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O USO DA ACUPRESSAO PARA EVOLUCAO DO TRABALHO DE PARTO E ALIVIO DADOR

Reginaldo Roque Mafetonit, Antonieta Keiko Kakuda Shimo?

RESUMO: Esta revisao integrativa teve o objetivo de buscar as evidéncias disponiveis na literatura que abordassem o uso
da acupressao durante a evolucao do trabalho de parto e alivio da dor. Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Scopus,
Medline, Cinahal e SCiELO, viabilizando a incluséo de 10 estudos, publicados entre 2002 e 2012, que aplicaram a acupressao
nos pontos Sanyinyiao, Hegu e Zhiyin durante a fase ativa do trabalho de parto. Os resultados demonstraram que a técnica
em analise aparenta diminuir os escores de dor e encurtar o tempo da primeira fase do trabalho de parto. Dois dos estudos
consultados apresentaram taxas inferiores de cesarianas nos grupos que receberam a invertengao. A acupressao pode figurar
como alternativa ndo invasiva a ser utilizada por enfermeiros e outros profissinais treinados como meio de obter melhora na
qualidade do atendimento a parturientes.

DESCRITORES: Acupressao; Dor do parto; Trabalho de parto.

THE USE OF ACUPRESSURE FOR THE PROGRESSION OF LABOR IN CHILDBIRTH
AND FOR PAIN RELIEF

ABSTRACT: This integrative review aimed to seek evidence available in the literature addressing the use of acupressure
during the progression of labor and for pain relief. Research was undertaken in the databases Scopus, Medline, Cinahl and
SCiELO, including 10 studies, published between 2002 and 2012, which applied acupressure on the Sanyinyiao, Hegu and
Zhiyin points during the active phase of labor. The results showed that the technique under analysis reduces the pain scores
and shortens the duration of the first phase of labor. Two of the studies consulted showed reduced rates of caesareans in the
groups which received the intervention. Acupressure can figure as a non-invasive alternative to be used by nurses and other
trained professionals as a means of obtaining improvements in the quality of care given to parturient women.
DESCRIPTORS: Acupressure; Labor pain; Labor obstetric.

EL USO DE LA ACUPRESION PARA EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO Y ALIVIO
DEL DOLOR

RESUMEN: Esta revision integrativa tuvo el objetivo de buscar evidencias disponibles en la literatura que hablan acerca del
uso de la acupresion durante la evolucién del parto y alivio del dolor. Fue realizada una investigacién en las bases de datos
Scopus, Medline, Cinahal y SciELO, viabilizando la inclusién de 10 estudios, publicados entre 2002 y 2012, que aplicaron
la acupresidn en los puntos Sanyinyiao, Hegu y Zhiyin durante la fase activa del trabajo de parto. Los resultados muestran
que la técnica en analisis parece disminuir los niveles de dolor y acortar el tiempo de la primera fase del trabajo de parto.
Dos de los estudios consultados presentaron tasas inferiores de cesareas en los grupos en que fue hecha la intervencion. La
acupresion puede ser una alternativa no invasiva a ser utilizada por enfermeros y otros profesionales aptos como medio de
obtener mejoria en la cualidad del atendimiento a las parturientes.

DESCRIPTORES: Acupresion; Dolor del parto; Trabajo de parto.
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INTRODUCAO

A dor que a gestante sente durante a evolucéo do
Trabalho de Parto (TP) e parto é Unica para cada mulher
em fun¢do dos diferentes fatores que a influenciam.
Dentre estes fatores incluem-se a cultura, a historia
familiar, a ansiedade, 0 medo, a experiéncia anterior de
parto, a preparagao para o parto e o suporte oferecido
durante este processo. Uma vez diagnosticado o TP e
aregularidade das contragdes a dor pode ser aliviada,
principalmente, nas ocorréncias em que incide sobre
um organismo materno com patologia associada®.

Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), varios
métodos sdo utilizados de forma eficaz nao so para facili-
tar o trabalho, mas também para gerenciar a dor do parto.
O principio da MTC consiste em equilibrar e harmonizar
na pessoa duas entidades opostas de energia, a “negativa”
(yin) ea “positiva” (yang), a fim de manter a estabilidade
de cada uma por meio, principalmente, da acupuntura,
da acupressdo, do uso de ervas, entre outras praticas®.

