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1 INTRODUCAO

No passado o parto era um acontecimento fisioldgico realizado no ambiente domiciliar
e com o passar do tempo este acontecimento passou a ser visto como algo patolégico que
necessitava de atendimento hospitalar e de assisténcia médica. Desse modo, foi percebido o
aumento de técnicas medicamentosas e diversas intervencdes, levando ao crescimento de
procedimentos cirdrgicos, elevando as taxas de cesareas no Brasil e no mundo (SANTA
CATARINA, 2017).

Desde 1985 se considera que a taxa de cesariana seja entre 10 e 15% e quando maior do
gue 10% essas taxas ndo estdo relacionadas com a reducao de mortalidade materna e neonatal
(OMS, 2015). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, desde 2014, a taxa de cesariana no
Brasil esta por volta dos 55%, sendo considerada como uma “epidemia”. Na Europa essa taxa
é de 20% a 22% e nos Estados Unidos 32,8% (OMS, 2015).

A histdria da enfermagem obstétrica no Brasil e no mundo percorreu um caminho com
muitos obstéculos, o profissional enfermeiro teve papel relevante no processo de humanizacéao
e desmedicalizagdo da assisténcia a saude da mulher de do recém-nascido (RN) (SENA et al,
2012). E é a partir disso que discutimos e buscamos evidéncias sobre os métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto para auxiliar nesse processo.

Caracterizada como fisiol6gica, a dor do trabalho de parto esta ligada a modificacdes
préprias do corpo (FREITAS, et al, 2011). Como contribuicdo para alivio da dor e para a
diminuicdo da ansiedade, diversos métodos ndo farmacologicos sdo utilizados para
proporcionar mais tranquilidade para a mulher durante o trabalho de parto, como banho de
imers&o e aspersao, estimulo a mudanca de posicdes, uso da bola suica, exercicios de respiracéo,
entre outros (DIAS et al, 2018).

Praticas ndo farmacoldgicas como as da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) sdo
utilizadas ha anos. A MTC é um sistema originado ha milhares de anos na China e utiliza
simbolos presentes na natureza com a intencdo de valorizar a inter-relagdo entre os individuos
visando a integridade, que € um dos principios do SUS. A partir disso, surge entdo a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS que vem com a perspectiva da
prevencdo de agravos, promocao e recuperacdo da saide (BRASIL, 2018).

A cromoterapia € um método na qual se usa diferentes tons de luz como forma

terapéutica para o cuidado da satde mental, psicoldgica e espiritual. O uso da luz e da cor pode



ter um impacto significativo na concentragdo, atencdo e nos niveis de estresse (DEMARCO,
CLARKE, 2001) fatores importantes para o trabalho de parto. A aromaterapia utiliza diversas
esséncias extraidas de ervas e se beneficia das suas propriedades terapéuticas (TILLETT,
AMES, 2010). A massoterapia € uma préatica de estimulacao sensorial determinada pelo toque
sistémico e pela manipulagdo dos tecidos que proporcionara alivio da dor, transmisséo de
seguranca, proximidade e encorajamento (CHANG, WANG, CHEN, 2002).

Diversos métodos ndo farmacoldgicos vém sendo usados durante o trabalho de parto
para alivio da dor e sdo comprovados cientificamente. No entanto, poucas pesquisas brasileiras
mostram as evidéncias cientificas do uso da aromaterapia, cromoterapia e a massoterapia neste
periodo de parturigdo. A partir de leitura prévia surgiu o interesse em verificar as evidéncias
cientificas acerca desses métodos de alivio da dor, dificilmente utilizados nas instituicdes
brasileiras, para posteriormente auxiliar na elaboracdo de protocolos para inclusdo destes
métodos caracterizados por tecnologias leves. A pesquisa serd a partir da seguinte questéo
norteadora: “Existem evidéncias cientificas sobre o uso da aromaterapia, cromoterapia e

massoterapia durante o trabalho de parto para alivio da dor?”



2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura servira de apoio para o desenvolvimento do projeto. A seguir
sera abordado sobre: Historia da enfermagem obstétrica, Aspectos psicoldgicos da gestacdo, O
parto como um evento fisioldgico, Cromoterapia, Aromaterapia, Massoterapia, Praticas

integrativas e complementares em sadude (PICS).

2.1 Historia da enfermagem obstétrica

O titulo mais antigo deste profissional foi de parteira, que posteriormente foi chamada
de enfermeira obstetra e depois de obstetriz. No entanto, atualmente a enfermeira obstétrica é a
profissional com titulo de enfermeira que se especializa na &rea obstétrica, essa modalidade
apresenta modificacOes na legislacdo e na formacdo (RIESCO, 1998). Até meados do século
XVIII, o parto acontecia em casa rodeado por mulheres e ficava a cargo das parteiras. No final
do século XIX, os médicos obstetras iniciaram o processo de campanha para transformar o parto
um evento médico centrado e realizado em institui¢fes, o que se efetivou na metade do século
XX, no qual o cenério do parto domiciliar foi se extinguindo e sendo levado para dentro das
instituigdes (MAIA, 2010).

Com a institucionalizacdo do parto, entre 0s anos 1950 e 1960, passou a ser um evento
com diversas intervengdes, sendo o uso da ocitocina exégena uma delas. Eliminando o
protagonismo da mulher diante do cenério de parto que antes era dela, mostra a centralidade do
saber meédico e a inten¢do de reduzir o tempo de trabalho de parto (NUCCI, NAKANO,
TEIXEIRA, 2018). A formagdo da enfermeira obstétrica esta relacionada ao respeito a
fisiologia do parto, uso de tecnologias ndo invasivas, reducdo das intervengdes desnecessérias,
tornando-o mais humano e seguro para a parturiente e o recém-nascido, prestando assisténcia
diferenciada quando comparada aos demais profissionais, que utilizam de maiores intervencdes
durante este momento (MALHEIROS et al, 2012). Segundo a Lei 7.498 de 1986 que
regulamenta o exercicio profissional de Enfermagem, o profissional com o titulo de enfermeira
obstétrica é capaz de realizar a assisténcia completa a gestante, parturiente e puérpera incluindo
o trabalho de parto e o parto sem distdcias, episiorrafia e episiotomia, bem como sutura de
laceracOes perineais (BRASIL, 1986). Com isso, 0s avancos relacionados a enfermagem

obstétrica no Brasil, se da principalmente pela lei do exercicio profissional e pela criacdo de



programas nacionais que estimulam e incentivam a inser¢do de enfermeiras obstétricas nos
campos de préaticas (SENA et al, 2012).

A medicalizacdo do parto esta marcada pela mudanca de cenario e de assisténcia, sendo
do parto domiciliar ao institucionalizado, e das parteiras ao médico obstetra (NUCCI,
NAKANO, TEIXEIRA, 2018). O parto domiciliar planejado até hoje rompe com o atual
modelo, que é caracterizado pela institucionalizagéo do parto, pelo uso abundante da tecnologia,
papel centrado no meédico, além do grande numero de intervencgdes, no entanto ainda é visto
sob muito preconceito (SANFELICE et al, 2014).

Envolvendo diversas discussoes, principalmente pela medicina contemporanea, o parto
domiciliar é considerado um retrocesso frente aos avangos e 0s recursos que a saude dispde,
colocando a mulher e o recém-nascido em risco (SANFELICE; SHIMO, 2015). No entanto, a
sociedade ainda ndo compreende a diferenca de um parto domiciliar planejado e de um parto
domiciliar ndo planejado.

O parto domiciliar ndo planejado € aquele que acontece por diversos motivos: a mulher
ndo sabia que estava gravida, ndo teve tempo de se deslocar para o hospital, ndo tinha uma
equipe preparada para atendé-la. Ja o parto domiciliar planejado é realizado a partir de uma
escolha consciente da mulher e da familia, pela busca de informacéo e de uma equipe capacitada
para atender uma gestacao de risco habitual. Essa mulher procura muito mais do que um parto
em casa e sim um evento fisiol6gico em que a parturiente é a protagonista nesse cenario
(SANFELICE; SHIMO, 2015).

O parto domiciliar planejado é um direito e escolha da mulher e de sua familia por uma
experiéncia mais segura e Unica, que vao além dos limites do bioldgico, ndo devendo ser visto
como algo perigoso (COLACIOPPO, 2010). Segundo Castro (2015), as mulheres que planejam
partos domiciliares sdo informadas e se preparam durante o pré natal buscando evidéncias
cientificas, participando de grupos de gestantes, discutindo sobre o assunto para proteger o seu
parto e o nascimento do seu filho, aléem de fugir do modelo de assisténcia obstétrica
intervencionista que é adotado pela maioria dos hospitais (CASTRO, 2015).

“Reconhecer e respeitar o direito de escolha do local de parto é
promover escolhas seguras e assistidas por profissionais de salde
que compartilham um modelo de assisténcia obstétrica no qual a

mulher é a protagonista da cena do parto (CASTRO, 2015).

Estudos mais aprofundados sobre parto domiciliar planejado sdo limitadas, no entanto

uma revisdo sistematica apresenta que os desfechos maternos e neonatais reafirmaram que o



parto domiciliar planejado e assistido por profissionais capacitados sao seguros, uma vez que
corroboraram 0s resultados encontrados na esfera internacional acerca do assunto,
demonstrando que o parto domiciliar planejado ndo aumenta o risco ao processo de parto e
nascimento, desde que sejam respeitados os critérios de elegibilidade e que tenha servico de
referéncia para os casos de transferéncias (CURSINO, BENINCASA, 2020, DE JORGE et al,
2009).

O papel da Enfermeira Obstétrica € assistir o parto como um evento fisiolégico com o
minimo de intervengdes possiveis. Atualmente vem se discutindo sobre os métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto e na grande maioria dos casos
eles sdo aplicados por uma enfermeira obstétrica que conhecem a fisiologia e os beneficios que
cada método pode trazer para as mulheres. Uma revisdo sistematica demonstra que a grande
maioria das midwifes (enfermeiras obstétricas) utilizam métodos ndo farmacologicos durante o

trabalho de parto e que sé&o bem aceitos pelas parturientes (GAYESKI, 2010).

A mortalidade materna é considerada um importante indicador das condicdes de vida e
atencdo a saude das mulheres, com isso 0 Ministério da Salde desenvolveu um conjunto de
estratégias, entre elas a melhoria da atencdo ao parto e nascimento domiciliar assistidos por
parteiras tradicionais com o intuito de reduzir a mortalidade materna (BRASIL, 2010). Entre 0s
anos 1990 e 2015 a reducdo da mortalidade materna no Brasil foi de 56% e para reduzir ainda
mais 0s numeros de morte materna o MS tem implementado politicas para fortalecer a
humanizacdo do atendimento das gestantes, a melhoria da atencao pré-natal, nascimento e pés-
parto, além de instituir medidas de orientacdo e qualificacdo aos profissionais de salde
(BRASIL, 2018).

2.2 Aspectos psicoldgicos da gestacao

A gestacdo é um fenémeno fisioldgico que acontece no corpo da mulher, marcado por diversas

mudancgas fisicas e psicoldgicas que requer adaptacfes durante e apos seu percurso. Dessa forma, o

ciclo gravidico-puerperal € um processo individual que exige cuidados especiais e diferentes para cada

mulher e familia (SILVA et al, 2015).

Ansiedade, angustia, estresse, sentimentos ambivalentes e fantasias sdo as emogfes mais

percebidas durante o periodo gestacional, podendo estar relacionados ao medo do parto (BASSAN,

2018). No entanto, nem todos 0s aspectos emocionais da gestacdo sdo vivenciados por todas as

mulheres ou casais e a intensidade com que séo sentidos varia muito (MALDONADO, 2013).



O desempenho da mulher no momento do parto estara ligado a toda a preparagéo que ela teve
ao longo da gestacdo. E importante saber que o processo de parturicdo causa medo nas mulheres
devido a sua imprevisibilidade, desse modo os profissionais de salde devem ter escuta aberta e sem
julgamentos, orientando numa linguagem de facil entendimento. Outro cuidado de enfermagem
importante durante o pré-natal é estimular a gestante a conhecer sua maternidade de referéncia com a
finalidade de reduzir o medo e a ansiedade gerado pelo desconhecido momento do parto
(SARMENTO, 2003).

O atendimento hospitalar ainda é centrado no bioldgico, no modelo biomédico de
salde/doenca e muitas vezes ndo da conta de lidar com as necessidades biopsicossociais das
parturientes. O fato de estar em um ambiente que ndo é conhecido pela parturiente, escutar gritos de
outras pacientes, medo do profissional desconhecido, medo das intervencdes, ansiedade, angustia séo
sentidos pela mulher durante um momento de vulnerabilidade e cabe aos profissionais que estdo
assistindo essa mulher saber lidar e respeitar todos esses sentimentos (BEZERRA, 2006).

Os profissionais que atuam na assisténcia ao parto precisam compreender as emogoes deste
momento, oferecer suporte emocional a mulher, respeitar sua autonomia, direito de um acompanhante
de escolha e garantir que a mulher seja informada sobre todos os procedimentos a que serdo
submetidas (SILVA, et al, 2015). A enfermagem tem papel fundamental para tranquilizar a
parturiente, além de oferecer apoio e orienta-las durante o trabalho de parto e parto (FERREIRA,
2017). Nesse sentido, se faz necessario que os profissionais de salde estejam envolvidos com o
cuidado holistico da parturiente, incluindo os aspectos psicoldgicos que estdo aflorados neste periodo
(SILVA, et al, 2015).

A experiéncia do nascimento de uma crianca varia muito de familia para familia. E uma
experiéncia que inclui fatores sociais, fisicos, emocionais, psicoldgicos, culturais e espirituais
(FREITAS et al, 2011). Esse processo traz muitos sentimentos positivos e negativos para a vida da
mulher e das familias, os sentimentos negativos derivam, na maioria dos casos, pela dor sentida
(COSTA et al, 2003).

“O parto pela sua natureza longa e cansativa, sempre constituiu
preocupacdo do tocologo, portanto, tornd-lo mais breve e mais suportével

para a parturiente é a nossa meta principal” (Ferraz, 1957, p.101).

2.3 O parto como um evento fisioldgico

O trabalho de parto é definido com o inicio de contragdes uterinas involuntérias e

coordenadas que resultam no apagamento e na dilatagdo do colo uterino. Essas contracdes



associadas ao esfor¢o voluntério da parede abdominal facilitam a expulsdo do feto, através do
canal do parto (FREITAS et al, 2011). O principal horménio envolvido nesse processo é a
ocitocina, fundamental para o trabalho de parto estimulando a contracdo uterina, fator motor do
parto (NUCCI, NAKANO, TEIXEIRA, 2018).

O mecanismo do parto comegou a ser estudado a partir das medic¢Oes da cabeca fetal e
das dimensdes da pelve materna. Durante todo o trabalho de parto, diversas estruturas
musculares, ligamentares e dsseas sao moldadas para auxiliar na expulséo do feto com auxilio
das forcas ativas que sdo fornecidas pelo Utero e musculos abdominais contrapondo com as
forcas opostas que sdo fornecidas pelos musculos do assoalho pélvico e os 0ssos da pelve até a
expulsdo total do feto (LI, KRUGER, NASH, NIELSEN, 2009)

A dor do trabalho de parto, especialmente a do parto vaginal, é fisioldgica e esta
relacionada a dilatacdo do colo uterino, das contracGes uterina, a distensdo do Utero e a distensao
de outras estruturas que compem o assoalho pélvico (FREITAS et al, 2011). Ela é considerada
uma dor aguda intermitente, que vem com a contragdo e aumenta sua intensidade até atingir seu
pico maximo com a expulsdo do feto, a intensidade da dor varia de mulher para mulher e de
gestacdo para gestacdo (LOWDERMILK, PERRY, BOBAK, 2002).

Segundo a Associagéo Internacional para o Estudo da Dor, o termo dor tem a seguinte
defini¢do: “experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou
potencial de tecidos, ou descrita em termos de tal dano”, podendo ser influenciada por maltiplos
fatores (IASP, 1994). No trabalho de parto e parto a dor apresenta dois componentes basicos,
um fenbmeno primario que consiste em resultados aferentes dos receptores sensoriais € um
fendmeno secundério envolvendo processamento e reacdo a dor (LOWDERMILK, PERRY,
BOBAK, 2002).

A enfermagem obstétrica usa de alguns artificios para amenizar a dor do trabalho de
parto, bem como a ansiedade que esse momento pode atribuir. Diante disso, terapias nao
medicamentosas sdo amplamente usadas para reducdo da dor nesse momento, como banho de
imersao e aspersao, estimulo a mudanca de posicdes, uso da bola suica, exercicios de respiracao
entre outros (DIAS et al, 2018). Cada um desses métodos tem um objetivo e devem ser usados
em diferentes momentos do trabalho de parto, sempre com o consentimento e desejo da mulher.

Pesquisa realizada com puérperas afirma que os métodos ndo farmacoldgicos sdo
positivos, visto que as parturientes destacaram que embora estes métodos néao tirem a dor, eles
sdo capazes de gerar alivio, conforto e amenizam a sensacdo da dor (DA SILVA et al, 2018),
além de sentimentos como satisfacéo, relaxamento e tranquilidade. Os beneficios dos métodos

ndo farmacoldgicos também auxiliam na descida da apresentacdo fetal, na baixa do nivel de
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estresse e na ansiedade (SOUZA, AGUIAR, SILVA, 2015). Visto que a utilizacdo de métodos
ndo farmacol6gicos apresenta resultados positivos para as mulheres é importante que as
instituicOes e casa de partos incentivem seu uso para que seja prestado uma assisténcia mais
humanizada e para que o fenbmeno do parto seja mais agradavel e menos traumatico na vida
das mulheres (DIAS et al, 2018). Diante desse contexto, as enfermeiras obstétricas sdo as
profissionais mais capacitadas para aplicar e fornecer métodos de alivio da dor, indicando o
melhor de acordo com o progresso do trabalho de parto (SOUZA, AGUIAR, SILVA, 2015).

