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Resumo

A gravidez se configura como um periodo impar na vida da mulher, constituindo-se de transformagoes fisicas,
psicoldgicas e sociais. O trabalho de parto se apresenta como um momento desafiador para muitas gestantes,
comecando pela fase que corresponde a dilatacdo, logo progredindo para a passagem do feto e, posteriormente,
expulsdo. O objetivo geral deste artigo é o de compreender os efeitos das modalidades de fisioterapia utilizadas
para garantir uma parturicdo segura e satisfatoria durante a primeira fase do trabalho de parto. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura, baseada em estudos anteriores que ddo suporte para a melhoria da pratica clinica,
utilizando os descritores em salde “gravidez”, “parto”, “fisioterapia” e “terapia ndo farmacologica” nas bases de
dados da Publisher Medline (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Apos leitura critica, foram aplicados os critérios de elegibilidade estabelecidos, resultando em
nove artigos completos, publicados num periodo compreendido entre 2016 e 2021, atendendo rigorosamente a
questdo norteadora. A partir da analise dos dados, notou-se que a atuacdo fisioterapéutica é de extrema relevancia
para que a mulher se sinta mais segura emocionalmente e tenha uma experiéncia menos dolorosa durante o trabalho
de parto, além de proporcionar diminuicdo e retardamento do uso de analgésicos farmacolégicos, expulsdo mais
rapida, reducdo da ansiedade e recuperacdo no pés-parto. Por fim, concluiu-se que os recursos fisioterapéuticos
sdo seguros e eficazes para diminuir a dor na primeira fase do trabalho de parto, favorecendo um maior controle
da gestacdo sobre a parturi¢do e contribuindo para o seu protagonismo nesse momento téo singular.

Palavras-chave: gravidez; parto; fisioterapia; terapia ndo farmacoldgica.
Abstract

Pregnancy is a unique period in a woman's life, consisting of physical, psychological, and social transformations.
Labor is a challenging time for many pregnant women, starting with the dilation phase, then progressing to the
passage of the fetus and, later, expulsion. This article aims to understand the effects of physiotherapy modalities
used to ensure a safe and satisfactory delivery during the first phase of labor. This is an integrative literature review
based on previous studies that support the improvement of clinical practice. The study focuses on the health
descriptors “pregnancy”, “childbirth”, “physiotherapy”, “hon-pharmacological therapy” and uses the databases
Publisher Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). After the review, the established eligibility criteria were applied, resulting in nine complete
articles, published between 2016 and 2021, strictly meeting the guiding question. From the analysis of the data,
the study concluded that physiotherapeutic action is extremely important for women to feel more emotionally
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secure and have a less painful experience during labor, in addition to providing a reduction and delay in the use of
pharmacological analgesics, faster expulsion, reduced anxiety and better recovery in the postpartum period.
Finally, the research concludes that physiotherapeutic resources are safe and effective in reducing pain during the
first phase of labor, contributing to greater control of pregnancy during childbirth, and supporting the mother
during this unique moment.

Keywords: pregnancy; childbirth; physiotherapy; non-pharmacological therapy.
Resumen

El embarazo se configura como un periodo impar en la vida de la mujer, constituyéndose de transformaciones
fisicas, psicoldgicas y sociales. El trabajo de parto se presenta como un momento desafiador para muchas
embarazadas, empezando por la fase que corresponde a la dilatacion, luego progresando para el paso del feto v,
posteriormente, expulsion. El objetivo general de este articulo es el de comprender los efectos de las modalidades
de fisioterapia utilizadas para garantizar un parto seguro y satisfactorio durante la primera fase del trabajo de parto.
Se trata de una revision integrativa de la literatura, basada en estudios anteriores que dan soporte para la mejora
de la préctica clinica, utilizando los descriptores en salud “embarazo”, “parto”, “fisioterapia” y “terapia no
farmacologica” en las bases de datos de Publisher Medline (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SCiELO) y Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Tras lectura critica, se aplicaron los criterios de
elegibilidad establecidos, resultando en nueve articulos completos, publicados en un periodo comprendido entre
2016 y 2021, atendiendo rigurosamente a la pregunta guia. A partir del analisis de los datos, se not6 que la
actuacion fisioterapéutica es de extrema relevancia para que la mujer se sienta mas segura emocionalmente y tenga
una experiencia menos dolorosa durante el trabajo de parto, ademas de proporcionar disminucion y retardo del uso
de analgésicos farmacoldgicos, expulsion mas rapida, reduccion de la ansiedad y recuperacion en el posparto. Por
fin, se concluy6 que los recursos fisioterapéuticos son seguros y eficaces para reducir el dolor en la primera fase
del trabajo de parto, favoreciendo un mayor control de la gestacion sobre el parto y contribuyendo para su
protagonismo en ese momento tan singular.