A MTC parte do principio de que existem varios
canais de energia correndo pelo corpo - os chamados
meridianos ou canais - que sdo alvo de estimulos em
determinados pontos (tsubds ou acupontos), 0 que per-
mite o reequilibrio de seu fluxo de energia (chamado de
Ki ou Qi em chinés) e de seus 6rgaos. A dor do parto é
vista, assim, como uma consequéncia do desequilibrio
entre as duas entidades de energia®.

A técnica de acupressdo é uma variacao da acu-
puntura que envolve a pressdo com um dos dedos de
forma leve ou de média intensidade, aplicando uma
massagem circular na pele ou manter-se firme e cons-
tante em pontos especificos, em sua maioria bilaterais,
sem o uso de agulhas®. A acupressao visa, principal-
mente, aliviar o sofrimento mediante a tonificacdo do
Qi fraco, a sedacdo do Qi superativo ou a disperséo do
Qi blogueado, usando para tanto os tsubds classicos a
fim de equilibrar e harmonizar as energias internas,
mantendo a estabilidade da mente e do corpo®.

Com base nesses conceitos e procurando somar esfor-
cos paraa melhoria da assisténciaa parturiente, propos-se
uma investigagéo com o objetivo de buscar as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura que abordem o uso da
acupressao para melhora/evolucgéo do TP e alivio da dor.

METODO
A pesquisa é do tipo revisao integrativa®, a qual

tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
diferentes pesquisas sobre um delimitado tema, de

forma sistematica e ordenada. Dessa maneira deu-se
a formulacéo da seguinte questdo norteadora: “Quais
sdo as evidéncias cientificas do uso da acupressio para
evolucdo do TP e alivio da dor?”

O levantamento bibliografico foi realizado acessan-
do as bases eletronicas: Scopus, Medline via Pubmed,
Cinahal e SciELO. A busca dos artigos foi realizada
via Biblioteca Eletrénica em uma universidade do
Estado de S&o Paulo, por meio do modo “with full
text”. Utilizaram-se os descritores do DeCS/MeSH
e 0 operador booliano and em trés idiomas distintos
(portugués, inglés e espanhol), resultando nas seguin-
tes combinagdes: “acupressdo and dor do parto” e
“acupresséo and trabalho de parto™.

Foram incluidos artigos originais sem restrigdo
de idiomas, publicados no periodo de julho de 2002 a
julho de 2012, que descreviam o uso da acupressdo para
alivio da dor no TP a partir da leitura de seus titulos e
resumos. Excluiram-se os artigos de revisdo.

A coleta de informacgdes deu-se através do pre-
enchimento de um instrumento elaborado pelos pes-
quisadores e aplicado a cada artigo da amostra final
desta revisdo. O instrumento apresentou as seguintes
informacdes: registro do titulo, ano, revista, base de
dados, autores e identificagdo profissional, pais de
origem, objetivos, método, caracteristicas da amostra,
resultados, conclusdo e nivel de evidéncia cientifica.

A apresentacao dos resultados e discussédo geral do
uso da acupressao durante a evolucdo do TP foi feita
de forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliagdo
da aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada de
forma a atingir o objetivo deste estudo.

RESULTADOS

A busca bibliografica realizou-se em agosto de
2012, sendo a amostra final desta revisao integrativa
constituida por 10 artigos (Tabela 1).

Na tabela 2 sdo caracterizados os estudos inclusos
nesta revisdo. Todos foram classificados com nivel de
evidéncia I, por serem procedentes de Ensaios Con-
trolados e Randomizados (ECRs)®.

Foram identificados cinco ECRs que avaliaram o
uso da acupressdo no ponto BP6 (Sanyinyiao)®@8; um
estudou o ponto B67 (Zhiyin) e 1G4 (Hegu) na mesma
amostra®; trés utilizaram o ponto 1G4121419: outro
estudo, os dois pontos: BP6 e 1G4, todos bilateriais.
Destes, 8 acrescentaram o Grupo de Toque (GT)@&4),
realizando um contato superficial no mesmo ponto
em forma de simulagéo da acupressao; um aplicou a
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Tabela 1 - Selecéo dos artigos de pesquisa nas bases de dados SCOPUS, MEDLINE, CINAHL e SciELO de acordo com

os critérios de inclusdo estabelecidos. Brasil, 2012

Scopus Medline Cinahl SciELO Total
Producdo Encontrada 41 19 17 0 77
N&o responde a questdo da pesquisa 13 9 10 0 32
N&o disponivel 7 0 2 0 9
Revisdes 14 2 3 0 19
Repetido 0 5 2 0 7
Total selecionado 7 3 0 0 10

