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RESUMO
Submissao: 12/06/2023 Panorama: O trabalho de parto ainda requer melhorias, e a Fisioterapia Pélvica pode
Rceite: 24/07/2023 ser (til. Objetive: Descrever as principais intervengdes fisioterapéuticas utilizadas no
Publicagdo: 10/08/2023 acompanhamento de mulheres durante o trabalho de parto. Método: Revisdo

integrativa nas bases LILACS, SCIELO e PUBMED. Selecionados artigos publicados na
lingua portuguesa e inglesa, entre os anos 2011 e 2021, disponiveis em textos livres,
sobre a intervengao fisioterapéutica durante o trabalho de parto. Resultades: No total,
B1 artigos foram encontrados e, apds analise, 24 artigos foram selecionados para
leitura de texto integral. Posteriormente, apenas 13 foram incluidos no estudo.
Conclusao: O acompanhamento fisioterapéutico durante o parto é capaz de aumentar
a tolerdncia a dor, diminuir o uso de farmacos, melhorar a dindmica uterina, aumentar
a confianga da mulher e tornar o processo mais ativo e natural.

ABSTRACT

Background: Labor still requires improvement, and Pelvic Physiotherapy can be helpful.
Rims: To describe the main physiotherapeutic interventions used in the monitoring of
women during labor. Method: Integrative review in LILACS, SCIELO and PUBMED
databases. Selected articles published in Portuguese and English, between the years
2011 and 2021, available in free texts, on physiotherapeutic intervention during labor.
Results: In total, 67 articles were found and, after analysis, 24 articles were selected
for full text reading. Subsequently, only 13 were included in the study. Conclusion:
Physiotherapeutic monitoring during childbirth is able to increase pain tolerance, reduce
the use of drugs, improve uterine dynamics, increase women's confidence and make the
process more active and natural.
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INTRODUCGAD

0 parto € um marco na vida da mulher e de seus familiares, e este tem passado por diversas
transformagoes. Os cuidados mais especificos com relacdo a assisténcia ao parto sé foram iniciados
quando as proprias gestantes comegaram a se ajudar neste processo, com a participagao da familia
e parteiras, que foram acumulando experiéncias e passando de uma geragao para outra com finalidade
de contribuir cada vez mais para o parto saudavel, momento este tao esperado e importante na vida

das mulheres’.

Até o inicio do século XX, o parto era realizado exclusivamente por parteiras em domicilio e
vivido como um processo natural e privativo onde a mulher tinha papel ativo®. Com isso, muitos eram
0s casos de beb&s natimortos e/ou em que a mae ndo sobrevivia, ou ambos os casos, devido a falta
de conhecimento da época. Inicialmente, sem a existéncia das técnicas de partos que temos na
atualidade, ndo havia a possibilidade de redugéo das dores de parto e nem a possibilidade de facilitar
a realizagdo dele. Nesta época, as gestantes ao sentirem 0 aumento das contragoes isolavam-se para
parir sem nenhuma assisténcia ou cuidado especializado e, a partir deste momento deduziam por

instinto que o momento do parto estava chegando®

A partir da década de 1940, com o avanco tecnoldgico e cientifico, foram sendo introduzidas
novas praticas no processo de parturicdo, transformando o parto em um evento intervencionista e
realizado em instituicoes de sadde com a presenca de vérios profissionais?. A partir deste momento,
0 aumento de intervengoes no ciclo gravidico-puerperal e ao uso excessivo de medicamentos, expds

a mulher a procedimentos desnecessérios e sua autonomia deixou de ser respeitada®.

Na tentativa de preservar o carater fisiologico do nascimento, foi criado o movimento de
humanizagdo do parto, atraves de praticas que promavem o nascimento saudavel e a prevengdo da
morbimortalidade materna e perinatal, possibilitando aos profissionais e as instituigdes ligadas
diretamente com essa assisténcia, mudanga nos paradigmas, protocolos e atitudes diferenciadas das
empregadas tradicionalmente, que visem o respeito e a dignidade a parturiente, ao recém-nascido e

aos seus familiares, possibilitando um trabalho de parto ativo e saudével'>.

