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RESUMO

A fase gestacional € um momento em que o corpo da mulher passa por muitas
mudancas fisicas e psicologicas. Como parte dessa fase, o parto € um evento que
desperta nas gestantes sentimentos de dor, medo, ansiedade e angustia. Por esse
motivo, a necessidade de se falar de humanizacao surge quando se descobre que a
evolucao cientifica e técnica da prestacéo de servicos de salude ndo é acompanhada
por um avango correspondente ao necessario para a qualidade do contato humano.
Os métodos usados no alivio da dor sdo atraves de formas farmacologicas e néao-
farmacoldgicas. Os farmacoldgicos séo limitados, pois as drogas séo utilizadas para
ocasionar analgesia pela barreira placentaria e pode causar efeitos deletérios na méae
e no feto. J4, os métodos ndo farmacolégicos tém como o aumento da tolerancia a
dor, ndo possuem efeitos colaterais e sdo recomendados pela OMS no pré-
atendimento do parto normal. Logo, humanizar na atencdo a saude é compreender
cada pessoa em sua singularidade, olhando suas necessidades especificas, e, assim,
criando meios para que se tenha possibilidades para exercer sua vontade de forma
autbnoma. Diante do exposto, questiona-se, qual a atuacéo do fisioterapeuta durante
0 parto humanizado? Buscando contribuir nesse cenario, o estudo teve como objetivo
relatar e enfatizar a relevancia da atuacdo do fisioterapeuta durante o parto
humanizado. Trata-se de uma revisdo integrativa de analise sistematica de multiplas
pesquisas publicadas, tendo como bases de dados: LILACS e Scielo para coleta de
dados, a partir dos seguintes descritores: “Fisioterapia”, “Parto” e “Humanizagao”.
Foram selecionados 34 artigos, descartados 22 por nao terem relacdo com o tema e
utilizados 12. Como resultado o estudo mostrou que o vinculo entre o fisioterapeuta e
a parturiente faz-se necessario para fortalecimento da confianca e melhor adeséo dos
métodos propostos para reducao e controle da dor. Os principais métodos explorados
pelos fisioterapeutas foram: exercicios respiratorios, deambulacao, uso da bola suica,
banhos, massagens e aplicacdo do TENS. Nesse contexto, conclui-se que o papel da
fisioterapia é fundamental na assisténcia a parturiente, ajudando-a a ajustar-se as
mudancas decorrentes de todo 0 processo que envolve o pré-parto, parto e pés-parto,
minimizando desconfortos, contribuindo para reducéao da dor, logo, tornando o parto
mais humanizado.

Palavras-chave: Fisioterapia. Parto. Humanizacao.



ABSTRACT

The gestational phase is a time when the woman's body undergoes many
physical and psychological changes. As part of this phase, childbirth is an event that
awakens feelings of pain, fear, anxiety and anguish in pregnant women. For this
reason, the need to talk about humanization arises when it is discovered that scientific
and technical evolution in the provision of health services is not accompanied by an
advance corresponding to what is necessary for the quality of human contact. The
methods used in pain relief are through pharmacological and non-pharmacological
forms. The pharmacological ones are limited, as the drugs are used to cause analgesia
through the placental barrier and can cause deleterious effects on the mother and
fetus. Non-pharmacological methods, on the other hand, increase pain tolerance, do
not have side effects and are recommended by the WHO in the pre-care of normal
delivery. Therefore, to humanize health care is to understand each person in their
uniqueness, looking at their specific needs, and thus creating means for them to have
possibilities to exercise their will autonomously. Given the above, it is questioned, what
is the role of the physiotherapist during humanized childbirth? Seeking to contribute in
this scenario, the study aimed to report and emphasize the relevance of the
physiotherapist's role during humanized childbirth. This is an integrative review of
systematic analysis of multiple published studies, using the following databases:
LILACS and Scielo for data collection, the from the following descriptors:
“Physiotherapy”, “Birth” and “Humanization”. 34 articles were selected, 22 discarded
because they were unrelated to the theme, and 12 were used. As a result, the study
showed that the bond between the physiotherapist and the parturient woman is
necessary to strengthen trust and better adherence to the proposed methods for
reduction and control. from the pain. The main methods explored by the
physiotherapists were: breathing exercises, walking, using the Swiss ball, baths,
massages and application of TENS. In this context, it is concluded that the role of
physiotherapy is fundamental in assisting the parturient, helping her to adjust to the
changes arising from the entire process that involves the pre-delivery, delivery and
post-partum period, minimizing discomfort, contributing to the reduction pain, thus

making childbirth more humanized.

Keywords: Physiotherapy. Childbirth. Humanization.
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1 INTRODUCAO

A fase gestacional € um momento em que o corpo da mulher passa por muitas
mudancas fisicas e psicolégicas e como parte desse processo, 0 parto € um evento
que desperta nas gestantes, sentimentos de dor, medo, ansiedade e angustia.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o Brasil tem a maior taxa de
ceséreas do mundo, com 55%, j& que a taxa ideal de cesarianas deve estar entre 10%
a 15% dos partos. Os altos indices foram associados ao medo da dor, preocupacéo
com a integridade vaginal e perineal e preferéncia do médico por sua praticidade e
conveniéncia, visto que, pode ser em muitos casos uma intervengdo programada,
contrario do parto vaginal (BRASIL, 2017).

O receio de muitas mulheres quanto as manifestacfes gerais que envolvem o
processo de parto, podem prejudicar seu desenvolvimento natural, levando a
intervencdes que poderiam muitas vezes ser evitadas. Assim, a mulher perde sua
privacidade e autonomia, sendo submetida a normas institucionais e praticas
intervencionistas sem o devido esclarecimento e consentimento da parturiente
(MEDEIROS, 2019).

