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Descritores (DeCS)2: RESUMO: A gestacdo é uma etapa do ciclo normal da vida feminina e pode suceder-se
Fisioterapia de diversas formas, sendo o parto o estagio final desse ciclo. A Organizacao Mundial de
Saude da mulher Salde tem incentivado a pratica de partos humanizados e o fisioterapeuta por sua
Parto normal formacao € um profissional apto a atuar no ambito da saide da mulher, auxiliando na

vivéncia de um parto mais saudavel e satisfatorio a mulher. Assim, o objetivo desta
pesquisa é discorrer a importancia da assisténcia fisioterapéutica prestada a parturiente
no parto humanizado. Em suma, espera-se com essa revisao bibliografica esclarecer o
papel da fisioterapia neste cenario, bem como auxiliar futuros pesquisadores em seus
trabalhos bibliograficos e disponibilizar aos profissionais evidéncias cientificas atuais que
auxiliem na assisténcia prestada a parturiente. O presente estudo consiste em uma
revisao de literatura de carater descritivo, embasado em livros e documentos académicos
publicados entre os anos de 2003 a 2018. Dentre os recursos fisioterapéuticos mais
empregados no trabalho de parto humanizado sao a cinesioterapia, terapia manual,
exercicios respiratorios e eletroestimulagao nervosa transcutanea, técnicas empregadas
conforme o quadro clinico da parturiente. Os achados desta revisao demonstraram que a
fisioterapia no centro obstétrico contribui significativamente no parto, tornando-o mais
ativo, humanizado e satisfatorio a mulher.

Descriptors: ABSTRACT: Pregnancy is a stage of the normal cycle of women'’s life and can take place
Physical therapy in several ways, with childbirth being the final stage of this cycle. The World Health
Women's health Organization has encouraged the practice of humanized deliveries and the
Natural childbirth physiotherapist for her training is a professional able to act in the field of women's

health, helping in the experience of a healthier and satisfactory delivery to the woman.
Thus, the objective of this research is to discuss the importance of the physiotherapeutic
assistance provided to the parturient in natural childbirth. In summary, it is expected
that this literature review clarifies the role of physiotherapy in this scenario, as well as
assist future researchers in their bibliographic work and make available to professionals
current scientific evidence that will assist in the assistance provided to the woman. The
present study consists of a descriptive literature review, based on books and academic
documents published between the years of 2003 and 2018. Among physiotherapeutic
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1 Atribuicdo CC BY: Este é um artigo de acesso aberto e distribuido sob os Termos da Creative Commons Attribution License. A licenca
permite o uso, a distribuicdo e a reproducdao irrestrita, em qualquer meio, desde que creditado as fontes originais.
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resources the most used in natural labor are kinesiotherapy, manual therapy,
respiratory exercises and transcutaneous nerve electrostimulation, techniques of which
are used according to patients’ needs. Findings of this review demonstrated that
physiotherapy in obstetric centers contributes significantly to childbirth, making it more
active, humanized and satisfying to woman.

1 INTRODUCAO

A maternidade constitui o marco de uma nova etapa
na vida da mulher @, vista como uma das tarefas mais
dificeis e de grandes responsabilidades, tendo em
vista que o corpo da mulher e sua vida irdo passar por
diversas adaptacdes @.

A gestacao trata-se de um processo fisioldégico que
engloba inGmeras modificacdes hormonais que
ocasionam transformacdes fisicas, comportamentais e
psiquicas na mulher, consequentemente influenciando
na insergcdo social, na autoimagem e na identidade
feminina ®,

No organismo materno o embrido ira atuar como um
ser que carece de substancias nutritivas, em virtude
disso diversas adaptacdes irdo decorrer para suprir
suas necessidades . Essas adaptacdes podem ser
vistas como uma condicdo de saude que inclui
mudancas fisioldgicas iguais ou superiores as
mudancas que acompanham condic¢des patolégicas ),
sendo fundamentais para o desenvolvimento do
embrido e posteriormente do feto, bem como para
adaptacdo da mulher aos ciclos da gestacgéo ©.

Historicamente a atencdo a saude da mulher era
centralizada na funcdo de reproducéo, principalmente
no periodo gestacional e no trabalho de parto. O
Ministério da Salde ao identificar tal problematica que
evidencia a ma assisténcia e o descumprimento dos
direitos reprodutivos, instituiu em 1/6/2000 o Programa
de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
através da Portaria/GM n°® 569 com intuito de garantir
qgualidade no acompanhamento do pré-natal e da
assisténcia no parto e pés-parto .

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) tem
incentivado a pratica de partos normais, visto que sao
mais vantajosos tanto para méae quanto para o bebé ®),
em virtude da interacdo méae-bebé, as chances de
ocorrer hemorragias ou infeccbes sdo menores e a
recuperacao no pés-parto é praticamente imediata ©).

No Brasil, tal como em outras nagfes o parto esta
exageradamente medicalizado com ampla utilizagédo
de altas tecnologias e limitada participacdo da gestante
19, O indice de partos cesarianos no Brasil aumentou
de 32% em 1994, para 46,5% no ano de 2007 e 52%
em 2010 (1),

Esse aumento é considerado um fendmeno
mundial, contudo a realizacdo de inUmeras cesarianas
séo consideradas inapropriadas, tendo em vista que o
indice de mortalidade e morbidade é superior ao parto
vaginal. Submeter a mulher aos riscos pertinentes a
um procedimento cirdrgico por razdes nem sempre
vélidas é uma acéo que deve ser reavaliada (19,
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A proposta de humanizar o parto vem do fato de
que diversas unidades de salude desconsideram as
recomendagfes da Organizagdo Mundial de Saude e
acabam por realizar partos com intervencdes
consideradas desnecessarias e inadequadas ©. Em
virtude disso, a humanizagdo no parto Vvisa
desestimular o paradigma de que os partos devam ser
cada vez mais medicalizados 2, bem como assegurar
0 respeito aos direitos da parturiente e a participacéo
ativa da mulher nas decistes (13,

