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Resumo

Obijetivo: Analisar as principais técnicas ndo farmacolégicas para reducdo de ansiedade entre parturientes submetidas
ao parto normal. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada por meio do método PRISMA, nas bases
de dados eletronicas PubMed, Scopus e Web of Science, por meio dos seguintes descritores: “pregnancy”,
“parturition”, “natural childbirth”, “anxiety”, “therapeutics” e “complementary therapies”. Foram incluidos artigos
completos, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre janeiro de 2016 a dezembro de 2021 e que
fornecessem uma descricdo detalhada das intervencgdes para reducdo da ansiedade em mulheres submetidas ao parto
normal. Resultados: 11 artigos compuseram a amostra final deste estudo, com maior frequéncia de publicacdo em
2016 (n: 04) e maior producéo do Ird (n: 04) e Brasil (n: 03). Todas as pesquisas utilizaram a metodologia do Ensaio
Clinico Randomizado Controlado, caracterizando as pesquisas como apresentando nivel de evidéncia forte (I1). As
técnicas ndo farmacoldgicas mais utilizadas para redugdo da ansiedade foram: aromaterapia (n: 04), hidroterapia com
ducha quente e exercicios perineais com bola (n: 02), musicoterapia (n: 02), técnicas de respiracdo (n: 02) e massagem
(n: 01). Os periodos destas intervencdes variaram de 10 minutos a 2 horas, com maior frequéncia na duragdo de 30
minutos. Conclusdo: Verificou-se seis técnicas ndo farmacol6gicas que demonstraram reduzir a ansiedade em
parturientes submetidas ao parto normal, com diferentes tamanhos de efeitos, especialmente a aromaterapia e a
musicoterapia.

Palavras-chave: Ansiedade; Parto normal; Terapias complementares.
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Abstract

Objective: To analyze the main non-pharmacological techniques to reduce anxiety among parturients undergoing
vaginal delivery. Methodology: This is a systematic review carried out using the PRISMA method, in the electronic
databases PubMed, Scopus and Web of Science, using the following descriptors: “pregnancy”, “parturition”, “natural
childbirth”, “anxiety”, “therapeutics” and “complementary therapies”. Full articles, available in Portuguese, English
or Spanish, published between January 2016 and December 2021 and providing a detailed description of interventions
to reduce anxiety in women undergoing vaginal delivery were included. Results: 11 articles made up the final sample
of this study, with the highest frequency of publication in 2016 (n: 04) and greater production from Iran (n: 04) and
Brazil (n: 03). All studies used the methodology of a randomized controlled clinical trial, characterizing the studies as
presenting a strong level of evidence (II). The most used non-pharmacological techniques to reduce anxiety were:
aromatherapy (n: 04), hydrotherapy with hot shower and perineal exercises with a ball (n: 02), music therapy (n: 02),
breathing techniques (n: 02) and massage (n: 01). The periods of these interventions ranged from 10 minutes to 2
hours, most often lasting 30 minutes. Conclusion: Six non-pharmacological techniques were found to reduce anxiety
in parturients undergoing vaginal delivery, with different effect sizes, especially aromatherapy and music therapy.
Keywords: Anxiety; Natural childbirth; Complementary therapies.

Resumen
Obijetivo: Analizar las principales técnicas no farmacologicas para reducir la ansiedad en parturientas en parto vaginal.
Metodologia: Se trata de una revision sistematica realizada mediante el método PRISMA, en las bases de datos