A humanizacao do parto consiste na atuagcao geral dos profissionais atuantes
nesse momento, a fim de respeitarem os direitos da parturiente evitando intervengdes
desnecessarias (CUNHA, 2021). O modelo de assisténcia obstétrica no Brasil é
caracterizado pelo excesso de intervencgdes, levando ao aumento das taxas de
cesareas e a morbimortalidade materna e perinatal, contribuindo para que a violéncia
obstétrica ganhe destague na imprensa e redes sociais nos ultimos anos
(RODRIGUES, 2022). Logo o fisioterapeuta possui conhecimentos relacionados a
fisiologia musculoesquelética, além de recursos que podem ser utilizados para
diminuicdo da percepcao da dor elevando qualitativamente a assisténcia ao parto.
Diante do exposto, questiona-se, qual a atuacao do fisioterapeuta durante o parto
humanizado?

A pesquisa objetivou relatar a atuacado do fisioterapeuta durante o parto
humanizado. De forma mais especifica buscou-se, destacar a relevancia do
fisioterapeuta durante o parto e demonstrar os critérios de inclusao do fisioterapeuta
no parto humanizado e caracterizar suas principais funcdes. Com esse trabalho, sera
possivel apresentar a importancia do profissional de fisioterapia no procedimento do
parto humanizado e como a literatura da area da saude expde o conceito dessa pratica

na saude. A metodologia utilizada compreendeu uma pesquisa bibliogréafica, de
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abordagem qualitativa e de carater exploratério, apresentando uma visao geral sobre
a atuacao do fisioterapeuta como facilitador no parto humanizado.

O estudo mostra-se relevante como fonte de pesquisa a outros académicos,
embasamento tedrico sobre o papel do fisioterapeuta no acompanhamento ao parto
humanizado, a fim de contribuir para o empoderando do fisioterapeuta, reconhecendo-
o como profissional extremamente necessario aos servicos de salude que fazem
acompanhamento a gestante no pré-parto e parto humanizado.

A presente pesquisa é composta por quatro partes principais: a primeira diz
respeito ao enquadramento tedrico; a segunda refere-se a apresentacdo da
metodologia, a terceira apresentacao aos resultados obtidos e as discussofes, e quarta

as consideracdes finais, encerrando-se com as referéncias.
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2 FUNDAMENTAQAO TEORICA

2.1 INFLUENCIA DA LUTA FEMINISTA NA CONQUISTA DOS DIREITOS DAS
MULHERES SEGUNDO A CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO
BRASIL (CRFB) DE 1988

O movimento feminista no Brasil levou a conquista de varios direitos para as
mulheres, tais como o reconhecimento da igualdade familiar, a repulsa a violéncia
doméstica, a igualdade entre os filhos, o reconhecimento de direitos reprodutivos,
entre outros (PIOVISAN, 2008).

Segundo Almeida (2013), os principios da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil (CRFB) de 1988 previram em relacdo aos direitos da mulher, o
qgue versa sobre a busca pela igualdade formal entre todas as pessoas. Assim,
segundo os relatos historicos da luta feminina, o alcance da igualdade concreta, ndo
deve estar limitada a lei, sendo necessario estar pautada no reconhecimento da
singularidade nos mais diversos contextos culturais.

A violéncia obstétrica, possui origens remotas, que transpassam o0
comportamento manifestado pelas equipes assistenciais nas unidades hospitalares
ou maternidades. Estando intimamente relacionada ao papel da mulher dentro da
sociedade, e como ela é observada pelas leis do pais, logo, nota-se que os Direitos
femininos, somente se tornaram mais latentes, a partir da CRFB/88.

A Carta Magna, em relacéo aos direitos e garantias fundamentais, pautados na
igualdade, foi o principal marco historico, e uma vitoria para os esfor¢cos empreendidos
pelo movimento feminista desde a década de 1970, culminando na introdugdo de um
processo de mudanca legislativa de modo que tivesse implementado a
desmistificacdo das desigualdades, propondo politicas publicas, objetivando sempre
a atuacao em conjunto com o Poder Legislativo (SANTOS; SOUZA, 2015; PIOVESAN,
2014).

2.2 LEGISLACOES QUE ASSEGURAM UMA ASSISTENCIA HUMANIZADA

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento — PHPN, que foi
criado pelo Ministério da saude por intermédio da Portaria/lGM n° 569 criada no ano
de 2000. O objetivo primordial do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao

recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2002).
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O referido instrumento legal, foi criado para ser utilizado pelos profissionais de
salde, que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), para que possibilitasse a
melhoria no acesso das parturientes, além de proporcionar cobertura de qualidade em
relacdo ao acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e
neonatal (BRASIL, 2006).

“A humanizagdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O
primeiro diz respeito a conviccdo de que é dever das unidades de saude
receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Isto
requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de salde e a
organizacao da instituicido de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir
rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a
mulher. O outro se refere a ado¢ado de medidas e procedimentos sabidamente
benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando
praticas intervencionistas desnecessérias, que embora tradicionalmente
realizadas ndo beneficiem a mulher nem o recém-nascido, e que com
frequéncia acarretam maiores riscos para ambos” (PIOVISAN, 2014, p. 30)
Outro instrumento importante dentro da legislacéo brasileira, diz respeito a Lei

n° 11.108 de 07 de abril de 2005, que ficou conhecida como a Lei do Acompanhante.

Essa legislacdo, permite que a parturiente tenha o apoio de um acompanhante

durante o trabalho de parto, parto e pos-parto, dentro do Sistema Unico de Salde.
Art. 19-J. Os servicos de saude do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede
propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente (BRASIL, 2005, p. 23).

O texto deixa claro que os hospitais podem autorizar que a parturiente disponha
de um acompanhante se assim o desejar, podendo durar todo o periodo necessario,
apos o parto, que sado os dez dias subsequentes ao parto. Esse acompanhante, de
acordo com a Rede nacional feminista de saude e direitos reprodutivos (RNFSDR,
2020) segundo a redacdo da lei, deve ser de sua escolha, sendo possivel qualquer

pessoa, de modo que isso independe do sexo, ou do parentesco.

