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TECNOLOGIAS NAO FARMACOLOGICAS E TEMPO DE TRABALHO DE PARTO E
PARTO: REVISAO SISTEMATICA SEM METANALISE
NON-PHARMACOLOGICAL TECHNOLOGIES AND LABOR AND DELIVERY TIME:
SYSTEMATIC REVIEW WITHOUT META-ANALYSIS

Kayo Henrique Jardel Feitosa Sousa® * Aislan Ferreira Sena? * Karla Joelma Bezerra Cunha®

RESUMO

Objetivo: identificar, na literatura, associa¢@es entre 0 uso de tecnologias ndo farmacologicas e 0
tempo de trabalho de parto e parto. Métodos: revisdo sistematica sem metanalise, incluindo
somente ensaios clinicos randomizados. Fator de exposicdo: terapias ndo farmacoldgicas de alivio
da dor. Desfecho: tempo de trabalho de parto e parto. Resultados: nove artigos foram identificados.
Trés ndo apresentaram eficacia relacionada ao tempo de trabalho de parto e parto, contudo, um
obteve para os dois periodos do trabalho de parto e parto, dois para a duracédo total do trabalho de
parto e parto, um para o periodo expulsivo de forma isolada e durac&o total do trabalho de parto e
parto e dois somente para o periodo expulsivo. Concluséo: as tecnologias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor, aplicadas de forma isolada ou combinada, apresentam potencial efetivo no alivio da
dor de parturientes e reducéo significativa do tempo de trabalho de parto e parto.

Palavras-chave: Trabalho de parto; Parto normal; Enfermagem Obstétrica; Terapias
Complementares; Préatica Clinica Baseada em Evidéncias.

ABSTRACT

Objective: to identify, in the literature, associations between the use of non-pharmacological
technologies and the time of labor and delivery. Methods: systematic review without meta-analysis,
including only randomized controlled trials. Exposure factor: non-pharmacological pain relief
therapies. Outcome: length of labor and delivery. Results: nine articles were identified. Three did
not show efficacy related to the time of labor and delivery, however, one obtained for both periods
of labor and delivery, two for the total duration of labor and delivery, one for the expulsion period
in isolation and total duration of labor and delivery and two only for the expulsion period.
Conclusion: non-pharmacological pain relief technologies, applied in isolation or in combination,
have an effective potential in relieving the pain of parturients and significantly reducing labor and
delivery time.

Keywords: Labor, Obstetric; Natural Childbirth; Obstetric Nursing; Complementary Therapies;
Evidence-Based Practice.
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INTRODUCAO

O parto e nascimento sdo considerados
fendmenos naturais e por muito tempo
configurou-se como evento no qual mulher
era protagonista, sendo acompanhada por
parteiras. Contudo, por volta do século XVII
observou-se um processo de
institucionalizagdo do parto, com a insercédo
dos médico-cirurgides no cendrio assistencial,
dando lugar as intervengdes desnecessarias e
sem critérios, aumentando o numero de
cesarianas e reduzindo a autonomia da
mulher®,

No Brasil, vive-se atualmente um
processo de transicdo do modelo de atencéo
ao parto e nascimento, com resgate do
protagonismo da mulher e respeito a sua
dignidade, buscando uma  assisténcia
humanizada. Destaca-se, nesta direcdo, 0
documento Tecnologias apropriadas para o
parto e nascimento, lancado pela Organizacgédo
Mundial da Saiude (OMS), em 1985, inserindo
as boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento no rol de atividades da obstetricia
visando reducdo da mortalidade materno-
infantil, meta de desenvolvimento do
milénio®,

Cabe ressaltar também, o Relatério
Técnico Assisténcia ao Parto Normal: um
guia pratico® e as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal®, que propdem

mudancas no cenario assistencial, com resgate
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do parto como fendmeno natural, utilizacéo
na pratica clinica das melhores evidéncias
cientificas, acesso as tecnologias apropriadas
e estimulo da atuacdo da enfermagem
obstétrica.

