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RESUMO

O parto € um momento Unico e marcante na vida de uma mulher, sendo muitas vezes
associado a dor, mitos e medos. O objetivo desta revisdo narrativa de literatura € perceber
quais os métodos ndo farmacoldgicos que existem e sdo mais usuais para controlar a dor
no trabalho de parto. Foi realizada pesquisa nas bases de dados Pubmed e Scielo. Apbs
definidos os Palavras-chave e os critérios de inclusdo, foram selecionados sete artigos
gue constituem a amostra final desta revisdo. Conclui-se que a utilizagdo de métodos
nao farmacolégicos promove o alivio da dor no trabalho de parto e também uma maior

sensacgéao de controlo por parte da mulher.

Palavras-chave: Dor do Parto, Terapias Complementares, Parto.
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B INTRODUGCAO

O parto é um momento Unico e marcante na vida de uma familia, em especial na vida
de uma mulher, representando um processo complexo na sua dimensao biopsicossocial
(PEREIRA, 2016). O momento do parto é, para muitas mulheres, um momento associado a
dor, mitos e medos que, por si s6, ja o tornam mais dificil. Este processo de medo, ansiedade
e dor contribuem para prejudicar o desenvolvimento do trabalho de parto (FRIAS; SOUSA;
FERREIRA, 2020; PEREIRA, 2016).

A dor do trabalho de parto é individualizada para cada mulher, relacionando-se com
aspetos fisicos, psicologicos, culturais e sociais, sendo por isso multidimensional. Se a mulher
se encontra com medo e ansiosa, estes fatores vao levar a que haja uma reac¢ao ao nivel
do sistema nervoso simpatico, originando consequentemente uma tenséo nos ligamentos
redondos do Utero e rigidez a nivel cervical, havendo assim um aumento da dor. No primeiro
estadio do trabalho de parto, a dor surge devido as contra¢des uterinas, a dilatacéo do colo
do utero e a distens@o do segmento inferior do Utero. Com o avancar do trabalho de parto,
h& uma extenséo e intensificacdo da dor até a regiao infraumbilical, lombar e sagrada, sendo
qgue no segundo estadio surge uma dor mais intensa e localizada a nivel perineal, associada
a sua distenséo pela compressao e consequente saida do feto. No terceiro e quarto estadios,
a dor relaciona-se com a dequitadura e com a involugao uterina (GUERRA, 2016; PEDRO;
OLIVEIRA, 2016).

E fundamental que o Enfermeiro de Satde Materna e Obstétrica (EESMO) esteja pre-
sente no momento do trabalho de parto e acolha a mulher neste momento tao importante
da sua vida. Deve transmitir confianga, tranquilidade, empatia, respeitar e ouvir as queixas
da parturiente, de forma a poder atuar no sentido de lhe proporcionar uma experiéncia o
mais positiva possivel.

O controlo da dor do trabalho de parto € de extrema importancia para a parturiente
e acompanhante, promovendo tranquilidade para que possam aproveitar ao maximo este
momento. Para promover este controlo, existem atualmente métodos farmacoldgicos e ndo
farmacolégicos (FERREIRA, 2016; FRIAS; SOUSA; FERREIRA, 2021).

Com o objetivo de se perceber quais os métodos ndo farmacoldgicos que existem e
S80 mais usuais para controlar a dor no trabalho de parto, surge a presente revisao narra-
tiva de literatura, que consiste num método de inclusdo de estudos recentes que permite
a identificagdo dos estudos realizados até ao momento, permitindo a consolidagéo, para a
construcao de trabalhos posteriores (SOUSA et al., 2018).
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B METODOLOGIA

A metodologia utilizada teve por base as seguintes etapas: escolha do tema para a
revisdo; pesquisa na literatura, selecao/recolha, leitura e andlise da literatura e redacao da
revisdo (SOUSA et al., 2018). A pesquisa foi realizada entre margco e maio de 2021, com
pesquisa nas bases de dados Pubmed e Scielo. Foram utilizados os descritores “Pain labor”;
“Complementary therapies” e “Delivery, obstetric’ com o operador boleano “AND”. No total,
foram encontrados 142 artigos.

Como critérios de inclusdo foram definidos os seguintes: artigos no idioma portugués
ou inglés; artigos disponiveis na integra. Dos 142 artigos encontrados, foram descartados
135 por se encontrarem duplicados ou por ndo preencherem os critérios de inclusdo ap6s a
leitura do titulo e resumo. Finalizada a pesquisa, restam sete artigos que constituem a amos-

tra final. Na figura 1 encontra-se o fluxograma correspondente ao processo metodoldgico.