2.3 HUMANIZACAO DO PARTO
Humanizacao do Parto inclui varios aspectos, entre eles, a mudanca na cultura
hospitalar, com uma assisténcia voltada exclusivamente para as necessidades das

mulheres e seus familiares, trazendo confianga e autonomia para a parturiente, com
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intuito de amenizar os medos, 0s anseios, a dor, e com iSso, tornar 0 momento menos
turbulento e mais prazeroso, tornando-se assim, mais facil 0 momento do nascimento.

Contudo, a humanizacdo da assisténcia ao parto implica também e,
principalmente, que a atuacdo do profissional respeite os aspectos de sua fisiologia,
nao intervenha desnecessariamente, reconheca 0s aspectos sociais e culturais do
parto e nascimento, e ofereca o0 necessario suporte emocional a mulher e sua familia,
facilitando a formacéo dos lacos afetivos familiares e o vinculo mae-bebé (DIAS et al.,
2005).

De acordo com Herculano, ao proporcionar um conforto fisico para as
parturientes, seja através de massagens, uso de bolas, compressas de 4gua quente,
ou até mesmo o cavalinho, faz com que a gestante vivencie o parto de uma forma
mais positiva, tornando uma experiéncia unica (HERCULANO et al., 2018).

Tendo em vista riscos e custo baixo, além dessas carinhosas medidas para o
bem-estar materno, todos os métodos ndo farmacoldgicos, sédo defendidos pela
politica da humanizacéo para serem utilizadas pelas equipes que prestam os cuidados
as parturientes. Em 1996 a Organizacdo Mundial da Saude, desenvolveu e publicou
uma classificacdo das praticas utilizadas no parto vaginal e do nascimento, tendo em
base evidéncias cientificas (MEDEIROS et al., 2016).

Dentro do contexto de humanizacédo, tendo em vista a complexidade o
momento do parto, considera-se importante a presenca de um acompanhante de
escolha da parturiente, a fim de apoia-la durante o momento do parto. Prética esta,
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude e tem sido desenvolvida com éxito
em diversos paises (VENDRUSCOLDO et al., 2015).

A portaria n. 1.067, de 6 de julho de 2005, que institui a Politica Nacional de
Atencédo Obstétrica e Neonatal, € explicita em referir que a atencdo com qualidade e
humanizada depende da provisdo dos recursos necessarios, da organizacdo de
rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se intervencdes
desnecessarias, e do estabelecimento de rela¢cdes baseadas em principios éticos,
garantindo a privacidade, autonomia e compartilhamento com a mulher e sua familia
das decisdes sobre as condutas a serem adotadas” (BRASIL, 2006).

Faz-se necessario o cuidado para a ndo banalizacao da proposta que a Politica
de Humanizagdo traz ao campo da saude, jA& que, em geral, as iniciativas se
apresentam vollveis e associadas a atitudes humanitarias, de carater filantropico,

voluntarias e reveladoras de bondade, que visa 0 acolhimento as gestantes com foco
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nas queixas, angustias, duvidas e preocupacdes, onde as mulheres sdo ouvidas,
garantindo total responsabilidade para sanar os problemas e consequentemente dar
continuidade quando assim, houver necessidade (CAMPOS et al., 2016).

A cultura de humanizacdo deve ser implementada ainda no pré-natal, pois
nesse periodo a mulher devera receber as informacfes necessarias e adequadas a
toda sua gestacao, parto e pos-parto, sendo pertinentes para conscientiza-la de seus
direitos e responsabilidades. Porém muitas mulheres ainda desconhecem essas
informacg0des deixando de usufruir de direitos garantidos em lei (NEVES et al., 2019).

Portanto, a assisténcia humanizada € ampla e envolve conhecimentos, préaticas
e atitudes, que visam a promoc¢ao do parto, 0 nascimento saudavel e a prevencao da
morbimortalidade materna e perinatal. Onde haja procedimentos benéficos tanto para
a mulher, quanto para o recém-nascido, e com isso sera evitado intervencdes sem
necessidades, preservando assim, a autonomia e privacidade da parturiente, visto que
0 nascimento € um evento fisioldgico e marco na vida da mulher (CAMPOS et al.,
2016).

O periodo gravidico-puerperal € um momento que ocasiona mudancas fisicas,
sociais e psicologicas na vida das mulheres e da familia. Sendo o momento
gestacional, um marco muito importante no ciclo vital feminino que da a todas as
mulheres a oportunidade de alcancar novos niveis de explanacdo e acréscimo a
personalidade. Também € uma ocasido que traz muitos anseios, medos e
expectativas geradas pela espera do momento do parto e nascimento, logo, a
recepcao humanizada pelos profissionais de salde a gestante, proporciona reducdo
da ansiedade e medo quanto ao momento do parto (NEVES et al., 2019).

O autor Diniz (2005) explica que a humanizacdo da assisténcia, nas suas
muitas versfes, expressa uma mudanc¢a na compreensao do parto como experiéncia
humana e, para quem o assiste, uma mudanga no "que fazer" diante do sofrimento do
outro humano. No caso, trata-se do sofrimento da outra, de uma mulher. O modelo
anterior da assisténcia médica, tutelada pela Igreja Catdlica, descrevia o sofrimento
no parto como designio divino, pena pelo pecado original, sendo dificultado e mesmo
ilegalizado qualquer apoio que aliviasse 0s riscos e dores do parto.

A partir da década de 80, com o propoésito de resgatar a autonomia feminina, o
movimento feminista comecou a criticar 0 modelo obstétrico. Era questionado a
gualidade da assisténcia que era prestada durante todo o ciclo gravidico e o uso de

intervencdes desnecessérias (DIAS et al., 2005).
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O parto humanizado tem valorizacdo, e deve ser levado em consideragéo o
aumento do poder, da autonomia e decisdo da mulher, com relagdo menos autoritaria
do profissional de saude, com ac6es mais afetivas para que haja uma maior evolucao
no trabalho de parto e consequentemente para a saude da mulher e bebé (DIAS, et
al., 2005).

