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RESUMO

Introdugdo: O parto normal mostra-se mais seguro e eficaz para a gestante e
também para o bebé. O tratamento fisioterapéutico prepara a gestante para o parto
normal e ajuda a aliviar as dores. Na preparacdao é recomendado cinesioterapia,
TENS, terapia manual, exercicios respiratérios combinados com exercicios na bola
suiga, hidroterapia e crioterapia. Objetivo: O presente estudo teve o intuito determinar
o tratamento fisioterapéutico para alivio da dor no pré-parto e no parto normal.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, realizada por meio de andlises
sobre tratamentos, condutas e conceitos para o trabalho de parto normal.
Resultados: Foram encontrados 18 artigos que apresentaram resultados positivos
em relacao o tratamento fisioterapéutico para o pré parto e para o trabalho de parto
ativo, levando para gestante mais seguranca e promovendo saude e bem estar a
mulher nesse periodo. Conclusdo: Pode-se afirmar que os tratamentos
fisioterapéuticos sdo de grande importancia e eficacia para o pré parto e apresenta
beneficios no parto normal de acordo com a necessidade da mulher.
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INTRODUGAO

O parto normal tem sido desvalorizado cada vez mais, essa desvalorizagao
ocorre devido a realizagao da pratica de intervengdes cirurgicas sem necessidade,
fator que afirma o quanto a populacdao feminina desconhece o direito ao parto
normal. O parto normal é considerada a intervengdo mais indicada para o recém
nascido e para a mulher no quesito recuperacao (SALES et al., 2018).

Conforme dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2014) a
intervencao fisioterapéutica na assisténcia obstetricia de baixo risco é vista como
parte da rotina da equipe multidisciplinar desde de 1996, nesse processo €
valorizado a responsabilidade da gestante por meio do uso ativo do préprio corpo
atraves de mobilidade corporal.

O parto € um momento repleto de emocdes, possui um grande significado na



vida da mulher, a vivéncia da gestacao e do nascimento sdo eventos socias, esses,
envolvem a rede de apoio da mesma, pois, a familia esta diretamente envolvida
nesse processo que traz experiéncias unicas e significativas (BARACHO, 2012).

O parto normal possui duas fases, sendo a primeira relacionada a ocorréncia
de contragdes que levam a dilatagdo. Nessa se trabalha recursos para diminuir as
dores da gestante e produzir o relaxamento da musculatura pélvica. Enquanto isso,
na segunda fase acontece a expulsdo do feto por meio de contragdes e dilatagdes
severas (BARACHO, 2012).

De modo geral, o trabalho do fisioterapeuta pode ser realizado desde a
primeira fase do trabalho de parto, esse profissional atua de maneira a facilitar a
expulsdo do bebé, a presenga do fisioterapéuta é importante desde a primeira fase
do trabalho de parto, essa é marcada por intensas dores, sintomas que fazem parte
do processo, portanto, as dores que sao apresentadas estdo relacionadas a
aspectos psoldgicos, socioculturais e ambientais particulares de cada mulher
(BARACHO, 2012).

O fisioterapeuta, conforme apontado por Silva et al. (2012) e Freitas et al.
(2017) deve estd intercalado entre a equipe multidisciplinar de atencédo a gestante.
Bavaresco et al. (2011) aponta que esse profissional fornece suporte e eficaz e
seguro, oferecendo a diminuicao do quadro algico durante o trabalho de parto e
parto natural.

Dessa forma, os objetivos fisioterapéuticos no apoio durante o parto sao:
promover alivio da dor e auxiliar na reducao da ansiedade da gestante, reduzir o
tempo de trabalho de parto e promover o bem estar a gestante. Para que esses
objetivos sejam alcangados o profissional pode utilizar uma série de recursos nao
invasivos e ndo farmacolégicos (BAVARESCO et al. 2011).

Os recursos utilizados pelo fisioterapeuta sdo: TENS, cinesioterapia, técnicas
de terapia manual e exercicios respiratérios. E possivel ainda fazer uso de
hidroterapia, termoterapia e crioterapia que também ajudam a diminuir a dor do
tempo do trabalho de parto (CASTRO; CASTRO; MENDONGA, 2012).

