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RESUMO

Introdugao: Os momentos de trabalho de parto e parto vaginal sdo cercados por
insegurancgas e crendices, dessa forma, € importante proporcionar uma assisténcia de
qualidade e especifica a cada parturiente, destacando-se a relevancia do
fisioterapeuta durante tais momentos. Objetivo: Identificar na literatura quais os
principais recursos utilizados pelo fisioterapeuta na assisténcia ao trabalho de parto e
parto vaginal e o que possui maior eficacia. Metodologia: Pesquisa realizada através
de uma revisao integrativa por meio da analise de informag¢des encontradas em artigos
cientificos das principais bases de dados internacionais: PUBMED, SCIELO e
LILACS. Critérios de inclusdo: ensaios clinicos randomizados, estudos clinicos,
protocolo de ensaio clinico, meta-analise, estudos comparativos, revisdes de
literatura. Resultados e discussao: O recurso mais citado nos artigos selecionados
foram os exercicios realizados na bola suiga, demonstrando a maior eficacia
comprovada dentre os métodos e recursos estudados. Conclusdo: As condutas e
técnicas que o fisioterapeuta utiliza na assisténcia ao parto vaginal e que possuem
eficacia comprovada interferem diretamente no bem estar e seguranca dessas
mulheres - proporcionando a redug¢do do quadro algico, melhorando a confianga,
reduzindo o estresse, diminuindo o tempo do trabalho de parto — e, assim, gerando
um ambiente mais acolhedor e seguro para a mulher e para o bebé que esta prestes

a nascer.

Palavras-chave: Fisioterapia obstétrica; Trabalho de parto; Parto vaginal,

Parturientes.



ABSTRACT

Introduction: The moments of labor and vaginal delivery are surrounded by
insecurities and beliefs, therefore, it is important to provide quality and specific
assistance to each parturient, highlighting the importance of the physiotherapist during
such moments. Objective: To identify in the literature which are the main resources
used by the physiotherapist in the assistance to labor and vaginal delivery and which
is more effective. Methodology: Research carried out through an integrative review
through the analysis of information found in scientific articles from the main
international databases: PUBMED, SCIELO and LILACS. Inclusion criteria:
randomized clinical trials, clinical studies, clinical trial protocol, meta-analysis,
comparative studies, literature reviews. Results and discussion: The most cited
resource in the selected articles were the exercises performed on the Swiss ball,
demonstrating the greatest proven effectiveness among the methods and resources
studied. Conclusion: The conducts and techniques that the physiotherapist uses in
assisting vaginal delivery and that have proven effectiveness directly interfere with the
well-being and safety of these women - providing a reduction in pain, improving
confidence, reducing stress, reducing work time childbirth — and, thus, creating a more

welcoming and safe environment for the woman and the baby that is about to be born.

Keywords: Obstetric physiotherapy; Labor; Vaginal delivery; Parturients.
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1 INTRODUGAO

A mulher que possui o desejo de ser mae pode apresentar uma necessidade
de informacdes disponiveis sobre o processo de gestacédo e suas repercussdes ao
longo dessa fase, bem como o TP e parto. Poder contar com uma equipe que a auxilie
sobre as vias de parto, proporciona a mulher uma tomada de escolha consciente na
maneira como ela deseja que seu parto seja realizado.

A gestacdo € um processo natural que ocorre no corpo da mulher a partir da
fecundagao, promovendo diversas alteragbes no organismo da gestante. Tais
transformagdes ocorrem com o objetivo de suprir as necessidades do organismo
materno-fetal, bem como adequar o corpo feminino para os momentos de trabalho de
parto e parto vaginal. As principais mudangas ocorrem mediante altera¢gdes hormonais
geradas pelo corpo luteo e placenta e, posteriormente - a partir do terceiro trimestre -
pela acdo do crescimento do utero (REIS,1993). A mulher ainda experimentara
alteracdes fisiolégicas nos sistemas cardiovascular, respiratorio, hematolégico,
gastrointestinais, musculoesquelético e articular, relacionadas com as variagées do
sistema endadcrino.

Essas alteracdes trazem repercussdes para a gestante, sejam elas fisicas,
emocionais e/ou culturais, pois, sabe-se que nédo sé o corpo da mulher, mas todo o
contexto em que ela esta inserida sera modificado e adaptado para a chegada do
bebé. Consequentemente, essas mudangas podem interferir diretamente na forma
como a gestante se vé diante da sociedade e de si mesma, modificando sua
autoestima e confianca (GANDOLFI et al., 2019).

Tendo em vista estes aspectos, sabe-se que durante o periodo de gestagédo o
corpo materno passa por tais processos a fim de preparar a mulher para os momentos
de TP e PV. Assim, é necessario que haja educagdo em saude obstétrica para que a
gestante - e posteriormente puérpera - esteja munida de informacdes sobre as fases
do trabalho de parto e parto - seja ele por via vaginal ou cesariana. A partir do momento
em que essa elucidagao ocorre, a mulher pode optar de maneira consciente sobre a
via de parto, bem como compreender os processos e implicagdes posteriores de cada
um - conferindo seguranca e autonomia para ela.

Existem apenas duas vias de parto para que o nascimento do bebé aconteca,
sendo: via vaginal e via cesarea. A via de parto considerada fisiolégica € aquela

denominada de vaginal, pois, durante todo o periodo gestacional, o corpo materno se
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prepara — por meio das alteragdes hormonais, musculo esqueléticas e articulares —
para atender as demandas que o TP e PV exigem; ja o parto cesarea foi criado para
evitar mortes materno-fetais, ou seja, € um procedimento cirurgico que,
primordialmente, foi pensado para ser utilizado em circunstancias emergenciais e
trazer segurancga tanto para a mée, como para o bebé, além de proporcionar um meio
para que a equipe obstétrica adeque-se as necessidades de cada parturiente.

O PV é divido em trés etapas, sendo elas: dilatagao, expulsdo e dequitagao.
Desta forma, € importante que a parturiente receba assisténcia adequada para cada
fase que esta vivenciando e que o fisioterapeuta esteja presente para auxilia-la com
0s recursos e métodos empregados por ele.

Posto isso, o processo de gerar um filho € algo complexo e que impacta a vida
da mulher de forma grandiosa em diversos aspectos ja mencionados aqui. Logo,
compreende-se o0 quanto € importante para a parturiente dispor de uma equipe
obstétrica preparada para as etapas do TP e PV que priorizem promover uma
experiéncia positiva para a mae e para o bebé.

Estudos apontam que a qualidade dos servicos de saude esta na
disponibilidade do profissional responsavel pelo atendimento em estabelecer
conexdes de acolhimento e ajuda (CARON; SILVA, 2002). Sendo assim, a parturiente
necessita estar inserida em um ambiente acolhedor e que propicie seguranga atraves
dos profissionais que formam a equipe obstétrica.