Palabras clave: embarazo; parto; fisioterapia; terapia no farmacoldgica.
1 Introducéo

A gravidez é um processo fisiolégico natural que envolve uma série de ajustes que
ocorrem no corpo feminino, desde a fecundacgdo (fertilizacdo do 6vulo pelo espermatozoide)
até o momento do parto. Esse periodo corresponde a 40 semanas, 0 que equivale a nove meses
de gestacdo, e costuma ser dividido em trés trimestres (Coutinho et al., 2014).

A gestacdo € um evento complexo durante todo o periodo reprodutivo feminino e é
caracterizada por mudancas fisicas, emocionais, sociais e sexuais. Tais alteracfes estdo,
portanto, associadas a sintomas e/ou sinais como cessa¢do da menstruacdo, nauseas, aumento
da miccdo, fadiga, sonoléncia, percep¢do dos movimentos fetais, crescimento das mamas e
modifica¢fes no volume uterino (Afonso et al., 2019).

As mudangas que ocorrem na mulher nessa fase estdo relacionadas ao ajuste das
necessidades organicas do complexo materno-fetal e ao parto, para preparar 0 corpo para a
gravidez. Varios sistemas corporais estdo envolvidos na adaptagdo do corpo as novas condigdes,
afetando principalmente os sistemas cardiorrespiratorio e musculoesquelético, sendo a

biomecénica a mais afetada (Hobo; Azevedo, 2015).
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Naturalmente, quando se trata de gravidez, as mulheres passam por mudancgas em seus
esquemas corporais. 1sso porque, nesse periodo, a atividade dos musculos do assoalho pélvico,
responsaveis tanto pela continéncia urinaria quanto fecal e pela sustentacédo dos 6rgéos pélvicos,
diminui. H& também alteracdes na mecanica corporal, como acentuacdo da lordose lombar e
anteversao da pelve, ocasionando dor e limitacdo de movimento, além do aumento da base para
melhor sustentacdo do corpo (Lima; Dias, 2015; Souza et al., 2019).

O trabalho de parto divide-se em trés etapas. A primeira fase corresponde a dilatacdo e
¢ caracterizada por contracdes uterinas que permitem a dilatacdo progressiva do colo do Utero
para a passagem do feto, e a segunda fase, a expulséo do feto ap6s a dilatacdo maxima (Baracho;
Baracho; Oliveira, 2007). O terceiro estagio (secundamento ou dequitadura) é caracterizado
pelo descolamento da placenta e das membranas (Merighi; Carvalho; Suletroni, 2007).

De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO,
2023), a fisioterapia € classificada como uma ciéncia da saude que atua prevenindo e tratando
as alteracdes cinéticas-funcionais que sobrevém o corpo humano e seus sistemas, originadas
por disfuncdes genéticas ou oriundas de doencas adquiridas. A fisioterapia obstétrica é uma
especialidade que promove e mantém uma boa saude fisica e mental durante toda a gravidez,
prevenindo lesbes que podem ocorrer durante a gestacdo e apds o parto (Souza, 1999).