Os estagios iniciais do trabalho de parto exigem estratégias rapidas e faceis
para controlar a dor da gestante. O papel do fisioterapeuta consiste em auxiliar no
alivio da dor durante o parto e na corregao de posturas, oferecendo o maior conforto
possivel neste momento. Na segunda fase do parto que é a expulsao do feto que
pode ser feita com intervengées nao invasivas como, TENS, terapia de calor,



crioterapia, hidroterapia, exercicios respiratoérios, terapia de pele. e terapia manual
(BARACHO, 2012).

Logo, o fisioterapeuta tem como papel no trabalho de parto estabelecer uma
qualidade de parto para a mulher. Pensando nisso, este estudo teve como objetivo
determinar o tratamento fisioterapéutico para alivio da dor no pré-parto e no parto

normal.

MATERIAIS E METODOS

Com o intuito de atingir os objetivos propostos no presente estudo, o
método escolhido foi a revisao bibliografica; um método de pesquisa que apresenta
possibilidades como a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis acerca do tema investigado (MARCONI, 2013). Nesse sentido, foram
realizadas analises sobre conceitos, condutas e protocolos selecionados sobre a
intervencgao fisioterapéutica no trabalho de parto normal. Diante disso utilizou-se
como pergunta: Qual a importancia do fisioterapeuta no alivio da dor no parto normal?
Para a estratégia de identificacdo e selecdo dos estudos, foram buscadas
publicagdes indexadas nas bases de dados Pub Med Central (PMC), (SciELO),
Google Académico e Science Direct.

Nas referéncias-base foram inseridos as palavras-chaves que retratassem o
objetivo do estudo: “dor, fisioterapia no parto, parto normal". Adotou-se os critérios
de inclusao: artigos originais, livros, disponiveis na integra, gratuitos, nos idiomas
portugués ou inglés. Inicialmente foram analisados 45 artigos e, apds a leitura a
anadlise destes, foram selecionados 18 artigos, os quais condiziam com os critérios
de inclusdo expostos acima; no resultado, foram selecionados 7 artigos e na

discussao, 4. Assim, no total, foram selecionados 11 artigos.

RESULTADOS

Foram selecionados e analisados 7 artigos, e a sintese dos dados extraidos
foi estruturada em um quadro contendo: Titulo, Autor/Ano e Revista de Publicacao,

Objetivos, Metodologia e Resultado.



Quadro 1. Apresentacao da sintese dos artigos encontrados.

Autor / Ano e

Titulo Revista de Objetivos Metodologia Resultado
Publicagao

Efeito do|Santana et al,|Avaliar qual o|Foi realizado um ensaio|Reducéo significativa da
banho de|2013, RevDor. |efeito que tem|clinico e controlado do|dor e dilatagdo cervical
chuveiro no|Sao Paulo o banho deftipo de intervengcdo|de 4 a 5. Apos a
alivio da dor chuveiro para|terapéutica com  34|intervengao foi
em 0 alivio da | parturientes, no banho de|comprovado que apés o
parturientes dor chuveiro a 37C° por 30|banho de chuveiro teve
na fase ativa minutos no pré-parto e no |redugdo significativa da
do trabalho momento que comecgou o | dor durante o trabalho de
de parto trabalho de parto, | parto ativo, com

avaliando a escala visual | dilatagdo cervical de 4-

analdgica. 5cm.
Evaluation of | B4ez-Sudrez  et|Avaliar qual o| Foi realizado  um|O grupo TENS ativo teve
different al, 2018. Revista |efeito estudo randomizado, | uma melhora com
doses of | Brasileira de|analgésico a|duplo cego, onde 63|resultados na escala
transcuta Revistas de|dose em  0|parturientes foram | visual analdgica (EVA),
eous  nerve|g 4o de| TENS e qual|gjyidas em trés grupos,|29  intervalo de
stlmu.lat|or! Curitiba. v. 5. n.6 eficacia do|sendo eles TENS placebo confianca de 95% a 16,
forpam relief P mesmao. (21), TENS ativo 1 (21) e p<q,001.~Em nivel de
during TENS ativo 2 (21), nol|S@tisfacdo  os
labour: o a TENS placebo as resultados também teve
randomizd . melhora no TENS ativo
controlled participantes foram do que noTENS placebo.
trial conectadas ao TENS sem | tgNg de altas

estimulagéo elétrica, no|frequéncias com

TENS ativo 1 foi colocado modificagaes no tempo'

uma frequéncia|como alta largura de

constante de 100 Hz, e|pulso , sdo capazes no

100 us, na intervengdo |alivio da dor no trabalho

ativa TENS 2 consistiu|de parto e sdo

uma variagdo de alta|considerados

frequéncia  (80-100Hz), | significativos pelas

350 us, com aplicacéo|9ravidas.