EEINA3

electronicas PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando los siguientes descriptores: “pregnancy”, “parturition”,
“natural childbirth”, “anxiety”, “therapeutics” y “complementary therapies”. Se incluyeron articulos completos,
disponibles en portugués, inglés o espafiol, publicados entre enero de 2016 y diciembre de 2021 y que proporcionaron
una descripcion detallada de las intervenciones para reducir la ansiedad en mujeres sometidas a parto vaginal.
Resultados: 11 articulos conformaron la muestra final de este estudio, con la mayor frecuencia de publicacion en 2016
(n: 04) y mayor produccién de Iran (n: 04) y Brasil (n: 03). Todos los estudios utilizaron la metodologia de un ensayo
clinico controlado aleatorizado, caracterizandose los estudios como de fuerte nivel de evidencia (II). Las técnicas no
farmacoldgicas més utilizadas para reducir la ansiedad fueron: aromaterapia (n: 04), hidroterapia con ducha caliente y
ejercicios perineales con baldn (n: 02), musicoterapia (n: 02), técnicas de respiracién (n: 02) y masaje (n: 01). Los
periodos de estas intervenciones variaron de 10 minutos a 2 horas, con una duracién mas frecuente de 30 minutos.
Conclusién: Se encontraron seis técnicas no farmacoldgicas para reducir la ansiedad en parturientas en parto vaginal,
con diferentes tamafios de efecto, especialmente aromaterapia y musicoterapia.

Palabras clave: Ansiedad; Parto normal; Terapias complementarias.

1. Introducéo

A gravidez, o trabalho de parto e 0 pds-parto podem causar estresse e aumentar o risco de ansiedade nas mulheres e
seus parceiros (Salehi et al., 2016). O parto, especificamente, € um processo natural que muitas vezes é considerado um dos
eventos mais dolorosos da experiéncia humana, gerando, muitas das vezes, estresse, medo e ansiedade durante o processo
(Koksal & Tasct Duran, 2013; Dengsangluri & Salunkhe, 2015).

A ansiedade se trata de um estado psiquico que provoca alteragfes nos niveis cognitivo, afetivo, fisioldgico e
comportamental, sendo vivenciada como um sinal de alerta de uma ameaca ou perigo iminente (Chang et al., 2008).
Atualmente, uma alta proporcdo de mulheres, aproximadamente 20-25%, sofre de ansiedade durante os estdgios finais da
gestacdo, dos quais 10-20% terdo episodios depressivos (Alder et al., 2011; Hamdamian et al. al., 2018). De fato, 80% das
mulheres em trabalho de parto tém ansiedade. De acordo com a teoria do controle, existe uma relacdo entre dor e problemas
psicolégicos como ansiedade (Holm & Fitzmaurice, 2008).

Ja foi demonstrado que sintomas depressivos e ansiedade durante a gravidez podem ter um impacto negativo no
desenvolvimento fetal. Estudos tém demonstrado risco aumentado de parto prematuro, baixo indice de Apgar, natimortos e
malformagdes congénitas em recém-nascidos de mulheres com depressdo grave (Rdisénen et al., 2014). Sabe-se também que o
medo do parto pode afetar negativamente a capacidade da mulher de se relacionar com o recém-nascido e que o medo pode
estar relacionado a ocorréncia de depressao pés-parto na mée (Nilsson et al., 2018).

Neste contexto, os niveis de ansiedade das gestantes aumentam durante o trabalho de parto normal e dificultam o

relaxamento, uma vez que ela pode causar tensdo nos musculos do assoalho pélvico, que desempenham papel fundamental
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neste processo (Boaviagem et al., 2017). Além disso, a ansiedade causa a liberagdo de hormonios do estresse, que levam o
cortisol a ser liberado na circulagdo geral. Um alto nivel de cortisol causa uma diminui¢do no fluxo sanguineo da artéria
uterina, o que faz com que as contragdes parem ou diminuam (Asadi et al., 2015). O declinio na eficiéncia das contragdes
uterinas prolongaré a duragéo do trabalho de parto, o que pode aumentar as complica¢des para o feto e para a mae (Vakilian &
Keramat, 2013).

Em relacdo ao tratamento da ansiedade durante o trabalho de parto, muitas mulheres relutam em tomar medicamentos
por medo de possiveis efeitos colaterais para o feto ou recém-nascido (Alder et al., 2011). Existem muitas abordagens
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para diminuir a ansiedade neste periodo, porém, pesquisas ja confirmam que abordagens
ndo farmacoldgicas sdo Uteis para diminuir a demanda de medicamentos e quebrar o ciclo ansiedade-dor-medo (Anarado et al.,
2015; Almeida et al., 2021).

