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RESUMO

Introdução:O parto normalmostra-semaisseguro eeficazparaagestantee
também paraobebê.Otratamentofisioterapêuticopreparaagestanteparaoparto
normaleajudaaaliviarasdores.Napreparaçãoérecomendadocinesioterapia,
TENS,terapiamanual,exercíciosrespiratórioscombinadoscom exercíciosnabola
suiça,hidroterapiaecrioterapia.Objetivo:Opresenteestudoteveointuitodeterminar
o tratamento fisioterapêutico para alívio da dor no pré-parto e no parto normal.
Metodologia:Trata-sedeumarevisãobibliográfica,realizadapormeiodeanálises
sobre tratamentos,condutas e conceitos para o trabalho de parto normal.
Resultados:Foram encontrados18artigosqueapresentaram resultadospositivos
em relaçãootratamentofisioterapêuticoparaoprépartoeparaotrabalhodeparto
ativo,levandoparagestantemaissegurançaepromovendosaúdeebem estara
mulher nesse período. Conclusão: Pode-se afirmar que os tratamentos
fisioterapêuticossãodegrandeimportânciaeeficáciaparaoprépartoeapresenta
benefíciosnopartonormaldeacordocom anecessidadedamulher.

Palavras-chave:Dor.Fisioterapia.Partonormal.

INTRODUÇÃO

Opartonormaltem sidodesvalorizadocadavezmais,essadesvalorização

ocorredevidoàrealizaçãodapraticadeintervençõescirúrgicassem necessidade,

fatorqueafirmaoquantoapopulaçãofemininadesconheceodireitoaoparto

normal.O partonormaléconsideradaaintervençãomaisindicadaparaorecém

nascidoeparaamulhernoquesitorecuperação(SALESetal.,2018).

Conforme dados da Organização Mundialda Saúde (OMS,2014) a

intervençãofisioterapêuticanaassistênciaobstetríciadebaixoriscoévistacomo

parte da rotina da equipe multidisciplinardesde de 1996,nesse processo é

valorizadoaresponsabilidadedagestantepormeiodousoativodoprópriocorpo

atravesdemobilidadecorporal.

Opartoéum momentorepletodeemoções,possuium grandesignificadona



vidadamulher,avivênciadagestaçãoedonascimentosãoeventossocias,esses,

envolvem arededeapoiodamesma,pois,afamíliaestádiretamenteenvolvida

nesseprocessoquetrazexperiênciasúnicasesignificativas(BARACHO,2012).

Opartonormalpossuiduasfases,sendoaprimeirarelacionadaaocorrência

decontraçõesquelevam adilatação.Nessasetrabalharecursosparadiminuiras

doresdagestanteeproduzirorelaxamentodamusculaturapélvica.Enquantoisso,

nasegundafaseaconteceaexpulsãodofetopormeiodecontraçõesedilatações

severas(BARACHO,2012).

Demodogeral,otrabalhodofisioterapeutapodeserrealizadodesdea

primeirafasedotrabalhodeparto,esseprofissionalatuademaneiraafacilitara

expulsãodobebê,apresençadofisioterapêutaéimportantedesdeaprimeirafase

dotrabalhodeparto,essaémarcadaporintensasdores,sintomasquefazem parte

do processo,portanto,as dores que são apresentadas estão relacionadas a

aspectos psológicos,socioculturais e ambientais particulares de cada mulher

(BARACHO,2012).

Ofisioterapeuta,conformeapontadoporSilvaetal.(2012)eFreitasetal.

(2017)deveestáintercaladoentreaequipemultidisciplinardeatençãoagestante.

Bavarescoetal.(2011)apontaqueesseprofissionalfornecesuporteeeficaze

seguro,oferecendoadiminuiçãodoquadroálgicoduranteotrabalhodepartoe

partonatural.

Dessaforma,osobjetivosfisioterapêuticosnoapoioduranteopartosão:

promoveralíviodadoreauxiliarnareduçãodaansiedadedagestante,reduziro

tempodetrabalhodepartoepromoverobem estaràgestante.Paraqueesses

objetivossejam alcançadosoprofissionalpodeutilizarumasériederecursosnão

invasivosenãofarmacológicos(BAVARESCOetal.2011).

Osrecursosutilizadospelofisioterapeutasão:TENS,cinesioterapia,técnicas

de terapia manuale exercícios respiratórios.É possívelainda fazeruso de

hidroterapia,termoterapiaecrioterapiaquetambém ajudam adiminuiradordo

tempodotrabalhodeparto(CASTRO;CASTRO;MENDONÇA,2012).