Além de todas as alteragdes supracitadas, sabe-se que a integridade de
estruturas fisicas - tais como a musculatura do assoalho pélvico - pode ser
comprometida durante todo o processo gestacional e durante o parto, a vista disso, o
fisioterapeuta - como profissional de assisténcia a parturiente nos momentos de
trabalho de parto e parto vaginal - possui um papel importante para tornar o processo
de nascimento um evento menos algico e estressante, contribuindo para além de
técnicas e métodos com suporte fisico e emocional para a parturiente (BAVARESCO
et al., 2011).

Ademais, o profissional de fisioterapia podera educar a parturiente e
acompanhante por meio do o esclarecimento de informagdes basicas por meio de
conversa - quando houver a oportunidade - a fim de propiciar autoconhecimento e, a
partir disto, seguranga sobre o que ira acontecer em cada etapa do TP e PV. Desse
modo, é fundamental entender qual o papel do fisioterapeuta nesse processo,

colaborando na desmistificagéo a respeito dos mitos e insegurangas acerca do PV.
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Diante de tantos recursos e técnicas utilizadas pela fisioterapia, € importante
conhecer quais sao os mais utilizados e mais eficazes durante o TP e PV - uma vez
que o fisioterapeuta se utiliza, também, de embasamento cientifico para adotar
determinado recurso ou técnica - conferindo a ele, portanto, segurancga e eficacia para
esses momentos. Esses aspectos ja justificam a elaboragdo desta pesquisa. Além
disso, essas informagdes poderao auxiliar esses profissionais e o posicionamento
deles no ambito da enfermaria e sala de parto, fornecendo elementos para a
ampliagdo do conhecimento por parte da equipe obstétrica e das gestantes em relagao
ao papel do fisioterapeuta nos momentos do pré-natal, parto e pds-parto.

O processo de elaboragdo dessa revisdo integrativa teve como base a
problematica: Quais as principais condutas que o fisioterapeuta emprega durante a
assisténcia ao trabalho de parto e parto vaginal, e qual possui eficacia?

Ante ao exposto, o presente estudo objetiva identificar na literatura quais os
principais recursos utilizados pelo fisioterapeuta na assisténcia ao trabalho de parto e

parto vaginal e o que possui maior eficacia.



14

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTACAO, TRABALHO DE PARTO E PARTO

A gestagao € um momento impar na vida de toda mulher que passa por esse
processo, afinal, ocorrem mudancgas significativas nos aspectos fisicos e emocionais,
além dos impactos na vida social de cada gestante. As alteragdes fisicas envolvem
desde a mudanga do peso corporal até a forma como a gestante enxerga a si propria
diante do espelho, impactando diretamente em seu estado emocional (REIS, 1993).
Desse modo, tomar consciéncia dessas mudangas € um passo importante para que a
mulher compreenda que tais alteragdes sao fisioldgicas e que ocorrem com todas as
gestantes, além disso, deve-se considerar que a mesma disponha de suporte e apoio
familiar para enfrentar e aceitar tais processos.

Esses impactos e variagdes emocionais ocorrem desde o momento em que a
mulher descobre a gestagao até o puerpério e séo influenciadas pelas transformagdes
metabdlicas, hormonais e fisicas, podendo levar a oscilagcbes de humor e causar o
surgimento de insegurangas e anseios - tornando-a mais sensivel aos estimulos
externos e dando inicio a relacdo materna-filial (GANDOLFI et al., 2019). Ou seja, a
maneira como a gestante ira lidar com essas alteracbes podera influenciar
diretamente a relacao futura entre mée e filho (PICCININI et al., 2008).

Durante a gestagdo o corpo gravidico esta preparando-se para os momentos
de trabalho de parto e parto, bem como para as demandas que sao caracteristicas
desses periodos. Dessa forma, sabe-se que o TP demanda assisténcia especializada
a mulher e que o mesmo se divide em etapas, sendo elas: a) Dilatagao - esta etapa é
composta pelas fases latente - quando iniciam-se as contragdes uterinas. No inicio,
elas nao sao ritmadas, porém, com o avangar do tempo, se tornam progressivamente
mais fortes e ritmadas havendo uma dilatacdo do colo uterino de até quatro
centimetros - e posteriormente, inicia-se a fase ativa - caracterizada pela dilatacdo do
colo cervical, de quatro até dez centimetros finais, sendo assim, a cabeca do bebé
comega a descer pela pelve materna; b) Expulséo - esta fase define-se pela abertura
completa do colo do utero e, consequentemente, pela saida completa do bebé pelo
canal vaginal. E nesta fase que a mulher sente uma vontade incontrolavel de empurrar

e fazer forga, através dos puxos e o parto vaginal acontece; c¢) Dequitagdo - nesta
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etapa o bebé ja nasceu e o utero continua contraindo-se com menos intensidade para
que a placenta seja expulsa do corpo materno (MITTELMARK, 2021).

A area da obstetricia passou por mudangas e avancgos cientificos ao decorrer
dos anos. Dentre esses avangos estdo os progressos tecnoldgicos do cuidado que é
caracterizado pelo desenvolvimento de métodos e praticas nao invasivas ao corpo
materno no processo de gestagdo e parturicdo, respeitando a privacidade e saude
mental de cada mulher (DUARTE et al., 2019).

O TP e PV estdo cercados por mitos, insegurangas e crendices, no entanto,
como relatado, trata-se de um processo natural que ocorre no corpo da mulher
gestante e é necessario desconstruir o processo de “achismos” que vem sendo
perpetuado ha décadas. Sabendo disso, a dor € algo inerente ao trabalho de parto e
pode ser influenciado por fatores psicologicos - ansiedade, inseguranga, medo e
experiéncias pregressas negativas - e fisicos - dilatacéo cervical e contragdes uterinas
- (BORBA et al., 2021), esse processo de dor desencandea respostas fisioldégicas no
corpo da parturiente, tais como: aumento do débito cardiaco e pressao arterial, bem
como elevacéao da resisténcia vascular periférica (SANTANA et al., 2013).

Portanto, trazer alivio a parturiente deve ser um dos principais propdsitos da
equipe obstétrica, bem como propiciar um ambiente acolhedor e sem julgamentos.
Considerando todas essas informacbes, € importante que a equipe de saude
obstétrica respeite e cumpra a Lei Federal n° 11.108/2005, que altera a Lei n°
8.080/1990 a fim de garantir que as parturientes tenham o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) - sendo conhecida como a Lei de acompanhante.
Essa Lei ja € uma realidade no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) no
municipio de Campina Grande e em demais maternidades publicas no territorio
brasileiro e, ainda assim, faz-se necessario que essa informagéao n&do somente chegue
a toda populacdo, mas que se faga ser compreendida principalmente por aquelas
gestantes em situacdo de vulnerabilidade social ou que apresentem baixa
escolaridade.

