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Resumo: Introducao: Ha uma variedade de exercicios e posicionamentos utilizados na
assisténcia a parturientes que sdo associadas a redugdo do tempo de trabalho de parto e
favorecimento do parto vaginal. Objetivo: Mapear e caracterizar o uso de exercicios de
mobilidade pélvica na assisténcia do trabalho de parto e parto. Metodologia: Revisdo de
escopo, delineada conforme a metodologia do Instituto Joanna Briggs e descrita de acordo
com o checklist PRISMA-ScR. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos cientificos,
editoriais e notas de pesquisa, dissertacdes e teses, publicados até agosto de 2024, sem
restricdo de idiomas. A busca foi conduzida em bases de dados eletronicas, bem como
repositorios de dissertacdes e teses. As publicagdes foram selecionadas com o auxilio do
software Rayyan Web por dois revisores independentes no modo cego, € 0s possiveis
conflitos eram resolvidos por um terceiro revisor. Resultados: Foram identificadas 12
publicacdes que avaliaram exercicios sobre a bola suica, exercicios aerdbicos, deambulacao,
agachamento, liberdade de movimentos e posicdes verticalizadas, yoga, danga, treinamento
da musculatura abdominal e assoalho pélvico. Consideragdes Finais: Os exercicios de
mobilidade pélvica descritos mostraram resultados de reducao do tempo de trabalho de parto,
da dor e da ansiedade.

Palavras-chave: gestantes; técnicas de exercicio e de movimento; diafragma da pelve;
trabalho de parto; terapias complementares.

Abstract: Introduction: A variety of exercises and positions used in assisting women during
labor are associated with reducing labor time and promoting vaginal delivery. Objective: To
map and characterize the use of pelvic mobility exercises in labor and delivery care.
Methodology: A scoping review, outlined according to the Joanna Briggs Institute
methodology and described in line with the PRISMA-ScR checklist. The inclusion criteria
covered scientific articles, editorials, research notes, dissertations, and theses published up
to August 2024, with no language restrictions. The search was conducted in electronic
databases, as well as in dissertation and thesis repositories. The publications were selected
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using the Rayyan Web software by two independent reviewers in a blinded mode, and any
potential conflicts were resolved by a third reviewer. Results: Twelve publications were
identified that evaluated Swiss ball exercises, aerobic exercises, walking, squats, freedom of
movement and upright positions, yoga, dance, abdominal and pelvic floor muscle training.
Final considerations: The described pelvic mobility exercises showed results in reducing
labor time, pain, and anxiety.

Keywords: pregnant women; exercise and movement techniques; pelvic diaphragm; labor,
obstetric; complementary therapies.

Resumen: Introduccion: Varios ejercicios y posiciones son utilizados en la asistencia a
mujeres durante el trabajo de parto y se asocian con la reduccion del tiempo de trabajo de
parto y la promocion del parto vaginal. Objetivo: Identificar y caracterizar el uso de
ejercicios de movilidad pélvica en la asistencia al trabajo de parto y en el parto. Metodologia:
Revision de alcance, delineada seglin la metodologia del Instituto Joanna Briggs y descrita
de acuerdo con la lista de verificacion PRISMA-ScR. Los criterios de inclusion abarcaron
articulos cientificos, editoriales, notas de investigacion, disertaciones y tesis, publicadas
hasta agosto de 2024, sin restricciones de idioma. La busqueda se realizo en bases de datos
electronicas, asi como en repositorios de disertaciones y tesis. Las publicaciones fueron
seleccionadas con la ayuda del software Rayyan Web por dos revisores independientes en
modo ciego, y los posibles conflictos se resolvian por un tercer revisor. Resultados: Se
identificaron 12 publicaciones que evaluaron ejercicios sobre la pelota suiza, ejercicios
aerdbicos, deambulacion, sentadillas, libertad de movimiento y posiciones verticales, yoga,
baile, entrenamiento de la musculatura abdominal y del suelo pélvico. Consideraciones
finales: Los ejercicios de movilidad pélvica descriptos mostraron resultados en la reduccion
del tiempo de trabajo de parto, el dolor y la ansiedad.

Palabras clave: mujeres embarazadas; técnicas de ejercicio con movimientos; diafragma
pélvico; trabajo de parto; terapias complementarias.
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Introducio

A assisténcia ao trabalho de parto (TP) e ao parto, atualmente institucionalizada e
conduzida por profissionais de obstetricia, segue diretrizes e protocolos que visam assegurar
uma assisténcia segura, humanizada e livre de danos ao bindmio mae-bebé. No entanto, ao
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longo dos anos, a autonomia da mulher e sua participagdo ativa no parto tém sido reduzidas,
com menos liberdade de escolha sobre seu corpo e o processo de parto. ()

O acesso a uma assisténcia humanizada e a um parto seguro pode ndo estar disponivel
para todas as gestantes, sendo influenciado por fatores socioculturais, econdmicos ou por
servigos que priorizam institucionalmente a cesariana. ® Em 2019, a taxa de cesareas no
Brasil atingiu 56 % dos nascimentos. No setor privado de saude, esse nimero chegou
88 %. ® Embora existam indicacdes clinicas e obstétricas, o nimero de cesareas é
desproporcional tanto no sistema publico quanto, especialmente, no privado, incluindo o
agendamento de cesareas a pedido da gestante. )

Nas ultimas trés décadas, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem proposto
estratégias que sao consideradas boas praticas para a atencao ao parto e nascimento. Essas
estratégias buscam reduzir intervengdes desnecessarias € aumentar a participacao da mulher
no processo. ¥ Um exemplo ¢ o plano de parto, um documento legal e incentivado pela
OMS, no qual a gestante expressa suas preferéncias e expectativas para os cuidados durante
o TP e o parto, como a escolha por métodos ndo farmacologicos, liberdade de movimento,
preferéncias por certas posigdes e¢ o desejo de ser informada previamente sobre
procedimentos e intervengdes invasivas, entre outros. )

A educacdo continua dos profissionais de saude ¢ essencial para garantir a
implementagdo dessas boas praticas, incluindo a insercao de estratégias nao farmacologicas
que promovam maior participacdo das gestantes. Estratégias como exercicios de mobilidade
pélvica e praticas integrativas em obstetricia podem influenciar positivamente os desfechos
do parto e aumentar a satisfagdo das mulheres. -7