Osestágiosiniciaisdotrabalhodepartoexigem estratégiasrápidasefáceis

paracontrolaradordagestante.Opapeldofisioterapeutaconsisteem auxiliarno

aliviodadorduranteopartoenacorreçãodeposturas,oferecendoomaiorconforto

possívelnestemomento.Nasegundafasedopartoqueéaexpulsãodofetoque

pode serfeita com intervenções não invasivas como,TENS,terapia de calor,



crioterapia,hidroterapia,exercíciosrespiratórios,terapiadepele.eterapiamanual

(BARACHO,2012).

Logo,ofisioterapeutatem comopapelnotrabalhodepartoestabeleceruma

qualidadedepartoparaamulher.Pensandonisso,esteestudotevecomoobjetivo

determinarotratamentofisioterapêuticoparaalíviodadornopré-partoenoparto

normal.

MATERIAISEMÉTODOS

Com o intuito de atingirosobjetivospropostosno presente estudo,o

métodoescolhidofoiarevisãobibliográfica;um métododepesquisaqueapresenta

possibilidades como a busca,a avaliação crítica e a síntese das evidências

disponíveisacercadotemainvestigado(MARCONI,2013).Nessesentido,foram

realizadasanálisessobreconceitos,condutaseprotocolosselecionadossobrea

intervençãofisioterapêuticanotrabalhodepartonormal.Diantedissoutilizou-se

comopergunta:Qualaimportânciadofisioterapeutanoalíviodadornopartonormal?

Para a estratégia de identificação e seleção dos estudos,foram buscadas

publicaçõesindexadasnasbasesde dadosPub Med Central(PMC),(SciELO),

GoogleAcadémicoeScienceDirect.

Nasreferências-baseforam inseridosaspalavras-chavesqueretratassem o

objetivodoestudo:“dor,fisioterapianoparto,partonormal".Adotou-seoscritérios

deinclusão:artigosoriginais,livros,disponíveisnaíntegra,gratuitos,nosidiomas

portuguêsouinglês.Inicialmenteforam analisados45artigose,apósaleituraa

análisedestes,foram selecionados18artigos,osquaiscondiziam com oscritérios

de inclusão expostos acima;no resultado,foram selecionados 7 artigos e na

discussão,4.Assim,nototal,foram selecionados11artigos.

RESULTADOS

Foram selecionadoseanalisados7artigos,easíntesedosdadosextraídos

foiestruturadaem um quadro contendo:Título,Autor/AnoeRevistadePublicação,

Objetivos,MetodologiaeResultado.



Quadro1.Apresentaçãodasíntesedosartigosencontrados.

Título
Autor/Anoe

Revistade
Publicação

Objetivos Metodologia Resultado

Efeito do
banho de
chuveiro no
alíviodador
em
parturientes
nafaseativa
do trabalho
departo

Santana et al.,
2013, RevDor.
SãoPaulo

Avaliarqualo
efeitoquetem
o banho de
chuveiro para
o alívioda
dor

Foirealizado um ensaio
clínico e controlado do
tipo de intervenção
terapêutica com 34
parturientes,nobanhode
chuveiro a 37C°por30
minutosnopré-partoeno
momentoquecomeçouo
trabalho de parto,
avaliandoaescalavisual
analógica.

Reduçãosignificativada
dore dilatação cervical
de 4 a 5. Após a
intervenção foi
comprovadoqueapóso
banho de chuveiro teve
redução significativa da
dorduranteotrabalhode
parto ativo, com
dilatação cervicalde 4-
5cm.

Evaluationof
different
doses of
transcuta
eous nerve
stimulation
forpainrelief
during
labour: a
randomizd
controlled
trial

Báez-Suárez et
al.,2018.Revista

Brasileira de

Revistas de

Saúde de

Curitiba,v.5,n.6

Avaliarqualo
efeito
analgésico a
dose em o
TENS e qual
eficacia do
mesmo.

Foi realizado um
estudo randomizado,
duplo cego, onde 63
parturientes foram
dívidas em três grupos,
sendoelesTENSplacebo
(21),TENSativo1(21)e
TENS ativo 2 (21),no
TENS placebo as
participantes foram
conectadasaoTENSsem
estimulação elétrica,no
TENSativo1foicolocado
uma frequência
constante de 100 Hz,e
100 us,na intervenção
ativa TENS 2 consistiu
uma variação de alta
frequência (80-100Hz),
350 us, com aplicação
do TENS com dois
eletrodos colocados
paralelosaosníveisT10-
l1 e S2S4.No primeiro
momentonaintensidade
dador0-10cm de10a
30minutosem todosos
grupos.