Dentre as acdes de um parto humanizado, destaca-
se a atuacdo do fisioterapeuta. Na assisténcia a saude
da mulher esse profissional tem apresentado escala
crescente de participacdo, visto que recursos nao
farmacolégicos que promovam o alivio da dor no parto
sdo teméticas abordadas frequentemente em
pesquisas cientificas 4. Contudo no Brasil, a
assisténcia fisioterapéutica durante o trabalho de parto
ainda ndo é uma prética pré-estabelecida e néo
encontra-se inclusa no sistema de salide publica @),

O fisioterapeuta é um profissional apto e
respaldado legalmente a atuar no preparo para o
trabalho de parto, bem como durante o parto
juntamente com a equipe obstétrica, pois dispde de
conhecimentos relacionados a fisiologia
osteomuscular 1®, bem como de recursos para
diminuicdo da percep¢do de dor e na facilitacdo do
trabalho de parto, contribuindo significativamente na
gualidade do atendimento a gestante (7,

Diante do contexto, o presente estudo justifica-se
pela tamanha importancia em esclarecer o papel do
fisioterapeuta e suas intervencdes no
acompanhamento durante o trabalho de parto
humanizado, proporcionando um aprofundamento e
compreensao neste cenario.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de
literatura de carater descritivo, embasado em livros e
documentos  académicos (artigos  cientificos,
monografias e teses).

Os livros foram buscados no acervo da Biblioteca
Julio Bordignon da Faculdade de Educacao e Meio
Ambiente (FAEMA), Biblioteca Virtual da FAEMA e no
Google Livros. Os artigos cientificos, monografias e
teses foram encontrados por meio de consulta em
base de dados indexados online: Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude
do Ministério da Saude (BVSMS) e Google Académico.

Os descritores utilizados foram selecionados por
meio de consulta de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo
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os descritores em portugués: Fisioterapia; Salde da
Mulher; Parto Normal; e seus correspondentes em
inglés: Physical therapy; Women's Health; Natural
Childbirth.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para este
estudo foram monografias, teses e artigos cientificos
publicados entre os anos de 2003 a 2018 e livros
publicados entre os anos de 2004 a 2018, ambos
escritos na lingua portuguesa e lingua estrangeira
abrangendo o tema da pesquisa. Dentre os critérios de
exclusao, trés artigos pré-selecionados por preencher
os critérios de incluséo, contudo foram excluidos, em
virtude de ndo apresentar informacdes fidedignas e de
cunho fisioterapéutico.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 GESTACAO

A vida feminina é compreendida por ciclos que
ocorrem desde a infancia até a senescéncia, dentre
esses ciclos a mulher tem o privilégio de gerar uma
vida em seu ventre, ciclo esse conhecido como
gravidez (8),

A gravidez trata-se de um processo fisiolégico, no
qgual ocorre uma sequéncia de eventos que se inicia
com a fertilizacdo e prossegue para a implantacdo e
posteriormente o desenvolvimento embrionario e fetal
19, O periodo gestacional dura em torno de 40
semanas ou 280 dias, essa duragéo pode ser dividida
em trés trimestres com treze semanas ou trés meses
conforme o calendario 20,

A percepcéo da gestacdo pode sobrevir antes da
confirmacgédo pelo exame clinico, e até mesmo antes
gue ocorra o atraso menstrual. Ndo € incomum a
mulher de modo inconsciente captar as mudancas
bioquimicas e corporais que indicam uma gravidez. No
entanto, existem mulheres que s6 percebem a
gravidez a partir do quarto més de gestacao, acredita-
se gque seja pela mulher ndo possuir sintonia com seu
corpo e recusar a existéncia das modificacbes
provocadas pela gravidez, ou a ocorréncia de
eventuais sangramentos no primeiro trimestre levando
a mulher a acreditar que seja a menstruagdo (19,

Os sinais e sintomas da gravidez sao classificados
em trés grupos: presuntivo, provavel e positivo. Os
sinais e sintomas presuntivos sugerem uma gestacao,
contudo ndo evidenciam a gravidez @9, séo eles a
auséncia menstrual, alteracdo nas mamas (seios
doloridos e inchados), nauseas, vomitos, sonoléncia,
fadiga e aumento da frequéncia miccional @b,

Os sinais e sintomas provaveis consistem em
achados detectados entre a 122 e a 162 semana de
gestacdo, como o aumento abdominal, alteracdes no
Utero (tamanho, formato e densidade) e bem como
sensacgdo de movimento fetal no abdémen. J& os sinais
e sintomas positivos ocorrem apds a confirmacéo da
gestacdo, como a presenca de batimentos cardiacos e
movimentos fetais, evidéncias encontradas na
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ultrassonografia transvaginal e esboc¢o do corpo fetal
(20)

No decorrer da gestacdo  observam-se
determinadas inquietacgdes tipicas, ordenadas por uma
divisdo de trimestres. Desta forma, no primeiro
trimestre é frequente as incertezas, anseio de abortar,
mudancas de humor, bem como os primeiros sinais e
sintomas, como a alteracdo das mamas, nauseas,
indisposicdo, desejos e repugnancias por alguns
alimentos. O segundo trimestre é caracterizado pelas
mudancas corporais, percepcdo dos movimentos do
feto e a sua influéncia. No terceiro trimestre as
inquietagbes se intensificam, em decorréncia da
proximidade do trabalho de parto, bem como os
anseios de sentir dor e até mesmo quanto a morte,
neste periodo ocorre um aumento nas queixas fisicas
(22)

