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RESUMO

No periodo da gestacdo o corpo sofre mudancas devido a acdo hormonal.
Acontecem alteracbes no sistema respiratério, sistema cardiovascular e
principalmente no sistema osteomuscular. Alteracdes que provocam limitacées na
realizacdo de atividades diarias da gestante. Essas alteracbes ocorrem até que é
chegado o momento do parto. A fisioterapia obstétrica encontra-se em expansao e o
profissional fisioterapeuta € habilitado para integrar a equipe multiprofissional
proporcionando a parturiente todo suporte necessério. Este trabalho objetiva-se
descrever sobre a assisténcia fisioterapéutica durante o trabalho de parto, discorrer
a fisiologia e biomecanica do parto vaginal, abordar as areas de conhecimento do
fisioterapeuta que englobam as mudancas anatbmicas e fisioldgicas no corpo da
gestante; e apresentar sobre as técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta na diminuicdo
da dor durante o parto. O estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa de
carater exploratério e explicativo. A busca foi realizada primeiramente nas bases de
dados com a leitura dos titulos seguida pela selecdo dos trabalhos. Conseguinte
realizou-se a leitura dos resumos e aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusao e
por fim leitura integral dos artigos para utilizacdo de seus dados. A assisténcia
fisioterapéutica no trabalho de parto normal tem como fator de importancia
proporcionar uma acao ativa da parturiente, onde a mesma possui controle do seu
proprio corpo e de suas sensacdes. O papel entdo do profissional € de instruir,
promovendo relaxamento da musculatura pélvica, controle respiratorio, mobilizacao
e adequacdo da postura global e alivio da sensacao dolorosa por meio de métodos
nao farmacoldgicos.

Palavras-chave: Trabalho de Parto. Fisioterapia. Analgesia. Parturigdo.



ABSTRACT

During pregnancy, the body undergoes changes due to hormonal action. Changes
occur in the respiratory system, cardiovascular system and especially in the
musculoskeletal system. Changes that cause limitations in the pregnant woman's
daily activities. These changes occur until the time of delivery. Obstetric
physiotherapy is expanding and the physiotherapist professional is qualified to
integrate the multidisciplinary team, providing the parturient with all the necessary
support. This work aims to describe the physical therapy assistance during labor,
discuss the physiology and biomechanics of vaginal birth; address the areas of
knowledge of physical therapists that encompass anatomical and physiological
changes in the pregnant woman's body; and present about the techniques used by
the physiotherapist to reduce pain during childbirth. The study is an exploratory and
explanatory narrative literature review. The search was carried out first in the
databases by reading the titles followed by the selection of works. Consequently, the
abstracts were read and the inclusion and exclusion criteria were applied and, finally,
the articles were read in full to use their data. Physiotherapeutic assistance in normal
labor is an important factor to provide an active action for the parturient, where she
has control of her own body and her sensations. The role of the professional is then
to instruct, promoting relaxation of the pelvic muscles, respiratory control,
mobilization and adjustment of the global posture and relief of the painful sensation
through non-pharmacological methods.

Keywords: Labor. Obstetric. Physical Therapy. Analgesia. Parturition.
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1 INTRODUCAO

No periodo da gestacdo o corpo sofre mudancas devido a acdo hormonal e
crescimento do Utero gravidico, € comum a partir do terceiro trimestre dor lombar,
diminuicdo da mobilidade, parestesia e edema gravitacional em MMII, principalmente
nos tornozelos e pés. Acontecem também alteracbes no sistema respiratorio, o
diafragma deslocasse para cima e ocorre alargamento das costelas inferiores devido
ao crescimento uterino. Os musculos do assoalho pélvico que agora sustentam
além dos 6rgdos pélvicos, um Utero em constante crescimento com o bebé e os
demais anexos embrionérios, sofrem uma sobrecarga (MAIA, 2012).

Esses ajustes provocam limitacdes na realizacdo de Atividades de Vida
Diarias (AVD’s), devido a posicdo anteriorizada do uUtero dentro da cavidade
abdominal, que alteram o centro de gravidade da gestante para frente e para cima,
acentuando a lordose lombar e promove uma antroversdo pélvica, na tentativa de
compensar a hiperlordose, no intuito de manter o plano horizontal de visdo a
gestante aumenta a flexdo anterior da coluna cervical, anteriorizando também a
cabeca, na tentativa ainda de melhorar o equilibrio ocorre a hiperextensdo dos
joelhos, alargamento da base de suporte e transferéncia de peso para o calcaneo
(BAVARESCO et al., 2011)

Sendo assim as mudancas fisiolégicas e anatdbmicas que ocorrem no corpo
da mulher gestante nos levam a pensar no momento do parto, ao se tratar deste
momento, com 0S avangos nas areas cirlrgicas e anestésicas a cesariana passou a
ser preferéncia, porém o parto normal deve ser sempre indicado desde que néo haja
risco para a mae ou para o bebé, visto que um processo fisioldgico do organismo da
mulher (ROQUE et al., 2020).

