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Resumo: O trabalho de parto ¢ um momento muito importante para mae ¢ toda sua familia, e alguns recursos
podem ser utilizados por fisioterapeutas para trazer maior conforto, diminuir a dor e a duragdo do trabalho de
parto. O objetivo do presente artigo é demonstrar os efeitos de recursos ndo farmacoldgicos durante a atuacéo do
fisioterapeuta no trabalho de parto; além de identificar quais sdo os mais utilizados e com melhores desfechos do
parto. Trata-se de uma revisdo de Ensaios Clinicos ¢ Revisdo Sistematica da literatura. A busca foi conduzida nas
bases de dados eletronica do Scientific Electronic Library Online (SciELO), MEDlars online
(MEDLINE/PubMed) no periodo de fevereiro de 2023 a setembro de 2023. Foram encontrados 331 artigos sendo
selecionados 17 para leitura na integra, dos quais apenas 16 atenderam aos critérios de selecdo, os artigos
selecionados focaram na utiliza¢@o de recursos fisioterapéuticos como o TENS, a massagem, parto por imersao,
bola suiga e respiragdo que nos quais tiveram melhores desfechos em relagdo a dor no trabalho de parto. Os
achados indicam que recursos como bola suica, massagem, respiracdo, TENS e parto por imerséo sdo alternativas
eficazes, diminuem a dor, tempo do parto e traz melhores desfechos para a mie e o feto.
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1 INTRODUCAO

O trabalho de parto € uma fase muito esperada pela mae e familiares, € um momento
importante na vida da mulher. Porém, devido a falta de informacéo adequada, muitas mulheres
sofrem com ansiedade e medo por conta da dor do parto normal. Com a assisténcia de uma
equipe interdisciplinar durante o trabalho de parto, ha beneficios como conforto e satisfagcdo.!
Neste contexto, o profissional fisioterapeuta pode fazer parte da assisténcia por possuir
recursos especificos e conhecimento da biomecanica pélvica.
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O profissional fisioterapeuta ainda ndo estd inserido em todas as maternidades.
Atualmente existe uma campanha da Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Saude da
Mulher (ABRAFISM): "Por mais Fisioterapeutas nas maternidades"?, que desenvolve uma
campanha demonstrando 0S beneficios e possibilidades das intervengdes fisioterapéuticas
baseadas em evidéncias no parto, que além de realizarem campanhas nas midias sociais,
produzem, divulgam evidéncias cientificas e realizam agBes junto aos gestores das
maternidades a fim de disseminar a importancia do papel dos fisioterapeutas nas
maternidades?. A fim de tentar amenizar a dor do parto, que é uma dor intensa e subjetiva, 0
fisioterapeuta pode ter um papel fundamental ao aplicar recursos fisioterapéuticos nédo
farmacoldgicos. Vérios recursos séo citados na literatura como a massagem, o uso da bola
suica, os exercicios de relaxamento e respiracédo, 0s banhos quentes, parto por imersao em agua,
a deambulagdo e a Estimulagdo Nervosa Elétrica Transcutanea (TENS)3. Por ndo serem
invasivos, os recursos ndo farmacologicos usados s&o uma opg¢do para mées que querem o parto
de maneira mais natural possivel, além de que evitam efeitos colaterais gerados pelos recursos
farmacoldgicos?, como hipotensdo materna (queda subita da pressdo arterial), calafrios,
diminuic&o de débito cardiaco e alergias tanto para mde quanto para o bebé?,

Segundo Santana LS et al ® os recursos fisioterapéuticos auxiliam na reducio da dor?,
menor tempo de trabalho de parto, menor exposicdo da mée e do feto reduzindo-se os efeitos
indesejaveis, como distocia do parto®. Apesar de ainda ndo ser uma realidade de todas as
maternidades brasileiras, existem varios estudos que comprovam a eficacia destes recursos
fisioterapéuticos utilizados durante o trabalho de parto.

