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RESUMO 

Objetivo: identificar, na literatura, associações entre o uso de tecnologias não farmacológicas e o 

tempo de trabalho de parto e parto. Métodos: revisão sistemática sem metanálise, incluindo 

somente ensaios clínicos randomizados. Fator de exposição: terapias não farmacológicas de alívio 

da dor. Desfecho: tempo de trabalho de parto e parto. Resultados: nove artigos foram identificados. 

Três não apresentaram eficácia relacionada ao tempo de trabalho de parto e parto, contudo, um 

obteve para os dois períodos do trabalho de parto e parto, dois para a duração total do trabalho de 

parto e parto, um para o período expulsivo de forma isolada e duração total do trabalho de parto e 

parto e dois somente para o período expulsivo. Conclusão: as tecnologias não farmacológicas de 

alívio da dor, aplicadas de forma isolada ou combinada, apresentam potencial efetivo no alívio da 

dor de parturientes e redução significativa do tempo de trabalho de parto e parto. 

Palavras-chave: Trabalho de parto; Parto normal; Enfermagem Obstétrica; Terapias 

Complementares; Prática Clínica Baseada em Evidências. 

 

ABSTRACT  

Objective: to identify, in the literature, associations between the use of non-pharmacological 

technologies and the time of labor and delivery. Methods: systematic review without meta-analysis, 

including only randomized controlled trials. Exposure factor: non-pharmacological pain relief 

therapies. Outcome: length of labor and delivery. Results: nine articles were identified. Three did 

not show efficacy related to the time of labor and delivery, however, one obtained for both periods 

of labor and delivery, two for the total duration of labor and delivery, one for the expulsion period 

in isolation and total duration of labor and delivery and two only for the expulsion period. 

Conclusion: non-pharmacological pain relief technologies, applied in isolation or in combination, 

have an effective potential in relieving the pain of parturients and significantly reducing labor and 

delivery time. 

Keywords: Labor, Obstetric; Natural Childbirth; Obstetric Nursing; Complementary Therapies; 

Evidence-Based Practice. 
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INTRODUÇÃO 

O parto e nascimento são considerados 

fenômenos naturais e por muito tempo 

configurou-se como evento no qual mulher 

era protagonista, sendo acompanhada por 

parteiras. Contudo, por volta do século XVII 

observou-se um processo de 

institucionalização do parto, com a inserção 

dos médico-cirurgiões no cenário assistencial, 

dando lugar às intervenções desnecessárias e 

sem critérios, aumentando o número de 

cesarianas e reduzindo a autonomia da 

mulher(1). 

No Brasil, vive-se atualmente um 

processo de transição do modelo de atenção 

ao parto e nascimento, com resgate do 

protagonismo da mulher e respeito à sua 

dignidade, buscando uma assistência 

humanizada. Destaca-se, nesta direção, o 

documento Tecnologias apropriadas para o 

parto e nascimento, lançado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), em 1985, inserindo 

as boas práticas de atenção ao parto e 

nascimento no rol de atividades da obstetrícia 

visando redução da mortalidade materno-

infantil, meta de desenvolvimento do 

milênio(2). 

Cabe ressaltar também, o Relatório 

Técnico Assistência ao Parto Normal: um 

guia prático(3) e as Diretrizes Nacionais de 

Assistência ao Parto Normal(4), que propõem 

mudanças no cenário assistencial, com resgate 

do parto como fenômeno natural, utilização 

na prática clínica das melhores evidências 

científicas, acesso às tecnologias apropriadas 

e estímulo da atuação da enfermagem 

obstétrica. 

Várias pesquisas visaram avaliar a 

utilização e eficácia das boas práticas de 

atenção ao parto e nascimento. Estudo de base 

hospitalar com 23.894 puérperas demonstrou 

redução no número de cesáreas e aumento de 

partos normais sem intervenções em gestantes 

de risco obstétrico habitual. Ainda, 

demonstrou que as boas práticas foram usadas 

em menos de 50% das mulheres em trabalho 

de parto (TP), a prevalência da manobra de 

Kristeller foi de 37%, enquanto de posição 

litotômica de 92%, 40% fizeram uso de 

ocitocina e amniotomia e em 56% ocorreu 

episiotomia, revelando que as mulheres ainda 

estão expostas a riscos de iatrogenia(5). 