Os profissionais que acompanham as gestantes durante o pré-natal sdo responsaveis
pela preparagdo para o parto, podendo sugerir exercicios para a articulacdo da regido pélvica,
como deambulagao, agachamentos, danga, exercicios de avango e afundo, além de atividades
com bola sui¢a ou bola feijdo, exercicios para fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico e massagem perineal.® ) Alguns estudos indicam que esses exercicios aumentam a
tolerancia a dor durante o TP, melhoram a dindmica do parto e otimizam as contragdes,
dilatacdo cervical e descida do bebé, resultando em menor tempo de TP. ©

Entre os exercicios aplicados durante o TP, estd o método Spinning Babies®, que
inclui técnicas como a inversdo inclinada para frente, para alongamento dos ligamentos
uterinos, e a liberacdo deitada de lado, que relaxa o assoalho pélvico e alivia a dor. 19 Essas
praticas ja fazem parte da rotina de alguns servigcos de obstetricia e t€ém como objetivo
facilitar a rotacdo e a descida do bebé na pelve materna sem necessidade de manipulagao
direta, promovendo uma evolucao mais tranquila do TP e maior participagdo da gestante. No
entanto, ha pouca evidéncia na literatura sobre a eficicia e a efetividade dessas
técnicas. (101D

Uma busca preliminar realizada em junho de 2023, nas bases de dados Cochrane
Library, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e
na plataforma Open Science Framework (OSF), ndo encontrou revisdes sistematicas ou de
escopo que abordassem esses exercicios e posicionamentos no TP. Considerando a
necessidade de preencher essa lacuna e analisar os estudos existentes, a presente revisao tem
como objetivo mapear e caracterizar o uso de exercicios de mobilidade pélvica na assisténcia
ao TP e ao parto.

o
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Metodologia

Este estudo seguiu a metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) 1? para
revisdo de escopo ¢ o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
— Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A revisao foi realizada em cinco etapas:
1) defini¢do da pergunta de revisdo; 2) identificacdo de estudos relevantes que viabilizassem
a abrangéncia e o propoésito da revisao; 3) selecao dos estudos com base em critérios
predefinidos; 4) mapeamento dos dados; 5) comparago, resumo e relato dos resultados. (*
O protocolo desta revisao foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) sob
o DOI: 10.17605/0SF.I0O/WMSJA.

A pergunta de revisdo que guiou o estudo foi: “Quais sdo as evidéncias disponiveis
sobre os exercicios de mobilidade pélvica no trabalho de parto e parto?”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos de diferentes metodologias e
desenhos (ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos ndo randomizados, estudos
transversais, estudos de caso e relatos de experiéncias), editoriais, notas de pesquisa,
dissertacdes e teses, sem restri¢do de idioma ou limite de tempo, publicados até 28 de agosto
de 2024. As publicacdes foram selecionadas com base na estratégia mnemodnica PCC
(Participante: gestantes ou parturientes, Conceito: tipos de exercicios de mobilidade da pelve
aplicados por profissionais de satide no TP e parto). O contexto foi omitido para evitar
limitagdes geograficas ou institucionais. Foram excluidos textos ndo disponiveis na integra,
estudos que ndo respondiam a pergunta de revisdo e protocolos de pesquisa.

A busca inicial foi realizada nas bases de dados MEDLINE (PubMed) e CINAHL
para identificar artigos relacionados ao tema e seus descritores do Medical Subject
Headings (MeSH), com auxilio de uma bibliotecaria académica. Os descritores identificados
foram: “labor, obstetric”; “labor stage, first”; “parturition”; “labor pain”; “delivery,
obstetric”; “natural childbirth”; “cesarean section”; ‘“exercise movement techniques”;
“exercise therapy”; ‘“exercises”; “physical therapy modalities”; “patient positioning”;
“pelvic floor”.

A estratégia de busca, incluindo todos os descritores do MeSH e palavras chaves
relacionadas, foi adaptada para cada base de dados (Tabela 1), sendo elas: PubMed, PubMed
Central, CINAHL, Web of Science, PeDro, Scopus, BVS e Embase. A revisdo também
incluiu literatura ndo convencional (literatura cinzenta) dos repositorios ProQuest
Dissertations and Thesis Global.
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Tabela 1 - Defini¢io da estratégia de busca em cada base de dados

Base de Busca Estratégias de busca Data
dados N.° de artigos

PUBMED #1 (((((((Labor, Obstetric[MeSH Terms]) OR ("Labor, Obstetric"[Title/Abstract] 28/08/2024
OR "Obstetric Labor"[Title/Abstract])) OR ((Labor Stage, First[MeSH 541833
Terms]) OR ("Labor Stage, First"[Title] OR "First Labor Stage"[Title] OR ’
"Labor, First Stage"[Title] OR "First Stage Labor"[Title] OR "Cervical
Dilatation"[Title] OR "Cervical Dilatations"[Title] OR "Dilatation,
Cervical"[Title] OR "Dilatations, Cervical"[Title]))) OR ((Parturition[MeSH
Terms]) OR (Parturition[Title/Abstract] OR Parturitions[Title/Abstract] OR
Birth[Title/Abstract] OR Births[Title/Abstract] OR Childbirth[Title/Abstract]
OR Childbirths[Title/Abstract]))) OR ((Labor Pain[MeSH Terms]) OR
("Labor Pain"[Title/Abstract] OR "Pain, Labor"[Title/Abstract] OR
"Obstetric Pain"[Title/Abstract] OR "Pain, Obstetric"[Title/Abstract]))) OR
((Delivery, Obstetric[MeSH Terms]) OR ("Delivery,
Obstetric"[Title/Abstract] OR "Deliveries, Obstetric"[Title/Abstract] OR
"Obstetric Deliveries"[Title/Abstract] OR "Obstetric
Delivery"[Title/Abstract]))) OR ((Natural ChildbirthfMeSH Terms]) OR
("Natural Childbirth"[Title/Abstract] OR "Childbirth,
Natural"[Title/Abstract] OR "Water Birth"[Title/Abstract] OR "Water
Births"[Title/Abstract] OR "Waterbirth"[Title/Abstract] OR "Lamaze
Technique"[Title/Abstract] OR "Technique, Lamaze"[Title/Abstract]))) OR
((Cesarean Section[MeSH Terms]) OR ("Cesarean Section"[Title/Abstract]
OR "Cesarean Sections"[Title/Abstract] OR "Delivery,
Abdominal"[Title/Abstract] OR "Abdominal Deliveries"[Title/Abstract] OR
"Deliveries, Abdominal"[Title/Abstract] OR "Caesarean
Section"[Title/Abstract] OR "Caesarean Sections"[Title/Abstract] OR
"4dbdominal Delivery"[Title/Abstract] OR "C-Section (OB) "[Title/Abstract]
OR "C Section (OB) "[Title/Abstract] OR "C-Sections (OB) "[Title/Abstract]
OR "Postcesarean Section"[Title/Abstract])) Sort by: Most Recent