A enfermeira que assiste a mulher durante o trabalho de parto deve ter habilidades
técnicas e visdo humanistica, percebendo que neste periodo a mulher esta regada de diversas
emocdes, tais como, expectativa, divida, incerteza ou temor. Correlacionado com esses
sentimentos estdo as dores do trabalho de parto que podem levar a exaustdo materna. Desse
modo, 0 encorajamento e a confianca transmitidos por uma enfermeira podem influenciar na
diminuicdo da tensdo emocional gerada pelo trabalho de parto, principalmente quando se d& a
mulher a oportunidade de discutir sobre todos os sentimentos do momento (SOUZA, AGUIAR,
SILVA, 2015).

2.4 Cromoterapia

A Cromoterapia é definida como o conhecimento da acdo e funcdo terapéutica da cor,
nada mais é do que usar a luz de forma terapéutica para o cuidado da satde mental, psicoldgica
e espiritual (DEMARCO, CLARKE, 2001), pode ser um instrumento fundamental para
formacdo de um ambiente mais acolhedor, proporcionando conforto e seguranca aos Usuarios
(JUNIOR, SYLLA, 2013).

A cromoterapia vem sendo usada hd milhares de anos, por diversas civilizagdes como
0s babildnicos e egipcios que colocavam tecidos de cores diferentes nas janelas, pois
acreditavam no poder de cura da luz e da cor. Atualmente a medicina esta cada vez mais
incluindo o laser na sua préatica e mostrando evidéncias sobre os seus beneficios. O uso da luz
e da cor pode ter um impacto significativo na concentragdo, atencdo e nos niveis de estresse
(DEMARCO, CLARKE, 2001) fatores importantes para o trabalho de parto.

Cada cor apresenta uma indicacao e contraindicagdo como por exemplo: o vermelho é
indicado para estimular as contragcdes uterinas, mas deve ser evitado em casos de febre,
taquicardia e presséo alta. O amarelo pode diminuir os enjoos e deve ser contraindicado quando
se tem uma infecgdo ou inflamagéo, a cor verde tem funcdo de acalmar, no entanto pode

aumentar a fadiga, o laranja tem beneficio de melhorar o humor e empoderar o ato de parir
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recomenda-se evitar em casos de trombose. A cor de maior propriedade terapéutica e que ndo
apresenta contraindicacao € o azul, essa cor age como analgésico, além de reduzir a pressao
arterial, diminui o ritmo respiratério e inibe a descarga de adrenalina, ja o indigo tem acéo na
aceitacdo e entendimento do processo, contribuindo para um estado meditativo. O violeta ira
atuar no equilibrio entre o sistema simpético e parassimpatico e controla a irritabilidade do
trabalho de parto, ndo deve ser aplicado em casos de hipoglicemia e também podera desacelerar
o TP (BARROS, FERREIRA, FALCAOQ, 2018). Todas as cores devem ser bem indicadas para

que possamos usufruir dos seus beneficios e evitar as contraindicacoes.

2.5 Aromaterapia

Uma das terapias mais utilizadas € o uso da aromaterapia, uma arte antiga que usa as
esséncias extraidas de vérias ervas como propriedades terapéuticas. Quimicamente, os 6leos
essenciais sdo organicos volateis e perfumados compostos que sdo obtidos a partir da destilagdo
de material vegetal como raizes, folhas, caules, cascas, flores e sementes. O uso dos 6leos
essenciais pode aliviar a ansiedade, facilitar o relaxamento e aliviar a dor do parto e pode ser
usado associado a outras praticas complementares como a massagem (TILLETT, AMES,
2010). A aromaterapia pode ser utilizada como uma alternativa holistica para inimeros agravos
a saude. Alguns dos 6leos essenciais usados séo o de laranja, menta, eucalipto, horteld-pimenta,
liméo, cravo da india, cedro, lima entre outros (BRITO et al, 2013).

Em paises Orientais como no Ird, foi utilizado a aromaterapia como intervengdo nao
medicamentosa para alivio da dor durante o trabalho de parto, obtendo resultados significativos
para 0 periodo de dilatacdo entre 5-10 cm (YAZDKHASTI, PIRAK, 2016). A esséncia de
lavanda é muito utilizada nessa prética, demonstrando uma intervencdo simples, barata, ndo
invasiva e eficaz para reduzir a dor do parto. O uso da aromaterapia no trabalho de parto faz

com que o processo de dar a luz se torne uma experiéncia mais agradavel para as mulheres.

2.6 Massoterapia

A massagem € uma pratica de estimulacédo sensorial determinada pelo toque sistémico
e pela manipulacdo dos tecidos. Durante o trabalho de parto, a massagem tem o efeito de
promover alivio de dor, além de proporcionar contato fisico com a parturiente, profissional-
paciente ou ainda acompanhante-paciente, potencializando o efeito de relaxamento, diminuindo

0 estresse emocional atuando na melhora do fluxo sanguineo e na oxigenacdo dos tecidos
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(CHANG, WANG, CHEN, 2002; GALLO, 2011). A massagem relaxante assim como o toque
terapéutico estimulam o vinculo entre profissionais e mulheres, transmitindo seguranca,
proximidade e encorajamento durante trabalho de parto, e a0 mesmo tempo, promover e
garantir intervencéo psicossocial (CHANG, WANG, CHEN, 2002).

2.7 Historia das Praticas integrativas e complementares em saude (PICS)

Desde 2003 representantes das associagdes nacionais de Fitoterapia, Homeopatia,
Acupuntura e Medicina Antroposofica vem trabalhando na construcdo da Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC). No ano de 2006 o Ministério da
Saude aprova a PNPIC no Sistema Unico de Satde através da Portaria de nimero 971 de 03 de
maio de 2006. Nesta portaria foram incluidas as seguintes praticas: Acupuntura, Fitoterapia,
Homeopatia e Termalismo Social/Crenoterapia sendo essas praticas da Medicina
Tradicional/Medicina Complementar/Alternativa e que estavam sendo estimuladas pela
Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2006).

Ja em 2017, o Ministério da Salde instituiu através da Portaria n® 849, de 27 de margo
de 2017 novas préaticas como: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa e Yoga essas préaticas foram incluidas na PNPIC. A Naturopatia € uma
pratica que utiliza diversos recursos terapéuticos da natureza como: plantas medicinais, aguas
minerais e termais, aromaterapia, trofologia, massagens, recursos expressivos, terapias corpo-
mente e mudancas de habitos (BRASIL, 2017)

No ano de 2018 é langado 0 documento tecnico para incorporar e implementar a PNPIC
no SUS que vem com a perspectiva da prevencao de agravos, promogao e recuperacao da satde,
além de estimular alternativas inovadoras e socialmente contributivas para o desenvolvimento
sustentavel de comunidades (BRASIL, 2018). Segundo Azevedo acredita-se que as praticas
integrativas podem ser consideradas como estratégias para revigorar a atencao a satde e mudar
o atendimento padrédo que é centralizado no modelo biomédico e medicamentoso do cuidado a
salde (AZEVEDO, 2011).
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4 OBJETIVOS

A seguir sera apresentado o objetivo geral do estudo.

4.1 Objetivo geral

Identificar as evidéncias cientificas sobre o uso de aromaterapia, cromoterapia e

massoterapia durante o trabalho de parto como um método ndo farmacoldgico para o alivio da

dor.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

O estudo € uma pesquisa de revisdo integrativa, conforme proposto por Cooper (1982).
Este tipo de metodologia consiste em agrupar os resultados obtidos de pesquisas primarias sobre
0 mesmo assunto e tem como foco sintetizar e analisar os dados para desenvolver uma
explicagdo mais abrangente de um fendmeno especifico. Conforme o autor citado, o
desenvolvimento da revisdo integrativa devera ser realizado em cinco etapas, sendo elas:
formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos

dados, apresentacdo dos resultados.

5.2 Primeira Etapa: Formulacéo do Problema

A formulacdo do problema baseia-se na seguinte questdo norteadora: EXistem
evidéncias cientificas sobre o uso da aromaterapia, cromoterapia e massoterapia durante o

trabalho de parto para alivio da dor?

5.3 Segunda Etapa: Coleta dos Dados

As bases de dados elencadas para a realizacdo da busca dos artigos foram: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e PublicMedline (PubMed).

Os descritores em ciéncia da saude (Bireme) sdo: Aromatherapy, Color Therapy,
Massage e Labor Pain, além de todos os termos livres relacionados. Foi utilizado o operador
booleano “and”, para cruzamento dos descritores e palavras-chave.

Os critérios de inclusdo abrangem artigos de natureza qualitativa e quantitativa e os que
abordam a tematica de aromaterapia, cromoterapia e massoterapia como método néo
farmacologico para o alivio da dor no trabalho de parto. Serdo incluidos os artigos encontrados
no periodo que compreende o ano de 2000 até outubro de 2019 quando foi realizada a busca
em base de dados, disponiveis na integra de maneira gratuita e nos idiomas: portugués, inglés

e espanhol.
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Os critérios de exclusdo englobam os artigos que ndo respondam a questdo norteadora

deste estudo.

5.4 Terceira Etapa: Avaliacao dos Dados

Para esta etapa foi elaborado um instrumento para a coleta das informacdes
(APENDICE A) que foi preenchido apés a leitura dos artigos. O instrumento contara com os

seguintes campos:

e Identificacdo do artigo: (titulo, autores e titulacdo, periodico, ano de publicacéo,
volume, nimero, descritores), todos os artigos e instrumentos serdo numerados;

e Obijetivo/questdo norteadora do estudo;

e Metodologia (tipo de estudo, local do estudo, aspectos éticos...);

e Resultados (relativos a questdo norteadora);

e Conclusoes;

e Observacdes gerais.

5.5 Quarta Etapa: Analise e Interpretacdo dos Resultados

Na quarta etapa foi realizada a sintese e a comparacao dos dados extraidos a partir da
leitura dos artigos por meio de um quadro sindptico geral (APENDICE B, C e D), este quadro
tem a finalidade de destacar de forma concisa e objetiva a discussdo que cada autor realizou

sobre a questdo norteadora deste estudo.

5.6 Apresentacao dos Resultados

A apresentacao dos resultados foi no formato de quadros, tabelas e graficos, com a
finalidade de comparar as ideias e implica¢bes dos autores que compreenderam a amostra deste
estudo sobre a evidéncia cientifica sobre a aromaterapia, cromoterapia e massoterapia como

método ndo farmacologico para o alivio da dor em gestantes em trabalho de parto.
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5.7 Aspectos Eticos

A Revisao Integrativa seguiu, rigorosamente, todos 0s preceitos éticos para uma
pesquisa cientifica. Salienta-se que serd mantida a autenticidade das ideias e os direitos dos

autores.
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Resumo

Identificar as evidéncias cientificas sobre o uso de aromaterapia, cromoterapia e massoterapia
durante o trabalho de parto como um método nao farmacologico para o alivio da dor. Esse estudo
trata-se de uma revisao integrativa realizado em cinco etapas: formulacao do problema, coleta de
dados, avaliacao dos dados, analise e interpretacao dos dados e apresentacao dos resultados. Apds a
leitura na integra de 107 artigos, 63 compuseram a amostra desse estudo. A maioria dos estudos
incluidos na amostra sao do tipo estudo clinico randomizado. Os métodos nao farmacologicos como
a massagem e aromaterapia apresentam efeitos benéficos para o alivio da dor no trabalho de parto
e devem ser recomendados para as parturientes por serem métodos simples, de baixo custo e de facil
aplicacao. Conclui-se que os métodos nao farmacologicos devem ser escolhidos individualmente para

cada parturiente e € fundamental que toda a equipe de saude se envolva, apoiando e viabilizando a
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realizacado dessas praticas para a melhor assisténcia ao parto e nascimento. Descritores:

aromaterapia, massagem, dor do parto.

Introducao

No passado o parto era um acontecimento fisioldgico realizado no ambiente domiciliar e com
o passar do tempo este acontecimento passou a ser visto como algo patoldgico que necessitava de
atendimento hospitalar e de assisténcia médica. Desse modo, foi percebido o aumento de técnicas
medicamentosas e diversas intervencoes, levando ao crescimento de procedimentos cirlrgicos,
elevando as taxas de cesareas no Brasil e no mundo.

Desde 1985 se considera que a taxa de cesariana seja entre 10 e 15% e quando maior do que
10% essas taxas nao estao relacionadas com a reducao de mortalidade materna e neonatal. Segundo
a Organizacao Mundial da Salude, desde 2014, a taxa de cesariana no Brasil esta por volta dos 55%,
sendo considerada como uma “epidemia”. Na Europa essa taxa € de 20% a 22% e nos Estados Unidos
32,8%2.

A historia da enfermagem obstétrica no Brasil e no mundo percorreu um caminho com muitos
obstaculos, onde o profissional enfermeiro teve papel relevante no processo de humanizacao e
desmedicalizacao da assisténcia a salde da mulher de do recém-nascido (RN)3. E € a partir disso que
discutimos e buscamos evidéncias sobre os métodos nao farmacologicos para alivio da dor no trabalho
de parto para auxiliar nesse processo.

Caracterizada como fisiologica, a dor do trabalho de parto esta ligada a modificacdes proprias
do corpo®. Como contribuicdo para alivio da dor e para a diminuicao da ansiedade, diversos métodos
nao farmacologicos sao utilizados para proporcionar mais tranquilidade para a mulher durante o
trabalho de parto, como banho de imersao e aspersao, estimulo a mudanca de posicées, uso da bola
suica, exercicios de respiracao, entre outros.

Praticas nao farmacolodgicas como as da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) sao utilizadas ha
anos. A MTC é um sistema originado ha milhares de anos na China e utiliza simbolos presentes na
natureza com a intencao de valorizar a inter-relacao entre os individuos visando a integridade, que
€ um dos principios do SUS. A partir disso, surge entao a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS que vem com a perspectiva da prevencao de agravos, promocao e
recuperacao da satde®.

A cromoterapia € um método na qual se usa diferentes tons de luz como forma terapéutica

para o cuidado da saude mental, psicologica e espiritual. O uso da luz e da cor pode ter um impacto
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significativo na concentracao, atencao e nos niveis de estresse’ fatores importantes para o trabalho
de parto. A aromaterapia utiliza diversas esséncias extraidas de ervas e se beneficia das suas
propriedades terapéuticas®. A massoterapia é uma pratica de estimulacao sensorial determinada pelo
toque sistémico e pela manipulacdao dos tecidos que proporcionara alivio da dor, transmissao de
seguranca, proximidade e encorajamento®.

Diversos métodos nao farmacologicos vém sendo usados durante o trabalho de parto para alivio
da dor e sao comprovados cientificamente. No entanto, poucas pesquisas brasileiras mostram as
evidéncias cientificas do uso da aromaterapia, cromoterapia e a massoterapia neste periodo de
parturicdo. A partir de leitura prévia surgiu o interesse em verificar as evidéncias cientificas acerca
desses métodos de alivio da dor, dificilmente utilizados nas instituices brasileiras, para
posteriormente auxiliar na elaboracao de protocolos para inclusao destes métodos caracterizados por
tecnologias leves. A pesquisa sera a partir da seguinte questao norteadora: “Existem evidéncias
cientificas sobre o uso da aromaterapia, cromoterapia e massoterapia durante o trabalho de parto

para alivio da dor?”

Objetivo
Identificar as evidéncias cientificas sobre o uso de aromaterapia, cromoterapia e massoterapia

durante o trabalho de parto como um método nao farmacoldgico para o alivio da dor.

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa que seguiu rigorosamente as etapas do método proposto
por Cooper (1982)'0. Este tipo de metodologia consiste em agrupar os resultados obtidos de pesquisas
primarias sobre o mesmo assunto e tem como foco sintetizar e analisar os dados para desenvolver
uma explicacdo mais abrangente de um fendomeno especifico. Conforme o autor citado, o
desenvolvimento da revisao integrativa devera ser realizado em cinco etapas, sendo elas: formulacao
do problema, coleta de dados, avaliacao dos dados, analise e interpretacao dos dados e apresentacao
dos resultados.

A questao da pesquisa baseia-se na seguinte questao norteadora: Existem evidéncias
cientificas sobre o uso da aromaterapia, cromoterapia e massoterapia durante o trabalho de parto
para alivio da dor?

As bases de dados elencadas para a realizacao da busca dos artigos foram: Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e

PublicMedline (PubMed). Os descritores em ciéncia da salde (Bireme) sao: Aromatherapy, Color
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Therapy, Massage e Labor Pain, além de todos os termos livres relacionados. Foi utilizado o operador
booleano “and”, para cruzamento dos descritores e palavras-chave.

Os critérios de inclusao abrangem artigos de natureza qualitativa e quantitativa e os que
abordam a tematica de aromaterapia, cromoterapia e massoterapia como método nao farmacoldgico
para o alivio da dor no trabalho de parto. Serao incluidos os artigos que estiverem disponiveis na
integra de maneira gratuita e nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que foram encontrados no
periodo que compreende o ano de 2000 até outubro de 2019 quando foi realizada a busca nas bases
de dados. Os critérios de exclusao englobam os artigos que nao respondam a questao norteadora
deste estudo.

Diante da selecao das publicacoes, utilizou-se o gerenciador de referéncias “Mendeley”, para
armazenamento e organizacao dos estudos, bem como exclusao de artigos duplicados. Apds as etapas
de identificacao, selecao e elegibilidade, a amostra foi de 63 artigos. A figura 1 apresenta o

fluxograma do processo de busca e selecao dos artigos por base de dados.