2.2 ATUACAO DA EQUIPE DE SAUDE OBSTETRICA NO TRABALHO DE PARTO E
PARTO

Compreende-se que durante o TP e PV é necessaria uma equipe
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multiprofissional composta por especialistas capacitados a atender as necessidades
da parturiente, bem como instruir a mulher sobre as etapas do TP e como cada
membro da equipe esta apto a auxilia-la. Pensando nisso, o Ministério da Saude
elaborou diretrizes para a assisténcia ao parto normal e criou uma cartilha, buscando
informar e conscientizar as gestantes que passarao pelos momentos de TP e PV, bem
como orientar os profissionais de saude sobre seus deveres e sua pratica clinica.

Sobre a cartilha pode-se destacar que a mesma busca:

Sintetizar e avaliar sistematicamente a informagao cientifica disponivel em
relacdo as praticas mais comuns na assisténcia ao parto e ao nascimento
fornecendo subsidios e orientagdo a todos os envolvidos no cuidado, no
intuito de promover, proteger e incentivar o parto normal. (LIMA et al., 2017,

p. 8)

Isso nos leva a entender que a assisténcia ao parto no Brasil necessita passar
por transformacdes e adequacdes, buscando evitar intervencdes desnecessarias e
seus respectivos agravos (LIMA et al., 2017), estimulando a redugdo de possiveis
cesareas sem indicagdes e perpetuando o incentivo ao PV. No entanto, para que isso
ocorra, € necessario que o cuidado e assisténcia a parturiente nos momentos de TP
sejam preservados como um direito resguardado a mulher, pois o cuidado nao esta
apenas ligado as praticas clinicas, mas ao conforto e ao ambiente em que a
parturiente esta exposta (CARRARO et al., 2008).

Através do exposto, a equipe de saude obstétrica possui grande impacto e
influéncia na experiéncia de parto da gestante - tanto no modo como se comportam
com ela e seu/sua acompanhante, tanto nas orientacbes que sao passadas sobre o
TP e os procedimentos que o envolvem -, pois, mesmo que negligenciado, o apoio
emocional dado pela equipe de saude possui grande impacto positivo na vida da
parturiente — colaborando para a evolugcédo do TP e para uma experiéncia positiva do
ato de parir (CARRARO et al., 2008), contribuindo para que ocorra a desconstrugéo
da ideia que o TP e PV sdao momentos de tortura e desamparo, trazendo esperanga
para as gestantes que buscam a realizacdo do PV, mas que sao bombardeadas por
desinformacgdes e experiéncias negativas de outras mulheres.

A fisioterapia, como um campo da area da saude tem alcancado avancgos no
meio cientifico, principalmente na especialidade de Saude da Mulher. Através desses
avangos, pode-se hoje compreender com maior clareza os beneficios que as condutas

fisioterapéuticas sdo capazes de promover a gestante, parturiente e puérpera.
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De acordo com a OMS (Organizagcdo Mundial de Saude) existem
recomendagdes e métodos n&do farmacologicos para o alivio da dor e redugdo do
estresse da gestante durante os momentos de TP e PV, dentre eles estdao a
musicoterapia, banhos quentes, massoterapia, exercicios respiratérios e técnicas de
relaxamento, variando de acordo com as caracteristicas fisicas/emocionais e as
necessidades da parturiente (BORBA et al., 2021).

O Projeto de Lei n® 906/2022, objetiva tornar obrigatoria a presenga de um
fisioterapeuta nas maternidades que realizam, no minimo, mil partos por ano; pois
sabe-se que o mesmo € o profissional capacitado para reduzir as lesdes e
complicagbes causadas na musculatura do assoalho pélvico (MAP) durante o TP e
PV. Entretanto, a presenca do fisioterapeuta nas salas de parto e parto néo é, ainda,
uma realidade comum na sociedade brasileira, e ndo € estabelecida pelo Ministério
da Saude. Contudo, a presenga deste profissional durante tais momentos é de
extrema importancia, pois através da acao da fisioterapia a parturiente é orientada e
conscientizada a utilizar seu potencial, tornando-a confiante e segura para passar por
este processo que esta ocorrendo com ela, além de potencializar e valorizar a
responsabilidade da parturiente durante este momento através da utilizacio ativa do
préprio corpo (BAVARESCO et al., 2011).

Dessa forma, é importante estimular e incentivar que o procedimento do
trabalho de parto e parto vaginal seja 0 mais humanizado possivel, uma vez que, este,
busca desestimular que essas etapas sejam realizadas de maneira violenta,
medicalizada e artificial - almejando propiciar um momento acolhedor e confortavel
tanto para a parturiente, como para o bebé que esta prestes a nascer (CANESIN et
al., 2010). A vista disso, é importante destacar que o habito da parturiente se manter
em movimento durante o TP e em posig¢des verticais era um costume de diversas
culturas, entretanto essa pratica acabou sendo negligenciada pela equipe de saude
obstétrica mediante a influéncia da implementacdo de posturas horizontais no
momento do parto — o que acabou sendo perpetuado também no processo do TP —,
levando as gestantes a manterem-se deitadas e se movimentarem meramente em seu
leito (BIO et al., 2006).

Diante disto, o profissional de fisioterapia inserido na equipe obstétrica tem um
papel de grande relevancia, pois durante o trabalho de parto € necessario que a
parturiente possua mobilidade pélvica e esteja preparada para a utilizagcdo da

musculatura abdominal, bem como da musculatura do assoalho pélvico e diafragma
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(CANESIN et al., 2010).

Por conseguinte, o fisioterapeuta sendo conhecedor da biomecanica corporal,
além do funcionamento da musculatura e das articulagbes, € um dos profissionais
mais capacitados para contribuir de forma qualitativa no suporte a parturiente, pois
através dele é possivel otimizar o tempo do trabalho de parto e parto vaginal através
da fisiologia humana (CANESIN et al., 2010).

Desse modo, os principais objetivos da fisioterapia para estes momentos sio:
reduzir a ansiedade e percepg¢ao da dor, minimizar o tempo de TP, conferir seguranga
e confianca a parturiente por meio de orientagdes sobre a funcionalidade e
musculatura do assoalho pélvico, exercicios e posturas que favorecam a dilatacao
cervical e descida fetal, além de oferecer suporte continuo para a parturiente
(SANTANA et al., 2013).