PUBMED #2 ((((((Exercise Movement Techniques{MeSH Terms]) ) OR ("Exercise 28/08/2024
Movement Techniques"[Title/Abstract] OR "Movement Techniques, 584.951
Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercise Movement Technics"[Title/Abstract] ’
OR "Pilates-Based Exercises"[Title/Abstract] OR "Exercises, Pilates-
Based"[Title/Abstract] OR "Pilates Based Exercises"[Title/Abstract] OR
"Pilates Training"[Title/Abstract] OR "Training, Pilates"[Title/Abstract]))
OR ((Exercise Therapy[MeSH Terms]) OR ("Exercise
Therapy"[Title/Abstract] OR "Remedial Exercise"[Title/Abstract] OR
"Exercise, Remedial"[Title/Abstract] OR "Exercises,
Remedial"[Title/Abstract] OR "Remedial Exercises"[Title/Abstract] OR
"Therapy, Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercise Therapies"[Title/Abstract]
OR "Therapies, Exercise"[Title/Abstract] OR "Rehabilitation
Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercise, Rehabilitation"[Title/Abstract] OR
"Exercises, Rehabilitation"[Title/Abstract] OR "Rehabilitation
Exercises"[Title/Abstract]))) OR ((Exercises[MeSH Terms]) OR
(Exercises[Title/Abstract] OR "Physical Activity"[Title/Abstract] OR
"Activities, Physical"[Title/Abstract] OR "Activity, Physical"[Title/Abstract]
OR "Physical Activities"[Title/Abstract] OR "Exercise,
Physical"[Title/Abstract] OR "Exercises, Physical"[Title/Abstract] OR
"Physical Exercise"[Title/Abstract] OR "Physical Exercises"[Title/Abstract]
OR "Acute Exercise"[Title/Abstract] OR "Acute Exercises"[Title/Abstract]
OR "Exercise, Acute"[Title/Abstract] OR "Exercises, Acute"[Title/Abstract]
OR "Exercise, Isometric"[Title/Abstract] OR "Exercises,
Isometric"[Title/Abstract] OR "Isometric Exercises"[Title/Abstract] OR
"Isometric Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercise, Aerobic"[Title/Abstract]
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OR "Aerobic Exercise"[Title/Abstract] OR "Aerobic
Exercises"[Title/Abstract] OR "Exercises, Aerobic"[Title/Abstract] OR
"Exercise Training"[Title/Abstract] OR "Exercise Trainings"[Title/Abstract]
OR "Training, Exercise"[Title/Abstract] OR "Trainings,
Exercise"[Title/Abstract]))) OR ((Physical Therapy Modalities[MeSH
Terms]) OR ("Physical Therapy Modalities"[Title/Abstract] OR "Modalities,
Physical Therapy"[Title/Abstract] OR "Modality, Physical
Therapy"[Title/Abstract] OR "Physical Therapy Modality"[Title/Abstract] OR
"Physiotherapy (Techniques) "[Title/Abstract] OR "Physiotherapies
(Techniques) "[Title/Abstract] OR "Physical Therapy
Techniques"[Title/Abstract] OR "Physical Therapy
Technique"[Title/Abstract] OR "Techniques, Physical
Therapy"[Title/Abstract] OR "Group Physiotherapy"[Title/Abstract] OR
"Group Physiotherapies"[Title/Abstract] OR "Physiotherapies,
Group"[Title/Abstract] OR "Physiotherapy, Group"[Title/Abstract] OR
"Physical Therapy"[Title/Abstract] OR "Physical Therapies"[Title/Abstract]
OR "Therapy, Physical"[Title/Abstract] OR "Neurological
Physiotherapy"[Title/Abstract] OR "Physiotherapy,
Neurological"[Title/Abstract] OR Neurophysiotherapy[Title/Abstract]))) OR
((Patient Positioning[MeSH Terms]) OR ("Patient
Positioning"[Title/Abstract] OR "Patient Positionings"[Title/Abstract] OR
"Positioning, Patient"[Title/Abstract] OR "Positionings,
Patient"[Title/Abstract])) Sort by: Most Recent

PUBMED #3 (Pelvic Floor[MeSH Terms]) OR ("Pelvic Floor"[Title/Abstract] OR "Floor, 28/08/2024
Pelvic"[Title/Abstract] OR "Pelvic Diaphragm"[Title/Abstract] OR 14.947
"Diaphragm, Pelvic"[Title/Abstract] OR "Diaphragms, ’
Pelvic"[Title/Abstract] OR "Pelvic Diaphragms"[Title/Abstract]) Sort
by: Most Recent
PUBMED #4 #1 AND #2 AND #3 28/08/2024
298
PUBMED #5 #1 AND #2 AND #3 28/08/2024
CENTRAL 16
(PMC)
BVS #6 #1 AND #2 AND #3 28/08/2024
408
CINAHAL #7 #1 AND #2 AND #3 28/08/2024
209
WEB OF #8 #1 AND #2 AND #3 28/08/2024
SCIENCE 354
SCOPUS #9 #1 AND #2 AND #3 28/08/2024
479
EMBASE #10 ('kinesiotherapy'/syn OR 'exercise'/syn OR physiotherapy:ti,ab,kw OR 'patient 28/08/2024
positioning'/syn) AND 'pelvic floor'/syn AND ("labor'/syn OR 'labor stage 557
1"/syn OR 'birth'/syn OR 'labor pain'/syn OR ‘obstetric delivery'/exp OR
'natural childbirth'/syn OR 'cesarean section'/syn) AND ([embase]/lim NOT
([embase]/lim AND [medline]/lim) OR ([medline]/lim NOT ([embase]/lim
AND [medline]/lim) NOT ([embase classic]/lim AND [medline]/lim)))
PROQUEST #11 #1 AND #2 AND #3 28/08/2024
Dissertations 20
and Thesis
Global
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Ap0s a busca, todos os trabalhos recuperados foram coletados e exportados para o
aplicativo web Rayyan, onde as duplicatas foram removidas. O cegamento no Rayyan foi
ativado, e dois revisores realizaram, de forma independente, a analise e selecdo dos estudos
por meio dos titulos e resumos, de acordo com os critérios de inclusao e exclusao. Ao final
desta etapa, um terceiro revisor foi chamado para mediar eventuais conflitos, quando o
cegamento foi removido.