O parto por meio vaginal deixa de ser percebido como um evento natural da
vida para ser visto como algo que necessita de um auxilio moderno e assisténcia
técnica especializada; tornando assim o hospital o melhor lugar para se ter um filho,
mas pode também ser visto como o pior quando tratamos de uma equipe
desqualificada e que leva a mulher a perder sua autonomia (VELHO et al., 2012).

De acordo com Bavaresco et al. (2011), A fisioterapia obstétrica encontra-se
em expansdo e o profissional fisioterapeuta é habilitado para integrar a equipe

multiprofissional proporcionando a parturiente todo suporte necessario, porém a
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maioria das maternidades ainda ndo oferecem o servico como algo essencial as
gestantes. A assisténcia fisioterapéutica durante o parto natural tem como objetivo
através de técnicas como cinesioterapia, massoterapia, exercicios respiratorios e
outros recursos analgésicos, diminuir o tempo de trabalho de parto e promover um
alivio das dores, diminuido a necessidade de farmacos.

Desde o final dos anos 80 existe um movimento social pela humanizagéo do
parto e do nascimento no Brasil. Em 2000 foi instituido pelo Ministério da Saude o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com o objetivo de
reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, procurando melhorar
a qualidade nos servicos de acompanhamento pré-natal e de assisténcia ao parto e
puerpério (MOURA; FERREIRA; FONTES, 2019).

O Ministério da Saude (MS) criou e regulamentou os Centros de Partos
Normais (CPN’s) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) com o objetivo de
conceder assisténcia obstétrica com uso tecnoldgico e apreciar o parto como evento
fisiolégico e familiar. O CPN é uma unidade de saude destinada a atencdo ao parto
de baixo risco e de qualidade, exclusivamente ao parto normal sem distocias, que
presta assisténcia individualizada ao parto. (GOMES, 2018)

Com o objetivo de descrever sobre a assisténcia fisioterapéutica durante o
trabalho de parto, o presente estudo justifica-se como importante para o estudo e
esclarecimento da atuacdo do profissional fisioterapeuta como um profissional
habilitado junto a equipe multiprofissional com o intuito de proporcionar o suporte
necessario para que a experiéncia do parto vaginal ndo seja traumatizante, mas sim

especial e Unica para parturiente.
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO

Descrever sobre a assisténcia fisioterapéutica durante o trabalho de parto.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Discorrer a fisiologia e biomecéanica do parto vaginal;

Abordar as areas de conhecimento do fisioterapeuta que englobam as
mudancas anatdmicas e fisiolégicas no corpo da gestante;

Apresentar sobre as técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta na diminuicdo da
dor durante o parto.
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3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa de carater
exploratério e explicativo. A coleta de material foi realizada nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Sientific Electronic Library Oline (SciElo),
U.S. National Library of Medicine (PUBMED); e acervo bibliotecario da Biblioteca
Julio Bordignon . As buscas foram realizadas utilizando Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS) ou sindénimos: Trabalho de Parto/Labor, Obstetric; Fisioterapia/
Physical Therapy; Analgesia/Analgesia e Parturigdo/ Parturition.

Como critérios de inclusdo aplicaram-se: estudos publicados na integra, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol nos anos de 2009 a 2021. Os critérios de
exclusdo: estudos publicados parcialmente, estudos com data inferior a
estabelecida, amostras ndo exclusivas de parturientes, artigos que abordam sobre
partos cesarianos.

A busca foi realizada primeiramente nas bases de dados com a leitura dos
titulos seguida pela selecdo dos trabalhos. Conseguinte realizou-se a leitura dos
resumos e aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo e por fim leitura integral

dos artigos para utilizacdo de seus dados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1  ANATOMIA PELVICA

O conhecimento da anatomia pélvica é essencial para compreensao das
alteracdes fisiologicas e biomecéanicas do periodo gestacional, a estrutura da pelve é
composta por fibras musculares lisas dos ligamentos e pelas condensacdes das
fascias juntamente com a Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP). O termo pelve é
utilizado para descrever a regidao onde acontece o encontro entre tronco e membros
inferiores (DA SILVA; SILVA, 2009).