Vérias pesquisas visaram avaliar a
utilizacdo e eficacia das boas praticas de
atencdo ao parto e nascimento. Estudo de base
hospitalar com 23.894 puérperas demonstrou
reducdo no numero de cesareas e aumento de
partos normais sem intervencdes em gestantes
habitual.  Ainda,

demonstrou que as boas préaticas foram usadas

de risco  obstétrico

em menos de 50% das mulheres em trabalho
de parto (TP), a prevaléncia da manobra de
Kristeller foi de 37%, enquanto de posicao
litotbmica de 92%, 40% fizeram uso de
ocitocina e amniotomia e em 56% ocorreu
episiotomia, revelando que as mulheres ainda
estdo expostas a riscos de iatrogenia®.

Outro  estudo  demonstrou  que
intervencdes educativas com os profissionais
envolvidos na assisténcia ao parto e
nascimento sdo de suma importancia neste
processo de humanizacdo do parto e
nascimento, tendo em vista que, apds
intervencdo houve aumento na taxa de parto
normal, da presenca de acompanhante durante
0 TP e do uso das posicdes verticalizadas,
com significativa reducdo das taxas de
amniotomia, posicéo litotdmica e do uso de

ocitocina  intravenosa®.  OQutro  fator
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contributivo para a mudanca deste cenario é a
insercdo da enfermagem obstétrica, como
recomenda a OMS. Estudos demonstraram
melhorias na qualidade da assisténcia com o
trabalho multiprofissional e integrado entre
médicos e enfermeiros obstétricos("®).

Apesar de todos 0s avangos
tecnoldgicos e incremento da assisténcia com
as boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento, o TP e o parto normal continuam
sendo assustadores para as mulheres, em
especial, as primiparas, com representacdo
social negativa em virtude de um conjunto de
significados  preconcebidos  culturalmente
aliados a dor, sofrimentos e angustias®.

O fendmeno “ndo sentir dor” ¢ apontado
como o principal motivo para a preferéncia
das mulheres a cesariana, enquanto a “melhor
recuperacdo no poés-parto” para a via de parto
vaginal, pois, consideram a recuperacdo pos-
parto cesariana uma experiéncia mais
demorada e dolorosa. Outros fatores merecem
atencdo quanto a preferéncia pela via de parto,
como a historia obstétrica e o tipo de parto
anterior. Esta experiéncia anterior pode ser
um motivador para a escolha do tipo de parto
atual e deve ser considerada quando da
elaborac&o do Plano de Parto.

A dor é um fendmeno fisioldgico
circunscrito ao processo parturitivo e que
neste contexto nao esta relacionada a doencas,
desta forma, fornecer informagdes sobre o

funcionamento do corpo, a fisiologia do parto
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e 0s mecanismos de dor podem ajudar as
mulheres a ressignificar o sofrimento aliado
ao TP. Neste sentido, recomenda-se que 0S
profissionais de saude considerem suas

crencas e valores que podem estar
influenciando sua maneira em lidar com a dor
no TP e parto, visando garantir que sua
assisténcia apoie a escolha da mulher, e ainda
encorajar e divulgar amplamente as
tecnologias ndo farmacoldgicas (TNF) de
alivio da dor nas maternidades®.

As TNF sdo consideradas tecnologias
leve-duras e devem ser encorajadas, podendo
ser operacionalizados pelo acompanhante de
escolha da mulher, contribuindo para o
protagonismo da parturiente e promovendo
conforto. Estudos de revisdo integrativa
demonstraram como TNF utilizadas no TP
a(0): estimulacdo transcutdnea, exercicios

respiratorios, mudanca  de posicao,

deambulacéo, massagem, hidroterapia,
crioterapia, assisténcia de doulas,
aromoterapia, musicoterapia, acupuntura,

acupressdo e hipnose*12),

Dados consistentes apontam que 0 UsO
das TNF no TP e parto, provocam:
diminuicdo da dor, do tempo do TP e parto,
aumento da atividade uterina, oferecendo
menor risco de sofrimento fetal e melhorando
0 conforto materno, reducdo dos indices de
parto cesareo e analgesia farmacoldgica, além

de contribuir para a satisfacdo da mulher com
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o TP, favorecendo mudancas na representacéo
social negativa do TP(1%15),

Estudo bibliométrico apresentou o
panorama mundial das pesquisas
experimentais durante o periodo gestacional,
revelando amplo processo de producdo de
conhecimento nesse ambito, contudo, no
cerne da tematica proposta a esse estudo
identificou-se uma exiguidade de estudos®®.
Revela-se, portanto, uma lacuna na pesquisa
cientifica quanto a abordagem das TNF de
alivio da dor durante o TP, com foco na
duracdo do TP e parto. A busca por
evidéncias cientificas pode beneficiar o0s
profissionais envolvidos na assisténcia
obstétrica, especialmente trabalhadores da
equipe de centros de parto normal e
parturientes e a sua familia visto o
encorajamento ao protagonismo da mulher.