Os estudos selecionados seguiram para uma segunda etapa de triagem e leitura
completa, sendo analisados de acordo com os critérios de elegibilidade. Apds a leitura, as
discordancias foram resolvidas por meio de discussdo e consenso entre os trés revisores.

A amostra final foi codificada, e as informacdes extraidas foram registradas em uma
planilha no Microsoft® Word 2019, contendo: nimero de ordem, base de dados, tipo de
publicagao, titulo, autores, ano de publicacdo, objetivo, desenho do estudo, pais de origem,
caracteristicas da amostra, descri¢do dos exercicios de mobilidade pélvica avaliados no TP
e parto, profissionais que realizaram as avaliagdes e os resultados descritos.

Para a analise dos dados, foi considerada a frequéncia e o foco de interesse de cada
publicacdo, com uma abordagem descritiva, a luz dos conceitos-chave da presente revisao
sobre os exercicios de mobilidade pélvica na assisténcia ao TP e parto.

Resultados

Foram identificados 2.341 estudos, dos quais 1.051 eram duplicados. Dos 1.290
restantes, 1.243 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Assim,
apos a leitura integral de 47 estudos, 11 foram selecionados por atenderem aos critérios
estabelecidos e responderem a questdao de pesquisa. Além disso, uma publicacao adicional
foi incluida, extraida das referéncias dos textos primarios. Portanto, a amostra final desta
revisdo foi composta por 12 estudos. O processo de selecdo das publicagdes estd ilustrado
no fluxograma abaixo (Figura 1).
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Identificacido de estudos via bases de dados e registros
Estudos selecionados de: ) .
Bases de dados (1 = 2.341) Estudos removidos antes da selegdo:
BVS (n =408) Estudos dunlicad 4
S CINAHL (1 = 209) s 11 1035 1up icados removidos
= Embase (n = 557) (n=1.051) , o
= PROQUEST (1 = 20) Estudos marcados como inelegiveis
’g‘ PubMed Central (1 = 16) por ferramentas automaticas (n = 0)
s . ~
< PubMed (1 = 298) Estud’os' remov1d0§ por nao,se.tratar de
Scopus (n = 479) exercicios de mobilidade pélvica
Web of Science (n = 354) (n=1.243)
Estudos selecionados (n = 47) Estudos excluidos (n = 0)
Estudos procurados para recuperagao ~
(n=47) » Estudos ndo recuperados (n = 03)
)
. |
= Estudos  avaliados quanto  a Estudos excluidos:
5 elegibilidade (n = 44)
5 Exercicios utilizados somente na
l gestacdo, ndo no trabalho de parto
. . (n=16)
Estucios. selemonadog a partir 'das Niéo responde & pergunta (1 = 08)
referéncias dos artigos incluidos Nio menciona exercicios (1 = 03)
(n=01) Nao descreve os desfechos no parto
(n=102)
Duplicado (rn = 02)
Exercicios na gestagdo e pos-parto
(n=101)
Desfechos no puerpério (n = 01)
v
)
g
% Estudos incluidos na revisao (n = 12)
=
[S=i

Figura 1. Fluxograma de sele¢do conforme os critérios do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses — Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).
Fonte: Elaborado pelos autores, baseado no PRISMA-ScR.
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Entre os estudos incluidos, sete foram publicados nos ultimos cinco anos (2019 a
2024), &9 14.15,17.20.2D) qoig entre 2014 e 2018, %23 e os demais entre 1997 ¢ 2013, (16-18.22)
Os estudos foram publicados em inglés, & -141%:21-23) portugués @ e espanhol, ?” sendo seis
provenientes do Brasil, ® % 14 1518 23) dois dos Estados Unidos ?"?» e os demais do
Canada, '© Noruega, ! india ' ¢ El Salvador. ?*

Embora ndo sejam categorizagdes recomendadas para revisdo de escopo,
verificaram-se os riscos de viés e o nivel de evidéncia dos estudos. Para anélise da qualidade
metodolégica e o risco de viés foram utilizadas as ferramentas JBI Appraisal Tools. ®» Os
instrumentos JBI Appraisal Tools permitiram identificar baixos riscos de vieses nos estudos
selecionados, sendo nove & % 14.15.17-19.21.23) ¢ onsiderados com qualidade elevada, dois (1622
qualidade moderada e um ?% de qualidade baixa. Para identificagdo do nivel de evidéncia
foram utilizados os critérios da Agency for Healthcare Research and Quality, sendo trés
estudos © 1723 classificados como nivel de evidéncia II, um ! como nivel III, outro
como nivel V e sete & 1416.18.2022) ¢4 njvel VI.

A populagdo total dos estudos incluidos foi de 936 participantes. Trés estudos de
revisdo da literatura % 2!-2> ndo discriminaram a amostra dos estudos avaliados, e dois ¢!-??
estudos foram baseados em opinides de especialistas. As amostras dos estudos foram
selecionadas com base nos seguintes critérios de inclusdo: gestantes de baixo
risco, 13181923 nyliparas/primigestas !”> 1% 23 ¢ praticantes de yoga. ¥ Um estudo
estabeleceu como critério a dilatacio cervical entre 3 e 8 cm, !> enquanto outro considerou
a dilatacdo entre 4 ¢ 5 cm. ?¥

Entre os profissionais que realizaram as avalia¢des, quatro estudos envolveram
enfermeiros, @ 1> 1% 22 ym contou com um enfermeiro obstetra, ® outro com obstetriz, 14
dois com fisioterapeutas, 1%23 e os demais niio identificaram os profissionais. ! 17-20:21) Og
outros dados e a sintese dos estudos incluidos estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Sintese dos estudos incluidos na revisao

Ti T
Autores .. po de estudo Principais resultados
L Objetivo Amostra
Ano publicacao ~
Intervenc¢ao

Identificar as tecnologias

As profissionais relataram incentivo a

Costa ACM, e . deambulagdo, realizacdo de movimentos

Prata JA nao nvasivas ¢ o élvicos, como agachamento ou uso de
Lo 501 i Estudo qualitativo. p ’ &

Oliveira KR, estratégias de cuidado osicdes especificas no balanco pélvico

Silva CRF utilizadas pelas Amostra: 20 enfermeiras E an qgu eta df parto e posicio di qu)ladI‘O ’

Progianti JM, enfermeiras obstétricas obstétricas. apoio 1o expulsivo.