Tabela 2 — Distribui¢do dos artigos selecionados segundo autores, revista, ano de publicagdo, base de dados, profissional

que aplicou e o pais de origem. Brasil, 2012

Autores Revista Ano Banco de dados Quem Aplicou Local doestudo
Lee®@ Z?ﬁhan Kanho Hakhoe 2003 Medline Enfermeiro Coreia do Sul
Chung et al.® J Nurs Res 2003 Medline Enfermeiro Taiwan
Lee et al.® ;]\/I,:altern Complement 2004 Scopus Enfermeiro Coreia do Sul
Chang et al.©® E?ﬁhan Kanho Hakhoe 2004 Medline Enfermeiro Coreia do Sul
Kashanian et al.@? fvll:a/ldatern Fetal Neonatal 2010 Scopus Obstetra Ird
Hjelmstedt et al.@ 'SA‘(E:: dObSt et Ginecol ), Scopus Multiprofissional india
Kordi et al.®? Hayat 2010 Scopus Enfermeiro Ird
Salehian et al.*® SIKU 2011 Scopus Enfermeiro Ird
Hamidzadeh et al.® J Koomesh 2011 Scopus Obstetra Ird
Hajiamini et al.®> ﬁog:?r:epr?aecrlt Therapies 2012 Scopus Enfermeiro Ird

técnica de effleurage (deslizamento)); outro, presséo
com gelo®) para comparagdo. Em seis ECRs houve o
terceiro grupo, o Grupo Controle (GC)("911-1319),

A mensuracado da dor foi a variavel predominante
dos estudos selecionados®@7-810-15 Destes, cinco ava-
liaram a duragéo da primeira etapa do TP ou o tempo
para 0 nascimento em minutos@”8°13; um calculou
esta variavel em horas® e somente um ensaio focou
no desfecho da via de parto ocorrido em sua amostra®.
Todos os ECRs que mensuraram os niveis dor utiliza-
ram como instrumento a Escala Analdgica e Visual
(EAV) graduada de 0 a 10, exceto um que trabalhou
com escala diferenciada de 0 a 100¢2,

Os estudos utilizaram como critérios de incluséo
gestantes sem comorbidades, feto com boas condi¢cfes
de vitalidade e colo uterino dilatado de 3 a 5 cm, du-
rante a fase ativa do TP, com excecao de um estudo que
incluiu parturientes com dilatacéo a partir de 2cm®. O

tempo de intervengdo também sofreu variagdes, sendo
de 30 minutos em cinco estudos@&, 20 minutos em
trés13-14) 40 minutos em um estudo®? e 10 minutos
em outro®,

Com relagdo aos trés ECRs realizados na Coreia
do Sul@&9, participaram de um dos estudos® 29 par-
turientes no grupo BP6, e 29 no GT. Os escores de dor
foram significativamente diferentes entre os dois gru-
pos (pré-intervencdo BP6 5.96+1.90 x GT 6.16+2.48,
p=0,344/pds BP6 6.45+1.88 x GT 7.48+1.92, p=0,020),
sendo o tempo médio de nascimento menor no grupo
BP6 (145.35+66,9) x GT (197.77+93.91) p=0,036.

O segundo ensaio oriundo deste pais® utilizou
amostra maior (75 mulheres em TP). Os escores de
dor mensurados apresentaram diferencas significativas
entre 0s grupos em todos 0s momentos apos a inter-
vencdo: imediatamente (BP6 6.4+1.8 x GT 7.6x1.6, p
=0,012), com 30 minutos (BP6 7.0+1.8 x GT 8.3+1.8, p
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=0,021) e com 60 minutos (BP6 7.7+1.5 x GT 8.9£17,
p = 0,012). O tempo médio (3 cm de dilatacdo para o
parto) foi menor no grupo BP6 (138.6+62.0) quando
comparado ao GT (191.2+83.7) p = 0,006.

