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ABSTRACT

Objective: To identify non-pharmacological therapies applied during pregnancy
and labor. Method: Integrative review conducted in the databases: PubMed, ScieLO
and PEDro, searching for articles from 2008 in English, Spanish and Portuguese.
The descriptors used were: pregnancy, childbirth, physiotherapy, alternative and
complementary medicine, alternative therapy, non-pharmacological therapy,
biomechanical therapy. Results: Forty-one articles were analyzed and subdivided
into ten categories of nonpharmacological therapies: massage, perineal massage, hot
bath, supportive care, childbirth preparation group, breathing techniques, pelvic floor
exercises, transcutaneous electrostimulation, Swiss ball and spontaneous pushing. Six
articles (60%) showed a positive outcome for reduction of pain in labor and all of them
had a positive outcome for different variables of labor, such as reduction of time, anxiety
and pelvic floor laceration rates. Conclusion: The use of non-pharmacological therapies
was efficient to reduce the effects of labor and childbirth, such as pain, duration of labor,
anxiety, laceration and episiotomy.
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Terapias nao farmacologicas aplicadas na gestacao e no trabalho de parto: revisao integrativa

INTRODUCAO

A literatura nomeia de diferentes maneiras as préticas
terapéuticas ndo convencionais na gestagao, como movimen-
tacdo ativa, exercicios respiratérios, uso da bola suica, mas-
sagem, banhos quentes, entre outras, que sdo denominadas:
Terapias Nio Farmacoldgicas (TNF), terapias médicas com-
plementares, terapias alternativas, recursos fisioterapéuticos
e terapias manuais®?. No entanto, os dois primeiros termos
sdo os mais utilizados ao descrever terapias biomecénicas e
psicolégicas para reduzir a dor, aumentar a mobilidade e
facilitar o Trabalho de Parto (TP)®.

Basicamente, hd dois grupos de TNF utilizadas na gestagdo
e TP: as que envolvem aplicagio em tecidos moles ou miofas-
ciais (massagem, liberagio miofascial, acupressio, reflexologia,
Eletroestimulagio Transcutinea - TENS, acupuntura, banhos
quentes, aplicacio de gelo, massagem perineal, exercicios res-
piratdrios, relaxamento muscular) e as que envolvem mani-
pulagio articular (mobilizagdes dsseas, osteopatia, exercicios
ativos-livres, mudancas de posicionamento coordenadas, uso
da bola sui¢a)®). A literatura tem demonstrado os beneficios
destas terapias para a mulher no processo gestagao-parto € as
similaridades de resultados positivos entre as terapias®.

Na perspectiva de conhecer as TNF utilizadas na ges-
tagdo e no TP para promover conforto e independéncia a
parturiente, é necessario identificar a produgio cientifica que
aborda o seu uso no contexto de assisténcia a gestante e a
parturiente. A escolha por uma revisdo integrativa se justifica
pela busca por estudos que avaliem a utilizagio das TNF
na perspectiva qualitativa e quantitativa, a fim de conhecer
além das evidéncias cientificas quantitativas, as vivéncias das
gestantes sobre as TNF. Nessa revisio, foi realizada uma busca
por TNF acessiveis a todos os profissionais de satude a partir
de sua formag¢do académica, para que os resultados desse
estudo permitam que qualquer profissional atuante no con-
texto materno-infantil auxilie no cuidado integral a gestante
a partir do uso de TNF com evidéncias de resultados efetivos.

A literatura possui revisdes que avaliam o uso de deter-
minadas TNF, como TENS, massagem, massagem perineal,
banhos quentes, porém nio foram encontrados estudos que
reinam TNF e seus efeitos no suporte a gestagio, TP e
parto®”?). Assim, o objetivo do estudo foi identificar todas
elas e analisd-las conjuntamente.

METODO

TiPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisio integrativa que seguiu os estigios
estruturados por Christmals and Gross? nas fases conceitual,
empirica, interpretativa e comunicativa. Houve a formula-
¢do da questio de pesquisa, o delineamento dos critérios de
incluso e exclusdo, a busca na literatura e a ado¢do de uma
ferramenta de coleta de dados, seguida da categorizagio e

avaliacio dos estudos e interpretagdo dos resultados!'?.

CRITERIOS DE SELECAO

A questdo norteadora formulada foi: qual a produgio
cientifica sobre TNF aplicada na gestagio e no TP e os

possiveis resultados no TP e puerpério? Os artigos foram
selecionados de acordo com os seguintes critérios: publica-
dos entre 2008 e 2018 em inglés, espanhol e/ou portugués.
Foram excluidas revisées de literatura; estudos que apresen-
taram como terapias exercicios fisicos nio supervisionados,
exercicios aerébicos, de resisténcia e/ou de hipertrofia e ati-
vidade fisica; estudos que abordaram terapias que exigissem
uma formagio complementar como acupuntura, acupressao,
osteopatia, quiriopraxia, pilates e yoga.

COLETA DE DADOS

A busca na literatura foi realizada em junho de 2018. As
bases de dados selecionadas foram: Publisher Medline (PubMed),
Scientific Eletronic Library Online (SGIELO) e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). A busca foi realizada de maneira
diferente nas bases de dados, devido as particularidades de
cada base. Assim, no PubMed utilizou-se os termos Medical
Subject Heading (MeSH): pregnancy (or) labor (and) physical
therapy (and) complementary and alternative medicine, alterna-
tive therapy; nonpharmacological therapy; biomechanical therapy.