A pelve consiste de dois 0ssos iliacos e 0 sacro com 0 cOccix, esses 0SS0S
articulam-se na sinfise pubica e nas juntas sacro iliacas direita e esquerda formando
um anel 6sseo (Figura 01 e 02). (BARACHO, 2018)

Figura 01 - Ossos da pelve feminina

Articulacao sacroiliaca

+— 0580
| do quadril

Sacro

Sinfise pubica

Fonte: Baracho (2018)
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Este anel é mais profundo anteriormente do que posteriormente e
especificamente nas mulheres se difere por sua entrada oval (figura 02), tendo o
angulo mais amplo entre o ramo pubico na sinfise e tendo uma entrada de dimensé&o
mais longa de lado a lado e saida pélvica proporcionalmente mais larga (PONZIO;
MARQUES; AMARAL, 2018).

Figura 02 - Cavidade Pélvica

Fonte: Baracho (2018)

Da Silva e Silvia (2009) descreve que no encerramento da pelve encontra-se
a musculatura do assoalho pélvico (Figura03) formada por musculos ligamentos e
fascias 0 mesmo possui 0 objetivo de sustentar 6rgdos internos, principalmente o
Utero bexiga e reto; e além de proporcionar a passagem do bebé durante o parto
também possui acdo esfincteriana na uretra, vagina e reto. O assoalho pélvico fecha
a cavidade inferior do abdémen, é limitado anteriormente pelo arco pubico e
posteriormente pelo coccix, lateralmente a limitagdo ocorre pelos ramos e isquios
pubicos e pelos ligamentos sacro tuberais. O assoalho pélvico € chamado também
de diafragma pélvico, composto pelos musculos coccigeos e levantadores do anus e

€ importante ressaltar que a sobrecarga nos MAP aumenta durante a gestacao.
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Figura 03 - Musculatura do assoalho pélvico feminino

Isquiocavernoso
Bulbo-

esponjoso Transverso
superficial
do perineo
Esfincter
externo
do anus

Fonte: Baracho (2018)

4.2 GESTACAO: MUDANCAS FISIOLOGICAS

Durante o periodo gestacional ocorrem mudancas significativas em todos os
sistemas da mulher, no sistema urinério, sistema pulmonar, sistema cardiovascular,
mas destacam-se as mudangas musculoesqueléticas, os musculos sédo alongados
em seu limite e passam a suportar um peso além do habitual conforme o
crescimento do feto, e devido a influéncia hormonal ocorre hipermobilidade articular,
o assoalho pélvico pode ser distendido, rompido ou ambos no momento do parto
(PONZIO; MARQUES; AMARAL, 2018).

Ricci (2019), afirma que o consumo de oxigénio é alterado a devido ao
aumento do metabolismo materno, onde o crescimento do Utero e aumento da
producdo do hormdnio progesterona. Conforme o crescimento uterino ocorre uma
pressao sobre o diafragma que se move para cima diminuindo assim o0 espaco para
alojar os pulmdes, porém com o avan¢o da gestacdo o formato da cavidade toracica
€ alterado, crescendo em diametro e circunferéncia, possibilitando assim um
aumento nos fluxos respiratérios.
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Ha um aumento no consumo de oxigénio devido necessidade de oxigénio do
feto e 6rgdo maternos. O volume corrente de ar aumenta cerca de 30 a 40% com o
avanco gestacional, aumento que resulta em hiperventilacdo materna e hipocapnia,
tornando a respiracdo da gestante mais diafragmatica do que abdominal. Todas as
alteracdes voltam ao seu estado pré-gestacional ao fim da gestacao. (RICCI, 2019)

A mudanc¢a no sistema cardiovascular ocorre para atender a demanda por
mais sangue e mais oxigénio para a placenta e Utero em crescimento, dentre as
alteracdes cardiovasculares estd o aumento da frequéncia cardiaca, aumento do
debito cardiaco, aumento do volume sanguineo, anemia fisiol6gica provocada
devido ao aumento do volume plasmatico (PONZIO; MARQUES; AMARAL, 2018).

A gestante sofre adaptacdes osteomusculares no decorre de desenvolvimento
do feto. Ocorre mudanca no seu centro de gravidade, gerando uma tendéncia a
deslocar para frente, devido ao crescimento abdominal e das mamas, como postura
compensatoria, o corpo tende a projetar-se para tras, o 0s pés com base tendem-se
a afastar, aumentando a base de apoio, tendo assim, maior equilibrio. Dentre as
adaptacdes osteoarticulares que ocorrem no corpo da mulher temos o
desenvolvimento de hiperlordose na regido lombar e marcha anserina, em
decorréncia a alteracdo no centro de gravidade; compressdes radiculares e
lombalgia, devido a alteracdo no eixo da coluna vertebral; fadiga; aumento na
flexibilidade das articulacGes sacroiliacas, sacrococcigeas e pubicas, pois ocorre um
relaxamento articular para proporcionar um aumento na capacidade pélvica, como

forma de preparo para o momento do parto (BARACHO, 2018).

