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Introducdo: A dor na parturicdo € um processo complexo que envolve contragdo uterina,
estiramento cervical e perineal, estresse e seus marcadores bioquimicos como cortisol e baixo
limiar de tolerancia a dor ilustrado por baixos niveis de endorfina e fadiga. Além disso, na
cultura ocidental, aspectos de natureza afetiva e emocional se associam ao Trabalho de Parto
(TP), conferindo um cendrio de ansiedade, tensdo e desinformagdo. A Organizacdo Mundial
de Satde (OMS) e o Ministério da Saade (MS) recomendam o uso de métodos nao
farmacoldgicos (MNF) para alivio da dor no TP, os quais devem ser ofertados antes de
métodos farmacologicos; além disso, entende-se que os MNF sao tecnologias de cuidado que
envolvem conhecimentos cientificos ¢ humanisticos ¢ vem ao encontro da humanizagdo do
nascimento e do estimulo ao protagonismo da mulher. O fisioterapeuta como profissional de
suporte a parturiente pode auxiliar na facilitagdo da promog¢do da saude e na protecdo ao
nascimento, sempre priorizando a autonomia da mulher. Objetivos: Verificar as evidéncias
cientificas acerca dos métodos ndo farmacoldgicos (MNF) utilizados no TP/parto.
Metodologia: Revisdo integrativa que seguiu a estratégia PICO (parturientes, recursos nao
farmacologicos, alivio na dor de trabalho de parto) como norteadora da pergunta-chave. As
buscas foram realizadas por dois pesquisadores de forma independente em fevereiro de 2021
e atenderam aos critérios: a) publicagdes entre 2015 e 2020; b) estudos com delineamento
ensaio controlado ou quasi-experimental; c) bases de dados Biblioteca Virtual da Satde
(BVS), Embase, e Medline e seus respectivos descritores DeCS, Emtree e MESH; d) idiomas
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espanhol, inglés e portugués; e) avaliagdo do desfecho — alivio da dor e f) amostras
exclusivamente de parturientes. Extrairam-se as informagdes titulo/ano de publicagdo/origem;
delineamento do estudo; condutas terapéuticas e achados. Resultados: O corpus da revisdo
integrativa foi constituido por 20 artigos que utilizaram como MNF, de forma isolada ou
combinada, deambulacdo (movimentacdo livre), posturas verticalizadas, exercicios pélvicos,
massoterapia, técnicas respiratorias, musicoterapia, uso de bola de parto, banho de aspersao
ou de imersdo, taping, aromaterapia, auriculoterapia, acupressdo e eletroestimulacdo
transcutanea (EET). Conclusdo: As possibilidades fisioterap€uticas de atuagao no TP/parto se
mostraram multifacetadas e devem ser ajustadas conforme a preferéncia da parturiente em
prol de uma experiéncia positiva que estimule a liberdade de movimento e o uso ativo do
proprio corpo no processo de parturicdo. Além disso, o fisioterapeuta também deve pautar
sua pratica em evidéncias cientificas e na experiéncia clinica a fim de que a (s) escolha (s)
terapéutica (s) respeite o processo de parturi¢do, suas vocalizagdes e siléncios. Importante
contextualizar que os beneficios das intervengdes fisioterapéuticas no TP/parto englobam
menor percep¢do dolorosa, reducdo do tempo de duragdo, diminuicdo das doses de reforgo
analgésico, diminui¢do do uso de métodos farmacoldgicos para analgesia, maior satisfacao
com a experiéncia, maior tolerdncia a dor e repercussdo positiva sobre parametros
fisiologicos (eg., respiratorios, cardiovasculares). Outrossim, destaca-se que a Associacdo
Brasileira de Fisioterapia em Satde da Mulher (ABRAFISM) reforca a campanha “Por mais
Fisioterapeutas nas Maternidades” com vistas a ampliar e implementar servigos de
Fisioterapia em prol de elevados niveis de exceléncia em assisténcia obstétrica no parto e no
puerpério.
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