do TENS com dois

eletrodos colocados

paralelos aos niveis T10-

11T e S2S4. No primeiro

momento na intensidade

da dor 0-10 cm de 10 a

30 minutos em todos os

grupos.
Effectivenes |Lai et al, 2021,|Avaliar o|Foi realizado um ensaio|A analise expressou uma
s of a|Hong-Kong Med | efeito da|clinico randomizado com |tendéncia em que menos

childbirth
massage
program for
pain relief in
nulliparous
preganant
woman at
term: a

massagem no
alivio da dor,
avaliando a

eficacia de
combinar a
massagem
com

respiragao

479 gravidas, divididas
em dois grupos, 233 no
grupo de massagem e
246 no grupo de controle,
todas as gestantes do
grupo de massagem
praticaram massagem no
trabalho de parto,

mulheres utilizaram forte
alivio farmacolégico da
dor no grupo de
massagem e  maior
propor¢do de mulheres
teve trabalho de parto
sem nenhum analgésico
(29,2% Vs 21,5%;




randomized controlada e|variando o tempo de 35 a|P=0,041). A dilatacdo

controlled técnica de | 195 minutos. O grupo de|cervical aumentou

trial visualizagdo |controle, participou de|durante a solicitagdo de
do alivio da|orientagdes sobre | petidina e analgesia
dor no parto|massagem  respiragdo|peridural foi maior no
com uso de|controlada e técnica de|grupo de massagem
petidina ou|visualizacdo ou seja|(3,8%1,7cmvs23+1,0
analgesia componente de|cm; P<0,001).
peridual. mapeamento por 2 horas.

Terapia Cavalcanti Avaliar qual o|128 parturientes |As  intervengdes nao

complement | et al, 2019. Rev. |efeito que tem|alocadas em  grupos, |tiveram relevancia sobre

ar no|Gaucha Enferm |o banho de|banho quente de chuveiro|a diminuicdo da dor no
trabalho de chuveiro e|(44), bola suica (45) e|trabalho de parto, porém,
parto: ensaio exercicio grupo banho e da bola de | houve controle da
clinico perinal com a|forma combinada (39)|ansiedade das
randomizado bola suica | banho quente | parturientes,
isolados e de|direcionado na regido|provavelmente devido a
forma lombo sacra. Bola suiga|reducdo do tempo de
combinada, com movimentos | evolugdo do trabalho de
com base na|pélvicos de propulsdo e|parto
dor e|rotacdo e terapias
ansiedade combinadas com a bola
suica realizando
exercicios perineais e
durante o banho de
aspersao por 30 minutos
em todos os grupo,
durante o trabalho de
parto ativo.
Banho Barbieri et al.|Avaliar a|Foi realizado um estudo|Houve redugcdo da dor
quente  de|Acta paul.|combinacdo |experimental ou de|nas intervencoes
aspersao, enferm. 26 (5) ,|do banho | intervencao, associadas e nao houve
exercicios 2013 quente e os|randomizado com 15|diferenga significativa no
perineais exercicios parturientes com baixos|score de dor nas
com bola perineais com |riscos obstétricos que|intervengdes isoladas.
suica e dor a bola suica|realizaram as
no trabalho durante o|intervengbes de banho
de parto trabalho  de|quente de aspersdo e
parto exercicios perineais com
a bola suica, sem o uso
de farmacos sendo
avaliadas pela EVA
durante o trabalho de
parto.
Bola do |Braz et al.|Analisar  os|Foi realizado um estudo|Teve aumento na
nascimento |Cinergis, 2014 benéficos com 10 parturientes de|intensidade da  dor
recurso exercicios na|17 a 35 anos que|durante o trabalho de
fisioterapéut bola suica | estavam internadas para|parto ativo, porém teve
ico no para trabalho|a realizacdo do parto|menor intensidade de
trabalho de de parto|vaginal na Maternidade |dor no grupo
parto normal do hospital Casa de|experimental e duragdo

Saude da cidade Santa
Maria, divididas em dois
grupos, 5 no grupo
controle que nao realizou
nenhum intervengédo e 5
no grupo experimental
que foi realizado

de 2 a 7 horas e o grupo
controle de 3 a 8 horas.




exercicios de mobilidade
pélvica e exercicios na
bola sui¢ca com o objetivo
de avaliar a dor,
desconforto e ter um
parto mais tranquilo e
com menor tempo.