A busca na SciELO utilizou os mesmos descritores e
operadores booleanos, com as variagdes no idioma portugués:
gravidez, parto, fisioterapia, medicina alternativa e comple-
mentar, terapia alternativa, terapia nio farmacoldgica, terapia
biomécanica; e espanhol embarazo, parto, fisioterapia, medicina
alternativa y complementaria, terapia alternativa, terapia no

farmacoldgica, terapia biomécanica.

A busca na PEDro foi realizada de acordo com o sis-
tema de busca avancada da base de dados. Os descritores
controlados pregnancy e labor foram correlacionados por
meio do operador booleano ‘AND’ as terapias: education,
electrotherapies, heat and cold; hydrotherapy, balneotherapy; skill
training; strefching, mobilization, manipulation, massage, res-
piratory therapy.

Os artigos foram analisados com auxilio da ferramenta de
gerenciamento de referéncias Endnote versio X7, excluindo-
-se os artigos duplicados, os que nio responderam a questdo
norteadora da pesquisa ou se enquadraram nos critérios de
exclusio. Posteriormente, foi realizada a leitura dos resumos
e os artigos que se enquadraram nos critérios de inclusdo
foram selecionados para leitura na integra.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os artigos selecionados foram analisados e as categorias
de intervengdes levantadas e discutidas. A andlise dos dados
foi baseada nos principios de Whittemore and Knafl™ e rea-
lizada de acordo as seguintes etapas: reducio do material, exi-
bi¢do dos resultados, comparagio, conclusio e verificagiot*1V.

RESULTADOS

A selegio das publicagoes se deu conforme o fluxograma
descrito na Figura 1. Cinquenta e um artigos foram analisa-
dos na integra, e destes, cinco foram excluidos por analisarem
os resultados na gestagio, trés por nio relatarem intervengio,
e dois tratavam de intervengdes aplicadas no puerpério. Ao
final da analise, resultaram 41 artigos, que foram analisados
e subdivididos em categorias.
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Foram identificadas 10 TNF nos estudos desta revisdo:
massagem, massagem perineal, banho quente, cuidado de

suporte, grupo de preparagio para o parto, técnicas de respi-

estdo descritos no Quadro 2.

ragio, exercicios de Assoalho Pélvico (AP), TENS, bola suica

Legenda: N°= nlmero

PubMed = 2249

SciELO = 45

PEDro = 509

v

N de artigos selecionados nas bases de dados:

2803

> Duplicatas retiradas:
15

v

Ne° de artigos apés retirada de duplicatas:

2788

v

Figura 1 - Fluxograma de descricao da selecao dos artigos.

Quadro 1 - Descrigdo dos estudos da revisdo integrativa.

Resumos analisados: > Excluidos apés leitura dos titulos:
124 2664
Textos analisados na integra: > Excluidos apds leitura dos resumos:
51 73
Estudos incluidos n:fmtese qualitativa: 5 Textos excluidos:
- 5 resultados na gestagao;
- 3 ndo relataram intervencgao;
- 2 intervengoes aplicadas no puerpério

e puxo espontaneo. A descri¢io dos estudos encontra-se no
Quadro 1. Os desfechos e as varidveis avaliadas pelos estudos

Autores

Profissao do terapeuta

Local do estudo

Desenho metodologico

Kimber, et al; 2008

Obstetrizes e terapeutas

Centros pré-natais

Estudo piloto randomizado

Mei-dan, et al; 2008

Obstetrizes e auto aplicavel

Clinicas pré-natal e maternidade

Estudo clinico controlado

Bergstrom, et al; 2009

Obstetrizes

Clinicas pré-natais

Estudo clinico randomizado

Davim, et al; 2009”

Enfermeira

Maternidade

Estudo clinico de interven¢ao

Bahadoran, et al; 2010

Nao informada

Centros de satde publica

Estudo clinico quase-experimental

Peng, et al; 2010

Enfermeira

Maternidade

Estudo clinico ndo randomizado

Taghinejad, et al; 2010"”

Obstetrizes

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Dias, et al; 20119

Fisioterapeutas

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Gau, et al; 20111

Obstetrizes

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Geranmayeh, et al; 20112%

Obstetrizes

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Dhany, et al; 2012

Nao informada

Maternidade

Estudo clinico retrospectivo

Karacam, et al; 201227

Enfermeiras e obstetrizes

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Low, et al; 2012%2»

Enfermeiras

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Mortazavi, et al; 2012?%

Nao informada

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Ismail, et al; 201324

Obstetricias, obstetrizes e
fisioterapeutas

Maternidade

Estudo descritivo

Gallo, et al; 20132%

Fisioterapeutas

Maternidade

Estudo clinico randomizado

continua...
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...continuagao

Autores

Profissao do terapeuta

Local do estudo

Desenho metodoldgico

Lee, et al; 201329

Enfermeiras

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Miquelutti, et al; 2013%”

Fisioterapeuta

Maternidade

Estudo qualitativo

Akbarzadeh,et al; 201429

Doulas

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Reilly, et al; 20142

Fisioterapeuta

Clinica pré-natal

Estudo clinico randomizado

Adams, et al; 201569

Nao informada

Retrospectivo: banco de dados

Estudo longitudinal

Demirel, et al; 2015°"

Nao informada

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Fritel, et al; 2015°?