4.3. TRABALHO DE PARTO

Castro; Castro e Mendonga (2012), afirma que o trabalho de parto normal é
dividido em duas fases, onde a primeira € caracterizada por series de contracoes
uterinas que auxiliam no processo de dilatagdo do colo uterino, fase latente, que
pode durar até 20 horas e parturientes primiparas e 14 horas em parturientes
multiparas. E a segunda onde as contragdes e a dilatacdo se tornam mais intensas,
sendo esta a fase ativa do trabalho de parto, fase correspondente a expulséo fetal

gue varia em cerca del2 horas em primiparas e 7 horas em multiparas.
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E possivel acompanhar a evolugédo entre as fases, mensurando o0 progresso
atraves do toque vaginal que avalia a cervicodilatagédo uterina, o processo acelera a
partir dos 4 cm. A fase ativa do trabalho de parto € caracterizada quando a
velocidade da cervicodilatacdo se da em torno de 1 cm por hora. Existe ainda uma
terceira fase, momento em que ocorre espontaneamente a expulsdo da placenta e
bolsa do liquido amniético, que dura de 20 a 50 minutos. (SOUZA et al., 2018)

As dores sentidas durante o trabalho de parto podem sofrer influencias
socioculturais, psicolégicas da individualidade e do ambiente e € impossivel de ser
compreendida por quem ndo estd experimentando, por isso ndo deve ser
subestimada. E aqui que se encaixa a importancia de uma equipe multidisciplinar de
preparacdo para o parto, onde se deve encontrar um fisioterapeuta que possa lidar
com os sintomas de desconforto do parto, avaliando e monitorando alteracdes
fisicas, focando no bem estar fisico da mée e do bebé, em todas as fases do parto
(CASTRO; CASTRO; MENDONCA, 2012).

Na assisténcia as parturientes de baixo risco sdo recomendadas a adocao de
condutas nao farmacoldgicas e ndo invasivas para o alivio da dor, alguns autores
descrevem métodos e técnicas fisioterapéuticas que sdo recomendadas para
proporcionar maior conforto, alivio da dor, relaxamento e maior confianca em seu
proprio corpo. Entre essas técnicas podemos encontrar técnicas respiratorias e de
relaxamento,  Neuroeletroestimulacdo  Transcutanea  (TENS), massagem
lombossacral, banhos quentes, cinesioterapia, estimulos a deambulacdo e adocéo
de posturas verticais (BAVARECO et al., 2011; CASTRO; CASTRO; MENDONCA,
2012).

4.3 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO TRABALHO DE PARTO

O fisioterapeuta obstétrico possui fundamentos tedricos e praticos sobre a
biomecanica e fisiologia para o atendimento da mulher gravida juntamente a equipe
multidisciplinar. O mesmo durante o primeiro estagio do trabalho de parto protocola
recursos para a parturiente de forma individual visando o conforto neste primeiro
momento, ajustando posturas que adotadas facilitam o processo de dilatacdo e
orientacbes sobre como minimizar as tensbes musculares. Na segunda fase,

7

também chamado de intraparto o seu papel jA é no preparo do perineo para a
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passagem do bebe e orientagcdes sobre a participacdo ativa da mulher, com as
postura e respiracdo adequada para o nascimento (FREITAS et al.,2017).

Os métodos para alivio de dor sdo divididos em nédo farmacolégicos e
farmacoldgicos, os farmacolégicos possuem limitacbes ou até mesmo
contraindicacdes, pois as drogas ultrapassam a barreira placentaria, podendo assim
causar efeitos deletérios tanto para mée quanto para a crianga. Ja 0s métodos nao
farmacoldgicos ndo possuem efeitos colaterais e visam aumentar a tolerancia ao
limiar de dor, além de recomendados pela OMS. Estando dentro dos principios
esséncias para aliviar a dor na obstetricia que sdo: uso de métodos nao
farmacoldgicos, seguranca e monitoramento da homeostase fetal (RAMOS; DE
MORAES; MACIEL, 2018).