Partindo desses pressupostos, essa pesquisa se faz necessaria para trazer a evidéncia
cientifica acerca dos recursos que o fisioterapeuta pode utilizar na assisténcia durante o
trabalho de parto. Este estudo tem o objetivo de identificar os recursos ndao farmacologicos
utilizados durante o trabalho de parto e os beneficios que eles podem trazer para a parturiente,

além de seguranca e melhores desfechos com o parto.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O parto é caracterizado pela contracdo do miométrio (camada espessa do colo do Utero)
promovendo a dilatagdo e a expulsdo do feto. O parto ocorre em trés etapas: primeira fase ou
dilatagdo, segunda fase ou expulsio e a terceira fase ou dequitagao®.

Na primeira fase ocorrem contragdes e hd a modificacdo da cérvix (colo uterino ou

porcdo mais baixa do Utero). Iniciam-se com essas modificacfes e terminam com a dilatacdo



total do colo do dtero (10cm) promovendo a passagem do feto pelo canal vaginal. Ocorre uma
dilatacdo do orificio do colo que amplia o canal de parto, e essa dilatacdo é dividida em fase
latente que sdo contracbes mais eficazes em coordenagdo e intensidade, e fase ativa que
modifica a velocidade da dilatagio do colo uterino®. Na segunda fase inicia-se com a dilatagio
completa do colo uterino e termina com a expulsdo completa do feto. Sua duracao é variavel e
individual, deve ser avaliada a vitalidade fetal, sendo fisiologico para nuliparas trés horas e
multiparas duas horas. Uma duracdo longa pode acarretar aumento de taxas de infeccdo
puerperal, laceracOes de terceiro e quarto grau e hemorragia pos-parto®.

Ja na terceira fase apOs a expulsdo do feto, o Utero expele a placenta apds o
descolamento devido a diminuicdo do volume uterino e que em 80% dos casos ocorre nos
primeiros 10 minutos apos o parto. Porém alguns autores consideram uma quarta fase que ¢
relacionada a observacédo do volume de sangramento e a contratilidade uterina da paciente®.

Diante ao exposto, a parturiente, durante todas as fases do trabalho de parto sente uma
das dores mais intensas experimentadas pela maioria das mulheres em sua vida. Existem varios
recursos para manejo da dor, sdo eles os ndo farmacoldgicos e os farmacoldgicos®. Sendo
assim, o fisioterapeuta pode auxiliar durante o trabalho, sendo habilitado para utilizar recursos

fisioterapéuticos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor da parturiente.

A dor do trabalho de parto é um fendmeno complexo, subjetivo e multidimensional,
que pode variar de uma pessoa para outra, sendo uma resposta fisiologica aos estimulos
sensoriais gerados principalmente pela contracdo uterina. Neste sentido, conforme Perry,
Hockenberry, Lowdermilk e Wilson! o estresse relacionado a dor descontrolada do parto tem
um impacto negativo sobre a mae, o feto e o recém-nascido®. Sendo assim, para amenizar a dor
e 0s impactos negativos, estudos demonstram que as utilizacGes de recursos fisioterapéuticos
durante o trabalho de parto, podem trazer um alivio da dor®.

Por isso, este estudo buscou identificar e analisar o papel do fisioterapeuta frente a
questdo dos recursos fisioterapéuticos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho

de parto.
3 MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma revisdo de Ensaios Clinicos e Revisdo Sistematica da literatura. A

busca foi conduzida nas bases de dados eletrénica do Scientific Electronic Library Online
(SciELO), MEDIars online (MEDLINE/PubMed) no periodo de fevereiro de 2023 a setembro



de 2023. Foram utilizados as palavras-chave “trabalho de parto”, “dor”, “fisioterapia”,
“recursos fisioterap€uticos”, unidas pelo agente booleano AND, no modo avancado de busca.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo que contemplavam estudos originais que
investigassem a eficacia dos beneficios fisioterapéuticos para alivio de dor durante o trabalho
de parto, publicados no periodo de 2016 a 2023, em portugués e inglés, pacientes do sexo
feminino, que utilizaram algum recurso fisioterapéutico durante o trabalho de parto para alivio
de dor. Foram excluidos estudos com periodo diferente do proposto no trabalho, que nao
envolveram recursos fisioterapéuticos durante o trabalho de parto e que ndo abordaram o tema
estabelecido.