Durante o processo de dilatacdo, primeira etapa do trabalho de parto, a mulher
experimenta grande carga emocional devido ao medo e a experiéncia dolorosa do nascimento
iminente de um filho. Nesse estagio, a dor é causada pelo estiramento mecanico da parte inferior
do utero, que também envolve a dilatacdo da cérvix e a contracdo dos proprios musculos
(Rowlands; Permezel, 1998).

Embora a experiéncia do trabalho de parto de uma mulher possa ser influenciada por
seu ambiente de trabalho, fatores psicossociais e suas proprias experiéncias passadas de dor
(Waters; Raisler, 2003), esse processo doloroso tem um fundo emocional e multidimensional,
e ndo patoldgico (Lowe, 2002). A presenca do fisioterapeuta no acompanhamento do trabalho
de parto visa o alivio da dor e € essencial para direcionar a mulher a atingir seu pleno potencial
emocional e fisico durante a parturicdo (Noronha, 2016).

O fisioterapeuta ndo sé intervém nas alteragdes fisiologicas e patoldgicas, mas também
utiliza diversos recursos terapéuticos para apoiar a mulher na parturicdo e controlar a dor
durante o parto (Nunes; Moreira; Vial, 2015). A fisioterapia beneficia essas mulheres por meio
de uma variedade de intervengdes como deambulacdo, adocdo de posturas, exercicios
respiratorios, analgesia com eletroterapia, massagens, banhos quentes, cinesioterapia e

relaxamento (Valenciano; Rodrigues, 2015).
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O processo de parir um filho é considerado um fenémeno complexo e importante para
as mulheres e suas familias. O apoio a gestante no parto continua sendo objeto de forte
medicalizacdo e a hospitalizacdo tem reduzido a mortalidade materna e neonatal, mas 0s
cendrios da parturicdo estdo mudando rapidamente. A elaboracdo desse estudo surgiu pela
necessidade de obter uma maior compreensdo sobre o tema, visto que a fisioterapia obstétrica
vem crescendo em popularidade entre o publico brasileiro e os servigos fisioterapéuticos na
assisténcia a gravidez durante o trabalho de parto contribuirdo para melhorar a qualidade de
vida, o bem-estar e gerar evidéncias que norteiem uma melhor pratica clinica, tornando essa
mais segura e efetiva.

Diante desses fatos, constata-se que a fisioterapia promove a salde fisica e mental das
mulheres gravidas por meio de suas varias intervencdes, oferecendo cuidados de saude integral,
assegurando maior éxito na diminuicdo do trabalho de parto e da dor e, portanto, instigando por
sua vez maiores adeptas ao parto normal. Assim, diante do exposto, este estudo tem como
objetivo principal compreender os efeitos das modalidades de fisioterapia utilizadas para
garantir uma parturicdo segura e satisfatoria durante a primeira fase do trabalho de parto,
norteado pela seguinte questdo: quais as principais evidéncias cientificas acerca da efetividade

dos métodos e técnicas fisioterapéuticas aplicadas na fase de dilatacdo do parto?

2 Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, que corresponde
a métodos especificos que visam resumir e analisar publicacdes anteriores, a fim de
proporcionar uma compreensdo mais abrangente de fenémenos especificos (Broome, 2006). A
revisdo integrativa possibilita a sintese de varios estudos j& publicados, permitindo a geracdo
de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores
(Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

O referido método permite a sintese do acervo da literatura empirica e teorica,
viabilizando a compreensao integralizada de um fendmeno especifico (Broome, 2006). Nessa
perspectiva, esta revisdo sucedeu mediante seis etapas: delimitacdo do tema e da problematica
norteadora da pesquisa, definicdo dos filtros de incluséo e excluséo, aplica¢éo dos critérios de
selecdo e determinacdo das literaturas para composi¢cdo amostral, agrupamento dos estudos
elegidos, analise e descri¢do dos achados e exposicdo da revisédo integrativa (Botelho; Cunha;
Macedo, 2011).