A principal acdo do fisioterapeuta junto a gestante no momento do trabalho de
parto esta relacionada ao alivio da dor mais intensa que as mulheres podem
experimentar. O profissional fisioterapeuta pode proporcionar este alivio por meio
dos métodos ndo farmacolégicos. Os métodos mais abordados e descritos pela
literatura sdo: técnicas de deambulacdo e posicionamento, exercicios respiratorios,
uso da bola suica, analgesia por meio do uso de eletroestimulacdo com TENS,
massagem terapéutica, mobilizacdo pélvica e acupuntura (MOURA; FERREIRA;
FONTES, 2019; SUAREZ et al.,2018).

4.3.1. Deambulacéo e Posicionamento

A deambulacéo é descrita como um recurso com intuito de diminuir o trabalho
de parto, pois contando com o beneficio da acdo da gravidade para auxiliar na
descida fetal, e aumento da frequéncia de dilatacéo cervical e também a resisténcia
a dor. Durante a deambulacédo ocorre a incidéncia de contracdes mais vigorosas,
neste momento é necessario pausar a caminhada e adotar um posicionamento que
favoreca a decida do feto. A associacdo desse conjunto, movimento de marcha,
acdo da gravidade e aumento do canal do parto causado pela posi¢cdo de cécoras
gue adotado no momento das contracdes vigorosas, é considerado benéfico na fase
ativa do trabalho de parto pois esta ligado a menor duracdo do periodo de dilatacdo

e expulsdo, favorecendo também o melhor encaixe do feto a pelve
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consequentemente ao canal de parto (NUNES; DE SOUZA; SOUZA, 2015; SOUSA
et al., 2018).

De acordo com MOURA et al., (2019), o posicionamento adotado € de suma
importancia, pois visa promover conforto e relaxamento que facilitaram a passagem
do bebé, as posi¢cbes que podem ser adotadas sdo de cocoras, posi¢cado de gato em
cima da cama, com ou sem apoio e decubito lateral esquerdo, que segundo o estudo
promove um aumento na circulacdo placentario, aumentando também o fluxo de
ocitocina o que leva a reducédo no tempo do trabalho de parto. E neste momento o
papel do fisioterapeuta é de orientacdo, quanto ao posicionamento e posturas
adotadas.

Outas posturas citados por Ramos; De Morais e Maciel, (2018), séo:
inclinacdo do corpo para frente com os bragcos apoiados sobrepostos a parede,

posicéo ereta, sentada na cama com apoio de almofadas.

4.3.2. Exercicios Respiratorios

E de suma importancia o conhecimento sobre os exercicios respiratorios, pois
0S mMesmos visam proporcionar concentragao, relaxamento, reduzir a sensacao
dolorosa e até mesmo a prevencdo de possiveis traumas perineais na fase de
expulsdo do feto. (MOURA; FERREIRA; FONTES, 2019).

Fisiologicamente 0 mecanismo da respiracao ja € uma acao protetora, se trata
de um reflexo de luta ou fuga, ativado pelo sistema nervoso central. A respiracao
abdominal profunda estimula o sistema parassimpatico, o que otimiza os niveis de
saturacdo sanguinea materno-fetal, desencadeando a liberacdo de endorfinas que
por sua vez diminuem a frequéncia cardiaca lavando a sensacdo de calma, ao
mesmo tempo em que suprimem o sistema simpético ocasionando diminuicdo na
libracdo de hormdnios como cortisol, hormdnio do estresse (SOUSA et al., 2018).

O fisioterapeuta deve estimular a parturiente desde seu pré-natal quanto ao
uso correto dos mauasculos respiratorios, por meio da respiracdo espontanea,
diafragmatica, natural e leve. (MOURA; FERREIRA; FONTES, 2019)

As técnicas apontadas como mais utilizadas no parto, sdo a respiracao
toracica e respiracdo abdominal, associadas em momentos diferentes. Na fase de

7

contracbes a respiragdo toracica € indicada por proporcionar maior expansao
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torécica lateralmente, levando ao alivio do fundo uterino favorecendo maior
oxigenagao, a parturiente deve respirar fundo e realizar uma apneia, executando
forca para expulséo e relaxando a musculatura perineal. Ja a respiracdo abdominal,
onde a parturiente distende o abdémen na inspiragcdo e contrai na expiracdo, com
movimentos expiratorios lentos, associando a um freio labial progressivo e lento,
promovendo relaxamento é indicada para os intervalos entre as contracfes
(MOURA; FERREIRA; FONTES, 2019 e RAMOS; MORAES; MACIEL, 2018).

