia dos estudos.

ID Autor, ano, pais p<0,05
1 Asadi et al., 2015, Ird 0,850
2 Borup et al., 2011, Dinamarca 0,373
3 Cavalcanti et al., 2019, Brasil 0,594
4 Chang et al., 2002, Taiwan 0,000
5 Dehcheshmeh & Rafiei, 2015, Ira 0,001
6 Handamian et al., 2018, Ird 0,00

7 Jahdi et al., 2017, Ird 0,01

8 Lee et al., 2013, Taiwan 0,001
9 Lingling et al., 2017, China <0,05
10 Liu etal., 2010, Taiwan 0,79
11 Mahmoudikobani et al., 2019, Ira 0,073
12 Ozgoli et al., 2016, Ird 0,001
13 Santana et al., 2016, Brasil EVA 15mm*
14 Taavoni et al., 2016, Ird 0,001
15 Yazdkhasti & Pirak, 2016, Ira 0,001
16 Zeng et al., 2014, China NE

*EVA 0-100mm; ID: ndmero de identificacéo dos autores; EVA: Escala Visual Analdgica; NE: ndo existe. Fonte: Autores (2020).

4. Discussao

A presente revisao sistematica investigou o uso de métodos ndo farmacoldgicos em resposta a dor do parto em estudos
de 2002 a 2019 (17 anos), demonstrando a aplicabilidade de dez técnicas diferentes: ioga no pré-natal, musicoterapia,
massagem, acupuntura, TENS, banho de aspersdo com termoterapia quente, bola suica/bola de parto, acupressdao, medicina
complementar alternativa e aromaterapia. As técnicas foram administradas em trés continentes diferentes: Asia, Europa e
América do sul (Asadi et al., 2015; Borup et al., 2011; Cavalcanti et al., 2019; Chang et al., 2002; Dehcheshmeh & Rafiei,
2015; Hamdamian et al., 2018; Jahdi et al., 2017; Lee et al., 2013; Lingling et al., 2017; Liu et al., 2010; Mahmoudikohani et
al., 2019; Ozgoli et al., 2016; Santana et al., 2016; Taavoni et al., 2016; Yazdkhasti & Pirak, 2016; Zeng et al., 2014). A
acupuntura e o banho de aspersdo com termoterapia quente apresentaram-se como as mais utilizadas (Asadi et al., 2015; Borup
etal., 2011; Cavalcanti et al., 2019; Lee et al., 2013; Lingling et al., 2017; Taavoni et al., 2016).

As ofertas alternativas para o alivio da dor surgem a partir das necessidades das parturientes em adotar métodos
saudaveis em meio a uma vivéncia de pura sensibilidade que é o parto, diante da vontade de redefinicdo de uma assisténcia
obstétrica digna, evitando o uso de ferramentas institucionais que interferem diretamente na experiéncia do evento do parto
(Almeida et al., 2015).

Como é descrito pelo Ministério da Saude, o parto € um acontecimento fisiolégico e sem complicages na maior parte
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dos casos. Ainda assim, as mulheres em diferentes partes do mundo séo expostas a intervencfes desnecessarias e que podem
ser consideradas prejudiciais, na qual o desrespeito e 0s maus tratos sdo presentes, enquadrando-se em um problema de satde
publica (Organizagdo Mundial da Salde, 2014; Sanfelice et al., 2014; World Health Organization, 2018). A assisténcia busca
seguir um padrao, e os cuidados de forma individualizada e holistica se perdem na medida em que sdo generalizados.

Embora houvesse interesse em estudos que considerassem como desfecho inicial o controle da dor com terapias
alternativas no parto, foi possivel considera-las como importantes aliadas numa assisténcia obstétrica de qualidade (Borup et
al., 2011; Chang et al., 2002; Mahmoudikohani et al., 2019), além de uma experiéncia de parto mais confortavel, contribuindo
para o bem estar, o relaxamento, o tempo do trabalho de parto e até o controle da ansiedade materna, além do desejo de utiliza-
las no futuro (Asadi et al., 2015; Cavalcanti et al., 2019; Hamdamian et al., 2018; Liu et al., 2010; Santana et al., 2016; Zeng et
al., 2014).