Revista Saude e Desenvolvimento, Curitiba, v. 17, n. 26, p. 73-87, 2023 76



Joel Floréncio da Costa Neto, Ana Beatriz Saraiva Negreiros,
Emanuele Vitdria Alves Dantas, Maria Irany Knackfuss

Assim, esta revisao integrativa foi desenvolvida a partir da seguinte pergunta: Quais as
principais evidéncias cientificas acerca da efetividade dos métodos e técnicas fisioterapéuticas
aplicadas na fase de dilatacdo do parto?. Para tanto, fez-se um processo de busca e selecdo de
estudos nas bases de dados da Publisher Medline (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), no periodo de abril a julho de 2023. O
processo de busca foi realizado de modo especifico em cada base de dados em decorréncia das
singularidades de cada uma delas. Os operadores booleanos OR e AND foram utilizados nas
pesquisas.

Na PubMed, foram utilizados os termos Medical Subject Heading (MeSH): pregnancy
(or) labor (and) physical therapy (and) nonpharmacological therapy. A pesquisa na SCiELO
utilizou os mesmos termos e operadores booleanos, porém no idioma portugués: gravidez (or)
parto (and) fisioterapia (and) terapia ndo farmacoldgica. A busca na PEDro foi feita através
da anélise avancada combinando os descritores pregnancy e labor com as terapias: education;
electrotherapies, heat and cold; hydrotherapy, balneotherapy; skill training; stretching,
mobilization, manipulation, massage, respiratory therapy.

Foram definidos como critérios de inclusdo os artigos cientificos que englobassem a
tematica pesquisada, disponiveis na integra, em lingua portuguesa e/ou inglesa, de acesso livre
e publicados no periodo de 2016 a 2021. Os artigos potencialmente elegiveis foram lidos
completamente, a fim de identificar uma maior relevancia cientifica, sendo excluidos aqueles
que ndo atenderam rigorosamente a questdo norteadora dessa revisao.

Apbs as buscas, foram encontrados 1388 estudos. Em seguida, procedeu-se com a leitura
dos textos na integra e exclusdo de artigos que nao se relacionam ao objetivo de investigacédo
deste trabalho. Apoés a selecdo por titulo, foram excluidas pesquisas duplicadas, estudos de
casos, revisdes de literatura, além de resumos simples e expandidos, filtrando-se 43 deles para
leitura. Ao final, a amostra foi composta por nove publicacdes para geracdo dos resultados e
resolucdo do problema. As informacGes extraidas da analise foram organizadas em quadros
contendo autores/ano; objetivo; tipo de estudo; resultados e conclusdes (Quadro 1), além das

principais intervencdes fisioterapéuticas encontradas e seus desfechos clinicos (Quadro 2).

3 Resultados

O Quadro 1 apresenta as informacdes extraidas dos estudos selecionados e analisados
segundo critérios de inclusdo. As informacdes referem-se a autores, ano de publicacéo, objetivo,

tipo de estudo, principais resultados encontrados e as conclusées da pesquisa.
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Quadro 1: Descricdo dos artigos segundo autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, resultados e conclusdes

durante o parto.

de cortisol, epinefrina e
norepinefrina.

