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 RESUMO 

  

  

Introdução: A dor sentida pela parturiente é uma resposta fisiológica que pode vir a 

se intensificar durante o trabalho de parto, por alguns fatores: níveis de ansiedade, 

idade da parturiente e profissionais que estão em execução. Os métodos não 

farmacológicos no alívio desta dor foram utilizados a estimulação elétrica nervosa 

transcutânea, acupuntura, eletroacupuntura e aromaterapia. Objetivo: Analisar os 

efeitos dos métodos não farmacológicos no alívio de dor no trabalho de parto ativo, 

por meio de uma revisão integrativa. Delineamento Metodológico: Refere-se a uma 

revisão integrativa, sem recorte temporal, através das bases de dados: LILACS, 

PUBMED, SCIELO e PEDro, utilizando o operador booleano AND. Resultados: 

Foram identificados 859 artigos, 117 foram excluídos, e 4 foram selecionados para 

este estudo. Considerações finais: Foi possível considerar que os métodos não 

farmacológicos promovem alívio de dor, diminuição do tempo de trabalho de parto, 

ajuda no alívio dos níveis de ansiedade, analgesia, diminuição dos níveis de estresse 

e alívio de tensões musculares. 

  

Palavras-chave: parto normal; dor do parto; estimulação elétrica nervosa 

transcutânea; aromaterapia; analgesia por acupuntura.  

  

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: The pain felt by the parturient is a physiological response that may 

intensify during labor, due to some factors: anxiety levels, the parturient's age and 

professionals who are carrying out the labor. Non-pharmacological methods for 

relieving this pain were transcutaneous electrical nerve stimulation, acupuncture, 

electroacupuncture and aromatherapy. Objective: To analyze the effects of non-

pharmacological methods on pain relief in active labor, through an integrative review. 

Methodological Design: Refers to an integrative review, without a time frame, 

through the databases: LILACS, PUBMED, SCIELO and PEDro, using the Boolean 

operator AND. Results: 859 articles were identified, 117 were excluded, and 4 were 

selected for this study. Final considerations: It was possible to consider that non-

pharmacological methods promote pain relief, reduce labor time, help relieve anxiety 

levels, analgesia, reduce stress levels and relieve muscle tension. 

 

Keywords: normal birth; labor pain; transcutaneous electrical nerve stimulation; 

aromatherapy; acupuncture analgesia.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

O parto é um marco na vida da mulher e de seus familiares e até o início do 

século XX, o parto era realizado exclusivamente por parteiras em domicílio, vivido 

como um processo natural e privativo onde a mulher tinha papel ativo (Costa et al., 

2003; Lopes et al., 2005). O parto é composto por fases, a primeira fase é marcada 

pela fase latente, caracterizada por contrações uterinas regulares, iniciadas na parte 

superior do útero, ficando mais intensas quando se atinge a parte inferior do útero 

(Baracho, 2007).  

Durante a fase latente, acontece de 2 a 3 contrações no período de 10 minutos 

com intensidade em torno de 30 mmHg. A segunda fase é caracterizada pela fase 

ativa, onde ocorre a expulsão fetal, aumentando os níveis de contrações uterinos, 

podendo chegar a 5 contrações durante 10 minutos, com intensidade em torno de 50 

mmHg. O progresso do trabalho de parto ativo é avaliado pela dilatação cervical, 

através do toque vaginal. Inicia-se a evolução da dilatação cervical, na primeira fase 

do trabalho de parto a partir dos 4 cm, aumentando-se 1 cm a cada uma hora 

(Baracho, 2007). 

Durante o trabalho de parto a dor sentida pela parturiente é uma resposta 

fisiológica, gerando estímulos sensoriais de forma complexa, principalmente pela 

contração uterina. Com isso o controle da dor assume um papel satisfatório gerando 

estímulos prazerosos para que a parturiente venha comprazer-se do nascimento da 

criança (Mello et al., 2010). Alguns fatores podem vir a intensificar a dor durante o 

parto, alguns deles são: nível de ansiedade, traumas anteriores, idade da parturiente, 

os profissionais que estão em execução no trabalho de parto (Dias et al., 2018). 