Figura I. Fluxograma do processo metodoldgico da sele¢do dos artigos.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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B RESULTADOS

A analise dos resultados ocorreu a partir da organizagdo na tabela 1, correspondente

ao resumo da analise dos sete artigos selecionados:

Tabela 1. Apresentacdo da analise dos artigos.

Autores/ Ano

Titulo do artigo

Objetivo

Principais resultados

Ferraz, Rodrigues, Lima,
Lima, Maia, Neto, Omodei,
Molina, Dib, Rudge (2017)

Fukunaga, Morof, Blanton,
Ruiz, Maro, Serbanescu
(2020)

Levett, Smith, Bensoussan,
Dahlen
(2016)

Silva, Lara (2018)

Smith, Levett, Collins,
Crowther
(2018)

Wadhwa, Alghadir, Igbal
(2020)

Werner, Wu, Zachariae,
Nohr, Uldbjerg, Hansen
(2020)

O ReiKi ou a oragdo sao
efetivos no alivio da dor
durante a internagdo da
cesariana? Uma reviséo
sistematica e metanalise de
ensaios clinicos randomizados

Factors associated with local
herb use during pregnancy
and labor among women in
Kigoma region, Tanzania,
2014-2016

Complementary therapies
for labour and birth study: a
randomised controlled trial of
antenatal integrative medicine
for pain management in labour

Use of the shower aspersion
combined with the swiss ball
as a method of pain relief in
the active labor stage

Relaxation techniques for pain
management in labour

Effect of Antenatal Exercises,
Including Yoga, on the
Course of Labor, Delivery and
Pregnancy: A Retrospective
Study

Effects of antenatal hypnosis
on maternal salivary cortisol
during childbirth and six weeks
postpartum- A randomized
controlled trial

Perceber se o ReiKi ou a
meditagao sao eficazes no alivio
da dor durante a cesariana.

Perceber quais os fatores e
carateristicas das mulheres que
utilizam ervas locais durante
a gravidez e/ou parto, e as
associagdes entre o uso de
ervas locais e complicagoes
no pos-natais em Kigoma,
Tanzania.

Perceber qual o efeito de um
programa de educagao pré-
natal, e quais os cuidados para
as mulheres nuliparas no uso da
epidural intraparto.

Perceber qual a eficacia da
associagdo do banho de
aspersdo e da bola Suigca no
alivio da dor na fase ativa do
trabalho de parto.

Perceber o efeito das terapias
complementares representadas
pelas técnicas de relaxamento
no alivio da dor nas diferentes
fases do trabalho de parto e na
experiéncia de trabalho de parto
das mulheres.

Avaliar o efeito da pratica de
exercicios pré-natais, como o
Yoga, no decorrer do trabalho
de parto, parto e puerpério.

Perceber se a hipnose pré-
natal contribui positiva ou
negativamente para o stress e
controlo da dor no trabalho de
parto.

Apesar de dados limitados, o ReiKi,
comparado com outro grupo avaliado
no estudo, foi o que apresentou uma
redugéao no alivio da dor.

Cerca de uma em cada dez mulheres
em Kigoma utilizaram ervas locais
durante a sua mais recente gravidez
e/ou parto e tiveram um elevado
risco de complicagdes pods-natais.
Os profissionais de salude podem
considerar o rastreio de mulheres
gravidas para uso de ervas durante
os cuidados pré-natais e do parto,
bem como fornecer informagdes
sobre quaisquer riscos conhecidos de
complicagdes do uso das mesmas.

O programa de educacao pré-
natal, juntamente com as técnicas
de medicinas complementares
sao eficazes para controlar a dor
nas mulheres, o que fez com o uso
da epidural intraparto diminuisse
significativamente.

A associagao das terapéuticas do
banho de aspersdo e da bola suica
mostrou-se mais eficaz que o uso
isolado, potencializando o alivio da
dor quando aplicadas na fase ativa
do trabalho de parto, melhorando a
progressao, diminuindo a duragéo e
estimulando o parto normal.

Apesar de dados limitados, técnicas
de relaxamento, musicoterapia e yoga
poderéo contribuir para um menor
nivel de dor durante o trabalho de
parto, contribuindo ainda para uma
maior sensagao de controlo da mulher
relativamente a sua experiéncia de
trabalho de parto.