4.3.3. Bola Suica

A bola suica, também conhecida como bola do nascimento ja tem um vasto
reconhecimento e aceitacdo entre as gestantes, por se tratar de um instrumento
confortdvel e multifuncional tanto no acompanhamento pré-natal quando no
momento do nascimento. Nela é a facilitada a adocdo de diferentes posicoes,
favorece a mobilidade e realizacdo de exercicios pélvicos, exercicios de respiracao,
apoio para banho e massagens, promovendo relaxamento global (NUNES; DE
SOUZA; SOUZA, 2015; ANGELO et al., 2016, SOUSA et al., 2018).

O uso da bola suica durante o trabalho de parto contribui no relaxamento
perineal e alinhamento postural, posicionamento que favorece a descida do feto, e
fortalece a musculatura, levantador do anus e pubo coccigeo. O simples auxilio para
fletir o tronco posteriormente, ja favorece o parto e nesta posicao a parturiente pode
receber massagens na regiao lombar (RAMOS; DE MORAIS; MACIEL, 2018).

Ao permanecer em posicdo vertical a parturiente tem beneficios como
reducdo no tempo do primeiro estagio parto e alivio da dor e tenséo. Silva; Ribeiro;
da Silva (2019) ilustra algumas posturas que podem ser adotadas com auxilio da
bola suica. Gestante sentada sobre a bola, com MMII (membros inferiores) em 90°.
Promovendo a posicado vertical ja citada como benéfica e facilitando assim o

alinhamento do feto na pelve (figura 04).
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Figura 04 - Gestante sentada sobre a bola com MMII
em 90°

90°

!

Fonte: Silva; Ribeiro; da Silva (2019)

Sentada sobre a bola com MMII abduzidos em 90°, a gestante realiza
exercicios de propulséo e/ou rotacao, instruida verbalmente a pular e rebolar sobre a
bola, tais movimentos promovem contragbes eficazes e menos dolorosos,
promovendo abertura da pelve e facilitando a descida do feto (Figura 05). (SILVA,
RIBEIRO E DA SILVA, 2019).

Figura 05 - Gestante sentada sobre a bola
realizando exercicio de propulsao/rotacao.

!

| Rotagao

&

& L

Fonte: Silva, Ribeiro e da Silva (2019).
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Esta posicéo facilita a postura vertical e gera conforto para a gestante durante
as contracoes, indicado no momento de contracdes vigorosas (figura 06). (SILVA,
RIBEIRO E DA SILVA, 2019).

Figura 06 - Gestante na vertical em posicéo
ortostatica.

Fonte: Silva; Ribeiro; da Silva (2019)

Parturiente de joelhos, apoiando troco sobre a bola suica, postura que
promove alivio a dor lombar, auxiliando no relaxamento e ajuda na rotacao fetal para
o nascimento (figura 07). (SILVA, RIBEIRO E DA SILVA, 2019).

Figura 07 - Gestante de joelhos apoiando troco sobre a bola
suica.

Fonte: Silva; Ribeiro; da Silva (2019)
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Silva, Ribeiro e da Silva (2019) demonstra as variacbes de posicionamento
gue podem ser adotadas durante o momento do parto. Quando apenas a postura em
decubito dorsal é adotada, € possivel que ocorra compressdo da veia cava,
impedido o fluxo sanguineo para o Utero dificultando a troca gasosa entre mae e
feto, podendo levar a sofrimento fetal e hipotensédo maternal. J4 as posturas verticais
permitem que haja um alinhamento materno-fetal, quando o Gtero posicionado para

frente tem apoio na parede abdominal e amplia a passagem.

4.3.4. Analgesia Por Meio De Eletroestimulagao

O TENS tem sido utilizado por fisioterapeutas como uma técnica segura de
analgesia durante o parto, estudos tem comprovado sua eficacia e seguranca, trata-
se de um método que possui com efeito geral promover alivio da dor, possui baixo
custo e é isento de efeitos colaterais. Embora possa ser aplicado em qualquer fase
do parto tem demonstrado maior efetividade na fase inicial, sua eficacia esta
relacionada com a duracdo da aplicacdo, frequéncia e amplitude da corrente e
localizagc&o dos eletrodos que devem ser colocados sobre a pele da parturiente na
regido lombar (SUAREZ et al., 2018).

Apesar de ainda ndo esclarecido totalmente seu mecanismo de agéo, sabe-se
gue o estimulo elétrico inibe as transmissGes de impulsos dolorosos através da
medula espinhal e auxilia na liberacdo de endorfina e outros opiacios endogenos.
Apesar de ndao haver unanimidade na literatura relacionado aos parametros, o que
se encontra frequentemente é que esses varios impulsos elétricos de baixissima
voltagem sdo ministrados por meio de eletrodos posicionados na regido lombo
sacra, modulado na frequéncia de 80 a 100 Hz, com pulso de 75 a 100us e a
intensidade varia de acordo com a sensibilidade de cada parturiente (MOURA,
FERREIRA, 2019).