No entanto, para isso, os profissionais de salde envolvidos devem estar atentos as intervencfes baseadas em
evidéncias cientificas e dentro desta perspectiva, este estudo objetivou analisar as principais técnicas ndo farmacolégicas para

reducdo de ansiedade entre parturientes submetidas ao parto normal.

2. Metodologia

O estudo desenvolveu-se por meio de uma revisao sistematica da literatura, sendo conduzido pela seguinte pergunta
norteadora: “Quais as principais técnicas ndo farmacologicas para reducdo de ansiedade entre parturientes submetidas ao parto
normal?” A condugdo do design do estudo ocorreu por meio do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e
Meta-Analysis (PRISMA) (Moher et al., 2015). As seguintes etapas da pesquisa foram realizadas: 1) Defini¢do da questdo
norteadora e objetivos da pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo/ amostragem dos estudos; 3) Busca
na literatura; 4) Categorizagdo e anélise dos estudos; 5) Apresentacdo e discussdo dos resultados da amostra e; 6) Apresentacéo
e sintese do conhecimento (Pati & Lorusso, 2018).

A investigacdo das publicagBes ocorreu nas bases de dados eletrénicas - Nacional Institute of Medicine (NIH-
PubMed), Scopus e Web of Science, no periodo de janeiro a fevereiro de 2022. As bases de dados foram selecionadas pela sua
grande abrangéncia de estudos. Para as buscas nestas bases, foram utilizados descritores extraidos do Medical Subject
Headings (MeSH), a saber: “pregnancy”, “parturition”, “natural childbirth”, “anxiety”, “therapeutics” e “complementary
therapies”. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR” para o cruzamento dos descritores, com aplicagdes

especificas para cada base de dados, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1: Estratégias de busca nas bases de dados, Recife (PE), Brasil, 2022.

Base de dados Estratégia de busca
(artigos
recuperados)
PubMed (1.490) (pregnancy) OR (parturition)) OR (natural childbirth)) AND (therapeutics) OR (complementary therapies)) AND
(anxiety))

Scopus (350) ((((pregnancy) AND (anxiety)) AND (therapeutics)) OR (complementary therapies))

Web of Science ((((parturition) OR (natural childbirth)) AND (anxiety)) AND (complementary therapies))
(1.466)

Fonte: Dados obtidos no estudo.

Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: textos completos, disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol, publicados entre janeiro de 2016 a dezembro de 2021 e que fornecessem uma descri¢do detalhada das
intervencoes para reducdo da ansiedade em mulheres submetidas ao parto normal. Em relagdo as intervencdes, foram incluidos

artigos que analisaram métodos ndo farmacolégicos ou ndo invasivos.
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Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados (duplicatas), estudos de revisdo, editoriais, artigos de opinido,
dissertacOes e teses e pesquisas com tematica ndo relevante a questdo norteadora da pesquisa. Além destes itens, foram
excluidos estudos de mulheres que tiveram: 1) Gravidez interrompida em aborto; 2) Uma historia de abuso de substancias; 3)
Problemas psiquiatricos anteriores; 4) CondigOes psicoldgicas atuais além da ansiedade; 5) Transtorno de estresse pos-
traumatico relacionado a gravidez anterior.

Para garantir o registro conjunto de informacgdes relevantes ao tema, foi utilizado o instrumento proposto por
Nascimento et al. (2021), adaptado para este estudo com as seguintes variaveis: dados de identificacdo (titulo, autores,
periodico, ano de publicacdo, pais de origem do estudo, fator de impacto segundo o Journal Citation Reports — JCR, qualis e
base de dados), delineamento metodoldgico (tipo/abordagem do estudo e nivel de evidéncia) e principais resultados (tamanho
da amostra, idade gestacional, periodo da intervencdo, técnica ndo farmacoldgica aplicada e principais resultados).