Fisioterapeuta ou obstetrizes

Centros pré-natais

Estudo clinico randomizado

Gayeski, et al; 2015

Enfermeira obstétrica

Maternidade

Estudo transversal

Hanjini, et al; 2015¢%

Nao informada

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Akbarzadeh, et al; 2016°%

Doulas

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Boaviagem, et al; 2016"

Fisioterapeutas

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Henrique, et al; 2016°°

Enfermeiras obstetras

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Karimi, et al; 2016¢7

Nao informada

Clinicas de pré-natal

Estudo clinico randomizado

Masoumi, et al; 2016°%

Obstetrizes

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Taavoni, et al; 2016°”

Obstetrizes

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Santana, et al; 2016“”

Fisioterapeutas

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Sut, et al; 2016“"

Nao informada

Centro obstétrico

Estudo clinico randomizado

Aziato, et al; 2017“?

Enfermeira

Centro de saudde terciario

Estudo qualitativo descritivo
exploratério

Cicek, et al; 2017%

Nao informada

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Erdogan, et al; 20174

Enfermeiras

Maternidade

Estudo experimental com grupo
controle

Miquelutti, et al; 20174

Fisioterapeuta e Obstetra

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Shahoei, et al; 201749

Obstetrizes

Maternidade

Estudo clinico

Vanderlaan, et al; 201747

Enfermeiras e obstetrizes

Maternidade

Estudo retrospectivo de coorte

Yuksel, et al; 20174

Nao informada

Maternidade

Estudo clinico randomizado

Ugwu, et al; 20184

Auto aplicavel

Clinicas de pré-natal

Estudo clinico randomizado

Quadro 2 - Descrigao e categorizagao das TNF.

Desfecho inconclusivo ou

Reducao do tempo de TP
Redugao da percepcao de tempo do TP“¥
Associou-se com aumento da amamentagao®”
Aumento da frequéncia de parto vaginal®

TNF Desfecho positivo .
negativo
Reducao da dor no TP®:5/17.23:25,30,49
Reducdo da ansiedade no TP®33¥
Maior satisfagdo com o parto?*+¥ Associol-se a0 aumento da
Redugdo do uso de analgesia epidural, espinhal e anestesia® = ) 30
Massagem laceragao e uso de férceps

Dor e satisfagao no parto"?

Massagem perineal

Reducao da frequéncia de episiotomia#203"
Redugdo do segundo estagio do TP
Boa aceitagdo da técnica®”
Aumento da incidéncia de perineo integro*?

Aumento de laceragdo grau 1
e 220
Nao apresentou diferenca com
relacdo a incontinéncia urindria
no poés-parto'3?
Nao apresentou diferencas com
relagao aos traumas perineais
em gera|(13,21)

Banho quente

Reducio da dor no TP®:26:303647)
Associou-se com aumento da amamentagao®?
Melhora da experiéncia do parto®”
Aumento da frequéncia das contragdes uterinas durante o TP®®)
Redugdo da duragao do TPG®

Associou-se ao aumento da
laceragao®”
Aumento da frequéncia
cardiaca fetal®®

continua...
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...continuagao

TNF Desfecho positivo

Desfecho inconclusivo ou
negativo

Cuidado de suporte

Redugdo da dor no TP®329
Aumento da incidéncia de parto vaginal®®
Redugdo da duragdo do TP®¥
Resultou em escores de Apgar maior que 8%
Reducdo da ansiedade®”

Grupos de preparacao
para o parto

Controle da ansiedade e sensagao de seguranga®”’
Aumento do conforto e mobilidade durante o parto®”
Aumento da satisfagdo com o parto®”
Reducdo do medo do parto vaginal®
Redugdo da ansiedade™
Aumento do pensamento positivo!®
Aumento da escolha por parto vaginal®7-3¢
Aumento das taxas de parto nao instrumentalizados®?
Aumento do peso do bebé®7-3®

Experiéncia com o parto"?
Uso de analgesia™®
Estresse da maternidade™®

Técnicas de respiracao

Reducgao da dor?#49)
Reducdo da duragao do TP“®
Redugéo da ansiedade no TP®

Nao apresentou diferenca
para ansiedade, dor, fadiga,
satisfagdo, tipo de parto,
duragdo do parto e escores de
ApgarUS)

Exercicios de AP

Menor suscetibilidade a incontinéncia urindria no pés-parto®”
Aumento da forca da musculatura do AP“"

Incontinéncia urinaria no
pos-partot?
Tipo de parto, frequéncia de
laceracao perineal e varidveis
neonatais'"?

Redugao da dor no TP1e40.40

TENS Postergacao do uso de analgesia epidural“”
Reducao da perda de sangue no pds-parto''®
Redugao da dor no TP193
P Aumento da confian¢a com relagdo ao TP Aumento da frequéncia
Bola suica

Reducio da duragdo do TP©®
Aumento da frequéncia das contragdes uterinas durante o TP

cardiaca fetal®®

Puxo espontaneo

Reducdo da incidéncia de laceracdo perineal®

Incontinéncia urinaria
pos-parto??

DISCUSSAO

A partir da andlise dos 41 artigos, foram identificadas
10 TNF que apresentaram desfechos positivos para o TP,
parto e puerpério, dentre eles, alivio da dor, aumento do
pensamento positivo da mulher, reducio da ansiedade, da
duragio do TP, de laceracdes perineais e da incontinéncia
urindria (IU) no pés-parto. Este estudo acredita que TNF
permitem qualificar a assisténcia & mulher por intermédio
de medidas de alivio ndo invasivas e que estimulam sua par-
ticipagdo ativa no processo gestacional, possibilitando maior
conhecimento para a gestante.