Cappeli (2018) em seu estudo randomizado sobre o0 uso do TENS no alivio da
dor no trabalho de parto obteve como resultado que o uso do TENS na fase ativa
diminui intensidade da dor, melhorando o grau de desconforto durante o processo

alcancando satisfacdo materna em relacéo a intervencéo.
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4.3.5. Massagem

Os efeitos fisiologicos da massoterapia durante os momentos de contracao
uterina no parto estdo ligados a estimulacdo mecéanica nos tecidos que proporciona
aumento do fluxo sanguineo e por meio da pressao e estiramento ritmico, produzem
efeitos fisioldgicos e psicoldgicos, reduzindo o quadro algico (ANGELO et al., 2016;
NUNES; DE SOUZA; SOUZA, 2015). Ao proporcionar o contato fisico, potencializa
o relaxamento, reduzindo o estresse emocional e resultando no relaxamento. Uma
reposta fisiolégica importante € a libracdo de endorfina, que diminuem as
transferéncias de sinais dolorosos entre as células (MOURA; FERREIRA; FONTES,
2019).

Bravaresco et al., (2011), cita que na pratica se observa que a técnica
proporciona alivio da dor e diminuicdo da ansiedade, permitindo a gestante ter um
trabalho de parto tranquilo. A massagem pode ser feitas com as méos ou auxilio de
massageados, na regido lombo sacra e nas pernas, podendo ser do tipo:
deslizamento superficial, deslizamento profundo, amassamento friccdo, pincamento
e movimentos circulatérios, de forma continua e ritmica, gestante posicionada em
decubito lateral esquerdo, ou sentada, na maca ou na bola suica, com o tronco
inclinado para frente (MOURA; FERREIRA; FONTES, 2019).

A massagem perineal também pode ser aplicada, com o intuito de
proporcionar relaxamento das fibras e diminuicdo da tensdo local, prevenindo
laceracdes no momento da expulsdo e episiotomia, principalmente em parturientes
gue estdo passando por seu primeiro parto vaginal. (MOURA; FERREIRA; FONTES,
2019). O método pode ser executado pelo fisioterapeuta ou pela prépria parturiente
introduzindo os dedos indicador e médio ou polegar na vagina e realizando o
movimento de ‘U’, movendo lateralmente na vagina, de um lado e para outro
estirando o perineo exercendo uma pressao para baixo, em movimentos ritmicos
(SOUSA et al., 2018).

4.3.6. Banhos Quentes

Segundo Angelo et al., (2016), o banho de imersdo pode ser uma alternativa

para o alivio da dor durante o parto, pois pesquisas obtiveram um resultado positivo
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onde o indice de dor no grupo experimental que néo fez uso de banhos, que fez uso
da técnica de banho por imersdo foi menor no que no grupo controle. O banho é
realizado por imersdo em banheira apropriada, onde a agua deve estar entre 37 a
38°C, para que haja um completo relaxamento das musculaturas a agua deve
chegar até os ombros.

A vantagem do banho de imersédo sobre o banho de chuveiro é justamente o
relaxamento de um grupo muscular maior, pois permite que a parturiente fique
deitada ou quase deitada, jA o banho de chuveiro a mesma precisa estar sentada
com troco reclinado para frente, para que a agua caia sobre a regido lombar, local
onde sdo relatados os mais altos niveis de dor. Porém as duas formas tém o mesmo
intuito: relaxar e diminuir a dor (NUNES; DE SOUZA; SOUZA, 2015).

A modulacdo da dor com o uso de banhos quentes esta relacionada ao
sistema cardiovascular, uma vez que o banho promove uma vasodilatacéo
periférica, redistribuindo assim o fluxo sanguineo uterino. Relaciona-se ao sistema
musculoesquelético gerando relaxamento e maior elasticidade do canal vaginal. E
possui também efeito ansiolitico, pois estimula um aumento na liberacdo de
endorfinas e diminuigdo das catecolaminas (RAMOS; DE MORAIS; MACIEL, 2018).

4.3.7. Mobilizacéo Pélvica

A mobilidade pélvica alivia o quadro algico em regido lombo sacral e
facilitando o encaixe do bebé, o fato da parturiente manter-se ativa é benéfico e
diminui o tempo de duragéao do trabalho de parto. A mobilizagdo dever ser feita no
intervalo entre as contracdes, associando as orientacdes do fisioterapeuta e o0 que
promove mais conforto para cada parturiente. As mobilizac6es podem ser realizadas
de formas associadas. (HANUM, 2017; SOUSA et al., 2018).

