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RESUMO

O trabalho de parto envolve alteracdes fisicas e emocionais que
afetam a dor e o estresse materno. Este estudo analisou as
evidéncias cientificas sobre técnicas respiratorias e suas implicacdes
fisioterapéuticas. Tratou-se de uma revisao integrativa nas bases
SciELO, PubMed/MEDLINE e LILACS (agosto a outubro de 2026),
selecionando seis estudos (2022-2026) sobre respiracao de Lamaze,
dispositivos, padrao warm and calm e métodos associados. Os
resultados indicaram reducao da dor, controle do estresse e
satisfacao, com impactos na duracao do parto, embora evidéncias
sobre ansiedade e desfechos neonatais sejam limitadas. A
diversidade metodoldgica dificultou isolar os efeitos exclusivos da
respiracao, e nem todas as pesquisas foram conduzidas por
fisioterapeutas. Conclui-se que as técnicas possuem potencial
complementar, exigindo mais investigacdes rigorosas.
Palavras-chave: Trabalho de parto; exercicios respiratorios;

fisioterapia obstétrica; conduc¢ao do parto.

ABSTRACT

Labor involves physical and emotional changes affecting pain and
maternal stress. This study analyzed scientific evidence on breathing
techniques and their implications for physical therapy. An integrative
review was conducted in SciELO, PubMed/MEDLINE, and LILACS
(August-October 2026), selecting six studies (2022-2026) on Lamaze
breathing, devices, warm and calm patterns, and associated
methods. Results showed reduced pain, stress control, satisfaction,
and positive impacts on labor duration, although evidence on
anxiety and neonatal outcomes remains limited. Methodological
diversity made it difficult to isolate breathing effects, and not all
studies were led by physical therapists. In conclusion, breathing

techniques show complementary potential, requiring further



rigorous research.
Keywords: Labor; obstetric; breathing exercises; physical therapy

modalities; delivery; obstetric.
1. INTRODUGCAO

O trabalho de parto envolve transformacdes fisicas e emocionais
acompanhadas de dor e ansiedade, impulsionando a busca por
intervencdes nao farmacoldgicas seguras. Essa mudanca de
paradigma acompanha as diretrizes da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), que recomenda a valorizacao do protagonismo
feminino e a reducao de intervencdes desnecessarias durante o
parto. Dentre essas estratégias, as técnicas respiratorias destacam-se
Ccomo recursos de baixo custo e elevado potencial terapéutico para o
alivio da dor, o relaxamento uterino e o equilibrio emocional. A
escolha e a adaptacao adequada dessas técnicas evidenciam a
importancia da atuacao qualificada do fisioterapeuta obstétrico
integrado a equipe multiprofissional (Nori et al,, 2023; Gregolis et al,

2024, Oliveira; Santos, 2022).

A fisioterapia obstétrica tem se consolidado no suporte ao parto por
meio de recursos como cinesioterapia, hidroterapia e massoterapia,
com destaque para as técnicas de respiracao na reducao do tempo
do primeiro estagio, diminuicao da analgesia farmacoldgica e
otimizacao da oxigenacao feto-placentaria. Apesar desses
beneficios, ainda existem lacunas na literatura Qquanto a
sistematizacdao das evidéncias, visto que os estudos divergem em

protocolos e resultados (Costa et al, 2024, Silva et al., 2023).

Assim, o estudo justifica-se pela necessidade de sintetizar o

conhecimento cientifico sobre o tema, subsidiando a pratica clinica



baseada em evidéncias e fortalecendo a assisténcia humanizada. A
pesquisa tem como objetivo geral analisar as evidéncias cientificas
sobre as técnicas respiratorias utilizadas durante o trabalho de parto
e suas implicacdes para a atuacao fisioterapéutica, tendo como
objetivos especificos: identificar as principais técnicas; descrever
seus efeitos sobre a dor; investigar repercussdes sobre ansiedade e
estresse; analisar a influéncia na progressao e duracao do parto; e

discutir as implicac¢des para a pratica fisioterapéutica.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Neurofisiologia da Dor, Ansiedade e Estresse no Trabalho de

Parto

O trabalho de parto € um processo fisiolégico dinamico cuja dor
apresenta origem multifatorial. No primeiro estagio (dilatacao), os
estimulos nociceptivos decorrem da contragao uterina e do
estiramento cervical, conduzidos por fibras viscerais simpaticas em
Ti0 @ Ly. No segundo estagio (expulsiva), a dor torna-se somatica
devido ao estiramento do assoalho pélvico e do perineo, trafegando

via nervo pudendo (S, a S,) (Silva et al., 2018).