Outro estudo demonstrou que 

intervenções educativas com os profissionais 

envolvidos na assistência ao parto e 

nascimento são de suma importância neste 

processo de humanização do parto e 

nascimento, tendo em vista que, após 

intervenção houve aumento na taxa de parto 

normal, da presença de acompanhante durante 

o TP e do uso das posições verticalizadas, 

com significativa redução das taxas de 

amniotomia, posição litotômica e do uso de 

ocitocina intravenosa(6). Outro fator 
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contributivo para a mudança deste cenário é a 

inserção da enfermagem obstétrica, como 

recomenda a OMS. Estudos demonstraram 

melhorias na qualidade da assistência com o 

trabalho multiprofissional e integrado entre 

médicos e enfermeiros obstétricos(7-8). 

Apesar de todos os avanços 

tecnológicos e incremento da assistência com 

as boas práticas de atenção ao parto e 

nascimento, o TP e o parto normal continuam 

sendo assustadores para as mulheres, em 

especial, às primíparas, com representação 

social negativa em virtude de um conjunto de 

significados preconcebidos culturalmente 

aliados à dor, sofrimentos e angústias(9). 

O fenômeno “não sentir dor” é apontado 

como o principal motivo para a preferência 

das mulheres a cesariana, enquanto a “melhor 

recuperação no pós-parto” para a via de parto 

vaginal, pois, consideram a recuperação pós-

parto cesariana uma experiência mais 

demorada e dolorosa. Outros fatores merecem 

atenção quanto à preferência pela via de parto, 

como a história obstétrica e o tipo de parto 

anterior. Esta experiência anterior pode ser 

um motivador para a escolha do tipo de parto 

atual e deve ser considerada quando da 

elaboração do Plano de Parto(10). 

A dor é um fenômeno fisiológico 

circunscrito ao processo parturitivo e que 

neste contexto não está relacionada a doenças, 

desta forma, fornecer informações sobre o 

funcionamento do corpo, a fisiologia do parto 

e os mecanismos de dor podem ajudar as 

mulheres a ressignificar o sofrimento aliado 

ao TP. Neste sentido, recomenda-se que os 

profissionais de saúde considerem suas 

crenças e valores que podem estar 

influenciando sua maneira em lidar com a dor 

no TP e parto, visando garantir que sua 

assistência apoie a escolha da mulher, e ainda 

encorajar e divulgar amplamente as 

tecnologias não farmacológicas (TNF) de 

alívio da dor nas maternidades(4). 

As TNF são consideradas tecnologias 

leve-duras e devem ser encorajadas, podendo 

ser operacionalizados pelo acompanhante de 

escolha da mulher, contribuindo para o 

protagonismo da parturiente e promovendo 

conforto. Estudos de revisão integrativa 

demonstraram como TNF utilizadas no TP 

a(o): estimulação transcutânea, exercícios 

respiratórios, mudança de posição, 

deambulação, massagem, hidroterapia, 

crioterapia, assistência de doulas, 

aromoterapia, musicoterapia, acupuntura, 

acupressão e hipnose(11-12). 

Dados consistentes apontam que o uso 

das TNF no TP e parto, provocam: 

diminuição da dor, do tempo do TP e parto, 

aumento da atividade uterina, oferecendo 

menor risco de sofrimento fetal e melhorando 

o conforto materno, redução dos índices de 

parto cesáreo e analgesia farmacológica, além 

de contribuir para a satisfação da mulher com 
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o TP, favorecendo mudanças na representação 

social negativa do TP(1,13-15). 

Estudo bibliométrico apresentou o 

panorama mundial das pesquisas 

experimentais durante o período gestacional, 

revelando amplo processo de produção de 

conhecimento nesse âmbito, contudo, no 

cerne da temática proposta a esse estudo 

identificou-se uma exiguidade de estudos(16). 

Revela-se, portanto, uma lacuna na pesquisa 

científica quanto à abordagem das TNF de 

alívio da dor durante o TP, com foco na 

duração do TP e parto. A busca por 

evidências científicas pode beneficiar os 

profissionais envolvidos na assistência 

obstétrica, especialmente trabalhadores da 

equipe de centros de parto normal e 

parturientes e a sua família visto o 

encorajamento ao protagonismo da mulher.  