O estudo concluiu que a pratica de
exercicios pré-natais de forma regular,
como a pratica de Yoga, resulta
em melhores resultados durante a
gravidez e no trabalho de parto. Os
resultados indicam também que as
gravidas devem ser ativas durante
a gravidez, sempre que nao haja
contraindicacdes.

A hipnose pré-natal podera aumentar
a libertacédo de cortisol, o que
consequentemente ira elevar os niveis
de stress e dor durante o trabalho de
parto.

Fonte. Elaborado pelos autores.
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B DISCUSSAO
Terapias complementares para o trabalho de parto

O trabalho de parto apresenta um desafio fisiolégico e psicoldégico para as mulhe-
res. A medida que este se torna mais iminente, pode apresentar-se como um momento de
emocdes conflituosas em que o medo e a apreensao balancam com a excitacao e a felici-
dade. A dor que se encontra associada ao trabalho de parto tem sido descrita como uma
das formas mais intensas de dor que se pode experienciar (SMITH et al., 2018).

Efetivamente a dor, durante o trabalho de parto, € uma resposta fisiol6gica, complexa,
subjetiva e multidimensional aos estimulos sensoriais gerados, principalmente, pela contragao
uterina, tendo como outras causas fisiolégicas a hipoxia da musculatura uterina, o estira-
mento cervical, vaginal e perineal durante o periodo expulsivo, o stress (niveis aumentados
de glicocorticoides e catecolaminas) e o limiar baixo de tolerancia a dor (baixos niveis de
endorfina, fadiga e doenca) (ALMEIDA et al., 2005).

Smith et al. (2018) descrevem as varias fases do parto, enumerando a fase latente,
que corresponde a parte inicial do trabalho de parto onde ha contracdes irregulares e pouca
dilatacado cervical, a fase ativa da primeira fase do trabalho de parto que consiste em con-
tracOes regulares, fortes e de frequéncia crescente, ocorrendo uma dilatagao cervical que
vai até aos 4cm a 6¢cm até a dilatagdo completa com 10cm e a segunda fase do trabalho de
parto que comeca, entéo, a partir de dilatagao cervical total até ao nascimento do bebé e a
terceira fase de envolve a expulsao da placenta — dequitadura. (SMITH et al., 2018).

Existem varias filosofias relativamente ao controlo da dor sentida nas fases supracita-
das, que envolvem a utilizacdo de estratégias para quebrar o que tem sido descrito como
o ciclo medo-tensao-dor, em que 0 medo e a ansiedade podem produzir tensdo muscular,
resultando isso num aumento da percec¢éo da dor, sendo que para alguns estudiosos, quando
a dor é abolida a ansiedade também ¢ aliviada (ALMEIDA et al., 2005; SMITH et al., 2018).

Segundo Smith et al. (2018) tanto a dor como a percecao desta podem ser influencia-
das por experiéncias passadas, fatores culturais, estado emocional, fatores cognitivos ou
intelectuais, regulacdo do stress e sistema imunitario, bem como input sensorial imediato.
Argumentam os autores que a gestao eficaz e satisfatéria da dor deve ser individualizada
para cada mulher, podendo ser influenciada por dois paradigmas, o paradigma de sentir
alguma dor e lidar com ela, ou o paradigma de aliviar parcial ou totalmente a dor. O primeiro
inclui a crenca de que existem beneficios a longo prazo para a promog¢ao do parto normal,
e que a dor desempenha um papel importante neste processo. Esta abordagem do trabalho
de parto com dor apoia e encoraja as mulheres, advoga a utilizacdo de intervengdes como a
imersao na agua, posi¢cdes confortaveis e técnicas de autoajuda para permitir as mulheres
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lidar melhor com as dores de parto normais e expectaveis. Ja o paradigma do alivio da dor €
caracterizado pela crenca de que nenhuma mulher precisa de suportar a dor no parto sendo-
-lhes oferecida uma variedade de métodos farmacologicos ou ndo para o alivio da mesma.

Muitas mulheres preferem evitar métodos farmacol6gicos ou invasivos de gestao da
dor no trabalho de parto como a epidural, tendo isto vindo a contribuir para a popularidade
de métodos complementares de gestdo da dor. De todos esses métodos os autores des-
tacam as técnicas mente-corpo para relaxamento tais como técnicas de respiracao, visua-
lizagdo, Yoga, hipnose ou musica, que poderao ser uteis na reducao da dor e na melhoria
das experiéncias de trabalho de parto das mulheres, centrando-se nas interagbes entre o
cérebro, a mente e o corpo, e 0 comportamento, com a intencao de utilizar a mente para
um preparo fisico adequado, promovendo também dessa forma a satde mental e espiritual
(SMITH et al., 2018).