Abordagem |Castro
fisioterapéut
ica no pré
parto:

proposta de
protocolo e
avaliagdo da
dor

2012.

(2012)

Rev Fisioter pesq.

Avaliar
efeitos
abordagem
fisioterapéutic
a no pré-parto
e protocolo de
intervencao
com base
analisado pela
escala de dor
analégica

quais
da

Foi realizado um estudo
com 10 parturientes com
idade entre 18 e 30 anos
que foram internadas no
Setor de Ginecologia de
Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo
Mineiro  (UFTM). Foi
incluidas as parturientes
que estavam na primeira
fase do trabalho de parto
com presenca de dor e

estavam sob nenhum
efeito  analgésico. A
avaliagdo foi analisada

através de EVA antes e
depois da intervengao
fisioterapéutica com uma
hora apés a laboragéo de
um protocolo de
tratamento com tempo
maximo de 50 minutos,
realizando uma vez em

cada participante.
Parturientes com EVA 1
ao 3 foi realizado:

cinesioterapia, técnicas
respiratorias,
relaxamento e estimulo a
deambulagao.
Parturientes com EVA 4
ao 7 foi realizando:
massoterapia, técnicas
respiratorias,
relaxamento e estimulo a
deambulacao.
Parturientes com EVA 8
ao 10 foi realizado:
técnicas respiratorias,
relaxamento e TENS.

Quando questionadas, as
voluntarias relatou que
70% diminuiu a dor em
decubito lateral, 10%
relatou que foi durante a
deambulagdo e 20%
relatou que nado teve
diminuicdo da dor em
nenhuma posicgao.

Fonte: as autoras (2023).

DISCUSSAO

O artigo publicado por Santana et al (2011) tem como procedimentos

metodoldgicos a realizacdo de um ensaio clinico com 34 parturientes no banho de

chuveiro a 37C° por 30 minutos no pré parto e durante o trabalho de parto. Diante

desse estudo, concluiu-se que o banho de chuveiro possui resultados significativos




no alivio da dor.

Outro estudo encontrado na pesquisa foi de Cluett et al. (2004), ao qual foi
realizado um ensaio clinico em que 2.939 mulheres, algumas delas realizaram o
banho de imersdo e outras ndo receberam o banho de imersdo, diante disso,
concluiu-se que as mulheres que recebeu o banho de imersdo obteve redugao
significativa de analgesia, reduz a ansiedade e promove o relaxamento muscular.

Em contrapartida, Bdez-Suarez et al. (2018) realizaram um estudo
randomizado com 63 parturientes que dividiu em 3 grupos, sendo eles grupo placebo,
TENS ativo 1 e TENS ativo 2, e identificou que o uso do TENS diminuiu a dor do parto
especialmente quando os parametros desse recurso sao ajustaveis parametros com
intensidades mais altas, comparando com os estudos de Njoyu et al. (2021), realizou
um estudo randomizado controlado simples-cego com 326 gestantes dividido em 2
grupos, grupo experimental e grupo controle, que também identificou que o TENS
proporciona analgesia reduzindo o tempo de trabalho de parto mesmo com
frequéncias mais baixas. Esse acontecido pode ser explicado pela teoria da
comporta da dor determinada por Melzack e Wall (1965) que a percepcao da dor é
inibida ao passo que o estimulo do toque com suas fibras nervosas de maior
diametro sdo mais rapidas e fecham a porta do estimulo nociceptivo.