Apbs a aplicacdo dos filtros de pesquisa nas bases de dados, inicialmente foram encontrados 3.306 artigos. Os artigos
duplicados (895) foram registrados apenas uma vez, totalizando em 2.411 para leitura dos titulos e resumos. Nesta etapa foram
excluidas 2.286 publicagdes. Sendo assim, 125 estudos foram selecionados para leitura na integra, porém 114 foram excluidos
por ndo apresentarem descri¢do detalhada das intervengdes ndo farmacoldgicas aplicadas para redugdo da ansiedade entre as
parturientes e/ou por apresentarem caracteristicas dos participantes que influenciassem nos resultados finais das intervencdes.
Desta forma, 11 artigos constituiram a amostra final desta revisdo, conforme explicitado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo do estudo, Recife (PE), Brasil, 2022.
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Fonte: Dados obtidos no estudo.

Os artigos selecionados foram submetidos a classificacdo do nivel de evidéncia, a partir do instrumento de
Classificacdo Hierarquica das Evidéncias para Avaliagdo dos Estudos (Stillwell et al., 2010). Segundo esta classificagdo, 0s
niveis I e 11 s@o considerados evidéncias fortes, 11l e IV moderadas e V a VII fracas. Salienta-se que este estudo preservou 0s
aspectos éticos de tal forma que todos os autores das publicacdes analisadas foram referenciados apropriadamente, mediante a
Lei de Direitos Autorais n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 (Brasil, 1998).
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3. Resultados

Do total de 11 artigos analisados, observa-se, no Quadro 2, maior frequéncia de publicacdo em 2016 (n: 04) e maior
producdo do Ird (n: 04) seguido do Brasil (n: 03). Em relacdo aos Qualis dos periddicos da amostra, dois estudos sdo
classificados como Al pela CAPES. Quanto ao fator de impacto destes periddicos, o Journal of Integrative Medicine
apresentou 0 JCR mais elevado (3.034). Referente a abordagem dos artigos encontrados, verifica-se que todos utilizaram o

Ensaio Clinico Randomizado e Controlado (ECR), caracterizando as pesquisas como apresentando nivel de evidéncia forte (I1),

mediante a classificacdo utilizada para analise.

Quadro 2: Caracterizacao dos artigos da amostra final, Recife (PE), Brasil, 2022.
1D Autoria/ ano Pais Periddico (Qualis — JCR) Design do Objetivos
estudo (NE*)
01 Esmaelzadeh et al., Ird Complementary Medicine ECR (I1) Determinar o efeito da aromaterapia com Boswellia Carteri na
2016 Journal of Faculty of Nursing redugdo da ansiedade durante a primeira fase do trabalho de
& Midwifery* parto.
02 Jahdi et al., 2016 Ird Iranian Red Crescent Medical ECR (I1) Determinar a eficicia da massagem lenta nas costas sobre os
Journal (0.611) * niveis de ansiedade de maes primiparas nos primeiros dias ap6s
0 parto.
03 Lamadah & Egito American Journal of Nursing ECR (I1) Auvaliar o efeito da massagem de aromaterapia com o uso de 6leo
Nomani. Science (C)* de lavanda no nivel de dor e ansiedade durante o trabalho de
2016 parto em mulheres primigestas.
04 Ozgoli et al. 2016 Ird Iranian Journal of Obstetrics, ECR (I1) Comparar os efeitos do aroma do 6leo essencial de hortela-
Gynecology and Infertility pimenta e cravo na intensidade da dor e ansiedade na primeira
fase do trabalho de parto.
05 Cicek & Basar, 2017 | Turquia Complementary Therapies in ECR (II) Auvaliar os efeitos do treinamento de técnicas de respiragdo nos
Clinical Practice (B1 — 2.446) niveis de ansiedade de gestantes e na duracdo do trabalho de
parto.
06 Lemos et al., 2017 Brasil Complementary Therapies in ECR (II) Auvaliar a eficécia dos padrdes respiratérios durante a fase ativa
Clinical Practice (B1 — 2.446) do primeiro estagio do trabalho de parto para a ansiedade
materna.
07 Garcia et al., 2018 Espanha Journal of Maternal-Fetal & ECR (II) Investigar o efeito da musica na ansiedade materna, antes e apés
Neonatal Medicine (Al — um teste sem estresse e o0 efeito da mdsica no processo de parto.
2.398)
08 Hamdamian et al., Ird Journal of Integrative Medicine ECR (Il) Avaliar os efeitos da aromaterapia com a esséncia de R.
2018 (B1-3.034) damascena na gravidade da dor e ansiedade durante a primeira
fase do trabalho de parto.
09 Henrique et al., Brasil International Journal of ECR (II) Investigar o efeito da hidroterapia com chuveiro quente e
2018 Nursing Practice (Al — 2.066) exercicios perineais com bola sobre os parametros de dor,
ansiedade e estresse neuroendécrino durante o parto.
10 Cavalcanti et al., Brasil Revista Galcha de ECR (Il) Avaliar o efeito do banho quente de chuveiro e exercicio
2019 Enfermagem (B1)" perineal com bola suica sobre a percepcgéo da dor, ansiedade e
progressdo do trabalho de parto.
11 Amanak, 2020 Turquia Journal Of Pakistan Medical ECR (II) Explorar o efeito de ouvir o som de um ney, ou flauta de junco,
Association (0.781)" em mulheres em trabalho de parto.