Em 2003, a Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), busca colocar em pratica
0s principios do SUS no servico de saude, gerando mudancas no modo de agir e
cuidar, visando a transformacéo nas relacdes de trabalho, proporcionando melhoria
na comunicagdo e contato entre as pessoas do grupo, tirando-os do isolamento e
poder hierarquizada. Logo, humanizar na atencdo a saude € compreender cada
pessoa em sua singularidade, olhando suas necessidades especificas, e, assim, criar
meios para que se tenha possibilidades para exercer sua vontade de forma autbnoma.
Tratar as pessoas valorizando suas crengas e vivéncias como Unicos, evitando todas
as formas de preconceitos € o melhor método de preservar a dignidade do ser humano
(DE-AMORIM, 2020; MARINHO, 2019).

Por esse motivo, a necessidade de se falar de humanizacéo surge quando se
descobre que a evolucgdo cientifica e técnica da prestacdo de servicos de saude néao
€ acompanhada por um avanco correspondente ao necessario para a qualidade do
contato humano. Parece que, nos ambientes hospitalares, o diagnostico e o0s
procedimentos de tratamento, assim como a autoridade do médico e de alguns
profissionais da area dispensam, qualquer oportunidade para melhorar o contato
interpessoal, 0 que visaria 0 conforto e a qualidade de vida do paciente (SANTOS,
2019).

Dessa maneira, a relacdo entre o profissional fisioterapeuta e o paciente, tem
a importancia na escuta e ndo s6 como um ato generoso e de boa vontade, mas como
um imprescindivel recurso para o diagndstico e a adeséo terapéutica. Nessa relacéo,
esses espacos sdo a base para o exercicio da gestéo participativa e colaborativa por
parte dos profissionais. Quando introduzimos o tema moral, a humanizacdo pode
trazer valores como: respeito, solidariedade, compaixao, empatia, bondade e todos os
valores sobre as acfes humanas que as definem como boas ou mas e representa
uma determinada visdo de mundo (MARINHO, 2019).

A preparacéo da gestante para o parto inclui um conjunto de cuidados, medidas

e atividades que objetivam proporcionar a gestante a possibilidade de vivenciar a
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experiéncia da parturicdo como processos fisiolégicos, sentindo-se protagonista do
processo (GADELHA, 2021).

A atencdo adequada a mulher no momento do parto representa um passo
indispensavel para garantir que ela possa exercer a maternidade com seguranca e
bem-estar. Este € um direito fundamental de toda mulher. A equipe de saude deve
estar preparada para acolher a gravida, seu companheiro e familia, respeitando todos
os significados desse momento. Isso deve facilitar a criacdo de um vinculo mais

profundo com a gestante, transmitindo-lhe confianca e tranquilidade (LEITE, 2021).

2.4 PARTO NATURAL

O parto vaginal é definido e popularmente conhecido como um processo de
parto natural que geralmente nao requer intervencdo médica significativa. A partir
desse momento, surgiu o conceito de parto humanizado, por meio do qual existiu
comportamentos e procedimentos que faciltam e promovem o parto saudavel e
reduzem a morbimortalidade materna e perinatal (SOUSA, 2021).

O processo de parturicdo é um conjunto de alteracdes fisiologicas que ocorrem
no corpo apresentando contragdes uterinas que aumentam de intensidade e de
frequéncia, resultando na dilatacdo progressiva do colo uterino e a descida e
apresentacao do bebé, pela qual ocorre durante um periodo de tempo, e possui como
objetivo o nascimento da crianca, portanto, durante todas as fases o fisioterapeuta
atua para auxiliar a gestante durante o parto natural (SOUSA, 2021; SILVA, 2021).

O momento do parto, pode levar até 72 horas apds a perda do tamp&o mucoso,
a partir desse momento, se iniciam as contragdes uterinas de forma irregular com
intensidade variavel. S&o essas contracfes que vao auxiliar no processo de dilatacéo
do colo uterino. A medida em que o parto se desenvolve as contracbes aumentam de
frequéncia e intensidade e consequentemente o tempo de duragédo (BORBA, 2021).

Assim, existem quatro periodos que ocorrem durante o trabalho de parto, séo
eles: o periodo de dilatacdo, expulsdo, dequitacdo e Greenberg. O primeiro periodo é
a dilatacao e corresponde a duas fases: a fase latente e a fase ativa (BORBA, 2021,
MARTINS, 2021).

Na fase latente constitui a fase inicial do trabalho de parto, consequentemente
a mais lenta desse periodo com contragbes irregulares, que se tornam
progressivamente mais coordenadas, onde o desconforto € minimo e o colo se apaga

e dilata até 4cm. A fase latente pode ser variavel de mulher para mulher, sendo que 8
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a 20 horas para nuliparas e de 5 a 15 horas para multiparas. Caracterizada por
contracdes uterinas mais intensas, ritmicas e regulares a fase ativa compreende uma
dilatacdo do colo uterino de até 8cm, em que a partir dessa fase, o processo de
dilatacéo pode ocorrer de 1cm por hora (SANTOS, 2021).

O trabalho de parto ativo apresenta contragdes ritmadas com uma frequéncia
de 3 contragbes com um intervalo de 10 minutos, sendo associada a dilatagcdo e ao
apagamento do colo uterino. Ao que se refere ao segundo periodo, ou seja, o periodo
de expulsdo do bebé, ocorre desde a dilatacdo total do Utero, até o desprendimento
do bebé, em que perdura por um periodo de 2 horas para nuliparas e 1 hora para
multiparas. Durante esse periodo é de extrema importancia a monitorizagdo da méae
e bebé, para evitar qualquer tipo de intercorréncia (MACHADO, 2022).