De acordo com Frias e Franco (2008) estas técnicas poderao tornar-se amplamente
acessiveis as mulheres através do seu ensino durante as aulas de preparacéo para o par-
to, sendo importante examinar se funcionam e séo seguras, para que as mulheres possam
tomar decisbes informadas sobre os cuidados na sua utilizagéo, chegando posteriormente
a concluséo de que estas poderao ajudar as mulheres a gerir a dor, embora a qualidade
das provas varie entre baixo e muito baixo, sendo necessario mais dados para obter dados
concretos, existindo, no entanto, certeza de que estas terapias tenham impacto no tipo de
parto entre eutdcico ou distdcico/cesariana ou no estado de saude do bebé a nascenca.

Na maioria dos paises desenvolvidos, houve um grande aumento nas taxas de interven-
cao durante o trabalho de parto, o0 que levou a que o processo habitual do uso da epidural,
as intervengdes médicas associadas bem como a realizacao de partos instrumentalizados
aumentassem consequentemente. O uso excessivo da epidural para o alivio da dor no tra-
balho de parto, foi identificado como um fator responsavel no aumento dos partos vaginais
assistidos e nos partos por cesariana. A fim de oferecer mais opc¢des para o alivio da dor,
relata-se como opc¢éo a medicina integrativa e a medicina complementar, podendo estas
serem eficazes na educacgéao para o parto, em meio hospitalar (LEVETT et al., 2016).

As técnicas apresentadas tendem por base apoiar a mulher durante o seu proces-
so de gravidez e no trabalho de parto, ajudando a melhorar o seu relaxamento pessoal
através da visualizagcao, respiracao, massagem e Yoga. Melhoram também no alivio da
dor experienciando técnicas como a respiracao, acupressao e visualizacdo. O momento
do nascimento € encarado como um processo fisioldgico natural que deve ser vivenciado
da forma mais harmoniosa possivel, trabalhando-se todo o processo da “dor”, usando as
medicinas complementares baseadas nas evidéncias pelo qual o processo de nascimento

pode ser desenvolvido. Assim, e como forma de ajudar as mulheres e os seus parceiros foi
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feita educacéo, através do curso de educacéao pré-natal sobre a fisiologia do parto normal
abordando os seguintes temas: mudancas na gravidez, exercicios e cuidados nas costas
durante a gravidez, sinais de trabalho de parto, controle farmacologico da dor, controle do
trabalho de parto e nascimento, cuidados com o recém-nascido e amamentacédo (FERREIRA,
2016; FRIAS; FRANCO, 2008; FRIAS et al. 2021). Os autores chegam entédo a conclusao
que os cursos de educacao pré-natal em concordancia com as técnicas de medicinas com-
plementares sdo um método eficaz e viadvel para controlar a dor, diminuindo as intervencdes
médicas e aumento do autocontrole das mulheres. Para chegarem a estas conclusdes ava-
liaram 315 mulheres, ficando com uma amostra de 176 mulheres nuliparas com gestacao
de baixo risco e seguidas em 2 hospitais publicos em Sydney, Australia. Estas mudancas
requerem educacao e apoio as mulheres e aos seus parceiros para os ajudar a lidar com
todos os desafios enfrentados durante o trabalho de parto e parto, a fim de se tentar reduzir
as intervengdes no momento do parto para que este possa ser o mais natural possivel. Neste
estudo, verifica-se a eficacia das terapias complementares para o trabalho de parto como
uma abordagem individualizada, integrada, baseada em evidéncias, centrada na mulher e
que reduz as intervencdes médicas e a morbidade durante o trabalho de parto. Concluem,
por fim, que o uso de terapias complementares para o trabalho de parto e para o parto re-
duziu drasticamente o uso de epidural (LEVETT et al., 2016).

Hipnose

A hipnose consiste numa alteracédo do estado de consciéncia que tem como objetivo
reduzir a percec¢ao da parturiente em relagdo ao seu ambiente em redor. Tem sido utilizada
como uma intervencéao para facilitar o parto e reduzir a utilizagdo de métodos farmacoldgicos
durante 0 mesmo. Durante o estado hipnético ha uma reducéo da atividade neural entre o
cortex sensorial e a amigdala, o que esta relacionado com um maior autocontrolo da dor
(FERREIRA, 2016; WERNER et al., 2020).