Notas: *NE - Nivel de evidéncia; *Sem registros de Qualis; 'Sem registros de fator de impacto. Fonte: Dados obtidos no estudo.

Por meio do Quadro 3 é possivel analisar algumas informagdes importantes acerca dos estudos realizados. No total,
1.422 parturientes foram incluidas nas analises. Verifica-se que a média da idade gestacional variou de 39,6 a 39,83 nos grupos
de intervencdo ndo farmacolégica e de 39,10 a 39,53 nos grupos controles onde foram utilizadas terapias medicamentosas para
redu¢do da ansiedade durante o trabalho de parto normal.

As técnicas ndo farmacoldgicas mais utilizadas para redugdo da ansiedade foram: aromaterapia (n: 04), hidroterapia
com ducha quente e exercicios perineais com bola (n: 02), musicoterapia (n: 02), técnicas de respiracdo (n: 02) e massagem (n:
01). Os periodos destas intervencgBes variaram de 10 minutos a 2 horas, com maior frequéncia na dura¢do de 30 minutos,
identificado em cinco estudos (ID04, ID05, ID09, ID10 e ID11). Verificou-se que todas estas intervencdes ndo farmacologicas

reduziram a ansiedade nas parturientes com diferentes tamanhos de efeitos, especialmente a aromaterapia e a musicoterapia.
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Quadro 3: Descrigdo das intervencdes nao farmacolégicas para redugdo da ansiedade entre parturientes, Recife (PE), Brasil,