OgrupoTENSativoteve
uma melhora com
resultados na escala
visualanalógica (EVA),
2,9 intervalo de
confiançade95% a1,6,
p<0,001.Em nívelde
satisfação os
resultadostambém teve
melhora no TENS ativo
doquenoTENSplacebo.
TENS de altas
frequências com
modificaçõesnotempo,
como alta largura de
pulso ,são capazesno
alíviodadornotrabalho
de parto e são
considerados
significativos pelas
grávidas.

Effectivenes
s of a
childbirth
massage
program for
painreliefin
nulliparous
preganant
womanat
term:a

Laietal.,2021,
Hong-KongMed

Avaliar o
efeito da
massagem no
alívio da dor,
avaliando a
eficácia de
combinar a
massagem
com
respiração

Foirealizado um ensaio
clínicorandomizadocom
479 grávidas, divididas
em doisgrupos,233no
grupo de massagem e
246nogrupodecontrole,
todas as gestantes do
grupo de massagem
praticaram massagem no
trabalho de parto,

Aanáliseexpressouuma
tendênciaem quemenos
mulheresutilizaram forte
alívio farmacológico da
dor no grupo de
massagem e maior
proporção de mulheres
teve trabalho de parto
sem nenhum analgésico
(29,2% vs 21,5%;



randomized
controlled
trial

controlada e
técnica de
visualização
do alívio da
dor no parto
com uso de
petidina ou
analgesia
peridual.

variandootempode35a
195minutos.Ogrupode
controle, participou de
orientações sobre
massagem ,respiração
controlada e técnica de
visualização ou seja
componente de
mapeamentopor2horas.

P=0,041). A dilatação
cervical aumentou
duranteasolicitaçãode
petidina e analgesia
periduralfoimaior no
grupo de massagem
(3,8±1,7cm vs2,3±1,0
cm ;P<0,001).

Terapia
complement
ar no
trabalho de
parto:ensaio
clínico
randomizado
.

Cavalcanti
etal.,2019.Rev.
GaúchaEnferm

Avaliarqualo
efeitoquetem
o banho de
chuveiro e
exercício
perinalcom a
bola suíça
isoladosede
forma
combinada,
com base na
dor e
ansiedade

128 parturientes
alocadas em grupos,
banhoquentedechuveiro
(44),bola suíça (45)e
grupobanhoedabolade
forma combinada (39)
banho quente
direcionado na região
lombosacra.Bolasuíça
com movimentos
pélvicosde propulsão e
rotação e terapias
combinadascom abola
suíça realizando
exercícios perineais e
durante o banho de
aspersãopor30minutos
em todos os grupo,
durante o trabalho de
partoativo.

As intervenções não
tiveram relevânciasobre
adiminuição dadorno
trabalhodeparto,porém,
houve controle da
ansiedade das
parturientes,
provavelmente devido a
redução do tempo de
evoluçãodotrabalhode
parto

Banho
quente de
aspersão,
exercícios
perineais
com bola
suíça e dor
no trabalho
departo

Barbieri et al.
Acta paul.
enferm.26 (5),
2013

Avaliar a
combinação
do banho
quente e os
exercícios
perineaiscom
a bola suíça
durante o
trabalho de
parto

Foirealizadoum estudo
experimental ou de
intervenção,
randomizado com 15
parturientes com baixos
riscos obstétricos que
realizaram as
intervenções de banho
quente de aspersão e
exercíciosperineaiscom
abolasuíça,sem ouso
de fármacos sendo
avaliadas pela EVA
durante o trabalho de
parto.

Houve redução da dor
nas intervenções
associadasenãohouve
diferençasignificativano
score de dor nas
intervençõesisoladas.