L Tipo de ~
Autores/ano Obijetivo P Resultados Conclusoes
estudo
Houve mudanca
o Avaliar se a significativa no quadro
g g g A TENS produz uma
S Transcutaneous doloroso apés a Lo S P
Q : . ~ diminuicdo significativa
— Electrical Nerve intervencdo perdurando
= . . . x na dor durante o trabalho
IS Stimulation (TENS) Ensaio por 5h. N&o houve -
= - - N o de parto e adia a
aliviaador ou muda | randomizado | alteracdo da localizacéo . .
© N S necessidade de analgesia
S sua localizacéo na ou distribuicéo da dor, farmacolégica para alivio
§ primeira fase do bem como impacto em
S da dor.
trabalho de parto. outros resultados
maternos e neonatais.
Houve reducdo da Essa sequéncia de
Explanar se a - intervencdes ndo
N . gravidade da dor, no - .
aplicacédo sequencial farmacoldgicas reduziu
= . o tempo total em trabalho S
— de intervencdes ndo significativamente a dor
o s de parto e no tempo de
(\l farmacoldgicas, como " S do parto de 4 cm, para
~ L O expulséo mais rapida. p
- a fisioterapia, alivia a Estudo L além de 7 cm de
© oL - Além disso, outros . x -
= dor do parto, diminui | randomizado C o R dilatag&o cervical. As
beneficios incluiram:
° o trabalho de parto e N P mulheres em trabalho de
=5 expulsdo mais répida,
R atrasa o uso de lhora d q parto podem usar
analgesia melhora do estado exercicios fisioterapicos
- neonatal e mais
farmacologica. e para atrasar o0 uso de
satisfacdo materna. . -
farmacos analgésicos.
Avaliar a eficiéncia As intervencdes
de um protocolo realizadas no grupo
o fisioterapéutico, experimental
— - .
S aplicado em gestantes proporcionaram Infere-se que o protocolo
ot atendidas na Santa diminuicéo da dor utilizado diminui a dor da
= Casa de Misericordia, Estudo relatada. Houve gestante na primeira
3 voltado para a controlado aumento da dilatacéo etapa do parto genital,
e reducéo do quadro aleatorizado vaginal e saturacdo de além de estar associado
N algico na primeira 02 em ambos 0s ao relaxamento das
?U fase do trabalho de grupos, entretanto, a pacientes.
O parto e na média foi maior entre
humanizacgéo do parto as pacientes do
vaginal. experimento.
A dor, a ansiedade e a
. . liberacdo de adrenalina
— Investigar o efeito da L
o) : . diminuiram no grupo .
— hidroterapia com . P Chuveiros quentes e
o que realizou exercicios . L
) ducha quente e L exercicios perineais
; z s perineais com bola. Os :
= exercicios perineais Estudo . . podem ser considerados
c niveis de B-endorfina o
o com bola nos controlado terapia adjuvante para
P A . aumentaram neste
S pardmetros de dor, randomizado x mulheres que sofrem de
<3 : grupo, mas néo foram -
‘= ansiedade e estresse . dor, ansiedade e estresse
< o observadas diferengas
[ neuroendécrino oo I durante o parto.
T significativas nos niveis
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Em relacdo as
caracteristicas basais,

recuperacdo pds-parto
mais precoce.

§ ndo foram encontradas
S diferencas entre o0s A TENS com altas
= Avaliar as diferentes grupos. O grupo TENS | frequéncias modificadas
o doses de estimulagdo Estudo ativo obteve uma no tempo e alta largura
E nervosa transcutanea controlado melhora com resultados de pulso é eficaz no
= para alivio durante 0 | randomizado de Escala Visual alivio da dor do parto e
m_'l’ trabalho de parto. Analégica (EVA). Em bem considerada pelas
% relacéo a satisfagég, 0S participantes gravidas.
s] resultados também
revelaram melhores
resultados.
Houve aumento no
escore de dor e reducdo | As terapias utilizadas ndo
. Avaliar o efeito do da ansiedade em todos interferiram na reducédo
=] banho quente de 0S grupos, sobretudo da dor durante o trabalho
8 chuveiro e exercicio quando utilizaram de parto, entretanto, todas
= perineal com bola Ensaio banho de chuveiro. A apresentaram efeito
= suica isolada, e de clinico dilatagdo cervical positivo no que se refere
= forma combinada, randomizado | aumentou em todos 0s | a abreviagdo do tempo de
< sobre a percepcdo da | econtrolado | grupos de intervencdo, evolucéo do trabalho de
S dor, ansiedade e bem como o nlimero de parto ao nascimento,
S progressao do contracdes uterinas, especialmente quando
trabalho de parto. principalmente entre utilizadas de forma
quem utilizou banho e combinada.
bola associados.
Avaliar a eficécia,
§ seguranca e danos do As participantes O uso de bola de
I uso de bola de tiveram satisfagdo com nascimento como
= nascimento por Ensaio o aliviodadorecoma | ferramenta terapéutica é
s mulheres gravidas em clinico experiéncia do parto, de suma importancia para
o trabalho de partoem | randomizado | além de sentir controle | um parto mais tranquilo e
% comparagdo com o da dor no trabalho de com reducdo do quadro
> tratamento com o parto. algico.
grupo de costume.
Os sujeitos que
- seguiram exercicios
§ Avaliar o efeito de pré-natais regulares, Os exercicios pré-natais
S exercicios pré-natais, incluindo regulares, incluindo ioga,
= incluindo ioga, no Estudo loga, apresentaram resultam em melhores
= decorrer do trabalho . menos dor e resultados relacionados
S de parto, parto e retrospectivo desconforto geral ao curso do trabalho de
=
5 resultados da durante o trabalho de parto, parto e gravidez.
g gravidez. parto, além da
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Diversas estratégias
foram adotadas para