Tais objetivos sédo alcangados através de condutas realizadas de acordo com
as caracteristicas fisicas e emocionais de cada parturiente a partir da utilizagao de
recursos e métodos especificos, como por exemplo: - exercicios respiratérios e
técnicas de relaxamento que visam reduzir a ansiedade e proporcionar um
relaxamento global; através deles € possivel obter concentracdo, reduzir as chances
de trauma perineal durante 0 momento expulsivo, além de aumentar e melhorar a
oxigenagao materno-fetal; - Posi¢cées verticais e deambulagdo - sdo realizadas
visando propiciar uma melhor dinamica da contratilidade uterina e melhor oxigenagao
sanguinea, evitando um possivel sofrimento fetal, pois essas técnicas reduzem as
chances de oclusédo da veia cava e aorta e, associada a gravidade e a posi¢céao de
cécoras, auxiliam no aumento do canal de parto e na dindmica uterina; - Massoterapia
e Eletroterapia - sao utilizadas para reduzir a ansiedade, promover relaxamento e
reduzir a fadiga muscular, além de diminuir a dor e promover beneficios emocionais -
Banhos quentes - S&o realizados através de banhos de imersao ou chuveiradas, pois
proporcionam alivio da sensagao dolorosa através da diminuicdo da atividade
simpatica do organismo e da modificagdo da transmissao nociceptiva, tornando-a
mais lenta e elevando os niveis de endorfinas e encefalinas endégenas (BAVARESCO
et al., 2011).

Isto posto, podemos compreender a grande relevancia da atuagcdo do
fisioterapeuta em meio a equipe de saude obstétrica nos momentos de trabalho de
parto e parto vaginal, pois:
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[...] Atuar na estrutura osteomuscular da pelve favorece o mecanismo neuro-
hormonal da producéo das contragdes evolugao da dilatacao, que se constitui
em pratica fisioterapéutica que pode ser usada no trabalho de parto, mesmo
quando n&o houve tal preparacdo durante a gravidez. (BIO et al., 2006, p.
679).

Logo, é imprescindivel que o fisioterapeuta estabelega uma conexado com a
parturiente durante o atendimento, visto que a mulher busca uma interacao entre si e
a equipe obstétrica, - visando alcangar apoio e seguranga através de tais profissionais
para que o processo de TP e PV seja o mais seguro para ela - tendo em vista que a
maioria dos membros da equipe obstétrica ndo estabelecem o minimo de vinculo com
a mulher, apropriando-se de seu corpo e negligenciado suas vontades (CARON;
SILVA, 2002). Sendo assim, o fisioterapeuta possui liberdade para orientar quanto a
adocao de posturas e mobilidade adequada a cada mulher (BIO et al., 2006), -
respeitando seus limites e preferéncias referentes ao posicionamento que a mesma
deseja permanecer - incentivando que o processo de TP seja o mais humano e menos
medicalizado possivel.

Em vista disso, preservar o direito a parturiente de adotar posi¢gdes que melhor
se adequem as suas necessidades e auxiliem na evolugao do TP é papel da equipe
obstétrica - além de ser recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude desde
1996 que a mulher disponha de liberdade para n&o permanecer obrigatoriamente em
posicdo supina e movimentar-se livremente no ambiente hospitalar, pois,
historicamente, a adocdo de posturas verticais e a movimentacdo da parturiente
durante o TP vem se mostrando eficientes para a aliviar a dor durante este momento,
contribuir para a evolugao do TP e auxiliar a descida fetal (BIO et al., 2006).

O papel e relevancia da atuacgao fisioterapéutica durante o TP e PV ainda é
bastante desconhecido pelas gestantes, grande parte delas apenas vislumbra a
intervencao fisioterapéutica em seu imaginario e nunca foram sequer orientadas que
a fisioterapia possui um grande papel no que se refere ao suporte em saude da mulher,
incluindo as gestantes (KEIL et al., 2022). Referente a essa tematica pode-se

compreender que:

Entender o conhecimento das gestantes sobe a atuagéo do fisioterapeuta na
area de obstetricia permite uma reflexdo sobre condutas e protocolos
fisioterapéuticos atualmente existentes, além de favorecer o desenvolvimento
de politicas publicas por meio de boas evidéncias cientificas, impactando
positivamente a saude publica. (KEIL et al., 2022, p. 6).

Portanto, é necessario que haja mais informagbes e uma ampliagdo do
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conhecimento por parte da equipe obstétrica para as gestantes em relagdo ao papel
do fisioterapeuta nos momentos do pré natal, parto e pos parto (KEIL et al., 2022),
pois dessa forma a mulher conseguira compreender que existem outros profissionais
inseridos na equipe obstétrica capacitados para auxilia-la nos momentos de TP e PV,
tornando-a mais consciente dos procedimentos disponiveis capazes de propiciar uma

experiéncia de parto com a melhor assisténcia possivel.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI) desenvolvida por meio da analise de
informagdes encontradas em artigos cientificos das principais bases de dados
internacionais: PUBMED (National Library of Medicine), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) - entre julho e novembro de 2022. Utilizou-se as seguintes palavras-chave:
fisioterapia, “assisténcia humanizada” e parto, aplicando o operador AND para as
combinagdes em inglés: Physiotherapy AND “Humanized assistance”; Physiotherapy
AND childbirth; “Humanized assistance” AND childbirth.

Os critérios de inclusao foram determinados em concordancia com a pergunta
norteadora, considerando as participantes, intervengdes aplicadas e os resultados.
Desse modo foram incluidos estudos com: periodo de publicagdo entre 2012 a 2022,
estudos na lingua portuguesa e inglesa, estudos do tipo: ensaios clinicos
randomizados, estudos clinicos, protocolo de ensaio clinico, meta-analise, estudos
comparativos, revisdbes de literatura. Os critérios de exclusdo foram: estudos
duplicados, pesquisas que ndo possuiam correlacao direta com a tematica do estudo,
dissertagdes e teses.

Apés a definicdo do tema e a formulacdo da questdo-pesquisa, a primeira
etapa desta revisdo, deu-se com inicio a uma busca exploratoria nas bases indexadas,
em que foi realizada uma triagem dos artigos por meio da leitura do titulo, depois de
ter sido aplicado o filtro especifico para cada plataforma, seguindo os critérios
estabelecidos. Para a segunda etapa, houve a leitura de resumo dos artigos pré-
selecionados, e por fim, apds descartar aqueles que nao atendiam aos pontos
estabelecidos, prosseguiu-se com a leitura completa dos artigos selecionados.

Aterceira parte desta pesquisa compreendeu na definicao das informagdes que
se buscava extrair dos artigos selecionados, utilizando uma tabela para reunir e
sintetizar as informagdes principais, como autores, ano, titulo, objetivos, métodos,
técnicas/recursos e resultados.