A presença do fisioterapeuta, além de ofertar uma estabilidade maior para a 

parturiente, incluindo técnicas de banhos quentes, deambulação, massagem entre 

outras (Bavaresco et al., 2011). 

 A presença do fisioterapeuta promove uma redução da dor e do tempo de 

trabalho de parto. O fisioterapeuta tem o objetivo de planejar, e executar estratégias, 

no processo fisiológico, correção postural e na prevenção (Bio et al., 2006; Orange et 
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al., 2003). A importância do fisioterapeuta no acompanhamento do pré-natal é de 

extrema relevância onde tem o papel de orientar e conscientizar, pode ser realizada 

com a orientação e o apoio do fisioterapeuta algumas manobras de mobilidades 

ajudando o encaixe do bebê, também podem ser adotas algumas posturas auxiliadas 

pelo fisioterapeuta como: ajoelhada, de quatro apoio, na bola suíça entre outras 

(Bavaresco et al., 2011).  

Apesar da assistência do fisioterapeuta no processo do trabalho de parto ser 

de extrema importância, em alguns estados estão tramitando um projeto de lei, onde 

visa a obrigatoriedade de no mínimo um fisioterapeuta em cada maternidade em 

horário integral, atuando no pré-parto, obstetrícia de risco e no pós-parto imediato 

(Projeto de lei). 

 Existem algumas técnicas da biomecânica como: Mobilidade pélvica, posturas 

de incentivo, respiração, terapia manual, posturas de descanso que são utilizadas 

pelos profissionais da fisioterapia com o intuito de proporcionar o conforto e o alívio 

da dor nas parturientes, tais como: relaxamentos, massagens, banhos quentes, 

adoção de posturas verticais, estimulação elétrica nervosa transcutânea, óleos 

essenciais e acupuntura (Bavaresco et al., 2011). Os métodos não farmacológicos 

são utilizados para inibir a dor durante o parto exercendo a função de analgésico, 

alívio de tensões musculares, controle da ansiedade e alívio dos níveis de estresses 

da parturiente oferecendo um conforto maior sem ausência de risco aparente (Dias et 

al., 2018; Victor et al., 2019). 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar os efeitos dos métodos 

não farmacológicos no alívio de dor no trabalho de parto ativo, através de uma revisão 

integrativa. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1   Trabalho de Parto (TP) e Trabalho de Parto Ativo (TPA)  

 

O parto proporciona uma experiência muito emocionante tanto para mulher e 

seus familiares, e correspondem diferentemente um do outro (Costa et al., 2003; 

Lopes et al., 2005). No início do século XX, não havia recursos e o parto era realizado 

exclusivamente por parteiras, algo que era aprendido de forma hereditária. Só a partir 

de 1940, onde teve os avanços tecnológicos que as mulheres começaram a ter seus 

filhos em hospitais, com presenças de profissionais especializados (Castro et al., 

2005; Moura et al., 2007).  

Por mais que o parto seja um marco único na vida da mulher e a dor seja 

uma resposta fisiológica, é um processo que é encarado por muito medo, nervosismo 

e ansiedade não só pela parturiente como seus familiares. E muitas vezes o excesso 

de dor faz com que a mulher encare como um momento desagradável, a dor 

descontrolada do parto não é algo a ser normalizado, alguns estudos mostram que 

essa dor deve ser eliminada, aonde é comprovada que esse excesso de dor gera uma 

desregulação, não só na contração como no fluxo o sanguíneo (Castro et al., 2005).  

O trabalho de parto dá início quando o colo do útero começa a dilatar, esse 

início pode ocorrer de várias formas como: a eliminação do tampão mucoso, o 

rompimento da bolsa ocorrendo a perda do líquido amniótico. A contração ela 

acontece de forma gradual começando a cada 20 a 30 minutos e com duração entre 

20 e 30 segundos. Após um tempo, o colo do útero dilata mais e as contrações 

diminuem o tempo para a cada 15 minutos (30-35 segundos de duração), depois a 

cada 10 minutos (35-40 segundos de duração), 5 minutos, 3 minutos até que chegue 

a fase do nascimento do bebê onde o colo uterino vai estar na última fase entre 8 e 9 

centímetros de dilatação ocorrendo a expulsão fetal (Balaskas, 1993, p 146). 