Esse estudo teve por objetivo:
identificar, na literatura, associacBGes entre o
uso de tecnologias ndo farmacoldgicas e o

tempo de trabalho de parto e parto.

METODOS

Revisdo sistematica da literatura sem
metanalise, seguindo o fluxograma do
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®7,

O processo de elaboracdo desta revisao
seguiu as etapas propostas nas Diretrizes
Metodoldgicas para a Elaboragdo de Reviséo

Sistematica e Metandlise de Ensaios Clinicos
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Randomizados, a saber: definicdo da questdo
de pesquisa estruturada no formato do
acronimo PICO, definicdo dos critérios de
elegibilidade, justificativa para a revisdo
sistematica, busca dos potenciais estudos
elegiveis, avaliacdo da elegibilidade dos
estudos, extracdo de dados, apresentacao,
anélise e aplicabilidade dos resultados™®.

A questdo de pesquisa foi definida por
meio do acronimo PICO (P: paciente, I
intervencéo, C: controle e O:
outcomes/desfecho). Considerou-se: P -
primiparas em trabalhno de parto; | -
tecnologias ndo farmacoldgicas de alivio da
dor; C — nenhuma intervengdo ou qualquer
outra; e O — reducédo do tempo de trabalho de
parto, para a elaboracdo da seguinte pergunta:
as tecnologias ndo farmacolodgicas de alivio
da dor reduzem o tempo de trabalho de parto
e parto em primiparas?

A busca foi realizada por dois
pesquisadores de forma concomitante no
periodo de julho de 2018. Os estudos foram
identificados por meio de estratégias de
buscas especificas em bases de dados com
significativo impacto no contexto da salde,
quais sejam: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Cumulative Index of Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Web of
Science (WQOS), Scopus, Pubmed e Bases de
Dados de Enfermagem (BDENF).
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Definiu-se para a busca dos artigos as
seguintes frases booleanas, com o auxilio dos
Descritores  em Saude
(DECS)/Medical Subject Heading (MESH):
“dor” AND “trabalho de parto”, “pain” AND
“labor, obstetric”, “trabalho de parto” AND

Ciéncias da

“assisténcia ao parto” ¢ “labor, obstetric”
AND “midwifery”.

Os critérios de elegibilidade foram: (1)
ensaios clinicos randomizados (ECR) em
texto completo, (2) estar publicado em
portugués, inglés ou espanhol e (3) ter sido
publicado no periodo de 2014 a 2018 (até a
data da busca pelos pesquisadores), presencia-
se, mundialmente, nos ultimos anos intenso
debate sobre a humanizacdo da assisténcia ao
parto e nascimento, justificando assim o
recorte temporal. Estudos foram excluidos
(1) néo

abordava adequadamente a tematica, (2)

devido aos seguintes motivos:

revisdo, tese, dissertacdo, opinido de
especialista, resumo, carta ao editor, editorial,
estudo

estudo transversal/cross-sectional,

qualitativo, (3) ECR que ndo mostrou
resultados para o outcomes/desfecho a ser
analisado e (4) duplicados.

Ap6s o levantamento dos dados,
procedeu-se leitura minuciosa dos titulos e
resumos para avaliacdo da elegibilidade,
permitindo excluir significativa quantidade de
relatos que ndo se adequavam a proposta do
protocolo de houve

pesquisa. Quando

discordancia, entre o0s pesquisadores, foi
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resolvida por meio de consenso. Realizou-se
busca manual em outras fontes por artigos
potencialmente elegiveis que porventura
possam ndo ter sido identificados pelas
estratégias de busca.

Os artigos passaram por leitura
exploratoria e os dados foram extraidos por
meio de um formuléario padronizado elaborada
conforme recomendacdes da literatura®®,
considerando-se as variaveis de importancia
para a analise e aplicabilidade dos resultados.