A quarta etapa constituiu-se pela a analise subjetiva dos estudos, através de
uma abordagem organizada, em que foi avaliado cuidadosamente cada estudo e suas
caracteristicas; e buscou-se procurar explicagdes para os resultados diferentes ou

conflitantes nos diferentes artigos, levantado a discussao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

ApOs cruzar as palavras-chave nas bases de dados, obteve-se um total de 208
titulos (PUBMED: 184; SCIELO: 2; LILACS: 22), destes, ap0s os critérios de inclusao
e exclusao, 192 estudos foram excluidos (PUBMED: 173; SCIELO: 2; LILACS: 17), e
25 foram selecionados inicialmente com a leitura do titulo, e apenas 16 artigos foram

utilizados, apos leitura do resumo e na integra, como detalhado no fluxograma 1.

FIGURA 1 — FLUXOGRAMA DA SELECAO DA AMOSTRA FINAL DA REVISAO

BASES DE DADOS
Palavras PUBMED SCIELO LILACS
chaves
combinadas
ENCONTRADOS SELECIONADOS  UTILZADOS DESCARTADOS ENCONTRADOS SELECIONADOS UTILZADOS DESCARTADOS ENCONTRADOS SELECIONADOS UTIUZADOS DESCARTADOS
1 N =02 N=0 N=0 N =02 N=0 N=0 N=0 N=0 N =05 N =02 N =02 N=03
2 N=181 'N=20 N=11 N=170 N =02 N=0 N=0 N=02 N=10 N=03 N =03 N =07
3 N=01  N=0 N=0 N =01 N=0 N=0 N=0 N=0 N =07 N=0 N=0 N =07
123 -Intervencdes apenas
no prénatal ou puerpério;
TOTAL DE ARTIGOS _ TOTAL DE ARTIGOS _ TOTAL DE ARTIGOS _ 16 - Intervengbes médicas e/ou
ENCONTRADOS N =208 UTILIZADOS N=16 DESCARTADOS N=192 | — de enfermagem;

1-Repetido em outra base;
52-Fugiam ao tema.

LEGENDA: N (numero da amostra); 1 - (Physiotherapy AND “Humanized assistance”);
2 - (Physiotherapy AND childbirth); 3 - (“Humanized assistance” AND childbirth)

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os estudos que abordavam a atuacao fisioterapéutica no trabalho de
parto e parto vaginal, observou-se que todos fizeram mengao as condutas realizadas
durante o TP e seus respectivos beneficios para a parturiente. Nos quadros a seguir
estao listadas as caracteristicas dos artigos selecionados (quadro 1) e os resultados

de cada um (quadro 2):



QUADRO 1 - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

AUTORES OBJETIVO METODOLOGIA
ABREU; CRUZ; Observar a visao Ap0és o parto, utilizou-se um
GUERRA et al., | das parturientes com | roteiro de entrevista com uma

2013. relacao a assisténcia | populacédo de 21 puérperas.
fisioterapéutica no | Cada mulher foi acompanhada
trabalho de por uma pesquisadora que ao
parto e parto vaginal. longo do trabalho de
parto empregou diferentes
recursos visando, em
ultima analise o conforto
da parturiente.
ANGELO; Realizar revisdo Revisao sistematica nas bases
RIBEIRO:; LINS et | sistematica sobre os de dados Scielo, Medline,
al., 2016. efeitos dos recursos Bireme e LILACS. Com

fisioterapéuticos estudos publicados até 2014.

aplicados para o ali- | Utilizaram-se os Descritores
vio da dor durante o | em Ciéncias da Saude (DeCS)

trabalho de parto. ou sinbnimos em portugués e

inglés.

BIANA; Identificar as terapias | Revisao integrativa realizada

CECAGNQO; nao farmacoldgicas | nas bases de dados: PubMed,

PORTO et al., aplicadas durante a Scielo e PEDro, buscando
2021 gravidez e o trabalho artigos de 2008 em inglés,
de parto. espanhol e portugués. Os
descritores utilizados foram:
gravidez, parto, fisioterapia,
medicina alternativa e
complementar, terapia
alternativa, terapia nao
farmacoldgica, terapia
biomecanica.
BORBA; Identificar qual a Pesquisa qualitativa, descritiva
AMARANTE; percepgao da e exploratoria. Participaram do
LISBOA, 2021. puérpera frente a estudo 12 puérperas,

assisténcia
fisioterapéutica
recebida durante o
TP.

selecionadas conforme os
critérios de inclusao: puérperas
com idade igual ou superior 18
anos; idade gestacional final
igual ou superior a 37
semanas; gravidez de feto
unico e etc.

CY; WONG; KW et
al., 2021.

Investigar a eficacia
de um programa que
combina massagem
intraparto, respiracao
controlada e
visualizacao para
alivio nao

As participantes eram nuliparas
e saudaveis de baixo risco.
Maior de 18 anos cujos
parceiros estavam disponiveis
para aprender a técnica de
massagem. O recrutamento foi
realizado com 32 a 36
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farmacologico da dor
durante o trabalho de
parto.

semanas de gestagao; as
mulheres foram randomizadas
para participar de uma aula de
massagem de parto de 2 horas
com 36 semanas de gestagao
ou para receber os cuidados
habituais.

DELGADO; MAIA;

MELO et al., 2019.

Avaliar, com o
melhor nivel de
evidéncia, os
possiveis beneficios
do uso de bolas de
parto durante o
trabalho de parto nos
desfechos maternos
e neonatais.

Reviséo sistematica nas bases
de dados Pubmed/MedLine
sem restricao de periodo ou
idioma. Foram utilizados os

termos "parto" e "bola de
parto". Ensaios clinicos
(randomizados e néo
randomizados) foram incluidos
quando comparados um grupo
com parturientes em uso de
bola de parto com grupo
controle sob cuidados
habituais.

GALLO; Identificar o uso de Ensaio randomizado com
SANTANA; intervengdes nao alocacéao oculta, sem
MARCOLIN et al., | farmacoldgicas para intervencgao do avaliador e
2018. alivo da dor, analise de intencéo de tratar.
diminuicao do tempo | Participaram do estudo oitenta
de trabalho de parto mulheres admitidas em
e retarder o uso de | trabalho de parto (progredindo
analgesia para o parto vaginal) no final
farmacoldgica. de uma gravidez de baixo
risco.
HENRIQUE; Investigar o efeito da Estudo controlado
GABRIELLN; hidroterapia com randomizado realizado com
RODNEY et al., chuveiro quente e 128 mulheres durante o parto,
2018. exercicios perineais | admitidas para parto hospitalar.

com bola sobre os
parametros de dor,
ansiedade e estresse
neuroenddcrino
durante o parto.