Os dados foram extraidos de forma independente por dois revisores, 0s artigos
localizados tiveram o titulo e o resumo lidos para a aplicagdo dos critérios de selecéo, e 0s
selecionados foram lidos na integra para a anélise dos critérios de exclusdo. Para analise e
sinteses dos dados extraidos dos artigos, foram realizadas de maneira descritiva, possibilitando
assim, classificar os dados, buscando reunir o conhecimento produzido sobre o alivio da dor

na utilizacdo de recursos fisioterapéuticos durante o parto.

4 RESULTADOS

Foram encontrados 331 artigos sendo selecionados 17 para leitura na integra, dos quais
apenas 16 atenderam aos critérios de selecdo. Foram elaboradas 5 tabelas para demonstracéao
das evidéncias de cada recurso fisioterapéutico. Os recursos avaliados foram: Tens (Quadro 1),
Massagem (Quadro 2), Parto por imersdo (Quadro 3), Bola suica (Quadro 4) e Respiracdo
(Quadro 5) que resumem os principais pontos dos trabalhos incluidos.

O quadro 1 traz informag6es dos estudos sobre o TENS (Neuroestimulacdo Elétrica

Transcutanea) usado como alternativa nao farmacologica para diminuir a dor.

Quadro 1 — Resumo dos estudos sobre 0 TENS

Estudo Ano Amostra Intervengdo Desfechos
Njogu A, etal. ® | 2021 Foram elegiveis 326 Determinar os TENS pode ser utilizada
gestantes: grupo efeitos da terapia como terapia ndo
experimental (n = 161) e com TENS no farmacolGgica para
grupo controle (n = 165). | primeiro estadgio do | reduzir a dor e abreviar
trabalho de parto. a fase ativa do trabalho
de parto.
Béez-Suérez A, 2018 63 mulheres participaram. Investigar o efeito TENS com altas
etal.’ analgésico da frequéncias modificadas
aplicacdo da TENS no tempo, bem como
durante o trabalho alta largura de pulso,




de parto e descobrir
a dose mais eficaz.

sdo eficazes no alivio da

dor do trabalho de parto

e sdo bem consideradas
pelas gestantes.

eficacia da terapia
por estimulacdo
elétrica nervosa
transcuténea
TENS, no alivio da
dor durante o parto.

Santana LS, etal. | 2016 46 Aplicar o TENS no TENS produz reducéo
8 parturientes primigestas de | grupo experimental significativa da dor
baixo risco, com idade por 30 minutos a durante o trabalho de
gestacional > 37 semanas. partir do inicio da parto e posterga a
fase ativa do necessidade de analgesia
trabalho de parto. farmacoldgica para
Um segundo alivio da dor.
investigador
avaliou os
resultados nos
grupos controle e
experimental.
Santana LS, etal. | 2022 80 participantes foram GE: deambulacéo O protocolo adotado
9 incluidos e incluidos nos 2 em 4a6cmde neste estudo reduziu a
bracos do estudo: GE dilatacédo cervical, duragdo da fase ativa do
(n=40 e GC (n=40). alternancia de trabalho de parto e a
posturas maternas, incidéncia de distocia.
TENSem6a7cm
e banho de ducha
quente em >7 cm.
GC: cuidados de
rotina.
Reis, CCS, et 2022 6 estudos. Mapear evidéncias A utilizacdo de TENS
al.1° em salide sobre a como estratégia ndo

farmacoldgica no parto

tem resultados positivos,

principalmente o alivio
da dor durante o
trabalho de parto.

Fonte: os autores.

Legenda: TENS (Neuroestimulagdo elétrica transcutanea); GE (grupo experimental); GC (grupo controle).

O quadro 2 traz informacdes dos estudos sobre a massagem, um método que procura

trazer alivio durante o trabalho de parto.

Quadro 2 - Resumo dos estudos sobre massagem.