Os ECR foram ainda submetidos a
analise de qualidade metodoldgica. Dois
revisores aplicaram o Escore Jadad*® visando
a andlise de qualidade e ndo exclusdo da
amostra final. Trata-se de um escore
composto por cinco questdes referentes a viés
de pesquisa, como randomizagdo, cegamento
e destino de todos os participantes. Pontua-se
valor zero quando o item ndo for atendido e
um (01) quando o critério metodoldgico é
atendido, quando somatdrio menor que trés
(03), indica-se que o ECR apresenta baixa
qualidade metodoldgica e seus dados devem
ser usados de forma cautelosa.

Os dados coletados foram organizados
em quadros sinteses e passaram por analise de
concordancia e discordancia de seu conteudo,
a fim de se identificarem as unidades de
evidéncias a seres discutidas. A apresentacéo
e discussdo dos dados foi feita por meio de

sintese qualitativa.
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RESULTADOS

A busca inicial resultou em 864 estudos
na base de dados LILACS, 70 na CINAHL,
98 na SciELO, 1.147 na Web of Science,
4.172 na Scopus, 5.600 na Pubmed e 331 na
BDENF, totalizando 12.492 publicagdes. A
busca manual na lista de referéncias dos ECR
selecionados e em veiculos de busca online
resultou em dois ECR potencialmente

elegiveis para a andlise. A seguir executou-se

.
P
£ ]

a selecdo, considerando-se 0s relatos
potencialmente elegiveis, nesta etapa 685
publicacbes foram eleitas. Desse total, 628
publicacbes foram excluidas por ndo se tratar
de ECR. Restaram, entdo, 57 ECR para leitura
na integra, contudo, pela leitura dos titulos e
resumos, foram excluidos 38 estudos por nao
responderem a questdo de pesquisa, dois com
amostra de mulheres multiparas e oito
duplicados, selecionando-se nove estudos ao
final, os quais foram incluidos na amostra

desta revisdo, conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos. Timon, MA, Brasil, 2018

Registros identificados nas bases de
dados
(n=12.492)
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(n=02)

A 4
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(n=11.809)

Registros rastreados
(n=0685)

Registros excluidos
(n=628)

A 4

Textos completos
excluidos, com razdes
(n=48)

Textos completos para
elegibilidade
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analise
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Fonte: Os autores

A andlise dos nove artigos que
compuseram a amostra evidenciou que a
maior parte foi oriunda de periodicos
internacionais e publicados na lingua inglesa
(oito). Cinco dos nove estudos foram
considerados de boa qualidade (Escore Jadad
> 03). Dois estudos utilizaram intervencao
combinada, enquanto, os demais, intervengoes

isoladas. Da amostra total de nove artigos que

-
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foram incluidos, um obteve significancia
estatistica para os dois periodos do tempo de
TP de forma isolada, dois para a duragéo total
do TP e parto, um para o periodo expulsivo de
forma isolada e duracéo total do TP e parto e
dois somente para o periodo expulsivo, 0s
demais ndo obtiveram eficacia significativa
(Quadro 1).