Mouta RJO, et al.

para o incentivo a
liberdade de movimentos
e posicionamentos no

Uso de tecnologias nao
invasivas na assisténcia do TP.

O incentivo a liberdade de movimento e
diferentes posi¢des durante TP foi tida por

® I i
2023 processo de parturigio. promover a autonomia e assegurar uma
assisténcia segura e respeitosa.
Biana CB, Revisio integrativa. gxech:’lcms de trelnatfqi:ntq da mliscglatura
. t
Cecagno D, Amostra: 41 estudos publicados sc())bre orrtliosorgzarr;rioelf;): m;?g; gzlvos
Porto AR, Identificar terapias ndo entre 2008 ¢ 2018. : pocep 1 » reque tai
Cecagno S, farmacologicas aplicadas  Estudos avaliados de EMP: aceragao perneal € variavels neonatais.
Marques V de A,  durante a gravidez e TP : Exercicios pélvicos sobre a bola suica
Soares MC. : quatro estudos sobre exercicios  ,qcociados a0 banho quente
de treinamento da musculatura e cializaram seus efeitos para redugo

0 do AP e trés estudos sobre 0 uso 4, tempo de TP, ansiedade, dor e aumento

2020 © da bola suica.

do parto vaginal.




Enfermeria: Cuidados Humanizados, julho-dezembro 2025;14(2):4444
doi: 10.22235/ech.v14i2.4444

Reginaldo Roque Mafetoni, Elenice

Valentim Carmona, Ana Carolina Garcia
Pifaldini, Erika Zambrano, Maria Helena
Baena de Moraes Lopes & Clara Froes de

Oliveira Sanfelice

Campos EA, N . .
Narchi NZ, Compreender os Estudo qualitativo. A pratlca dfe yoga proporcionou beneficios
Moreno G. significados e percepgdes ~ Amostra: nove gestantes. ﬁsqu ¢ polcossoclals pard as mull}eres,

de mulheres sobre a praticantes de yoga por pelo 1nclu1ndl<l)1 fortalec1m(?nto~do AP, a~hV1o da
2020 9 pratica de yoga durantea  menos um més. dor, melhora da respiragdo, redugdo do

. estresse e da ansiedade no TP.
gravidez. Yoga.
Observou-se aumento na dilatagdo cervical

Melo PDS, . . . em to.dos 0s grupos apos intervengao
Barbieri M, Analisar os efeitos do Ensaio clinico randomizado. (Média/DP: 6,15 [1,55], 6,31 [1,55], 6,30
Westphal F, banho quente, de Amostra: 101 gestantes [1,86], p < 0,001).
Fustinoni SM, exercicios perineais com distribuidas em trés grupos. O banho quente isolado resultou em
Henrique AlJ, bola Intervencdes: banho quente (n aumepto no nimero de contra¢des uterinas
Francisco AA, suica ou de ambos = 33); exercicios na bola suica  (Média/DP: 2,76 [0,87] para 3,06 [0,75],
Gabrielloni MC.  qurante o TP em (n = 35); e as duas intervengdes P:0,041)f3m comparagdo com somente a

parfmetros combinadas (n = 33). Os dados  intervengdo com bola sui¢a (Média/DP:
2020 (19 maternos e perinatais. foram coletados antes e 30 3,14 [0,88] para 3,34 [0,94], p = 0,167).

minutos apos as intervengdes.

Para os demais pardmetros maternos e
perinatais ndo houve diferencas
significativas.

Flynn P, Franiek

Revisao narrativa da literatura.

Os autores concluiram que as mulheres

J, Janssen P, ' Amostra: 16 estudos devem ser encorajadas a adotar as posigoes
Hannah WJ, Conhecer quais fatores o . de parto de sua escolha
Klein MC que influenciam a Estudos avaliados: sete sobre '
ein MC. X dad eal variedade de posigdes no TP e Recomendaram uso cauteloso da banqueta
}ntegrl a g‘fpier’me’a parto, sendo elas: vertical, de parto associada a manobra de valsava
1997 (16 01;&(111.11 modi 1Ctavils por semissentada, na banqueta de no expulsivo prolongado por maior
medicos ¢ gestantes. parto, todas avaliadas no evidéncia de edema de perineo e
periodo expulsivo. episiotomia oportuna.
Ensaio clinico randomizado.
Haakstad LAH, Investigar o efeito do Amostra: 105 nuliparas As analises mostraram uma duragdo menor
Bo K. exercicio supervisionado  jictribuidas em dois grupos. do TP ativo no GE (6,8 + 5,5h) versus GC
em grupo, incluindo o L. 1 (9,8 £ 5,4h), com uma diferengca média
. , GE exercicios aerobicos, por 60 o
(17) treinamento dos musculos . entre os grupos de 3,1h (IC 95 % 0,31-5,9,
2020 s min, 2x semana (um total de 24 _ .
do assoalho pélvico, no sessdes), até o parto (1 = 52). O p = 0,029). A taxa de parto vaginal normal
decorrer do TP e no tipo ’ par ' foide 85,7 % no Gl e 62,3 % no GC
de parto GC recebeu os cuidados (» = 0,051)
' habituais (n = 53). ’ '
Estudo qualitativo.
Amostra: 21 gestantes Mulheres do PPP relataram que
) ) distribuidas em dois grupos. mantiveram o autocontrole durante o TP e
Mlque}uttl MA, Relatar a experiéncia do Para o GE (n =11) as agdes do usaram exercicios respiratorios, exercicios
Cecatti JG, TP descrita por mulheres PPP foram exercicios de na bola, massagens, banhos e posigdes
Makuch MY. nuliparas que alongamento, exercicios sobre a verticais para controlar a dor. Também
participaram e ndo bola suica ce;minha da relataram satisfacdo com sua experiéncia
2013 (® participaram de um PPP ’ : de parto. Aproximadamente 50 % das

sistematico.

treinamento da musculatura do
AP, técnicas de respiragdo e
relaxamento. Para o GC (n =
10) ocorreu assisténcia de
rotina.

mulheres que ndo participaram das acdes
do PPP referiram dificuldades em manter o
controle durante o TP e foram mais
propensas a relatar insatisfagdo com o TP.
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Estudo quase experimental.
Amostra: 600 primigestas

No GE, 74 % das mulheres relataram dor

Prince EJ, Determinar o efeito distribuidas em dois grupos. moderada e 26 %, dor intensa. Enquanto
Seshan V. durante o TP de O GE (n = 300) .recebeu um no GC, 95,7 % apresentaram dor intensa e
exercicios pré-natais programa de €nsino .estI:uFurado apenas 4,4 % apresentaram de dor leve a
2015 (19 aprovados e selecionados Cor_n €Xercicios respiratorios, moderada. A pontuacao média de dor
em primigestas. f:(;;namentotdafnu;(;ﬂaturatt d(}, do GE (M =7,0, DP = 1,0) foi menor do
para gestagao, 1+ ¢ parto. Ja o6 do GC (M = 8.8, DP = 1,3), p < 0,01.
0 GC (n = 300) recebeu q ( > 3 p <0,
cuidados de rotina da unidade.