Em contrapartida com os dois primeiros periodos que apresentam contracdes
de grandes intensidades e muito dolorosas, o terceiro periodo (dequitacdo), as
contracdes sdo indolores ainda que perceptiveis, em que nesse periodo ocorre a
extrusdo da placenta e das membranas fetais (MAGALHAES, 2021).

2.5 CODIGO DE ETICA MEDICO
Consoante a redacdo do Caédigo de Etica Médico fala que em relacdo a erro
médico, a obstetricia compde a maior parcela da sua incidéncia. Assim, fica
clarividente que existe uma gravidade muito grande, em relacdo a violéncia cometida
durante o parto. De modo que deveria possuir maior visibilidade e atencéo do Estado
(FRANCA, 1994).
A obstetricia € mundialmente a especialidade médica com o maior nimero
de ocorréncia de infracdes, quer na lesdo corporal, quer nas mortes, ou seja,
70% de tudo o que o Ministério Publico processa em matéria dos chamados
erros meédicos estdo especificamente nessa especialidade que é a

obstetricia.” (Dr. Diaulas Ribeiro, Promotor de Justica do Distrito Federal -
online).

Assim, além dos indices de lesdes e de morte decorrentes de partos no pais
serem altos, em alguns casos, existe uma gravidade severa, que abre espago para a
responsabilidade penal. Na maioria dos casos, entretanto, o dano feito ao paciente,
somente € passivel de responsabilizacdo civil (CORREIA, 2012).

A Responsabilizacdo ética do médico, € disciplinada pelo CEM (Resolucéo
CFM n° 1.931/09), e possui uma natureza administrativa. Assim, para que essas
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normas sejam fiscalizacdo e cumpridas, € necessario a atuacdo dos Conselhos de

Medicina, comissdes aticas, e também dos médicos de modo geral (BRASIL, 2009).

2.6 O FISIOTERAPEUTA INTEGRADO A EQUIPE OBSTETRICA

Em 2000, o Ministério da Saude instituiu o Programa Pré-Natal e Parto
Humanizado (PHPN), que visa reduzir a alta morbimortalidade materna e perinatal e
buscar melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal, assisténcia ao parto e
puerpério. Na atuacdo do fisioterapeuta nas maternidades, €& fundamental,
principalmente na utilizagdo de recursos ndo farmacologicos e para colaborar com
esse processo € necessdria atuacdo de uma equipe multidisciplinar, sendo o médico,
enfermeiro, nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta (DE-
ALBUQUERQUE, 2020; MENDES, 2020).

A intervencdo fisioterapéutica na assisténcia a parturiente é denominada
fisioterapia obstétrica, que como integrante da equipe multidisciplinar valoriza a
participacdo ativa da gestante no processo do parto. Durante a parturicdo o corpo
dispde de uma grande mobilidade, envolvendo a interacdo de fatores fisioldgicos,
psicoldgicos, culturais e primordialmente o apoio e a orientacao da equipe obstétrica.
O fisioterapeuta tem como funcao estimular a mulher a se conscientizar de que seu
corpo é uma ferramenta ativa para facilitar o processo do trabalho de parto, tornando
essa experiéncia satisfatéria (ALMEIDA, 2022).

O desafio dos profissionais da saude é reduzir a lacuna entre as expectativas
das parturientes em relacdo ao parto, € importante garantir as maes um local
adequado para que sejam acolhidas, ouvidas, orientadas, respeitadas e se sintam
livres para manifestarem seus sentimentos (CAPELANES, 2020).

O fisioterapeuta desempenha prepara a gestante para o parto natural,
orientando-a sobre a funcao dos musculos do assoalho pélvico, posicdes que aliviam
a dor e exercicios respiratérios. O fisioterapeuta estuda todos os movimentos do corpo
humano, assim € um dos profissionais mais capacitados para contribuir efetivamente
no parto natural, onde a gestante requer mobilidade pélvica e um intenso uso da
musculatura do abdbémen, do perineo e do diafragma. A fisioterapia atua
proporcionando o bem-estar fisico e psicoldgico da parturiente preparando para
realizagdo do parto, fazendo assim com que seja possivel a diminui¢cdo das dores e
desconfortos (OLIVEIRA, 2021).
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2.7 ATUAC}AO DO FISIOTERAPEUTA NO PARTO

O fisioterapeuta estd habilitado na &rea da saude tendo sua profissédo
reconhecida e regulamentada pelo Decreto Lei n°® 9381/69, Lei n°® 6316/75 Resolucdes
do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFITO), Decreto
n°9640/84 e Lei n°8856/94 define sua atuacdo reconhecida podendo aplicar seus
conhecimentos e exercé-la em hospitais, sala de pré-parto, parto e puerpeério
(BOMBARDA, 2018; BERNADELLI, 2018).

O fisioterapeuta atua a partir do terceiro més de gestacdo no setor da
obstetricia, tendo em vista que trabalha com exercicios terapéuticos no pré-natal,
trabalho de parto, pos-parto vaginal, cesareo e no puerpério, proporcionando uma
gestacado tranquila, através da avaliacdo e monitoramento das mudancas fisicas e
fisioloégicas (ALMEIDA, 2022).

J& durante o periodo gestacional e no puerpério, a fisioterapia promove a
prevencdo de complicacdes, desconfortos, disfungbes musculoesqueléticas e
ginecolégicas, no alivio das dores, na orientagcdo postural, orientacdes na
amamentacao, nas atividades da vida diarias e na promocao da qualidade de vida
(CASTRO, 2021).

A gestacdo pode trazer algumas patologias para as méaes e as acles
promovidas pelo fisioterapeuta como exercicios fisicos, auxiliam na prevencdo do
diabetes mellitus gestacional, na incontinéncia urinaria, no alivio dos desconfortos
intestinais, na melhora da circulacdo sanguinea, no controle da pressao arterial,
melhora o equilibrio e a postura, através da elaboracao e execucdo de um programa
de exercicios para cada gestante (SOUZA, 2019; CASTRO, 2021).