São adotadas algumas posições tais como: posição sentada, de cócoras, 

ficar de pé ou ajoelhada com o corpo dobrado para frente que auxiliam na diminuição 

da dor e ajuda a parturiente a entrar em sintonia com o acontecimento (Balaskas, 

1993, p 29). 
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A posição lateral é uma posição que traz uma experiência mais confortável 

para a mãe por mais que as contrações sejam mais intensas, porém é menos 

frequente. A posição em pé é pouco utilizada, não há contraindicações, mas, nessa 

posição a gestante pode perder um pouco mais de sangue, contudo, essa posição 

ocorre um aumento maior dos diâmetros pélvicos. A posição quatro apoios além de 

facilitar a passagem da criança, ela diminui o peso na lombar, pelo fato de o peso ser 

distribuído nos joelhos e nos braços (Orange et al., 2003).  

Algumas posições não traz conforto para a parturiente como: Litotômica que é 

a mais conhecida por ser a tradicional, essa posição por mais que seja indicada para 

a parturiente ela não facilita a saída da criança durante o parto, fazendo com que 

diminua o oxigênio da criança caso a mãe fique durante muito tempo nessa posição, 

além disso muitas vezes  tem a prática do corte que é feito no períneo para ajudar na 

expulsão fetal que é algo que não é certo a ser feito, onde esse corte no períneo 

acarreta muitas vezes em danos a mulher, como: dor durante a prática sexual, 

incontinência urinária, entre outros (Orange et al., 2003). 

 

2.2 Dor no parto  

 

Quando é iniciada o processo de dilatação é comum que o corpo reaja a 

estímulos gerando dor, que começa desde a primeira fase de dilatação sendo 

concluída na segunda fase para a expulsão fetal. As dores sentidas pela parturiente 

muitas vezes levam elas a serem enxergadas como mulheres dramáticas, fazendo 

com que elas se retraiam de algo que o corpo dela está emanando ao processo 

fisiológico (Castro et al., 2012).  

A dor quando é ligada as experiências anteriores da parturiente acaba 

ocorrendo uma grande liberação de hormônios que causam muita dor durante o 

trabalho de parto (Souza et al., 2021).  

A escala analógica visual serve para mensurar o nível de dor na parturiente, 

essa escala vai de 0 a 10 onde 0 é ausência total de dor e 10 uma dor insuportável. 

É necessário saber se a parturiente entendeu bem essa informação ou se o 

fisioterapeuta passou a informação de forma clara e objetiva (Martinez, Grassi, 

Marques. 2011). 



 
13 

 

2.3   Fisioterapia no trabalho de parto 

 

A fisioterapia obstétrica foi reconhecida em 2009, mas só ficou regulamentada 

em 2011 pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 

2011). 

A presença do fisioterapeuta no trabalho de parto tem como compromisso de 

gerar bem-estar a parturiente, avaliando e observando as alterações físicas e 

emocionais e com esse cuidado com a parturiente que se é recomendado o uso de 

métodos não farmacológicos para o alívio da dor (Bavaresco et al., 2011).  

O fisioterapeuta atua nas orientações e pretensões de complicações 

relacionada a mobilidade como: sintomas musculoesqueléticos, trauma perineal entre 

outros. Atuando também nas intervenções de melhoras funcionais globais (Projetos 

de lei). 

2. 4   Métodos não farmacológicos  

Os métodos não farmacológicos são oferecidos às mulheres durante o trabalho 

de parto sendo utilizados para substituir o uso de fármacos e gerar mais tolerância a 

dor, alguns deles são: Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea, acupuntura, 

eletroacupuntura e aromaterapia (Mascarenhas et al., 2019). 