Ainda assim, tem havido algumas duvidas no que respeita a fiabilidade deste método.
Nesse sentido, foi realizado um estudo na Dinamarca, no Departamento de Obstetricia do
Hospital Universitario de Aarhus, em que participaram 139 mulheres que frequentaram hipno-
terapia em aulas de preparacéo para o parto, 136 mulheres que frequentaram relaxamento e
87 que nao tiveram aulas de preparacgéao para o parto. Este estudo teve como objetivo avaliar
o nivel de cortisol salivar produzido nos trés grupos de mulheres na 32% semana gestacional,
durante o parto, e na 6% semana ap6s o parto (WERNER et al., 2020).

O cortisol € uma hormona produzida pelas glandulas suprarrenais em resposta ao stress,
sendo que a medida que ocorre um aumento do nivel de stress, ocorre também o aumento
da producéo desta hormona, permitindo que o organismo se adapte ao stress. A gravidez €
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marcada por alteracdes fisicas e emocionais, havendo um aumento progressivo do stress
materno, associado a todas estas alteracdes e, com o aproximar do termo da gestacao, ao
medo da dor e do parto instrumental. Assim, ha também um aumento continuo da producéo
de cortisol (LAZARIDES et al., 2020; WERNER et al., 2020).

Para a realizac&o do estudo referido, foram recolhidas amostras de cortisol salivar des-
tes trés grupos de mulheres e ap0s analise das mesmas, verificou-se que as concentracdes
de cortisol foram mais elevadas durante o parto em comparacao a gravidez e as 6 semanas
apoés o parto, facto que seria de esperar, uma vez que o parto é associado a um maior nivel
de stress. Por sua vez, durante o parto, contraditoriamente ao que foi referido inicialmente,
foram verificadas concentra¢cdes mais elevadas de cortisol no grupo das mulheres submetidas
a hipnose pré-natal, em comparacao ao grupo de mulheres que frequentou relaxamento e
ao grupo que nao teve aulas de preparacao para o parto (WERNER et al., 2020).

Este aumento dos niveis de cortisol pode estar relacionado com o facto de algumas
mulheres experimentarem a hipnose como uma tarefa desafiante, provocando uma resposta
emocional ao stress. Ainda assim, este estudo ndo conseguiu explicar as diferencas entre o
grupo das mulheres submetidas a hipnose pré-natal e os outros dois grupos, pelo que fica
a duvida se a hipnose pode ou nao reduzir o stress e, consequentemente, a dor durante o
parto, pelos resultados evidenciados neste estudo (WERNER et al., 2020).

Assim, torna-se necessario haver mais investigacées acerca da utilizacdo da hipno-
se como método de controlo da dor no trabalho de parto, por forma a confirmar a fia-
bilidade do mesmo.

ReiKi e meditacao

O ReiKi & uma terapia complementar e integrativa que promove o equilibrio. E uma
forma simples, ndo farmacolégica e ndo invasiva de proporcionar o bem-estar, usado prin-
cipalmente para o alivio da dor (DUARTE; RISSO; FRIAS, 2016; FRIAS, 2020).

Segundo a Associacao Portuguesa de ReiKi (2015) esta terapia é realizada através
de um toque suave ou a uma curta distancia da pessoa. A energia universal é entdo trans-
mitida para as zonas que se apresentem mais necessitadas (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2018).

Foi realizado um estudo no Canada e dois estudos no Médio Oriente (Turquia e Irdao)
em que participaram 343 mulheres entre os 20 e 30 anos e submetidas a cesariana. Este
estudo teve como objetivo avaliar se o ReiKi ou a meditacao foram eficazes no alivio da dor
durante a cesariana através de um analogo visual (escala), frequéncia cardiaca e avaliacéo
da pressao arterial sistolica e diastolica. Assim, foram recolhidas amostras e, apds analise
das mesmas, verificou-se que a nivel da frequéncia cardiaca e da pressao arterial sistélica
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e diastdlica, ndo houve qualquer diferenca que favoreca o ReiKi no alivio da dor durante a
cesariana. Por outro lado, os trés estudos, no que diz respeito a avaliacao da dor através
do analogo visual, favorecem o ReiKi e a meditacado sobre os cuidados, sendo ambas as
oracdes formas de cura espiritual (FERRAZ et al., 2017).