2022.
1D Tamanho da Idade Técnica aplicada e Principais resultados
amostra gestacional periodo da intervencéo
(semanas)
01 126 _ Aromaterapia por Apds a intervencdo, a média de ansiedade no grupo intervengdo nas
inalagdo* versus dilatagdes de 3-4 (18,4+5,18) e 6-8 cm (20,3+6) foi significativamente
Tratamento usual® menor do que no grupo controle nas dilatacdes de 3-4 (22,3+7,98) e 6-8 cm
(22,9+5,55), (p = 0,014, p = 0,002).
02 100 1° dia p6s-parto Massagem™ versus Imediatamente ap6s a massagem e na manha seguinte, houve uma diferenca
Tratamento usual’ (20 significativa entre 0s grupos nos escores de ansiedade (p <0,001).
min)
03 60 _ Aromaterapia por Os niveis de ansiedade diminuiram significativamente no grupo intervengéo
massagem* versus na fase ativa do trabalho de parto em comparagéo com o grupo controle.
Tratamento usual® (2h)
04 126 _ Aromaterapia por Apbs a intervencdo, houve diferenga estatistica significativa entre os dois
inalagéo* versus grupos de Horteld-pimenta e Cravo na reducéo da ansiedade (P<0,001).
Tratamento usual’ (30
min)
05 70 39,17* versus Respiragao* versus A pontuagdo média do nivel de ansiedade na fase ativa tardia (8 cm) no
39,257 Tratamento usual®30 grupo experimental (38,88 + 3,13) foi inferior a pontuagdo média do grupo
min) controle (43,20 + 3,31) (t=-5,59, p < 0,001).
06 140 39,18* versus Respiragao* versus N4o houve diferenca entre os grupos duas horas ap6s a primeira avaliagcédo
39,107 Tratamento usual® em relagdo a ansiedade (DM*: 0,3; IC95%" - 4,2 a 4,8).
07 409 39,83* versus Musicoterapia* versus Ap6s a terapia, o escore médio de ansiedade trago-estado de cada grupo foi
39,531 Tratamento usual® (20 — | registrado, com resultados de 30,58 + 13,2 para aqueles com intervengdo
40 min) musical e 43,11 + 15,0 para aqueles sem intervengdo musical (p < 0,001).
Além disso, o primeiro estagio do trabalho de parto foi mais curto nas
mulheres que receberam estimulagdo musical (OR® = 0,92, p < 0,004).
Apresentaram também um inicio de parto mais natural (espontaneo) e
menos medicacdo (estimulada e induzida) do que aquelas que ndo foram
estimuladas musicalmente, com diferengas estatisticamente significativas (p
<0,01).
08 116 39,83* versus Aromaterapia* versus Os niveis de ansiedade foram significativamente menores no grupo de
39,497 Placebo (10 min) aromaterapia do que no grupo controle apés o tratamento em cada momento
de medicdo no processo de dilatacdo cervical (4-7 e 8-10 cm; p <0,05).
09 117 39,6 Hidroterapia com ducha | As médias e desvio padrdo para ansiedade diminuiram em todas as
quente e exercicios intervengdes. O grupo de exercicios perineais apresentou a maior redugéo
perineais com bola (30 de pontuacdo apo6s a intervencgdo (8,44 + 2,09).
min)
10 128 39,69 Hidroterapia com ducha | Houve redugdo da ansiedade em todos os grupos, sobretudo quando
quente e exercicios utilizaram banho de chuveiro. A dilatagdo cervical, aumentou em todos os
perineais com bola (30 | grupos de intervengéo (p<,001) bem como o ndmero de contragdes uterinas,
min) principalmente quem utilizou banho e bola associados como também
mostrou menor duracdo do tempo de trabalho de parto.
11 30 _ Musicoterapia* versus Os niveis médios de ansiedade do grupo musicoterapia foram
Sem intervencdo® (30 significativamente menores do que o grupo controle (p<0,05).
min)

Notas: *Grupo de intervengédo; TGrupo controle; ¥IC95% - Intervalo de confianga de 95%; *DM - diferenca média; *OR - Odds Ratio (Razdo
de probabilidade). Fonte: Dados obtidos no estudo.

4. Discusséo

Este estudo analisou a producdo cientifica a respeito do uso de técnicas ndo farmacoldgicas para reducdo dos niveis de
ansiedade entre parturientes submetidas ao parto normal. A luz dos resultados, identificou-se seis técnicas ndo farmacoldgicas
aplicadas a este contexto. Em maio de 2006, através da portaria N° 971, o Ministério da Satde do Brasil aprovou a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Salde que inicialmente contemplava apenas 5
praticas: Homeopatia, Fitoterapia, Acupuntura, Medicina Antrofosofica e Termalismo Social. Em 2017, a portaria N° 849, de
27 de marco de 2017 oficializou e legitimou mais 14 novas praticas e, em 2018, mais 10 com a portaria n° 702 (Brasil, 2018).