A intervencdo fisioterapéutica na assisténcia obstetrica de baixo risco, como parte da rotina

da equipe, valoriza a responsabilidade da gestante no processo estimulando uso ativo do prdprio
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corpo. A agdo do fisioterapeuta € avaliar e monitorar as alteragdes fisicas enfocando a manutengao
do bem-estar da parturiente e do beb&, tanto na primeira quanto na segunda fase do trabalho de

parto®.

0 suporte fisico e emocional promovido pelo fisioterapeuta durante o trabalho de parto pode
proporcionar a parturiente bem-estar fisico, redugdo das percepgbes dolorosas, aumento da
confianga, redugéo do medo e ansiedade e maior consciéncia do processo paturitivo. Além disso, torna

0 parto mais ativo, natural e satisfatdrio, favorecendo uma vivéncia positiva na vida da mulher’.

A atuacdo da fisioterapia na fase do trabalho de parto pode facilitar a dindmica das contracdes
uterinas, evolugdo da dilatacdo cervical e da descida fetal, promover o suporte continuo e aliviar a
dor das parturientes, por meio de seus inimeros recursos terapeuticos como a eletroestimulagao
nervosa transcuténea (TENS), a bola suiga, massoterapia, banho de imerséo e de chuveiro, exercicios
respiratdrios, mudancas de posturas, deambulagdo, relaxamento, mobilidade materna, suporte

continuo, dentre®.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo analisar as principais intervencdes
fisioterapéuticas utilizadas no acompanhamento de mulheres durante o trabalho de parto. O estudo
foi delineado para descrever a influéncia do trabalho fisioterapéutico na facilitacdo do processo de

parturicdo e garantir uma assisténcia bem direcionada a parturiente, a familia e ao recém-nascido.

METODO

0 estudo foi do tipo revisdo de literatura integrativa, realizada no periodo de agosto a
setembro de 2021. Para obtencdo dos dados, estabeleceu-se a seguinte pergunta condutora: quais
0s principais recursos fisioterapéuticos utilizados no alivio da dor e facilitagdo do processo de
parturigdo? A pergunta foi orientada pela estratégia PICO para auxiliar na busca da melhor informagao
cientifica disponivel. Seus componentes foram decompostos em P (Paciente/Problema= dor em
mulheres no trabalho de parto e, | (Intervengdo= recursos ndo farmacoldgicos para alivio da dor ou
posturas ou mobilidade e O (Outcomes/Desfecho= eficacia). O elemento C (comparagdo entre

intervencao ou grupo) nao foi empregado devido ao tipo do estudo.
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0 levantamento hibliogréfico foi realizado eletronicamente por meio do portal da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED. A
estratéegia de busca envolveu a combinagéo dos termos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e no no Medical Subject Headings (MeSH). Para a lista dos DeCS foram utilizados os
descritores: fisioterapia, dor no parto, parto normal. Para a do MeSH também foram utilizados os

descritores: natural childbirth, labor pain, physical therapy.

Através dos cruzamentos dos descritores utilizando o operador booleano AND em todas as
bases listadas, foram selecionados apenas artigos publicados em peritdicos de lingua portuguesa e
inglesa, disponiveis em textos livres, com restrigdo quanto ao ano de publicagdo (2011 a 2021) e
que abordassem especificamente a intervencao fisioterapéutica no acompanhamento de mulheres
durante o trabalho de parto. Foram excluidos do estudo teses, dissertagdes, artigos nao
disponibilizados na integra e estudos que abordavam outras formas de alivio da dor no trabalho de

parto.

Os artigos foram catalogados em pastas para extracdo de dados, interpretacdo e anélise, de
acordo com a descrigdo do titulo, idioma, tipo de estudo, ano de publicagdo, abjetivo, métodos e

intervencoes.

RESULTADOS

As buscas nas hases de dados resultaram na coleta de 61 artigos. Destes, 55 atenderam aos
critérios de inclusdo, porém 31 foram excluidos durante analise dos titulos, abstracts e as revisdes
de literatura. Sendo assim, 24 artigos foram selecionados para anédlise de texto integral e,

posteriormente, apenas 13 foram incluidos no estudo.