Estudo Ano Amostra Intervencao Desfechos
Akkoz Cevik S, et | 2019 60 mulheres, sendo Determinar o efeito A massagem sacral
al.lt GE:30 e GC:30. da massagem sacral reduziu a dor de parto
sobre a dor e das mulheres, os niveis
ansiedade do parto. de preocupacéo e
ansiedade.
Smith CA, etal. 2 | 2018 14 estudos; 10 dessas Avaliar o efeito, a Massagem e métodos

(1055 mulheres)
contribuiram com dados
para a meta-anéalise.
Quatro estudos,
envolvendo 274 mulheres,
preencheram nossos
critérios de inclusdo, mas

seguranga e a
aceitabilidade da
massagem, a
reflexologia e
outros métodos
manuais para
controlar a dor no
trabalho de parto.

manuais térmicos podem
ter um papel na reducéo
da dor, reduzindo o
tempo de trabalho e
melhorando o senso de
controle e a experiéncia
emocional das mulheres
do trabalho de parto.




ndo contribuiram com
dados para a revisao.

Lai C, etal. 2021 No total, 233 e 246 Auvaliar a eficécia O uso de um programa
mulheres foram de um programa de massagem pareceu
randomizadas para o0s que combina a modular a percepcédo da
grupos de massagem e massagem dor em mulheres. Os
controle, respectivamente. intraparto, resultados implicam que
respiracao a massagem, em

controlada e

combinacdo com a

Goneng IM, et al.
14

visualizagdo para | respiragdo controlada e a
alivio da dor ndo visualizag8o, pode
farmacoldgica modular a percepcdo da
durante o trabalho | dor entre as mulheres em
de parto. trabalho de parto,
levando a taxas mais
elevadas de trabalho de
parto sem analgésicos.
2020 120 participantes. Comparar os efeitos Os resultados deste

da massagem e da
acupressdo no

estudo indicam que a
dupla aplicacdo de

massagem e a acupressao
é relativamente mais
eficaz do que qualquer
terapia aplicada
isoladamente e que a
massagem é mais eficaz
do que a acupressao.

manejo da dor,
duracdo e satisfacdo
com o parto
relacionados ao
trabalho de parto.

Fonte: os autores

No quadro 3 trazemos informacdes sobre os estudos sobre parto por imersdo, um

recurso utilizado para relaxamento e satisfacdo com o parto.

Quadro 3 - Resumo dos estudos sobre parto por imerséo.

Estudo Ano Amostra Intervencao Desfechos
Burns E, et al ¥ 2022 Foram incluidos 36 Examinar A imersdo em agua
estudos na revisao. intervencoes reduziu
intraparto e significativamente o0 uso
resultados maternos de peridural, opioides
e neonatais apés injetaveis, episiotomia,
imersdo na agua dor materna e
durante o trabalho hemorragia pds-parto.
de parto e parto. Houve aumento da
satisfacdo materna e
chance de perineo
integro com imersdo em
agua.
Reviriego- 2023 | 13 estudos preencheram os Identificar e As evidéncias de estudos
Rodrigo, et al' critérios de incluséo. sintetizar qualitativos indicam que

as mulheres relatam
reducdo da dor e
desconforto durante o
trabalho de parto, maior
sensacgdo de relaxamento
e controle, maior
satisfacdo com a
experiéncia do parto e
melhores resultados
maternos e fetais.

evidéncias sobre as
experiéncias,
valores e
preferéncias das
mulheres e parteiras
sobre a imersdo da
agua durante o
parto.




Fonte: os autores

No quadro 4 trazemos informacdes dos estudos sobre a bola suica, que € um

instrumento utilizado para conforto e que garante autonomia durante o parto.

Tabela 4 - Resumo dos estudos sobre a bola suica.