Outro ECR® sul-coreano avaliou o indice de ce-
sariana ocorrido em sua amostra (n=209). O resultado
apontou taxas de cesarianas superiores nos GT (29,8%),
GC (22,4%) e porcentagens menores de cesarianas no
grupo BP6 (12,8%), demonstrando diferenca entre os
grupos (p = 0,049) e nimero de cesareas significati-
vamente diferentes (p = 0,035).

Um ECR® realizado em Taiwan utilizou 127 par-
turientes distribuidas em trés grupos. Houve diferenca
no alivio da dor apontada somente na fase ativa do TP
entre os grupos (1G4/B67 0.17 x effleurage 0.66 x GC
0.81, p=0,041), ndo sendo significativo na fase latente
(p=0,051) e de transi¢do (p=0,480). A analise para a
fase ativa indicou que né&o houve diferenga na diminui-
cdo da dor entre os grupos 1G4/B67 e effleurage (p =
0,109), mostrando-se relevante somente entre 1G4/B67
e GC (p=0,017). A média de duracdo da primeira etapa
do TP foi menor no grupo 1G4/B67 (6.33+2.55), segui-
do pelo grupo effleurage (7.13+3.14) e GC (8.45+4.39)
p = 0,019.

Cinco estudos foram oriundos do 1r&%12%%), A acu-
pressdo no ponto BP6 foi realizada em um ensaio com
60 participantes®, a intensidade de dor e um exame
pélvico foi executado duas horas ap6s a intervengao
para comparar os resultados entre os grupos. O tempo
médio de duracdo da fase ativa apresentou-se menor
no grupo BP6 (252.37+108.5) x GT (441.38+155.88)
p=0,0001, o nimero de cesariana foi maior no GT
(41,7%) x BP6 (10%) p=0,0001, com diferenga signifi-
cativa no uso de oxitocina entre os grupos BP6 (41,7%)
X GT (63,3%) p=0,017. Os escores de dor mensurados
foram menores no grupo BP6 quando comparado ao
GT (5.87+1.77 x 6.79+1.52, p=0,003).

A avaliacdo da acupressé@o do ponto 1G4 foi foco
em dois ensaios iranianos2¥., Os resultados em ambos
os estudos foram significativos quando comparados as
respostas sobre o alivio da dor. Em um estudo®? com
83 participantes apresentou melhoras imediatamente
apos a intervencgdo (1G4 28.59+13.75 x GT 33.5+18.67
x GC 41.82+20.5, p=0,026). O outro®™), com 50
parturientes em cada grupo, apresentou as mesmas
caracteristicas em todas as avaliagdes: apos interven-
céo (1G4 5.38+0.81 x GT 6.68+1.35), com 20 minutos
(1G4 6.5+0.89 x GT 8.26+1.14), com 60 minutos (1G4
7.12+1.55 x GT 8.92+1.98) e com 120 minutos da in-
tervencgdo (1G4 8.57+0,75 x GT 9.83+0.38), p<0,001.

Somente um ECR, prop6s estudar os dois pontos
IG4 e BP6 na mesma amostra®. Os participantes
foram divididos em trés grupos equivalentes de 30.
O estudo apontou diferencgas ap6s a intervengdo com
4cm (1G4 2.6£0.95 x BP6 2.2+1.41 x GC 4+1.25), com
6cm (1G4 4.1+1.29 x BP6 4.3+1.15 x GC 6.9+1.8) e com
8cm (1G4 7.10£1.26 x BP6 6.9+1.65 x GC 8.2+1.22) de
dilatacdo cervical nos trés grupos (p<0,001), sendo que
com 10cm ndo houve diferenca (p=0,7). A duragéo da
fase ativa foi menor nos grupos de intervencéo (1G4
185+44 x BP6 174+74 x GC 225+20, p=0,001), porém
nao significativa com 10 cm de dilatacdo uterina até o
nascimento (p=0,7).