Os autores relatam, que a espiritualidade e as terapias complementares proporcionam
melhorias na qualidade de vida e trazem beneficios as diversas condicdes de saude, sendo
sugerido que a pratica do uso de terapias nao farmacoldgicas fosse considerada a fim de
se poder reduzir 0 uso excessivo de medicacdo em obstetricia. As terapias complementares
sé&o usadas em conjunto com outras medicinas e terapias (meditacdo, terapias corporais,
manipulacdo de energia, arte e musicoterapia), néo substituindo nenhuma delas. O ReiKi
€ um método abrangente e tem uma perspetiva holistica de conseguir harmonia entre os
diferentes componentes do ser fisico, mental, emocional e espiritual (FRIAS et al, 2020).

Concluem, por fim, com baixas evidéncias que o uso do ReiKi ou a meditacdo podem
estar associadas a reducao da dor (SOUSA; SEVERINO; MARQUES-VIEIRA, 2014).

Yoga

A gravidez e o parto s&o eventos complexos que cada mulher experiéncia de forma
individual. O alivio da dor é feito habitualmente através de analgésicos e anestésicos, con-
tudo estes podem ter efeitos nefastos. Surge assim a necessidade de compreender quais
os efeitos que a pratica de exercicios pré-natais, como o Yoga, tém no decorrer do trabalho
de parto, parto e puerpério para que a sua utilizagdo possa ser recomendada pelos médicos.

O estudo de Wadhwa et al. (2020) compreendeu 158 primiparas de idades entre os 20
e 0s 40 anos, ndo devendo ter histérico de doencas graves como diabetes ou hipertenséo
antes da gravidez ou qualquer complicac&o de risco durante a gravidez como anormalidades
fetais. Foi fornecido as puérperas um questionario 6 semanas ap0s o parto, onde constavam
informacdes como a idade, nivel de educacgéo, IMC, natureza e os detalhes dos exercicios
fisicos pré-natais, a necessidade da indugao do parto ou a auto percecao da dor. As primi-
paras foram divididas em grupo de exercicio ou grupo de controlo, de acordo com a pratica
ou ndo de exercicio pré-natal supervisionado. Os resultados do estudo concluiram que as
mulheres que praticaram exercicios pré-natais tiveram uma menor taxa de cesariana (37%
no grupo de exercicio para 95 do grupo de controlo), menor ganho de peso (o aumento de
peso nas gravidas do grupo de controlo era de 15,1kg em comparagéo com 11.5kg nas gra-
vidas do grupo de exercicio), maior peso do recém-nascido, menor dor e desconforto geral
durante o trabalho de parto e menos dor lombar durante a gravidez. Também a recuperacéo
no puerpério para realizar atividades diarias foi significativamente mais rapida nas mulheres

que praticavam exercicio, o que se pode dever a uma menor incidéncia de cesarianas no
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grupo de mulheres que praticaram exercicios pré-natais ou a um menor ganho de peso du-
rante a gestacdo. No grupo de mulheres que tinha praticado exercicio, cerca de 92% refere
ter praticado alguma forma de Yoga. De acordo com Jamieson (2004), citado por Wadhwa;
Alghadir e Igbal (2020), o Yoga pode fortalecer e aumentar a flexibilidade dos musculos pe-
rineais, da vagina e urinario, podendo assim facilitar o trabalho de parto devido ao aumento
dos diametros pélvicos. Estas podem ser razées que levaram a taxas mais reduzidas de
indugao do parto, partos com menor duragao e menor auto perce¢ao da dor no grupo que
praticara exercicio, uma vez que a postura da mulher € melhorada, fortalecendo os musculos
das costas, abddmen e pélvis, capacitando-as com o aumento do tbnus muscular, tonus e
relaxamento (WADHWA et al., 2020).

Concluiu-se a partir do presente estudo que as mulheres gravidas se devem manter
ativas durante a gravidez, seguindo um plano de exercicios supervisionado, em que se inclui
yoga, a menos que este esteja contraindicado.

Hidroterapia associada a bola suica na fase ativa do trabalho de parto

A dor durante o processo de trabalho de parto é o principal fendmeno sentido pe-
las parturientes, estando relacionada a fatores bioldgicos, financeiros, culturais e emocio-
nais. Os métodos nao farmacolbgicos para alivio da dor sao técnicas que embora necessitem
um conhecimento especifico para sua utilizacdo, ndo necessitam equipamentos complexos
para sua aplicacéo, proporcionando maior autonomia a mulher, melhor manuseio da dor,
diminuindo-a nas contragdes uterinas e permitindo a adoc¢éao de diferentes posturas.