Nos artigos incluidos nesta revisdo, predominaram as
TNF aplicadas em ambiente hospitalar. Assim, 30 (73,17%)
estudos apresentaram terapias na maternidade, dos quais
sete (17%) foram realizados no Brasil, demonstrando que
as praticas brasileiras tém buscado similaridade com as de
outros paises e uma assisténcia obstétrica mais humanizada
e baseada em evidéncias®?. Dez (24,39%) estudos trouxe-
ram a aplicagdo de TNF em clinicas de preparagio para
o parto, os quais apresentaram técnicas que necessitavam
de um acompanhamento mais longo para obter desfechos
positivos, como grupos de preparagdo para o parto, massa-
gem perineal e exercicios de AP1#324). Apenas um (2,44%)
estudo retrospectivo utilizou os dados de um banco de
dados previamente coletado®. A pritica de TNF no TP

possibilita a gestante mais conhecimento dos processos

gravidicos puerperais, tornando-a mais confiante para o
momento do parto, reduzindo a ansiedade, o estresse e
consequentemente, a dor®”.

Quanto aos profissionais que aplicam as TNEF, quatro
profissdes foram identificadas nesta revisio; as obstetrizes
estiveram presentes em 11 (26,89%) artigos, as enfermeiras
em dez (24,39%), os fisioterapeutas em nove (21,95%)
e as doulas em dois (4,87%). Dez (24,39%) estudos nio
informaram a profissio do terapeuta, e destes, quatro des-
creveram que os pesquisadores aplicaram as terapias sem
identificar outra profissio especifica® %4 ¢ dois utiliza-
ram dados de servigos rotineiros nas maternidades©®3?. A
prevaléncia de obstetrizes nas publica¢ées internacionais
se dd pelo reconhecimento dessa profissio no cuidado a
gestante e no parto1»17:2024324350 No Brasil, onde preva-
leceram enfermeiros e fisioterapeutas, a formagdo de obs-
tetrizes ainda ndo é uma pritica convencional e estd sendo
aos poucos retomada na contramio do modelo biomé-
dico182:3620) Esse estudo acredita que a participagio deste
profissional reflete a preocupagio com o cuidado integral e
a busca pelo retorno do protagonismo do parto a mulher,
descentralizando o papel do médico e reduzindo nimero
de intervengdes obstétricas. Na mesma diregdo, a prevalén-
cia de enfermeiros e fisioterapeutas no cendrio nacional é
fruto da busca pelo modelo integral de satde, fundamen-
tado nas diretrizes dessas profissdes®?. O enfermeiro ¢
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o profissional que acompanha a mulher em todo o periodo
gravidico puerperal, sendo o primeiro contato com a assis-
téncia a satde da mulher®. A presenca do enfermeiro
no cendrio de atuagio da gestacdo, TP e parto, prestando
assisténcia para a mulher, justifica o nimero de estudos
que os trazem como quem aplica as terapias. Além disso, a
fisioterapia apresenta-se como ciéncia do movimento ativo,
que acredita na movimentagio do corpo como um caminho
para reduzir os efeitos negativos da gestagio e do parto®?.
A participagio do fisioterapeuta no processo de gestagio
e parto, como integrante da equipe interdisciplinar, é uma
tendéncia cada vez mais presente nos estudos e deve ser
valorizada®*). Essa revisio demonstra que, independente
da profissio do terapeuta, a equipe multiprofissional atua na
pratica de TNF e no cuidado da mulher durante a gestagio
¢ TP, e nos estudos, a associagio de profissdes que assistem
a mulher durante o parto ¢ cada vez mais presente.

A visio das mulheres sobre o parto também foi abordada
em um estudo que ndo apresentou nenhuma intervengio
especifica, mas possibilitou uma visdo sobre a experiéncia e
a percepgdo destas sobre a dor e de como esta é multifato-
rial®. O estudo cita a visdo das mulheres sobre intervencdes
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas e como a imobilidade
nio reduz a dor. Nos relatos, as medidas analgésicas recebidas
reduziram a percep¢io da dor, porém resultaram na neces-
sidade de outras doses para manter a analgesia, o que pode
levar 2 maior duragio do TP pela redugio das contragdes
uterinas e da movimentagio da mulher. O estudo sugere que
as intervengdes de alivio da dor no TP devem ser escolhidas
pela mulher e para tanto, é importante o conhecimento prévio
de medidas analgésicas farmacolégicas e ndo farmacolégi-
cas?. Ouvir a opinido da mulher € importante, pois permite
aos profissionais de saude conhecer o lado da protagonista
do parto e verificar se suas intervengdes tém sido realmente
eficazes no momento do parto.

Neste sentido, dois (4,87%) estudos abordaram a satis-
fagdo ou a experiéncia das mulheres com relagio as TNF
recebidas, apontando uma lacuna na literatura quanto ao
numero de estudos qualitativos que consideram a visio da
gestante sobre as terapias aplicadas na gestagio, no TP e
parto® ), Acreditamos que abordar as vivéncias da gestante
e puérpera com relagio as TNF ¢é essencial para reafirmar
quais terapias melhoram a experiéncia do parto na visio
da mulher, incentivando o protagonismo desta no processo
gravidico puerperal.

O uso do kinesio taping, uma bandagem eldstica disposta
na regido da coluna lombar para reduzir a dor no TP, foi
avaliado por um estudo que nio apresentou resultados e nio
deixou clara a justificativa desta auséncia®). Assim, apesar do
estudo preencher os critérios para ser incluido nesta revisio,
o kinesio taping ndo ¢ uma TNF incluida e recomendada por
esta revisio, dada a auséncia de resultados comprovando a
eficicia da técnica, bem como a escassa literatura justificando
o seu uso no TP, corroborando com o estudo encontrado.