Estudo Ano Amostra Intervencdo Desfechos
Cavalcanti ACV, et 2019 128 parturientes Avaliar o efeito do As terapias
al v’ alocadas em trés banho quente de estudadas
grupos de terapias, chuveiro e contribuem para a
banho, bola, exercicio perineal adaptacéo e bem-
isolados e com bola suica estar materno e
combinados isolados e de forma favorecem a
combinada, sobre a evolucédo do
percepcao da dor, trabalho de parto.
ansiedade e
progressdo do
trabalho de parto.
Gallo RBS, et al. 8 2018 80 mulheres Avaliar a aplicacdo | Essa sequéncia de
sequencial de intervencdes ndo
intervencdes ndo farmacoldgicas
farmacoldgicas reduziu
para alivio da dor significativamente
no trabalho de a dor no trabalho
parto. de parto.
Grenvik JM, et al. 2021 533 mulheres Avaliar se 0 uso da A dor do parto
19 gravidas; 287 bola de parto por diminuiu
foram mulheres gravidas | significativamente
randomizados para com gestacles no grupo da bola de
0 grupo Unicas com parto em
intervencdo (bola apresentacdes comparagao ao
de parto) e 246 cefalicas diminuiria grupo controle.
foram a dor materna em
randomizados para | trabalho de parto.
0 grupo controle
(sem bola de parto)

Fonte: os autores

No quadro 5 trazemos informacdes dos estudos sobre a respiracdo no momento do

parto. A importancia dessa vertente é que permite o relaxamento, a consciéncia e controle

corporal.

Tabela 5 - Resumo dos estudos sobre a respira¢éo

Estudo Ano Amostra Intervencdo Desfechos
Issac A, etal. 0 2023 Os ensaios Avaliar as O exercicio
revisados evidéncias sobrea | respiratorio é uma
envolveram 1418 efetividade dos intervencao
participantes, e 0s exercicios preventiva benéfica
participantes do respiratorios sobre | no encurtamento da
estudo variaram de a duracdo do duracéo do
70a320 trabalho de parto. | segundo estagio do
trabalho de parto.
Karkada SR, et al. 2023 280 participantes | Explorar o impacto Os exercicios
2 foram de uma técnicando | respiratdrios pré-




randomizados em
grupos de
intervencéo ou
cuidados padréo.

farmacoldgica
simples, ou seja,
exercicios
respiratorios pré-
parto, nos
resultados maternos
do trabalho de
parto entre
mulheres
primigestas.

parto durante o
trabalho de parto
pode facilitar o
parto vaginal
esponténeo,
encurtar a duragéo
do trabalho de
parto e reduzir a
necessidade de
interferéncia
cirdrgica.

Yuksel H, et al. % 2017

250 gestantes, que
foram divididas
aleatoriamente em
dois grupos: grupo
intervencéo (GI; n
= 125) e grupo
controle (GC; n=
125).

Determinar se 0s
exercicios
respiratdrios para
gestantes durante o
segundo estagio do
trabalho de parto
tém efeitos
benéficos sobre a
dor materna, a
duragdo do trabalho
de parto.

Os exercicios
respiratorios com
inspiracéo e
expiracao profunda
em gestantes sdo
eficazes na reducéo
da percepgdo da
dor do parto e no
encurtamento da
duragdo da segunda
fase do parto.

Fonte: o autor.

Legenda: Gl (grupo intervencdo); GC (grupo controle).

5 DISCUSSAO

Os recursos fisioterapéuticos podem auxiliar na diminuicao da dor durante o trabalho
de parto, dentre eles existem os recursos ndo farmacologicos que proporcionam o alivio da dor
no trabalho de parto e que séo considerados seguros, facilmente aplicaveis, ndo invasivos e
inofensivos para a mulher®. As pacientes podem usar varios desses recursos, Como exercicios
de relaxamento e respiragdo?, suporte continuo, movimentos, exercicios pélvicos em uma bola
de parto®, massagem?, banho de imerséo e estimulagéo elétrica nervosa transcutanea (TENS).
Estes recursos podem ser aplicados isoladamente, combinados ou sequencialmente,
dependendo do desejo da parturiente, do treinamento da equipe de satde e da disponibilidade
de recursos no cenario®.