A agua morna aplicada sobre o dorso da gestante durante a utilizacdo do banho de
aspersao reduz consideravelmente a sensagao dolorosa, aliviando a lombalgia, enquanto a
utilizacdo da bola suica estimula a posi¢éo vertical, melhora a tenséo e possibilita o relaxa-
mento do assoalho pélvico (SILVA; LARA, 2018).

A dor e a ansiedade vivenciadas pela parturiente durante o trabalho de parto podem
causar efeitos considerados nocivos, como a secre¢ao de catecolaminas e cortisol. As cate-
colaminas, epinefrina e norepinefrina elevam-se durante o trabalho de parto sem analgesia,
ocasionando um aumento do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica, elevando
também a presséo arterial, além de ocasionar reducao do fluxo sanguineo uterino, compro-
metendo por sua vez a perfusao fetal (SILVA; LARA, 2018).

Estudos realizados afirmam que a utilizacao da hidroterapia diminui os niveis de ocitoci-
na e vasopressina, o banho de chuveiro promove a diminuicao da secre¢ao de catecolaminas,
a agua aquecida proporciona um relaxamento muscular através da vasodilatagao periférica,
promovendo também o aumento da elasticidade do canal vaginal, diminuindo a ansiedade,
a dor, aumentando a satisfacdo materna, ndo apresentando efeitos adversos e € de baixo
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custo e facil aplicacdo. A temperatura da agua deve estar entre 37-38°C, com duracao de
minimo 20 minutos, direcionando a agua sobre as regides dolorosas, em regra, lombar e
abdominal inferior (BARBIERI et al., 2013).

A adocéo de posturas verticais associadas a movimentagéo pode minimizar a dor, au-
mentando a eficacia das contragdes uterinas, melhorando a circulagéo sanguinea materno-
-fetal, facilitando a descida da apresentagdo e minimizando a ocorréncia do trauma peri-
neal. Ha inUmeros beneficios no estimulo da mobilidade materna como a diminuicéo da
utilizacao de farmacos, auxilio na dilatacéo e diminuicdo do tempo de trabalho de parto,
proporcionando também maior resisténcia a dor (BARBIERI et al., 2013).

A execucéao de exercicios na bola sui¢a permite atuacao direta na musculatura pélvica,
principalmente nos musculos levantadores do anus, pubococcigeos e a fascia da pelve. A mo-
vimentacao da pelve durante a aplicacao da terapéutica, relaxa e alonga a musculatura
(SILVA; LARA, 2018). Os pesquisadores supdéem que este fendbmeno se deve a analgesia
induzida pelo exercicio, devido a mecanismos adaptativos de controlo da dor que libertam
0s neurotransmissores, noradrenalina, serotonina, dopamina e encefalinas, influéncia da
endorfina, diminuindo a ansiedade.

A dor sentida pela parturiente no periodo de dilatacéo esta relacionada a estimulos
transmitidos pelas fibras das estruturas pélvicas, associadas a vagina, cérvice uterina e
musculos perineais. A dor € menos intensa no principio do trabalho de parto.

O estudo revelou que a associacéo das terapéuticas da hidroterapia e da bola suica
mostrou-se mais eficaz que o uso isolado, potencializando o alivio da dor quando aplicadas
na fase ativa do trabalho de parto, melhorando sua progressao, diminuindo sua duracao e
estimulando o parto normal (BARBIERI et al., 2013; SILVA; LARA, 2018).

Ervas medicinais

Apesar da sua frequéncia da utilizacao de ervas medicinais, ha uma falta de normas que
garantam a utilizacdo segura das mesmas para fins terapéuticos e literatura que ligue a sua
utilizacéo para varias formas de eventos de saude adversos, tais como taxas mais elevadas
de perdas de gravidez, aumento de cesarianas, aumento da frequéncia das complicagdes
maternas, aumento da ocorréncia de malformagdes congénitas, insuficiéncia cardiaca con-
gestiva em recém-nascidos e mortes perinatais (FUKUNAGA et al., 2020).