Esses métodos além de ajudar nos níveis de ansiedades, relata alguns 

benefícios como a diminuição do tempo no trabalho de parto para a parturiente, e 

para os neonatos ajuda nos desconfortos respiratórios. Algumas parturientes ainda 

são leigas quando se fala em uso de outras técnicas que não seja fármacos para 

alívio de dor, essa falta de informação no início do pré-natal, faz com que ela venha 

a passar por vários ciclos dolorosos (Klein et al., 2022). 

A cinesioterapia tem um papel fundamental no parto ativo, o auxílio da bola 

suíça faz com que a parturiente venha a ter um estímulo maior na posição vertical, 

possibilita o balanço pélvico, trazendo benefícios tais como: correção da postura, 

fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, ativando algumas musculaturas, 

o músculo levantador do ânus, fáscia da pelve entre outros (Silvia et al., 2011). 
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2.4.1 Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea no parto  

A Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea vem sendo aplicado como um 

método complementar de analgesia, sem efeito colateral para a gestante e o feto, o 

modo terapêutico e não invasivo, atua por mecanismo de nervos centrais e periféricos 

(Coelho et al., 2018). Promovendo analgesia e diminuição da dor, tendo efeitos como 

vasodilatação, estimulação muscular e diminuição da inibição reflexa. As 

contraindicações da estimulação elétrica transcutânea são: marcapasso cardíaco, 

epilepsia, dor sem ser identificada (Mendonça et al., 2020). 

A eletroestimulação depois de ter vários estudos a respeito, foi comprovado a 

utilidade no alívio da dor na fase inicial e reduzindo os efeitos colaterais e utilização 

de fármacos (Mello et al., 2011). Sendo aplicado dois pares de elétrodos sobre a área 

dolorosa que pode ser ativado os mecanorreceptores aferentes, posicionando 

elétrodos em 2 áreas diferentes no trabalho de parto, um par de elétrodos na área 

paravertebral a nível de T10 A L1, o segundo par de eletrodos a nível S2. Com os 

elétrodos posicionados programado o equipamento para produzir estímulos com 

frequência de 90 Hz e duração de 90ms, a intensidade variando para cada paciente 

(Orange et al., 2003). 

Alguns estudos citam um resultado positivo do uso de eletroestimulação para 

aliviar a dor, promovendo hipoalgia na região medular espinhal, agindo no local de 

aplicação os receptores opioides e noradrenérgicos delta-2 que induz a analgesia da 

Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (Mendonça et al., 2020). 

 

2.4.2    Acupuntura no parto  

 

A acupuntura é um método utilizado na prática integrativa no auxílio do parto, 

tem origem da medicina tradicional chinesa, utilizada a 2.000 a 3.000 anos antes de 

cristo. É feito aplicações de agulhas em acupontos (Taffarel et al., 2009). A 

acupuntura é uma especialidade da fisioterapia, que são utilizadas agulhas e cada 

ponto do corpo corresponde a um estímulo diferente, deixando as agulhas 

permanecerem durante alguns minutos (Mascarenhas et al., 2019). Trazendo como 

benefício os efeitos terapêuticos ou analgésico (Taffarel et al., 2009). 
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A acupuntura promove o relaxamento muscular na parturiente, ele age no 

controle da ansiedade trabalhando o alívio das dores álgicas. Além de ser uma 

manobra para a diminuição da dor, deve ser evitado o uso de medicamento na 

primeira fase do trabalho de parto. É recomendado por especialistas, o processo deve 

ser de forma natural principalmente quando não oferece risco para mãe nem a criança 

(Martini; Becker, 2009).  

As pessoas cada vez mais estão se interessando por acupuntura, por ter um 

grande efeito na oxigenação das células e uma melhora na imunidade, e não só trata 

da condição física da parturiente como as condições mentais também, as parturientes 

cada vez mais vêm abdicando do uso de remédios para tratar dores, ansiedades, 

alívio de estresse, entre outras (Nunes et al., 2017). 

 

 2.4.3 Eletroacupuntura 

 

É utilizado canais de acupuntura na eletroestimulação, para auxiliar nos níveis 

de dores da parturiente, incluindo os efeitos analgésicos onde podemos inibir a 

liberação de substâncias endógenas (Wenli Yan et al., 2023). Na eletroacupuntura é 

utilizado a estimulação elétrica com o uso de agulhas, gerando vibrações (Taffarel et 

al., 2009). 