As participantes foram
distribuidas nos seguintes
grupos: hidroterapia com

chuveiro quente; exercicios
perineais com bola e grupo
intervengcdo combinada, que
recebeu hidroterapia com
ducha quente e exercicios
perineais com bola.

KEIL; DELGADO;
XAVIER et al.,
2022.

Analisar a percepgao
das gestantes sobre
a atuacao da
fisioterapia em
obstetricia.

Estudo com abordagem
qualitativa, configurado na
forma de entrevista
semiestruturada. A populacao
foi composta por sete
gestantes, numero obtido pelo
meétodo de saturagao de
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respostas. Utilizou-se analise
do conteudo por meio do
método de Bardin para
categorizar os eixos tematicos.

KUGUELLE; Realizar uma revisao Realizada uma busca por
ALBERTONI; critica da literatura artigos com os descritores
ABREU et sobre a atuacgao do “fisioterapia”, “trabalho de
al.,2020. fisioterapeuta parto”, “gestante” e “dor de
durante o trabalho de | parto” na lingua portuguesa e
parto e elaborar um “physiotherapy”, “labor
manual com obstetric”, “pregnancy” e “labor
informagdes mais pain” na lingua inglesa, esses
relevantes baseadas | foram combinados utilizando
nesta pesquisa. os operadores booleanos AND
e OR nas bases de dados
Scielo, Medline/PubMed e
LILACS, publicados entre 2006
a 2018.
MAKVANDI; Avaliar criticamente A biblioteca Cochrane,
ROUDSARI; as evidéncias (CENTRAL), Pubed/MEDLINE
SADEGHI et al., disponiveis e Scopus foram pesquisados
2015. relacionadas ao desde o inicio até janeiro de
impacto do uso de | 2015 usando palavras-chave:
uma bola de parto no | (Birth* OR Swiss OR Swedish
alivio da dor do OR balance OR fitness OR
parto. gym* OR Pezzi OR sport* OR
estabilidade) AND (bola*) AND
(parto OR parto OR
Obstétrico). A busca resultou
em 341 titulos e resumos, que
foram reduzidos a oito artigos
potencialmente relevantes.
Destes, quatro estudos
preencheram os critérios de
inclusdo.
NJOGU; QIN; Determinar os efeitos Estudo controlado

CHEN et al., 2021.

da terapia TENS na
primeira fase do
trabalho de parto.

randomizado simples-cego,
foram selecionadas mulheres
gravidas de baixo risco que
anteciparam o parto vaginal
espontaneo. As mulheres
foram designadas (1:1) para o
grupo experimental ou para o
grupo controle. A dor do parto
foi avaliada pela escala
analdgica visual
imediatamente apds a
randomizacgao, aos 30, 60 e
120 minutos apos a terapia
com TENS e 2-24 h apés o

25



parto.

OLIVEIRA,

Luciana Marta de.;

CRUZ, Ana
Glaucia Costa.,
2014.

as evidéncias
cientificas
disponiveis sobre a
aplicagao da bola
suica no trabalho de
parto para a
promoc¢ao do parto
humanizado, sendo
esta uma das
técnicas néo
farmacoldgicas de
alivio da dor que
pode ser utilizada
durante o processo
parturitivo.

Verificar na literatura,

Revisao bibliografica
fundamentada nas bases de
dados Medline, LILACS e
Scielo, onde foram
encontrados 194 trabalhos, e
destes, 10 trabalhos
publicados nos ultimos oito
anos foram incluidos para a
analise das seguintes
categorias: o parto
humanizado, a utilizacdo da
bola suica pela equipe
multiprofissional e os
resultados e beneficios
maternos decorrentes do
emprego da bola suiga no
trabalho de parto.

ROCHA,
ZAMBERLA,
PIVETTA et al.,
2020.

Investigar se a
adocao de posicdes
verticalizadas pela

mulher, no parto,
comparada a posig¢ao

litotbmica, previne
laceragdes perineais.

Revisao sistematica com
metanalise. As buscas foram
realizadas nas bases de
dados: LILACS,
Medline/PubMed, CINAHL,
Cochrane Library, Web of
Science, Science Direct e
Scopus. Foram consideradas
as listas de referéncias dos
artigos incluidos.

ROPKE, 2016.

Avaliar a importancia
destas tecnologias e
as vantagens
oferecidas por elas,
com base em
evidéncia cientifica.

Revisdo de literatura de artigos
cientificos que possuam como
tematica a utilizacado de
recursos nao
farmacoldgicos/invasivos
durante o processo de
parturicao.

SMITH; LEVETT;
COLLINS et al.,
2018.

Examinar os efeitos
dos métodos de cura
manual, incluindo
massagem e

reflexologia, para
controle da dor no
trabalho de parto, na
morbidade materna e
perinatal.

Utilizou-se as base de dados:
Cochrane Pregnancy and
Childbirth Group's Trials
Register, Cochrane Central
Register of Controlled Trials,
MEDLINE, CINAHL
(Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature),
the Australian and New
Zealand Clinical Trial Registry,
Chinese Clinical Trial
Register, Current Controlled
Trials, ClinicalTrials.gov,
ISRCTN Register, National

Centre for Complementary and
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Alternative Medicine. Utilizou-
se ensaios controlados
randomizados comparando
métodos de cura manual com
tratamento padrao e outras
formas de controle da dor de
forma n&o farmacolodgica.

Fonte: Dados da pesquisa

QUADRO 2 - TECNICAS, RECURSOS UTILIZADOS E RESULTADOS DO ESTUDO

AUTORES TECNICAS E RECURSOS |RESULTADOS DO ESTUDO
UTILIZADOS

ABREU; CRUZ; Massoterapia, exercicios A atuacao fisioterapéutica

GUERRA et al., sobre bola terapéutica e | durante o trabalho de parto e
2013 posicionamentos, parto foi importante para a
exercicios de incentivo a diminui¢cao da percepgao

respiracgao fisioldgica, dolorosa, bem como para o

posi¢cdes verticais incremento da sensacgéao de

segurancga e conforto,
segundo a visao das
mulheres assistidas. Devido
ao reduzido tamanho da
amostra, sugere-se que
estudo metodologicamente
similar com amostra mais
volumosa seja desenvolvido
com objetivo de confirmar ou
refutar os dados

apresentados
ANGELO; Banho de imerséo, Os estudos sugerem que as
RIBEIRO; LINS mobilidade, exercicios na técnicas fisioterapéuticas
et al., 2016 bola, estimulagao elétrica, investigadas, em sua
acupuntura, massagem, maioria, contribuiram de
técnicas de respiracédo, |forma benéfica para alivio da
técnicas combinadas dor das parturientes como o

banho de imersao,
exercicios na bola e de
mobilidade e massagem. No
entanto, alguns achados
demonstraram resultados
inconclusivos acerca da
eficacia de técnicas como a
TENS, acupuntura,
deambulacgao e exercicios
para respiragao
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BIANA,;
CECAGNO;
PORTO et al.,
2021