Similarmente, um estudo®? analisou o uso do puxo
espontaneo para reduzir a IU no pés-parto e ndo encontrou
diferengas significativas. O puxo espontineo é recomen-
dado para evitar lacerages de AP@?. Apesar do reduzido

nimero de evidéncias encontrado nesta revisio sobre puxo
espontaneo, recomendamos o seu uso por permitir & mulher
o controle do momento do parto e do periodo expulsivo.
Diferentemente do kinesio taping, o puxo espontineo ji é
utilizado e recomendado no segundo estigio de TP para
prevenir trauma perineal e facilitar o parto®.

Quanto as TNF mais utilizadas durante a gestagio ¢ TP, a
massagem e a massagem perineal foram as mais prevalentes, e
na maioria dos estudos demonstraram resultados positivos. A
massagem foi uma das intervengdes mais utilizadas entre os
estudos; em dez (24,39%) artigos, a intervengio foi utilizada
na gestacio e no TP para avaliar diferentes varidveis®> 6303549,
A dor foi a principal varidvel analisada por esses estudos.
O pressuposto de redugio da dor pela massagem pode ser
explicado pela Teoria das Comportas, em que o estimulo de
fibras periféricas mais grossas, como o toque terapéutico, inibe
os estimulos dolorosos no sistema nervoso central, reduzindo
a dor®. Um mecanismo similar é reconhecido no TENS®.

A massagem pode ainda estimular o sistema parassim-
pitico, responsdvel por respostas de controle da ansiedade,
consequentemente aumentando a manutengio da amamen-
tagdo pelas puérperas®. Similarmente, estudos demonstram
que a associagdo de massagem e técnicas respiratérias reduz
o medo e ansiedade e consequentemente, reduz ainda mais a
dor2%9. O ciclo dor-ansiedade-dor pode ser quebrado com
o uso da massagem, aumentando o sentimento de controle
da mulher e a satisfagio diante da maternidade®?.

E importante considerar que o corpo ¢ integral, e uma
interveng¢io baseada em mecanismo motor de liberagio teci-
dual e alivio da dor gera consequéncias positivas [alivio] na
ansiedade e no medo e resultados positivos no parto. Em
estudo que nio alcancou diferencas significativas entre os
grupos, houve reducio da dor e aumento da satisfagio com
relagdo ao parto no grupo que recebeu a massagem, confir-
mando a afirmagio anterior®. Diferentes técnicas de massa-
gem foram aplicadas nos estudos; a massagem mais comum
foi na regido lombossacra, comumente mais dolorosa durante
o TPG31229)_Qutros estudos trouxeram uma massagem mais
global em diferentes regides do corpo, de acordo com o desejo
da mulher®7?. Um estudo trouxe a aplicagio de massa-
gem na sola do pé, técnica conhecida como reflexologia, e
os autores relataram os beneficios locais da massagem, como
relaxamento muscular, aumento da circulagio sanguinea e os
beneficios globais, como sensagio de conforto e equilibrio
mental, reduzindo os sintomas de estresse®?.

Durante a massagem hd liberagio de endorfinas e ence-
falinas, analgésicos naturais que reduzem a dor e melhoram
o humor. Os resultados da reflexologia mostraram-se mais
positivos, ji que o autor avaliou a dor, a duragdo do TP ¢ os
escores de Apgar e obteve resultado positivo para o grupo
intervengdo nas trés varidveis®?.

Os estudos defendem a massagem como um método
simples e barato, de facil aplicagio, que pode ser ensinado
durante a gestagio e aplicado pelo parceiro, tornando o TP
mais humanizado e sendo medida simples de suporte a
mulher®?). Nio foram encontrados estudos qualitativos
relatando a experiéncia da mulher com relagdo 4 massa-
gem como intervengio terapéutica da gestagio e TP, mas
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o estudo que avaliou a satisfagdo da mulher com o uso da
massagem obteve resultados positivos®. Uma revisio da
Cochrane confirmou nossos achados de redugio da dor por
meio da massagem®.

A massagem perineal trabalha o alongamento da mus-
culatura do AP, facilitando a passagem do feto pela vagina,
reduzindo a dor causada pelo alongamento perineal no parto
e o risco de dano ao perineo. Essa terapia foi abordada por
sete (17,07%) artigos nesta revisio!'32122242_ Mulheres sub-
metidas 2 massagem perineal durante o TP apresentaram
menor frequéncia de episiotomia®??. Um estudo demonstrou
que, apesar desta ser bem aceita pelas gestantes, poucas tem
conhecimento da técnica, que poderia ser autoaplicivel se
corretamente ensinada®). Um aumento da consciéncia sobre
o perineo durante a gestagio faz parte de uma estratégia
para promover a integridade e prote¢do da regido durante a
gestacio e o puerpério®.