Esse estudo teve por objetivo: 

identificar, na literatura, associações entre o 

uso de tecnologias não farmacológicas e o 

tempo de trabalho de parto e parto. 

 

MÉTODOS 

Revisão sistemática da literatura sem 

metanálise, seguindo o fluxograma do 

Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(17). 

O processo de elaboração desta revisão 

seguiu as etapas propostas nas Diretrizes 

Metodológicas para a Elaboração de Revisão 

Sistemática e Metanálise de Ensaios Clínicos 

Randomizados, a saber: definição da questão 

de pesquisa estruturada no formato do 

acrônimo PICO, definição dos critérios de 

elegibilidade, justificativa para a revisão 

sistemática, busca dos potenciais estudos 

elegíveis, avaliação da elegibilidade dos 

estudos, extração de dados, apresentação, 

análise e aplicabilidade dos resultados(18). 

A questão de pesquisa foi definida por 

meio do acrônimo PICO (P: paciente, I: 

intervenção, C: controle e O: 

outcomes/desfecho). Considerou-se: P – 

primíparas em trabalho de parto; I – 

tecnologias não farmacológicas de alívio da 

dor; C – nenhuma intervenção ou qualquer 

outra; e O – redução do tempo de trabalho de 

parto, para a elaboração da seguinte pergunta: 

as tecnologias não farmacológicas de alívio 

da dor reduzem o tempo de trabalho de parto 

e parto em primíparas? 

A busca foi realizada por dois 

pesquisadores de forma concomitante no 

período de julho de 2018. Os estudos foram 

identificados por meio de estratégias de 

buscas específicas em bases de dados com 

significativo impacto no contexto da saúde, 

quais sejam: Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Cumulative Index of Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Web of 

Science (WOS), Scopus, Pubmed e Bases de 

Dados de Enfermagem (BDENF).  
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Definiu-se para a busca dos artigos as 

seguintes frases booleanas, com o auxílio dos 

Descritores em Ciências da Saúde 

(DECS)/Medical Subject Heading (MESH): 

“dor” AND “trabalho de parto”, “pain” AND 

“labor, obstetric”, “trabalho de parto” AND 

“assistência ao parto” e “labor, obstetric” 

AND “midwifery”. 

Os critérios de elegibilidade foram: (1) 

ensaios clínicos randomizados (ECR) em 

texto completo, (2) estar publicado em 

português, inglês ou espanhol e (3) ter sido 

publicado no período de 2014 a 2018 (até a 

data da busca pelos pesquisadores), presencia-

se, mundialmente, nos últimos anos intenso 

debate sobre a humanização da assistência ao 

parto e nascimento, justificando assim o 

recorte temporal. Estudos foram excluídos 

devido aos seguintes motivos: (1) não 

abordava adequadamente a temática, (2) 

revisão, tese, dissertação, opinião de 

especialista, resumo, carta ao editor, editorial, 

estudo transversal/cross-sectional, estudo 

qualitativo, (3) ECR que não mostrou 

resultados para o outcomes/desfecho a ser 

analisado e (4) duplicados.  

Após o levantamento dos dados, 

procedeu-se leitura minuciosa dos títulos e 

resumos para avaliação da elegibilidade, 

permitindo excluir significativa quantidade de 

relatos que não se adequavam a proposta do 

protocolo de pesquisa. Quando houve 

discordância, entre os pesquisadores, foi 

resolvida por meio de consenso. Realizou-se 

busca manual em outras fontes por artigos 

potencialmente elegíveis que porventura 

possam não ter sido identificados pelas 

estratégias de busca.  

Os artigos passaram por leitura 

exploratória e os dados foram extraídos por 

meio de um formulário padronizado elaborada 

conforme recomendações da literatura(18), 

considerando-se as variáveis de importância 

para a análise e aplicabilidade dos resultados. 

Os ECR foram ainda submetidos à 

análise de qualidade metodológica. Dois 

revisores aplicaram o Escore Jadad(19) visando 

à análise de qualidade e não exclusão da 

amostra final. Trata-se de um escore 

composto por cinco questões referentes a viés 

de pesquisa, como randomização, cegamento 

e destino de todos os participantes. Pontua-se 

valor zero quando o item não for atendido e 

um (01) quando o critério metodológico é 

atendido, quando somatório menor que três 

(03), indica-se que o ECR apresenta baixa 

qualidade metodológica e seus dados devem 

ser usados de forma cautelosa. 