Durante o uso da eletroacupuntura tende a ser usadas as corretes de baixas 

frequências de 30 a 100Hz. Existe dois protocolos de estimulação sendo eles a 

frequência densa e a frequência randômica, onde a randômica tem um aumento do 

fluxo sanguíneo e a densa uma diminuição dos vasos sanguíneos. Onde pode ser 

utilizadas as duas frequências ao mesmo tempo, onde vem a gerar uma contração 

ritmizada. Para que não venha ocorrer a eletrólise deve-se observar a largura e a 

intensidade do pulso (Gribel, 2010). 
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2.4.4   Aromaterapia no parto  

 

A aromaterapia no trabalho de parto é utilizada principalmente para atuar no 

sistema límbico da parturiente, onde se utiliza óleos essenciais que exalam um aroma 

ativando as células nervosas olfativas e diferentes neurotransmissores, tendo 

resultados na diminuição da ansiedade e na captação da dor. O uso dos óleos 

essenciais junto com a massagem tem uma redução de sintomas agressivos que o 

trabalho de parto trás para a parturiente e com a excitação dos músculos, pele e 

tecido pode gerar um relaxamento maior (Karasek et al., 2022).   

Cada vez mais vem se buscando abordagens holísticas, para o controle da dor 

e da ansiedade, auxiliando no controle das dores musculares. O óleo de rosas 

segundo (Vahaby et al., 2020), identificou a redução de dor durante o parto e a 

diminuição da dilatação cervical em números significativos. Os óleos não só são 

usados durante o trabalho de parto como também no puerpério onde a mulher fica 

esgotada com a maternidade, onde passa ter noites mal dormidas, dores nas mamas, 

e o óleo como lavanda, melissa, Ylang-ylang (não é permitido utilizar nos três 

primeiros meses de gestação). Pode ser usado para auxiliar durante o puerpério 

(Tabatabaeichehr et al., 2020).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
17 

 

  

3 MÉTODO  

 

3.1   Tipo de revisão, período da pesquisa, restrição linguística e temporal.  

 

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa, realizada no período de março 

a outubro de 2023 sem restrições temporais nem linguísticas. 

 

3.2    Bases de dados, descritores, estratégia de busca e estratégia de busca.  

 

A busca de dados para análise foi realizada utilizando como bases de dados a 

Medical Literature Analysyis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PUBMED, 

a Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), via 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro).  

Como estratégia de busca, foram realizadas combinações dos descritores 

Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) utilizando o operador 

boleano “AND” através da ferramenta de busca em cada base de dados, para 

abranger os resultados da pesquisa. Os termos de buscas utilizados na língua 

portuguesa foram: Parto normal, dor do parto, estimulação elétrica nervosa 

transcutânea, trabalho de parto, aromaterapia e analgesia por acupuntura de acordo 

com o Medical Subject Headings (Mesh): “Natural childbirth”, “labor pain”, 

“Transcutaneous Electrica Nerve Stimulation”, “labor, Obstetric”, “aromatherapy” and 

“Acupuncture Analgesia”. As estratégias de buscas por bases de dados e bibliotecas 

digitais foram demostradas conforme o Quadro 1 abaixo:  

 

 

 

 

 

 



 
18 

 

 

Quadro 1 – Estratégia de busca  

Base de dados Estratégia de busca 

MEDLINE via PubMed  

  

(Natural Childbirth) AND (Labor Pain)  

(Transcutaneous Electric Nerve Stimulation) AND 
(Labor, Obstetric) 

(Acupunture analgesia) AND (Labor) 

(Aromatherapy) AND (Labor) 

LILACS via BVS  

  

(Analgesia por acupuntura) AND (Trabalho de 

parto) 

(Aromaterapia) AND (Trabalho de parto) 

(Estimulação elétrica nervosa transcutânea) AND 

(Trabalho de parto) 

(Parto normal) AND (Dor do parto) 