controlar as dores do E importante que

protocolos sejam

arto: gritar e andar, . F

= P grit , inseridos na ala de parto
S Explorar a perspectiva chorar e gritar, alem de para que garantam um
o ’ Estudo manter a calma e estalar X
— das puérperas sobre 0 s ) N relaxamento as mulheres,
I uso de maneio nio exploratorio, | os dedos; exercicios de além de permitir a
L nanej descrito e respiracdo profunda P

farmacoldgico da dor e L presenca de pessoas de
8 qualitativo conversas, terapia de :
= do parto. divers confianca e que deem a
S iversdo, : <
> liberdade de expresséo

tranquilizacdo, banho,
posicdes de lado e
terapia intravenosa.

sentimental a mulher no
trabalho de parto.

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Os estudos analisados foram publicados entre 2016 e 2021, sendo um publicado em
2016, quatro em 2018, dois em 2019, outro em 2020 e mais um em 2021, evidenciando que a
maioria dos artigos analisados é dos Ultimos cinco anos, o que caracteriza uma producao atual
e, portanto, de maior relevancia cientifica. Em suma, os estudos tiveram como objetivo
principal avaliar os resultados das técnicas fisioterapéuticas e, portanto, ndo farmacologicas
sobre os efeitos adversos do trabalho de parto, principalmente na primeira fase.

A descricdo das modalidades de fisioterapia e os principais desfechos clinicos estdo

dispostos no Quadro 2:

Quadro 2: Descricdo dos achados clinicos da atuacdo do fisioterapeuta na primeira fase do trabalho de parto

Modalidade fisioterapéutica Resultados

e Diminuicdo da dor e adiamento de analgesia farmacoldgica para alivio
da dor;
TENS e Altas frequéncias modificadas no tempo e alta largura de pulso sdo
eficazes
no alivio da dor.
e Expulsdo mais rapida e atraso no uso de farmacos analgésicos;
e Diminuicdo da dor e aumento da dilatacdo vaginal.
Hidroterapia com ducha e Diminuicdo da dor e da ansiedade;
quente e Abreviacdo do tempo de evolucéo do trabalho de parto.
e Diminuicdo da dor e da ansiedade;
Exercicios perineais com bola | ¢  Abreviacdo do tempo de evolugdo do trabalho de parto;
e  Mais tranquilidade da parturiente e reducdo do quadro algico.
e Menor dor e desconforto geral durante o trabalho de parto e recuperagéo
p6s-parto mais precoce.
Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Exercicios fisioterapicos

Exercicios pré-natais + ioga

Entre as terapias ndo farmacoldgicas utilizadas na primeira fase do trabalho de parto,
foram identificadas as seguintes terapias relacionadas a fisioterapia: TENS, exercicios
fisioteradpicos, hidroterapia com ducha quente, exercicios perineais com uso da bola suica e

exercicios pré-natais. Os exercicios fisioterdpicos incluiram massagem, exercicios
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respiratorios, mudanga de decubito, caminhada, entre outros. Além disso, os principais efeitos
dos recursos fisioterapéuticos estéo relacionados ao alivio da dor, diminuigdo e retardamento
do uso de analgésicos farmacologicos, expulsdo mais rapida e reducdo da ansiedade,

proporcionando uma melhor recuperacao durante o pos-parto.