Os estudos que abordaram as dez técnicas descritas no presente trabalho sugerem os métodos ndo farmacoldgicos como
pratica saudavel e econdmica para serem implementadas no processo de assisténcia obstétrica.

Ainda se teve aqueles estudos que ndo escolheram por paridade, mas seguiram a mesma linhagem dos demais em
preferéncia as mulheres com risco habitual de pré-natal (Borup et al., 2011; Cavalcanti et al., 2019; Lee et al., 2013; Zeng et
al., 2014). A preferéncia por mulheres nuliparas diz respeito a uma situagdo ainda ndo vivenciada, na qual pode-se demostrar,
de maneira saudavel e segura, a utilizacdo dos métodos alternativos, para o enfrentamento da dor do parto, as quais tornam-se
menos relutantes (Cherobin et al., 2016).

O nivel de significancia dos estudos em resposta a reducdo e/ou a satisfacdo das parturientes com a dor prevaleceu na
maioria dos trabalhos encontrados (Chang et al., 2002; Dehcheshmeh & Rafiei, 2015; Hamdamian et al., 2018; Jahdi et al.,
2017; Lee et al., 2013; Lingling et al., 2017; Ozgoli et al., 2016; Santana et al., 2016; Taavoni et al., 2016; Yazdkhasti & Pirak,
2016). Isso porque técnicas descritas na presente revisdo sistematica contribuiram para a diminuicdo da dor do parto. Um dos
pontos fundamentais é que as técnicas ndo farmacoldgicas sejam favoraveis ndo somente as parturientes, mais também aos
recém-nascidos (Borges et al., 2011).

Os estudos desta revisdo ndo relataram complica¢cBes com os recém-nascidos, para aqueles que citaram a avali¢do do
Apgar, sem resultados significativos para esse quesito (Borup et al., 2011; Hamdamian et al., 2018; Jahdi et al., 2017; Lee et
al., 2013; Lingling et al., 2017; Mahmoudikohani et al., 2019; Ozgoli et al., 2016; Santana et al., 2016; Yazdkhasti & Pirak,
2016). Dessa forma, as técnicas aqui estudadas mostram-se seguras e sem prejuizos aos bebés. Todavia, destaca-se que todos
esses métodos utilizados no auxilio do alivio da dor durante o parto devem ser realizados por profissionais capacitados e
atualizados para tal, ou pelo treinamento adequado dos profissionais (Borup et al., 2011; Chang et al., 2002; Lee et al., 2013;
Zeng et al., 2014).

Algumas limitagdes inerentes as metodologias foram encontradas no desenvolvimento deste estudo, como a busca pelos
estudos e as restricBes das bases de dados. S&o necesséarias pesquisas e publicagcBes de mais estudos referentes a teméticas do
alivio da dor no parto, sejam por terapias isoladas ou utilizadas em conjunto com metodologias adequadas principalmente
brasileiras, a fim de enriquecer as terapias naturais no pais, tornando-as de facil acesso e confiabilidade aos profissionais e

parturientes.

5. Concluséo

Foi possivel tecer um conhecimento abrangente sobre terapias alternativas que proporcionaram o alivio ou a redugdo
suficiente da dor do parto, bem como o relaxamento. A satisfacdo com as terapias estudadas é refletida pelas parturientes, ao
desejarem utiliza-las uma proxima vez.

A informacdo e a educacdo continuadas dos profissionais podem gerar interesse em pesquisas € novos estudos,
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popularizando cada vez mais a ideia de que o parto, além de um momento sensivel e Unico, necessita ser satisfatorio diante da
assisténcia obstétrica prestada, com intervenc¢es somente quando necessarias.

As técnicas alternativas sdo abrangentes e colaborativas de todo o processo gestacional e parturitivo. Elas revelam sua
importancia, acessibilidade e diversidade, oportunizando uma gama de modelos que possam ser planejados e empregados pelas
maternidades, de modo facil e econdmico. Sao capazes de fazer parte de historias gestacionais, instruindo e encorajando pais e

familiares sobre a naturalidade das técnicas ndo farmacologicas.
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