Os estudos selecionados para esta revisao estdo descritos na Tabela 1 quanto ao desenho
metodoldgico, a amostra, desfechos analisados, intervengdo e resultados. Foram incluidos um total
de treze estudos de diferentes metodologias, sendo dois estudos transversais, 11 estudos
randomizados e controlados variando com ou sem cegamento, de alocagdo oculta, simples ou de

carater pragmatico. Apenas um estudo foi do tipo experimental. Os estudos avaliaram métodos ndo
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farmacoldgicos para o alivio da dor e/ou um tratamento placebo e foram aplicados por profissionais

da salde treinados e que seguem uma assisténcia humanizada e menos invasiva.

Nos artigos selecionados, a atuacgao fisioterapéutica mostrou-se (til durante o trabalho de

parto, contribuindo para alivio da dor, reducéo do tempo de duragéo do parto, taxa de cesérea, nivel

de ansiedade, aumento da sensagdo de seguranga/conforto e maior satisfagdo nas mulheres

assistidas através de métodos nao farmacoldgicos e ndo invasivos (Tabela 1).

Tabela 1: caracterizagdo dos estudos que compuseram a amostra.

Autor (ANO)  Tipo do Estudo  Amostra Materiais e Métodos Resultados Encontrados
ABREU Estudo 5 parturientes, Cada mulher foi acompanhada por uma Houve  diminuigio  da
et al. (2013) transversal nuliparas. fisioterapeuta ao longo do trabalho de parto.  percepgdo dolorosa.
Recursos utilizados: massoterapia, alterndncia  Incremento da sensagdo de
de declbitos, posigdo sentada em cadeiras, seguranga e conforto.
bancos ou bolas de diferentes tamanhos,
deambulagdo, posigdo de cocoras, técnicas de
respiracdo e percepgdo e acionamento dos
musculos do assoalho pélvico.
CASTRO, CASTRO E  Estudo 10 parturientes, Cada parturiente  recebeu intervengdo  N&o houve aumento da dor
MENDONGA (2012)  transversal entre 18 e 30 fisioterapéutica durante 50 minutos. até uma hora apds a
anos. intervengao.
A avaliagdo da dor foi realizada através da EVA,
antes e apds a intervengao. A abordagem
o fisioterapéutica no pré-
Protocplo de.tr‘atamento foi realizado de acordo parto parece  interferir
com a intensidade da dor: positivamente sobre a dor e
Cinesioterapia: exercicios com bola e bastao, 0 desconforto materno no
exercicios pélvicos, exercicios ativos de  9'UPO estudado.
membros superiores e inferiores, deambulacdo
associada a exercicios de membros superiores
e respiratorios.
Massoterapia: técnicas de deslizamentos
superficiais e suaves, com cremes ou 6leos.
Técnicas  respiratorias e  relaxamento:
incursdes  inspiratorias e  expiratorias
prolongadas, propriocepcdo diafragmética.
TENS: técnica tetrapolar cruzada na regido
lombar para dor aguda com frequéncia (150
Hz) e duragdo de pulso moderada (75 us)
durante 30 minutos. Os eletrodos foram
posicionados na regido de T10 e L1.
MAFETONI Ensaio  clinico 156 Foram selecionados 156 participantes com A acupressdo no ponto BP6
e SHIMO (2015) controlado e participantes idade gestacional= 37 semanas, dilatagio mostrou ser uma medida
randomizado, cervical = 4 cm e duas ou mais contragdes em  complementar para

duplo-cego e de
carater
pragmatico

10 min. Como gestantes foram divididas
aleatoriamente em trés grupos em um hospital
universitario do interior do Estado de S&o
Paulo, Brasil, em 2013, para receber a
acupressao aplicada no ponto BP6 durante as
contragdes por 20 minutos.