Martinez EES,

Maricarme N, D licaciio d Os autores descreveram que exercicios

Serrano O, u:;‘éf‘éf;;;ﬁ 1;190?10 ©  Revisdo narrativa da literatura.  Jeves sob a bola sui¢a promovem o

Barrios NEC, . ~ ¢ Amostra: ndo informada. relaxamento muscular e estdo associados a

Gordon GP medida ndo : . . . ~

5 . . Estudos avaliados: exercicios expansdo pélvica, descida da apresentacdo

Corneio FSV farmacoldgica no manejo ) L

] 5 . com o uso da bola suicano TP e fetal, e pode ser uma estratégia ndo
Garcia ZG. da dor e seus efeitos na . ~
~ parto farmacoldgica para redugdo do tempo de
evolucao do TP. :
TP e controle da dor.

2022 @9

Toberna CP, )

Horter D. Heslin o o Os autores descreveram que apos

K Forgié MM Opinido de especialista. avaliarem as evidéncias na literatura

Nfalloy E ’ N/A Amostra: N/A. concluiram que a danga de baixo impacto

Kram JJF. Abordagem: aplicagdo da danga ~ pode diminuir a dor e a duragdo do TP, ao
no TP e parto. mesmo tempo em que aumenta a satisfagdo

das mulheres com a experiéncia do parto.

2020 @Y

A autora descreve que o fortalecimento do
Opinido de especialista. musculo transverso abdominal proporciona

Tupler J. Amostra: N/A. forga e resisténcia no momento expulsivo
Abordagem: fortalecimento, do TP.

2000 @ N/A alongamento e relaxamento dos ~ Os miisculos abdominais fortes associados
musculos abdominais e do ao relaxamento da musculatura do AP sdo
assoalho pélvico, necessarios importantes para impulsionar o TP ¢ parto,
para o parto. e explica a importancia desses musculos

ndo serem contraidos simultaneamente.
Ensaio clinico randomizado.
Amostra: 80 gestantes GE mostrou menor escore de dor pela

Gallo RBS, distribuidas em dois grupos. EVA, imediatamente ap6s: exercicios sob

Santana LS, ) Para o GE (n = 40) foi aplicado ~ bola (MD -24 mm, IC 95 % -34 a -15),

Marcolin AC, Anah'sar seuma um conjunto de trés exercicios ~ massagem (-14 mm, IC 95 % -25a-4) e

Duarte G, combinagdo de diferentes combinados, de cerca de 40 banho (-17 mm, IC 95 % -29 a -5). Outros

Quintana SM. intervengdes ndo minutos; uso da bola suiga aos 4 ~ beneficios significativos foram a redu¢do

farmacoldgicas nos a 5 cm de dilatacdo cervical; do medo, ansiedade, primeiro periodo

2017 @ desfechos do TP e parto.  magsagem lombossacral aos Sa  (MD -72 minutos, IC 95 % -148 a -5 min),

6 cm de dilatagdo; ¢ banho
quente com > 7 cm de dilatacao.
O GC (n = 40) recebeu
cuidados habituais na
maternidade.

periodo expulsivo (MD -18 min, IC 95 % -
30 a -5) e aumento do parto vaginal (GE
32 [80 %] versus GC 26 [65 %], RR 1.23,
IC 95 % 0.93 a 1.62).

TP: trabalho de parto; EMP: exercicios de mobilidade pélvica; AP: assoalho pélvico; DP: desvio padrdo; GE: grupo experimental;
GC: grupo controle; PPP: programa de preparagdo para o parto; N/A: ndo se aplica; EVA: escala visual analogica, graduada de 0 a
100 mm (milimetros); MD: diferenca média; IC: intervalo de confianga.
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A partir da estratégia de busca estabelecida, foram selecionadas e avaliadas as
seguintes praticas: exercicios pélvicos com bola suiga, ©- 1> 1820-23) exercicios aerdbicos, 17
deambulagio, ® ¥ agachamento, ® liberdades de movimento e posi¢des verticalizadas, !¢
yoga, 1 danca, @ exercicios de treinamento da musculatura abdominal ?? e exercicios de
treinamento da musculatura do assoalho pélvico. 181922 Em seis estudos (Tabela
3), ®9:15.20.21.23) o5 exercicios foram caracterizados. Alguns mencionaram a intervengio
realizada, mas ndo deram detalhes sobre o exercicio. (4 16-19:22)

Tabela 3 — Caracterizacao dos exercicios no trabalho de parto

Tipo de exercicio Descricio

Agachamento ® Agachar-se com os pés e joelhos voltados para fora (rotacdo
externa do fémur), com uma barra de apoio para os membros
superiores, e agachar até um angulo de 90° entre a pelve e o fémur.
Os joelhos ndo devem exceder a ponta dos pés, portanto, a posicao
correta do bumbum deve ser mantida para tras.

Exercicios pélvicos com a bola a) Posicdo sentada sobre a bola, pernas dobradas em um angulo de

suiga © 15.20.23) 90 graus, joelhos separados e solas dos pés apoiadas no chio.
Realizar movimentos circulares em ambos os sentidos, movimentos
laterais, ¢ para frente e para tras;
b) Posi¢do em quatro apoios, abragando a bola posta sobre a cama
ou colchonete, rolando para a frente e para tras (encostando os
gluteos nos calcaneos);
¢) Em pé, em frente a bola, abrace a bola (em contato com uma
superficie dura, como cama, mesa, etc.), para relaxamento e alivio
da tensdo lombar.

Danga @V Combinar movimentos pélvicos e corporal ritmicos, como expandir
os circulos do quadril, soltar e relaxar os musculos da pélvis e do
assoalho pélvico, semelhante & “danca do ventre”.

Discussao

Esta revisao de escopo teve como objetivo mapear as evidéncias publicadas sobre os
exercicios de mobilidade pélvica na assisténcia ao TP e parto, que ajudam a otimizar a
rotacdo e a descida do bebé na pelve materna, além de proporcionar maior liberdade de
movimento para a mulher.

