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Resumo

Introducdo: A dor durante o trabalho de parto pode ser modulada por agentes ndo farmacoldgicos, todavia, seus
mecanismos ndo estdo completamente elucidados. Os objetivos foram identificar evidéncias cientificas sobre recursos
ndo-farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho de parto em associagdo a um relato de experiéncia. Metodologia:
Revisdo integrativa da literatura realizada através do acesso as bases de dados BVS, Embase e MEDLINE com
descritores, respectivamente, do DECS, Emtree e MESH em fevereiro de 2021. Foram incluidos artigos oriundos de
pesquisa original, na integra, em inglés, portugués ou espanhol, no recorte temporal de 2014 a 2020 e que
apresentassem 0 uso de recursos ndo-farmacoldgicos para alivio da dor em parturientes. Adicionalmente, relata-se
uma experiéncia de extensao vivenciada por discentes do Curso de Fisioterapia em maternidade publica do interior do
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Rio Grande do Sul. Resultados: Encontraram-se 20 artigos que empregaram de forma isolada ou combinada
massoterapia, deambulacéo, posturas verticais, exercicios pélvicos e respiratorios, musicoterapia, bola de parto, banho
de aspersdo ou de imersdo, taping e eletroestimulagdo transcutanea (EET). A a¢do de extensdo envolveu 13
parturientes que foram assistidas com recursos terapéuticos, além do estimulo a liberdade de movimento e de
vocalizagdo. Conclusdo: Tais métodos podem ser medidas de conforto na assisténcia de acordo com a revisdo
integrativa e com o relato de experiéncia. Sugere-se que novos estudos sejam realizados, buscando qualificar e
fortalecer a abordagem fisioterapéutica no trabalho de parto.

Palavras-chave: Trabalho de parto; Dor do parto; Modalidades de fisioterapia; Revisao.

Abstract

Introduction: Pain during labor can be modulated by non-pharmacological agents, however, its mechanisms are not
fully elucidated. The purposes of this study were to identify scientifical productions in the literature regarding non-
pharmacological methods for pain relief during labor in association with an experience report. Methods: It is an
integrative review conducted through access to VHL, Embase and MEDLINE databases using the keywords,
respectively, from DECS, Emtree e MESH in 2021 february. Full articles in English, Portuguese or Spanish from
original researches were included in the time cut from 2015 to 2020, and which presented non-pharmacological
methods for pain relief during labor. In addition, this work aimed to describe an undergraduate experience in the
Physical Therapy course in a public maternity of a city in the countryside of Rio Grande do Sul (Brazil). Results:
Twenty articles highlighting the issue were found which applied massage, walking, vertical positions, breathing
exercise technique, pelvic exercise, musicotherapy, birth ball, warm aspersion or immersion, kinesio taping and
tanscutaneous electrical stimulation (TENS). Extension program involved 13 parturients who were assisted by, in an
isolated and combined manner, with therapeutic methods; in addition, we encouraged freedom of movement and
vocalization. Conclusion: These methods bring to the conclusion that may be comfort measures in the assistance
according to the integrative review. Further studies are required in order to qualify and strengthen physiotherapeutic
approach in labor.

Keywords: Labor; Labor pain; Physical therapy Specialty; Revision.

Resumen

Introduccion: El dolor durante el trabajo de parto puede ser modulado por agentes no farmacoldgicos, sin embargo,
sus mecanismos no estdn completamente aclarados. Los objetivos eran identificar la evidencia cientifica sobre
recursos no farmacolégicos para el alivio del dolor durante el trabajo de parto en asociacion con un informe de
experiencia. Método: Revisién integrativa de la literatura realizada a través del acceso a las bases de datos BVS,
Embase y MEDLINE con descriptores, respectivamente, de DECS, Emtree y MESH en febrero de 2021. Se
incluyeron articulos de investigacion original, en su totalidad, en inglés, portugués o espafiol, en el tiempo. marco de
2014 a 2020 y que presentd el uso de recursos no farmacoldgicos para el alivio del dolor en parturientas.
Adicionalmente, reportamos una experiencia de extension vivida por estudiantes del Curso de Fisioterapia en una
maternidad publica en el interior de Rio Grande do Sul. Resultados: Se encontraron 20 articulos que utilizaban, de
manera aislada o combinada, terapia de masaje, deambulacion, posturas verticales, pélvicas. y ejercicios de
respiracion, musicoterapia, pelota de reparto, rociado o bafio de inmersion, vendaje y electroestimulacion transcutanea
(TSE). La accidn de extension involucrd a 13 parturientas que fueron asistidas con recursos terapéuticos, ademas de
incentivar la libertad de movimiento y vocalizacion. Conclusién: Por tanto, dichos métodos pueden ser medidas de
comodidad en la atencidn segin la revision integradora. Se sugiere que se realicen més estudios, buscando calificar y
fortalecer el abordaje fisioterapéutico en el trabajo de parto.

Palabras clave: Trabajo de parto; Dolor de parto; Modalidades de fisioterapia; Revision.

1. Introducéo

O Trabalho de Parto (TP) é um processo fisiol6gico que envolve uma cascata de alteragdes mecénicas e hormonais

que é usualmente percebido pela gestante como um momento de medo, inseguranca e anglstia os quais podem intensificar a

percepcdo dolorosa (Félix et al., 2019; Olza et al., 2018).

Com base nas Politicas Publicas voltadas a Saude da Mulher desde o final da década de 80 tem-se pautado a

humanizago no TP com vistas a reduzir a medicalizacdo e a artificializacdo em prol de um parir mais humanizado e natural.