conduzir o trabalho de

parto. No entanto, ndo
interferiu  na taxa de
cesarea.
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GALLO Ensaio 46 parturientes  GE: recebeu massagem no inicio da fase ativa A intensidade da dor foi
et al. (2013) randomizado, de com gravidez de do parto (4-5 cm de dilatagdo) por 30 minutos.  significativamente  menor
alocagdo oculta, baixo risco, feto A técnica foi aplicada entre T10 e S4. A no GE do que no GC.
cego. em posicio  massagem foi realizada através de movimentos  N&o houve diferenca nas
cefélica com ascendentes e movimentos de amassamentona  outras medidas de desfecho
IG>37 semanas regido lateral do tronco associada a pressdo  relacionadas a dor.
em TP sacral na posigdo escolhida pela participante.  Ambos os grupos ficaram
espontaneo, Esse grupo também recebeu outros cuidados  satisfeitos com os cuidados
dilatacdo cervical de ratina. prestados.
de 4-5 cme com GC: recebeu apenas cuidados de rotina do
dindmica uterina.  hospital para alivio da dor baseado nas
recomendagdes OMS para o parto: analgesia
de parto e posigao de conforto.
Desfecho primario: intensidade da dor pela EVA.
Desfecho secunddrio: caracteristicas da dor
usando o Short-Form McGill Pain.
VIXNER Estudo 303 nuliparas, As mulheres foram randomizadas em 3 grupos: A acupuntura nao reduziu a
et al. (2014) longitudinal, feto Gnico, GAM: acupuntura manual - 40 minutos de experiéncia da mulher com
randomizado apresentagao acupuntura manual através da aplicagdo de 13-  a dor do parto no GMA e
controlado. cefdlica admitida 21 agulhas bilaterais em pontos distais e 4-8  GEA.
em TP pontos locais bilaterais, dentro da érea No  entanto, menos
espontdneo  na  somatica do colo do Utero. As agulhas foram  mulheres no grupo EA
fase latente e/ou inseridas e estimuladas manualmente. usaram peridural.
ativa. GEA: eletroacupuntura - mesmo padrdo do
GMA associado a estimulo elétrica.
GP: cuidado padrédo - outras formas de alivio da
dor.
Desfecho primério: dor do parto avaliada pela
EVA.
Desfechos secunddrios: relaxamento, uso de
alivio obstétrico da dor durante o trabalho de
parto e avaliagdes pds-parto.
BAEZ-SUAREZ et al. Ensaio 63 participantes  Os participantes foram divididos aleatoriamente  Ndo  foi  encontrada
(2018) randomizado, em trés grupos: diferengas estatisticas nos
duplo-cego e GTENS 1: aplicagdo do TENS com frequéncia de 3 grupos.

controlado  por
placebo

100 Hz e largura de pulso de 100 ps.

GTENS 2: aplicagdo do TENS com frequéncia
varidvel de 80 Hz a 100 Hz e largura de pulso
de 350 ps.

GPLACEBO: aplicagdo do TENS sem estimulagdo
elétrica.

A terapia com TENS foi iniciada no inicio da fase
ativa do parto e aplicado com dois eletrodos
adesivos colocados paralelamente a medula
espinhal (niveis T10 — L1 e 52 — 54).
Desfecho primario: intensidade da dor pela EVA.
Desfecho secunddrio: satisfagdo das mulheres.

0 GTENS2 obteve uma
melhora na intensidade da
dor demonstrado pela EVA.
Houve maior satisfagéo,
nos grupos TENS ativo do
gue no grupo placebo.

AKBARZADEH et al.

(2014)

Ensaio clinico

150 gestantes de
baixo risco, no
termo, feto Gnico
e saudavel, em TP
espontdneo, em
fase ativa do
parto e dilatacdo
cervical entre 3-
4 cm.
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Grupo cuidados de suporte: apoio psicoldgico,
fisico e emocional através do toque das maos,
empatia, compaixdo, encorajamento, €
tranquilizagdo mantendo os olhos em contato;
suporte fisico incluia mudanga de posicdes
como sentar em uma cadeira, inclinar-se e
alongamento por 20 minutos com dilatacdo de
3-8 cm. Posicdes relaxantes semi-sentado e
deitado de lado por 10 minutos. Quando em 8-
10 cm de dilatacdo, as posicdes de descida da
cabeca fetal como balangar, agachar e maos e
joelhos eram estimuladas.

Grupo acupressdo: compressdo no ponto de
acupuntura BL32 (regido sacral - um dedo
indicador acima da parte superior da linha
glitea).

GC: recebeu apenas a rotina de cuidados do
departamento cuidados.

Houve diferenga
significativa em relagdo a
intensidade da dor entre os

trés grupos apos
intervencao.
Maior taxa de parto

cesareo foi relacionada ao
grupo controle.
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MAFETONI
e SHIMO (2016)

Ensaio  clinico
controlado e
randomizado de
carater
pragmatico

156 parturientes
de qualquer idade
ou

Paridade com
|G> 37 semanas,
em P
espontaneo,
induzido e/ou
conduzido, com
dilatagdo = 4 cm
e em fase ativa.
Feto vivo, em
apresentagao
cefalica.