Baez- Suarez A. et al.’, afirma que a administracdo de TENS por estimulagio de pontos
dermatomais proporcionou inicio precoce e melhor alivio da dor no trabalho de parto, ou seja,
a localizacdo dos eletrodos também pode interferir na percepcdo da dor, pois deve haver
estimulo das raizes nervosas que correspondem ao local exato da dor. O TENS representa
também um método alternativo no alivio da dor para aquelas mulheres que desejam ter um

parto normal, quando a analgesia peridural ndo esta disponivel ou é contraindicada. Sendo



assim, pode ser uma opgao de recurso fisioterapéutico ndo farmacoldgico eficaz e segura para
atenuar a dor durante o trabalho de parto, que traz maior satisfacdo em relagdo ao trabalho de
parto’.

Além disso, Santana et al.2 que o tempo médio até as participantes solicitaram analgesia
neuroaxial de parto apds o término da intervencdo foi maior no grupo experimental que
utilizaram o TENS, ndo sendo observado impacto da intervencdo nos desfechos maternos ou
neonatais®. Assim o uso da TENS pode adiar o tratamento farmacoldgico trazendo mais
satisfacdo com o parto e consequentemente menos riscos de efeitos colateralis.

Outro recurso utilizado é a massagem, Gonenc IM, et al.}*, afirma que a massagem
exerce um efeito fisiolégico e psicoldgico no organismo através da manipulacdo sistematica
da estimulagdo mecanica dos tecidos moles. Apesar de ndo ser possivel concluir que a
massagem diminui o tempo de trabalho de parto, ela se mostra eficaz na reducéo da dor durante
o trabalho de parto'. Outra pesquisa mostra também que a massagem pode induzir o
relaxamento durante o trabalho de parto, reduzir a gravidade da dor, reduzir os espasmos
musculares, direcionar a atengdo da mde e ajudar no relaxamento geral*4. E na associagéo de
massagem e técnicas de respiracdo controlada levou a taxas mais elevadas de trabalho de parto
sem a utilizagdo de analgésicos. 13

O parto na agua por imersdo também pode ser um recurso para reduzir a dor e evitar a
utilizacdo de analgesias e intervencGes durante o parto. Estudos afirmam que o parto na agua
traz beneficios claros a parturiente, como a reducdo da dor e do desconforto, menor
possibilidade de episiotomia e assim maior chance de perineo integro, sendo uma técnica bem
aceita e associada a maior satisfacdo entre as parturientes mostrando que quando em imersao,
0 parto gera relaxamento e confianca, aléem de que com esse relaxamento os tecidos da pelve
ficam mais flexiveis e maleaveis, podendo diminuir a percepgdo da dor?,

Burns E, et al.!® afirma também que apds utilizar o parto por imersdo reduziu
significativamente o uso de peridural, opioides injetaveis, episiotomia, dor materna e
hemorragia pds-parto. Levando ao aumento da satisfacdo materna e chance de perineo integro
com imersdo em agua®.

Além disso, Reviriego-Rodrigo, N.et al.® afirmou que as mulheres tiveram maior
satisfagdo com o parto, reducdo da dor e do desconforto trazendo beneficios maternos e fetais™®.

Cavalcanti ACV, et al.!” avalia 0 uso da bola suica realizando movimentos de propulsdo
(baixa e subida) e rotacdo pélvica e o banho quente em forma de jato de agua em regido lombar

e sacral, de formas isoladas e combinadas trouxe sensacdo de relaxamento, seguranca, melhor



aceitacdo e conforto da parturiente, mesmo que a dor ndo diminuiu de forma significativa,
houve apenas diminuicdo da duragéo do trabalho de parto®’.

Gallo RBS, et al.*® em um estudo onde houve uma aplicagdo sequencial de intervencdes
(exercicios com bola suica, massagem lombossacral e banho quente) houve diminui¢do da
intensidade da dor a cada etapa de intervencOes aplicadas nas parturientes, além do grupo
experimental ter retardado e reduzido a necessidade do uso de analgésicos®®.

O uso da bola de parto pode ser considerado como um recurso ndo farmacolégico que
resulta em uma diminuicdo significativa da dor durante a fase ativa do primeiro estagio do
trabalho de parto. Essa diferenca é significativa tanto quando a bola de parto é usada na
gravidez e no trabalho de parto quando é usada apenas no trabalho de parto'®. O uso da bola de
parto tambem resulta em uma diminui¢@o nao significativa na duragcdo do primeiro estagio do
trabalho de parto, o que significa que a bola suica € um instrumento eficaz que ira trazer
diminuicdo da dor e autonomia durante o parto, e com mais beneficios se usada também durante
a gravidez'®.