Outro estudo do 1rd® comparou os efeitos da acu-
pressdo no ponto 1G4 fazendo uso da massagem com
gelo no mesmo ponto. Nas comparagdes de intensidade
da dor entre as 90 parturientes, 0 grupo massagem
com gelo, apontaram-se diferengas significativas em
todas as avaliacOes (antes 7.47+1.94 e apOs-intervencéo
5.73+1.74,5.90+1.84, 6.77+1.97, p <0,001). No grupo 1G4
sem gelo, houve diferenca na intensidade da dor antes,
imediatamente e meia hora pés-intervengao (7.73+1.41,
6.70£1.44, 6.87£1.45, p <0,001), ndo significativa depois
de uma hora (7.73£1.50). No grupo placebo a Unica
diferenca estatistica foi observada pré e imediatamen-
te pos-intervencdo (7.17+1.66, 6.33+£1.72, p <0,001).

Na india, um ECR(11) acrescentou 0 GC, mantendo
o atendimento usual da unidade (n=70) para comparar
com o grupo BP6 (n=71) e GT (n=71). Os escores de
dor, antes e ap6s a intervencao, foram menores no
grupo BP6 e mais perceptiveis imediatamente apds o
tratamento (BP6 -4.4 x GT 2.0 x GC 4.7, p <0,001).

DISCUSSAO

Devido a selecédo de artigos originais, houve um
predominio de estudos com evidéncia Il. Em relacéo
a pergunta da pesquisa, pudemos identificar um cres-
cente interesse na clinica obstétrica, principalmente
no Oriente Médio e na Asia, 0 uso da acupress&o para
gerenciar diferentes aspectos do TP. Ressalta-se o fato
de ndo terem sido identificados estudos brasileiros
nessa tematica.

O enfermeiro destaca-se como o profissional
predominante na investigacdo e aplicagdo da técnica
em parturientes (70% dos artigos selecionados), refor-
cando o interesse da categoria em promover 0 uso de
estratégias ndo invasivas. Humanizar a assisténcia é
prioritariamente respeitar o tempo da mulher no pro-
cesso de parturicéo; evitar intervengdes desnecessarias
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impostas pelas rotinas hospitalares e reconhecer 0s
aspectos culturais préprios da mulhert®,

Os pontos de acupuntura utilizados foram: o BP6
(Sanyinjiao), presente em seis estudos®@8113 Jocalizado
no meridiano do bacgo-péancreas, quatro dedos acima
da ponta do maléolo interno, parte posterior a frente
datibia; 0 B67 (Zhiyin) em um ECR situado no meri-
diano da bexiga, na margem ungueal do 5° dedo do pé;
e 0 1G4 (Hegu), localizado no meridiano do intestino
grosso, na depresséo entre o primeiro e o segundo
0Ss0s metacarpais no seu lado radial, em outros cinco
estudos21, A acupressdo sobre esses pontos de acu-
puntura é creditado estimular a liberag&o de oxitocina
pela glandula pituitaria que, por sua vez, estimula
as contracOes uterinas para melhorar o processo de
trabalho de parto ou para gerenciar a dor do parto®”,

De maneira geral, a aplicacdo da acupresséo carac-
terizou-se nesta revisdo durante a primeira etapa do TP,
na fase ativa, marcada por contracGes fortes, regulares
e dilatac&o do colo uterino > 3 cm. Tais intervengdes
ocorreram em um Unico momento, durante um perio-
do que variou entre 10 a 40 minutos, com frequéncia
maior em 30 minutos?&, Um estudo justificou o
tempo utilizado com base na média aproximada de 24
minutos do ciclo de circulagdo do fluxo de energia no
meridiano no corpo®.

Os efeitos da acupressédo sobre a dor durante o TP
foi avaliado em 90% dos ECRs desta revisdo integra-
tiva@810-1% Qs resultados mostraram-se significativos
antes e imeditamente ap0s a intervencdo na maioria
dos estudos, evidenciado por escores de dor através da
EAV menores nos grupos que receberam acupressao
real. Somente um estudo relatou ndo ter encontrado
resultados favoraveis nas primeiras avaliacdes, sendo
0 Unico a ter iniciado a intervencdo com 2 cm de dila-
tacdo cervical (na fase latente do TP).

Os escores de dor mensurados apds 20 minutos ou
em um segundo momento demonstraram ponturagdes
proporcionalmente inferiores nos grupos de acupressao
em relacdo aos controles e toques (simulacéo) em cinco
estudos(8115) A fase de transicdo do TP, ou quando
0 colo uterino atingia >8 cm, destacou-se como um
momento ainda pouco estudado nesta tematica. Dois
estudos avaliaram o nivel de dor nesta etapa do TP,
porém nao encontraram diferengas significativas em
suas amostras.