Bola do
nascimento
recurso
fisioterapêut
ico no
trabalho de
parto

Braz et al.
Cinergis,2014

Analisar os
benéficos
exercícios na
bola suíça
para trabalho
de parto
normal

Foirealizadoum estudo
com 10 parturientes de
17 a 35 anos que
estavam internadaspara
a realização do parto
vaginalna Maternidade
do hospital Casa de
Saúde da cidade Santa
Maria,divididasem dois
grupos, 5 no grupo
controlequenãorealizou
nenhum intervençãoe5
no grupo experimental
que foi realizado

Teve aumento na
intensidade da dor
durante o trabalho de
parto ativo,porém teve
menor intensidade de
dor no grupo
experimentale duração
de2a7horaseogrupo
controlede3a8horas.



exercíciosdemobilidade
pélvica e exercícios na
bolasuíçacom oobjetivo
de avaliar a dor,
desconforto e ter um
parto mais tranquilo e
com menortempo.

Abordagem
fisioterapêut
ica no pré
parto:
proposta de
protocolo e
avaliação da
dor

Castro (2012)
RevFisioterpesq.
2012.

Avaliar quais
efeitos da
abordagem
fisioterapêutic
anopré-parto
eprotocolode
intervenção
com base
analisadopela
escaladedor
analógica

Foirealizadoum estudo
com 10parturientescom
idadeentre18e30anos
queforam internadasno
SetordeGinecologiade
Clinicasda Universidade
Federal do Triângulo
Mineiro (UFTM). Foi
incluídasasparturientes
queestavam naprimeira
fasedotrabalhodeparto
com presença de dore
estavam sob nenhum
efeito analgésico. A
avaliação foi analisada
atravésdeEVA antese
depois da intervenção
fisioterapêuticacom uma
horaapósalaboraçãode
um protocolo de
tratamento com tempo
máximo de 50 minutos,
realizando uma vez em
cada participante.
Parturientescom EVA 1
ao 3 foi realizado:
cinesioterapia, técnicas
respiratórias,
relaxamentoeestímuloa
deambulação.
Parturientescom EVA 4
ao 7 foi realizando:
massoterapia, técnicas
respiratórias,
relaxamentoeestímuloa
deambulação.
Parturientescom EVA 8
ao 10 foi realizado:
técnicas respiratórias,
relaxamentoeTENS.

Quandoquestionadas,as
voluntárias relatou que
70% diminuiuadorem
decúbito lateral, 10%
relatouquefoidurantea
deambulação e 20%
relatou que não teve
diminuição da dor em
nenhumaposição.

Fonte:asautoras(2023).

DISCUSSÃO

O artigo publicado porSantana etal.(2011)tem como procedimentos

metodológicosarealizaçãodeum ensaioclínicocom 34parturientesnobanhode

chuveiroa37C°por30minutosnoprépartoeduranteotrabalhodeparto.Diante

desseestudo,concluiu-sequeobanhodechuveiropossuiresultadossignificativos



noaliviodador.

OutroestudoencontradonapesquisafoideCluettetal.(2004),aoqualfoi

realizadoum ensaioclínicoem que2.939mulheres,algumasdelasrealizaram o

banho de imersão e outrasnão receberam o banho de imersão,diante disso,

concluiu-sequeasmulheresquerecebeuo banho deimersão obteveredução

significativadeanalgesia,reduzaansiedadeepromoveorelaxamentomuscular.

Em contrapartida,Báez-Suárez et al. (2018) realizaram um estudo

randomizadocom 63parturientesquedividiuem 3grupos,sendoelesgrupoplacebo,

TENSativo1eTENSativo2,eidentificouqueousodoTENSdiminuiuadordoparto

especialmentequandoosparâmetrosdesserecursosãoajustáveisparâmetroscom

intensidadesmaisaltas,comparandocom osestudosdeNjoyuetal.(2021),realizou

um estudorandomizadocontroladosimples-cegocom 326gestantesdivididoem 2

grupos,grupoexperimentalegrupocontrole,quetambém identificouqueoTENS

proporciona analgesia reduzindo o tempo de trabalho de parto mesmo com

frequências mais baixas.Esse acontecido pode serexplicado pela teoria da

comportadadordeterminadaporMelzackeWall(1965)queapercepçãodadoré

inibidaaopassoqueoestímulodotoquecom suasfibrasnervosasdemaior

diâmetrosãomaisrápidasefecham aportadoestímulonociceptivo.