Os dados coletados foram organizados 

em quadros sínteses e passaram por análise de 

concordância e discordância de seu conteúdo, 

a fim de se identificarem as unidades de 

evidências a seres discutidas. A apresentação 

e discussão dos dados foi feita por meio de 

síntese qualitativa. 
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RESULTADOS 

A busca inicial resultou em 864 estudos 

na base de dados LILACS, 70 na CINAHL, 

98 na SciELO, 1.147 na Web of Science, 

4.172 na Scopus, 5.600 na Pubmed e 331 na 

BDENF, totalizando 12.492 publicações. A 

busca manual na lista de referências dos ECR 

selecionados e em veículos de busca online 

resultou em dois ECR potencialmente 

elegíveis para a análise. A seguir executou-se 

a seleção, considerando-se os relatos 

potencialmente elegíveis, nesta etapa 685 

publicações foram eleitas. Desse total, 628 

publicações foram excluídas por não se tratar 

de ECR. Restaram, então, 57 ECR para leitura 

na íntegra, contudo, pela leitura dos títulos e 

resumos, foram excluídos 38 estudos por não 

responderem à questão de pesquisa, dois com 

amostra de mulheres multíparas e oito 

duplicados, selecionando-se nove estudos ao 

final, os quais foram incluídos na amostra 

desta revisão, conforme ilustra a Figura 1.  

 

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos incluídos. Timon, MA, Brasil, 2018 
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Fonte: Os autores 

 

A análise dos nove artigos que 

compuseram a amostra evidenciou que a 

maior parte foi oriunda de periódicos 

internacionais e publicados na língua inglesa 

(oito). Cinco dos nove estudos foram 

considerados de boa qualidade (Escore Jadad 

≥ 03). Dois estudos utilizaram intervenção 

combinada, enquanto, os demais, intervenções 

isoladas. Da amostra total de nove artigos que 

foram incluídos, um obteve significância 

estatística para os dois períodos do tempo de 

TP de forma isolada, dois para a duração total 

do TP e parto, um para o período expulsivo de 

forma isolada e duração total do TP e parto e 

dois somente para o período expulsivo, os 

demais não obtiveram eficácia significativa 

(Quadro 1). 

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

Título  

Referência(*) 

Ano 

País 

Delineamento 

Número de 

pacientes 

Intervenções Desfechos 
Escore 

Jadad 

A bola suíça no 

alivio da dor de 

primigestas na fase 

ativa do trabalho 

de parto(20) 

2014 

Brasil 

ECR 

n=40 

Bola de Parto 

versus 

Cuidados 

Habituais 

- Duração total do TP 

e parto 

Experimental=2,75h 

Controle=3,0h 

01 

 

Effects of SP6 

acupuncture point 

stimulation on 

labor pain and 

duration of 

labor(21) 

2014 

Turquia 

ECR 

n=100 

Acupressão 

versus 

Cuidados 

Habituais 

- Tempo de Dilatação 

Intervenção=225 

minutos 

Controle=320 minutos 

- Tempo de Expulsão 

Intervenção=15 

minutos 

Controle=20 minutos 

03 

Effect of dance 

labor on the 

management of 

active phase labor 

pain and clients’ 

satisfaction: a 

randomized 

controlled trial 

study(22) 

2014 

Irã 

ECR 

n=60 

Dança versus 

Cuidados 

Habituais 

Não informado dados 

para o desfecho 

quanto ao tempo 

02 

Comparison of the 

effects of water 

and traditional 

delivery on 

birthing women 

and newborns(23) 

2015 

China 

ECR 

n=120 

Imersão em 

Água versus 

Cuidados 

Habituais 

- Duração total do TP 

e parto 

Experimental=5,27h 

Controle=6,11h 

01 
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The effect of foot 

reflexology on 

anxiety, pain, and 

outcomes of the 

labor in 

primigravida 

women(24) 

2015 

Irã 

ECR 

n=80 

Reflexologia 

Podal versus 

Cuidados 

Habituais 

Não informado dados 

para o desfecho 

quanto ao tempo 

01 

 

Effects of LI-4 and 

SP-6 acupuncture 

on labor pain, 

cortisol level and 

duration of 

labor(25) 