A aromaterapia, incluida na portaria n® 702, foi utilizada em quatro estudos nesta revisdo, demonstrando eficécia na
reducdo dos niveis de ansiedade (Esmaelzadeh et al., 2016; Lamadah & Nomani, 2016; Ozgoli et al. 2016; Hamdamian et al.,
2018). Aromaterapia é "a ciéncia de usar 0leos essenciais altamente concentrados ou esséncias destiladas de plantas para

utilizar suas propriedades terapéuticas". Os 0leos podem ser massageados na pele ou inalados usando uma infusdo de vapor. A
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aplicacdo mais comum da aromaterapia durante o trabalho de parto é por massagem, banho ou inalagdo (Kaviani et al., 2014).
Os achados da eficacia desta terapia complementar sobre a ansiedade em mulheres em trabalho de parto sdo consistentes com
os resultados de outros estudos (Kheirkhah et al., 2014; Nikfarjam et al., 2016). Isto porque esta técnica é capaz de estimular as
vias limbicas e o hipotalamo, o que leva a diminuicdo do horménio liberador de corticotrofina, reducdo da liberacdo de
corticotrofina pela hipdéfise e, consequentemente, declinio do cortisol da glandula adrenal, o que contribui para a diminui¢éo da
ansiedade (Heidari-Fard et al., 2017).

Uma outra técnica ndo farmacolégica incluida nos resultados é a hidroterapia com ducha quente, analisada por dois
estudos (Henrique et al., 2018; Cavalcanti et al., 2019). A hidroterapia, como imersdo em ducha ou banho quente, vem sendo
utilizada desde a década de 1970, com beneficios de estimulacdo dos padrdes fisiolégicos do parto, conforme discutido por
Michel Odant na década de 1980 (Cluett et al., 2018). O aquecimento da superficie corporal a aproximadamente 37°C esta
associado a adaptagdo ao estresse, reduz a dor e a ansiedade, melhora a perfusdo uterina, modifica as contracées e a liberacdo
de ocitocina, otimiza o progresso do parto e reduz a analgesia precoce do parto (Barbieri et al., 2013). A hidroterapia pode
estar associada a alteracdes neuroendodcrinas do estresse, como a liberagdo de cortisol, catecolaminas e B-endorfinas, que
promovem a adaptacdo ao estresse durante o parto (Bodnar, 2014).

Os exercicios perineais com bola sdo outra estratégia como coadjuvante no manejo da ansiedade durante o trabalho de
parto normal. Promovem bem-estar e mobilidade pélvica, além de reduzir desconforto, dor e analgesia (Barbieri et al., 2013).
A adocéo da posicéo vertical promove o movimento, atua na musculatura do perineo e na fascia pélvica, facilita a rotacdo e a
descida da apresentacdo fetal e a participacdo ativa no processo de nascimento (Henrique et al., 2018). A combinagdo de
banhos quentes com exercicios perineais com bola durante o segundo estagio de parto esté relacionada a reducéo significativa
da dor e & promog¢do do conforto com consequente reducdo dos niveis de ansiedade, como analisado em duas pesquisas
recentes (Henrique et al., 2018; Cavalcanti et al., 2019).

Ainda a luz dos resultados desta revisdo, uma outra pratica complementar obteve excelente eficacia na reducédo da
ansiedade entre as parturientes, a musicoterapia, abordada em dois estudos (Garcia et al., 2018; Amanak, 2020). Esta técnica
apresentou, juntamente com a aromaterapia, os maiores efeitos de reducdo da ansiedade, conforme resultados divulgados pelas
pesquisas envolvidas. A exposicao das gestantes & misica relaxante e instrumental proporcionou-lhes muitos efeitos benéficos,
reduzindo significativamente seu grau de ansiedade-traco de estado e influenciando o processo de parto, reduzindo a duracéo
do primeiro estagio do trabalho de parto (Garcia et al., 2018; Amanak, 2020).