PEDro  

  

Abstract e Title: Natural Childbirth 

Method: clinical trial 

Abstract e Title: Labor Pain 

Method: Clinical trial 

Abstract e Title: Transcutaneous Electric Nerve 
Stimulation 

Method: Clinical trial 

Abstract e Title: Labor, Obstetric 

Method: Clinical trial 

  SciELO  

  

  

(Trabalho de parto) AND (Dor do parto)  

Aromaterapia 

Analgesia por acupuntura 

Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea 

        Fonte: Os autores (2023)  

  

3.3      Critérios de elegibilidade (PICOT)  

A partir dos critérios de elegibilidade foram incluídos com base em pesquisas 

online, foram feitas exclusão de artigos em mulheres trabalho parto em cesariana e 

uso de farmacológicos para alívio da dor, e com algum tipo de patologia. Foram 

selecionados artigos sem restrições linguísticas, com delineamento do tipo de ensaio 

clínicos ou randomizados que relatasse os efeitos dos métodos não farmacológicos 
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para o alívio da dor durante o trabalho de parto ativo. Seguindo modelo PICOT no 

QUADRO 2: 

Quadro 2 – Modelo PICOT 

 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 RESULTADOS  

 

Por meio da busca nas bases de dados e bibliotecas digitais pesquisadas, 

identificamos 859 estudos. Desses, foram excluídos 801 após a análise do texto 

completo ou resumo por não ser atribuível nos critérios de inclusão. Um total de 5 

artigos foram incluídos após serem lidos com íntegra. Logo, foram selecionados 4 

artigos, destacados na Figura 1 fluxograma de seleção dos estudos de acordo com 

as diretrizes do Prisma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Elegível Exclusão 

P (POPULAÇÃO)  Mulheres em trabalho de parto 
ativo 

Idosas, idade das gestantes 
adolescentes de 14 a 17 anos, 

parto prematuro 

I (INTERVENÇÃO)   Eletroestimulação, acupuntura e 
aromaterapia 

Uso de fármacos, Cesarianas 

C (CONTROLE)   
 

 

O (DESFECHO)  
  

Alívio da Dor através de métodos 
não farmacológicos 

 

T/S (TIPO DE 
ESTUDO/TEMPO DE  
INTERVENÇÃO)  
  

Ensaio Clínico Revisão Integrativa 
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Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisões sistemáticas que incluíram apenas 

buscas em bancos de dados e registros. 

  
 Fonte: PRISMA (©2020). Disponível em: http://prisma-statement.org//. Acesso em: 22 de out 
2023. 

  

  

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Registros identificados de*: 

  

   PubMed (n =127) 

 

  

LILACS via BVS (n= 216)  

PEDro (n= 180) 

SciELO (n= 336) 

Registros (n= 859) 

 

 

  

Registros removidos antes da triagem: 

 

Registros duplicados removidos (n= 

117) 

Registros marcados como não elegíveis 

pelas ferramentas de automação (n = 

664) 

 

 
   
  

 
 

 
   
  
   

Registros triados 

(n = 31) 

    

    

  
Registros excluídos** 

(n = 20) 

     

   

  

    

 
     

  
     Relatórios procurados para 

recuperação (n =11)  

  

Relatórios avaliados quanto à 

elegibilidade (n = 5) 

  

Relatórios não recuperados 

(n = 6)  

  
     

Relatórios excluídos: 

Motivos 1 –Resumo (n= 2) 
    

      
      
   

Relatório dos estudos incluídos (n= 3)   
      

   
  

 

Identificação de estudos via bases de dados e registros   
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Utilizou-se o Quadro 3 para exposição das características dos estudos 

incluídos que permitiu informações obtidas em coluna com o nome dos autores, ano 

de publicação, população, intervenção, controle, tempo, duração, frequência, grupos 

e amostras  

  

  

Quadro 3 – Características dos estudos incluídos  
  

Autor (data)  Tipo de 
estudo  

População  Grupos e 
amostras  

 
 

Tratamento 
do grupo  
controle  

 

Tratamento do 
grupo 
intervenção  

Tempo, 
duração,  
frequência  

Lara SRG et 
al., 2020 

Estudo 
descritivo, 
exploratória, 
de conteúdo 
qualitativo. 