4 Discussao

Segundo Bio, Bittar e Zugaib (2006), as intervencdes fisioterapéuticas em obstetricia de
baixo risco, como parte do cotidiano da equipe multidisciplinar, envolvem o uso ativo do
proprio corpo por meio do exercicio fisico, aumentando a responsabilidade da gestante no
processo.

O trabalho de parto é frequentemente associado a dor e ao desconforto causados pela
interacdo complexa e subjetiva de maltiplos fatores e deve ser compreendido em uma estrutura
multidimensional e interdisciplinar. No &mbito das abordagens ndo farmacoldgicas, o feedback
verbal proposto por especialistas visa obter o controle de respostas fisiologicas e 0s
fisioterapeutas contribuem significativamente para esse processo (Barragan Loayza; Sola;
Juandé Prats, 2011).

Aragdo et al. (2017) demonstraram que a intervencdo e o profissionalismo do
fisioterapeuta sdo uma parte importante do apoio as mulheres gravidas para o alivio da dor,
visto que o bom conhecimento da técnica e sua correta execucao é a base para a analgesia.

A satisfacdo da mulher com o parto depende nédo so6 do alivio da dor, mas também do
suporte prestado nas condi¢cdes de manejo durante o parto (Silva et al., 2019). A dor é 0 maior
obstaculo que sera enfrentado para vivenciar esse processo de forma positiva, por isso a
parturiente deve estar preparada e consciente da necessidade de manter-se calma e relaxada
(Oliveira; Cruz, 2014).

O conhecimento e a utilizacdo de intervencdes ndo farmacologicas para reduzir a dor
durante o trabalho de parto ainda sdo limitados, apesar de existirem evidéncias que apontam
que esses métodos sao eficazes para diminuir a percep¢do dolorosa durante a parturi¢do, além
de reduzir os niveis de ansiedade e estresse da mulher (Silva et al., 2019).

A fisioterapia, por meio de suas técnicas, condutas e orientagcdes, tem se mostrado
altamente eficaz em promover relaxamento muscular, alivio da dor e redugdo do estresse,
impactando significativamente na melhora, garantindo assim um parto mais seguro e tranquilo

para mée e filho (Lima; Santos; Moreira, 2018).
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A fisioterapia oferece técnicas de estimulagdo como massoterapia, técnicas
proprioceptivas, efeitos da deambulacdo durante o trabalho de parto, respiracdo e postura
vertical no parto, muito importantes nesse processo. Apesar disso, ainda ha poucas
maternidades que oferecem apoio fisioterapéutico durante a parturicdo (Sabatino; Dunn;
Caldeyro-Barcia, 2000).

Cristina Ingrid Cardozo e Francisca Maria Cunha (2018) mostraram em seu estudo que
exercicios diafragmaticos e terapias de alongamento realizados por cinco minutos em trés
séries, combinados com exercicios na bola suica em posicdo simétrica ou assimétrica e
massagem terapéutica, demonstraram diminuir a ansiedade, melhorar os niveis de oxigénio no
sangue, modular o ténus muscular, proporcionar bem-estar fisico, aumentar a elasticidade
articular e reduzir as sintomatologias dolorosas durante o parto.

As intervencBes ndo farmacoldgicas demonstraram diminuir a intensidade da dor e
reduzir o uso de analgésicos. Além disso, técnicas de massagem terapéutica como
amassamento, deslizamento superficial e compressdo combinadas com terapia de calor,
associadas ou ndo a exercicios com bola suica, demonstraram promover um parto menos
traumatico e doloroso e um maior conforto para a mae e bebé (Gallo et al., 2018).