Além do aspecto sensorial, a dor € intensificada por fatores
psicoemocionais como ansiedade e estresse. O estresse acentuado
ativa o eixo HHA e o sistema simpatico, elevando catecolaminas e
cortisol, o que causa vasoconstricao uteroplacentaria, reduz a
oxigenacao fetal e compromete a contratilidade uterina. Esse
quadro consolida o “ciclo dor-tensao-ansiedade”, agravando a
percepcao dolorosa e inibindo o progresso do parto. Dessa forma,
compreender as vias de transmissao nociceptiva e as repercussoes

enddcrinas do estresse € indispensavel para fundamentar a escolha



de condutas terapéuticas que interrompam esse ciclo vicioso,
promovendo um ambiente fisico e emocional mais propicio a

evolucao fisioldgica do parto (Silva et al., 2021).

2.2. Exercicios Respiratéorios e Mecanismos de Modulacao

Fisiolégica

Métodos nao farmacoldégicos visam romper essa cascata de estresse
e dor. As técnicas respiratérias atuam na autorregulacao
autonémica: o controle voluntario da ventilacdo estimula
barorreceptores e ativa a via parassimpatica vagal, reduzindo a
frequéncia cardiaca e induzindo o relaxamento muscular (Nori et al,

2023).

Sob a modulacao nociceptiva, baseiam-se na Teoria das Comportas.
A atencao a respiracao ativa fibras de grande calibre (AB), inibindo os
estimulos das fibras lentas (C e Ad) na medula. Ademais, o
relaxamento estimula a liberacdo de opioides enddgenos (B-
endorfinas), potencializando a analgesia. Além disso, a conducao
adequada do ritmo ventilatério é fundamental para prevenir a
hiperventilacao materna descontrolada, fator que pode desencadear
uma alcalose respiratdoria e comprometer a liberacao de oxigénio
para a circulacao feto-placentaria (Gregolis et al, 2024). Os principais

padrdes ventilatorios sao:

e Respiracdo Diafragmatica / Lenta e Profunda: Focada na
excursao diafragmatica e expansao abdominal, otimiza as

trocas gasosas de O,/CO, e reduz a tensado abdominal.

e Técnica de Lamaze: Combina condicionamento mental e
padrdes ritmicos adaptados a intensidade das contracdes (lenta

No inicio, acelerada no apice e lenta no relaxamento), atuando



como desvio de atencao consciente (Mohammad et al, 2025;

Huang et al, 2026).

e Padrao Warm and Calm: Focado na regulagcao autondmica para
manter a perfusao continua de oxigénio e mitigar desfechos

neonatais adversos (He et al, 2025).

2.3. A Fisioterapia Obstétrica e a Assisténcia Humanizada Ao

Parto

A Fisioterapia Obstétrica alinha-se aos preceitos da assisténcia
humanizada recomendada pela OMS, valorizando o protagonismo
materno. O fisioterapeuta atua na avaliacao cinético-funcional,
orientando posturas para mobilidade pélvica e direcionando as
técnicas respiratorias adequadas a cada fase. Essa conducao previne
complicacbes como a alcalose respiratdria por hiperventilacao,
garantindo a estabilidade metabdlica materna e oxigenacao feto-

placentaria (Oliveira; Santos, 2022; Costa et al, 2024).

A conduta abrange ainda cinesioterapia, bola suica, massoterapia,
hidroterapia e TENS (Silva et al, 2023), integrando métodos que
favorecem a evolucao do parto, reduzem a analgesia farmacoldgica

e asseguram uma vivéncia satisfatoria e segura.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, descritiva e exploratoria, ideal para sintetizar criticamente
evidéncias cientificas e fundamentar a pratica clinica. Esse
delineamento metodolégico mostra-se particularmente relevante

na area da saude, pois viabiliza a unificacao de achados dispersos na



literatura internacional, transformando-os em subsidios aplicaveis ao

cotidiano assistencial. (Mendes, Silveira e Galvao, 2008).

O universo da pesquisa abrangeu artigos indexados sobre
intervencdes nao farmacoloégicas e técnicas respiratorias no trabalho
de parto. Os critérios de inclusao contemplaram artigos publicados
entre 2022 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra, com desfechos em dor, estresse, ansiedade,
progressao do parto ou bem-estar materno-neonatal. Foram
excluidos duplicatas, estudos secundarios, relatos de caso e

publicacdes sem acesso completo.

A coleta ocorreu entre agosto e outubro de 2026 nas bases SciELO,
PubMed/MEDLINE e LILACS. Utilizou-se a estratégia PICo
combinando descritores DeCS/MeSH e operadores booleanos
AND/OR, estruturada no Quadro 1. Esse rigoroso rastreio e a
subsequente leitura integral dos registros asseguraram a
transparéncia e a confiabilidade metodoldgica necessarias para

mapear o estado da arte sobre o tema.