Na Tanzania, entre 60 e 70% da populagao procura cuidados de saude através do uso
da medicina tradicional e tende a recorrer aos medicamentos tradicionais para tratar uma
vasta gama de condi¢des de saude, devido a acessibilidade, disponibilidade e baixo custo
dos produtos (FUKUNAGA et al., 2020).
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Entre 2014 e 2016 foi realizado um estudo ma Tanzénia (regido de Kigoma) em que
foi aplicado um questionério individual que solicitava informagdes sobre as caracteristicas
de base de uma mulher, comportamentos e uso de contracetivos, fertilidade, e informacdes
detalhadas sobre 0s nascimentos mais recentes.

As caracteristicas da gravidez e do parto entre as mulheres que relatam a utilizacéo
de ervas locais foram capturadas através das variaveis: Utilizacao de ervas locais durante a
sua gravidez e/ou trabalho de parto; razdes para tomar ervas (induzir ou sustentar o trabalho
de parto, tratar a malaria, tratar o frio/fluxo, tratar a dor de cabeca, tratar convulsoes, tratar
hemorragias vaginais, tratar dor de estbmago, para a saude da criancga, para evitar o aborto
espontéaneo); periodo da utilizacao de ervas locais; ordem de nascimento; se os cuidados
pré-natais recomendados foram recebidos; idade gestacional no parto; local de entrega
(hospital/centro de saude/ dispensario, casa, desconhecido) e complicacdes pds-natais
existentes (FUKUNAGA et al., 2020).

Das mulheres que relataram o uso de ervas durante a gravidez e/ou trabalho de parto,
382 mulheres referiram que as razées mais comuns incluem dores de estbmago, saude fetal,
evitar aborto espontaneo e induzir ou sustentar mao-de-obra. A utilizagéo de ervas durante
a gravidez e/ou o parto variavam de acordo com uma série de caracteristicas, incluindo o
grupo etario, paridade e local de entrega.

A medicina tradicional continua a desempenhar um papel significativo nos comporta-
mentos e experiéncias maternas, na Regiao de Kigoma, aproximadamente uma em cada dez
mulheres utilizou ervas locais durante a sua ultima gravidez e/ou parto e o uso foi associado
a complicacdes obstétricas pds-natais.

Compreender porque é que as mulheres confiam na utilizacédo de ervas locais em re-
lac&o as suas caracteristicas pode ajudar a identificar os desafios e barreiras em torno da
utilizaca@o dos servicos de saude materna, para além de que é importante haver divulgacéo
de informacéo precisa e atualizada acerca do risco potencial do uso de ervas medicinais
durante a gravidez e/ou parto. Ainda, &€ necessario haver uma avaliacao das ervas locais
utilizadas, relativamente ao periodo e dose tomadas e propriedades das mesmas, por forma
a esclarecer a seguranca e eficacia das ervas locais especificas utilizadas por mulheres
gravidas na Regiao de Kigoma (FUKUNAGA et al., 2020).

B CONCLUSAO

O controlo da dor no trabalho de parto assume-se de extrema importancia para a
parturiente, podendo recorrer-se a métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos para a
promocéo desse mesmo controlo.
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Deste modo, torna-se pertinente compreender o fendmeno do controlo da dor através
de métodos nao farmacoldgicos de forma que a implementacao destes se torne mais fre-
quente, sempre que se entenda que existem beneficios na sua utilizagao.

ApOs a analise dos artigos selecionados conclui-se que a utilizacdo de métodos néo
farmacol6gicos de alivio da dor como o ReiKi, hidroterapia, yoga ou musicoterapia contribuem
positivamente para uma sensac¢do de maior controlo por parte da mulher e também para
uma experiéncia de parto com menor percepcao da dor. Contudo, existem ainda dividas em
relacédo a algumas técnicas utilizadas como a hipnose ou a utilizacédo de ervas medicinais,
que parecem estar associadas a maiores niveis de stress e dor no trabalho de parto ou a
maiores complicacdes pds-natais.

Através da pesquisa em bases de dados para a realizacao da presente revisao narra-
tiva da literatura, compreendemos que a utilizacdo de métodos n&o farmacolégicos de alivio
da dor tem sido um tema gradualmente mais discutido e que estes métodos se comegam
a assumir cada vez mais como validos num eficaz alivio da dor. Contudo, parece-nos ser
pertinente a existéncia de mais estudos que comprovem a real eficacia dos mesmos em
alguns casos, bem como, se em associacgéo, poderao promover melhores resultados no

alivio da dor, tendo sempre como principal foco uma experiéncia positiva e segura de parto.
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