Os resultados dos estudos demonstraram que a massagem
perineal ndo tem um efeito protetivo no AP, ndo aumenta
a frequéncia de perineo integro apés o parto e também nio
tem efeito na frequéncia da IU e fecal no pés-partot321-22),
Similarmente, uma revisio da Cochrane concluiu que a
massagem perineal ndo reduz a frequéncia de episiotomia e
laceragdo grau 1 e 2, porém tem um efeito positivo na redugio
de laceragbes grau 3 e 4®. Um estudo recente demonstrou
sua eficiéncia para manutengio de um perineo intacto no
pos-parto™. Assim, a utiliza¢io de massagem perineal a
partir da 34¢ semana de gestagio é recomendada para o alon-
gamento do perineo, para evitar laceragdes mais graves do
AP e também como ferramenta de conhecimento e aumento
da percepgio da via de parto. Uma vantagem desta técnica é
a possibilidade de autoaplicacio, facilitando o seu uso pela
mulher durante a gestagao™*).

Cinco (12,19%) estudos trouxeram o uso do banho quente
como TNF utilizada no TP®26303%47 O banho quente ¢ a
hidroterapia sdo intervengdes terapéuticas bastante utilizadas
na priética clinica com resultados positivos na redugio da dor
no TP, mas foram encontrados poucos estudos analisando
os efeitos do banho quente no TP.

Um estudo que avaliou diversas TNF durante o TP
encontrou que o banho quente pode reduzir a admissio do
bebé na unidade de terapia intensiva e aumentar a adesdo
2 amamentac¢io®”. No entanto, um resultado desfavori-
vel foi encontrado com relagdo ao aumento na frequéncia
de laceragio perineal. Outro estudo comprovou que o uso
de banhos quentes mostrou-se eficiente para reduzir a dor
provocada pela dilatagio®. A associagdo do banho quente
com outras técnicas, como uso de bola suica e exercicios
perineais, foi mais eficiente para reduzir a percepgio da dor
e duragio do TP®),

Similar 2 massagem, o principio de redugio da dor pelo
banho quente segue a teoria das comportas, ji que o banho
quente estimula os termorreceptores da pele, que alcangam
o cérebro mais rapidamente que os estimulos dolorosos, blo-
queando a resposta e a percepgio dolorosa®#?). A intervengio
realizada nestes estudos seguiu o protocolo de banhos quentes
a uma temperatura de 37 graus durante 20 a 30 minutos, ou
por tempo indeterminado(%3647,

Apesar dos efeitos positivos dos banhos quentes nos
estudos, hd ainda poucas evidéncias comprovando sua efe-
tividade no alivio da dor e outras variaveis do TP. Ndo foram
encontradas publicacdes trazendo a experiéncia da mulher
com relagdo ao uso destes no TP. Assim, para que o banho
quente seja utilizado com mais frequéncia, mais estudos
devem ser realizados.

O cuidado de suporte foi uma intervengio terapéutica
encontrada em trés (7,31%) estudos nesta revisao. Nessa
categoria, se encaixa todo o acompanhamento prestado a
gestante durante o TP, incluindo o toque terapéutico, o
apoio emocional, a compreensio & gestante, e 0 uso de téc-
nicas de alivio da dor como massagem e mobilizagdes@2534),
Este cuidado é considerado uma intervengio terapéutica
de alivio da dor por ser uma experiéncia multifatorial, que
envolve o mecanismo mecinico de estimulo doloroso, a
experiéncia emocional e a ativagdo do sistema limbico, que
leva a uma percepgio fisica. Assim, como a dor pode ser
sensorial, emocional e cognitiva, é necessiria uma inter-
vengio que aborde as trés dimensdes, definida pelos autores
como cuidado de suporte®®.

O cuidado de suporte também é considerado uma inter-
veng¢do mecdnica, pois trabalha as mudangas de postura
durante o TP, acelerando a progressio do parto e reduzindo
a dor®. Para o papel de suporte a parturiente, além dos
profissionais de saude, a doula é citada como referéncia,
desempenhando papel importante, apoiando, consolando
e estimulando a gestante & movimentag¢do durante o TP.
Dois artigos utilizaram esta terapia como intervengio e
analisaram varidveis do parto e do bebé, e ambos obtiveram
resultados positivos na redugio da dor, redugio da duragio do
TP e frequéncia de escores de Apgar maiores que oito®3%.
Similarmente, outros autores analisaram a experiéncia das
mulheres com relagdo ao cuidado de suporte e obtiveram
resultados positivos na redugio da ansiedade e da dor, tor-
nando a experiéncia do parto mais prazerosa®). Assim, o
uso de cuidado de suporte é recomendado para dar mais
confianga, independéncia e suporte emocional positivo para a
mulher durante o TP. Apesar deste cuidado ser considerado
uma combinagio de terapias, seu uso mostrou-se eficiente
como ferramenta de auxilio a gestante no TP. Esta revisio
considera a combinagdo de técnicas fisicas e psicolégicas
efetiva para facilitar o parto, e uma experiéncia positiva
da mulher.

Similar ao cuidado de suporte, grupos de preparagio
para o parto trabalham a integralidade da mulher, trazem
interveng¢des ndo farmacoldgicas de alivio da dor, técnicas
de controle emocional e psicoldgico e informagdes sobre o
parto e a maternidade. Nesses grupos, o parceiro pode ser
estimulado a ocupar o lugar do cuidador de suporte, aumen-
tando o vinculo ¢ o conforto da gestante*1%),

Foram encontrados seis (14,63%) artigos que utilizaram
grupos de preparagio para o parto*1527374) como inter-
vencgdo. Estes grupos podem ajudar a mulher e o parceiro
a se adaptarem a maternidade, aumentando a vitalidade e
o pensamento positivo da mulher na gesta¢do, no TP e no
parto, reduzindo os fatores emocionais da dor, o estresse e
a ansiedade™. Diferentemente, em outro estudo nio ficou
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evidente quais beneficios os grupos trariam para o parto e
puerpério, ji que ndo houve diferengas entre os grupos com
relagdo ao uso de analgesia e a experiéncia da maternidade®.