Tais premissas corroboram as recomendac@es da Organizagdo Mundial da (OMS) que contempla uma série de préaticas e

procedimentos que devem ser adotados para uma melhor qualidade na assisténcia (Baldisserotto et al., 2016).

Nesse sentido, reitera-se que o TP deve se fundamentar no respeito aos direitos da mulher e da crianga, oportunizando

0 acesso da parturiente a recursos nao farmacol6gicos (MNFS) para o alivio de dor (Thomson et al., 2019).
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A atuacdo da Fisioterapia em Obstetricia objetiva aliviar o quadro algico, promover relaxamento e otimizar o trabalho
de parto por meio de condutas como estimulo a deambulacdo, adocdo de posturas verticais, exercicios respiratorios,
eletroestimulagdo transcutanea (EET), massoterapia, termoterapia e banhos de imersdo (Bavaresco et al., 2011).

Outrossim, baseado na Campanha da Associacdo Brasileira de Fisioterapia na Saide da Mulher (ABRAFISM) - Por
Mais Fisioterapeutas nas Maternidades (Ferroli-Fabricio, Mascarenhas, 2020), o artigo objetiva relatar a experiéncia da
assisténcia fisioterapéutica em uma maternidade de um hospital publico. Além do relato, realizou-se uma revisdo integrativa

sobre recursos ndo-farmacolégicos no alivio da dor durante o trabalho de parto para fundamentacéo teérica.

2. Metodologia

A revisdo integrativa objetiva sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. Formulou-se a seguinte questdo norteadora: “quais sdo as evidéncias cientificas sobre o
uso de recursos ndo-farmacolégicos durante o trabalho de parto para o alivio da dor?”. Apos, seguiram-se as etapas:
estabelecimento dos critérios de inclusdo; definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos; avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Botelho, Cunha,
Macedo, 2011).

Para a elaboracdo da questdo da revisdo com abordagem qualitativa (Botelho, Cunha, Macedo, 2011), usou-se a
estratégia PICO: parturientes (P — Populag&o); recursos ndo-farmacoldgicos (I — Fendmeno de Interesse); comparagao/controle
(C — Comparacéo) e alivio da dor no trabalho de parto (O — Desfecho).

Secundariamente, adotaram-se os critérios de inclusdo: pesquisa original com os delineamentos ensaio controlado ou
quasi-experimental, nos idiomas espanhol, inglés e portugués e publicados no recorte temporal entre 2015 e 2020. Esse recorte
temporal esta sustentado em prévia revisao que incluiu artigos publicados até 2014 (Angelo et al., 2016). Excluiram-se artigos
que ndo tenham investigado o desfecho de dor durante o trabalho de parto e com amostra ndo exclusiva de parturientes.

As bases de dados escolhidas foram National Library of Medicine (MEDLINE) via portal PubMed, Embase e Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e o levantamento foi realizado no més de fevereiro de 2021. Usaram-se as
palavras-chave segundo MeSH: a) Birth; b) Parturition; ¢) Physical Therapy Specialty; d) Physiotherapy Specialty; e) Labor
Pain e f) Obstetric Pain. Como termos de Descritores em Ciéncias da Salde (DeCs) usaram-se: a) Trabalho de Parto; b) Dor do
Parto; c) Dor do Trabalho de Parto; d) Modalidades de Fisioterapia e €) Técnicas de Fisioterapia. No Emtree usaram-se “Birth”
OR “Parturition” AND “Physiotherapy” AND “Labor Pain”.

Empregaram-se os operadores booleano AND ou OR para a combinacéo desses termos em todas as bases.

Quanto a extracdo de informac@es, elencaram-se: titulo; ano de publicacéo; origem; delineamento do estudo; condutas
terapéuticas e achados. A busca pelos artigos foi realizada por dois revisores independentes, primeiramente pela leitura do
titulo e apds pelo resumo. Por ultimo, foi realizada a leitura do artigo na integra pelos dois revisores para a inclusdo do artigo;
em caso de discordancia, o artigo era avaliado por um terceiro revisor.

As bases de dados e as respectivas estratégias de busca sdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Bases de dados e estratégias de busca empregadas na revisdo integrativa acerca dos recursos nao

farmacoldgicos para alivio da dor em mulheres em trabalho de parto, 2021.

Base de dados e Portais Eletronicos Estratégias de busca

MEDLINE “Birth” OR “Parturition” AND ‘“Physical Therapy
Specialty” OR “Physiotherapy Specialty” AND “Labor
Pain” OR “Obstetric Pain”

Portal Regional da BVS “Trabalho de Parto” AND “Dor do Parto” OR “Dor do
Trabalho de Parto” AND “Modalidades de Fisioterapia”
OR “Técnicas de Fisioterapia”

Embase “Birth” OR “Parturition” AND “Physiotherapy” AND
“Labor Pain”

Fonte: Pesquisadores (2021).

3. Resultados e Discussao
3.1 Revisdo Integrativa

Nas buscas nas bases de dados e portais eletrénicos, foram encontradas, inicialmente, 67 produgdes. Os estudos
duplicados foram contabilizados uma Unica vez. Ap6s a remocdo das duplicacbes, permaneceram 60 producbes. Dessas, 38
foram excluidas. Assim, selecionaram-se 20 artigos para leitura na integra e avaliacdo da elegibilidade, os quais resultaram no
corpus da revisdo integrativa.

O fluxograma (Figura 1) descreve o percurso para a sele¢do dos artigos e suas respectivas bases de dados.

Figura 1 — Fluxograma da sele¢do artigos para a revisao integrativa acerca de recursos ndo-farmacolégicos para alivio

da dor no trabalho de parto.