A gestante que manifesta maior vulnerabilidade,
bem como ansiedade tende a receber uma quantidade
maior de medicacdo durante o trabalho de parto. A
quantidade de anestésicos empregados durante o
parto depende do contexto institucional, bem como a
rotina da equipe local e das particularidades da
parturiente (10),

3.2 ASPECTOS BIOMECANICOS E
CINESIOLOGICOS DA PELVE RELACIONADOS A
GESTACAO

E primordial que a gestante adquira o
conhecimento corporal, principalmente quanto a
morfologia e funcionamento interno e externo dos
6rgaos envolvidos no periodo gestacional e no parto,
visto que é fundamental para o éxito do tratamento
fisioterapéutico. Contudo, em virtude dos aspectos
culturais e sociais esses conhecimentos tém sido
deixados de lado, resultando em uma complexidade na
pratica de exercicios que abrangem a musculatura do
assoalho pélvico @3,

A expressao pelve originou-se do latim que significa
“bacia” ou “tigela” e consiste em uma bacia 6ssea
formada por dois ossos iliacos (lado esquerdo e direito)
@4, que se unem anteriormente por meio da sinfise
pubica e o 0sso sacro, posteriormente com 0S 0SS0S
do quadril. Os componentes pélvicos sao formados
pela fusdo dos ossos ilio, isquio e pubis que ocorre em
torno dos 14 anos de idade do individuo 3, apesar de
serem 0ssos individuais aderem-se para constituir a
pelve e cooperar na formagédo do acetabulo, cavidade
no qual se fixa a cabeg¢a do fémur para originar a
articulacdo do quadril @4,

O assoalho pélvico é constituido por musculos,
ligamentos e fascias localizados entre os 0ssos pubis
e coccix W, tendo como fungdo a sustentacdo dos
orgdos internos como o Utero, reto e bexiga, bem como
assegurar a acao dos esfincteres e possibilitar a
passagem do bebé no trabalho de parto 2%,

O assoalho pélvico € composto pelos musculos
coccigeo, levantadores do éanus (puboccigeo,
pubovisceral e ileococcigeo), bulbocavernoso,
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isquiocavernoso, bem como o musculo perineal
transverso superficial e profundo ?%). Essa musculatura
deve ser exercitada em todas as fases da vida da
mulher principalmente no periodo gestacional, visto
gue o perineo insuficiente pode ocasionar prolapso
genital, incontinéncia urinaria e disfuncbes sexuais.
Em torno de quatro a seis meses de pos-parto a
musculatura do assoalho pélvico retorna a sua
normalidade, portanto é contraindicado nesse periodo
0 emprego de eletroestimulagdo vaginal ou anal @5,

O fisioterapeuta deve compreender e conhecer
todas as estruturas anatémicas do quadril e do sacro,
visto que a anatomia palpatéria dessa regiao auxilia no
raciocinio clinico da biomecanica da pelve,
contribuindo para esclarecer a relagdo da mesma com
a condicado clinica da paciente, e consequentemente
facilitar a tomada de decisdes visto que sdo inUmeras
as alteracdes fisioldgicas que a gestante passa 3,

3.3 ADAPTACOES FISIOLOGICAS DURANTE A
GRAVIDEZ

A gravidez proporciona ao corpo da mulher uma
série de adaptacdes hormonais e musculoesqueléticas
gue ocorrem a partir da fecundagdo. O preparo do
corpo para a gestacdo abrange adaptacdes de
diversos sistemas e pode ser vista como uma condi¢do
de salde que inclui mudangas fisiologicas iguais ou
superiores a mudangas que acompanham condi¢cfes
patoldgicas ©,

Essas mudangas sdo necessarias para que ocorra
desenvolvimento do embrido e posteriormente do feto
dentro da normalidade, bem como para adaptacdo da
mulher aos ciclos da gestacdo ©. Dentre essas
mudancas, salienta-se as altera¢cdes do sistema
musculoesquelético, mudancas hemodindmicas e
alteracdes da dindmica respiratéria, visto que tais
alteracdes sdo responsaveis pela maior parte dos
qguadros clinicos das gestantes que procuram por
atendimento fisioterapéutico @7,

3.3.1 SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

As alteragbes na mecénica do esqueleto da
gestante ocorrem em consequéncia da acao hormonal
(estrogénio, progesterona e relaxina) que intensifica a
frouxiddo ligamentar e as alteragées biomecanicas ©).

A postura da gestante € influenciada pelo
deslocamento do centro de gravidade que se projeta
anteriormente, em decorréncia do crescimento
abdominal e dos seios. Dentre as alteragbes que a
gestante  pode apresentar encontram-se a
instabilidade articular, reducdo do arco plantar,
anteversdo pélvica e aumento da lordose lombar ),
com intuito de auxiliar na conservacéo do equilibrio ?9).