OutroestudosignificativoencontradonestapesquisafoiodeLaietal.(2021)

aoqualrealizou-seum ensaioclínicorandomizadocom 479participanteschinesas

nulíparassaudáveisdebaixorisco,divididasem doisgruposdemassagem,sendo

um demassagem eoutrodecontrole,foram ensinadasarealizarem técnicasde

massagem,respiraçãocontroladaevisualização,asáreasdemassagem naregião

lombarmembrossuperioreseinferiores.Nosresultadosapercepçãodadordas

mulheres no trabalho de parto foimelhorada pelo treinamento e prática de

massagem,visualizaçãoerespiraçãocontrolada.Sendoassim,ocorreudiferençano

grupodemassagem queefetuaram ousodeanalgésicosmaisfracos,edasoutras

gestantesquenãonecessitaram defármacos.

JánoestudodeCavalcantietal.(2019),foirealizadoum ensaioclínicocom

128parturientes,elasforam divididasem 3grupos,44nogrupodebanhoquentede

chuveiro,45nogrupobanhoquenteebolasuíçadeformacombinadae39nogrupo

banhoquentenaregiãolombosacra,concluiu-sequeasparturientesquereceberam

obanhoquenteem tornode37°Ctiveram alíviodador,diminuiçãonosníveisde

ansiedadeerelaxamento,isso porqueaáguaauxilianaredistribuição do fluxo



sanguíneo damusculatura,além deliberaro hormônio endorfinaquepromove

sensaçãodeconfortoeelasticidadedealgunstecidos.

DiantedapesquisadeBarbierietal.(2013),realizadapormeiodeum estudo

experimentalcom 15parturientescom baixosriscosobstétricos,querealizaram a

intervençãodebanhoquentedeaspersãoeexercíciosperineaiscom abolasuíça,

concluiu-sequedordiminuiu,masquenãoobteveum resultadosignificativono

banhodechuveiro.Em comparaçãocom aspesquisasdeBenfieldetal.(2010),

realizadoum projetopré-teste-pós-testecom 11mulheresdeidademédiade24a25

anosem trabalhodepartoespontânea,examinandooefeitodahidroterapiana

ansiedadeedormaterna,diantedissoconcluiuqueobanhoquentepromoveo

conforto,relaxamento,diminuiçãodadoredostresse.

SegundoestudosdeBrazetal.(2004),em quefoirealizadoumapesquisa

experimentalcom 10 parturientes,quefoiavaliadoador,duraçãodotrabalhode

partoesinaisvitaismaternos,asparturientesforam divididasem doisgrupos,5no

grupocontrolequenãorealizounenhumaintervençãoe5nogrupoexperimentalque

foirealizado as intervenções de exercícios na bola suíça,diante da pesquisa,

concluiu-sequeabolasuíçaéum recursoeficazparaoalíviodadornotrabalhode

parto.

SegundoCastroetal.(2012),em quefoirealizadoum estudoclínicocom 10

parturientesqueforam internadas,queestavam naprimeirafasedotrabalhode

parto com presença dedor,com a avaliação analisada atrásda escala visual

analógica antes e depois da intervenção, concluiu-se que a intervenção

fisioterapêuticanãoobteveum resultadosignificativo,porém mostrouresultados

benéficosquandopercebequeadornãoaumentouem um períodode2horas.Em

comparaçãocom oestudodeAlmeidaetal.(2005),queem seuestudo,durantea

pesquisaqueoscritériosdeinclusãoforam:serprimegistaequeestejaevoluindo

paratrabalhodepartonormalequesejadebaixoriscoem atéquatrocentímetrosde

dilatação.Asparturientesforam divididasem doisgrupos(GC)grupodecontrolee

(GE)grupoexperimental,paracoletadedadosultilizou-setrêsprotocolos,registrode

dadosdeadmissão,escaladeavaliaçãodetraçoeestadodeansiedadeeescalava

analógicavisualdedor.Obteveresultadosdebaixoníveldeansiedadeportodasas

voluntárias,jánaintensidadedadornãotevenenhumaredução.

CONSIDERAÇÕESFINAIS



Com a realização do estudo pôde-se afirma que o tratamento

fisioterapêuticoduranteagestaçãoenotrabalhodepartoativoéimportantepara

umagestação tranquilaesegura,osartigosapontaram osprocedimentosque

auxiliam agestantenesseperíodo,sendoqueosmesmosamenizam adordurantea

gestaçãoeduranteopartonormalativo.

Ostratamentoenvolvem bolasuíça,TENS,massagem,banhoquenteno

chuveiro,cinesioterapia,hidroterapia,exercíciosrespiratórios.Dessaforma,éde

grandeimportânciaqueofisioterapeutaconheçaasalteraçõesnesseperíodoe

apliqueosexercíciosconformeasalteraçõesdopaciente.
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