N=67 artigos ]

10 artigos M artigos 53 artigos
MEDLINE B\S Embase

{ n=7 — excluidos por duplicagio }
08 artigos 02 artigos S0 artaigos
MEDLINE BVS Embase

Exclusoes (N=40)
* Delmeamento (n=15)
¢ ldioma (n=5)
* Doengas / publico-alve (n=20)

60 arigos

20 artigos mchudos na revisdo mtegrativa

Fonte: Pesquisadores (2021).

No Quadro 2 constam caracteristicas gerais e no Quadro 3 se apresentam as caracteristicas especificas dos artigos

incluidos na revisao integrativa (ao final).
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Quadro 2 - Distribuicéo de publicacdes segundo pais, ano de publicacdo, autor, titulo e peridédico de publicacdo (N=20).

Pais Ano Autor Titulo Periddico Ordem
Publicacéo
Brasil 2018 Gallo et al Sequential application of non- J Physiother 1
pharmacological interventions reduces the
severity of labour pain, delays use of
pharmacological analgesia, and improves
Turquia 2020 Goneng, Effects of massage and acupressure on J Nurs Res 2
Terzioglu relieving labor pain, reducing labor time, and
increasing delivery satisfaction
india 2020 Pawale, Effectiveness of back massage on pain relief J Family Med 3
Salunkhe during first stage oflabor in primi mothers Prim Care
admitted at a Tertiary care center
Egito 2016 Zaki Effect of pelvic rocking exercise using sitting J Nurs and 4
position on birth ball during the first stage of Health Science
labor on its progress
Ird 2016 Taavoni et al Birth ball or heat therapy? A randomized Complement 5
controlled trial to compare the effectiveness Ther Clin Pract
of birth ball usage with sacrum-perineal heat
therapy in labor pain management
Turquia 2018 Surucu et al The effect of music on pain and anxiety of Complement 6
women during labour on first time pregnancy: | Ther Clin Pract
A study from Turkey
Turquia 2020 Goneng, Effects of Dance and Music on Pain and Fear J Obstet 7
Dikmen During Childbirth Gynecol
Neonatal Nurs
Egito 2016 El-Refaye, El Effect of kinesio taping therapy combined Bulletin of 8
Nahas, Ghareeb with breathing exercises on childbirth Faculty of
duration and labor pain: a randomized Physical
controlled trial Therapy
Brasil 2019 Cavalcanti et al Terapias complementares no trabalho de Rev Gaucha 9
parto: ensaio clinico randomizado Enferm
Brasil 2018 Henrique et al Non-pharmacological interventions during Int J Nurs Pract 10
childbirth for pain relief, anxiety, and
neuroendocrine stress parameters: A
randomized controlled trial
Brasil 2016 Santana et al Transcutaneous electrical nerve stimulation J Physiother 11
(TENS) reduces pain and postpones the need
for pharmacological analgesia during labour:
a randomised trial
Pol6nia 2018 Czech et al Pharmacological and Non-Pharmacological Int J Environ 12
Methods of Labour Pain Relief— Res Public
Establishment of Effectiveness and Health
Comparison
Ird 2018 Makvandi etal | The Effect of Normal Physiologic Childbirth | MAEDICA —aJ 13
on Labor Pain Relief: an Interventional Study Clin Med
in Mother-Friendly Hospitals
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Ird 2017 Shahoel et al The effect of transcutaneous electrical nerve Complement 14
stimulation on the severity of labor pain Ther Clin Pract
among nulliparous women: A clinical trial
Ird 2017 Yazdkhasti, The Effect of Localized Heat and Cold Shiraz E-Med J 15
Hanjani, Therapy on Pain Intensity, Duration of Phases
Tourzani of Labor, and Birth Outcomes Among
Primiparous Females: A Randomized,
Controlled Trial
Ird 2016 Yazdkhasti, The effect of aromatherapy with lavender Complement 16
Pirak essence on severity of labor pain and duration | Ther Clin Pract
of labor in primiparous women
Brasil 2017 Boaviagem et The effectiveness of breathing patterns to Complement 17
al control maternal anxiety during the first Ther Clin Pract
period of labor: A randomized controlled
clinical trial
Ird 2015 Dehcheshmeh, Complementary and alternative therapies to Complement 18
Rafiei relieve labor pain: A comparative study Ther Clin Pract
between music therapy and Hoku point ice
massage
Ird 2018 Abedi et al The Effect of Auriculotherapy on Labor Pain, | JFamily Reprod 19
Length of Active Phase and Episiotomy Rate Health
Among Reproductive Aged Women
Ird 2020 Alimoradi et al | Effects of ear and body acupressure on labor Complement 20
pain and duration of labor active phase: A Ther Med
randomized controlled trial

Fonte: Pesquisadores (2021).
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Quadro 3: Caracteristicas especificas dos artigos da revisao integrativa (N=20).