Outro estudo significativo encontrado nesta pesquisa foi o de Lai et al. (2021)
ao qual realizou-se um ensaio clinico randomizado com 479 participantes chinesas
nuliparas saudaveis de baixo risco, divididas em dois grupos de massagem, sendo
um de massagem e outro de controle, foram ensinadas a realizarem técnicas de
massagem, respiracao controlada e visualizagdo, as areas de massagem na regiao
lombar membros superiores e inferiores. Nos resultados a percepgao da dor das
mulheres no trabalho de parto foi melhorada pelo treinamento e pratica de
massagem, visualizagao e respiragao controlada. Sendo assim, ocorreu diferenca no
grupo de massagem que efetuaram o uso de analgésicos mais fracos, e das outras
gestantes que nao necessitaram de farmacos.

Ja no estudo de Cavalcanti et al. (2019), foi realizado um ensaio clinico com
128 parturientes, elas foram divididas em 3 grupos, 44 no grupo de banho quente de
chuveiro, 45 no grupo banho quente e bola suica de forma combinada e 39 no grupo
banho quente na regiao lombo sacra, concluiu-se que as parturientes que receberam
o banho quente em torno de 37°C tiveram alivio da dor, diminuicdo nos niveis de
ansiedade e relaxamento, isso porque a agua auxilia na redistribuicdo do fluxo



sanguineo da musculatura, além de liberar o horménio endorfina que promove
sensacao de conforto e elasticidade de alguns tecidos.

Diante da pesquisa de Barbieri et al. (2013), realizada por meio de um estudo
experimental com 15 parturientes com baixos riscos obstétricos, que realizaram a
intervencao de banho quente de aspersao e exercicios perineais com a bola suica,
concluiu-se que dor diminuiu, mas que nao obteve um resultado significativo no
banho de chuveiro. Em comparagdo com as pesquisas de Benfield et al. (2010),
realizado um projeto pré-teste-pds-teste com 11 mulheres de idade média de 24 a 25
anos em trabalho de parto espontanea, examinando o efeito da hidroterapia na
ansiedade e dor materna, diante disso concluiu que o banho quente promove o
conforto, relaxamento, diminuigdo da dor e do stresse.

Segundo estudos de Braz et al. (2004), em que foi realizado uma pesquisa
experimental com 10 parturientes, que foi avaliado a dor, duragao do trabalho de
parto e sinais vitais maternos, as parturientes foram divididas em dois grupos, 5 no
grupo controle que nao realizou nenhuma intervengéo e 5 no grupo experimental que
foi realizado as intervengdes de exercicios na bola suiga, diante da pesquisa,
concluiu-se que a bola suica é um recurso eficaz para o alivio da dor no trabalho de
parto.

Segundo Castro et al. (2012), em que foi realizado um estudo clinico com 10
parturientes que foram internadas, que estavam na primeira fase do trabalho de
parto com presenca de dor, com a avaliacdo analisada atras da escala visual
analégica antes e depois da intervengdo, concluiu-se que a intervengao
fisioterapéutica nao obteve um resultado significativo, porém mostrou resultados
benéficos quando percebe que a dor ndo aumentou em um periodo de 2 horas. Em
comparacgao com o estudo de Almeida et al. (2005), que em seu estudo, durante a
pesquisa que os critérios de inclusdo foram: ser primegista e que esteja evoluindo
para trabalho de parto normal e que seja de baixo risco em até quatro centimetros de
dilatacdo. As parturientes foram divididas em dois grupos (GC) grupo de controle e
(GE) grupo experimental, para coleta de dados ultilizou-se trés protocolos, registro de
dados de admisséao, escala de avaliagdo de trago e estado de ansiedade e escalava
analdgica visual de dor. Obteve resultados de baixo nivel de ansiedade por todas as

voluntarias, ja na intensidade da dor ndo teve nenhuma redugéo.

CONSIDERAGOES FINAIS



Com a realizacdo do estudo pdde-se afirma que o tratamento
fisioterapéutico durante a gestacao e no trabalho de parto ativo é importante para
uma gestagao tranquila e segura, os artigos apontaram os procedimentos que
auxiliam a gestante nesse periodo, sendo que os mesmos amenizam a dor durante a
gestacao e durante o parto normal ativo.

Os tratamento envolvem bola suica , TENS, massagem, banho quente no
chuveiro, cinesioterapia, hidroterapia, exercicios respiratérios. Dessa forma, é de
grande importancia que o fisioterapeuta conheca as alteragdes nesse periodo e

aplique os exercicios conforme as alteragoes do paciente.
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