A intensidade da dor foi medida por meio da
Escala Visual Analdgica.

As gestantes foram divididas aleatoriamente
em trés grupos:

Grupo acupressdo: pressdo profunda no ponto
BP6 com descompressdo brusca e répida do
dedo polegar.

Grupo toque/placebo: um toque superficial, de
baixissima intensidade no mesmo ponto.
Ambos durante 20 minutos.

Grupo controle (GC): tratamento usual da
unidade obstétrica.

A intensidade da dor avaliada por meio da EVA.

As médias de dor pela EVA
ndo foram diferentes nos
trés grupos na admissao,
porém foram menores no
grupo de  acupressdo
imediatamente apds e com
1 h do tratamento.

ASADI
et al. (2015)

Ensaio  clinico
randomizado,
simples cego

63 mulheres
nuliparas,  com
feto saudavel em
apresentacao
cefalica,
encaminhadas na
fase ativa do
parto e IG entre
37-42 semanas.

Grupo Acupuntura: A acupuntura foi realizada
nos pontos SP-6 (4 dedos acima do maléolo
medial - borda posterior da tibia) e LI-4 (dorso
da mdo entre 0 1 e 2 metacarpo do lado radial).
A manipulagéo foi estimulada até a sensagdo de
formigamento e dorméncia.

GC: acupuntura simulada com agulhas no
mesmo local por 20 minutos.

Desfechos primdrios: intensidade da dor por
meio da EVA e duracdo do trabalho de parto.
Desfecho secundario: mudanca no nivel de
cortisol sérico antes e imediatamente apds a
intervencao.

Ndo  houve  variacdo
significativa nos escores de
dor ou niveis de cortisol
sérico nos dois grupos.

A duracdo do trabalho de
parto foi significativamente

SANTANA et
(2016)

Ensaio
randomizado

46 primigestas

0 investigador principal aplicou a TENS ao grupo
experimental por 30 minutos, comecando no
inicio da fase ativa do trabalho de parto. Um
segundo investigador avaliou os resultados em
ambos 0s grupos de controle e experimental.
Ambos os grupos receberam cuidados
perinatais de rotina.

menor no grupo
acupuntura.
A TENS produz uma

diminuigdo significativa da
dor durante o trabalho de
parto e adia a necessidade
de analgesia farmacoldgica
para o alivio da dor.

HANJANI, TOURZANI

e SHOGHI (2013)

Estudo
experimental

80 primigestas,
de baixo risco,
feto em
apresentagao
cefalica, em fase
ativa de trabalho
de parto.

Divididas aleatoriamente em:

Gl: reflexologia podal aplicada por meio de
massagem leve na planta dos pés e pressao fixa
ou rotativa na regido da glandula pituitaria
(centro do polegar) e uterina (regido entre a
parte interna do tornozelo e planta do pé por
40 min.

GC: os cuidados de rotina e a massagem em
outras partes do pé.

A intensidade da dor foi pontuada
imediatamente apds o final da intervengéo e 30,
60 e 120 minutos apds a intervengdo em
ambos 0s grupos com base no Questionario de
McGill para indice de Avaliagao de Dor (IAD).

Houve diminuigdo
significante na intensidade
da dor (30, 60 e 120
minutos apés a aplicagdo da
reflexologia), duragdo do
trabalho de parto e nivel de
ansiedade.

NJOGU et al. (2021)

Ensaic  clinico
randomizado
simples e cego

326 mulheres
com IG: 37-42
Semanas,
primiparas e
multiparas  de
baixo risco em
fase ativa do TP,
feto Gnico viavel
e cefalico.

As mulheres foram distribuidas em dois grupos:
GE: terapia TENS na primeira fase do trabalho
de parto.

GC: recebeu cuidados obstétricos de rotina.

0 TENS foi aplicado inicialmente com dois pares
de eletrodos em ambos os bragos, entre o
primeiro e o segundo ossos do carpo do dorsal
e 4 cm acima da linha transversal medial no
punho.

Também foi aplicado dois eletrodos sobre a
paravertebral dos participantes nas regioes
nos niveis T10 — L1 e S2 — 54.