PubMed (N=355)

|g Artigos identificados Scielo (N=16)
§" nas bases de dados CINAHL (N=315)
= Total de artigos encontrados (N=686)
pr
c
% C Artigos duplicado (N=141)
Artigos selecionados para Apads leitura de titulo e Ar‘tlgps nd0 Pjn_contrad_os na lntegra.(NleB)
! E Artigos em idiomas diferentes do inglés,
leitura de titulo e resumo o
portugués e espanhol (N=7)
|° (N=545) resumo . T
8, Ndo responderam a questdo norteadora (N=402)
o Total de artigos excluidos (N=438)
[T]
n v : ;
Apos leitura dos artigos na
Artigos selecionados para N3o responderam a questdo
leitura na integra (N=107) integra norteadora(N=44)
]
©
[v]
A
% Artigos incluidos na
o amostra (N=63)
w

Figura 1: Fluxograma do processo de identificacao, selecao e elegibilidade. Porto Alegre (RS), 2020.

A partir da extracao de dados dos resultados, foi utilizado um quadro que contempla
caracteristicas de identificacao do artigo (nUmero do artigo, titulo, autores, ano, periodico,
metodologia, resultados do método ndao farmacoloégico e conclusao. Os resultados foram dispostos
por meio de quadros e tabelas. A analise de artigos foi realizada de forma descritiva, com a sintese
das evidéncias de cada publicacao. Todos os preceitos éticos para realizacao de pesquisa cientifica

foram seguidos.

Resultados
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Dentre os artigos selecionados para essa revisao integrativa, a maioria apresentou como

delineamento de pesquisa o tipo de estudo clinico randomizado conforme apresentado na tabela 1,

nesta tabela também foram apresentados os peridédicos em que os artigos foram publicados.

Tabela 1: Tipo de delineamento de pesquisa e periddicos.

Identificacao

Periddico

Delineamento

11

12

22

25

27

35

36

37

39

41

43

International Journal Of Therapeutic Massage &

Bodywork

Journal Of Alternative & Complementary
Medicine

Revista Mineira De Enfermagem

Revista Latino-americana De Enfermagem

Iranian Journal Of Pharmaceutical Research

Texto Contexto Enfermagem

Reproductive Health

Journal Of The Association Of Chartered
Physiotherapists In Women’s Health

Archives Of Gynecology And Obstetrics

Complementary Therapies In Clinical Practice

Journal Of Integrative Medicine

Journal Of Caring Sciences

Acta Paul Enferm

Pain Research And Treatment

Am J Obstet Gynecol

Curr Pain Headache Rep

The Journal Of Perinatal Education

Rev. Esc. Enferm. Usp

Complementary Therapies In Clinical Practice

Estudo Controlado
Randomizado

Estudo de Coorte

Revisao Integrativa

Pesquisa Quase-experimental
do Tipo Intervencao
Terapéutica Nao Controlada e
Nao Randomizada

Estudo Clinico Randomizado
Revisao Sistematica
Revisao Sistematica

Resposta de Auditoria

Ensaio Clinico Randomizado

Estudo do Tipo Quase
Experimental

Ensaio Clinico

Estudo Quase-experimental
Revisao Integrativa

Revisao Sistematica com
Metanalise

Revisao Sistematica
Estudo de Revisao

Estudo Longitudinal
Retrospectivo e Descritivo

Ensaio Clinico de Intervencao
Terapéutica

Ensaio Prospectivo,
Randomizado e Controlado
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54

55

56

58

59

60

63

64

66

70

72

74

77

78

80

84

85

86

90

93

94

99

101

Complementary Therapies In Clinical Practice

Birth

J Med Assoc Thai

Cochrane Library

Cochrane Library

British Journal Of Midwifery

Journal Of Midwifery & Women’s Health

J Obstet Gynaecol Can

Bmc Pregnancy And Childbirth

International Journal Of Therapeutic Massage
And Bodywork

Clin Perinatol

Rev Rene

Journal Of Physiotherapy

The Journal Of Alternative And Complementary
Medicine

Complementary Therapies In Clinical Practice

Archives Of Gynecology And Obstetrics

Journal Of Nursing Research

The Cochrane Collaboration.

The Cochrane Collaboration

Journal Of Advanced Nursing

Women's Health

Rev Latino-am Enfermagem

Pain Management Nursing

Midwifery
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Auditoria
Metanalise
Artigo de Revisao
Revisao Sistematica
Revisao Sistematica
Revisao de Pratica Clinica
Pesquisa Bibliografica
Relatorio

Estudo Qualitativo Simultaneo
aum ECR

Estudo de Intervencao Quase
Experimental

Estudo de Revisao

Revisao Sistematica

Ensaio Randomizado com
Alocacao Oculta

Estudo Avaliativo

Ensaio Clinico Randomizado

Ensaio Clinico Randomizado

Parte de um Ensaio Clinico
Randomizado Maior

Revisao de ECR e Metanalise
Registro de Ensaios do Grupo
De Gravidez e Parto

Estudo Randomizado
Controlado

Ensaio Clinico Randomizado

Pesquisa Quase-experimental
do Tipo Intervencao
Terapéutica Nao Controlada e
Nao Randomizada, com
Abordagem Quantitativa

Estudo Quase-experimental

Revisao Sistematica da
Literatura
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104

110

111

112

113

114

116

118

120

124

125

128

129

131

133

140

141

143

144
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The Journal Of Nursing Research Ensaio Clinico Randomizado

The Cochrane Collaboration Revisao Sistematica de
Ensaios Clinicos Randomizados

American Journal Of Obstetrics And Gynecology Pesquisa Bibliografica
Mcn, The American Journal Of Maternal / Child Artigo de Revisao
Nursing
Rev Enferm Ufpe On Line Estudo Bibliografico,
Descritivo, do Tipo Revisao
Integrativa

Complementary Therapies In Clinical Practice Estudo do Tipo Experimental
de Estudo-controle

Journal Of Midwifery & Women’s Health Estudo de Intervencao
Women And Birth Metanalise de ECR
British Journal Of Midwifery Estudo Avaliativo de Coorte
Rev Enferm Ufpe Online Estudo Qualitativo do Tipo
Analise Reflexiva
Iranian Journal Of Nursing And Midwifery Ensaio Clinico Randomizado e
Research Metanalise
Rev Esc Enf Usp Ensaio Clinico de Intervencao
Terapéutica
Cochrane Database Of Systematic Reviews Revisao de Ensaios Clinicos
Randomizados
Clinical Obstetrics And Gynecology Revisao
Jpn J Nurs Sci Ensaio Clinico Randomizado
Japan Academy Of Nursing Science Pesquisa Experimental
Controlado Randomizado
Pain Res Manage Estudo de Intervencao
Expert Rev. Obstet. Gynecol. Revisao de Relatorio Especial

Bjog An International Journal Of Obstetrics And  Ensaio Clinico Randomizado
Gynaecology

British Journal Of Midwifery Ensaio Clinico Semi-
experimental

O grafico 1 apresenta o ano das publicacées dos artigos incluidos na amostra e percebe-se que

a grande maioria dos artigos foram publicados nos Gltimos 10 anos.
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Grafico 1: Nimero de artigos publicados em cada ano. Porto Alegre (RS), 2020.

respectivos resultados e conclusdées encontrados nas pesquisas.

Tabela 2: Descricao dos artigos selecionados

A tabela 2 descreve sobre identificacao do artigo, autores, método nao farmacologico e os

ID

Autores (ano)

MNF

Resultados e conclusoes

Sananpanichkul, P., Sawadhichai,
C., Leaungsomnapa, Y., & Yapanya,
P. (2019)

Steel, A., Adams, J., Sibbritt, D.,

Massagem

Massagem

e

Broom, A., Frawley, J., & Gallois, C. Aromaterapia

(2014)

Mafetoni, R. R., & Kakuda Shimo,
A. K (2014)

Massagem

Davim, R. M. B., Torres, G. de V., & Massagem

Melo, E. S. de (2007)

As mulheres que receberam
massagem necessitaram menos de
analgésicos. No entanto, nao houve
diferenca estatistica no escore da
dor entre o grupo controle e quem
recebeu massagem.

Mulheres que usaram aromaterapia
durante a gestacao tiveram maior
tendéncia para usar durante o TP
para alivio da dor.

Sugere-se estudos sobre os métodos
separadamente para avaliar melhor
cada técnica.

MNFs associados
lombossacral, exercicio
respiratorio e relaxamento
muscular) foram efetivos para dor
nos trés momentos de avaliacao
realizados com 6, 8 e 9 cm de
dilatacao cervical. Na fase ativa do
TP os métodos sao efetivos.

(massagem

Verificou-se
conjunta exercicios
respiratorios, relaxamento
muscular e massagem lombossacral
apresentaram alivio da dor nos
momentos em que foram utilizadas
(6,8 e 9 cm). Ao se analisar a
diferenca de escores de dor antes e
apos a aplicacao desses métodos,
observou-se que a utilizacao
conjunta foi efetiva nos trés
momentos de dilatacao do colo
uterino, por apresentarem p<0,05.

que a
dos

aplicacao
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Masoumeh Namazia ,
Amir Ali Akbaria, Faraz Mojabb ,
Atefe Talebic , Hamid Alavi Majdc
and Sharareh Jannesaria (2014)

Michele Edianez Gayeski , Odaléa
Maria Bruggemann (2010)

Gill Thomson, Claire Feeley,
Victoria Hall Moran, Soo Downe and
Olufemi T. Oladapo (2019)

Seddigheh Aromaterapia

Massagem
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A reducao nos escores de dor
reduziu principalmente nos 8cm
que seria esperado o aumento da
dor.

Os resultados do estudo mostraram
que a aromaterapia usando C.
aurantium reduz significativamente
a dor do parto em todos os periodos
utilizados (3 a4cm, 5a7cme 8 a
10cm de dilatacao cervical). O
método € recomendado para
reduzir a dor do TP, além do seu
baixo  custo, facilidade de
aplicacao, e por nao ser um método
invasivo. Nao apresentaram efeitos
colaterais.

Em dois estudos a massagem
reduziu a dor e foi estatisticamente
significativa somente na fase
latente do TP. Tanto as
parturientes quanto 0s
acompanhantes receberam
treinamento pratico, durante o pré-
natal. Em outro estudo os escores
de reacoes de dor do GE foram
significativamente menores nas
fases latente, ativa e de transicao
do trabalho de parto. No outro, o
GE apresentou expressoes faciais
positivas maiores e movimentacao
corporal menor frente a dor na fase
latente. Apesar de incerto, o
mecanismo de acao da
aromaterapia parece estimular a
producao de substancias
relaxantes, estimulantes e
sedativas que sao proprias do
corpo. A essencia L. angustifolium -
lavanda (45%) foi a mais usada, por
escolha da parturiente, através de
inalacao (37%) e massagem (32%). A
reducao da dor foi mais percebida
pelas nuliparas do GE antes e apos
a administracao da aromaterapia, o
que nao ocorreu com as multiparas.
A dor, a ansiedade e o medo foram
menores para 86% das mulheres que
receberam a intervencao.

A massagem é uma maneira positiva
de lidar com a dor do parto, é um
método  alternativo para o
gerenciamento da dor, pois

auxilia a tornar a dor mais
suportavel. A massagem gera
sensacao de relaxamento, manter-
se calma e faz com que a
parturiente tenha autocontrole. Os
estudos mostram que a massagem
tranquiliza e é benéfica para o bem
estar, além de auxiliar a superar a
ansiedade e seguranca durante o
parto. Além do que ¢é uma
ferramenta importante para melhor
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participacao dos acompanhantes
formando conexdes ativas entre a
parturiente e acompanhante ou
profissional. Uma minoria de
mulheres nem sempre alivia a dor.

A camomila e lavanda foram usados
para o controle da dor e
propriedades de relaxamento,
podendo ser usado na agua ou como
massagem, efetivo principalmente
na primeira fase do TP. Na fase de
transicao tende a ser por inalacao
em um tecido ou coOnico, ou na
palma da mao, e olibano era
comumente usados neste ponto.
Tanto do ponto de vista das
parteiras quanto das mulheres a
aromaterapia apresenta resultados
significativos. A salvia esclareia
tem um efeito euférico e, portanto,
€ uma alternativa potencial a
petidina; além disso, pode também
aumentar a atividade uterina.
Jasmim promove relaxamento, é
atil no controle da dor e aumento
das contracoes, e pode ajudar no
caso de retencao de placenta.

Resultados principais mostram que
a dor foi significativamente menor
na segunda e terceira fases do
trabalho de parto no grupo que
recebeu massagem. A ansiedade foi
significativamente menor no grupo
massagem.

A massagem com gelo mostra
diferenca significativa na reducao
da dor no TP. A dor reduz
imediatamente apods a aplicacao de
massagem com gelo, acupressao ou
placebo aumentando em seguida,
no entanto a massagem com gelo é
a mais persistente na reducao da
dor. Os resultados sugerem que,
embora a massagem com gelo e a
acupressao sao métodos que
reduziram a dor do parto, devido ao
aumento fisiologico de intensidade
da dor na fase ativa do trabalho de
parto, as intervencdées devem ser
repetidas a cada 30 minutos. A
massagem deve ser considerada
como uma ferramenta simples,
barata e disponivel para ajudar a
minimizar a dor do TP. A massagem
com gelo tem a vantagem de nao
ter efeitos colaterais, nao requer
treinamento avancado e pode ser
realizado em regides remotas onde
0 acesso a medicamentos &
limitado.

As mulheres que receberam Rosa
damascena como aromaterapia por
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inalacao apresentaram menos dor e
diminuicao da ansiedade do que as
que receberam placebo com
solucao salina. Este estudo mostrou
que a aromaterapia com Rosa
damascena diminui a dor e a
ansiedade durante o trabalho de
parto sem quaisquer efeitos nos
indices de Apgar dos neonatos ou no
tipo de parto.

A massagem reduziu a pressao
arterial sistolica nas dilatacoes de 6
cm e 10 cm. A reducao da dor nas
dilatacbes de 4 e 6 cm
apresentaram resultados
significativos. Ja com as dilatacoes
de 8 e 10 cm a reducao da dor nao
apresentou resultados
significativos.

Um ECR com parturientes, aplicou a
aromaterapia com lavanda no grupo
experimental, as parturientes
recebiam uma combinacao de 0,1
ml de oleo de lavanda e 1 ml de
agua destilada por inalacdao. A
percepcao de dor diminuiu no grupo
do aroma. Tal desfecho ocorre
devido ao fato de o 6leo reduzir
hormonios estressores e induzir a
secrecao de B-endorfinas, que sao
importantes no controle da dor. A
aromaterapia e as técnicas de
respiracao promovem o]
relaxamento e a diminuicao dos
niveis de ansiedade.

A aromaterapia esta se tornando
um método nao medicamentoso
frequentemente solicitado para
controlar a dor e promover o
relaxamento. Um outro beneficio
da aromaterapia durante o trabalho
de parto e parto é que diminui o uso
de intervencbes médicas para a
dor, reduzindo o «custo do
atendimento. Estima-se que a
oferta da aromaterapia para
mulheres em trabalho de parto
custaria aproximadamente $ 500
por ano em um centro com 3.000
nascimentos por ano, sendo mais
barato do que os outros métodos
farmacologicos para alivio da dor. O
uso da aromaterapia para controlar
a dor no TP e parto foi pesquisado
mais do que qualquer outro tipo
especifico de dor, no entanto
mesmo com disponibilidade de
dados, 0s resultados sao
inconclusivos.

Uma revisao de dois ensaios clinicos
randomizados envolvendo mais de
500 mulheres nao encontraram
diferenca na intensidade da dor
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comparando com mulheres que
receberam tratamento padrao. Um
ensaio clinico semi experimental
descobriu que mulheres que eram
tratadas com aromaterapia de
lavanda durante o trabalho de parto
relataram uma menor intensidade
de dor do que as mulheres em um
grupo de controle. Embora existam
resultados conflitantes, o baixo
custo, a facilidade de uso e
abordagem nao invasiva a
aromaterapia € uma opcao viavel
para cuidados complementares
durante o trabalho de parto e
parto.

A massagem feita por um parceiro
pode reduzir a dor do parto e a
ansiedade. Embora influéncias
culturais e fatores pessoais possam
afetar as respostas individuais ao
toque de outras pessoas, 0 toque
tem sido usado em todo o mundo
para acalmar e tranquilizar a
parturiente, aliviar sua dor, apoiar
sua posicao, reduzir o espasmo
muscular e outros fins. A maioria
das mulheres em todas as 3
pesquisas afirmou que o toque ou
massagem os ajudou a lidar com a
dor do parto, aliviou sua dor e os
ajudou a se sentirem consoladas,
seguras, aceitas e encorajadas. As
intervencoes de toque e massagem
nao  passaram por  estudos
cientificos suficientes para
fornecer conclusoes claras sobre os
beneficios e riscos. Considerando a
popularidade  generalizada da
massagem e as mensagens positivas
que podem ser transmitidas por um
toque suave, estes simples métodos
merecem um  estudo  mais
controlado para ajudar a orientar
profissionais na prestacao de
cuidados adequados. Isto € claro
que algumas mulheres apreciam
toque e massagem em parto, e
essas intervencdes simples podem
aliviar a dor e ansiedade, e
melhorar outros resultados
obstétricos, as respostas de cada
mulher devem orientar o}
profissional no valor e
aceitabilidade dessas medidas
paliativas. Enfermeiros e outros
devem ser encorajados a usar
breves toques calmante ou
massagem conforme desejado pela
mulher.

Menos dor durante o TP foi relatado
a partir da massagem em
comparacao com cuidados
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habituais durante a primeira fase
do parto. A dor do parto foi
reduzida comparando a massagem
com a musica, e um ensaio de
massagem em compara¢ao com o
tratamento usual encontrou menos
ansiedade. A massagem pode ter
um papel na reducao da dor e na
melhora da experiéncia emocional
da mulher durante o TP; no
entanto, ainda é necessario que
sejam realizadas novas pesquisas.
Essas terapias alternativas podem
ser consideradas como um
adjuvante, pois a eficiéncia
analgésica € inferior a aquela
fornecida pela farmacoterapia
padrao.