“:{. ENFERMAGEM ATUAL

Quadro 1 - Estudos selecionados para o estudo. Timon, MA, Brasil, 2018

. Delineamento
Titulo Ano Numero de | Intervencdes Desfechos Escore
Referéncia(*) Pais : ¢ Jadad
pacientes
A_b(_)la sulca no Bola de Parto | - Duracdo total do TP
alivio da dor de
rimigestas na fase 201‘." ECR Versus & parto 01
prir Brasil n=40 Cuidados Experimental=2,75h
ativa do trabalho o -
(20) Habituais Controle=3,0h
de parto
- Tempo de Dilatacdo
Effects of SP6 Intervencdo=225
acupuncture point Acupressao minutos
stimulation on 2014 ECR Versus Controle=320 minutos 03
labor pain and Turquia n=100 Cuidados - Tempo de Expulséo
duration of Habituais Intervencdo=15
labor®? minutos
Controle=20 minutos
Effect of dance
labor on the
management of
active phase labor Danca versus | Nao informado dados
. L 2014 ECR :
pain and clients . i Cuidados para o desfecho 02
. . Ird n=60 o
satisfaction: a Habituais quanto ao tempo
randomized
controlled trial
study®?
Comparison of the
effects of water Imersdao em | - Duragao total do TP
and traditional 2015 ECR Agua versus e parto 01
delivery on China n=120 Cuidados Experimental=5,27h
birthing women Habituais Controle=6,11h
and newborns®®
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The effect of foot
reflexology on Reflexologia . -
anxiety, pain, and Né&o informado dados
2015 ECR Podal versus
outcomes of the . _ X para o desfecho 01
. Ird n=80 Cuidados
labor in o quanto ao tempo
S ! Habituais
primigravida
women®¥
Acupuntura | Duracéo total do TP
Effects of LI-4 and P e parto
profunda nos . _
SP-6 acupuncture Intervencao=162
on labor pain pontos LI-4 e minutos
. ' 2015 ECR SP-6 versus _ .
cortisol level and . a Controle=280 minutos 03
. Ir& n=63 Acupuntura x
duration of superficial - Tempo de Expulséo
labor®®) P Intervencdo=130
nos mesmos :
ontos minutos
P Controle=250 minutos
Complementary
therapies for
labour and birth Programa de
study: a Educacao
randomls_ed 2016 ECR Pré-Natal - Tempo de I;xEJuIsao
controlled trial of Australia n=171 VErsus Intervencdo=1h 05
antenatal - Educagéo Controle=1,32h
integrative Pré-Natal
medicine for pain rotineira
management in
labour®®
B":Eetr)zuy?)r Xeat 01: Terapia
Py de Calor
randomized (compressas
controlled trial to P
e toalhas) . «
compare the Versus - Tempo de Dilatagdo
effectiveness of 2016 ECR . Intervencdo 01=1,95h
. N — Cuidados ~ _ 04
birth ball usage Ird n=87 I Intervencdo 02=1,78h
. Habituais _
with sacrum . Controle=1,67h
. 02: Bola de
perineal heat
therapy in labor Parto versus
pain Cuidados
management® Habituais
Sequential
application of non Bola de Parto
pharmacological + Massagem
interventions Lombossacral | - Tempo de Expulsao
reduces the 2018 ECR + Banho de Intervencéo=19 05
severity of labour Brasil n=80 Aspersao minutos
pain, delays use of Versus Controle=37 minutos
pharmacological Cuidados
analgesia, and Habituais

improves some
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obstetric
outcomes: a
randomized

trial?®

Nota: ECR: Ensaio clinico randomizado. TP: Trabalho de parto.

DISCUSSAO

Esta pesquisa, ao avaliar a eficacia das
TNF sobre a reducao do tempo de TP e parto,
evidenciou que acupresséo, reflexologia podal
e banho de imersdo em A&gua possuem
potencial efetivo para a reducdo do tempo
total de TP e parto, enquanto programas de
educacdo pré-natal e intervencdo combinada
com uso de bola de parto, massagens e banho
de aspersdo em agua a 37°C para 0 tempo de

Dentro as tecnologias aplicadas, a
acupressdo mostrou resultados significativos
para a duracdo total do TP e parto com uma
redugdo média de 100 minutos quando
comparado ao grupo controle®). Nio s&o
claros os mecanismos de acdo que provocam
tais achados, contudo, sabe-se que 0 ponto
BP6 possui forte influéncia sobre os 6rgéos
reprodutivos, sendo indicado para estimulacéo
em TP distdcicos e prolongados®®.

Durante o TP os meridianos, sistemas
de canais no corpo por onde flui a energia
vital e regulacdo dos sistemas organicos,
possuem seu fluxo reduzido provocando mal-
estar nas parturientes, acredita-se que a
acupressdo no ponto BP-6  provoque
desobstrucdo do fluxo ao tempo que promove

bem-estar, ainda que tal estimulo aumente a

periodo expulsivo, e a acupuntura tanto para a
duracdo total do TP e parto quanto ao
segundo estagio do TP.

Observou-se que as TNF sdo utilizadas
como metodos auxiliares na assisténcia ao TP
e parto, sendo que os estudos, em sua maioria,
as descrevem de maneira isolada ou em
comparacao as outras tecnologias, analisando-
se principalmente sua eficécia para o alivio da
dor no TP.
liberacdo de ocitocina pela glandula pituitaria,
melhorando a evolugdo do TP por meio da
regulacdo das contracdes uterinas®®.

Assim como para a acupressdo, 0s
mecanismos elucidativos do efeito sobre o
tempo de TP e parto para a acupuntura ndo
estdo claros. Estudos demonstraram eficacia
da acupuntura sobre o tempo de TP®5%9), Para
clarear tal efeito estudo aponta que a
acupuntura aumenta a liberacdo de ocitocina
pela glandula pituitaria anterior, além de
reduzir a necessidade de ocitocina para
induzir o TP,

Sugere-se, desta  forma, outras
investigacbes a fim de se elucidar tais
mecanismos, tendo em vista ndo se identificar
estudos de mensuracdo dos niveis de

ocitocina quando da estimulagcdo do ponto
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BP-6 tanto por acupressido quanto por
acupuntura.