Na gestacdo ocorrem alteracdes no padrao corporal, devido ao ganho de massa
e edema, por esse motivo, a fisioterapia através da atividade fisica proporciona
melhora do equilibrio, manutencdo do tébnus e forca muscular e previne quedas
(DAMASCENA, 2021).

No parto, as dores aumentam devido a ansiedade da parturiente, o
fisioterapeuta realiza um trabalho para diminuir a dor e promover o bem-estar fisico a
gestante. Devido ao uso intensivo da musculatura do abdémen, do perineo e do
diafragma respiratério durante o trabalho de parto, o fisioterapeuta trabalha todos os
movimentos das articulagdes do corpo, auxiliando na contracdo e no relaxamento,

contribuindo para o processo de dilatagédo e expulsdo da crianga (COSTA, 2021).
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Conforme estudos na década de 70, mudancas de posturas e a mobilidade da
parturiente durante o trabalho de parto € segura e traz vantagens, e a amplitude de
movimentos, auxiliam no encaixe do bebé a pelve e ao canal de parto. Essa
abordagem contribui para diminuicdo da duracéo de trabalho de parto e alivio da dor.
As posturas mais adequadas e orientadas pelos fisioterapeutas sao: ajoelhada,
sentada, quatro apoios, posi¢cdo ortostatica com inclinacdo de tronco, posi¢cdo de
Simms e cocoras; é importante sempre respeitar a posicdo que a gestante relatar se
sentir mais confortavel (COSTA, 2022).

Em vista disso, a intervencéo fisioterapéutica no trabalho de parto aplica uma
diminuicdo no tempo de trabalho de parto ativo, comprovando assim que o uso das
condutas que podem ser aplicadas proporciona conforto, alivio de dor, relaxamento e
confianca a parturiente; estimulando a deambulacéo, praticando as mudancas de
posturas, realizando exercicios respiratérios e musculares, analgesia por TENS,
massagens e banhos quentes sdo eficazes para o parto e sao benéficos para a
parturiente e o feto (SOUZA, 2017).

2.7.1 Técnicas respiratorias

A técnica de respiracao indicada no processo de trabalho de parto € a respiracao
abdominal, onde a parturiente distende o abdémen na inspiracdo e contrai o abdome
na expiracao, através dos movimentos respiratorios lentos, ao mesmo tempo que
realizam freno-labial lento e progressivo, produzindo uma pressdo externa no
abdémen contribuindo para a expulsdo do feto (NUNES; SOUZA; SOUZA-VIAL,
2017).

O fisioterapeuta orienta a parturiente a realizar uma respiracdo profunda,
enchendo todo o pulméo e a expiracao € feita lentamente com os labios franzidos no
momento de for¢ca para a expulsdo do bebé. Os exercicios respiratorios reduzem a
ansiedade, melhora os niveis de saturacdo sanguinea materna de O2 e 0s exercicios
de liberacdo diafragmatica que permite a modulagdo dos tdbnus musculares o que
facilita a reeducacéo dos movimentos e diminuem a dor (MELO, 2021).

Para alguns autores, ndo existe técnica respiratoria ideal a ser recomendada
durante o trabalho de parto. O que deve ser estimulado pelo fisioterapeuta, desde o
pré-natal, € o uso adequado dos musculos respiratorios, através da respiragao

espontanea, diafragmatica, natural e leve, para que no momento do parto a mulher ja
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esteja conscientizada e consiga desviar a atencdo das dores e beneficie a sua
oxigenagéao e a do bebé (BAVARESCO, 2018).

2.7.2 Deambulacéo

A deambulagéo e a mobilidade sdo utilizadas pela parturiente para melhor
conducdo de trabalho de parto, através da gravidade e da mobilidade pélvica
aumentando a velocidade da dilatacdo cervical e descida fetal. Durante a
deambulacdo o processo de contracdo € mais intenso, tornando o fluxo sanguineo
mais rapido, promovendo alivio da dor e reduzindo o tempo de trabalho do parto
(RAMOS, 2018).

A gravidade exercida durante a deambulacédo faz com que o movimento pélvico
da parturiente diminua o tempo do primeiro periodo do parto, promovendo a dilatacdo
cervical e o processo de rotagcdo interna do feto contribuindo para o parto menos
agressivo a gestante (LIMA, 2022).

2.7.3 Massagem terapéutica

A massagem é uma metodologia, que usa a estimulacdo sensorial através do
toque sistémico e pela manipulacdo dos tecidos, promovendo alivio da dor, contato
fisico com a parturiente, relaxamento, fluxo sanguineo e diminui o estresse emocional.
E realizada no intervalo de contracdes, sendo aplicados na regido dorsal, membros
inferiores e superiores, através de técnicas de deslizamento superficial,
amassamento, pingamento e na regido lombo sacra em nivel de T10 e L2, na regido
de inervagéo uterina e canal do parto (FREITAS, 2020).

As massagens sao aplicadas principalmente na regido lombo-sacra e nas
pernas, que sao os locais onde as gestantes mais referem quadro algico. A massagem
na regido perineal também é benéfica, pois relaxa as fibras aliviando a tenséo local
evitando maiores laceracgdes principalmente as que estao realizando o primeiro parto
vaginal. Com o relaxamento das fibras, a tenséo local € aliviada, prevenindo maiores
lesdbes na hora do parto evitando episotomia (MAZZALI, GONCALVES, 2017;
NEUMAYR, 2019).

2.7.4 Movimentacdo pélvica através da bola suica
O fisioterapeuta utiliza a bola suica para trabalhar a movimentacdo pélvica,

auxiliando na correcdo postural, alongamento, relaxamento e fortalecimento da
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musculatura, facilitando o nascimento do bebé. O exercicio com a bola suiga facilita a
adocado da postura vertical da gestante, promovendo bem-estar e a mobilidade
pélvica, oferecendo alivio ao desconforto pélvico reduzindo a duracéo do trabalho de
parto (SILVA, 2019).