2015 

Irã 

ECR 

n=63 

Acupuntura 

profunda nos 

pontos LI-4 e 

SP-6 versus 

Acupuntura 

superficial 

nos mesmos 

pontos  

- Duração total do TP 

e parto 

Intervenção=162 

minutos 

Controle=280 minutos 

- Tempo de Expulsão 

Intervenção=130 

minutos 

Controle=250 minutos 

03 

Complementary 

therapies for 

labour and birth 

study: a 

randomised 

controlled trial of 

antenatal 

integrative 

medicine for pain 

management in 

labour(26) 

2016 

Australia 

ECR 

n=171 

Programa de 

Educação 

Pré-Natal 

versus 

Educação 

Pré-Natal 

rotineira 

- Tempo de Expulsão 

Intervenção=1h 

Controle=1,32h 

05 

Birth ball or heat 

therapy? A 

randomized 

controlled trial to 

compare the 

effectiveness of 

birth ball usage 

with sacrum 

perineal heat 

therapy in labor 

pain 

management(27) 

2016 

Irã 

ECR 

n=87 

01: Terapia 

de Calor 

(compressas 

e toalhas) 

versus 

Cuidados 

Habituais 

02: Bola de 

Parto versus 

Cuidados 

Habituais 

- Tempo de Dilatação 

Intervenção 01=1,95h 

Intervenção 02=1,78h 

Controle=1,67h 

04 

Sequential 

application of non 

pharmacological 

interventions 

reduces the 

severity of labour 

pain, delays use of 

pharmacological 

analgesia, and 

improves some 

2018 

Brasil 

ECR 

n=80 

Bola de Parto 

+ Massagem 

Lombossacral 

+ Banho de 

Aspersão 

versus 

Cuidados 

Habituais 

- Tempo de Expulsão 

Intervenção=19 

minutos 

Controle=37 minutos 

05 
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obstetric 

outcomes: a 

randomized 

trial(28) 

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

DISCUSSÃO 

Esta pesquisa, ao avaliar a eficácia das 

TNF sobre a redução do tempo de TP e parto, 

evidenciou que acupressão, reflexologia podal 

e banho de imersão em água possuem 

potencial efetivo para a redução do tempo 

total de TP e parto, enquanto programas de 

educação pré-natal e intervenção combinada 

com uso de bola de parto, massagens e banho 

de aspersão em água a 37ºC para o tempo de 

período expulsivo, e a acupuntura tanto para a 

duração total do TP e parto quanto ao 

segundo estágio do TP.  

Observou-se que as TNF são utilizadas 

como métodos auxiliares na assistência ao TP 

e parto, sendo que os estudos, em sua maioria, 

as descrevem de maneira isolada ou em 

comparação às outras tecnologias, analisando-

se principalmente sua eficácia para o alívio da 

dor no TP.  

Dentro as tecnologias aplicadas, a 

acupressão mostrou resultados significativos 

para a duração total do TP e parto com uma 

redução média de 100 minutos quando 

comparado ao grupo controle(21). Não são 

claros os mecanismos de ação que provocam 

tais achados, contudo, sabe-se que o ponto 

BP6 possui forte influência sobre os órgãos 

reprodutivos, sendo indicado para estimulação 

em TP distócicos e prolongados(15). 

Durante o TP os meridianos, sistemas 

de canais no corpo por onde flui a energia 

vital e regulação dos sistemas orgânicos, 

possuem seu fluxo reduzido provocando mal-

estar nas parturientes, acredita-se que a 

acupressão no ponto BP-6 provoque 

desobstrução do fluxo ao tempo que promove 

bem-estar, ainda que tal estímulo aumente a 

liberação de ocitocina pela glândula pituitária, 

melhorando a evolução do TP por meio da 

regulação das contrações uterinas(29). 

Assim como para a acupressão, os 

mecanismos elucidativos do efeito sobre o 

tempo de TP e parto para a acupuntura não 

estão claros. Estudos demonstraram eficácia 

da acupuntura sobre o tempo de TP(25-26). Para 

clarear tal efeito estudo aponta que a 

acupuntura aumenta a liberação de ocitocina 

pela glândula pituitária anterior, além de 

reduzir a necessidade de ocitocina para 

induzir o TP(30). 