As primiparas, diferente das
multiparas, achavam que a
massagem € a acupressao sao
eficazes para alivio da dor. A
hidroterapia e a massagem foram
empregadas com mais frequéncia
nas pacientes que nao receberam
medicacado do que nas que
receberam analgésicos. A
massagem e a acupressao foram
relatadas como mais eficazes para
as pacientes que receberam
analgésicos do que para as que nao
receberam.

As médias de intensidade de dor
antes e apds a aplicacao das ENF
combinadas nos 6, 8 e 9 cm de
dilatacao do colo uterino
apresentou diferenca significativa
nos trés momentos da fase ativa do
trabalho de parto, denotando a
efetividade das ENF exercicios
respiratorios, relaxamento
muscular e massagem lombossacral
no alivio da dor durante o TP.

E importante ressaltar ainda que os
profissionais ao assistirem a mulher
durante o processo da dor de parto
devem estar conscientes do
comportamento verbal e nao-
verbal, influenciando a parturiente
no contexto a qual esta inserida.
Dessa forma, ja que os sentimentos
e comportamentos frente a dor do
outro vai interferir na relacao
profissional-usuaria, entende-se
que o acolhimento da parturiente e
familia € uma maneira de se atingir
um objetivo maior nos dias atuais,
que é a humanizacao da assisténcia
ao parto e nascimento, emergindo
assim um desafio a esses
profissionais. Estudos deste tipo
apresentam muitas dificuldades de
analise, quando envolvem cuidados
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fisicos (qualquer cuidado versus
nenhum cuidado). Toda categoria
de cuidado, a saber, estar ao lado,
demonstrar interesse, fazer
massagem, conversar, segurar a
mao, enxugar a testa, podem ter
efeitos semelhantes em relacao a
reducao da percepcao dolorosa.
Estas intervencoes tém muito
efeito placebo e ha pouco rigor
neste tipo de conclusao.

Os resultados do teste ANOVA
mostraram que ocorreu diminuicao
na intensidade da dor durante os
pontos de tempo medidos (4, 6 e 8
cm de dilatacao cervical) foi
estatisticamente significativo. Os
resultados deste teste também
mostraram que em todos os
momentos, mulheres do grupo
massagem experimentaram um
nivel significativamente mais baixo
de dor do que as mulheres que nao
receberam métodos para alivio da
dor. Uma comparacao entre os
grupos musicoterapia e massagem
mostraram que a intensidade da dor
era semelhante em todos os pontos
de tempo entre esses dois grupos
(p>0,05), embora os escores médios
totais de intensidade da dor foram
menores nas mulheres do grupo
musicoterapia do que nas mulheres
do grupo massagem.

O estudo mostrou que a
musicoterapia e a massagem tém
efeitos semelhantes na dor do
parto. Musicoterapia e massagem
com gelo sao métodos facilmente
disponiveis e baratos, que nao
resultam em efeitos colaterais
adversos para a mae ou feto. Os
médicos podem usar esses
analgésicos nao farmacologicos
para reduzir a dor do parto. Devido
ao numero limitado de estudos
comparativos sobre os diferentes
métodos de alivio nao
farmacologico da dor do parto, ha
necessidade de estudos adicionais
utilizando outras técnicas. Além
disso, um outro estudo para avaliar
o efeito de diferentes tipos de
massagens terapéuticas (gelo e
quente) sobre os diferentes pontos
do corpo sao sugeridos.

A maioria das mulheres relataram
que escolheriam usar a
aromaterapia novamente em
trabalhos de parto subsequentes,
especialmente porque ela facilitou
um senso de participacao sob seus
cuidados, e muitas recomendariam
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para amigas. Primigestas usaram
mais do que as multiparas. Os 6leos
essenciais mais usados foram:
Lavanda, Salvia e Olibano. A
maioria das parteiras integrou a
aromaterapia em seus cuidados
rotineiramente como um analgésico
visto que a aromaterapia impactou
na reducao da dor e ansiedade,
especialmente ajudando o]
relaxamento e sua aparéncia a
acelerar o trabalho de parto,
embora isso precisasse ser estudado
para verificar esta afirmacao.

A massagem desempenha um papel
significativo na melhoria da
satisfacao das mulheres com o
trabalho de parto, reduzindo a dor
do parto e a necessidade de
métodos farmacolodgicos, mas nao
parece ser associada a uma reducao
em outras intervencoes obstétricas
e nem tem efeito nos resultados
neonatais. Abordagens nao
farmacologicas para aliviar a dor
durante o TP, quando usado como
parte das estratégias de alivio da
dor hospitalar, fornece beneficios
significativos para as mulheres e
seus bebés sem causar danos
adicionais. O desafio agora € ajudar
os cuidadores a ganhar experiéncia
no uso de abordagens nao
farmacologicas, para ajudar as
mulheres com a dor durante o TP.

O uso de pressao e massagem para
encorajar o relaxamento e liberar a
tensao é uma das ferramentas mais

antigas, simples e imediatas
disponiveis para a parteira /
cuidador. Muitas parteiras usam

rotineiramente massagem suave
nas costas como parte de sua
pratica. Mulheres podem variar em
sua resposta a massagem. Algumas
preferem ser massageadas durante
as contracdées, o0 que ajuda a
"espalhar a dor” enquanto alguns
preferem ser massageados apos
cada contracdo para relaxar e
acalmar os musculos cansados. A
massagem € frequentemente usada
em combinacdo com  outras
terapias.

Os Oleos essenciais sao substancias
aromaticas altamente
concentradas extraidas de plantas
por um processo de destilacao ou
compressao a frio. Eles sao
altamente volateis e evaporam
rapidamente.

Mecanismo de 6leos essenciais:
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1. Olfato: Os receptores estimulam
as células olfativas ligando a via do
trato olfatéorio com o sistema
limbico. O sistema limbico é o
centro emocional do cérebro, o
oleo essencial pode influenciar a
taxa de pulso, respiracao e resposta
ao estresse.

A estimulacao dos gatilhos do
sistema limbico libera: encefalinas
(analgésicos naturais), endorfinas
(opioides  naturais), serotonina
(sedativos naturais) o que leva a
humor tranquilo e equilibrado,

consciéncia de sentidos,
manutencao da  temperatura
corporal.

2. Absorcao pela pele: as moléculas
de Oleos essenciais e os Oleos
carreadores sao pequenos O
suficiente para permear a barreira
da pele. Sera absorvido pela pele
dentro de 20 a 40 minutos
dependendo da natureza quimica
de cada 6leo. A absorcao pela pele
pode ser através de: massagem,
banho, escalda-pés, compressas
quentes ou frias ou aplicacao pura
para a pele.

Devido as substancias quimicas,
alguns oleos essenciais precisam de
outros para que possam ser
diluidos, visto que alguns podem
causar irritacao na pele.

3. Método interno: No Reino Unido,
vias orais e retais nao sao
defendidas, exceto sob a direcao de
médicos praticantes. Lavagem
perineal (lavanda ou camomila)
pode ser usada no pos-parto.

De 1990-1997, um total de 8.058
maes usou aromaterapia,
primigesta 60%, multipara 40%.
Algumas razées para administrar a
aromaterapia sao o medo, a
ansiedade e a dor.

Lavanda e olibano sao mais usados
por seus efeitos sedativos e
calmantes. Rosa e jasmim sao
bastante caros para usar o tempo
todo.

Um pequeno numero de maes
relatou

a aromaterapia como "inatil".
Administracao para alivio da dor:
7% (537) usaram aromaterapia para
alivio da dor. A salvia e camomila
foram mostradas para ser eficaz no
alivio da dor.

Maior relato de efeitos adversos:
sintomas como vOmito e / ou
nausea. A aromaterapia foi
considerada eficaz para maes com
medo e ansiedade, reduzindo assim
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o nivel de dor e o uso de analgésicos
farmacologicos.

A aromaterapia foi administrada
pelas seguintes razoes: reduzir o
medo, a ansiedade, aliviar a dor. Os
modos de aplicacao incluiram
acupressao, pontos, cone,
compressa, massagem ou piscina de
parto. Mulheres no grupo de
aromaterapia apenas foram
solicitadas para avaliar seus niveis
de dor apos receber aromaterapia.
Mulheres nuliparas relataram uma
reducao da dor apés aromaterapia,
nao houve diferenca com dor por
mulheres multiparas. Nao houve
diferenca observada entre as
mulheres que receberam gengibre
ou capim-limao em seu uso de alivio
farmacologico da dor. A
aromaterapia aproveita o poder de
cura das plantas com o uso de 6leos
essenciais para aumentar o bem-
estar fisico e mental. A dor do parto
pode ser intensa, com tensao,
medo e ansiedade tornando tudo
pior. Um ensaio envolvendo 513
mulheres  comparou um de
camomila romana, salvia, oleos
essenciais de olibano, lavanda ou
tangerina com cuidado padrao. O
segundo ensaio envolveu 22
mulheres randomizadas para tomar
banho por pelo menos uma hora na
agua

com oleo essencial de gengibre ou
capim-limao adicionado. Todas as
mulheres receberam cuidados de
rotina e tiveram acesso a
analgésicos. Os dois ensaios nao
encontraram diferenca entre os
grupos quanto a intensidade da dor
ou uso de analgésico farmacologico
(peridural).

No geral, ha evidéncias
insuficientes de ensaios clinicos
randomizados sobre os beneficios
da aromaterapia no controle da dor
no trabalho de parto. Mais
pesquisas sao necessarias.

A dor do parto pode ser intensa,
com tensao, ansiedade e medo.
Muitas mulheres gostariam de nao
usar medicamentos ou epidurais, e
recorrer a terapias
complementares para ajuda-los a
controlar a dor do parto. A
massagem envolve a manipulacao
dos tecidos corporais e pode ser
feita pela parteira ou parceiro.
Ajuda as mulheres a relaxar e assim
reduz a tensao que aumenta a dor
do parto. Mulheres que usaram
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massagem sentiram menos dor
durante o trabalho de parto quando
comparadas as mulheres que
receberam  cuidados habituais
durante a primeira fase. No
entanto, mais pesquisas sao
necessarias. Os estudos relataram a
intensidade da dor durante os trés
estagios de trabalho. A intensidade
da dor durante a primeira fase do
TP foi reduzida no grupo de
massagem em comparacao com
cuidados padroes. Nao houve
diferenca na reducao da
intensidade da dor entre os grupos
durante o segundo estagio do TP e
o terceiro estagio do TP relatou
menos dor de parto para o grupo de
massagem em compara¢ao com o
controle. A massagem pode ter um
papel na reducao da dor e na
melhora da experiéncia emocional
do parto. No entanto, ha uma
necessidade de mais pesquisas.

Massoterapia durante a gravidez e
durante o parto é considerada uma
forma eficaz de aliviar a dor,
reduzir o estresse, ansiedade e
aumentar o] relaxamento.
Massagem é a manipulacao dos
tecidos moles do corpo e no TP
pode ajudar no relaxamento e
acalmar a mulher. A massagem ¢é
idealmente individualizada para
cada mulher devido a suas
necessidades especificas durante o
TP. Para uma mulher com dor na
parte inferior das costas, a
massagem lombossacral pode ser
calmante, enquanto para uma
mulher tensa e ansiosa a massagem
nos ombros pode permitir o
relaxamento. A pesquisa sugere que
a massagem

durante o TP estd associada ao
menor uso de medicamentos e a
menor duracao do trabalho de
parto. A fisiologia que sustenta a
eficacia da massagem intraparto é
pensada para ser explicada pelo
modelo “controle da teoria do
portao”. Acredita-se que as
mensagens de dor sejam
transmitidas mais lentamente pelos
neurénios do que o estimulo da
massagem, isso significa que o
estimulo da massagem chega mais
rapidamente ao cérebro fechando
assim o portao para o estimulo da
dor. Outro mecanismo fisioldgico
que sustenta a eficacia da
massagem sugere que ocorra
aumento da atividade vagal,
reduzindo, portanto, o pulso, a
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pressao arterial e niveis de cortisol,
também melhorando o fluxo
sanguineo e a oxigenacao dos
tecidos. O uso da massagem pode
fornecer ao parceiro de parto um
papel de apoio no cenario de TP,
pois ira proporcionar a proximidade
e intimidade com a mulher e
melhorar a satisfacao da
parturiente. Devido ao seu uso nao
invasivo e seguro, € improvavel que
a massagem tenha  efeitos
prejudiciais, entao pode ser
encorajado durante todo o periodo
intraparto como um método de
relaxamento. Desta forma, a
massagem pode ser

considerado um componente Gtil do
kit de ferramentas de
gerenciamento da dor em
obstetricia.

Aromaterapia € o uso de oleos
essenciais derivados das plantas
para aumentar o sedativo do corpo,
estimular e substancias relaxantes.
Os 6leos essenciais sao obtidos por
destilacao e depois misturado com
um oleo veicular, como semente de
uva, améndoa doce e gergelim, os
oleos também podem conter
ingredientes ativos, como aloe
vera.

Os 6leos podem ser inalados usando
infusao de vapor ou um queimador
e pode ser usado no banho ou na
massagem, que pode ser
particularmente eficaz no TP. Os
oleos apresentam diferentes
efeitos: a lavanda comumente é
usada no ambiente de parto devido
ao seu relaxamento e propriedades
calmantes, o olibano usado como é
pensamento para desacelerar e
aprofundar a respiracao e promover
a calma. Outros oleos usados com
frequéncia incluem eucalipto e
jasmim para reduzir a dor, salvia
para aumentar a atividade uterina,
limao para elevar humor, mandarim
e ylang ylang para relaxamento e
rosa para reduzir a ansiedade.

O mecanismo de acao da
aromaterapia €& pouco claro.
Embora os estudos nao demonstrem
nenhuma mudanca em parametros
fisiologicos, com poucas evidéncias
para sugerir

que a aromaterapia pode alterar o
bem-estar  fisiologico, alguns
estudos sugerem uma melhoria em
relacao a humor e ansiedade. O uso
de Oleos de aromaterapia sao
considerados inofensivos, embora
eles possam causar alguma irritacao
na pele. Algumas mulheres podem
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achar oS oleos essenciais
desagradaveis, entao nesse caso
nao deve ser utilizado.

O grupo “toque” recebeu 5 a 10
segundos de toque reconfortante
cada vez que a mulher expressou
ansiedade durante um periodo de
30 minutos entre os 8 e 10 cm de
dilatacao cervical. Os controles
receberam os cuidados habituais. A
pressao arterial e o numero de
expressoes de ansiedade
diminuiram significativamente no
grupo “toque”.

A massagem reduziu a dor e
ansiedade e melhorou o humor, nas
mulheres que receberam 20
minutos de massagem a cada hora,
por 5 horas, pelo seu parceiro.
Outra pesquisa avaliou a massagem
no alivio da dor durante as trés
fases (latente, transicao e ativa), as
massagens duraram 30 minutos em
cada fase e eram realizadas pelo
parceiro, a intensidade da dor foi
avaliada por uma enfermeira
observando cada mulher e suas
manifestacoes de dor usando uma
intensidade comportamental
presente na escala. Embora a
intensidade da dor  tenha
aumentado continuamente através
das fases progressivas do trabalho
de parto, o grupo que recebeu
massagem teve pontuacoes de
menor  intensidade de  dor
estatisticamente significativas em
cada fase do parto. 87% das
mulheres no grupo de massagem
relataram que a massagem foi util
no alivio da dor e apoio psicologico.
Os parceiros devem aprender a
técnica de massagem adequada
antes ou durante o TP.

Os especialistas afirmam que os
oleos essenciais sao tao potentes
como drogas farmacologicas e
também podem ser usados de
maneira indevida e abusiva, mas é
necessario que novos ensaios de
pesquisa clinica sejam realizados
para que as parteiras trabalhem
com cautela usando a menor dose
possivel € no menor numero de
ocasides. Um grande estudo relatou
a eficacia da aromaterapia em uma
grande maternidade de referéncia
do Reino Unido. As mulheres
receberam aromaterapia durante o
parto sob supervisao de parteiras
com formacao em aromaterapia.
Foi usado para uma variedade de
propodsitos: reduzir o medo, a
ansiedade e a dor; para reduzir
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nauseas ou vomitos; para aumentar
o senso de bem-estar; e para
melhorar as contracoes.

Lavanda e olibano eram usados para
a dor. Os oleos essenciais podem
apresentar efeitos adversos sobre a
mulher, bem como nas outras
pessoas que estao na sala, porque
eles sao volateis e produzem
vapores que sao inalados por todos.
Um por cento das mulheres no
estudo relatou efeitos indesejaveis
associados ao uso de aromaterapia;
todos eram leves (nausea, erupcao
cutanea, dor de cabeca). Nao esta
claro se eles foram causados por
oleos essenciais, outros fatores ou
pelo préprio trabalho de parto.

Em conclusao, a aromaterapia é
barata e popular.

A massagem suave é um método
facil e nao farmacolégico para
aumentar a liberacao de hormonios
analgésicos enquanto bloqueia
alguns dos sinais nociceptivos na
coluna. Pode aliviar a dor e a
frequéncia de epidurais e suas
consequéncias  associadas. Ela
afrouxa e relaxa o corpo da mulher,
acalma a ansiedade, criando uma
sensacao de seguranca e melhora
da satisfacao materna e do humor.
Durante ou entre as contracoes,
caricias ou massagens suaves
podem ser realizadas em areas
determinadas pela preferéncia da
mulher (abdomen, ombros, costas,
pernas e sacro). Um ambiente
tranquilo que apoie a fisiologia
hormonal para a parturiente
auxiliara as mulheres a trabalhar
com sua dor.