Podemos citar também técnicas respiratorias que promovem relaxamento,
concentracdo, reduzem o risco de trauma perineal durante a alta e melhoram a oxigenacao
sanguinea da mae e do feto. Bavaresco, et al.™® defendem que a respiragdo toracica durante as
contracdes para reduzir a pressao do diafragma sobre o fundo uterino, mantendo assim a
oxigenacdo sanguinea, além de promover maior relaxamento e respiracdo abdominal ou
diafragmatica entre as contragdes®®.

Em relacdo a duragdo do trabalho de parto, Issac A, et al.?° defende que exercicios
respiratorios que envolvem inspiracdo e expiracdo profunda auxiliam na mobilizacdo dos
musculos do assoalho pélvico, diminuindo o tempo do segundo estagio do trabalho de parto e
trazendo conforto, embora deva ser usada como terapia complementar e ndo isolada, para
melhores resultados®.

Outros estudos sugerem que estes recursos auxiliam a reduzir os niveis de hormonais
do adrenocorticotréfico (ACTH), hormonio que atua no mecanismo do estresse em resposta da
dor, que quando associados a exercicios respiratorios e de relaxamento promove o alivio do
estresse?.

Neste sentido, outro fato é que quando as maes durante a gravidez tém
acompanhamento e aulas pré-natais, hd menos probabilidade de se submeterem a cirurgia
obstétrica, intervengdes médicas, pois estdo mais bem informadas e autoconfiantes, podendo

optar por recursos ndo farmacolégicos e com menos riscos para ela e o feto™®.



Alguns métodos farmacoldgicos sdo usados para alivio de dor como a peridural,
inalagdo de Oxido nitroso, uso de opioides e segundo Anim-Somuah M, et al.?* a analgesia
peridural € o método mais eficaz para alivio da dor durante o trabalho de parto, no entanto ela,
segundo este estudo, causa reacOes adversas como hipotensdo (queda de pressdo arterial),
bloqueio motor (incapacidade de movimentacdo durante um periodo de tempo), febre e
retencdo urinaria (exigindo o uso de recursos para drenagem da bexiga) para a mae, podendo
trazer consequéncias para o beb&®*. Além disso, um recurso ndo farmacoldgico que previne
disfungdes do assoalho pélvico, traumas no assoalho pélvico, tém menos propensdo a
episiotomia é a massagem perineal que tem como principal objetivo relaxamento e mobilidade
dos musculos do assoalho pélvico sendo realizada no pré natal com orientagdo e ajuda caso
necessario®.

Uma vez que a analgesia farmacologica mais precoce pode aumentar o risco de distocia
do parto, estudos demonstram que a utilizagdo destes recursos ndo farmacoldgicos possibilita
a fase ativa do parto com menor duracdo, apresenta ruptura de membranas mais tardiamente e
menores taxas de distocia. Santana LS, et al.® O protocolo pode, consequentemente, resultar
em menores custos, o que facilita 0 aumento da rotatividade de pacientes e uma experiéncia
positiva de parto. Porém € necessario se atentar as condi¢des das parturientes, sendo de baixo
risco, sendo necessaria a realizacdo de novos estudos para investigar a seguranca e os efeitos
do protocolo em gestacdes de alto riscos3.

Desta forma, o Fisioterapeuta tem uma ampla atuacéo na area, sendo credenciado pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), em que esta apto a
auxiliar e assistir a gestante para que seu trabalho de parto seja uma experiéncia mais
significativa, com menos dor e menos tempo de trabalho de parto, por meio de sua avaliacéo e
de recursos fisioterapéuticos. Neste sentido, a atuacdo desses especialistas também é
influenciada pelos incentivos mundiais a humanizacdo da assisténcia obstétrica e a utilizacdo
de recursos ndo farmacoldgicos (para alivio da dor e para melhorar o progresso do trabalho de
parto), pois esses recursos sdo em grande parte de dominio dos Fisioterapeutas, o que amplia
o campo de atuacéo dos especialistas em maternidades?®.