Houve pontuagBes médias
estatisticamente mais
baixas na EVA 30, 60 e 120
minutos no GE.

0 grupo experimental
obteve menor da fase ativa
do trabalho de parto do que
0 grupo controle.
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e rotagdo pélvica eram realizados.

Terapia combinada: bola suiga + banho quente.
A percepcéo da dor e ansiedade foi avaliada
antes e trinta minutos apds a intervengdo
terapéutica por meio de escala visual analdgica

GALLO et al. (2018)  Ensaio 46 parturientes, GE: recebeu trés intervengdes ndo  Houve reducdo na
randomizado, primigestas  de  farmacoldgicas: exercicios com bola suiga, intensidade da dor
controlado, de baixo risco, com massagem lombossacral e banho quente. Cada  estatisticamente
alocagdo oculta, |G >37 semanas, intervengdo durava 40 minutos. significante  apés  os
cego feto dnico, na  GC: acompanhamento pelo mesmo pesquisador  exercicios, massagem e

posigdo cefdlica;  principal por 40 minutos durante o periodo de  banho no grupo
em TP 4 a5 cm de dilatagdo cervical. experimental. Isto permitiu
espontdnea e retardo e redugdo do uso
dilatacdo cervical de medicacdo analgésica.
dedabcm. Houve  expulsdo  mais
répida, melhora do estado
neonatal e maior satisfagdo
materna.
Nenhum efeito adverso foi
identificado.

CAVALCANTI et al. Ensaio clinico 128 gestantes A pacientes foram distribuidas em 3 grupos: Houve aumento no escore
randomizado e Banho quente, hola suica e terapia comhinada. de dor e redugdo da
controlado Banho quente: durante 30 minutos utilizando- ansiedade em todos o0s

se 4gua a temperatura de 37 graus na regido  grupos.

lombo-sacra. A dilatagdo cervical, e as
Bola suica: O exercicio perineal com a paciente  contragdes uterinas
sentada na bola sobre uma superficie firme aumentaram em todos os
durante 30 minutos. Movimentos de propulsdo  grupos de intervengdo,

sendo maior no grupo
banho e bola associados.

Grupo terapia combinada
apresentou menor duracdo
do tempo de trabalho de

(EVA). parto.

Legenda: EVA: Escala Visual Analdgica; TENS: Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcuténea; TP: Trabalho de Parto; GE:
Grupo de Estudo; GC: Grupo Controle; OMS: Organizagdo Mundial de Satde; GAM: Grupo de Acupuntura Manual; GEA:
Grupo de Eletroacupuntura; GP: Grupo de Cuidado Padréo; IG: Idade Gestacional; GI: Grupo de Intervengéo; GE: Grupo
Experimental;

DISCUSSAD

O presente estudo teve como objetivo analisar as principais intervengdes fisioterapéuticas
utilizadas no acompanhamento de mulheres durante o trabalho de parto. De acordo com Cassol et al.
(2011) a presenga do fisioterapeuta no acompanhamento ao parto ainda ndo € uma pratica
estabelecida na sociedade e nem incluida no sistema de sadde. Porém, torna-se muito importante
pela funcdo de orientar e conscientizar a mulher valorizando sua potencialidade, por meio do uso ativo

do préprio corpo e tornando-a segura e confiante.

A ansiedade e o estresse que ocorre durante o parto pode levar a um impacto negativo na
salde fetal e as intervengdes voltadas para a dilatagdo cervical, reducdo da dor, seguranca e
relaxamento da parturiente tornam-se extremamente necessarias. O cuidado obstétrico deve ser
estimulado através de métodos para aliviar a dor incluindo o suporte fisico e emacional e a realizagao
de exercicios que podem ser realizados utilizando a bola suiga, banho quente e a liberdade de

movimento®.
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Os estudos analisados descreveram técnicas fisioterapéuticas que podem ser aplicadas a
parturiente para promover alivio da dor, relaxamento, aumento da sensacao de seguranca e conforto
e diminuicdo da duragdo do trabalho de parto. Promogdo de posturas verticais, deambulagao,
exercicios respiratorios, uso da bola suiga, analgesia com o uso da Estimulagdo Elétrica Nervosa

Transcutdnea, massagem e acupuntura foram as principais estratégias utilizadas.