Quadro 1. Descritores controlados e nao controlados com

operadores booleanos.

DECS Descritores em Portugués Descritores em Inglés
(DeCS) (MeSH)
P Parturiente; Trabalho de Parturition; Labor,

Parto; Parto Normal; Gestante  Obstetric; Natural
Childbirth; Pregnant
Women



Co

Técnicas de Respiracao;
Respiracao Diafragmatica;
Fisioterapia Obstétrica;
Exercicios Respiratorios

Alivio da Dor no Parto;
Assisténcia ao Parto;
Humanizagao do Parto;

Breathing Exercises;
Diaphragmatic Breathing;
Physical Therapy;
Respiratory Techniques

Labor Pain; Obstetric Care;
Humanizing Delivery;
Anxiety

Ansiedade no Parto

Fonte: Autora (20206)

A extracao dos dados catalogou autor, ano, pais, objetivo,

delineamento, amostra, técnica, atuacao fisioterapéutica e

resultados. A analise seguiu uma abordagem descritiva e
interpretativa, sintetizando os achados em quadro sindptico. Por
utilizar exclusivamente dados publicos da literatura, o estudo

dispensa apreciacdo ética conforme a Resolucdo n.° 510/2016 do CNS.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A busca inicial identificou 112 registros. Apods triagem e elegibilidade,

6 estudos foram selecionados (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos



IDENTIFICAGAO
Registros identificados nas bases de dados (n = 112)
SciELO (30) » PubMed (52) + LILACS (30)

:

Registros apds remogao de duplicatas (n = 100)

'

) TRIAGEM Registros excluidos (n = 82)
Titulos e resumos avaliados »  Ndo atendiam ao tema, idioma, periodo ou
(n =£ 00) a0s critérios definidos.
- ELEGIBILIDADE Artigos excluidos apds leitura na integra (n = 12)
Artigos avaliados na integra (n = 18) Sem relaao direta com o objetivo, metodologia
(n =l18) inadequada ou no atendiam aos critérios.
INCLUSAO

Estudos incluidos na revisao integrativa (n = 6)

'

Estudos utilizados na sintese qualitativa e discussdo
(n=6)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026), adaptado das etapas de selegdo recomendadas
pelo PRISMA.
Os estudos, publicados entre 2022 e 2026, abrangeram amostras de
60 a 49.479 participantes em diferentes paises. Investigaram-se a
técnica de Lamaze, dispositivos respiratorios, o padrao warm and

calm e intervencdes multimodais. A sintese das pesquisas esta

disposta no Quadro 2.

Quadro 2. Caracterizacao dos estudos selecionados

AUTOR(ES) DELINEAM AMOSTRA INTERVENC PRINCIPAIS

/ANO ENTO AO RESULTADOS
Baljon et al. Ensaio 225 Exercicios Foram
(2022) clinico primigesta  respiratorios observados
randomiza s associados a efeitos
do reflexologia favoraveis sobre
podal e dor, ansiedade,
massagem duracao do
trabalho de
parto, satisfacao
materna e
alguns

indicadores



Karacan e
Akkoz
Cevik
(2024)

Mohamma
d et al.
(2025)

He et al.
(2025)

Ensaio
clinico
randomiza
do

Ensaio
clinico
randomiza
do

Coorte
retrospecti
va

114
gestantes

150
gestantes

49.479
mulheres

Exercicios
respiratorios
com
dispositivo e
realidade
virtual

Técnica de
Lamaze

Padrao
respiratorio
“warm and

calm”

maternos e
neonatais.

Os grupos de
intervencao
apresentaram
menores
escores de dor e
menor duracao
do trabalho de
parto, além de
maior satisfacao
com o
nascimento.

Houve diferenca
significativa na
intensidade da
dor e melhor
progressao do
trabalho de
parto no grupo
submetido a
técnica.

Foram
observadas
associagcdoes com
menores
ocorréncias de
alguns
desfechos
obstétricos
adversos,
incluindo
sofrimento fetal,
cesariana de
emergéncia,
episiotomia,
hemorragia pos-
parto e
laceracoes
perineais graves.