Porém a atuacdo do fisioterapeuta na sala de parto é pouco estabelecida nas
maternidades, apesar de ja existir campanhas como a da ABRAFISM "Por mais Fisioterapeutas
nas maternidades”, ainda é pouco divulgado os beneficios que a atuagdo do fisioterapeuta
durante o trabalho de parto pode trazer para a parturiente e para o recém nascido?.

A camara municipal de Belo Horizonte, em 2020, aprovou um projeto de lei que garante

a assisténcia fisioterapéutica durante o parto, o conselho defende que o profissional é



imprescindivel para minimizar sintomas de desconfortos e dores causados na gestagéo, evitar
complicagdes no parto, controlar a ansiedade da paciente, diminuir o tempo de trabalho de
parto e o indice de indicagdo para a cesarea, sendo uma grande conquista para a regido?’.

Para tanto, seria necessaria a presenca de um fisioterapeuta na sala de parto para
complementar a equipe multidisciplinar na assisténcia obstétrica. Ter um fisioterapeuta
presente durante o trabalho de parto pode ajudar a aumentar a confianca e a sensacdo de
seguranca da mulher durante o trabalho de parto?.

Nesse contexto, as intervencdes fisioterapéuticas na assisténcia obstétrica enfatizam a
autonomia materna por meio do uso ativo do corpo. O papel do fisioterapeuta € principalmente
ensinar sobre as estruturas musculares do assoalho pélvico, postura para reduzir a dor, técnicas
de respiracdo e mobilidade pélvica. Essa presenca profissional ajuda as maes a entenderem que
seus corpos podem ser ferramentas para facilitar o trabalho de parto?®.

S30 indmeras barreiras que levam as maternidades ndo obter o profissional
fisioterapeuta nas maternidades, como a falta de descricdo do papel do fisioterapeuta no
cuidado da mulher nas maternidades, enquanto a maioria dos tratamentos ditos ndo
farmacoldgicos sdo estudados e controlados pelo fisioterapeuta, alem do nimero reduzido de

hospitais com maternidades com fisioterapeutas contratados para a assisténcia durante o parto?.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho pretendeu entender sobre os beneficios de recursos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor durante o trabalho de parto a partir de uma revisdo de ensaios clinicos e
revisdo sistematica da literatura.

Verificou-se que a partir de alguns recursos para alivio da dor, dois deles, TENS e
respiracdo trouxeram mais resultados positivos na diminui¢do da dor como foco principal,
apesar de que 0s outros recursos como bola suiga, massagem, parto por imersdo trouxeram
resultados como relaxamento e satisfacdo com o parto. A hipdtese de que o fisioterapeuta
contribui para o melhor desempenho durante o trabalho de parto utilizando recursos que trazem
alivio da dor se confirmou devido a reducdo da dor, a diminui¢do da duracdo do trabalho de
parto e a menor exposicdo da mée e do feto de acordo com os estudos pesquisados.

Sendo assim o fisioterapeuta € essencial e necessario durante o trabalho de parto

atuando com recursos ndo farmacoldgicos para reduzir a dor, visto que esses recursos sdo de



baixo custo, podem diminuir o uso de medicagdo, menores riscos a exposicdo e efeitos
colaterais adversos, evitando maior tempo de internacdo, sendo um ponto positivo para
hospitais, que consequentemente diminui 0s gastos.

E por fim, em estudos futuros, pode-se trazer o uso de escalas de avaliacdo da dor
durante o trabalho de parto para mensuracdo da dor e melhores resultados, para assim
identificar de maneira mais assertiva os melhores recursos nao farmacoldgicos a serem
utilizados. Além de realizar estudos que utilizem gestantes que ja tenham acompanhamento
com fisioterapeuta e ja utilizam esses recursos antes do parto, estudos sobre o parto por
imersdo, bola suica, massagem, e TENS de forma isolada.
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