As mulheres que receberam
orientacbes sobre técnicas de
controle da dor durante o trabalho
de parto, disseram que usaram uma
ou duas dessas técnicas, e as
técnicas mais citadas foram banhos
e massagens. Elas também
relataram que sentiram que essas
técnicas foram insuficientes para
controlar a dor.

A escala de dor nos grupos
massagem e controle antes de
receber a técnica era de 7-9
(considerada dor intensa). A
maioria das  mulheres  que
receberam massagem (54,29% de
todos os entrevistados) relatou
menor intensidade de dor numa
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escala de dor 4-6 (dor média) do
grupo controle. Enquanto isso, no
grupo de controle a intensidade da
dor mudou, mas nao tanto quanto
no grupo tratamento, 85,71% ainda
sentia dores intensas. A analise
estatistica da intensidade da dor no
pré-tratamento (controle e
tratamento) nao obteve diferencas
significativas (p> 0,05), e houve
diferencas significativas (p<0,01)
no pos-tratamento, tanto controle
quanto tratamento. O estudo ainda
revela que a intensidade da dor do
parto foi mais baixa no grupo de
tratamento (mediana 6) do que no
grupo controle (mediana 7).

A utilizacdo do odleo de
aromaterapia de frangipani diminui
o nivel de intensidade da dor
durante o TP. Isso implica que a
intensidade da dor durante o
trabalho de parto pode ser reduzida
por meio de estratégias simples,
usando os recursos naturais locais.
Massageando com  dleo de
frangipani  (Plumeria), que ¢
comumente encontrado em areas
tropicais como Bali, Indonésia,
podem ajudar as mulheres em
trabalho de parto a se sentirem
mais  confortaveis e  menos
estressadas durante o processo de
TP. Portanto, sugere-se que este
método pode ser uma forma
alternativa nao farmacologica para
diminuir a dor sofrida por mulheres
durante o trabalho de parto.

A massagem foi associada a menos
dor e diminuicao da ansiedade
durante a primeira fase do TP em
comparacao com cuidados usuais. A
massagem pode ter um papel na
reducao da dor e melhorar o estado
emocional das mulheres na
experiéncia do TP. Ha necessidade
de mais pesquisas, pois nenhum
ensaio foi avaliado como sendo de
baixo risco para viés. Atualmente,
existem poucos dados sobre o
beneficio analgésico das técnicas
de massagem durante o trabalho de
TP. Conforme apresentado, mesmo
que com poucos dados disponiveis a
massagem pode reduzir a dor e a
ansiedade em comparacao com 0s
cuidados habituais.

Quatro estudos avaliaram a
intensidade da dor. Durante a
primeira fase do trabalho de parto
a dor foi reduzida no grupo de
massagem. Achados de outra
investigacao mostram que houve
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uma reducao significativa da dor na
percepcao das mulheres do grupo
de massagem em comparacao com
o grupo controle durante as trés
fases de trabalho de parto. 15 ECR
de um dos estudos, as parturientes
do grupo massagem tiveram
reducao da dor, sendo que em dois
estudos a reducao foi
estatisticamente significativa na
fase latente do TP. Em um deles, os
escores de reacoes de dor do grupo
massagem foram
significativamente menores nas
fases latente, ativa e de transicao
do TP. No outro estudo, o grupo que
recebeu massagem apresentou
expressoes faciais positivas maiores
e movimentacao corporal menor
frente a dor na fase latente. A
variavel satisfacao com o alivio da
dor foi avaliada em dois estudos. No
primeiro nao houve diferenca na
satisfacdo com a experiéncia de
parto em geral e no segundo caso,
os autores analisaram esta variavel
em dois estudos. Em um nao houve
reducao significativa da dor, no
entanto, as parturientes do GE
(massagem) e placebo
(musicoterapia) apresentaram
percepcao mais positiva do
trabalho de parto e maior senso de
controle. Durante avaliacao da
necessidade de analgesia e
comparacao com a musicoterapia,
maes no grupo de terapia de
massagem tiveram o menor nivel de
dor, em comparacdao com as do
grupo musicoterapia. A diferenca
mais significativa entre os dois
grupos, antes e apds intervencoes,
foi observada na fase de dor mais
forte. Além disso, houve uma
diferenca significativa entre os dois
grupos em termos de intensidade
da dor apos as intervencoes.

Os dados para autoavaliacao da
percepcao da dor materna usando a
escala Likert foram coletados antes
e 30-40 minutos apos o recebimento
da aromaterapia. Nuliparas
relataram uma pequena reducao na
percepcao da dor apdés a
aromaterapia, ja as multiparas
registraram nenhuma diferenca
significativa. Em outro estudo, a
reducao da dor foi mais percebida
pelas nuliparas antes e apds a
administracao da aromaterapia, o
que nao ocorreu com as multiparas.
A dor, a ansiedade e o medo foram
menores para 86% das mulheres que
receberam a intervencao. A analise
dos estudos evidenciou que a
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massagem, aromaterapia, banho de
imersao, acupuntura e acupressao
sao métodos eficazes para aliviar a
dor no trabalho de parto, pois além
de diminuirem a percepcao
dolorosa, ainda reduzem os niveis
de ansiedade e estresse. Dentre
eles 0 que se mostrou mais eficaz
foi a massagem, principalmente
quando aplicada na primeira fase
do trabalho de parto. Além de
diminuir a percepcao da dor e o
nivel de estresse e ansiedade, as
parturientes que utilizaram esta
intervencao nao relataram a
necessidade de métodos
farmacologicos. A massagem,
aromaterapia e musicoterapia
compuseram as intervencées onde
as parturientes nao relataram
necessidade de analgésico para
aliviar a dor, ao contrario do banho
de imersao e da acupuntura. Além
disso, o estudo concluiu que as
intervencées nao interferem no
tipo e na duracao do trabalho de
parto, mostrando-se seguras para a
pratica clinica. Apesar do uso
crescente de terapias
complementares, ha caréncia de
ECRC bem delineados para avaliar a
eficacia de muitas dessas terapias
para controle da dor no trabalho de
parto.

A massagem nao alterou as
caracteristicas ou a localizacao do
a dor na fase ativa do trabalho de
parto. Com base nos resultados do
estudo, acreditamos que a
massagem € incentivada pelos
profissionais de saude que auxiliam
as mulheres em trabalho de parto,
pois esta intervencao € de facil
aplicacao e contribui para a gestao
da dor, facilitando a reducao da
dependéncia de medicamentos
analgésicos. Além  disso, a
massagem pode ser oferecida pelo
acompanhante apos o treinamento
durante os cursos pré-natais ou na
hora do TP, ressaltando a
necessidade de humanizacao e
interdisciplinaridade, com apoio
efetivo para as mulheres nesta
fase.

A administracao de aromaterapia
no parto pareceu reduzir a
necessidade de um método
farmacologico para alivio da dor.
Mais de 8% das primigestas e 18%
das multigestas nao usaram nenhum
alivio farmacologico durante o
trabalho de parto ap6s o uso de



78

80

Mansoreh Yazdkhasti, Arezoo Pirak Aromaterapia

(2016)

Rajavadi  Tanvisut, Kuntharee Aromaterapia

Traisrisilp, Theera Tongsong (2018)

41

oleos essenciais. Durante os anos de
estudo, o uso de petidina diminuiu
de 6% para 0,2% das mulheres. Um
numero muito baixo de sintomas
adversos associados foi relatado
(1%).

A comparacao dos escores médios
de intensidade da dor pré-
intervencao (dilatacao 3 e 4 cm) de
dois grupos de estudo (controle e
intervencao) nao mostrou diferenca
significativa entre os niveis de dor
dos participantes. Mas a diferenca
significativa foi observada para os
escores médios de intensidade de
dor entre os 5 e 10 cm de dilatacao.
Ou seja, a intensidade da dor
diminuiu no grupo que recebeu
aromaterapia. Enquanto o grupo de
controle nao declarou nenhuma
diferenca nos resultados pré e pos-
intervencao. Hoje, a aromaterapia
€ considerada uma medicina
alternativa com abordagem de
impacto positivo e é testada em
varias pesquisas. Os resultados
deste estudo confirmaram que a
aromaterapia com esséncia de
lavanda € uma intervencao simples,
barata, nao invasiva e eficaz para
reduzir a dor do parto. Ao usar a
aromaterapia, o processo de dar a
luz se torna uma experiéncia
agradavel.

Todas as mulheres escolheram o
oleo essencial por sua propria
preferéncia (jasmim n = 26, rosa de
geranio n = 9, citrico n = 12 e
lavanda n = 5). Os escores de dor
durante a fase latente e ativa
inicial foram significativamente
menores no grupo de aromaterapia
quando comparados aos do grupo
controle. Conforme o trabalho de
parto progredia, as mulheres do
grupo de controle classificaram
seus escores de dor
significativamente mais altos do
que aqueles no grupo de
aromaterapia. Apenas um paciente
no grupo aromaterapia (1,92%)
apresentou nauseas e vOmitos
durante a inalacao do aroma.

Este estudo apoia que a
aromaterapia é util na reducao da
dor do parto na fase latente e na
fase ativa inicial, mas nao é eficaz
no trabalho de parto tardio, quando
a dor do parto é mais intensa. Para
muitas mulheres, sugerimos que
métodos  farmacoldgicos  para
acalmar a dor do parto deve ser
usada apenas como ultimo recurso.
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Os profissionais podem fornecer
aromaterapia como outra opcao
para parturientes pela sua possivel
eficacia no alivio da dor,
simplicidade de uso, baixo custo,
método nao agressivo, nenhum
efeito adverso e auxiliando no
relaxamento. Finalmente,
acreditamos que este estudo
adiciona ou acumula evidéncias de
alta qualidade ao escasso corpo de
conhecimento existente sobre o
assunto.

As pontuacoes dos escores médios
de dor foram significativamente
diferentes entre os  grupos
massagem e controle para a fase
latente, mas nao na fase ativa ou na
fase de transicao. A intensidade da
dor de todas as mulheres no estudo
aumentou significativamente
conforme o trabalho de parto
progredia. Este estudo mostrou, no
entanto, que a massagem pode
efetivamente diminuir a
intensidade da dor do parto apenas
na 1° e 2% fase da dilatacao
cervical. A massagem € uma
intervencao nao farmacologica
econOmica, particularmente na
cultura taiwanesa, onde
analgésicos nao sao a escolha
principal para o tratamento da dor.
Aléem disso, os enfermeiros
precisam entender a linguagem da
dor para estabelecer uma boa
comunicacdo com as mulheres
durante o parto e fornece suporte
técnico concreto para ajudar casais
através da experiéncia do parto.

Nao ha evidéncias suficientes sobre
a eficacia da aromaterapia no
manejo da dor no trabalho de parto
em qualquer resultado de um

pequeno ensaio controlado
comparando capim-limao e
gengibre. Uma questao

metodologica para ensaios de
aromaterapia € a escolha de um
grupo de controle apropriado para
garantir os participantes e os
prestadores de cuidados
permanecerem cientes da alocacao
do grupo e o uso de um grupo de
controle permitindo comparacoes
significativas para ser feito.

Estudos com delineamento
adequado sao necessarios para
examinar oS efeitos da

aromaterapia no controle da dor do
TP.
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A aromaterapia foi administrada
para uma das seguintes razoes:
reduzir o medo, reduzir a
ansiedade, aliviar a dor ou
aumentar contracoes. Referente a
intensidade da dor, as mulheres no
grupo de aromaterapia apenas
foram solicitadas a avaliar seus
niveis de dor apdés receber
aromaterapia. Dados comparaveis
nao foram disponiveis no grupo de
controle. Aromaterapia  versus
cuidado padrao, mulheres nuliparas
relataram uma reducao da dor apos
a aromaterapia, nao houve
diferenca na dor para mulheres
multiparas. Nao houve diferenca
observada entre as mulheres que
receberam gengibre ou capim-
limao em seu uso de alivio para a
dor. A eficacia da aromaterapia nao
foi estabelecida, assim nenhuma
implicacdao para a pratica clinica
pode ser feita. Outros ensaios
clinicos randomizados de
aromaterapia para dor do TP sao
necessarios.

Os escores de intensidade de dor e
ansiedade atingiram um pico
durante a terceira fase do parto. Os
niveis de dor mostraram um
aumento em ambos 0s grupos a
medida que o trabalho de parto
progredia. Analise de tendéncias
mostrou que se tratava de
tendéncias lineares significativas.
Significativamente foram
observadas pontuacdes mais baixas
no grupo de massagem do que entre
os controles, nas fases 1, 2 e 3 do
parto, respectivamente. Uma
sensacao de satisfacao com a
massagem foi observada por
participantes. 87% do grupo
experimental disse que a massagem
foi de utilidade para o TP. Por outro
lado, a satisfacao do parceiro com
a assisténcia ao parto nao foi
significativamente diferente. O
toque fisico dos cuidadores
influenciou a reacao da mulher a
dor, fez com que ela se sentisse
mais segura e calma, e melhorou o
bem-estar durante o] TP.
Consequentemente, a massagem
tem o potencial para melhorar a
relacao entre
enfermeiras/parteiras e
parturientes, bem como entre o
casal. Toque e massagem podem
transmitir preocupacao, seguranca,
proximidade e incentivo, e ao
mesmo tempo servir como uma
intervencao psicossocial.
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No estudo, 12 pacientes no grupo
de musicoterapia (24%) e cinco
pacientes no grupo de massagem
terapéutica (10%) expressaram a
necessidade de alguns outros
métodos de alivio da dor apos as
intervencoes. Houve uma diferenca
significativa entre os dois grupos
em termos de gravidade da dor do
parto depois da intervencao, mas
nao antes. Mulheres do grupo
massagem terapéutica tiveram
menor nivel de dor em comparacao
com as do grupo de musicoterapia.
A diferenca mais significativa entre
os dois grupos antes e depois das
intervencoes foi observado em a
fase ativa (dor mais forte). Além
disso, houve uma diferenca
significativa entre os dois grupos
em termos de intensidade da dor
apos as intervencoes. A dor reduziu
significativamente na massagem.
Em conclusdao, a massagem
terapéutica foi um método eficaz
para reduzir e aliviar a dor do parto
em comparacao com a
musicoterapia e pode ser
clinicamente recomendado como
um método alternativo, seguro e
acessivel de alivio da dor.

Os exercicios respiratorios:
relaxamento muscular, massagem
lombossacral e banho de chuveiro
obtiveram percentuais de aceitacao
superiores a 80% pelas parturientes.
Identificou-se que, ao se aplicar as
trés técnicas associadas, houve
diferenca significativa no alivio da
intensidade da dor das parturientes
nos 6, 8 e 9 cm de dilatacao do colo
uterino. Ao se analisar a diferenca
de escores de dor antes e apos a
aplicacao dessas técnicas observou-
se que a utilizacao conjunta foi
efetiva nos trés momentos de
dilatacao do colo uterino, por
apresentarem p<0,05. Ao se
analisar os trés momentos antes e
apoés a aplicacao das técnicas
associadas é notorio o alivio da dor
das parturientes, havendo maior
reducao da sua intensidade nos 8cm
apés a aplicacdao das técnicas,
sendo que € esperado em condicoes
fisioldgicas que a dor aumente de
intensidade a medida que a
dilatacao do colo uterino evolui.
Dilatacao: 6cm, 8cm, 9cm (antes da
aplicacao a dor era de 6,6/9,4/9,9,
depois da aplicacao dor de
5,0/7,2/8,2). As técnicas sao
efetivas para o alivio da dor.
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As diferencas dos escores de dor
para o grupo massagem foram
menores do que para O grupo
controle, indicando que a
massagem diminui a percepcao da
dor. A massagem nas costas pode
ser uma abordagem mais eficaz
para o controle da dor do que as
mudancas de posicao durante o
primeiro estagio do trabalho de
parto. Parteiras, usando massagem,
podem ajudar na diminuicao da
percepcao da dor durante o
trabalho de parto. Na auséncia de
anestesia peridural, a massagem
nas costas é um procedimento
simples e barato, que pode diminuir
o sofrimento da dor do parto.

As técnicas podem ser realizadas
em trés situacoes diferentes:
massagem com oOleos essenciais,
massagem durante o banho ou
banho, todas reduzindo a
percepcao de dor durante o
trabalho de parto. Essas tecnologias
foram encontradas em seis artigos e
classificadas como suporte por
estimulos tateis. Massagem com
oleos essenciais reduz a sensacao
de dor durante a fase ativa do TP.
Oleos essenciais ajudam as maos a
deslizarem durante a massagem, e
aquecer a regiao do corpo
envolvidas aumentando assim a
eficacia desta tecnologia nao
invasiva. As técnicas de massagem
promovem o conforto fisico e o
alivio da dor. Os impulsos nervosos
gerados pela massagem competem
pelos mesmos receptores cerebrais
como impulsos de dor.

Na fase latente, os grupos de
massagem e massagem +
acupressao relataram pontuacoes
médias de dor mais baixas pos-
intervencao do que no grupo
controle. Na fase ativa e de
transicao todos os grupos de
intervencao relataram menor dor
antes e apo6s a intervencao do que
no grupo controle. No grupo de
massagem, 89,3% relataram
diminuicao da dor, 53,6% relataram
experimentar relaxamento com
sentimentos positivos, e 14,3%
relataram que a intervencao
encurtou a duracao do parto. No
grupo de massagem e acupressao,
96,7% relataram

diminuicao da dor. Neste estudo, a
intervencao de massagem reduziu
significativamente a percepcao da
dor do parto dos participantes
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durante todas as fases do TP,
enquanto a intervencao de
acupressao significativamente
reduziu a dor do parto percebida
durante a fase ativa e de transicao
do TP. Ambas as intervencoes
aumentaram  efetivamente a
satisfacao materna. Sendo assim, as
intervencoes de massagem e
acupressao sao uma abordagem
segura para mulheres usarem para
controlar a dor do parto.