As estratégias de reabilitacdo ndo farmacoldgica sdo conhecidas por ndo apenas aliviar
0 processo sintomatico, mas também equilibrar o sistema enddcrino, reduzindo assim a
ansiedade. Nesse sentido, Henrique et al. (2018) constataram que a terapia com agua aquecida
estava associada a fatores clinicos, neuroldgicos e hormonais, produzindo ainda efeitos
fisiolégicos significativos como diminuicao da dor, do cortisol e da ocitocina, da ansiedade, do
volume plasmatico e da frequéncia das contracBes uterinas. Além disso, concluiram que os
exercicios perineais com bola melhoraram o conforto e autoeficacia das gravidas, reduzindo o
uso de analgesia peridural e as taxas de parto cesareo.

Cavalcanti et al. (2019) mostraram que a terapia do banho quente de chuveiro e
exercicios perineais com bola suica, individualmente ou em combinacdo, amenizaram a dor, a
ansiedade e a percepcao do progresso do trabalho de parto, proporcionando conforto e protecédo
as mulheres em trabalho de parto.

Os resultados obtidos por Yeung et al. (2019) mostraram que o0 uso da bola suica para
exercicios durante o trabalho de parto aumentou a satisfacdo materna com a intensidade e com
o nivel de dor e também facilitou um melhor controle emocional durante o trabalho de parto.

O uso de estimulacéo nervosa transcutanea para aliviar a dor durante o trabalho de parto
tem sido extensivamente estudado. Baez-Suérez et al. (2018) argumentaram que a TENS pode

minimizar a dor em mulheres submetidas a eletroterapia, e que a percepcao individual da
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estimulagdo elétrica durante o trabalho de parto depende da intensidade e duragdo da contracao
uterina, assim como da condicéo fisica da paciente, da complexidade de seus fatores emocionais
e das experiéncias passadas e atuais, além de aspectos culturais.

A fisioterapia é suficiente para aliviar a dor durante o parto e pode tornar desnecessario
0 uso de medicamentos. No entanto, cabe ressaltar que o uso desses farmacos pode variar
dependendo do estado de salde e condicdo da parturiente, principalmente em cada situagdo
individual (Cardozo; Cunha, 2018).

5 Conclusoes

O parto é caracterizado por mudancas fisiologicas e emocionais e as mulheres
vivenciam sensacoes fisicas e psicologicas, principalmente associadas a experiéncias dolorosas
e medos. O cuidado profissional dos trabalhadores para atenuar essas alteracfes tem se
mostrado associado ao atendimento humanizado e a introducdo de técnicas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas.

As medidas ndo farmacoldgicas incluem a atuacdo fisioterapéutica, que detém diversas
técnicas que podem contribuir significativamente para uma melhor experiéncia no trabalho de
parto. Na primeira fase do trabalho de parto, momento em que a mulher sente mais dor e medo,
a fisioterapia contribui ativamente para o alivio algico, aumento da dilatacdo perineal e, por
conseguinte, uma expulsdo fetal mais rapida. Ademais, demonstrou contribuir para o bem-estar
emocional e promover a seguranca e o0 autocontrole da parturiente durante o trabalho de parto.

As técnicas fisioterapéuticas mais comuns sdo eletroterapia, exercicios perineais,
alongamentos musculares, massagens e hidroterapia, que tém sido benéficas durante o parto e
eficazes até o puerpério. Isso destaca a relevancia clinica das estratégias de prestacdo de
assisténcia fisioterapéutica que respeitam as sensagdes e experiéncias Unicas de cada gestante,
respeitando sua individualidade e ampliando seu papel na parturicdo, contribuindo para um
parto mais humanizado.

Nesse contexto, apesar das evidéncias sobre a fisioterapia pélvica e seus inUmeros
beneficios, é notdrio que a presenca do fisioterapeuta durante a supervisao do trabalho de parto
ndo é uma pratica estabelecida. Isso facilitard ainda mais a divulgacdo de informac6es sobre a
importancia do fisioterapeuta, bem como a eficacia dos recursos terapéuticos utilizados durante
0 parto. Ao criar novas pesquisas e usar modalidades fisioterapéuticas eficazes para reduzir a

dor, as mulheres gravidas podem conceber uma crian¢a de maneira saudavel e natural.
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