Os resultados dos estudos avaliados indicaram que os principais desfechos incluem
a reducdo do tempo de TP, devido ao aumento das contragdes uterinas e aceleragdo da
dilatacdo cervical, ® '7-292%) diminuicio da dor e ansiedade. ©> 14151923 Um ensaio clinico
com exercicios aerobicos (!’ mostrou reducio de 186 minutos e outro com exercicios sob a
bola suica ?® de 72 minutos do tempo do primeiro periodo e 18 minutos do segundo periodo
(expulsivo), os demais niio quantificaram o tempo de TP, ®- 14-16.18-22)

Trés estudos relacionaram os exercicios de mobilidade pélvica (aerdbicos ou
movimentos sob a bola suica) ao aumento de partos vaginais, um estudo, 17 a taxa de parto
vaginOal foi de 85,7 % versus 62,3 % de mulheres sem a pratica de exercicios (p = 0,051),
outro estudo, ®¥ a taxa foi de 80 % versus 65 % (RR 1.23, IC 95 % 0.93 a 1.62), e outro ©
nao deixou esta informacdo clara. Nenhum estudo relatou complicacdes ou efeitos
indesejados em suas amostras.
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Os exercicios com o uso da bola sui¢ca foram os mais avaliados nos estudos
selecionados, os quais possuem variacoes que trabalham as articulagdes pélvicas,
favorecendo a evolucdo do TP. Algumas variacdes incluem a mulher sentada com a bola
apoiada ao lado do corpo, o que proporciona relaxamento e alongamento; sentada sobre a
bola apoiada em uma barra frontal, realizando movimentos para frente e para tras,
movimentos laterais para a direita e esquerda, e/ou movimentos de propulsao e rotagdo; em
pé, apoiada na bola sobre uma superficie dura ao nivel do tronco; ou em posi¢ao de quatro
apoios com o tronco apoiado na bola. ?%

O uso de diferentes posi¢des e movimentos com a bola sui¢a durante o TP contribui
para o encaixe, a descida e a rotagdo da cabeca fetal. Quando associada a posigoes
verticalizadas, a bola pode ajudar a alinhar o corpo da mae e do bebé, corrigir a apresentacao
fetal, reduzir o tempo do TP e melhorar o controle da dor, evitando procedimentos
invasivos. @ 15 2% 2) Em um estudo, ! as parturientes foram orientadas a realizar
movimentos de propulsdo e rotagdo sobre a bola sui¢ca, com ou sem o uso de banho quente.
Em ambos os cenarios, observou-se uma acelerag¢ao da dilatacao cervical e uma redugao do
tempo da fase ativa do TP.

As posigoes verticalizadas, os exercicios com bola suica e o banho de chuveiro foram
consideradas estratégias ndo farmacologicas de baixo custo nos estudos avaliados,
promovendo relaxamento da musculatura do assoalho pélvico, conforto e maior controle da
dor para as parturientes. © ' Outros autores > também descreveram que as posi¢des
verticalizadas, deambulacdo e o banho de chuveiro resultaram em reducao da dor e foram
associados ao aumento do nimero de partos vaginais. )

A combinagdo de exercicios com bola suica, massagem lombossacral e técnicas
respiratdrias foi identificada como uma estratégia importante para reduzir a dor, o medo e a
ansiedade das parturientes. © 2 No entanto, o uso isolado da massagem
lombossacral, ®>2>29 ou combinado com técnicas respiratorias e relaxamento da
musculatura do assoalho pélvico, também se mostrou eficaz na reducao dos niveis de
dor. ©-19) Essas estratégias sio frequentemente usadas na assisténcia ao TP e consideradas
altamente eficazes para reduzir o uso de analgésicos e evitar a analgesia precoce. ¥

Em um estudo, ® enfermeiros obstetras relataram incentivar a liberdade de
movimento, promovendo exercicios de articulagdo pélvica, tipo bamboleio do quadril com
nocao da pelve livre, demonstrando movimentos circulares para a esquerda e para a direita,
para a frente e para tras, e lateral (pedir para parturiente imaginar como o mover de uma
peneira), deambulacdo, agachamentos, balanco pélvico (tipo cavalinho) e a posicdo de
quatro apoios durante o periodo expulsivo, descritos por promover a autonomia da mulher e
assegurar uma assisténcia segura e respeitosa. Todavia, uma revisio '® recomendou cautela
no uso de banquetas de parto em posicdes verticalizadas, devido ao risco aumentado de
edema perineal.

Outro estudo !'® implementou um programa de preparagio para o parto, incluindo
exercicios de alongamento, exercicios com bola suica, caminhada, treinamento da
musculatura do assoalho pélvico, técnicas de respiracdo e relaxamento. Este estudo (®
mostrou que as gestantes tiveram maior controle e confianca no uso dessas estratégias a
medida que o TP progredia. O programa de preparacdo para o parto, ¥ que integrou
exercicios de mobilidade pélvica e a pratica da danca ! (uma combinacdo de movimentos
pélvicos e corporais), associou essas atividades a redug¢do da dor e do medo, além de
aumentar a satisfagdo das mulheres durante o TP e o parto. !%2D A pratica da danga durante

13



Enfermeria: Cuidados Humanizados, julho-dezembro 2025;14(2):4444 Reginaldo Roque Mafetoni, Elenice
doi: 10.22235/ech.v14i2.4444 Valentim Carmona, Ana Carolina Garcia
Pifaldini, Erika Zambrano, Maria Helena

Baena de Moraes Lopes & Clara Froes de

Oliveira Sanfelice

a gestacdo ¢ recomendada por fortalecer a musculatura do assoalho pélvico, o que pode
reduzir complicagdes puerperais, como incontinéncia urinaria e prolapso de 6rgios. @V

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) e o Ministério da Saude (MS) do Brasil
recomendam a liberdade de movimento e posi¢des verticalizadas durante o TP e parto, assim
como a ado¢do de métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor, pois proporcionam
conforto, humanizam a assisténcia ao parto e reduzem intervengdes desnecessarias. "

Um estudo realizado por especialistas ?» descreveu o treinamento da musculatura
abdominal e do assoalho pélvico, com exercicios que combinam a contracdo do musculo
transverso abdominal e o relaxamento do assoalho pélvico, além de respiragdao com glote
aberta para facilitar o TP. Essa estratégia, ao utilizar a expiracdo com glote aberta, leva ao
levantamento do musculo diafragmatico, a contracdo abdominal e ao relaxamento do
assoalho pélvico, o que promove o relaxamento dos tecidos moles e dos ligamentos uterinos,
ajudando na descida do bebé. O treinamento da musculatura abdominal também esta
associado a prevencdo de dores lombares e da diastase abdominal. 3228