-

N° Amostragem Condutas Fase Instrumentos Achados
Trabalho de
Parto
1 Primiparas Experimental: bola de parto, Latente e ativa Escala Visual Grupo experimental:
massagem na regido lombar e Analdgica menor intensidade de
banho de asperséo (40 minutos de dor que o controle
cada)
2 grupos
Controle: cuidados usuais (40
Experimental (n=39, média minutos)
de idade=21,4 anos)
Controle (n=35, média de
idade=22,4 anos)
2 Primiparas Experimentais: Latente e ativa Escala Visual Fase latente: grupos 1
Analégica e 3 —menor
intensidade de dor que
o0 controle
4 grupos 1) massagem global (30
minutos)
2) acupressdo no ponto SP6 Fase ativa: grupos 1, 2
Experimental 1 (n=30, (30 minutos) e 3 —menor
média de idade = 23,4 anos) intensidade de dor que
o0 controle
3) massagem e acupressdo (30
minutos)
Experimental 2 (n=30,
média de idade= 24,1 anos)
4) Controle: cuidados usuais (30
minutos)
Experimental 3 (n=30,
média de idade= 23,7 anos)
Controle (n=30, média de
idade= 22,4 anos)
Primiparas Experimental: massagem na regiéo Latente e ativa Escala Visual Grupo experimental:
lombar (10 minutos a cada hora) Numeérica menor intensidade da
dor que o controle
2 grupos
Controle: cuidados usuais
Experimental (n=20, faixa
etaria=22-25 anos)
Controle (n=20, faixa
etaria=22-25 anos )
Primiparas Experimental: movimentagdo Latente e ativa Escala Visual Grupo experimental:
pélvica sobre bola de parto (10-20 Analdgica menor intensidade de
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2 grupos

Experimental (n=40, média
de idade=26,5 anos)

Controle (n=40, média de
idade=27,8 anos)

minutos)

Controle: cuidados usuais

dor que o controle

Primiparas Experimentais: Latente e ativa Escala Visual | Grupo experimental 1:
Analdgica menor intensidade de
dor que o controle
3 grupos 1) calor na regido sacral e perineal
(30 minutos, no minimo)
Grupo experimental 2:
menor intensidade de
Experimental 1 (n=30, dor nos 3 momentos
média de idade=24,8 anos) | 2) movimentacdo pélvica sobre bola (30, 60 e 90 minutos)
de parto (30 minutos, no minimo) que o controle
Experimental 1 (n=30,
média de idade=24,4 anos) Controle: cuidados usuais
Controle (n=30, média de
idade=23,7 anos)
Primiparas Experimental: musica (3 horas com Ativa Escala Visual | Grupo experimental 1:
20 minutos de som e 10 minutos em Analdgica menor intensidade de
siléncio) dor que o controle na
12 hora
2 grupos
Controle: cuidados usuais
Experimental (n=25, média
de idade=22,0 anos)
Controle (n=25, média de
idade=21,0 anos)
Primiparas Experimentais: Ativa Escala Visual Grupos experimentais
Analdgica 1 e 2: menores
intensidades de dor
que o controle
3 grupos 1) danc¢a e masica (30 minutos)

Experimental 1 (n=31, faixa
etaria=18-34 anos)

Experimental 2 (n=30, faixa
etaria=18-34 anos)

2) musica (30 minutos)

Controle: cuidados usuais
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Controle (n=32, faixa
etaria=18-34 anos)

Primiparas

2 grupos

Experimental 1 (n=20,
média de idade=27,5 anos)

Experimental 2 (n=20,
média de idade=28,2 anos)

Experimentais:

1) exercicio respiratério

2) exercicio respiratorio e taping na
regido lombar e abdominal antero-
inferior

Latente e ativa

Escala Visual
Analdgica

Grupo experimental 1:
menor intensidade de
dor que o grupo
experimental 2

Primi/multiparas

3 grupos

Experimental 1 (n=44,
média de idade=26,0 anos)

Experimental 2 (n=30,
média de idade=27,2 anos)

Experimental 3 (n=32,
média de idade=24,5 anos)

Experimentais:

1) banho quente de chuveiro, jato
na regido lombossacra,
temperatura=37°C (30 minutos)

2) exercicio perineal com bola de
parto com propulséo e rotacéo (30
minutos)

3) terapia combinada (30 minutos)

Ativa

Escala Visual
Analdgica

Todos 0s grupos:
aumento no escore de
dor, sobretudo no
grupo experimental 1

10

Primi/multiparas

3 grupos

Experimental 1 (n=39,
média de idade=26,0 anos)

Experimental 2 (n=39,
média de idade=27,2 anos)

Experimental 3 (n=39,
média de idade=24,5 anos)

Experimentais:

1) banho quente de chuveiro, jato
na regido lombossacra,
temperatura=37°C (30 minutos)

2) exercicio perineal com bola de
parto com propulséo e rotagdo (30
minutos)

3) terapia combinada (30 minutos)

Ativa

Escala Visual
Analégica

Grupo experimental 2:
menor intensidade de
dor

11

Primiparas

Experimental: EET, 2 pares de
eletrodos em T10-L1 e S2-4,

f=100Hz, largura de pulso=100ms e
intensidade individual (30 minutos)

Ativa

Escala Visual
Analégica

Grupo experimental:
menor intensidade de
dor que o controle

9
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2 grupos

Experimental (n=23, média
de idade=20,4 anos)

Controle (n=23, média de
idade=20,4 anos)

Controle: cuidados usuais

12 Primi/multiparas Experimentais: SD Escala Visual Grupos experimentais
Analdgica 2 e 4 ndo geraram
reducédo na
intensidade de dor
6 grupos 1) anestesia epidural
Experimental 1 (n=42, 2) banho de asperséo/imerséo
média de idade = 29,9 anos)
3) 6xido nitrico
Experimental 2 (n=40,
média de idade= 29,4 anos)
4) EET
Experimental 3 (n=40,
média de idade= 28,0 anos)
5) terapia combinada (EET e 6xido
nitrico ou banho de
imerséo/aspersédo e 6xido nitrico)
Experimental 4 (n=50,
média de idade= 29,2 anos)
Controle: cuidados usuais
Experimental 5 (n=42,
média de idade= 30,0 anos)
Controle (n=44, média de
idade= 29,4 anos)
13 Primi/multiparas Experimental: banho de asperséo Ativa Escala Visual Grupo experimental:
com jato na regido abdominal e Analégica
temperatura=36-39°C , movimentos menor intensidade de
pélvicos sobre bola de parto (30 dor que o controle
2 grupos minutos) e aromaterapia (esséncia
de lavanda)
Experimental (n=57, faixa
etaria=18-35 anos) Controle: cuidados usuais
Controle (n=57, faixa
etaria=18-35 anos)
14 Primiparas Experimentais: Ativa Escala Visual | Grupo experimental 1:
Analégica

menor intensidade de
dor que o sham e o
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3 grupos