Em virtude dessas modifica¢des posturais a coluna
vertebral e as articulagbes sao sobrecarregadas,
ocasionando alteracfes musculoesqueléticas como a
cervicalgia, lombalgia e a algia em regi&o sacroiliaca,
interferindo no desempenho das atividades diarias da
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gestante. Durante a gestacdo, 80% das gestantes
relatam sentir dor em coluna vertebral e
aproximadamente 50% em coluna lombar, sendo a
regido sacroiliaca e a coluna lombar os locais de
ocorréncia de dor 0,

Devido essas alteracbes as gestantes sao
encaminhadas para 0 acompanhamento
fisioterapéutico visando a diminuicdo dos desconfortos
e quadros algicos, bem como prevenir o surgimento de
disfuncdes uroginecolégicas e a pratica de exercicios
fisicos supervisionados (12,

O acompanhamento fisioterapéutico pode iniciar-se
logo nos primeiros meses de gestag&o com o intuito de
ajudar a gestante a lidar com as transformacfes que
ocorrem do inicio ao final da gestacdo, bem como na
preparacao da musculatura do assoalho pélvico para o
parto @3,

3.3.2 SISTEMA CIRCULATORIO

No periodo gestacional o sistema cardiovascular
passa por alteracBes consecutivas ocasionando
mudancas hemodindmicas, como o0 aumento de
volume sanguineo, do débito cardiaco e redugdo da
resisténcia vascular sistémica @9,

Essas modificagbes se acentuam no terceiro
trimestre gestacional e permanecem até o parto, ainda
que a viscosidade sanguinea esteja diminuida, a
coagulacdo da gestante estd aumentada, devido a
fibrindlise estar inibida e todos componente da
coagulacgdo possuirem um aumento nitido ©.

O volume sanguineo aumenta em média de
40% para suprir as exigéncias gradativas da parede
uterina, bem como do Gtero e das demais regides
corporais, em virtude disso ocorre a elevacdo do
plasma e da massa eritrocitaria. O débito cardiaco
aumenta gradativamente a partir da 102 a 122 semana
de gestacdo chegando entre 30% a 50% em relagéo
aos niveis antes da gestacao, em virtude disso ocorre
uma acentuacdo do volume sistdlico secundario ao
aumento do volume e da frequéncia cardiaca. Devido
ao aumento  do namero  de leucécitos
polimorfonucleares neutréfilos, os glébulos brancos
sdo elevados podendo atingir um pico na trigésima
semana, intensificando as particularidades fagocitarias
e bactericidas do sangue @9,

Essas adaptacbes sdo fundamentais para a
gestante, pois favorecem o desenvolvimento do feto e
protegem a mulher de hemorragias no trabalho de
parto, em virtude da reserva sanguinea .

3.3.3 SISTEMA RESPIRATORIO

No periodo gestacional, em virtude da frouxiddo em
torno da coluna vertebral ocorre uma maior mobilidade
nas articulacbes das costelas, consequentemente as
costelas inferiores alargam-se lateralmente. O espaco
transverso da caixa toracica amplia em torno de 2 cm
e sua circunferéncia aumenta em média 6 cm, em
consequéncia dessa expansdo  manifesta-se
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alteracdes no diafragma que ira refletir nas costelas,
cartilagens costais, esterno, nas vértebras lombares e
no tendao central 26),

O sistema respiratdrio passara por adaptagdes que
acabam por afetar a funcdo pulmonar e as trocas
gasosas no organismo materno. Durante o periodo
gestacional a respiragcdo fica mais profunda,
aumentando o nivel da frequéncia respiratéria, volume
corrente e a ventilacdo por minuto @9, elevando o
consumo de oxigénio em média de 15 a 20% @,

A frequéncia respiratdria aumenta em média de
quinze para dezoito movimentos respiratorios por
minuto com declinio de 20 a 25% da tensao de diéxido
de carbono, a elevacdo da capacidade respiratéria
geralmente acompanha o decréscimo da capacidade
residual funcional, volume residual e volume de
reserva expiratéria. Em virtude do crescimento uterino
o diafragma é elevado cerca de 4 cm, predominando a
respiracao diafragmatica na gestante 9,

Essas alteracdes no sistema respiratério da
gestante possibiltam a eliminacdo de dioxido de

carbono fetal por meio de difusédo passiva na placenta
(20)

3.4 PARTO

O parto trata-se de um processo fisiolégico
multifatorial que abrange tanto influéncias maternas
quanto fetais @7 e caracteriza o estagio final da
gestacéo, quando o individuo gerado dara inicio a uma
vida independente fora do corpo materno @b,

A parturicdo é uma pratica que acompanha a
histéria da humanidade e, principalmente da mulher.
Durante muito tempo foi apontada como uma pratica
acima de tudo feminina, executada exclusivamente por
parteiras. O processo de inclusdo da obstetricia por
médicos iniciou-se na Europa nos séculos XVII e XVIII,
expandindo-se ao Brasil em 1808 com a fundagéo de
escolas de medicina e cirurgia nos estados do Rio de
Janeiro e Bahia, aqueles que desempenhavam essa
pratica eram nomeados de parteiros ou médicos-
parteiros. No século XX apés a segunda guerra
mundial o parto hospitalar tornou-se predominante, as
mudancas criaram circunstancias para a insercdo de
rotinas cirdrgicas no parto, como a episiotomia e o
férceps profilatico ©2).

A episiotomia € uma incisdo realizada no perineo
para aumentar a abertura do canal do parto e o férceps
€ um instrumento cirdrgico semelhante a uma pinga,
no parto ele é introduzido na vagina da parturiente para
auxiliar na expulsdo do bebé ©). Contudo, a realizacéo
da episiotomia ndo € vantajosa para o assoalho pélvico
da mulher e o wuso do forceps aumenta
consideravelmente o risco de laceracdes perineais e
neuropatias pélvicas 3,

O parto cesareo trata-se de um procedimento
cirdrgico que envolve uma incisao horizontal na parede
abdominal e uterina 2 de 15 a 20 cm, acima dos pelos
pubianos. Sendo sua indicagdo em casos de infec¢des
herpéticas ativas, posi¢cdo do bebé invertida, riscos de
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vida da parturiente e do bebé&, bem como em parto que
ndo estiver progredindo normalmente. Vale salientar
gue por ser um procedimento cirdrgico, a recuperagéo
€ lenta e necessita de internac&o hospitalar por alguns
dias ©.