Massagem, massagem
perineal, banho quente,
cuidado de suporte,
técnicas de respiracao,
bola suica, puxo
espontaneo,
eletroestimulagao
transcutanea

O uso de terapias nao
farmacolégicas foi eficiente
para reduzir os efeitos do
trabalho de parto e parto,
como dor, duragao do
trabalho de parto,
ansiedade, laceracéao e
episiotomia

BORBA;
AMARANTE;
LISBOA, 2021

Banho quente, massagem
em regido lombossacra,
bola suica, posigdes
verticais, exercicios
respiratorios

A intervencao
fisioterapéutica ajuda na
reducao do quadro algico,
ansiedade e promove o
relaxamento. Além de
contribuir para o suporte
emocional, trazendo maior
confianga e seguranga,
proporcionando que a
experiéncia de parto seja
positiva e humanizada.
Embora sejam necessarios
mais estudos relacionados a
tematica, destacamos a
importancia e a necessidade
de mais profissionais
fisioterapeutas nos centros
obstétricos

CY; WONG; KW
et al., 2021

Massagem

O uso de um programa de
massagem pareceu modular
a percepgao da dor em
mulheres em trabalho de
parto, de modo que menos
mulheres solicitaram
analgesia epidural e uma
mudanca foi observada para
0 uso de modalidades de
alivio da dor mais fracas; em
particular, mais mulheres no
grupo de massagem ficaram
livres de analgésicos durante
o trabalho de parto

DELGADO; MAIA;
MELO et al., 2019

Exercicios na bola suiga,
massagem lombossacral,
banho quente

Essa sequéncia de
intervencdes nao
farmacoldgicas reduziu
significativamente a dor do
parto de 4 cm para além de
7 cm de dilatacao cervical,
refletindo na diminuigao e
atraso no uso de medicacao
analgésica. As mulheres em
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trabalho de parto podem ser
incentivadas a usar essas
intervencgdes, especialmente
se elas buscam minimizar ou
retardar o uso de medicagao
analgésica

HENRIQUE;
GABRIELLON.;

RODNEY et al.,

2018

Bola suica

Dor, ansiedade e liberacao
de epinefrina diminuiram no
grupo que realizou
exercicios perineais com
bola (GB). Os niveis de [3-
endorfina aumentaram neste
grupo (GB) apds a
intervengao e mostraram
diferenca significativa na
capacidade de causar esse
efeito

KEIL; DELGADO;
XAVIER et al.,
2022

Massagens, deambulagao,
exercicios respiratorios

As respostas das gestantes
apontam para a necessidade
de ampliagao da informagao
sobre a atuacio do
fisioterapeuta durante o pré-
natal, parto e pos-parto.
Entender o conhecimento
das gestantes sobre a
atuacgao do fisioterapeuta na
area de obstetricia permite
uma reflexao sobre condutas
e protocolos fisioterapéuticos
existentes atualmente

KUGUELLE;

ALBERTONI;

ABREU et al.,
2020

Exercicios respiratorios,
analgesia através de
eletroestimulacgao,
exercicios na bola suiga,
massagem lombossacral,
banho quente/chuveiro/
imersao, mobilidade,
deambulacao

As intervencgdes
fisioterapéuticas se
mostraram benéficas para o
alivio da dor, na reducéao do
tempo de trabalho de parto,
na reducao da ansiedade e
no aumento dos niveis de
saturacgao de oxigénio. Os
estudos ndo encontraram
eficacia da eletroestimulacao
elétrica transcutanea para os
desfechos do alivio de dor
no trabalho de parto

MAKVANDI,
ROUDSARI;
SADEGH,I et al.,
2015

Bola suica

Os exercicios com bola de
parto proporcionaram
melhorias estatisticamente
significativas na dor do parto
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NJOGU; QIN;
CHEN et al., 2021

TENS

O grupo experimental
demonstrou menor duracao
da fase ativa do trabalho de

parto estatisticamente
significante do que o grupo

controle

OLIVEIRA,
Luciana Marta
de.; CRUZ, Ana
Glaucia Costa.,
2014

Bola suica

Constatou-se que a bola
suica € um importante
recurso nao medicamentoso
para proporcionar conforto,
movimento, descida da
apresentacgao fetal, alivio da
dor, diminuicdo da
ansiedade e relaxamento da
parturiente

ROCHA,
ZAMBERLAN,
PIVETTA et al.,

2020.

Posigdes verticalizadas

Por meio da metanalise dos
estudos, nao foi possivel
afirmar que as posicoes
verticalizadas previnem
laceragdes perineais, em
comparagao com as
posi¢cdes horizontais, pois
nao houve diferenca
estatistica significativa.
Entretanto, apesar da
pequena diferencga
estatistica, a adogao de
posi¢cdes verticalizadas, no
parto normal, deve ser
encorajada pelos
profissionais, pois pode
evitar traumas graves com
necessidade de sutura e
pode contribuir para a
integridade perineal

ROPKE, 2016

Deambulagao e posturas
verticais, respiracao, bola
suica, banho quente,

massagem, TENS,

acupressao, crioterapia

A analise dos textos
selecionados nessa revisao
indica que existe respaldo
cientifico para a utilizacéo
das tecnologias nao
invasivas durante o processo
de parturigdo. As
parturientes devem ter
acesso a estas tecnologias
durante o trabalho de parto,
visto que elas interferem
positivamente sobre a dor, 0
desconforto materno,
reduzindo a duracio do
trabalho de parto, traumas
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perineais, ansiedade e
estresse, proporcionando
autoconfianga e conforto a

parturiente
SMITH; LEVETT, Massagem Aredugédo da dor e
COLLINS et al., ansiedade durante o
2018 trabalho de parto foi relatada

através da massagem em
comparagado com oS
cuidados usuais durante o
primeiro estagio do TP

Fonte: Dados da pesquisa

Como apresentado nos quadros acima, todos os estudos convergem entre si
sobre a relevancia dos métodos e recursos empregados pelo fisioterapeuta durante o
TP, mostrando a necessidade que as parturientes possuem em receber uma
assisténcia individualizada e que respeitem suas necessidades.

O estudo realizado por BORBA et al.,, 2021 relatou que a intervengao
fisioterapéutica realizada no momento de TP através de massagens na regiao
lombossacra, exercicios na bola sui¢ca associadas a respiracio, posicdes verticais e
banhos de chuveiro ocasionou a diminuigdo do quadro algico da parturiente, reduziu
o estresse e ansiedade presentes no momento de parturigdo, além de contribuir para
o suporte emocional da mulher, proporcionando seguranga e conforto.