Experimental 1 (n=30,
média de idade=26,0 anos)

Experimental 2 (n=30,
média de idade=27,2 anos)

Controle (n=30, média de
idade=24,5 anos)

1) EET, 2 pares de eletrodos em
T10-L1 e S2-4 (switched-on)

2) EET-sham, pares de eletrodos
em T10-L1 e S2-4 (switched-off)

Controle: cuidados usuais

controle

15 Primiparas Experimentais: Ativa Questionario de | Grupos experimentais
McGill 1e2: menor
intensidade de dor que
o controle
3 grupos 1) calor, bolsa térmica (38 - 40°C)
na regido abdominal inferior e
lombar (60 minutos) e apés na
regido perineal (pelo menos, 4
Experimental 1 (n=35, minutos)
média de idade=25,0 anos)
2) crioterapia, bolsa de gelo (10 -
Experimental 2 (n=36, 15°C) na regido abdominal inferior
média de idade=24,0 anos) e lombar (10 minutos a cada 30
minutos) e apds na regido perineal
(5 minutos a cada 15 minutos)
Controle (n=34, média de
idade=24,7 anos)
Controle: cuidados usuais
16 Primiparas Experimental: inalacéo de esséncia Ativa Escala Visual Grupo experimental:
de lavanda (3 minutos) Analdgica menor intensidade de
dor que o controle
2 grupos
Controle: inalacdo de agua destilada
(3 minutos)
Experimental (n=60, média
de idade=18,2 anos)
Controle (n=59, média de
idade=19,1 anos)
17 Primiparas Experimental: exercicio respiratorio Ativa Escala Visual N&o houve efeito
Analdgica sobre dor
2 grupos Controle: cuidados usuais

Experimental (n=67, média
de idade=21,1 anos)
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Controle (n=73, média de
idade=20,5 anos)

Experimental 1 (n=30,
média de idade=24,2 anos)

Experimental 2 (n=30,
média de idade=24,2 anos)

Controle (n=30, média de
idade=24,3 anos)

(Jian Jing), GB30 (Huan Tiao),
BL32 (Ciliao), L14 (Hegu), SP6
(San Yin Jiao) (2 minutos)

2) auriculoterapia nos pontos Zero,
genitalia, Shen Men, talamo,
prostaglandina, ocitocina, Gtero 1 e
2 acupontos (a cada 30 minutos
compresséo de 30 segundos)

Controle: cuidados usuais

18 Primiparas Experimentais: Ativa Escala Visual | Grupos experimentais:
Analdgica menor intensidade de
dor que o controle
3 grupos 1) musica (30 minutos)
Grupo 1: maior
tendéncia a
Experimental 1 (n=30, 2) massagem com gelo (20 diminuicéo da dor em
média de idade=21,4 anos) minutos) relagdo ao Grupo 2,
porém, sem diferenca
estatistica
Experimental 2 (n=30, Controle: cuidados usuais
média de idade=22,3 anos)
Controle (n=30, média de
idade=22,9 anos)
19 Primiparas Experimental: auriculoterapia nos Ativa Escala Visual Grupo experimental:
pontos Zero, Shen Men, (tero, Analdgica menor intensidade de
pelve, abdomen, bago, genitalia dor que o controle
externa e encéfalo
2 grupos
Controle: cuidados usuais
Experimental (n=40, média
de idade=24,7 anos)
Controle (n=40, média de
idade=27,5 anos)
20 Primiparas Experimentais: Ativa Escala Visual | Grupos experimentais:
Analdgica menor intensidade de
dor que o controle
3 grupos 1) acupressdo nos pontos GB21

Legenda: EET= eletroestimulagdo transcutnea; SD=sem descricao.

Fonte: Pesquisadores (2021).

12



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16446

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, €18310716446, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16446

3.2 Relato de Experiéncia

O projeto de extensdo foi registrado na instituicdo sob o n® 10.055.19 e foi realizado entre junho e dezembro de 2019
em uma maternidade publica de hospital da fronteira oeste do estado do Rio Grande do Sul por uma equipe constituida por
discentes do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Pampa sob orientagdo de docente que atua na Fisioterapia na
Saude da Mulher / Pélvica. A equipe de extensdo envolvia nove académicas que foram divididas em subgrupos de trés para
inicio das atividades na maternidade que apresenta sala de pré-parto para mulheres em trabalho de parto e leitos para puérperas
que sdo acompanhadas usualmente por equipe constituida de médico (s), enfermeira (s) e técnica (s). Adicionalmente, discentes
de Cursos da Enfermagem e da Medicina também realizam suas préaticas no local.

Antes do inicio das atividades, foram realizadas reunides com a docente responsavel para esclarecer davidas e para
repassar a rotina. Apos a chegada a maternidade, os passos eram: a) dialogo com as enfermeiras e/ou médico (s) para verificar
as internacdes de mulheres de risco habitual, idade gestacional > 37 semanas, em trabalho de parto e com dilatacdo cervical
minima de 5 centimetros (cm) e b) leitura dos prontudrios para extracdo de informag¢fes como idade materna, idade
gestacional, nimero de gestacdes, tipos de parto, partograma e comorbidades.