Huang et Ensaio 60 Respiracao O grupo de
al. (2020) clinico mulheres de Lamaze intervencao
randomiza associada a apresentou
do técnica de maior reducao
cruzamento da intensidade
dos bracos da dor durante
as contracoes,
sem eventos
adversos
observados.
Hasan e Estudo 18 Respiracao Houve reducao
Said (2020) quase primigesta de Lamaze significativa do
experimen s durante o estresse
tal primeiro e materno, menor
segundo duracao do
estagios segundo estagio
e maior

proporgao de
Apgar normal
No primeiro
minuto.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)

A reducao da dor constituiu o resultado mais recorrente entre os
estudos analisados. Mohammad et al. (2025) identificaram diferenca
estatisticamente significativa na intensidade da dor com o uso da
técnica de Lamaze (p=0,021), enquanto Karacan e Akkdz Cevik (2024)
encontraram menores escores medios de dor utilizando exercicios
(2026)

demonstraram reducao mais acentuada da dor ao associar a

respiratorios associados a dispositivos. Huang et al
respiracao de Lamaze ao cruzamento dos bracos. Esses achados
posicionam a respiracao como um recurso integrativo valioso no
mManejo analgésico, embora a presenca de intervencdes associadas

exija cautela, visto que a dor é influenciada por multiplos fatores.



Além da dimensao fisica, os resultados apontam reflexos expressivos
no estado emocional. Hasan e Said (2026) observaram reducao
significativa do estresse materno com a técnica de Lamaze,
constatando que 66,1% das participantes do grupo intervencao
apresentaram baixos niveis de estresse, em contraste com a
auséncia de registros no grupo controle. Assim, a respiracao atua
como ferramenta de autorregulagcao e engajamento ativo, variando

conforme o protocolo adotado.

Em relacdo a evolucao clinica do parto, as pesquisas relataram
achados convergentes, evidenciando melhor progressao com
Lamaze (Mohammad et al, 2025), menor duracao global do parto
com o uso de dispositivos (Karacan e Akkoz Cevik, 2024) e reducao
especifica na duragao do segundo estagio (Hasan e Said, 2026). No
ambito neonatal, Hasan e Said (2026) identificaram maior proporcao
de escores de Apgar normais no primeiro minuto, sem diferencas
estatisticas no quinto mMinuto ou no peso, demonstrando que o0s
reflexos sobre o recém-nascido devem ser analisados de forma

pontual.

A satisfacao materna também se destacou como indicador
qualitativo essencial, documentada por Karacan e Akkdz Cevik
(2024) e Baljon et al. (2022), evidenciando que a vivéncia obstétrica
transcende os parametros puramente algoldgicos da dor. Contudo, a
acentuada heterogeneidade metodoldégica que incluiu desde
Lamaze isolada até cointervencdes com massagem, reflexologia e
realidade virtual limita a atribuicdo de todos os beneficios

observados estritamente a respiracao isolada.

Por fim, no tocante a atuacao fisioterapéutica, a selecao e a

conducao das técnicas respiratdérias exigem individualizacao



conforme a fase do parto e as condi¢cdes da parturiente. Como nem
todas as investigacdes foram conduzidas exclusivamente por
fisioterapeutas, oS beneficios refletem uma assisténcia
multiprofissional, reforcando a necessidade de novos ensaios clinicos
com rigor aprimorado para isolar os efeitos especificos da respiracao

e consolidar diretrizes baseadas em evidéncias.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta pesquisa confirmam o alcance dos objetivos
propostos ao demonstrarem que as técnicas respiratorias
constituem recursos nao farmacoldgicos eficazes no alivio da dor, na
atenuacao do estresse e no aumento da satisfacao materna durante
O nascimento. Sob a perspectiva tedrica e pratica, a investigacao
evidencia que a aplicacao planejada dessas técnicas fortalece a
assisténcia obstétrica humanizada. Na rotina clinica, a respiracao
orientada atua de maneira complementar na modulacao
neurofisioldgica da dor e no equilibrio autonémico, favorecendo o

protagonismo e a participac¢ao ativa da parturiente.

Por outro lado, o estudo aponta limitacdes metodologicas
importantes decorrentes da heterogeneidade entre os protocolos,
da diversidade nos desenhos experimentais e da presenca constante
de cointervencdes associadas, fatores que dificultam isolar os efeitos
exclusivos da respiracao. Constata-se ainda que nem todas as
intervencdes analisadas contam com a conducao exclusiva do
fisioterapeuta, o que ressalta a necessidade de delimitar melhor o

escopo dessa atuacao profissional na literatura cientifica.

Para investigac¢des futuras, recomenda-se a realizagao de ensaios

clinicos randomizados que adotem protocolos respiratdrios



padronizados e isolados, utilizem ferramentas validadas para a
mensuragcao da ansiedade e contem com a supervisao direta do
fisioterapeuta. Tais avangos sao essenciais para consolidar a pratica
baseada em evidéncias e impulsionar a evolucao cientifica da

fisioterapia obstétrica.
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