Os movimentos ativos de retroversdo e antroversdo pélvica e inclinacao
pélvica, podem ser realizados associados aos seguintes posicionamentos: em pé ou
sentada sobre maca ou bola suica; de cocoras com bragos e cabeca apoiados em
superficie mais alta; em pé com joelhos levemente flexionados, coluna ereta e maos
apoiadas sobre os joelhos; sentada com troco levemente flexionado para frente
(NUNES; DE SOUZA; SOUZA, 2015).
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O profissional fisioterapeuta que atua na assisténcia a parturiente, aplicando
técnicas ndo farmacoldgicas com intuito de diminuir os niveis dolorosos, torna o
trabalho de parto mais agradavel, alcanca o objetivo de diminuir a triade medo-
tensdo-dor, além de recuperar a participacdo ativa da mae durante processo,
promove regulacdo do sistema respiratorio, estimulando melhora no sistema
circulatorio, alcancando niveis de relaxamento e analgesia favorecendo assim o
parto. Parturientes que utilizaram das técnicas e recursos fisioterapéuticos durante o
trabalho de parto, relataram algum tipo de melhora tanto no alivio do quadro algico,
no relaxamento e na diminuicdo de tempo das fases do parto (HANUM, 2017;
SOUSA et al., 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente estudo foi possivel aprofundar sobre os conhecimentos
anatdbmicos e biomecéanicos da gestacdo no momento do parto, € notéria a
importancia do profissional fisioterapeuta dentro da area obstétrica, integrado a uma
equipe multidisciplinar para que possa oferecer suporte a parturiente, de maneira
integral durante todo o processo, aplicando técnicas que visam proporcionar um
trabalho de parto saudavel, tranquilo, com diminuicdo no tempo de duracéo e efeitos
analgésicos ndo farmacologicos.

Apesar de ainda ser uma area considerada nova para atuacao fisioterapéutica
e nao ser uma pratica determinada como obrigatdria pelo Ministério da Saude e de
que poucos profissionais chegam a integrar as equipes multiprofissionais de CPN'’s,
€ evidente quanto aos efeitos benéficos do uso das técnicas apresentadas com o fim
proporcionarem diminuicdo da sensacédo dolorosa das parturientes.

A funcdo do fisioterapeuta obstétrico é prestar assisténcia as parturientes
proporcionando acdo ativa da mulher em trabalho de parto, estimulando a
consciéncia corporal e percepcédo de todo processo. A presenca deste profissional
na sala de parto proporciona relaxamento quando fisiologicamente € alcancado
alivio do quadro algico por meio das técnicas de analgesia ndo farmacolégica, como
aplicacdo de TENS, banhos quentes, exercicios ativos de mobilizacdo pélvica,
técnicas de respiracdo, massoterapia, mudancas e adequacdes de posicionamentos,
deambulacéo e uso da bola suica. A quebra da ja citada triade medo-tenséo-dor € o

diferencial para facilitacdo do parto.
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Carteira de
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CPF

Formaggo académica/titulagdo
2017 Graduagao em Fisioterapia.
Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente, FAEMA, Ariquemes, Brasil
Titulo: ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DURANTE O TRABALHO DE PARTO
Orientador: Ma. Jéssica Castro dos Santos.

2012-2014 Ensino Médio (20 grau) . )
ESCOLA ESTADUAL GABRIEL DE ALMEIDA CAFE, ECPGAC, Brasil, Ano de obtengdo: 2014

Formagdo complementar

2020-2020 Cursode curta duracdo em Cinesioterapia: Saude da Mulhuer. (Carga horaria: 40h).
Centro Educacional Sete de Setembro, CESS, Atibaia, Brasil
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1. Faculdade de Educagéo e Meio Ambiente - FAEMA
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institucional

2018-2018
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Projeto de
extensdo

2021-2021 Beneficios proporcionados pela ginastica laboral no ambiente de trabalho

Situacgo: Concluido Natureza: Projeto de extensdo
Integrantes: Juliana Pereira de Melo (Responsavel); ; Jéssica Castro dos Santos

2021-2021 Programa de reabilitagio e manutengo funcional
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2021-2021 Fisioterapia informa

Situagdo: Concluido Natureza: Projeto de extensdo
Integrantes: Juliana Pereira de Melo (Responsavel); ; Jéssica Castro dos Santos
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Situagdo: Concluido Natureza: Projeto de extensédo
Integrantes: Juliana Pereira de Melo (Responsével); ; Patricia Caroline Santana
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