Com o intuito de observar a percepgdo de parturientes com relagdo a assisténcia
fisioterapéutica ao longo do trabalho de parto, Abreu et al. (2013)2 realizaram um estudo com 5
parturientes assistidas por um fisioterapeuta aplicando recursos nao farmacoldgicos para alivio da
dor, promogao de posturas verticais, técnicas de respiragao e acionamento dos mdsculos do assoalho
pélvica. Observou-se ao final do estudo que a atuacao fisioterapéutica durante o trabalho de parto e
parto foi importante para a diminuicdo da percepcdo dolorosa, maior sensacdo de seguranga e

conforto, segundo a visdo das mulheres assistidas.

Em um estudo transversal realizado por Castro, Castro e Mendonga (2012)8, as mulheres
foram encorajadas a realizar movimentos ativos de membros superiores e inferiores, exercicios
pélvicas, posicdes e exercicios com a bola suiga, técnicas de relaxamento, controle respiratorio e uso
do TENS. Os autores concluiram que a abordagem fisioterapéutica no pré-parto parece interferir

positivamente sobre a dor e o desconforto materno.

A dor, durante o trabalho de parto, & uma resposta fisioldgica, complexa e subjetiva aos
estimulos sensoriais gerados pela contragdo uterina. A atitude profissional durante a assisténcia a
parturiente através de uma abordagem empética e com a aplicagdo de estratégias ndo farmacoldgicas
tem se mostrado relevante. Os exercicios respiratorios, relaxamento muscular, massagem
lombossacral e banho de chuveiro, apresentaram maior percentual de aceitagdo quando comparado
com as estratégias de deambulagdo e balango pélvico devido a efetividade dessas técnicas no alivio

da dor'®.

Bio, Bittar e Zugaib (2006)"", apontam que a mobilidade adequada da parturiente favorece
0 mecanismo neuro-hormonal da produgdo das contragdes e evolugdo da dilatagéo, influenciando de
maneira positiva o trabalho de parto, aumentando a tolerdncia a dor, evita o uso de farmacos e diminui

a duracdo da fase ativa do trabalho de parto.

Alguns estudos sugerem que o0 uso da técnica de estimulagdo elétrica transcutanea pode
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ser utilizado para aliviar tensdes musculares e diminuir a dor no trabalho de parto através da quebra
do ciclo dor/espasmo/dor. Além disso, por ser um método de baixo custo e seguro com poucos efeitos
colaterais, contribui para um trabalho de parto mais fisioldgico, tranquilo e humanizado®2. A eficécia
do TENS dependerd da duragdo, frequéncia e modulacdo de corrente. No entanto, uma reviséo
sistematica publicada no em 2011, foi inconclusiva quanto aos efeitos do TENS no controle da dor do
parto quando comparado ao do grupo placebo. Os autores relatam ainda que ha baixa qualidade

metodoldgica na maioria dos estudos incluidos ™.

A massagem terapéutica para melhora da dor e ansiedade materna no trabalho de parto é
considerada uma pratica de cuidado simples. Diferentes técnicas de massagens, com frequéncia e
duragdes variadas podem ser aplicadas desde o final da gravidez até o momento do nascimento. A
massagem na regido lombar, por meio de presséo e estiramento ritmico, a partir da estimulagao
mecénica nos tecidos, durante os momentos de contragdo uterina produz efeitos mecénicos,
fisioldgicos e psicoldgicos. Um estudo randomizado concluiu que a massagem deve ser aplicada pelos
profissionais que auxiliam as parturientes, pois essa intervengao € de facil aplicagdo e contribui para
o controle da dor, facilitando a redugéo da necessidade de medicamentos analgésicos. Além disso, a
massagem também pode ser oferecida pelo acompanhante apds treinamento durante os cursos de
pré-natal, ressaltando a necessidade de um atendimento humanizado e interdisciplinar, com apoio

efetivo @ mulher nesta fase.

0 banho de imersdo ou o banho no chuveiro também s&o incluidos como estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor durante o trabalho de parto. Alguns estudam mostram que o
banho é uma opgéo vidvel para o conforto da parturiente, reduzindo ou postergando o uso de
farmacos, sem interferir na progressao do processo. Além disso, o banho de imersdo proporciona
condicdes para a colaboragdo ativa da parturiente e permitindo maior participagdo do

acompanhante'®8.