A utilizacdo da bola suica durante a fase ativa do parto permite que os exercicios
atuem diretamente na musculatura pélvica, realizando movimentos de bamboleio da

pelve e agachamentos que relaxam e alongam a musculatura (GOIS, 2020).

2.7.5 Postura vertical para o momento do parto

As posturas verticais minimizam a dor materna, facilitando a descida do feto e
as contracfes uterinas, a fisioterapia auxilia na postura ajoelhada, cocoras, sentada,
quatro apoios, inclinada para frente com apoio em uma parede, promovendo
relaxamento da musculatura dorsal, assoalho pélvico e do canal vaginal (FERRAO,
2017).

Durante o segundo periodo do trabalho de parto, as posturas verticais de pé,
guatro apoios e semissentada sédo consideradas as posturas mais fisiolégicas, devido
a livre movimentacao da pelve tornado um parto menos lesivo (FREITAS, 2017).

O fisioterapeuta auxilia e orienta a parturiente a realizar o movimento de
caminhar associado a acédo da gravidade, que lhes proporciona menos tempo para
alcancar a dilatacdo completa este proporcionado pela posi¢cdo de cécoras; além de
haver menor necessidade do uso de analgesia em mulheres que utilizam as posturais
verticais no primeiro e no segundo estagios do trabalho de parto (BAVARESCO,
2018).

Devido a ante versdo do Utero durante as contracfes da primeira etapa, a
parturiente € orientada a se inclinar para frente em algum tipo de apoio com 0s
membros inferiores abduzidos. Quando estiver na posicdo em pé, € orientada a
agachar; ficando de cécoras, sem, entretanto, encostar os joelhos no chao. Essas
posturas lhe permitem maior relaxamento dos musculos dorsais e do assoalho pélvico
(SOUZA, 2019).

2.7.6 Banhos quentes
A utilizagédo do chuveiro, deixando a 4gua cair sobre as costas da gestante, alivia
a dor lombar, uma das queixas presentes em um tergco das parturientes no primeiro

estagio do parto, além dos banhos quentes, as parturientes podem usar compressas



24

frias ou pacote de gel congelado para reduzir a temperatura e a dor. Aplicando-se de
forma correta para evitar a formacdo de queimaduras, a crioterapia é uma técnica
inGcua e reconfortante, ndo impedindo 0 uso associado de técnicas analgésicas mais
eficazes (LACERDA,2020).

O banho quente promove conforto da parturiente aliviando a dor, com iSso ocorre
a vasodilatacéo periférica e melhora o fluxo sanguineo, favorecendo o relaxamento
muscular. Banho de ducha proporciona efeito local e global, a agua aquecida deve
estar temperatura 37°C e 38°C, a gestante permanece no minimo por 20 minutos, isso
promove a vasodilatagdo periférica, alivio da dor, diminuicdo do desconforto das
contracdes e o relaxamento (MASCARENHAS, 2019).

A parturiente durante o banho de chuveiro mantém-se em ortostatismo ou
sentada em cadeira, ou em bola suica e direciona o jato de dgua aquecida na regiao
abdominal, lombar e lombo sacral, com o objetivo de reduzir a sensacéo dolorosa (DE-
OLIVEIRA, 2020).

2.7.7 Eletroestimulacéo nervosa transcutanea (TENS)

A TENS é um método que estimula os nervos periféricos, muito utilizados para
o alivio de dores crbnicas e agudas, é fundamentado pela teoria das comportas. Seus
impulsos séo transmitidos através de fibras do tipo A, que sédo de rapida velocidade,
enguanto os estimulos da dor sdo transmitidos por fibras do tipo C que por serem de
menor calibre, sdo de lenta velocidade. Os estimulos da TENS chegam primeiro ao
corno posterior da medula e despolarizam a substancia gelatinosa fechando as
comportas ou portdes, impedindo a passagem do estimulo de dor (REIS, 2022;
SANTOS, 2018).

Recomenda-se que os eletrodos sejam utilizados um par na regido paravertebral
de T10 aLl, com base que essa regido condiz com a inervacao do Utero e cérvix (colo
uterino), e o outro par de eletrodos deve ser posicionado na regido de S2 a S4, pela
qual condiz com a regido de inervacdo do canal do parto e o assoalho pélvico, com
frequéncia de 100Hz e largura de pulso de 100ms durante 30 minutos (SANTOS,
2018).

Por ser um meétodo seguro, sem efeitos colaterais, de baixo custo e de facil
aplicacdo representa uma alternativa para o alivio das dores durante o trabalho de
parto, os seus efeitos analgésicos parecem ser devido a um mecanismo de

“fechamento de entrada” nas colunas dorsais da medula espinhal e a liberacdo de
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opiaceos endogenos., permitindo que a parturiente consiga lidar com as contragfes
uterinas e nao necessite do uso de medicamentos (SANTOS, 2018).

O seu modo néo-invasivo e a auséncia de efeitos colaterais sdo muito atraentes
para a mulher que espera enfrentar o parto confiando em seus préprios recursos. Um
elemento de instabilidade da articulacéo pode surgir da soma de peso extra, lassidao
do tecido mole e maior esforco de torcéo, reforcada entéo, a indicagéo desse recurso
durante a parturicdo. Por proporcionar analgesia adicional junto com as demais
técnicas descritas, pode ser considerado um complemento da terapia no servico ora
descrito, assim, acredita-se que a terapia pode auxiliar a parturiente a enfrentar a fase
latente da primeira etapa do parto (SANTOS, 2018).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa de analise sistematica de multiplas
pesquisas publicadas, as quais sédo responsaveis por dar base cientifica nas tomadas
de decisdo para melhoria das praticas clinicas. Sendo assim, para haver uma
elaboracdo de reviséo integrativa de relevancia, e contribuir diretamente para boas
discussoes e reflexdes sobre a atuacéo do fisioterapeuta durante o parto humanizado
faz-se necessario seguir padrées metodologicos (RIBEIRO; VIEIRA; NAKA, 2020).