A acupressao nos pontos 1G4 e B67 foi comparada
atécnica de effleurage (deslizando as maos nos bragos
da paciente de cima para baixo durante 10 minutos em
cada membro)™. Na andlise durante a fase ativa ndo
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houve diferenca significativa na diminui¢do da dor
relatada entre 0s grupos acupressdo e effleurage ou
entre effleurage e controle, porém foi significativa a
diferenca da técnica de acupressdo comparada ao GC.
A comparacéo da técnica de acupressdo ao uso de bola
de gelo (2 cm de didmetro) no mesmo ponto, demons-
trou escores de dor inferiores apos a intervencdo em
todas as avaliagcOes realizadas no grupo massagem
com gelo®™. No grupo acupressao sem gelo, tal relato
ocorreu somente em dois momentos apos a interven-
cdo, porém esta analise realizou a acupressdo com
bola de vidro, e ndo o contato com os dedos indicado
para técnica.

O tempo de TP até o nascimento foi mensurado em
trés estudos?®1¥, tendo dois deles apontado o tempo
para nascimento menor nos grupos de acupressao®@®
e o terceiro®, focado na observagéo a partir de 10 cm
de dilatagdo cervical até o nascimento, ndo encontrou
diferenca entre os grupos. Ja o tempo de dilatacéo total
foi calculado em trés ECRs"1%%3), todos descreveram
periodo inferior desta fase do TP nos grupos de acu-
pressdo real.

Nao foi apresentado em alguns estudos, ou nédo
ficou claro, o uso de medicamentos para a indugao do
TP. Apenas um ensaio mencionou n&o ter ocorrido
aumento de oxitocina adicionais® e outro citou o uso
de oxitocina em maior porcentagem no GT1,

A via de parto ocorrida em dois estudos®? evi-
denciou taxas de cesarianas inferiores nos grupos que
receberam a acupressdo em relacdo aos demais grupos.
Em um ECR® o nimero de cesareas foi aproxidamente
trés vezes maior no grupo de simulacao da técnica.

A acupresséo ndo foi associada a riscos de infec-
¢Oes, uma vez que a pele ndo é penetrada por agulhas
e na maioria dos estudos ndo ha sequer custos com
equipamentos. Parece ser um método simples, seguro
e de baixo custo. A maioria dos estudos selecionados
nesta revisdo aplicou a acupressao para alivio da dor
durante o TP, ndo havendo descricGes de efeitos cola-
terais para a mae ou recém-nascido(RN).

CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos inclusos nesta reviséo integrativa foram
classificados com evidéncia forte (II). Trés pontos de
acupuntura foram utilizados para a acupressao durante
0 TP: BP6 (Sanyinyiao), 1G4 (Hegu) e B67 (Zhiyin),
sendo mais frequentes os dois primeiros.

A fase ativa do TP foi o periodo que predominou a
aplicacdo da acupressdo. Os niveis de dor mensurados
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pela EAV nesta fase foram significativos nas primei-
ras avaliacGes em todos os estudos. Em uma segunda
avaliacdo, as pontuacGes da dor foram menores em
aproximadamente metade dos ensaios. Na fase de
transicdo do TP foram feitas poucas avaliacfes, ndo
havendo evidéncias significativas.

O tempo do TP ou para o nascimento do RN foi a
segunda varidvel mais pesquisada. O resultado desta
revisdo apontou que o uso da acupressdo parece di-
minuir este periodo, encurtando a primeira etapa do
TP, embora um estudo descrevesse néo ter encontrado
diferenca em parturientes com dilatag&o cervical total
até o nascimento.

A via de parto foi pouco explorada, porém houve
evidéncias inferiores de cesarianas nos grupos de re-
ceberam acupresséo.

Em contextos onde métodos mais eficazes de alivio
da dor estdo disponiveis, tais como analgesia epidural,
a acupressao pode ser uma alternativa ndo invasiva no
inicio do TP, utilizavel por enfermeiros ou outros pro-
fissionais treinados a fim de melhorar a qualidade do
atendimento as parturientes. No entanto, novos estudos
de eficacia, bem como eficiéncia, sdo necessarios para
determinar a aplicabilidade clinica da acupressdo na
fase avancada do TP.
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