A pratica de yoga foi avaliada em um estudo, ¥ cujos autores relataram diversos
beneficios para as gestantes durante o TP e parto, como o controle da respiragdo, a redugao
da ansiedade, do estresse e da dor, além do fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico. Algumas posturas de yoga atuam nas articulagdes, ligamentos e tecidos moles da
regido do quadril, * aumentando os didmetros pélvicos, o que pode favorecer a evolugio
do TP e reduzir fatores estressantes para a parturiente, além de evitar intervengdes
desnecessarias. 19

Dois estudos @ !9 avaliaram outra estratégia: a massagem perineal para a prevencao
de laceragdes no parto e a reducao da episiotomia. Um dos estudos mostrou menor incidéncia
de laceragdes, !® enquanto o outro no encontrou resultados significativos, 19 embora tenha
recomendado a pratica para mulheres que desejarem e a realizagdo de episiotomia oportuna.
A episiotomia ¢ uma incisdo cirargica feita na regido vulvoperineal para ampliar a abertura
no momento da passagem da cabega do bebé. No entanto, o uso rotineiro da episiotomia nao
reduz o risco de trauma perineal grave, nem o risco de incontinéncia urinaria de esforco,
além de aumentar a perda sanguinea. ®® Outra recomendacio para a redugio do trauma
perineal ¢ manter o puxo fisiologico com a glote aberta durante o expulsivo, uma pratica que
também evita a prolongacio dessa fase. !¢

A mulher em TP precisa de cuidados adequados € um manejo apropriado dos fatores
ambientais, a fim de atender suas necessidades e proporcionar uma melhor experiéncia de
parto. Profissionais de obstetricia podem utilizar estratégias menos invasivas € nao
farmacoldgicas para reduzir o tempo da fase ativa do TP ou do periodo expulsivo,
proporcionar maior controle da dor, medo e ansiedade, e favorecer o parto vaginal. Os
estudos incluidos nesta revisdo destacam essas praticas e podem estimular discussdes sobre
a assisténcia prestada nos centros obstétricos, além de sugerir boas praticas que podem ser
implementadas.

O parto vaginal esta associado a melhores indicadores de seguranca em comparagao
com a cesariana, como a redu¢do de complicagdes no pds-parto, fortalecimento do vinculo
mae-bebé, menor risco de infecgdes, contribuigdo para a estabilizagao cardiaca e respiratoria
do bebé e maior participagio da mulher no processo de parturicio. ©! No entanto, é
fundamental que os profissionais assegurem parametros de seguran¢a materna e fetal durante
a assisténcia, a0 mesmo tempo em que valorizem os desejos e anseios da mulher em relagao
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ao seu parto, promovendo uma assisténcia humanizada e evitando intervencdes
desnecessarias, especialmente a pratica indiscriminada de cesarea.

As limitagdes desta revisdo podem estar relacionadas a heterogeneidade dos estudos
incluidos, por diferentes exercicios de mobilidade pélvica e desenhos de estudo, o que
dificultou a sintese dos resultados. Outra limitacdo foi o pequeno nimero de publicacdes
com exercicios de mobilidade pélvica aplicados e com desfechos no TP e parto, assim, maior
parte dos estudos selecionados nas bases de dados apresentaram somente resultados de
exercicios de preparagcdo do parto na assisténcia pré-natal, ndo sendo elegiveis para esta
revisdo de escopo.

Embora ndo seja uma norma geral para revisoes de escopo, a prevaléncia de estudos
classificados com niveis de evidéncia entre III e VI, conforme o sistema GRADE, ©®? ¢
considerada uma baixa recomendacgao para a pratica assistencial. No entanto, a maioria dos
estudos avaliados (75%) & % 1415 17-19.21.23) £ considerada de qualidade elevada pelo JBI
Appraisal Tools, portanto, com baixo risco de viés. Os exercicios também demonstraram ser
uma forma segura de assisténcia ao parto, uma vez que nao interferiram negativamente nos
parametros maternos e perinatais.

Este estudo mapeou diferentes exercicios de mobilidade pélvica indicados para o TP
e parto. Essas estratégias sdo amplamente utilizadas em centros obstétricos e casas de parto,
especialmente por enfermeiros obstetras, obstetrizes e fisioterapeutas, o que torna a
discussdo relevante para pratica clinica e obstétrica. Contudo, este trabalho também
evidencia lacunas na literatura sobre praticas assistenciais, como o conjunto de exercicios
denominado Spinning Babies® (% 1V ou 0 Método De Gasquet®, ®¥ desenvolvido pela
médica e professora de yoga Dr. Bernadette de Gasquet, que propde uma abordagem
holistica envolvendo diferentes posigdes associadas a respiragdo para gestacdo, TP e parto.
Portanto, ha uma necessidade de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade e/ou novas
investigacdes na literatura para que essas estratégias possam ser incluidas em protocolos
institucionais.

Consideracoes finais

Os exercicios de mobilidade pélvica sdao fundamentais para proporcionar a
participagcdo ativa da mulher no TP e parto, além de contribuirem para a reducao de
procedimentos invasivos, farmacologicos e aumentar satisfagdo da mulher. Entre os
exercicios identificados nesta revisao de escopo estdo: exercicios pélvicos com bola suica,
exercicios aerdbicos, deambula¢do, agachamento, liberdade de movimento e posi¢des
verticalizadas, yoga, danca, e treinamento da musculatura abdominal e do assoalho pélvico.
Essas praticas mostraram relagdo com a redugdo do tempo de TP e do periodo expulsivo,
além de promoverem maior controle da dor, ansiedade e medo. Exercicios pélvicos sob a
bola suiga e exercicios aerdbicos foram associados ao aumento da taxa de parto vaginal.

Os resultados demonstraram a potencialidade de diferentes estratégias, sem causar
danos adversos a assisténcia ao parto. Contudo, ainda ha uma lacuna em relagdo a alguns
exercicios e posicionamentos utilizados na rotina de centros obstétricos no Brasil e em outros
paises, que ndo foram encontrados nesta revisdo. Isso pode estar relacionado as bases de
dados utilizadas ou a auséncia de estudos publicados a respeito dessas estratégias, indicando
a necessidade de futuras investigacdes na literatura.
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