As visitas ocorriam duas vezes por semana, nas tercas e quartas-feiras, no periodo da noite em comum acordo com a
direcdo da instituicdo e a responsavel pelo setor da maternidade. Cada visita durava, no minimo, duas horas, buscando-se
atencdo integral a (s) parturiente (s). Os procedimentos fisioterapéuticos iniciavam, conforme mencionado, pela interagdo com
a equipe e a leitura dos prontudrios. Apds, realizava-se a visita & mulher na sala de pré-parto iniciando com a apresentacéo das
discentes e sobre a atuacao fisioterapéutica no trabalho de parto.

Todas as parturientes atendidas estavam acompanhadas por pessoa / familiar durante todo o processo de parturicéo,
em conformidade com os preceitos de humanizacdo (de Carvalho et al., 2014). Nesse ponto, importante contextualizar que a
realidade local recomenda que o acompanhante seja do sexo feminino para fins de privacidade, ja que, o alojamento é coletivo.
Caso a parturiente aceitasse participar do atendimento, coletavam-se os sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e pressdo arterial), questionava-se a intensidade da dor através da Escala Numérica da Dor (END) de 0 a 10 em que
“0 significa auséncia” e “10 a pior dor possivel”, bem como se solicitava a descri¢do da dor (em pontada, em queimacéo,
pulsétil, em formigamento) e sua localiza¢do. Posteriormente, iniciava-se a aplicacdo de métodos ndo farmacoldgicos para o
controle da dor, respeitando-se a autonomia da mulher e sua disposicao.

A sala de pré-parto possui uma barra de apoio na parede que serviu como suporte a parturiente na posicdo bipede;
sendo sugerido que entre as contracGes, ela poderia inclinar-se anteriormente e se quisesse, poderia adotar uma leve flexao de
cervical apoiando as maos na testa junto a parede. Constantemente a (s) discente (s) questionava sobre possiveis queixas como
cansaco, dor e tontura, oportunizando constantemente que a parturiente sentasse, se assim fosse desejado. Em pé, por exemplo,
a (s) discente (s) orientava a realizagdo de movimentos pélvicos (anteversdo, retroversdo pélvica, lateralizagdo, circunducao)
acompanhando a realizagdo como um espelho a fim de que a parturiente tivesse suporte.

Destaca-se que a dor relacionada ao trabalho de parto apresenta multiplos componentes que podem afetar a sua
percepgdo como experiéncias prévias, medo, sintomas de ansiedade, etnia, fatores socioculturais e caracteristicas bioldgicas
(Borges, 2017). Nesse contexto, a Fisioterapia pode utilizar vérias estratégias, de forma isolada ou combinada, a fim de gerar o
efeito desejado — analgesia.

Assim, nas praticas extensionistas que envolveram 13 parturientes, utilizou-se massoterapia na regido lombossacra,
mobilidade pélvica, uso de bola de parto ou obstétrica, banho de aspersdo, estimulo a deambulacdo, posturas verticais (eg.,
bipedestacdo e sedestacdo), musica e exercicios respiratorios, conforme a progressdo do trabalho de parto e o interesse da

parturiente.
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O uso da massagem no trabalho de parto parece envolver aspectos emocionais pelo contato fisico com a parturiente,
reducéo dos niveis de cortisol e norepinefrina e pelo aumento na liberagdo de serotonina (Silva Gallo et al., 2013). No contexto
da extensdo, as parturientes mostravam-se receptivas a massagem na regido lombossacra entre as contragdes, entretanto, pelas
duracbes e frequéncias que também eram acompanhadas e quantificadas pela discente (s), algumas participantes nao
permaneciam por muito tempo em sedestacdo, sendo possibilitada a livre movimentacéo.

A escolha da massagem também esta embasada na literatura: a) ensaio clinico randomizado avaliou o efeito de uma
intervencdo constituida por exercicios na bola de parto, massagem lombossacral e banho de aspersdo sobre a percepcao
dolorosa. O grupo experimental, em relacdo ao grupo controle, teve menor severidade da dor (Gallo et al., 2018), b) estudo
comparativo entre grupos que receberam massagem, acupressao ou tratamento combinado evidenciou que a massagem foi mais
efetiva na reducdo da dor em contraste a acupressdo (Goneng, Terzioglu, 2020) e c) pesquisa comparativa entre o grupo
intervencdo — massagem e o grupo controle — rotina hospitalar mostrou que os escores de dor foram menores no grupo da
massagem (Pawale, Salunkhe, 2020).

O uso de bola de parto também foi empregado para fins terapéuticos e de ludicidade, estimulando a sedestacdo e a
movimentacdo. Na extensdo, quando sentada, atentou-se para que a parturiente ndo se posicionasse sobre o sacro, pois, 0s
movimentos de contra-nutacdo e nutacdo realizados pela articulagdo sacroiliaca podem afetar significativamente o didmetro
pélvico, especificamente, a entrada pélvica em até 10mm (Desseauve et al.,, 2017). Movimentos pélvicos (anteverséo,
retroversdo pélvica, lateralizacdo, circunducédo), em bipedestagdo ou em sedestacdo sobre a bola de parto (obstétrica ou suica)
servem para facilitar a descida e a rotacéo fetais, otimizando assim, o progresso do trabalho de parto (Henrique et al., 2018).

Pela revisdo integrativa encontraram-se: a) estudo investigou o efeito da movimentacdo pélvica na bola de parto e o
escore da dor foi menor no grupo intervencdo em comparacdo ao controle (orientacfes de rotina) (Zaky, 2016) e b) pesquisa
comparou os efeitos do calor, da bola de parto ou do controle em 90 parturientes. O grupo da bola de parto apresentou menores
escores de dor em comparagao ao controle (Taavoni et al, 2016).