Sugere-se, desta forma, outras 

investigações a fim de se elucidar tais 

mecanismos, tendo em vista não se identificar 

estudos de mensuração dos níveis de 

ocitocina quando da estimulação do ponto 
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BP-6 tanto por acupressão quanto por 

acupuntura. 

Quanto à reflexologia podal, os achados 

podem ser explicados pelo efeito contrário ao 

do relaxamento em virtude da diminuição das 

concentrações de adrenalina e noradrenalina 

provocado por essa TNF, aumentando os 

níveis de endorfinas e ocitocina, podendo 

afetar a duração do TP e parto pelos efeitos da 

ocitocina sobre as contrações uterinas e 

atividade muscular uterina(31). Achados 

semelhantes foram identificados em outro 

estudo iraniano(32). 

O estudo que propôs analisar o banho 

de imersão durante o TP evidenciou que a 

duração total do TP e parto obteve uma 

diferença de 50,4 minutos inferior ao TP 

tradicional a seco(23). Esta prática só deve ser 

recomendada quando o TP está instalado 

evitando-se desaceleração do TP pelo efeito 

relaxante provocado pela água. Só podem 

receber, essa tecnologia, parturientes a partir 

da 38ª semana de gestação, sem 

anormalidades ou complicações obstétricas, 

batimentos cardiofetais normais e 

apresentação cefálica, sendo contraindicada 

para mulheres com gravidez gemelar, mau 

posicionamento fetal, macrossomia fetal e 

líquido amniótico contaminado. 

Uma das contribuições das pesquisas 

revisadas foi o enfoque à educação 

permanente durante o pré-natal. Programas de 

educação em saúde mostram-se importantes 

aliados durante o TP, pois, promovem 

relaxamento e fortalecimento da autonomia da 

mulher, reduzindo os medos e angústias 

quanto ao processo parturitivo.  

Estudo mediante práticas de 

relaxamento com posturas de Yoga, 

exercícios respiratórios, massagem e apoio do 

parceiro demonstrou redução significativa no 

tempo do período expulsivo e aumento da 

satisfação da mulher com a experiência do 

nascimento(26). Outro estudo com uso de 

intervenções combinadas, também, 

demonstrou resultado significativo para o 

período expulsivo do TP(28). 

Entre as intervenções utilizadas de 

forma combinada estavam: exercícios 

respiratórios, bola de parto, banho de aspersão 

em água a 37º C e massagens.  

Pesquisa transversal com 188 

primíparas identificou como a TNF mais 

utilizada o suporte emocional do 

acompanhante, seguido por banhos de 

aspersão, exercícios respiratórios, mudanças 

de posição, bola de parto, massagens manuais, 

musicoterapia, massagens com equipamentos 

e sentar em cadeira(33). Outro estudo 

identificou deambulação e bola suíça (bola de 

parto) como as tecnologias mais utilizadas por 

um grupo de primíparas no Rio Grande do 

Sul(1). 

Os benefícios dos exercícios 

respiratórios lentos e profundos do tipo 

diafragmático e das massagens na região 
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lombossacral se dão em forma de relaxamento 

muscular, sensação de bem-estar físico e 

emocional, proporcionando tranquilidade e 

maior interação com a equipe durante o TP(29). 

Em relação à bola de parto, os 

benefícios decorrem da adoção da posição 

verticalizada, que promove maior 

alinhamento do eixo fetal com a pelve 

materna, favorece a força da gravidade e 

auxilia na progressão da descida fetal através 

do canal de parto por meio do relaxamento 

muscular devido aos exercícios perineais, 

além de melhorar a circulação uterina 

aumentando a intensidade das contrações(14). 

Os banhos quentes, sejam de imersão ou 

aspersão, apontam como uma das TNF mais 

utilizada durante o processo parturitivo. Os 

benefícios estão na promoção de relaxamento, 

redução dos medos, ansiedade, tensão e 

estresse, alívio da dor e inibição do sistema 

nervoso simpático, com consequente redução 

dos níveis de catecolaminas(34). Estudo 

apontou aumento significativo da dilatação 

entre parturientes que utilizaram do banho 

quente como TNF para alívio da dor, 

sugerindo abreviação do tempo de TP e 

parto(35). 