30 parturientes 
de risco 
obstétrico 
habitual, na fase 
ativa no trabalho 
de parto. 

GT (grupo 
tratamento)  
Com ou sem 
uso de essência 
florais.  

Grupo 1 
receberam 4 
doses de 
solução 
placebo.  

Grupo 2 
receberam 4 
doses de 
essências florais. 

 Um intervalo 
de 60 minutos 
em ambos os 
grupos. 

Amanda de 
Souza 
Castro, Ana 
Carolina de 
Castro, 
Adriana 
Mendonça; 
2012. 

Ensaio clínico 10 parturientes, 
entre 18 e 30 
anos (±22,8 
anos) precisavam 
estar na primeira 
fase do trabalho 
de parto, 
apresentar dor e 
não estarem sob 
efeito de 
analgésico. 

GT (grupo 
tratamento) as 
10 participantes 
fizeram as 
mesmas 
intervenções. 

 Cinesioterapia, 
TENS, 
massoterapia, 
técnicas 
respiratórias e 
relaxamentos. 

Tempo 50 
minutos, 
duração 1 vez 
em cada 
voluntária. 

Abreu et al., 
2010 

Ensaio clínico 
controlado. 

20 parturientes 
na faixa etária 
entre 18 e 30 
anos. 

GT (grupo 
tratamento) 
Com ou sem 
Estimulação 
Elétrica Nervosa 
Transcutânea. 

1º grupo de 10 
parturientes 
utilizaram o 
tratamento 
placebo. 

2º grupo de 10 
parturientes 
utilizaram 
tratamento com 
Estimulação 
Elétrica Nervosa 
Transcutânea. 

Ambos foram 
programados 
com frequência 
de 90 Hz e 
duração de 
pulso de 100 
µs. 

Fonte: autoria própria (2023)  
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 O Quadro 4 foi aplicado para permitir a análise do resultado dos estudos 

incluídos.  

  
Quadro 4 – Resultados dos estudos incluídos  
 

Autor (data)  Objetivos Métodos de 
avaliação  

 Resultados  Informações 
estatísticas  

Lara SRG et al., 2020 Analisar os efeitos 
das essências florais 
como terapia não 
farmacológica 
durante o trabalho de 
parto sobre a 
percepção da dor, 
ansiedade, respostas 
clínicas do estresse. 

A técnica de 
coleta dos 
dados adotada 
foi a observação 
passiva. 

Foi observado 
melhores avanços 
com uso de florais. 

Este estudo não trouxe 
consigo as informações 
de estatísticas. 

 
Amanda de Souza 
Castro, Ana Carolina 
de Castro, Adriana 
Mendonça; 2012 

Analisar o nível da dor 
de acordo com a 
EAV.   

EAV (A escala 
analógica 
visual). 

Média antes do 
tratamento foi de 8,8 (

 1,39) e após o 

tratamento 8, 2 (
1,93), sem diferença 
estatística (p=0,07). 

Foram considerados 
significativo quando 
p<0,05. 

Abreu et al., 2010 Utilizar a 
eletroestimulação 
como alívio de dor 
nas parturientes de 
forma não invasiva. 

EAV (A escala 
analógica 
visual). 

As participantes 
também relataram um 
alívio com o uso do 
aparelho ligado. 

Houve diferenças 
estatisticamente 
significantes entre os 
grupos  
(p = 0,022). 

Fonte: autoria própria (2023)    
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5 DISCUSSÃO 

 

  

Com base no levantamento de dados, este estudo identificou que os métodos 

não farmacológicos, auxiliam a parturiente na diminuição da sensação dolorosa, 

auxiliando no controle da ansiedade e dos níveis de estresses gerado no período do 

parto, além de proporcionar efeitos relaxantes fazendo com que contribua com o 

mecanismo da dilatação, reduzindo o quadro de dor. 