O grupo de massagem apresentou
reducao da dor em comparacao
com o grupo de cuidados usuais.
Nenhuma diferenca significativa
para reducao da dor, entre os
grupos massagem e cuidados
usuais, foram observadas durante a
segunda ou terceira fase do TP. Em
um ensaio comparando massagem
com musicoterapia, o numero de
mulheres que relataram dor intensa
foi significativamente menor no
grupo de massagem.

Um estudo comparou aromaterapia
versus cuidado padrao (513
mulheres); e um estudo comparou a
aromaterapia usando gengibre
versus aromaterapia com capim-
limao (22 mulheres). Nenhum dos
dados relativos a avaliacao da dor
foram relatados de uma forma que
permitiu aos autores da revisao
inclui-los na analise.

Houve uma reducao na dor de 5,0
para 3,5 no grupo de massagem, e
um aumento na dor de 4,3 a 5,0 no
grupo controle. Existem algumas
evidéncias para o beneficio da
massagem terapéutica durante o
trabalho de parto. Ambos os ensaios
de massagem mostraram efeitos
positivos para o alivio da dor
durante o trabalho de parto.
Massagem € uma intervencao
popular para gravidas e mulheres
em TP e provavelmente é praticada
com frequéncia durante o trabalho
de parto, embora de forma menos
formal do que nesses ensaios.

Relaxamento e massagem sao
fatores na promocao do progresso
do parto, diminuindo a percepcao
da dor e aumentando a capacidade
da mulher de lidar com o TP. O uso
de massagem com oOleo de
aromaterapia ou locao melhora o
relaxamento durante e entre as
contracdes. A massagem pode ser
feita nas maos, bracos, pernas, pés
ou costas, e pode ser facilmente
ensinado aos membros da familia.
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Uma massagem nas costas € sempre
reconfortante, principalmente se a
mulher estiver sentindo dores nas
costas. A massagem pode diminuir
a dor, estimulando a liberacao de
endorfinas e estimulando fibras
nervosas de grande diametro para
fechar um portao de dor,
estimulando a circulacao com o
aumento da oxigenacao resultante
para os tecidos e facilitando a
excrecao de toxinas através do
sistema linfatico. O wuso de
massagem nao so contribui para o
alivio da dor, mas também
comunica carinho e preocupacao
com a mulher.

A aromaterapia € o uso terapéutico
de oleos essenciais derivados de
plantas para promover o bem-estar
fisico e psicologico. Os Oleos
essenciais sao soluveis em lipidios e
sao rapidamente absorvidos quando
aplicados externamente ou
inalados. Eles sao excretados pelos
rins ou expirados pelos pulmoées.
Para trabalho, oleos de grau
terapéutico, como lavanda ou
jasmim, misturado com um oleo
carreador ou locao, pode promover
relaxamento e percepcao da dor.
Para usar a aromaterapia de forma
eficaz, os enfermeiros devem ter
um conhecimento basico de
compreensao da estrutura quimica
e propriedades fisicas dos oleos
essenciais, bem como
conhecimento da aplicacao segura
de alguns oleos comumente
disponiveis, pesquisa mostra que as
mulheres que usaram uma
variedade de oleos essenciais em
trabalho de parto muitas vezes
lidam melhor com o momento e
necessitam menos de analgesia.

O uso da aromaterapia foi analisado
em multiparas e primiparas, onde o
Oleo Essencial L. Augustifoliu foi
aplicado por enfermeiras obstetras
através de acupressao, massagem,
escalda pés, diluicao em agua para
banho de imersao e inalacao, este
altimo o mais utilizado. O
acompanhante participou da
intervencao em todo o estudo. O
desfecho mostrou uma diminuicao
significativa da intensidade da dor.
O estudo de 22 mulheres avaliou o
papel da aromaterapia como
método nao farmacologico para
alivio da dor, utilizando oleos
essenciais de  gengibre em
comparacao com erva-cidreira (Nao
houve diferenca na reducao da dor
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entre as gestantes). Outro estudo
realizado com uso de aromaterapia
mostrou que a percepcao de dor foi
menor no grupo aromaterapia para
primiparas. Em outra pesquisa, as
mulheres escolheram os 6leos que
queria utilizar, as nuliparas
relataram reducao da dor apos 30-
40 minutos apos a intervencao,
enquanto multiparas nao relataram
diferencas.

Neste estudo as gestantes foram
divididas em dois grupos:
intervencao e controle. Na
dilatacao entre 3 e 4 cm nao obteve
diferenca significativa entre os dois
grupos, ja para dilatacao entre 5 a
10 cm a intensidade da dor diminuiu
no grupo tratado com o 6leo de
lavanda apdés 30 minutos de
intervencao. Revela-se tamanha
importancia da utilizacao de
métodos nao farmacoldgicos, como
€ o caso da aromaterapia, para
alivio da dor, ansiedade, estresse,
dentre outros sintomas
desconfortaveis  inerentes  ao
trabalho de parto, podendo a
aromaterapia ser aplicada de forma
Unica ou associada a outras terapias
como a massagem, considerando a
individualidade de cada parturiente
e para tal a selecao dos oleos
essenciais deve ser criteriosa, bem
como sua via de aplicacao.

Diferencas estatisticamente
significativas foram encontradas
entre o0s grupos controle e
massagem, sendo que 0 grupo
massagem referiu menos dor nas
trés fases do TP. Quando as
mulheres foram questionadas sobre
sua opinidao sobre a massagem
durante o trabalho de parto, todas
afirmaram que estavam satisfeitas
com a massagem e recomendariam
para outras mulheres. A massagem
foi definida como distracao da
atencao das mulheres e deixando-
as sentir o controle sobre o parto
por 93,5% do grupo de massagem e
96,8% afirmou que a massagem 0s
ajudou a lidar com a dor e elas se
sentiram seguras. Este estudo
descobriu que a massagem lombar
tem um efeito significativo sobre a
dor do parto e aumentando a
satisfacao com o parto. Feedback
positivo de  mulheres sobre
massagem e o pedido de massagem
mostra que o método nao
farmacologico de alivio da dor é
importante e (til para aliviar a dor,
sentir autoconfianca e desenvolver
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interacoes positivas com as pessoas
ao seu redor.

A massagem com gelo proporcionou
reducao da dor. A dor média
desagradavel antes da massagem
com gelo foi de 3,27, e a dor média
desagradavel apos massagem com
gelo era 2,33. A descricao verbal da
dor caiu de “Angustiante” para
“desconfortavel”. Os resultados do
estudo preliminar sugerem que a
massagem com gelo pode ser
adicionada com seguranca a muitas
outras ferramentas usadas por
parteiras, enfermeiras e médicos.
Mais pesquisas sobre esta técnica
sao necessarias.

Quinze estudos compararam o nivel
de dor do parto entre grupos de
aromaterapia e controlados. Todos
relataram niveis basais de dor,
exceto 2 ensaios. Nao foi
encontrada diferenca significativa
entre aromaterapia e controle
grupos antes da intervencao. Esses
estudos relataram diversos
intervalos de dilatacao, mas todos
incluiram a janela de 8-10 cm. Os
dados dentro deste intervalo
especifico foram meta-analisados e
uma reducao significativa do nivel
de dor foi encontrado no grupo de
aromaterapia em comparacao com
o grupo controle. A meta-analise
dos 4 ensaios sem informacao de
dilatacao nao mostrou diferenca
significativa entre os grupos antes
da intervencao de aromaterapia.
Em uma intervencao posterior, o
grupo de aromaterapia mostrou
uma reducao significativa no nivel
de dor em comparacao com o grupo
controle. Descobrimos que a
aromaterapia reduz a dor do parto
durante 8-10 cm de dilatacao.
Nossos resultados sugerem que a
aromaterapia € eficaz na reducao
da dor e duracao do parto. A
terapia é geralmente segura para as
mulheres.

Modos de aplicacao de
aromaterapia: pedillvio, piscina de
parto, gota na testa ou palma da
mao, massagem, afunilar ou cair no
travesseiro ou na roupa, comprimir,
inalacao via tigela, lavagem
perineal. A maior proporcao de
mulheres usou aromaterapia para
reduzir a ansiedade e / ou medo
60% (n = 4853) e mais 7% (n = 537)
usaram para aliviar a dor.
Ansiedade e medo sao elementos-
chave do ciclo da dor. Um total de
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68% (5390) das maes usaram
aromaterapia para reduzir sua
ansiedade, medo ou dor. Os dois
principais 6leos essenciais usados
para reduzir a ansiedade, o medo e
a dor eram lavanda, 53% (n = 2847)
e olibano, 31% (n = 1677). Estes
oleos tém propriedades calmantes
e analgésicas que mostraram
reduzir a ansiedade, o medo e a dor
em diferentes ambientes de
cuidados de salde.

A massagem também é um dos
métodos nao  farmacologicos
eficazes para reducao da dor
durante o trabalho de parto, pois
tem como beneficios a promocao do
relaxamento, o aumento do fluxo
sanguineo e consequentemente a
oxigenacao dos tecidos, como
também reduz o} estresse
emocional, logo, todos esses
beneficios se tornam fundamentais
para reduzir a dor que esta
parturiente sente durante o
trabalho de parto.

A aromaterapia é um tratamento
complementar nao medicalizado,
aplicado usando os sentidos do
toque e cheiro. Cada vez mais
utilizados os oleos essenciais, com
um aroma delicado, levemente
doce, por vezes aveludado, citrico,
amadeirado. Como a lavanda,
eucalipto, jasmim, rosa e laranja,
estao trazendo efeitos
significativos na percepcao da dor,
na ansiedade das parturientes e
consequentemente na duracao das
fases do processo parturitivo,
quando escolha bem aplicada
inspira um toque de sensibilidade e
sabores. Ao ser inalado impulsiona
os receptores sensitivos através do
cérebro, envolvendo partes
neurologicas especificas e
substancias que se harmonizam de
maneira inebriante resultando em
mudancas fisicas e psicoldgicas.
Obtendo resultados efetivos na
reducao da dor e da ansiedade. As
esséncias podem ser aplicadas de
diferentes formas; na
massoterapia, no uso de incensos,
na banheira ou na simples inalacao.
O oleo de jasmim tem efeitos
analgésicos, sedativos e
propriedades antidepressivas. A
Lavanda traz efeitos relaxantes e
tranquilizantes, onde  estudos
indicam seu uso para reducao da
dor, criando calmaria ao longo do
parto. A utilizacao de métodos
como aromaterapia, massagens,
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entre outros, permite a parturiente
de vivenciar o seu protagonismo e
inibir os estimulos estressores do
parto.

A massagem terapéutica reduz a
dor do parto em geral na fase
latente, ativa e de transicao. Este
estudo resumiu os resultados de
estudos clinicos randomizados e
ensaios relativos a massagem
terapéutica da dor do parto no Ir3,
e mostraram que a massagem
terapéutica reduz a dor do parto
em geral, bem como
separadamente nas fases latente,
ativa e de transicao do parto. Este
estudo fornece evidéncias validas
para o efeito de massagem
terapéutica no Ira no alivio da dor
do parto. Portanto, o uso de
massoterapia pode ser
recomendado para mulheres
primiparas.

A mulher foi orientada para a
massagem. A massagem foi
realizada na regiao lombossacra e
apresentou resultados positivos.
Conclui-se, portanto, que a
aplicacao combinada de exercicios
respiratorios, relaxamento
muscular e massagem nos 6, 8 e 9
cm de dilatacao cervical mostrou
diferencas significativas para o
alivio da dor de parturientes. Esse
estudo, mostrou que quaisquer
aspectos do cuidado, como estar ao
lado, mostrando interesse, fazer
massagem, falar, segurar a mao e
limpar a testa podem ter efeitos
sobre a percepcao da dor.

Houve uma reducao muito pequena
na intensidade da dor para as
mulheres que receberam massagem
na primeira fase do TP em
comparacao com o0s cuidados
habituais. Na segunda fase do TP,
nao houve diferencas claras entre
0s grupos na intensidade da dor e
na terceira fase do TP, nao houve
diferencas claras entre os grupos na
reducao da dor. Em outro estudo,
os autores relataram uma reducao
na dor durante todas as fases do
parto no grupo de massagem. Os
dados limitados disponiveis
sugerem que a massagem pode ser
uma modalidade Gtil para o
tratamento da dor no trabalho de
parto e nao ha evidéncias de danos.

Durante o TP, a massagem dos
musculos e outros tecidos nao
apenas relaxam os musculos, mas
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também aliviam a dor por meio da
distracao.

A técnica de inalacao da
aromaterapia usando um
dispositivo de incenso foi aplicada
neste estudo. Os resultados
mostraram que aquelas que foram
tratados com incenso de salvia
experimentaram significativamente
menos dor.

No entanto, a comparacao da
média da gravidade da dor do parto
60 minutos apos a intervencao nao
demonstrou diferenca significativa
entre os trés grupos. Os resultados
do presente estudo mostram que a
aromaterapia com incenso com
salvia pode ser eficaz na reducao da
dor do parto e nao tem efeitos
adversos no apgar do bebé.
Certamente, estudos adicionais
com amostras maiores e
combinacao diversificada de
esséncias de aromaterapia sao
recomendados para comparar
diferentes métodos e medir o nivel
de ansiedade.

As médias de dor no grupo
experimental (massagem) na fase
latente (3-4 cm) foram
considerados significativamente
mais baixos do que aqueles do
grupo controle, as médias de dor no
grupo massagem na fase ativa (5-7
cm) foram considerados
significativamente mais baixos em
comparacao com aqueles do grupo
de controle. As médias de dor do
grupo massagem na fase de
transicao  (8-10 cm)  foram
significativamente menores em
comparacao com os do grupo
controle. Enquanto 100% das
mulheres no grupo de controle
definiu a dor do parto como "uma
dor insuportavel’, um nUmero
menor 93,3% das mulheres no grupo
de massagem definiram o trabalho
de parto a dor como “uma dor
insuportavel”. Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi
observada entre os dois grupos em
termos de as distribuicbes de
pensamentos sobre a dor do parto.
Enquanto 80% das mulheres no
grupo de controle afirmaram que o
trabalho de parto foi dificil, 26,7%
das mulheres no grupo de
massagem afirmaram que seu
trabalho de parto foi dificil. Neste
estudo, que foi realizado para
avaliar o efeito da massagem sacral
durante o trabalho de parto,
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concluiu-se que a massagem sacral
aplicada durante o trabalho de
parto reduziu a dor das mulheres,
diminuiu os niveis de preocupacao e
ansiedade, resultando em aumento
da satisfacao com o processo de
parto, afetou positivamente a
percepcao do parto e sem efeitos
colaterais fetais.

Comportamentos emocionais como:
choro, expressoes faciais,
reclamacdes, medo, sensibilidade
sao mais significativos no grupo
controle do que no grupo
massagem. A dor em todos os
periodos de dilatacao foram
significativamente menores no
grupo massagem do que no grupo
controle. As mulheres do grupo
massagem tiveram sentimentos
mais positivos sobre seus partos
(40%) do que as do grupo controle
(5%). O presente estudo teve como
objetivo demonstrar a eficacia da
educacao e apoio de enfermagem
na reducao da percepcao da dor do
parto e ajudando-os a lidar com
ela. Os resultados do estudo
mostraram que, embora as
mulheres gravidas venham a sala de
parto despreparada a educacao e
apoio da enfermagem para métodos
de controle de dor de parto e
métodos nao  farmacologicos
permitem que as maes se adaptem
ao trabalho de parto de forma mais
eficaz, e sao instrumentais para
facilitar experiéncias de entrega
mais favoraveis. Portanto, cuidados
de enfermagem devem ser
fornecidos.

Embora o trabalho de parto seja
uma experiéncia que provoca
ansiedade, a massagem terapéutica
reduz a ansiedade conforme
apresentado em muitos estudos, o
foco dos estudos de trabalho de
massagem terapéutica tem quase
exclusivamente no alivio da dor. Em
um estudo, a massagem foi
observada para diminuir a
intensidade da dor durante a fase 1
e 2 de dilatacao, mas nao houve
diferencas significativas entre os
grupos de massagem e controle na
fase 3 de dilatacao. Em um estudo
que realizamos sobre a dor do
parto, as mulheres recebiam
massagem de seus parceiros que as
massageava durante os primeiros 15
minutos de cada hora de TP. Os
parceiros receberam instrucoes
sobre como massagear as costas e
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pernas (as areas de maior dor) das
mulheres gravidas em declbito
lateral. As mulheres sentiram
significativamente menos dor com
menos necessidade de
medicamentos.

A dor foi citada como a razao mais
comum para uso de aromaterapia,
95 (38%) mulheres, seguido de
ansiedade com 74 (30%) mulheres.
Quarenta e cinco (18%) mulheres
usaram aromaterapia para diminuir
o medo. E 35 mulheres (14%) por
outras razoes. Cone (gota de oleo
em papel absorvente, anexado a
roupas femininas) era o modo
preferido de aromaterapia
aplicacao, 99 (37%) mulheres,
seguido de massagem, 85 (32%)
mulheres, e a piscina de parto, 51
(20%) mulheres. Quatorze (5%)
mulheres tinham acupressao e duas
(4%) usavam compressas de
aromaterapia (toalhas umedecidas
em agua de aromaterapia). O
pedilivio foi o modo menos
utilizado, 11 (4%) mulheres. Nao
houve relatos de associados efeitos
adversos para as mulheres.