A musicoterapia tem sido apontada como promotora de analgesia, provavelmente, por uma associa¢do de mecanismos
que afetam a modulagdo nociceptiva que seriam o contextual (eg., crencas, expectativas), o cognitivo (eg., aten¢do, distracdo),
o emocional / o humor (eg., ansiedade, excitacdo), a liberagdo de neurotransmissores como opioides enddgenos e as
caracteristicas da musica (eg., tempo, modo, estrutura) (Lunde et al., 2019).

Na acdo de extensdo ofereciamos a parturiente a adocdo de musica ao longo de atendimento, sendo possibilitada a
livre escolha do género musical. Atentamos para que a musica fosse em intensidade o suficiente para permitir o dialogo e a
interagdo com a equipe. Embora a musicoterapia seja viavel como método ndo farmacoldgico para alivio da dor, a literatura €
escassa e apresenta baixa qualidade metodoldgica, conforme evidencia recente revisdo sistematica (Smith et al., 2018). Assim,
na revisdo integrativa, encontraram-se dois estudos sobre o tema: a) pesquisa avaliou o efeito de musica classica turca sobre a
intensidade da dor sendo observado que apds a primeira hora as mulheres indicaram alivio algico (Surucu et al., 2018) e b)
ensaio clinico comparou trés grupos (musica, danca, combinado) e no qual se observou que os grupos da musica e da
combinacéo tiveram uma reducdo significativa na intensidade dolorosa (G6neng, Dikmen, 2020).

O banho de aspersao, especialmente, &gua morna — quente a 37°C esta associado a liberagcdo aumentada de endorfina e
ao relaxamento da musculatura (Benfield et al., 2010). Na sala de pré-parto usou-se o chuveiro, sendo que, as parturientes
poderiam ficar sentadas ou em pé, conforme a vontade. Esse recurso foi um dos preferidos pelas participantes pela sensacéo de
alivio proporcionada pela agua; além disso, nao houve limite de tempo para a permanéncia. Os achados da revisao integrativa
foram: a) estudo com 128 parturientes foram agrupadas em banho quente de chuveiro na regido lombar, ou exercicios perineais

na bola de parto ou terapia combinada. Para todos 0s grupos houve aumento nos escores de percepcdo de dor, especialmente
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para o primeiro grupo (Cavalcanti et al, 2019) e b) de trés grupos (banho quente, bola de parto ou terapia combinada), somente
0 grupo que usou bola de parto reportou menor escore de dor (Henrique et al, 2018).

As técnicas respiratorias foram adotadas ao longo de todos os atendimentos, buscando-se primordialmente que as
parturientes respirassem em um ritmo natural, considerando que esse método nao farmacolégico se relaciona a um
relaxamento, a um aumento na tolerancia a dor e a uma reducdo nos niveis de ansiedade (Vakilian, Keramat, 2013). Ademais, a
adocdo de padrdes respiratérios aumenta a oxigenacdo materno-fetal e promove satisfacdo com o processo de parturicdo (De
Araujo et al., 2018).

Na acdo de extensdo, estimulou-se padrdo com respiracdes lentas e profundas que parece contribuir com a regulacéo
das emocdes, provavelmente, por diminuir a ativacdo da amigdala enquanto se incrementa a integracdo entre essa e o clrtex
pré-frontal durante emocgdes negativas (eg., medo, tenséo) (Campanelli et al., 2020). Adicionalmente, durante as contragdes,
solicitou-se que a parturiente ndo realizasse por tempo prolongado a Manobra de Valsalva que tem sido associada a uma
reducéo no pH venoso umbilical e no fluxo uteroplacentério (Lemos et al., 2011). Na revisao integrativa: a) pesquisa avaliou o
efeito de exercicios respiratérios com ou sem kinesiotaping na regido lombar, tendo-se como resultado favordvel o grupo com
tratamento combinado (El-Refaye et al., 2016) e b) estudo comparativo entre exercicios respiratorios versus controle ndo
apontou efeito sobre a dor no trabalho de parto (Boaviagem et al, 2017).

A deambulagdo, assim como posi¢des verticais se mostraram superiores as posicdes classicas (litotomia, decubito
dorsal) no que tange ao estimulo as contragfes uterinas, além de gerar maior conforto materno e acelerar a dilatacdo cervical
(Regaya et al., 2010). Assim, na acdo de extensdo, se estimulou a deambula¢do no alojamento e/ou no corredor do setor
acompanhada por discente (s). Embora ndo houvesse um limite de tempo, a duragdo da deambulacdo variava entre 10 e 15
minutos conforme a vontade da parturiente. Também se promoveram posturas verticalizadas como bipedestagdo e sedestacdo
em poltrona / cadeira ou na bola de parto que estdo em consonancia com as recomendac6es quanto aos cuidados intraparto da
OMS (WHO, 2018). Entre as contragdes, a gestante era orientada a sentar-se e a adotar uma inclinacdo do tronco, o que
promovia alivio de dor na regido lombossacra que parece responder a hiper lassiddo ligamentar por influéncia hormonal na
gestacdo (eg., progesterona, relaxina) (Kiapour et al., 2020).