Algumas limitações desta revisão 

devem ser consideradas: o número reduzido 

de ECR para análise, o uso do filtro por 

idiomas, o balizamento temporal e a 

diversidade clínica das intervenções que 

dificultou a comparação entre resultados e 

execução de metanálise. 

As dificuldades de comparação entre os 

resultados, em parte, ocorreram em vista à 

diversidade metodológica e clínica dos ECR 

analisados. Contudo, no que diz respeito à 

qualidade metodológica, observou-se que a 

maioria apresentou boa qualidade, o que 

reforça as evidências aqui apresentadas.   

Ao mesmo tempo, reforça-se a 

necessidade de padronização de instrumentos 

para mensuração dos desfechos, o que 

facilitaria as sumarizações e estudos futuros 

sobre a temática, tendo em vista que a escolha 

do instrumento de mensuração deve obedecer 

a critérios rigorosos de elegibilidade e 

compreensão da população a ser investigada.  

De modo mais aprofundado, um estudo 

utilizou o nível de cortisol como indicador de 

intensidade da dor durante o trabalho de 

parto, minimizando assim as limitações postas 

pelo uso das escalas visuais e analógicas da 

dor, instrumento utilizado na maioria dos 

estudos, e de cunho subjetivo(25).  

Além disso, identificou-se que algumas 

informações necessárias para considerar ou 

não válidas as evidências para a aplicação na 

prática foram suprimidas, em alguns estudos, 

como o processo de randomização, o 

mascaramento, os instrumentos usados para 

medir os desfechos e a amplitude do efeito 

das intervenções, prendendo-se, em parte, 

somente ao “estatisticamente significativo”.  
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Não obstante, deve-se considerar que 

resultados não significativos possam ser 

importantes do ponto de vista clínico, e ainda 

serem decorrentes de vieses metodológicos, 

como número reduzido de participantes, 

perdas de seguimento, instrumentos de 

mensuração e alocação dos participantes, 

portanto, deve-se evitar a ocultação de 

informações nos relatórios de pesquisa. 

Ainda, apresenta limites inerentes à 

estratégia de busca que poderia ter sido 

ampliada com a inclusão de termos que 

identificassem as intervenções e os desfechos 

analisados nos ECR, como, por exemplo, em 

estudo de revisão(36) que identificou o apoio 

durante o nascimento como tecnologia que 

reduz a duração do TP, o número de 

cesarianas, uso de qualquer analgesia e 

sentimentos negativos de experiência durante 

o parto, ratificando a necessidade de 

ampliação de termos de busca em 

investigações futuras. 

Apesar das limitações apresentadas, 

esse estudo fomenta as discussões acerca da 

implementação das boas práticas de atenção 

ao parto e nascimento, recomendadas 

internacionalmente e inseridas nas políticas 

públicas de saúde do Brasil, contribuindo 

assim, também, para a enfermagem como 

categoria profissional inserida neste cenário.  

Os resultados, ainda, mostram-se 

relevantes ao passo que apontam caminhos 

para uma assistência humanizada ao processo 

parturitivo, incentivando uma prática clínica 

baseada em evidências científicas, com o uso 

das TNF de alívio da dor durante o TP e parto 

abreviando sua duração e promovendo a 

integralidade do cuidado. Aponta, também, 

lacunas na produção de conhecimento a serem 

investigadas futuramente, de modo a buscar o 

aprimoramento da assistência à mulher em TP 

e parto. 

CONCLUSÃO  

Com base nos achados dessas pesquisas 

observa-se que os exercícios respiratórios, 

massagem lombossacral, acupuntura, 

acupressão, banho quente (37ºC), exercícios 

perineais em bola de parto, programas de 

educação no pré-natal e reflexologia podal, 

aplicadas de forma isolada ou combinada, são 

tecnologias em potencial para o alívio da dor 

de parturientes e redução significativa do 

tempo de TP e parto.  

Apesar das limitações e dos resultados 

inconclusivos face às deficiências 

metodológicas, a presente revisão demonstrou 

que as TNF podem ser eficazes na redução do 

tempo de TP e parto; por conseguinte, torna-

se relevante a realização de outros estudos 

que analisem o impacto das TNF no tempo de 

TP e parto, sobretudo utilizando-se de 

metodologia padronizada para confirmar estes 

achados, bem como o uso de indicadores 

específicos para os desfechos a serem 

analisados. 
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