Quanto a reflexologia podal, os achados
podem ser explicados pelo efeito contrario ao
do relaxamento em virtude da diminuicdo das
concentragdes de adrenalina e noradrenalina
provocado por essa TNF, aumentando os
niveis de endorfinas e ocitocina, podendo
afetar a duracdo do TP e parto pelos efeitos da
ocitocina sobre as contragdes uterinas e
Achados

semelhantes foram identificados em outro

atividade muscular  uterina®V,
estudo iraniano®?,

O estudo que propds analisar o banho
de imersdo durante o TP evidenciou que a
duracdo total do TP e parto obteve uma
diferenca de 50,4 minutos inferior ao TP
tradicional a seco®. Esta pratica s6 deve ser
recomendada quando o TP estd instalado
evitando-se desaceleracdo do TP pelo efeito
relaxante provocado pela agua. SO podem
receber, essa tecnologia, parturientes a partir
da 38

anormalidades ou complicacfes obstétricas,

semana de gestacdo, sem

batimentos cardiofetais normais e
apresentacdo cefélica, sendo contraindicada
para mulheres com gravidez gemelar, mau
posicionamento fetal, macrossomia fetal e
liquido amnidtico contaminado.

Uma das contribuicbes das pesquisas
revisadas foi o enfoque a educagédo
permanente durante o pré-natal. Programas de

educacdo em saude mostram-se importantes

o w,
foany

aliados durante o TP, pois, promovem
relaxamento e fortalecimento da autonomia da
mulher, reduzindo os medos e angustias
quanto ao processo parturitivo.

Estudo

mediante praticas de

relaxamento com posturas de Yoga,
exercicios respiratorios, massagem e apoio do
parceiro demonstrou reducdo significativa no
tempo do periodo expulsivo e aumento da
satisfacdo da mulher com a experiéncia do
nascimento®®, OQutro estudo com uso de
intervencdes combinadas, também,
demonstrou resultado significativo para o
periodo expulsivo do TP@®),

Entre as intervencfes utilizadas de
forma combinada estavam: exercicios
respiratorios, bola de parto, banho de aspersédo
em agua a 37° C e massagens.

Pesquisa  transversal ~com 188
primiparas identificou como a TNF mais
emocional  do

utilizada o  suporte

acompanhante, seguido por banhos de
aspersao, exercicios respiratérios, mudancas
de posicdo, bola de parto, massagens manuais,
musicoterapia, massagens com equipamentos
e sentar em cadeira®. Outro estudo
identificou deambulacéo e bola suica (bola de
parto) como as tecnologias mais utilizadas por
um grupo de primiparas no Rio Grande do
Sul®,

Os beneficios dos exercicios
respiratorios lentos e profundos do tipo

diafragméatico e das massagens na regido
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lombossacral se ddo em forma de relaxamento
muscular, sensacdo de bem-estar fisico e
emocional, proporcionando tranquilidade e
maior interacdo com a equipe durante o TP,
Em relacdo a bola de parto, os
beneficios decorrem da adocdo da posicdo
verticalizada, que promove maior
alinhamento do eixo fetal com a pelve
materna, favorece a forca da gravidade e
auxilia na progressdo da descida fetal através
do canal de parto por meio do relaxamento
muscular devido aos exercicios perineais,
além de melhorar a circulacdo uterina
aumentando a intensidade das contragdes™®.
Os banhos quentes, sejam de imersdo ou
aspersdo, apontam como uma das TNF mais
utilizada durante o processo parturitivo. Os
beneficios estdo na promocéo de relaxamento,
reducdo dos medos, ansiedade, tensdo e
estresse, alivio da dor e inibicdo do sistema
nervoso simpatico, com consequente reducédo
dos niveis de catecolaminas®). Estudo
apontou aumento significativo da dilatacéo
entre parturientes que utilizaram do banho
quente como TNF para alivio da dor,
sugerindo abreviacdo do tempo de TP e
parto®®,
Algumas limitacBes desta revisdo
devem ser consideradas: o numero reduzido
de ECR para analise, o uso do filtro por
idiomas, o balizamento

temporal e a

diversidade clinica das intervencdes que

o w,
foany

dificultou a comparacdo entre resultados e
execucao de metanélise.