O elevado numero de cesarianas eletivas €
considerado um fendmeno mundial, no Brasil ocorre de
forma descontrolada e o pais encontra-se entre os
lideres em taxas de cesarianas. O Governo Federal ao
identificar tal problematica instituiu programas como
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher, Rede Cegonha, Programa de Humanizacao no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) visando reduzir esse
percentual e alcancar o proposto pela OMS de entre
10% e 15% de cesarianas 1.

O parto normal é um recurso natural de nascimento
gue nao envolve procedimentos cirlrgicos (2, decorre
por via vaginal respeitando a acéo biolégica do corpo
materno. Os beneficios do parto normal incluem
recuperacao poés-parto mais rapida, ndo ha cicatrizes
aparentes, minimiza as chances de hemorragias e
infeccdes, bem como proporciona uma interacdo mée
e bebé potencializando os lagos afetivos ©).

O trabalho de parto possui duas fases, sendo a
primeira representada por contragbes uterinas que
propiciam a dilatacdo gradativa do colo do Gtero e a
segunda fase que condiz com a expulséo fetal ¢4,

A duracédo do primeiro estagio do parto pode variar
conforme as condi¢des clinicas da parturiente. Esse
estagio é dividido em duas fases, sendo elas: fase de
laténcia (inicial) em que ocorre uma dilatagdo de 0 a 3
cm e no final da fase as contragfes ocorrem em média
a cada 5 minutos. Fase ativa onde ocorre uma
dilatacdo de 4 a 7 cm, normalmente as contragdes
ocorrem a cada 2 a 5 minutos com duracéo de 40 a 60
segundos e com intensidade de moderada a forte, e na
transicao (estagio final da fase ativa) a dilatagéo € em
torno de 8 a 10 cm, as contra¢des ocorrem em média
a cada 2 a 3 minutos com duracdo de 50 a 60
segundos, em algumas parturientes pode durar até
120 segundos (0,

A segunda fase do trabalho de parto condiz com a
expulsdo fetal em que as contragBes e a dilatagéo
tornam-se mais acentuadas, essa fase pode durar de
1 a 4 horas %,

A proposta de humanizacdo no parto se da em
virtude do descumprimento das recomendacfes da
Organizagdo Mundial de Saude nas unidades
hospitalares que por fim realizam intervencdes
cirdrgicas consideradas inadequadas e
desnecessérias . Por esse motivo, a humanizagdo no
parto tem o intuito de quebrar o paradigma de que os
partos deveram ser cada vez mais medicalizados (2.
Portanto, o parto humanizado é aquele em que o
emprego de intervengfes € minimo, podendo este ser
entendido como sinénimo de parto natural 9,

Os objetivos da humanizacdo no parto consistem
em preservar as caracteristicas fisiologicas do
nascimento, permitir a gestante a liberdade de mover-
se e escolher as posi¢cfes que sentir mais confortavel
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no decorrer das contracdes e na fase expulsiva,
estimular o aleitamento materno e o contato da mée
com o bebé, emprego de recursos nao farmacologicos
para o alivio da dor, limitar o uso de ocitocina para
induzir o parto, bem como episiotomia, férceps e
rupturas precoces de membranas @3,

O processo de humanizacédo no trabalho de parto
além do apoio do conjuge e familiares, requer
intervencdes nao farmacoldgicas correlacionadas as
informacdes recebidas pela gestante no seu processo
de preparo para o parto, bem como o respeito a
individualidade e a autonomia da mulher. E
fundamental que os recursos ndo farmacolégicos para
o alivio da dor sejam estudados, visto que sdo mais
seguros, implicam o minimo de intervencdes e
resgatam o significado fisiolégico que o parto deve
simbolizar para a mulher e para o bebé 31,

Nesse contexto, a assisténcia fisioterapéutica no
parto torna-se indispensavel principalmente no que

tange ao alivio da dor, suporte fisico e posicionamento
(23)

35 O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA

ASSISTENCIA PRESTADA A PARTURIENTE
DURANTE O TRABALHO DE PARTO

A fisioterapia & uma ciéncia da saude que estuda,
preserva e reabilita as disfunc¢des cinéticas funcionais
causadas por variagcdes genéticas, traumaticas ou
patolégicas adquiridas. O fisioterapeuta €é um
profissional capacitado a atuar em todos os niveis de
aten¢do a saude contribuindo significativamente para
a preservacao da saude e promocéo de qualidade de
vida do individuo @3,

O fisioterapeuta é um profissional apto e
respaldado legalmente para atuar na promoc¢édo de
saude da mulher e da crianga, tendo como fun¢éo a
conscientizacdo da gestante quanto as mudancas
fisicas que ocorreram do inicio ao final da gestacgéo,
bem como orientar quanto as posi¢cbes adequadas
para a progressdo do trabalho de parto, realizar o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico,
minimizar o quadro algico no parto e proporcionar bem
estar fisico e psiquico a gestante ©6),

Durante o trabalho de parto o assoalho pélvico da
parturiente sofre mudancas significativas para que o
bebé consiga passar pelo canal da vagina. Dentre as
lesBGes obstétricas perineais as mais comuns ocorrem
em virtude dos tecidos moles (pele, fascia e mlsculos)
ndo alcangarem a distensibilidade necesséaria para a
passagem do bebé sem gerar lesbes. Essa
distensibilidade é fundamental na segunda fase do
trabalho, quando a presséo exercida sobre o assoalho
pélvico pela cabeca do bebé é maior, juntamente com
0 aumento da presséo intra-abdominal para auxiliar na
expulsdo @7,

Algumas intervencdes tém sido propostas com
intuito de diminuir as chances de desenvolvimento de
traumas ou laceracg6es perineais durante o trabalho de
parto, como o dispositivo Epi-No (baldo inflavel) um