Duas publicagdes analisaram a influéncia dos grupos de
preparagio na escolha do tipo de parto, no peso do bebé e
na reduc¢io do medo do TP, obtendo resultados favoraveis
para o grupo intervengdo, com maior escolha pelo parto
vaginal e maior peso dos bebés®’3%) Demonstraram
também que os grupos de preparagio para o parto sio
importantes ferramentas para reduzir o medo do parto
natural das mulheres®”3®. O resultado dos estudos remete 2
conclusio de que esta intervengdo aumenta o conhecimento
da mulher sobre os processos do parto e da maternidade, o
que gera pensamento positivo, reduzindo o medo natural e
aumentando a escolha pelo parto vaginal, com consequén-
cias benéficas para o bebé.

Um estudo analisou a percep¢io das mulheres sobre pro-
gramas de preparacio para o parto e observou que elas res-
ponderam positivamente sobre a experiéncia com o programa.
As participantes relataram mais controle no TP, controle
da ansiedade, sensa¢do de seguranca, maior facilidade de
movimentagio e satisfagio com a experiéncia do parto®.
Apesar dos estudos abordarem diferentes varidveis, ¢ um
consenso que grupos de preparagio auxiliam no amadure-
cimento emocional e psicolégico da mulher, aumentando a
confianca e a sensagio de controle527:3743),

Quatro (9,75%) artigos nesta revisdo utilizaram técnicas
de respiragdo como intervencio. Destes, dois relataram um
efeito positivo sobre ansiedade, dura¢ido do TP e redugio
da dor®*. Os outros dois estudos atestaram que o uso de
técnicas combinadas pode ser mais eficiente para reduzir a
dor do que somente as técnicas respiratérias®3.

As técnicas respiratérias consistem em exercicios coor-
denados de respiragio que podem seguir diferentes proto-
colos, como respiragio prolongada, respiragio diafragmitica,
inspiragdo nasal e expiragio por freno labial, entre outras.
O controle da respiragdo diminui a ansiedade e aumenta o
autocontrole, reduzindo a dor e facilitando a descida fetal,
auxiliando no TP. Apesar do mecanismo ser conhecido, sio
necessrios mais estudos que confirmem a eficicia de técni-
cas respiratérias na gestagdo e parto, o que nio impede sua
utilizagdo associada a outras técnicas®*4,

Similar & massagem perineal, exercicios de AP durante
a gestagdo aumentam a percepgio da gestante sobre essa
musculatura, aumentam a circula¢io sanguinea e o fortale-
cimento dessa regiio®?. Quatro (9,75%) artigos avaliaram
o efeito destes exercicios no periodo gravidico puerpe-
ral2%32 Um destes objetivou analisar a redugio da IU
no pés-parto por meio de exercicios de AP, porém nio
houve diferenca de resultados entre os grupos®?. Em con-
trapartida, outro demonstrou menor incidéncia de IU no
pds-parto no grupo que praticou exercicios??. O autor
recomenda uma investigagdo prévia das mulheres com risco
de desenvolver IU devido & hipermobilidade do colo uretral
identificada pelo ultrassom, e que programas de exercicios
do AP sejam aplicados a estas, evidenciando que nio ha
necessidade de redirecionar todas para um servigo especifico
de fortalecimento desta musculatura®. Um dos artigos

demonstra a perda de for¢a do AP na gestagio e a impor-
tincia da pritica de exercicios para reduzi-la, aumentando
a qualidade de vida e prevenindo problemas urindrios®".
Outro estudo analisou a associagio entre esses exercicios,
o tipo e a duragdo do parto, mas nio encontrou associagio
positiva ou negativa, assim, esses exercicios sdo seguros para
realizagdo durante a gestagao®.

A pritica de exercicios de AP pode ser realizada pela
gestante no cotidiano, a fim de evitar os efeitos deletérios da
gestacdo sobre essa musculatura. As gestantes que tém difi-
culdade em realizar exercicios de AP devem ser direcionadas
a0 servigo de atendimento especifico para treinamento®.

A eletroestimulagdo transcutinea ¢ uma unidade que
envia impulsos elétricos por meio de eletrodos colocados na
pele e utilizada para analgesia. Durante o TP, os eletrodos
sdo colocados nos dermdtomos responséveis pela inervagao
uterina e do AP. Como citado anteriormente, o mecanismo
de analgesia do TENS ¢ semelhante ao da massagem, pela
teoria das comportas, associado com a liberagio de endorfinas,
que agem como analgésicos naturais®.

Trés (7,31%) artigos incluidos nessa revisdo constataram
efeito positivo do uso do TENS na redugio da dor no TP,
que foi recomendado sem produzir efeitos deletérios para
o bebé. O uso pode ser de acordo com o conforto da ges-
tante, em alta ou baixa frequéncia, por periodos a partir de
15 minutos®®44) Uma revisio da Cochrane concluiu que
ainda ndo hd evidéncias comprovando o efeito positivo do
TENS na redugio da dor no TP, porém recomenda que ele
seja ofertado como método nio farmacoldgico de alivio da
dor nesse periodo®.