Entre as qualidades terapéuticas da musica, ela alivia a ansiedade, produz ondas cerebrais mais lentas e uniformes que
proporcionam um estado de maior relaxamento e bem-estar, acelera ou desacelera a respiracao e altera o estado interno de uma
pessoa, influencia o ritmo cardiaco e a pressao arterial e diminui a tensio muscular e melhora 0 movimento e a coordenagéo. E
relatado em estudos que as gestantes vivenciam menos ansiedade, dor e desconforto nos momentos em que a masica é utilizada
no processo de parto (Ersanli & Komiircii, 2016; Karkal et al., 2017).

Técnicas de respiracdo também foram relatadas por pesquisadores como benéficas na reducao da ansiedade durante o
trabalho de parto (Cicek & Basar, 2017; Lemos et al., 2017). Este tipo de abordagem ndo farmacoldgica auxilia as parturientes
a se concentrarem na respiracao ao invés nas contragdes durante o trabalho de parto, proporcionando uma participagao ativa no
parto e desenvolvendo a consciéncia interna de seu corpo (Boaviagem et al., 2017). Em alguns estudos anteriores, as técnicas
de respiracao levaram a declinios significativos no estado de ansiedade, ansiedade continua e niveis de dor percebida (Ciobanu
et al., 2010; Dengsangluri & Salunkhe, 2015).

Observa-se que durante o trabalho de parto e parto, a utilizacdo de técnicas de respiracdo pode ajudar a mulher a se
concentrar em outras coisas e reduzir seus niveis de ansiedade, além disso, estudos anteriores sugerem que essas técnicas séo

eficazes em encurtar a duracdo do trabalho de parto (Vakilian & Keramat, 2013; Mete et al., 2015). Porém, os padrdes
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respiratorios durante o primeiro estagio do trabalho de parto devem ser recomendados com cautela, respeitando as preferéncias
da paciente.

Verificou-se ainda, que além das técnicas descritas anteriormente, a massagem terapéutica foi atribuida como um
método utilizado na reducdo dos niveis de ansiedade de parturientes (Jahdi et al., 2016). A massagem regula o sistema nervoso
autdbnomo e, portanto, diminui os niveis de cortisol, adrenalina e noradrenalina. Também pode ajustar a atividade neural na
amigdala, no lobo frontal do telencéfalo e na rede de controle (Meftahi et al., 2014). Além disso, a massagem estimula as fibras
sensoriais aferentes C na pele, afetando o corpo e a mente humana. A pressdo intermitente aplicada durante a massagem
aumenta a circulacdo sanguinea e a drenagem linfatica, o que provoca alterages na frequéncia cardiaca e na pressdo arterial.
Este tipo de terapia também causa relaxamento muscular, levando ao aumento do conforto, redugdo da dor e, eventualmente,
redugdo da ansiedade (Adib-Hajbaghery et al., 2014).

5. Concluséo

Verificou-se seis técnicas ndo farmacolégicas que demonstraram reduzir a ansiedade em parturientes submetidas ao
parto normal, com diferentes tamanhos de efeitos, especialmente a aromaterapia e a musicoterapia. Estes métodos alternativos
sdo abrangentes e colaborativos de todo processo gestacional e parturitivo, revelando sua importancia e acessibilidade e
oportunizando, consequentemente, modeles de intervencdo que podem ser planejados e empregados nas maternidades, de
modo fécil e econbmico.

Nesta perspectiva, diante de todas as evidéncias apresentadas acerca dos métodos ndo farmacoldgicos para redugdo
dos niveis de ansiedade durante o trabalho de parto normal, os profissionais de satde envolvidos na pratica devem considerar
que as mulheres tém o direito de tomar decis6es com base em sua compreensdo destes métodos, exercendo assim autonomia
para fazer escolhas sobre 0 manejo da ansiedade durante o parto. De fato, estes profissionais tém a obrigacdo ética de apoiar a

tomada de decisdo informada das mulheres antes, durante e ap6s o parto.
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