Oliveira ACM, Santana PC. WEAEMA

dilatador vaginal utilizado durante a gestacdo para
preparacao da musculatura do assoalho pélvico para o
parto ©8, bem como a massagem perineal ¢7),

A massagem perineal trata-se de uma técnica
utilizada no pré-parto durante o Udltimo més de
gestacdo visando expandir o tecido perineal mais
facilmente no parto, bem como aumentar a flexibilidade
dos mdasculos perineais e reduzir a resisténcia
muscular. Possibilitando que o perineo alonga-se
durante o trabalho de parto, consequentemente
evitando que ocorram laceracdes perineais, bem como
0 uso da episiotomia (39,

No estagio inicial do trabalho de parto o
fisioterapeuta ira orientar a parturiente quanto as
posturas que auxiliam na facilitagéo da dilatacdo, bem
como proporcionar alivio da dor por meio de recursos
nao farmacolégicos. Ja na segunda fase do trabalho
de parto o fisioterapeuta ira estimular a participacéo
ativa da parturiente, associando com uma postura e
respiracdo adequada para facilitar no processo de
expulsdo do bebé ©®, No que tange a atuagdo
fisioterapéutica no parto sabe-se que cada orientacao
e intervengé&o séo executadas conforme a necessidade
do estagio funcional do parto 4,

Durante o trabalho de parto, a parturiente realiza
demasiado uso da musculatura abdominal, respiratéria
e do assoalho pélvico. Em virtude disso, o
fisioterapeuta por estudar e dispor de conhecimentos
relacionados a biomecanica muscular, bem como das
alterag6es musculoesqueléticas ocorridas no periodo
gestacional, ir4 auxiliar a parturiente na adogdo de
posturas, na contragdo e no relaxamento da
musculatura do assoalho pélvico “9).

Estudos demonstram que a assisténcia
fisioterapéutica no centro obstétrico contribui
positivamente no trabalho de parto, auxiliando na
diminuicdo do tempo do parto, tornando-o mais ativo,
humanizado e satisfatério a mulher ®).

Os recursos fisioterapéuticos utilizados durante o
trabalho de parto incluem a eletroestimulacdo nervosa
transcutanea (TENS), terapia manual, crioterapia,
mobilizagdo pélvica, técnicas de relaxamento e
exercicios  respiratérios, visando proporcionar

confianga, tranquilidade e alivio da dor a parturiente
@),

3.6 RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS UTILIZADOS
DURANTE O TRABALHO DE PARTO

A International Association for the Study of Pain
conceitua a dor como uma experiéncia sensorial e
emocional, ligada a uma leséo real ou iminente tecidual
1), A dor durante o parto corresponde a uma resposta
fisioldgica, enigmatica, relativa e pluridimensional aos
estimulos sensoriais ¢4, desencadeado pelas
contrag@es uterinas, hipdxia da musculatura do Utero,
bem como o estiramento cervical, vaginal e perineal no
estagio expulsivo b,

Durante o trabalho de parto recomenda-se o
emprego de técnicas ndo farmacoldgicas e né&o
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invasivas como meio de diminuir o quadro algico da
parturiente ©“2, no entanto é indispensavel que o
fisioterapeuta realize a mensuracdo da intensidade da
dor por meio da escala analdgica visual (EVA), assim
como a identifique os fatores de risco que acentuam
sua intensidade para entdo definir quais recursos
utilizar para a analgesia “b.

Dentre os recursos fisioterapéuticos empregados
durante o trabalho de parto, destacam-se a
eletroestimulacdo nervosa transcutdnea, massagem

terapéutica, cinesioterapia e exercicios respiratérios
(27)

3.6.1 ELETROESTIMULAGAO
TRANSCUTANEA (TENS)

NERVOSA

A eletroestimulacdo nervosa transcutanea trata-se
de uma corrente de baixa intensidade que gera
impulsos elétricos com frequéncia de 0 a 200 Hz que
sao enviadas por meio de eletrodos. O efeito
analgésico deste recurso terapéutico é fundamentado
pela “Teoria das Comportas”, onde ocorre a
estimulacao das fibras aferentes de diametro largo,
inibindo a transmisséao sinaptica nas vias de diametros
estreitos responsaveis pelos estimulos dolorosos,
consequentemente o estimulo nociceptivo ndo chega
aos centros sensoriais superiores “3),

A frequéncia de 50 a 100 Hz tem se mostrado
efetiva no alivio da dor durante o trabalho de parto, no
entanto recomenda-se que um par de eletrodos seja
posicionado em regido de paravertebrais em nivel de
T10 e L1, visto que essa regido condiz a inervagao do
Utero e cérvix (colo do Utero) e o outro par de eletrodos
seja posicionado em nivel de S2 e S4 regido que
representa a inervacéo do canal do parto e assoalho
pélvico 23,

O TENS é um recurso muito utilizado pelo
fisioterapeuta durante o trabalho de parto, em virtude
de ser uma técnica segura, de baixo custo e sem
efeitos colaterais 9.