O uso da bola sui¢a na gestagio e no TP tem como obje-
tivo aumento da mobilidade pélvica, facilitando a descida do
feto, assim como a adogio de posturas verticais pela mulher,
reduzindo o tempo de TP, promovendo o alivio da dor e
aumentando a independéncia da gestante. Durante a gesta-
¢do, 0 uso da bola promove alinhamento postural, aumento da
percepgio corporal e das mudangas no centro de gravidade,
reduzindo as dores lombo pélvicas, e além disso, aumenta a
confian¢a da mulher e a mobilidade durante o TP®.

Trés (7,31%) estudos desta revisio demonstraram resul-
tado positivo no uso da bola sui¢ca durante a gestacio e o
TP, por reduzirem a dor e a duragio desse periodo®®3¢:%).
A associagdo do uso da bola sui¢a ao banho quente foi efi-
ciente para acelerar o TP e reduzir a dor®**%*). Um estudo
qualitativo que utilizou diferentes técnicas demonstrou a
experiéncia positiva das mulheres com relagio as posi¢des
verticalizadas e a movimentagdo durante o TP®?,

O presente estudo traz como limitagio o nimero redu-
zido de artigos com desenhos metodolégicos qualitativos
encontrados na literatura, e por ser uma revisio integra-
tiva, almejava-se encontrar mais estudos que trabalhassem
a perspectiva qualitativa das TNF. Vinte ¢ oito (68,29%)
estudos apresentaram um desenho metodolégico clinico
randomizado, avaliando somente a perspectiva quantitativa
das TNF. Para futuras pesquisas, recomenda-se a busca em
diferentes bases de dados, com o objetivo de alcangar mais
estudos qualitativos.
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CONCLUSAO

O uso das TNF foi eficiente para reduzir os efeitos nega-
tivos do TP e parto, como dor, duragio do TP, ansiedade, lace-
ragio e frequéncia de episiotomia. Terapias como a massagem,
massagem perineal, banhos quentes e o grupo de preparagio
para o parto tiveram maior nimero de evidéncias com desfe-
chos positivos no TP e parto, sendo recomendadas para uso
pelos profissionais nas maternidades. Terapias ndo farmaco-
légicas com efeitos imediatos para o TP, como massagem,

banhos quentes, TENS, bola suica, técnicas de respiragio
e cuidado de suporte podem ser utilizadas na rotina das
maternidades durante o TP e parto. Jd as TNF que exigem
um periodo mais longo de aplicagio para produzir efeitos
positivos, como grupos de preparagio para o parto, massagem
perineal e exercicios de AP devem ser realizadas em clinicas
pré-natais. Como profissionais que aplicam as terapias, foram
identificados obstetrizes, enfermeiros e fisioterapeutas, o que
refor¢a a importancia de uma equipe multidisciplinar no
cuidado 4 mulher no ciclo gravidico-puerperal.

RESUMO

Objetivo: Identificar terapias nio farmacoldgicas aplicadas na gestagio e no trabalho de parto. Método: Revisio integrativa realizada
nas bases de dados: PubMed, ScieLO e PEDro, buscando-se artigos de 2008 nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Os descritores
utilizados foram: gravidez, parto, fisioterapia, medicina alternativa e complementar, terapia alternativa, terapia nio farmacoldgica, terapia
biomecénica. Resultados: Foram analisados 41 artigos e subdivididos em 10 categorias de terapias nio farmacoldgicas: massagem,
massagem perineal, banho quente, cuidado de suporte, grupo de preparagio para o parto, técnicas de respiragio, exercicios de assoalho
pélvico, eletroestimulagio transcutinea, bola sui¢a e puxo espontaneo. Seis artigos (60%) apresentaram desfecho positivo para redugio
da dor no trabalho de parto e todos apresentaram algum destecho positivo para diferentes varidveis do trabalho de parto, como redugio
do tempo, da ansiedade e das taxas de laceragdo do assoalho pélvico. Conclusio: O uso de terapias nio farmacolégicas foi eficiente para
reduzir os efeitos do trabalho de parto e parto, como dor, duragio do trabalho de parto, ansiedade, laceragio e episiotomia.

DESCRITORES

Terapias Complementares; Terapia por Exercicio; Gestagio; Parto Normal; Enfermagem Obstétrica; Revisdo.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las terapias no farmacolégicas aplicadas durante el embarazo y el parto. Método: Revision integradora realizada
en las bases de datos PubMed, ScieLO y PEDro, buscando articulos de 2008 en inglés, espaiiol y portugués. Los descriptores utilizados
fueron: embarazo, parto, fisioterapia, medicina alternativa y complementaria, terapia alternativa, terapia no farmacoldgica, terapia
biomecénica. Resultados: Se analizaron 41 articulos y se subdividieron en diez categorias de terapias no farmacoldgicas: masaje,
masaje perineal, bafio caliente, cuidados de apoyo, grupo de preparacién al parto, técnicas de respiracion, ejercicios del suelo pélvico,
electroestimulacién transcutdnea, pelota suiza y pujo espontdneo. Seis articulos (60%) tuvieron un resultado positivo para la reducciéon
del dolor en el trabajo de parto y todos tuvieron algun resultado positivo para diferentes variables del trabajo de parto, como la reduccién
del tiempo, la ansiedad y las tasas de laceracién del suelo pélvico. Conclusién: El uso de terapias no farmacoldgicas fue eficaz para
reducir los efectos del trabajo de parto y el parto, como el dolor, la duracién del trabajo de parto, la ansiedad, la laceracién y la episiotomia.

DESCRIPTORES
Terapias Complementarias; Terapia por Ejercicio; Embarazo; Parto Normal; Enfermeria Obstétrica; Revisién.
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