Foi analisado no estudo de Abreu et al., (2010) um grupo de 20 parturientes, 

com idade média de 21 a 23 anos, e com mediana de idade gestacional de 39 a 40 

semanas. No estudo de Castro et al., (2012), apresentou 10 parturientes entre 18 e 

30 anos, na primeira fase de trabalho de parto, elas não precisaram está sob efeitos 

de analgésicos, 70% dessas parturientes estavam em uso de ocitocina. Lara et al., 

(2020) coletou dados de 30 parturientes de idade média de 25,3 a 24,1 na fase ativa 

do trabalho de parto. 

Como instrumento avaliativo, nos estudos de Abreu et al., (2010); Castro et al., 

(2012) foi utilizado a escala visual analógica para quantificar o escore da dor da 

parturiente. No estudo de Abreu et al., (2010) a mediana da escala inicial foi de 9,5 e 

cerca de 15 minutos após a utilização da estimulação elétrica nervosa transcutânea, 

o escore foi para 7. No de Castro et al., (2012), apenas relatou uma melhora da dor 

porém sem evidenciar o escore da dor pela escala analógica visual. Todos os autores 

concordam que as técnicas da estimulação elétrica nervosa transcutânea além de 

gerar analgesia de forma satisfatória não promovem riscos para mãe e bebê. 

No estudo de Abreu et al., (2010) foi evidenciado a diminuição do escore e uma 

redução da dor no trabalho de parto, sem a necessidade de utilização de nenhum 

fármaco. Castro et al., (2012) observou pela escala analógica visual uma melhora 

significativa nas parturientes que obtiveram uma intervenção fisioterapêutica como: 

estimulação elétrica nervosa transcutânea, cinesioterapia, massoterapia e técnicas 

de relaxamentos, por cerca de 2 horas, onde foi notada uma diminuição dos níveis de 

ansiedade e estresse, aumentando a segurança materna. Segundo Lara et al., (2020) 

as essências florais seriam mais uma estratégia para controle de dor das parturientes. 
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Foi evidenciado que houve um maior foco de concentração durante as contrações, 

proporcionando melhor controle da dor. 

Lara et al., (2020) formou 2 grupos, o 1 grupo recebeu quatro doses de solução 

placebo e 2 grupo recebeu as mesmas doses com essências florais, com intervalo de 

tempo de 60 minutos, obtendo um controle de ansiedade e estresse, com o uso de 

óleo essenciais, beech, cherry plus e Impatiens. Castro et al., (2012), teve como 

objetivo de avaliar as técnicas respiratórias e a massoterapia para o controle de 

ansiedade e estresses, onde se procura a posição confortável para a parturiente.  

No estudo de Castro et al., (2012) a utilização da estimulação elétrica nervosa 

transcutânea, obteve uma melhora no alívio da dor, como também a diminuição da 

ansiedade e estresse materno, notou-se que os resultados tenham sido inconclusivos 

ao efeito da estimulação elétrica nervosa transcutânea no controle da dor, comparado 

ao grupo placebo, onde se necessita de maiores estudos. Abreu et al., (2010) 

apresentou uma mediana de 80% de alívio de dor com o uso da estimulação elétrica 

nervosa transcutânea, tendo duração do trabalho de parto em média de 11,1 horas 

no grupo estimulação e 12,8 horas no grupo controle.  

Observou-se limitações em relação a falta de estudos com o mesmo objetivo 

desse estudo. A pesquisa exploratória dos artigos, limitou fortemente os termos de 

revisão e de comparação de resultados com outros estudos realizados. 
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6 CONCLUSÃO  

 

Os artigos trabalhados, segue uma revisão integrativa, onde foi avaliado os 

efeitos dos métodos não farmacológicos para o alívio da dor durante o trabalho de 

parto. Concluímos que houve uma evolução das parturientes com o uso da 

estimulação elétrica nervosa transcutânea, acupuntura e aromaterapia no trabalho de 

parto tendo uma diminuição da dor, dos níveis de ansiedades e a redução do estresse 

durante o parto. Onde os efeitos desses métodos citados acima deixam a parturiente 

mais confortável, minimizando os desconfortos que o parto trás. 
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