3.6.2 MASSAGEM TERAPEUTICA

A massagem trata-se de uma manipulacdo manual
dos tecidos moles corporais, sendo um dos recursos
terapéuticos mais naturais para promogéo do alivio da
dor, visto que proporciona o relaxamento muscular e
consciéncia corporal, apresentando um efeito sedativo
e analgésico. A massagem proporciona a liberacéo de
endorfinas que ocasiona a diminuigcdo da transferéncia
de sinais entre as células nervosas reduzindo a
percepcdo de dor “2,

No intervalo das contracdes a massagem pode ser
aplicada nos ombros, na regido dorsal, em membros
inferiores e superiores @3, podendo ser do tipo
deslizamento superficial, amassamento e pingamento
44), Contudo, durante as contragfes recomenda-se
gue a massagem seja aplicada em regido lombo-sacra
em nivel de T10 e L2, visto que essa regido condiz a
inervacédo do Utero e ao canal do parto (S2-S4) @3,
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Os beneficios da massagem durante o trabalho do
parto incluem melhora do fluxo sanguineo e
alongamento das fibras musculares,
consequentemente a tensdo é aliviada evitando
laceracdes e o0 uso da episiotomia @,

Estudos evidenciam que a utilizagdo da massagem
terapéutica é satisfatdria para diminuicdo do quadro
algico e reducdo do nivel de estresse em todas as
fases do trabalho de parto, visto que este método néo
interfere no tipo e na evolucgéo do trabalho de parto @b,

3.6.3 CINESIOTERAPIA

A cinesioterapia consiste em uma técnica de
movimentos ©3) que se baseia nos principios da
anatomia musculoesquelética, biomecanica e fisiologia
neuromuscular “1.

Estudos randomizados apontam que as posicoes
verticais durante o trabalho de parto oferecem
beneficios tanto na perspectiva gravitacional quanto no
aumento do didametro pélvico, em virtude disto devem
ser empregada na assisténcia prestada a parturiente.
Contudo, a mulher pode adotar a posicdo em que
sentir-se mais confortavel, cabendo ao profissional que
estda prestando assisténcia orienta-la e ter o
conhecimento das vantagens e desvantagens de cada
posicionamento “%),

Um estudo de revisdo sistematica demonstrou que
as parturientes que realizaram posturas verticais, tais
como sentada, ortostatica, cécoras e ajoelhada, bem
como deambularam na fase inicial do parto
desfrutaram de um parto mais rapido e solicitaram
menos emprego de anestésicos (23,

A bola suica é um instrumento ladico e de baixo
custo que auxilia na realizagdo da mobilizacdo pélvica
@, bem como o emprego de posicdes verticais,
podendo ser utilizada no chéo, cama e no chuveiro 3.
Os exercicios realizados com a parturiente sentada
sobre a bola suica trabalham os musculos pélvicos,
favorecendo a descida do feto pelo canal do parto “9),

O ritmo de descida do polo cefélico é influenciado
por diversos fatores, tais como o peso do feto, o tdnus
da musculatura do assoalho pélvico, forca das
contracbes e o posicionamento adotado pela
parturiente. Portanto, cabe ao fisioterapeuta auxiliar a
parturiente na percepc¢do de seu corpo, bem como os
movimentos pélvicos e posi¢cbes que auxiliem nas
contrag@es uterinas e no relaxamento da musculatura
do assoalho pélvico, refletindo positivamente no
trabalho de parto. Contudo, antes de orientar a ado¢ao
de posicdes verticais o fisioterapeuta deve avaliar,
visto que em caso de membranas rotas a deambulacao
s6 é recomendada quando o polo cefélico estiver
completamente apoiado na bacia da gestante, com
intuito de evitar o prolapso do corddo umbilical ©3),

A mobilidade influencia significativamente no parto,
visto que proporciona uma melhor evolucdo da
dilatacdo, reduzindo o uso de analgésicos e
anestésicos, bem como proporciona 0 aumento da
tolerancia a dor na parturiente “9,
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3.6.4 EXERCICIOS RESPIRATORIOS

Durante o trabalho de parto o fisioterapeuta deve
orientar a parturiente quanto aos exercicios
respiratérios que propiciem uma respiracao fisiolégica
que forneca a mulher e ao bebé uma oxigenacao
adequada, evitando a ocorréncia de fadiga durante o
parto 42,

Historicamente recomendavam-se o0 uso da
respiracdo rapida e superficial durante o trabalho de
parto, no entanto, estudos evidenciaram que essa
pratica ocasiona fadiga, diminuigéo do fluxo sanguineo

@ _ EDITORA
W FAEMA

e  consequentemente desmaios. Atualmente
recomenda-se a utilizag@o da respiragéo profunda, em
gue a parturiente inspira até encher todo pulméao e
expira lentamente com os labios franzidos, em virtude
de proporcionar a méde e ao bebé a oxigenacgdo
adequada, bem como diminuir a ansiedade @,

A seguir apresentam-se 0s principais estudos
evidenciando a utilizacdo da eletroestimulagéo
nervosa transcutanea (TENS), massagem terapéutica,
cinesioterapia e exercicios respiratérios durante o
trabalho de parto, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Principais estudos que evidenciam as intervencdes fisioterapéuticas no trabalho de parto

Oso6rio SMB, Revisdo Avaliar a efetividade = Foram analisados 22
Junior LGS, sistematica de métodos néo estudos que avaliaram
Nicolau AIO farmacoldgicos no 0s métodos nao
@, alivio da dor farmacol6gicos como
durante o trabalho intervengao
de parto. terapéutica.
Lawrence A, Estudo Avaliar os efeitos de | Utilizado métodos
Lewis L, randomizado | incentivar as descritos no Cochrane
Hofmeyr GJ, mulheres a assumir | Handbook for
Dowswell T, diferentes posigbes | Systematic Reviews of
Cathy E @9, verticais versus Interventions para
posi¢les reclinadas | realizar a coleta de
para mulheres no dados, avaliar a
primeiro estagio do | qualidade do estudo e
trabalho de parto de | analisar os resultados.
trabalho de parto.
Gallo RBS, Estudo Avaliar o efeito das | O estudo foi realizado
Santana LS, randomizado | técnicas de com 36 parturientes.
Marcolin AC, e controlado | respiracdo e de Onde 17 pacientes do
Ferreira CHJ, relaxamento sobre Grupo Controle
Duarte G, a dor e a ansiedade | receberam os cuidados
Quintana SM na parturicdo. habituais da
(49), maternidade enquanto
que as 19 do Grupo
Experimental
receberam orientacdo
e estimulo para
realizarem técnicas de
respiracéo e
relaxamento.
Abreu EA, Ensaio Avaliar a efetividade | Realizado na
Santos JDM, clinico do TENS no alivio Maternidade Dona
Ventura PL controlado da dor durante o Evangelina Rosa,