Dados para a percepcao da dor
materna autoavaliada foram
coletados um pouco antes e 30-40
minutos apos receber
aromaterapia. Nuliparas relataram
uma reducao na percepcao da dor
apos aromaterapia. Multiparas nao
registraram nenhuma diferenca.
Nenhum efeito adverso materno
associado a aplicacao de
aromaterapia foi relatado, e la nao
houve efeitos nocivos neonatais
relacionados. Este estudo mostra
que é viavel realizar um RCT em
aromaterapia em trabalho de
parto. Nao houve associacao
adversa dos efeitos do uso de o6leos
essenciais nos resultados maternos
ou neonatais.

Antes da intervencao, nenhuma
diferenca foi observada entre os
dois grupos em relacao a média da
intensidade da dor do parto. No
entanto, uma diferenca
significativa foi mostrada entre o
aroma e o grupo controle 30 e 60
minutos apos a intervencao. E a
menor intensidade de dor foi
observada nos 30 minutos apos a
intervencao. Ao perguntar sobre o
contentamento das mulheres, o
grupo de aromaterapia estava mais
contente em comparacao com o
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grupo controle. Aromaterapia € um
tratamento complementar nao
médico para alivio da dor no TP. Os
oleos de aromaterapia reduzem os
hormonios do estresse e aumentam
a secrecao de beta-endorfina. A
lavanda € amplamente aplicada na
aromaterapia e pode ser eficaz na
reducao da dor do parto, além de
nao ter efeitos adversos no indice
de Apgar do bebé. Os resultados
deste estudo podem recomendar
que a aromaterapia de lavanda
pode ser praticada em centros de
saude para mulheres gravidas para
que eles apliquem seus métodos
para aliviar as dores do parto e,
consequentemente, reduzir
cesarianas desnecessarias causadas
pelo medo da dor do parto.

O grafico 2 apresenta o percentual de métodos nao farmacologicos que foram analisados nos

artigos usados nessa revisao integrativa. Lamentavelmente nenhum artigo sobre cromoterapia foi

incluido na amostra.

Método Nao-Farmacoldgico

m Masssgem  m Aromaterapia

m Massagem e Aromaterapia Cromoterapia

Grafico 2: Percentual dos métodos nao-farmacoldgicos apresentados nos artigos incluidos na

amostra. Porto Alegre (RS), 2020.

Discussao

Com o advento das tecnologias e pela necessidade de imediatismo nas resolucoes das questoes

diarias, o parto fisiolégico foi substituido por intervencdes para acelerar o processo e muitas vezes

por cesareas eletivas pela necessidade de rapidez, agilidade, pressa, impaciéncia pelo trabalho de

parto, além de uma enganadora esperanca de desaparecimento da dor do parto. A dor funciona como

um guia para o corpo e para o processo de parturicao, sendo uma importante aliada por demonstrar
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os sinais da evolucao do processo de parto, permitindo que a mulher escolha a melhor posicao para
parir'l,

A dor afeta corpo e mente, sendo vista como uma experiéncia multidimensional englobando
diversos dominios que inclui o fisiolégico, o sensorial, o afetivo, o cognitivo, o comportamental e o
sociocultural. Por muitas vezes a dor foi negligenciada como sinal vital, pois é dificil de ser avaliada
e mensurada, a partir disso em diversos paises a dor foi incluida como quinto sinal vital'2. Durante o
trabalho de parto e parto a dor é esperada pelos profissionais que estao atendendo as mulheres,
sendo ainda vista como uma necessidade feminina para o ato de “dar a luz”. Dentro desse contexto,
existem diversos métodos nao farmacoldgicos para que essa dor seja amenizada e é importante que
os profissionais conhecam as técnicas para melhor aplica-las, visto que o método pode tirar a mulher
do foco da dor e se concentrar em outras emocoes geradas pelo nascimento do bebé.

O sistema limbico é conhecido como o cérebro emocional, a partir de diferentes resultados
sabe-se que ha uma profunda integracao entre os aspectos emocionais, os cognitivos e os
homeostaticos, de modo que sua identificacdo compreende as respostas fisiologicas do organismo
diante de diversas situacoes enfrentadas pelos individuos. Assim, identifica-se que as areas cerebrais
que estao envolvidas no controle motivacional, na cognicdo e na memoria fazem conexdes com
diversos circuitos nervosos, e por meio de neurotransmissores, promovem respostas fisiologicas que
conectam o organismo ao meio (sistema nervoso somatico) e a inervacao de estruturas viscerais
(sistema nervoso visceral ou da vida vegetativa), importantes a manutencao do meio interno
(homeostasia)'3.

Ja o sistema nervoso autonomo simpatico esta diretamente envolvido com a chamada luta
e/ou fuga. Algumas situacoes estao relacionadas ao mecanismo da neurocepcao, fazendo com que o
individuo possa agir conforme sua percepcao de seguranca ou ameaca dependendo do local onde ele
se encontra ou quem esta ao seu redor. Essa percepcao pode ser dada, por exemplo, pelo tom da
voz, pelo toque, pelos movimentos, pela confianca que a pessoa transmite, por expressoes faciais da
pessoa com quem ela se comunica, entre outras relacoes intrinsecas da pessoa'. Por esse lado,
acredita-se que a utilizacao de métodos nao farmacolodgicos, mais precisamente a aromaterapia e a
massagem possam trazer seguranca e tranquilidade para a parturiente no momento do trabalho de
parto e parto, visto que esse sentimento de tranquilidade emocional, seguranca e confianca ativara
o sistema parassimpatico afastando a mulher do mecanismo de luta e fuga.

Outro aspecto encontrado na analise dos artigos, ressalta-se a liberacao de beta endorfinas
durante a utilizacao de métodos de alivio da dor. Essas substancias sao os chamados “opioides

enddgenos”, que tém a capacidade de gerar respostas analgésicas e adaptacoes aos estresses da dor.
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Elas ativam os centros cerebrais de recompensa e para o prazer, estimulando a sensacao de bem
estar’>. Percebeu-se que o uso da aromaterapia, bem como a massoterapia sao responsaveis por
emitir sensacoes de prazer e relaxamento para as mulheres em fase ativa do trabalho de parto,
suportando a dor de uma maneira menos intervencionista.

A massagem relaxante é essencial para equilibrar a energia e a vitalidade, pois apresenta
beneficios de relaxamento a partir de seus efeitos fisicos e mentais que sao gerados no organismo.
Além do mais, a massagem possui propriedades curativas e medicinais podendo ser indicada para
diversas situacoes como desconfortos, insonia, dores musculares entre outras. A acdo da massagem
se da pelo toque com estimulo sensitivo que estimula a pele e envia sinais ao sistema nervoso
central'®. A massagem pode ser feita pela propria pessoa ou por outro individuo e é cada vez mais
procurada por ser um método simples, natural, de baixo custo e sem efeitos adversos.

A aromaterapia é utilizada ha milhares de anos por diversas civilizacoes e atualmente € uma
ciéncia em ascensao, pois as evidéncias mostram os seus beneficios em diversas situacoes. A
aromaterapia vem sendo empregada como terapia natural, pois utiliza 6leos essenciais extraidos de
plantas e vem sendo possibilidade de adesao terapéutica. A aromaterapia é utilizada para diminuicao
da ansiedade, diminuicao do estresse, diminuicao da dor, autoestima, sensacao de bem-estar e
equilibrio e é utilizada nas mais diversas areas clinicas devido a sua gama de beneficios'’. E
importante que os profissionais de salde aprendam sobre os beneficios e as indicacées da
aromaterapia para que ela seja uma pratica de cuidado segura e aplicada a partir de conhecimentos
prévios e nao apenas por fazer.

Sabe-se da importancia dos cinco sentidos para a sobrevivéncia humana. A partir disso,
estudou-se os mecanismos de acao da aromaterapia e foi evidenciado que o olfato € um dos sentidos
mais relevante para a aplicacao desse método, pois os receptores estimulam as células olfativas
ligando a via do trato olfatério com o sistema limbico, assim a aplicacdo do 6leo essencial pode
influenciar nas respostas do corpo como: diminuindo frequéncia cardiaca, auxiliando na respiracao e
uma diminuicao da resposta ao estresse'@.

Uma grande maioria (66,6%) dos artigos utilizados nesta revisao integrativa foram publicados
nos Ultimos 10 anos. Percebe-se que nos ultimos anos vem crescendo o numero de publicacées sobre
métodos nao farmacologicos e o interesse em utilizar abordagens naturais e tradicionais™ e isso
mostra a relevancia do assunto e importancia das evidéncias cientificas para melhor apropriacao dos
conhecimentos e aplicacao na pratica diaria dos profissionais. Além disso, cada vez mais profissionais

procuram por esses métodos buscando respeitar a fisiologia do parto e nascimento conduzido a partir
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da perspectiva da humanizacao contribuindo com a liberdade, autonomia e protagonismo da
parturiente?.

Percebe-se que grande parte das evidéncias cientificas trazem resultados benéficos para o uso
de métodos nao farmacoldgicos durante o trabalho de parto, além de tornar o parto mais fisiologico
possivel. As tecnologias para o alivio da dor no trabalho de parto proporcionam a parturiente um
processo de parturicao seguro e qualificado. Esses métodos podem auxiliar a mulher a relaxar, aliviar
a dor e trazer sentimentos de acolhimento e aconchego, além de saber que ela ndo estara sozinha?',
esses beneficios corroboram com a hipotese de que a acao relaxante da aromaterapia e da massagem
sao benéficas. Com isso € importante que sejam priorizadas as técnicas nao invasivas antes de intervir
com a farmacologia. Inclusive, o estudo identificado como 77 mostra que a utilizacao de praticas nao
farmacologicas reduzem a utilizacao de petidina durante o trabalho de parto.

Quando o assunto é referente a dor do parto e ao processo de parturicao € fundamental que
as escolhas sejam feitas pelas parturientes, pois cada uma necessitara de um cuidado especial com
base nas suas necessidades. Esse processo de humanizacao pressup0e a individualidade e a
singularidade de cada parturiente, buscando o protagonismo de cada mulher2. E relevante salientar
que a gestacao envolve uma importante abordagem psicologica, de seus medos, insegurancas e
sentimentos em relacao ao trabalho de parto e parto, visto que é um processo de muitas mudancas
na vida da mulher e todos esses sentimentos serao aflorados no momento do parto, por isso reforca-
se a importancia da singularidade e do cuidado diferenciado para cada parturiente?Z,

Diversos estudos mostraram que a presenca do acompanhante auxilia a mulher a lidar melhor
com a dor do parto, além do que, o acompanhante pode aplicar as praticas nao farmacoldgicas,
aumentando o vinculo com a mulher e melhorando a satisfacao da mulher durante o processo de
parturicao. Pesquisa realizada em 2019, mostra que a presenca do acompanhante € importante desde
o pré-natal, pois desde o inicio da gestacao o acompanhante pode ir aprendendo e conhecendo os
beneficios que ele pode proporcionar para a mulher, além de auxiliar no fortalecimento de lacos
afetivos?3. Considera-se importante a informacao sobre todas as estratégias disponiveis para o alivio
da dor durante o trabalho de parto para que no momento do parto, as mulheres e seus acompanhantes
possam, em conjunto com os profissionais de satde, escolher o melhor método?“.

Cada vez mais discute-se sobre a insercao da enfermeira obstétrica na atencao ao parto e
nascimento e seus beneficios pensando no parto fisiologico e na desmedicalizacdao do processo de
parturicdo. A atuacao da enfermeira obstétrica colabora para a transformacao das praticas
assistenciais, pois essas profissionais trazem em sua formacao um modelo concretizado e remodelado

de parir e nascer, focado em todas as acdes que proporcionam esse momento fisioldgico que é o
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parto, sendo assim utilizam-se das boas praticas para o parto e nascimento. Essas profissionais
contribuem significativamente para a desmistificacao conceitual e cultural da dor do parto,
mostrando a importancia da fisiologia para esse processo, além de acreditar e propor um modelo que

torne a experiéncia do parto positiva para mulheres e suas familias?'.

Conclusao

A grande maioria das pesquisas apresentadas mostram que a massagem e a aromaterapia tém
papel fundamental no alivio da dor no trabalho de parto. Nenhum estudo foi encontrado sobre as
evidéncias do uso da cromoterapia para o alivio da dor no trabalho de parto, sendo assim sugere-se
que sejam realizadas novas pesquisas para evidenciar os beneficios da cromoterapia e sua utilizacao
no trabalho de parto.

A enfermagem tem papel de educador e de cuidador, muitos estudos mostraram que é a equipe
de enfermagem que fica responsavel pela aplicacao de métodos nao farmacologicos e pela sua
indicacao para cada etapa do trabalho de parto. No entanto é fundamental que toda a equipe de
saude se envolva, apoiando e viabilizando a realizacao dessas praticas para melhorar a assisténcia ao
parto e nascimento.

Os métodos nao farmacoldgicos devem ser pensados individualmente para cada parturiente
para que sejam efetivos, devemos incluir o acompanhante nesse processo ativamente e é necessario
que os profissionais auxiliem e oferecam todos os métodos que tiverem disponiveis pensando sempre
no protagonismo de cada parturiente. As terapias complementares sao aliadas e fundamentais para
o controle da dor, além de serem ferramentas simples, de baixo custo e de facil aplicacao que podem
ser orientadas desde o pré-natal até no momento do trabalho de parto e parto e tendem a acarretar
melhores experiéncias do trabalho de parto.

Sabe-se que a massagem € um método sem custos financeiros e necessita apenas de pessoas
disponiveis para aplica-la ou para ensinar o acompanhante. Ja a aromaterapia € um método de baixo
custo financeiro que utiliza plantas da propria natureza que carregam diversos beneficios além da
sua bagagem cultural sendo um manejo sustentavel e de rarissimos efeitos adversos como
apresentado.

Uma limitacao do estudo foi que diversos estudos associaram os métodos nao farmacologicos
e com isso nao é possivel identificar os resultados individuais de cada técnica. Sugere-se que sejam

realizadas novas pesquisas avaliando separadamente cada método nao farmacologico.
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7 CONCLUSAO

Por meio desta revisdo integrativa foi possivel constatar que a aromaterapia e a
massoterapia sdo consideradas tecnologias leves, de baixo custo e que trazem beneficios para
as parturientes, além de apresentarem raros efeitos adversos. Apesar de existirem estudos sobre
os beneficios dessas praticas, notamos que elas ainda sdo pouco utilizadas nas instituicdes,
muitas vezes pela carga de trabalho e falta de profissionais, visto que o trabalho de parto pode
levar horas e as técnicas sdo aplicadas em mais de um momento do trabalho de parto, por isso
é importante a participacdo do acompanhante para que ele possa auxiliar na aplicacdo dessas
técnicas. Nenhum estudo foi encontrado sobre as evidéncias do uso da cromoterapia para o
alivio da dor no trabalho de parto, sendo assim sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas
para descobrir os beneficios da cromoterapia e sua utilizagdo no trabalho de parto.

A atuacdo da enfermeira obstétrica vai além da assisténcia ao nascimento propriamente
dita, essas profissionais procuram envolver o acompanhante, utilizar métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor e fazer com que a mulher ndo tenha o foco apenas na dor,
mas sim no seu corpo e nos sinais fisiologicos do trabalho de parto, na préatica percebemos o
quanto as mulheres se sentem mais tranquilas apds uma conversa, escuta ativa e a realizacdo
dos métodos ndo farmacoldgicos.

Uma limitacdo do estudo é o fato de que grande parte do material utilizado é
internacional e de paises desenvolvidos, pois mostra uma realidade diferente da brasileira. No
entanto, a pratica do uso da aromaterapia e massoterapia sdo simples, de baixo custo e podem
ser usadas em hospitais do SUS, em mulheres que, muitas vezes, ndo tém informacdes, mas
também sdo dignas de receber um tratamento diferencial.

A pratica diaria durante a residéncia fez com que surgisse o interesse na pesquisa, visto
que a residente tem mais tempo para acompanhar as parturientes e mais disponibilidade para
aplicar os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor no trabalho de parto, ja que o servico
estd sendo gerenciado por uma enfermeira contratada devido a isso podemos ficar com a mulher
durante o tempo que for necessario, muitas vezes até o nascimento. E nota-se 0 quanto é
tranquilizador e relaxante para a parturiente, além dos relatos pos-parto sobre o quanto foi
importante para elas.

Sugere-se que durante o pré-natal ja seja discutido com a gestante e 0 acompanhante
sobre os métodos ndo farmacoldgicos, pois assim na hora do trabalho de parto as parturientes

ja irdo conhecer as técnicas, entender a sua importancia e aproveitar ao maximo. Salienta-se
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que o método ndo farmacologico precisa fazer sentido para a parturiente e ndo ser apenas mais

um causador de estresse.
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ANEXO A (normas da revista)

Diretrizes para Autores

A REUOL [Qualis Capes B2] a partir do v. 13, n. 06, y. 2019, adotou a modalidade de
“publicagdo continuada” (rolling publishing), em consonancia com a tendéncia crescente de
periodicos exclusivamente online, que se caracteriza pela publicagdo em volumes anuais, sem
a numeracdo de fasciculos; por conseguinte, os artigos serdo publicados conforme forem
avaliados, aprovados, revisados e traduzidos.

OBRIGA-SE AO CUMPRIMENTO DOS SEGUINTES REQUISITOS PARA QUE O
ARTIGO SE QUALIFIQUE PARA REVISAO DUPLO CEGA, CASO CONTRARIO,
SERA RECUSADO e ARQUIVADO:

(1) Elaborado seguindo rigorosamente as NORMAS de Formatacéo, Estrutura, Contetdo e
Estilo/Escrita.

(2) Apresentado em formato WORD.doc.
(3) A coleta de dados néo ter ocorrido ha mais de 5 anos.

(4) Do RESUMO a CONCLUSAO escritos em obediéncia as Normas da Lingua Vernécula,
empregando-se o verbo na voz ativa, sintética ou analitica, com excec¢éo do objetivo (apresentar
0 verbo no INFINITIVO). Né&o citar autores e/ou ano.