Embora na acdo de extensdo ndo tenha sido aplicada Estimulagdo Elétrica Transcuténea (EET), esse recurso foi citado
na revisdo integrativa: a) estudo mostrou que houve significativa reducdo na intensidade da dor no grupo do EET (Santana et
al, 2016); b) ensaio clinico avaliou o efeito de recursos farmacoldgicos versus recursos ndo-farmacolégicos (EET, banho de
aspersdo ou imersdo) cujo resultado foi que o EET e o banho ndo reduziram a intensidade da dor entre a linha basal e a
intervencéo (Czech et al, 2018) e c) estudo com grupos - a média na severidade dor apds 1 hora foi menor no grupo do EET em
relagdo ao grupo controle, porém, sem significancia estatistica (Shahoei et al, 2017). Os resultados conflitantes podem ser
derivados dos parametros utilizados na aplicacdo da EET, da fase (latente vs ativa) e também da percepcéo da dor.

Também, embora ndo se tenha empregado crioterapia na extenséo, encontraram-se publicagdes: a) estudo comparativo
entre masica (A), massagem com gelo (B) ou cuidados gerais (C) encontrou menor intensidade da dor nos dois primeiros
grupos em comparacdo ao controle, porém, entre 0 A e o B ndo houve diferenga estatistica (Dehcheshmeh, Rafiei, 2015).
Similarmente, pesquisa comparou trés intervengdes (crioterapia, calor ou controle) com resultados favoraveis a termoterapia
(crioterapia ou calor) (Yazdkhasti, Hanjani, Tourzani, 2018).

A revisdo integrativa apontou o uso de recursos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) como auriculoterapia /
acupressdo que pertencem as Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS) cujas a¢Ges estdo atreladas a Politica

Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salide (PNPICS) e ao Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2006),
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contudo, tal recurso ndo foi empregado na acdo de extensdo. Os estudos apontaram efeitos positivos da auriculoterapia na dor
em comparagdo ao controle (Abedi et al, 2017), bem como da auriculoterapia ou da acupressdo (Alimoradi et al, 2020).

Um ponto a se destacar envolve o ambiente da maternidade, uma vez que, se a parturiente sentir medo, ocorrera a
liberacdo de substancias quimicas relacionadas ao estresse que poderd afetar o horménio ocitocina, resultando em
incoordenacdo na contratilidade uterina (Priddis et al., 2012). Dessa forma, na acdo de extensdo, se oferecia a gestante a
possibilidade de diminuir a luminosidade na sala de pré-parto a fim de promover relaxamento; além de mdusica, conforme
mencionado anteriormente. Além disso, durante os atendimentos se buscou acolher, evitar o excesso de atividades para
prevencao de fadiga materna, usar linguagem acessivel e respeitar as vocalizac6es e os siléncios que permeiam a parturi¢do em
respeito a subjetividade da mulher e seu processo.

Nesse contexto, embora ndo tenha sido ofertada na extensdo, a revisdo integrativa apontou como recurso a
aromaterapia, que também faz parte das PICS, mencionada previamente, através de dois estudos: a) grupo experimental (4leo
essencial de lavanda) versus controle resultou em diferenca estatisticamente significante na intensidade da dor em prol do
grupo da aromaterapia (Yazdkhasti, Pirak, 2016) e b) terapia combinada entre banho de aspersdo, movimentacdo pélvica na
bola de parto e aromaterapia (lavanda) resultou em menor intensidade de dor que no grupo controle (Makvandi et al, 2018).

Destaca-se também que a dinamica para cada parturiente atendida foi flexibilizada de acordo com a rotina hospitalar
que envolvia avaliacdo da dilatacdo cervical e afericdo da frequéncia cardiaca fetal, o que também foi uma oportunidade de
aprendizado para a (s) discente (s). Adicionalmente, quanto a extenséo, deve-se comentar que: a) houve uma baixa demanda de
parturientes; b) somente uma (1) parturiente fez uso de medicamento para induzir o parto, o que inviabilizou a continuidade da
assisténcia; ¢) a maioria das participantes ndo conhecia o papel da Fisioterapia em Obstetricia — Trabalho de Parto; d) trés
mulheres ndo aceitaram a abordagem fisioterapéutica; e) o exercicio de agachamento na barra foi relatado como gerador de
cansaco e f) o comportamento / a disposi¢do era variavel, possivelmente, pelo proprio trabalho de parto que envolve dor,

preocupacao e, infelizmente, desinformac&o sobre a parturigéo.

4. Consideragdes Finais

O emprego dos recursos ndo-farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto tem se evidenciado cada vez mais
promissor, conforme apontaram as evidéncias cientificas e a experiéncia relatada na extensao universitaria. Destaca-se que 0s
recursos devem ser ofertados a parturiente, respeitando-se a autonomia e a preferéncia, uma vez que, a abordagem
fisioterapéutica deve se alinhar & atenuacéo da triade dor-medo-tenséo.

Em concordancia com a revisdo integrada, os recursos terapéuticos mais citados e que foram aplicados na extensdo
universitaria foram estimulo ao movimento (eg., deambulacdo), posturas verticalizadas (eg., sedestacdo), exercicio respiratério,
uso de bola de parto, massagem, musica e banho de aspersdo; especialmente, o Gltimo que gerou maior feedback positivo das
parturientes.

Além dos beneficios as parturientes e do enriquecimento académico que o projeto de extensdo proporcionou, a
possibilidade de disseminar informagdes quanto a atuacdo do fisioterapeuta em obstetricia se mostrou bastante relevante.
Outrossim, entende-se que se trata de uma area da Fisioterapia ainda negligenciada pelo grande publico e, por vezes, pouco
explorada pelos préprios profissionais.

Por fim, a revisdo integrativa instiga a realizacdo de novos estudos que abordem, por exemplo, o uso de técnicas
respiratérias no trabalho de parto; em associacdo a um maior rigor metodol6gico, os quais podem contribuir para o alivio da

dor sob o prisma da humanizacéo no processo de parturicéo.
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