@),
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trabalho de parto.

envolvendo 20
parturientes na faixa
etéria entre 18 e 26
anos em trabalho de
parto. Elas foram
divididas em dois
grupos, o que recebeu
a intervengdo da TENS
(grupo TENS) e 0

Evidenciou-se que a massagem € um
método eficaz para aliviar a dor no
trabalho de parto, pois além de
diminuir a percepc¢ao dolorosa, ainda
reduz os niveis de ansiedade e de
estresse. Sendo eficaz principalmente
guando aplicada na primeira fase do
trabalho de parto. Além disso, a
intervencdo nao interfere no tipo e na
duracéo do trabalho de parto,
mostrando-se segura a pratica clinica.
No geral, o primeiro estagio do
trabalho de parto foi
aproximadamente uma hora mais
curto para as mulheres randomizadas
para a posicao vertical em oposicao
as posicoes reclinadas. As mulheres
randomizadas para posi¢des verticais
foram menos propensas a terem
analgesia por via epidural.

A dor e a ansiedade foram avaliadas
por meio da EVA e dos inventarios de
ansiedade-traco e estado,
respectivamente. Neste estudo,
observaram que as técnicas utilizadas
pelo Grupo Experimental ndo
reduziram a intensidade da dor, mas
promoveram por mais tempo a
manutencado de um nivel mais baixo
de ansiedade durante a parturi¢éo.

Em relagdo aos escores da escala
analégica visual no grupo controle, as
medianas dos escores iniciais e finais
foram 8 e 9, respectivamente,
enquanto no grupo TENS obteve-se
9,5 e 7, respectivamente. Durante o
trabalho de parto, obteve-se com o
TENS um alivio de moderado a muito
bom em 80% dos casos e nenhum
caso de alivio no grupo controle. A
duracéo do trabalho de parto obteve
mediana de 12,8 horas no grupo
controle e 11,1 horas no grupo TENS.
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grupo controle,
incluindo placebo.
Oliveira MCB Ensaio Verificar os efeitos O estudo foi realizado O resultado deste estudo demonstrou
©8), Clinico da intervencao 15 gestantes gue a intervengdo com o Epi-No® é
fisioterapéutica com | primiparas e com idade = capaz de aumentar a extensibilidade
uso do dilatador gestacional de 34 dos musculos do assoalho pélvico em
vaginal Epi-No® semanas. As gestantes, o que pode resultar em
sobre a voluntéarias foram maiores chances de perineos integros
extensibilidade dos | submetidas a avaliagdo @ apds o parto vaginal.
musculos do inicial, apés quatro
assoalho pélvico sessdes e apoés oito
em gestantes. sessdes de
intervencéo.
Mesmo que a utilizacdo de meios ndo seu corpo no decorrer da gestacdo, no preparo para o

farmacolégicos para a diminuigcdo do quadro algico no
parto seja recomendada @4, a assisténcia
fisioterapéutica ndo é uma pratica rotineira e ndo esta
inclusa no sistema de saude publica .

Portanto, vale ressaltar que é necessario o
aperfeicoamento e o desenvolvimento de futuras
pesquisas quanto ao papel da fisioterapia na atencao
a salde da mulher, com uma maior precisdo
metodoldgica para que se possa assegurar sua
eficacia @9,

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme evidenciado na presente revisdo de
literatura, no Brasil o parto tem se tornado
extremamente medicalizado com emprego de
multiplas tecnologias e intervengbes por vezes
desnecessarias. Junto com essa realidade surge a
necessidade da implementacdo de partos mais
humanizados, contando com a assisténcia de
profissionais capacitados como o fisioterapeuta, bem
como o emprego de intervengdes ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor na parturiente.

A importancia do fisioterapeuta nesta &area de
atuacao reside nesse fato, ja que podera auxiliar a
gestante a lidar com as altera¢des que ocorreram em

trabalho de parto, bem como no processo de
humanizagao do parto, tanto no alivio do quadro algico
por meio de recursos nao farmacolégicos, quanto na
evolucdo do parto e na respiracao fisiolégica.

Conforme demonstrado no presente estudo, a
assisténcia fisioterapéutica no centro obstétrico
contribui positivamente no decorrer do trabalho de
parto, proporcionando uma diminuigdo no tempo do
parto, tornando-o mais ativo, humanizado, saudavel e
satisfatdrio a mulher.

Dentre os recursos fisioterapéuticas utilizados
durante o trabalho de parto destacam-se a
eletroestimulacdo nervosa transcutdanea (TENS),
massagem terapéutica, cinesioterapia e exercicios
respiratorios, ambos evidenciaram eficacia no suporte
a parturiente no parto vaginal.

Contudo, pode-se afirmar que ndo ha um recurso
gue evidencie maior efetividade, mais sim que cada
técnica € empregada conforme a necessidade do
estagio funcional do parto, respeitando a autonomia e
a particularidade de cada paciente.

Mais estudos sao necessarios para evidenciar
dados mais precisos quanto ao papel da fisioterapia
neste cenario, bem como, os recursos fisioterapéuticos
empregados, seus beneficios a parturiente e no
processo de humanizacgédo do parto.
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