Em um ensaio clinico randomizado e controlado envolvendo 128 parturientes, teve o objetivo
de avaliar o efeito do uso do banho quente de chuveiro e exercicios perineais com bola Suiga, de modo
isolado e combinado sobre a percepgdo da dor, ansiedade e progressao do trabalho de parto,
constatou que as terapias utilizadas ndo interferiram na reducdo da dor durante o trabalho de parto,
entretanto demonstram efeitos positivos no que se refere a abreviacdo do tempo de evolugdo do

trabalho de parto ao nascimento, especialmente quando utilizadas de forma combinada®’.
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Na acupressao, técnica nao invasiva baseada na medicina tradicional chinesa, o ponto que
se destaca em influéncia nos 6rgaos reprodutivos, TP distécico e prolongado é o BP6. Em um ensaio
clinico controlado e randomizado com 156 parturientes realizado por Mafetoni e Shimo (2016)8, as
médias de dor pela EVA foram menores no grupo de acupressao imediatamente apds e com 1h do
tratamento, contudo, seu efeito de redugao da dor € pequeno e pode ser mais eficaz com dilatagao
cervical ate 8cm e apresentacao feto-cefélica alta. Apesar disso, a acupressdo no ponto BP6 pode
ser faciimente implementada, pois soma como meio complementar para o alivio da dor na fase ativa

no TP e nao ocasiona efeitos diversos materno-fetais.

Outro ponto de acupressao que pode ser considerado, foi estudado em um ensaio clinico
com 150 grévidas por Akbarzadeh et al. (2014)"°, trata-se do ponto BL32, onde a intensidade da

dor foi menor no grupo de intervengao, além de contribuir para uma taxa maior de partos naturais.

Alguns estudos analisados sobre a acupuntura durante o trabalho de parto ainda se
mostram controversos a respeito de sua eficacia. Em um estudo realizado por Vixner et al., (2014)
com 303 mulheres, foi analisado o efeito da acupuntura manual e da eletroacupuntura. Nao foram
encontrados qualquer efeito das duas técnicas na reducdo da dor do trabalho de parto, no entanto,
menos mulheres do grupo da eletroacupuntura usaram analgesia peridural e tiveram trabalhos de

parto mais curtos do que as mulheres no grupo de cuidado padréo.

Asadi et al. (2015)2° demonstraram resultados semelhantes ao realizar um ensaio
clinico randomizado com 63 mulheres. Neste estudo também ndo foram observadas mudangas
relevantes nos niveis de dor entre os dois grupos de controle, porém, a duragéo do trabalho de parto

foi significativamente menor.

A reflexologia podal tem se mostrado relevante. Em um estudo aplicado por Hanjani et al.
(2015)%" com 80 mulheres, buscavam analisar os efeitos da reflexologia podal nos niveis de
ansiedade, dor e resultados do parto. Houve reducdo significante na intensidade da dor, duragdo do
trabalho de parto e nivel de ansiedade, além de ser constatado escores mais altos de Apgar no grupo

de intervencao.

CONCLUSAD

De acordo com os achados deste estudo, o acompanhamento fisioterapéutico durante o
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parto pode influenciar de maneira positiva o tempo de trabalho de parto, aumentar a tolerancia a dor
da parturiente, diminuir a necessidade do uso de farmacos, melhorar a dilatagéo cervical, aumentar
a confianga da mulher, diminuir 0 medo e a ansiedade e tornar o processo mais ativo, natural e

satisfatorio.

Observou-se que as técnicas fisioterapéuticas voltadas para assisténcia a parturiente
envolvem estratégias nao farmacoldgicas para alivio da dor e uso ativo do proprio corpo como estimulo
a mobilidade corporal, uso de posturas verticais, massoterapia, analgesia através da
eletroestimulagdo nervosa transcuténea (TENS), banho de chuveiro e imersdo na dgua morna,

acupressao, acupuntura e reflexologia podal.

Por fim, reafirmamos que a presenca do fisioterapeuta na sala de parto é de extrema
importancia contribuindo para um atendimento acolhedor, bem direcionado de acordo com as
necessidades de cada mulher, respeitando as suas individualidades e garantindo o bem-estar e

satisfacdo da mée no parto.
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