(5) Envio da documentacéo exigida para cada categoria de artigo.

(6) Preenchimento do formulario on line dos metadados da submissdao nos idiomas
PORTUGUES e INGLES.

Todos os autores devem estar registrados nas Plataformas Lattes (http:/lattes.cnpa.br) e
ORCID iD (https://orcid.org/register), em cumprimento a "Best practice Guideline for
Publishers™ (https://orcid.org/content/orcid-publication-workflows-step-step-guide-publishers)

<< Guias para a apresentacdo do texto >>

Os textos dos artigos devem seguir os guias da Rede Equator conforme tipo de estudo realizado:

" Para melhorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa em investigagdo em saude
(http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-
research-reports/#auwrit). Pode ser usado para todos o0s tipos de pesquisas em saude.

" Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

" Para ensaio clinico randomizado seguir o guia CONSORT (checklist e fluxograma).

" Para revis0Oes sistematicas e metanalises seguir o guia PRISMA (checklist e fluxograma).

" Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guia STROBE (checklist).
" Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).
ESTRUTURA/FORMATAQAO E ESTILO DOS ARTIGOS

TITULO (somente no idioma original, ndo mais que 10 palavras!). Deve conter 3 (trés) ou mais
dos descritores extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br



about:blank
https://orcid.org/register
https://orcid.org/content/orcid-publication-workflows-step-step-guide-publishers
http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-research-reports/#auwrit
http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-research-reports/#auwrit
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=Page.ViewPage&PageID=471
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Checklist.doc
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Flow%20Diagram.doc
http://www.prisma-statement.org/documents/PRISMA%202009%20checklist.doc
http://www.prisma-statement.org/documents/PRISMA%202009%20flow%20diagram.doc
http://www.strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
http://decs.bvs.br/
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AUTORES (1-8, EXPLICITOS SEM ABREVIATURAS DE SOBRENOMES NO ARTIGO
e, também, no formulario on line de METADADOS da submissdo da Reuol)

RESUMO (somente no idioma original)

*DESCRITORES em numero de 6 (seis): Portugués/Inglés/Espanhol. *Devem ser extraidos do
vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude™ (DeCS: http://decs.bvs.br), e/ou do Medical
Subject Headings (MESH): https://meshb.nlm.nih.gov/search.

CREDENCIAIS DOS AUTORES (EXPLICITAS NO ARTIGO: principal instituicao e nimero
ORCID® (Open Researcher and Contributor ID: https://orcid.org/reqgister)

AUTOR RESPONSAVEL PELA CORRESPONDENCIA COM O EDITOR (nome completo
e 0 e-mail)

INFORME (se for o caso!):

Artigo extraido da (e) (Tese, Dissertacdo, Monografia do Curso de Especializacdo em..., ou
Trabalho de Concluséo de Curso): Titulo. Instituicdo vinculada, ano.

Em todos os artigos empreguem os termos das se¢cbes INTRODUGCAO, OBJETIVO(S),
METODO, RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAO, CONTRIBUICOES, CONFLITO
DE INTERESSES, AGRADECIMENTOS (opcional), FINANCIAMENTO (se teve),
REFERENCIAS (Estilo Vancouver:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Os seguintes documentos devem ser anexados na Reuol:

1. Artigos em uma das categorias ORIGINAL, RELATO DE CASO CLINICO, RELATO DE
EXPERIENCIA/ESTUDO DE CASO, NOTA PREVIA - que envolvam SERES HUMANOS,
anexar os documentos: (a), exceto dados de dominio plblico, e (b); os de REVISAO
SISTEMATICA (Metanalise), (b) e (c) e REVISAO INTEGRATIVA (d), e, INFORMATIVO
apenas o (b):

a) COPIA DA APROVACAO do Projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa/CEP
ou declaracdo informando que a pesquisa ndo envolveu seres humanos.

b) FORMULARIO de declaracio (download em: authorship_responsibility.doc)

c) Checklist e fluxograma PRISMA: apresentar no metodo. Fazer o download dos dois
documentos nos links disponiveis - PRISMA em MS Word (http://www.consort-
statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Checklist.doc

e http://www.consort-
statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Flow%20Diagra
m.doc); utiliza-los na preparacao do artigo, preenché-los; envia-los durante a submissao.

d) Apesentar na secdo do METODO do artigo o FLUXOGRAMA — PRISMA 2009
(disponibilizado no TEMPLATE A)

¢ LAYOUT DA PAGINA:;
1) PAPEL OFICIO (21,59 x 35,56 cm)

2) CONFIGURACAO DAS MARGENS DA PAGINA (Layout): 1 cm SUPERIOR e
INFERIOR / 1,25 cm DIREITA ¢ ESQUERDA

¢ FONTE: Trebuchet MS de 12-pontos



http://decs.bvs.br/
https://meshb.nlm.nih.gov/search
https://orcid.org/register
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://periodicos.ufpe.br/revistas/public/journals/36/documentos/authorship_responsibility.doc
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Checklist.doc
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Checklist.doc
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Flow%20Diagram.doc
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Flow%20Diagram.doc
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Flow%20Diagram.doc
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¢ NAO USAR: rodapé, notas, espagamento entre paragrafos, ndo separar Nem numerar as
secdes e subsecdes do artigo

¢ ESPACAMENTO DUPLO ENTRE LINHAS em todo o ARTIGO

¢ IDIOMAS: Portugués e/ou Inglés e/ou Espanhol. Em se tratando de traducdo* o artigo
ORIGINAL deve ser encaminhado também como documento suplementar ou em arquivo Unico
(ORIGINAL + TRADUCAO).

¢ REVISAO E TRADUCAO:, um COMUNICADO sera enviado por e-mail nomeando 0s
REVISORES/TRADUTORES, acompanhados do artigo ORIGINAL, declaracao de traducéo e
instrugdes para a submissao do artigo revisado e traduzido na homepage da Reuol. Em seguida,
0s autores devem providenciar num prazo de 15 dias:

1. AREVISAO DE VERNACULO e das REFERENCIAS o
2. Atraducdo dos DADOS dos AUTORES e o texto do ARTIGO em INGLES, TITULO
e RESUMO em INGLES e ESPANHOL.

Com vistas a garantir a qualidade dos servicos, estes s6 serdo aceitos quando acompanhados da
declaracéo de traducdo datada e assinada pelo REVISOR/TRADUTOR e envio de cOpia para o
e-mail: revista.reuol@ufpe.br

¢ TEXTO: escrito na voz ativa, sintética ou analitica, sequencial e justificado. N&o citar autores
e/ou ano.

¢ CITACOES: as citagdes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes
sobrescritas, sem a identificacdo do autor e ano, sem uso dos parénteses e posicionado apos 0
ponto final, ou virgula quando convier (vide exemplo)*.

* Nao citar revistas “predatorias”, mesmo tendo o Qualis Capes. Para isso, consulte o link:
https://beallslist.net/standalone-journals/

e Nao citar LITERATURAS CINZENTAS: teses, dissertacdes (exceto para Revisdes
Integrativa e Sisteméatica/Metanalise), TCC. Livros e capitulos, manuais, normas, legislacdo
(exceto as imprescindiveis). Livros s6 devem ser citados os que fundamentam o método de
pesquisa.

» NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen (-); nimeros aleatorios, por virgula (;).
*Ex: (1). deixa-los sem parénteses, sobrescritos e posicionado apds o ponto final. .13 10-3:12-5

Nas citacOes diretas até 3 (trés) linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo
de 1 cm, letra tamanho 12 (sem aspas e sem italico), seguindo a indicacao de autor e data.

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das
citagdes, porém em italico, com o cédigo que representar cada depoente entre parénteses.

¢ NUMERO DE PAGINAS:
1) 30 PAGINAS (excluindo-se pagina inicial, agradecimentos e referéncias);
2) MARGENS LATERAIS DO TEXTO: 0,5 cm.

¢ TITULO: somente no idioma do artigo, com 10 ou menos palavras; NAO EMPREGAR:
siglas, elementos institucional e do método, do universo geogréafico, de dimensdo regional,


https://beallslist.net/standalone-journals/
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nacional ou internacional. Deve conter 3 (trés) ou mais dos DESCRITORES DeCS:
http://decs.bvs.br

¢ AUTORES: 1-8 no maximo, explicitos no artigo, nome completo, separados por virgulas,
seguido 0 numero sobrescrito e 0 simbolo

*Ex: Ednaldo Cavalcante de Aradjo?, Maria Prado?, Lulu de Areita®

¢ RESUMO: somente no idioma original, NAO MAIS que 200 palavras, incluindo os
descritores. Deve-se iniciar e sequenciar o texto com LETRA MINUSCULA ap06s os seguintes
termos:

Objetivo (verbo no infinitivo! Deve conter 3 (trés) ou mais dos descritores extraidos do DeCS:
http://decs.bvs.br) e coerente com o TITULO). Método*: Resultados (os principais): Conclus&o
(responder estritamente ao objetivo): **Descritores/Descriptors/Descriptores (apresentar em
namero de 6 (Seis) com as iniciais em letra maidscula (exceto os termos conectivos (e, de, da,
do, dos...), separados por ponto e virgula (;):

**Devem ser extraidos do vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS:
http://decs.bvs.br), e/ou do Medical Subject Headings (MESH):
https://meshb.nlm.nih.gov/search.

CREDENCIAIS DOS AUTORES (explicitas no artigo: principal instituicdo e numero
ORCID® (Open Researcher and Contributor ID: https://orcid.org/register) |

Ex:  23Universidade  Federal de Pernambuco/UFPE. Recife (PE), Brasil.
https://orcid.org/0071-0003-4647-2575 2https://orcid.org/0057-0001-8143-0819

*METODO — estudo qualitativo, quantitativo ou misto, tipo de estudo (descritivo,
exploratdrio, explicativo, coorte, transversal, caso controle, analitico, reflexivo, historico,
documental, metodoldgico, de levantamento, experimental, quase-experimental, ex-post-facto,
estudo de caso, pesquisa-acao, pesquisa-participante, dentre outros), amostra, instrumento(s) de
coleta de dados, procedimentos de analise dos dados.

Os ENSAIOS CLINICOS devem apresentar o nimero do registro de ensaio clinico ao final do
resumo.

ITENS NAO PERMITIDOS: siglas, exceto as reconhecidas internacionalmente, citacbes de
autores, local do estudo e ano da coleta de dados.

*METODO — Revisdo Sistematica de Literatura — estudo bibliografico, tipo revisdo
sistematica (informar o n°. do protocolo* da RS que deve ter sido submetido ao Cochrane
Review Group ou Evidence Synthesis Groups (JBI); delimitagcdo temporal; fonte de busca, 0s
procedimentos adotados para a analise critica dos estudos; apresentacao da reviséo.

*Método — Revisdo Integrativa de Literatura — estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao
integrativa; delimitacdo temporal; fonte de busca; os procedimentos adotados para a analise
critica dos estudos; apresentacdo da revisao.

DESCREVER AS CREDENCIAIS DOS AUTORES

1) Principal instituicdo* a que pertence, cidade, estado (sigla), pais, informar o numero
ORCID® (Open Researcher and Contributor ID: https://orcid.org/register

**Autor responsavel para troca de correspondéncia: nome completo e o E-mail


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
https://meshb.nlm.nih.gov/search
https://orcid.org/register
https://orcid.org/0071-0003-4647-2575
https://orcid.org/0057-0001-8143-0819
https://orcid.org/register
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¢ TEXTO: manuscritos nas segdes Original, Relato de experiéncia/Estudo de caso, Estudo de
caso clinico, Andlise reflexiva, Informativo, Nota prévia, Revisdes de literatura sistematica* e
integrativa* devem apresentar: INTRODUCAO, OBJETIVO, METODO, RESULTADOS,
DISCUSSAO, CONCLUSAO, CONTRIBUICOES, CONFLITO DE INTERESSES,
AGRADECIMENTOS (opcional), FINANCIAMENTO (se teve), REFERENCIAS (Estilo
Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

*Método — estudo qualitativo, quantitativo ou misto; tipo de estudo; populacdo; amostra;
critérios de inclusdo/exclusdo da amostra; o instrumento de coleta de dados; os procedimentos
para a coleta e analise dos dados; citacdo da aprovacio do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa e nimero do CAAE — Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica.

*METODO — Revisdo Sistematica de Literatura (o protocolo* da RS deve ter sido submetido
ao Cochrane Review Group ou Evidence Synthesis Groups (JBI)): estudo bibliografico,
descritivo, tipo revisdo sistematica; delimitacdo temporal; elaboracdo da pergunta de pesquisa;
busca na literatura; selecdo dos artigos; extracdo e sintese das evidéncias cientificas**;
avaliacdo da qualidade metodologica e das evidéncias cientificas; sintese dos dados
(metanalise); avaliacdo da qualidade; e aprimoramento, redagdo e publicacdo dos resultados e
declaracédo de conflito de interesses.

*A Colaboracdo Cochrane desenvolveu o software Review Manager (RevMan) para auxiliar
na elaboracéo do protocolo e desenvolvimento da RS.

**Q JBI também desenvolveu os softwares JBI-QARI, JBI-MAStARI, JBI-ACTU-ARI e JBI-
NOTARI, para gerenciar, avaliar, extrair e sintetizar as EC, voltados para RS de pesquisas
qualitativas, quantitativas, assim como de estudos econémicos e textos de opinido de expertos
e informes, respectivamente.

*Método — Revisao Integrativa de Literatura — estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao
integrativa; delimitacdo temporal; elaboracdo da pergunta de pesquisa, instrumento de coleta
de dados, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao, definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados (instrumento usado), avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo (instrumento usado para avaliar o RIGOR METODOLOGICO e VIES DOS
ESTUDOS), classificacdo dos niveis de evidéncias dos artigos a serem analisados
(CLASSIFICACAO DO NIVEL DE EVIDENCIA), processo de analise dos
estudos/interpretacdo dos resultados, apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

¢ TABELAS: Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS Word (em cor verde). Dados
separados por linhas e colunas de forma que cada dado esteja em uma célula. Tracos internos
somente abaixo e acima do cabecalho e na parte inferior tabela. Se usar dados de outra fonte,
publicada ou nédo, obter permissdo e indicar a fonte por completo. Apresentar material
explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas
ndo padronizadas usadas em cada tabela.

O CONJUNTO de TABELAS e FIGURAS deve ser apresentado no artigo em NUMERO
MAXIMO de 6 (seis)

¢ SAO FIGURAS: Gréficos, Quadros, Desenhos, Esquemas, Fluxogramas e Fotos.

¢ APRESENTAR as FIGURAS INSERIDAS NO ARTIGO: Graficos, Quadros, Esquemas e
Fluxogramas possibilitando 0o ACESSO AO CONTEUDO (use as varias tonalidades do verde).

¢ APRESENTAR Fotos em CORES. e Desenhos inseridos no artigo


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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O titulo deve ser grafado com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte
inferior.

A numeracéo é consecutiva, com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto.

As Figuras (Gréficos), devem ser elaboradas nos Programas Word ou Excel permitindo acesso
ao conteudo e ndo serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc. Os dados devem
estar explicitos (n e %). Enviar a planilha Excel.

¢ REFERENCIAS: de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas —
Estilo VVancouver: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform reguirements.html.

« Ndo APRESENTAR REFERENCIAS DE REVISTAS “predatérias”, mesmo tendo o Qualis
Capes. Para isso, consulte o link: https://beallslist.net/standalone-journals/

¢ NUMERO DE REFERENCIAS*: sem limite maximo desde que todas adequadas ao texto..
*Ressalta-se que os artigos de REVISAO INTEGRATIVA e SISTEMATICA podem ndo
atender aos seguintes critérios padrdao dependendo do recorte temporal estabelecido na pesquisa
dos artigos:

» 60% de produgdes publicadas nos ultimos 5 anos
» 30% nos ultimos 3 anos
» 10% sem limite temporal.

* Referenciar o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial ¢ em maiuscula, seguida do(s)
nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

* Quando o documento possui de um até 6 autores, cita-los, separados por virgula; quando
possui mais de 6 autores, CITAR APENAS os 6 primeiros seguido APOS A VIRGULA da
expressao latina “et al”.

* Na lista de referéncias, devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem
mencionadas pela primeira vez no texto.

« Citar de 3 a 6 referéncias de periddicos estrangeiros na versao em inglés.
* Inserir DOI ou link ou link de acesso em todas as referéncias.

+ NAO USAR o EndNote, o software de geracdo automatica de citaces e referéncias
bibliograficas.

* Nao citar LITERATURAS CINZENTAS: teses, dissertaches (exceto para Revisoes
Integrativa e Sistematica/Metanalise), TCC. *Livros (APENAS os que fundamentam o método
de pesquisa) e capitulos, manuais, normas, legislagdo (exceto as imprescindiveis). Livros.

* Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

* Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecéo do ultimo ponto
para separar do ano.

. Em relacdo a abreviatura dos meses, consultar:
http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/ (ndo considerar o
ponto, conforme o Estilo Vancouver recomenda: Jan Feb Mar Apr May June July Aug Sept Oct
Nov Dec



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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EXEMPLOS:

1. Santos Junior BJ dos, Silveira CLS, Araujo EC de. Work conditions and ergonomic factors
of health risks to the Nursing team of the mobile emergency care/SAMU in Recife City. J Nurs
UFPE on line [Internet]. 2010 Apr [cited 2010 Oct 12];4(1):145-52. Available from:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/230727

2. Scochi CGS, Carletti M, Nunes R, Furtado MCC, Leite AM. Pain at the neonatal unit under
a perspective of nursing staff from a University hospital, Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Rev Bras
Enferm. 2006 Mar/Apr;59(2):188-94. DOI: 10.1590/S0034-71672006000200013
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