As dificuldades de comparacdo entre os
resultados, em parte, ocorreram em vista a
diversidade metodoldgica e clinica dos ECR
analisados. Contudo, no que diz respeito a
qualidade metodoldgica, observou-se que a
maioria apresentou boa qualidade, o que
reforca as evidéncias aqui apresentadas.

Ao mesmo tempo, reforca-se a
necessidade de padronizacdo de instrumentos
para mensuracdo dos desfechos, o que
facilitaria as sumarizacdes e estudos futuros
sobre a tematica, tendo em vista que a escolha
do instrumento de mensuracdo deve obedecer
a critérios rigorosos de elegibilidade e
compreensdo da populacdo a ser investigada.

De modo mais aprofundado, um estudo
utilizou o nivel de cortisol como indicador de
intensidade da dor durante o trabalho de
parto, minimizando assim as limitacdes postas
pelo uso das escalas visuais e analdgicas da
dor, instrumento utilizado na maioria dos
estudos, e de cunho subjetivo®.

Além disso, identificou-se que algumas
informacOes necessarias para considerar ou
ndo validas as evidéncias para a aplicacdo na
pratica foram suprimidas, em alguns estudos,
como o processo de randomizagdo, O
mascaramento, 0s instrumentos usados para
medir os desfechos e a amplitude do efeito
das intervencOes, prendendo-se, em parte,

somente ao “estatisticamente significativo”.
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N&o obstante, deve-se considerar que
resultados ndo significativos possam ser
importantes do ponto de vista clinico, e ainda
serem decorrentes de vieses metodoldgicos,
como numero reduzido de participantes,
perdas de seguimento, instrumentos de
mensuracdo e alocacdo dos participantes,
portanto, deve-se evitar a ocultacdo de
informacdes nos relatorios de pesquisa.

Ainda, apresenta limites inerentes a
estratégia de busca que poderia ter sido
ampliada com a inclusdo de termos que
identificassem as intervencdes e os desfechos
analisados nos ECR, como, por exemplo, em
estudo de revisdao®® que identificou o apoio
durante o nascimento como tecnologia que
reduz a duragdo do TP, o numero de
cesarianas, uso de qualquer analgesia e
sentimentos negativos de experiéncia durante
0 parto, ratificando a necessidade de

ampliacho de termos de busca em
investigacodes futuras.

Apesar das limitagbes apresentadas,
esse estudo fomenta as discussfes acerca da
implementacdo das boas préaticas de atencao
ao parto e nascimento, recomendadas
internacionalmente e inseridas nas politicas
publicas de salde do Brasil, contribuindo
assim, também, para a enfermagem como
categoria profissional inserida neste cenario.

Os resultados, ainda, mostram-se
relevantes ao passo que apontam caminhos

para uma assisténcia humanizada ao processo

o w,
foany

parturitivo, incentivando uma pratica clinica
baseada em evidéncias cientificas, com o0 uso
das TNF de alivio da dor durante o TP e parto
abreviando sua duracdo e promovendo a
integralidade do cuidado. Aponta, também,
lacunas na produgdo de conhecimento a serem
investigadas futuramente, de modo a buscar o
aprimoramento da assisténcia a mulher em TP
e parto.

CONCLUSAO

Com base nos achados dessas pesquisas
observa-se que 0S exercicios respiratorios,
massagem lombossacral, acupuntura,
acupressao, banho quente (37°C), exercicios
perineais em bola de parto, programas de
educacdo no pré-natal e reflexologia podal,
aplicadas de forma isolada ou combinada, séo
tecnologias em potencial para o alivio da dor
de parturientes e reducdo significativa do
tempo de TP e parto.

Apesar das limitacdes e dos resultados
inconclusivos face as deficiéncias
metodoldgicas, a presente revisdo demonstrou
que as TNF podem ser eficazes na reducdo do
tempo de TP e parto; por conseguinte, torna-
se relevante a realizacdo de outros estudos
que analisem o impacto das TNF no tempo de
TP e parto, sobretudo utilizando-se de
metodologia padronizada para confirmar estes
achados, bem como o uso de indicadores
especificos para os desfechos a serem

analisados.
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