A duracao do TP é um fator que rodeia a mente das gestantes e parturientes,
sendo uma das razdes para que grande maioria das mulheres desistam de ter seus
bebés através do PV, entretanto, segundo KUGELLE et al.,, 2020, a parturiente
necessita ter acesso as condutas fisioterapéuticas — exercicios respiratérios,
massagem lombossacral, exercicios na bola sui¢a, banho quente/chuveiro/imerséo,
deambulagéo, mobilidade e deambulagao - para proporcionar a progressao do TP e
reduzir o quadro algico da mulher no momento de parturigéo.

Pensando nisso, precisamos observar a eficacia dos principais recursos

utilizados pelo fisioterapeuta durante o TP de acordo com os artigos selecionados:
QUADRO 3: RECURSOS EFICAZES

RECURSO EFICAZ AUTORES, ANO

Massagem ABREU; CRUZ; GUERRA et al., 2013
ANGELO; RIBEIRO; LINS et al., 2016
BIANA; CECAGNO; PORTO et al., 2021
BORBA; AMARANTE; LISBOA, 2021
CY; WONG; KW et al., 2021
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GALLO; SANTANA; MARCOLIN et al., 2018
KEIL; DELGADO; XAVIER et al., 2022
KUGUELLE; ALBERTONI; ABREU et al., 2020
ROPKE, 2016
SMITH; LEVETT, COLLINS et al., 2018

Exercicios com a bola suica

ABREU; CRUZ; GUERRA et al., 2013
ANGELO; RIBEIRO; LINS et al., 2016
BIANA; CECAGNO; PORTO et al., 2021
BORBA; AMARANTE; LISBOA, 2021
DELGADO; MAIA; MELO et al., 2019
GALLO; SANTANA; MARCOLIN et al., 2018
HENRIQUE; GABRIELLON.; RODNEY et al., 2018
KUGUELLE; ALBERTONI; ABREU et al., 2020
MAKVANDI; ROUDSARI; SADEGHI et al., 2015
OLIVEIRA; CRUZ, 2014
ROPKE, 2016

Exercicios respiratorios

ABREU; CRUZ; GUERRA et al., 2013
BORBA; AMARANTE; LISBOA, 2021
BIANA; CECAGNO; PORTO et al., 2021
KEIL; DELGADO; XAVIER et al., 2022
KUGUELLE; ALBERTONI; ABREU et al., 2020
ROPKE, 2016

Posigdes verticais e
deambulacgao

ABREU; CRUZ; GUERRA et al., 2013
ANGELO; RIBEIRO; LINS et al., 2016
BORBA; AMARANTE; LISBOA, 2021
KUGUELLE; ALBERTONI; ABREU et al., 2020
ROCHA, ZAMBERLAN, PIVETTA et al., 2020
ROPKE, 2016

TENS

BIANA; CECAGNO; PORTO et al., 2021
NJOGU; QIN; CHEN et al., 2021
ROPKE, 2016

Fonte: Dados da pesquisa

Como observado, os principais recursos e métodos empregados pelo

fisioterapeuta nos momentos do TP e PV possuem eficacia comprovada pelos estudos

selecionados. Entretanto, um recurso mencionado nos estudos ndo trouxe resultados

conclusivos como esta descrito no quadro a seguir:
QUADRO 4: RECURSO COM RESULTADOS INCONCLUSIVOS

RECURSO COM RESULTADOS
INCONCLUSIVOS

AUTORES, ANO

Acupuntura

ANGELO; RIBEIRO; LINS et al., 2016

Fonte: Dados da pesquisa

Por meio dos resultados expostos nas tabelas podemos compreender que as

técnicas com maior comprovacao e eficacia cientifica foram: exercicios na bola suica,

massoterapia, posi¢coes verticais e deambulagdo, exercicios respiratérios, banhos
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quentes/imersdao e TENS — elas contribuiram para a redu¢cdo do quadro algico,
progressado e evolugdo do TP, diminuicdo do estresse e ansiedade, redugdo de
laceragcao e contribuicdo emocional (promovendo relaxamento e suporte para a
parturiente); o recurso mais citado nos artigos selecionados foram os exercicios
realizados na bola suica, demonstrando a maior eficacia comprovada dentre os
meétodos e recursos estudados (contribuindo para o atraso e redug¢do do uso de
medicagdes com efeito analgésico, reduzindo o tempo de trabalho de parto, bem como
diminuindo a dor e ansiedade, proporcionando um relaxamento para parturiente).
Entretanto, um recurso que pode ser utilizado pelo fisioterapeuta ndo demonstrou
resultados conclusivos sobre sua eficacia através da contabilizagdo dos estudos
selecionados, sendo ele a acupuntura; entretanto, por ser um estudo de revisdo de
literatura, ndo se pode afirmar que tal recurso ndo possui eficacia, ja que o mesmo

nao foi aplicado no estudo.
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5 CONCLUSAO

Através dos artigos selecionados nesta revisao integrativa péde-se entender a
necessidade da insercao do fisioterapeuta nas maternidades brasileiras, pois o
mesmo €& conhecedor da biomecanica corporal - além de ser capacitado para
proporcionar a mobilidade mais adequada as necessidades da parturiente durante o
TP.

Dentre as condutas e técnicas que o fisioterapeuta utiliza na assisténcia ao
parto vaginal e que possuem eficacia comprovada segundo os artigos selecionados
estdo: massoterapia, exercicios respiratorios, exercicios na bola sui¢ca, deambulagao,
posicbes verticais, banhos quentes/imersdo. Tais intervengdes propiciam uma
assisténcia e acolhimento para a parturiente nos momentos de TP e PV, pois
interferem diretamente no bem estar e seguranga dessas mulheres - proporcionando
a reducao do quadro algico, melhorando a confianga, reduzindo o estresse — e, assim,
gerando um ambiente mais acolhedor e seguro para a mulher e para o bebé que esta
prestes a nascer. O recurso mais citado e com maior eficacia comprovada sao os
exercicios na bola suiga, pois 0s mesmos proporcionam a reducdo da dor e
ansiedade, além de contribuirem para a diminuigao do trabalho de parto e facilitarem
o relaxamento.

Em suma, o numero de estudos relacionados a tematica é consideravelmente
abrangente, entretanto, destaca-se a necessidade de surgirem cada vez mais
pesquisadores empenhados na area, visto que isso trara contribuicdo para a
comunidade cientifica no que se refere a disseminacgao da relevancia do fisioterapeuta
na equipe de saude obstétrica - através da comprovacéo das eficacias dos recursos

utilizados.
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