Tais padrbes sdo compostos por seis etapas, Ribeiro, Vieira e Naka (2020)
afirmam que auxiliam na apresentacéo dos resultados finais, 0os quais sao: a definicao
do tema, a formulacdo da questdo da pesquisa, 0s objetivos que norteiam a revisao
integrativa; no segundo passo, é feito a selecdo dos artigos incluindo os critérios de
incluséo e exclusao, o qual auxilia na reducéo de material na fase final; a terceira fase
é a definicdo das informacdes dos estudos selecionados para realizar um resumo das
principais informacdes; na quarta fase € feito uma analise mais detalhada dos artigos
gue serdo incluidos na revisdo; a quinta fase ocorre a elaboracdo da discussao da
revisdo integrativa, cuja momento € importante para a comparacdo dos principais
resultados selecionados, e na ultima fase ocorre o resumo das evidencias que estédo

disponiveis e a elaboracgéo detalhada a revisao.

3.2 ANALISE DAS FONTES

Para a realizacdo desta revisdo bibliografica foi feito um levantamento de
publicacdes cientificas pertinentes a atuacdo do fisioterapeuta durante o parto
humanizado. As bases de dados utilizadas foram: LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude) e Scielo (Scientific Eletronic

Library Online), a partir dos descritores: “Fisioterapia”, “Parto” e “Humanizagao”.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Durante a coleta e analise foram selecionados 34 artigos, publicados no ano de
2017 a 2022, escritos na lingua portuguesa e inglesa, publicados on-line na integra,
0S quais abordaram o tema sobre a atuacdo do fisioterapeuta durante o parto
humanizado, desses foram excluidos 22 artigos que através da leitura do resumo,
resultados e discussbes, observou-se que nao apresentavam relagdo com a

problematica do estudo, restando para a composicao desse trabalho 12 artigos.



4 RESULTADO E DISCUSSAO
De posse dos artigos, passou-se a leitura na integra, buscando ordenar e
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sistematizar as informacdes necessarias, a fim de facilitar a compreenséao dos dados

filtrados, logo, elaborou-se um quadro como instrumento de coleta de dados o qual

seguiu a seguinte classificacdo: titulo do artigo, autores, ano, objetivo e resumo.

Contudo, foi observado que o maior numero de artigos cuja base de dados de maior

frequéncia foi a Scielo, a maioria dos titulos e assuntos encontra-se voltando para

parto humanizado e a atuacao do fisioterapeuta, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Apresentacédo dos artigos utilizados na pesquisa.

fisioterapeuta durante
o periodo do pré-

parto, apontando os

principais beneficios

Titulo Autor/ano Objetivo Resumo
Estudo Capelli Avaliar a eficaciada | A TENS é um método eficaz
randomizado do (2018) aplicacao da na melhora da dor e com alto
uso da estimulagdo estimulacdo elétrica | grau de satisfagdo materna,
elétrica nervosa nervosa transcutanea gquando aplicado em
transcutanea (TENS) no controle parturientes de baixo risco,
(TENS) no alivio da da dor durante o durante o periodo da
dor no trabalho de periodo da dilatacdo dilatagédo, podendo ser
parto do trabalho de parto. utilizado como método ndo
farmacologico de alivio da dor
Os beneficios da Costa et al. Discorrer sobre os Diante dos dados coletados,
Fisioterapia no (2022) beneficios da gue a fisioterapia é de suma
Parto e Puerpério fisioterapia no parto e importancia no ambito
puerpério hospitalar e vale ressaltar os
beneficios a prestacédo do
atendimento oferecido as
gestante e puérperas
Atuacgédo da Caixeta et al. | Averiguar a eficacia | Os estudos evidenciaram que
Fisioterapia no (2019) das condutas 0s métodos fisioterapéuticos
Trabalho de Parto: utilizadas pelos como bola de parto, pilates,
Reviséo fisioterapeutas que | terapia de calor, entre outros,
Sistematica podem facilitar e foram considerados
auxiliar no momento | facilitadores e auxiliadores no
do trabalho de parto | trabalho de parto. No entanto,
0os métodos de treinamento e
fortalecimento do assoalho
pélvico ndo séo considerados
técnicas que possam auxiliar
no momento ativo
A gestante no pré- | Souza; Ledo | Busca proporcionar Verificou-se que o
parto: a fisioterapia e Almeida | conhecimento quanto fisioterapeuta é um
traz beneficios?. (2018) a atuacao do profissional extremamente

importante no atendimento a
gestante no pré-parto,
trabalho de parto e p6s-parto.
Através de um
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dessa presenca
nesse periodo que é
extremamente
importante para mae,
filho e familia

acompanhamento
especializado a gestante
conquista-se uma assisténcia
de qualidade aumentando o
bem-estar para mae e bebé
no periodo gestacional e em
todo o processo de parto

Uso de medidas
nao farmacoldgicas
para alivio da dor
no trabalho de
parto normal.

Oliveira et al.
(2020)

Verificar na literatura,
a utilizacao de
medidas nao
farmacologicas para
amenizar a dor no
trabalho de parto
normal na
mulher. Ainda,
identificar o papel do
enfermeiro frente a
assisténcia integral
prestada a
parturiente

Tais medidas de alivio, além
de trazer beneficios no
momento do parto diminuem
a percepcéao dolorosa e
reduzem os niveis de
ansiedade e estresse,
contribuindo na evolucéo do
trabalho de parto, sendo
papel do enfermeiro prestar
essa assisténcia ao parto de
baixo risco

O uso da bola
suica no alivio da
dor no trabalho de

parto: revisdo

sistematica

Gois et al.
(2020)

Apresentar os
beneficios do uso da
bola suica por
parturientes no alivio
da dor no trabalho de
parto

Os estudos analisados
demonstraram que a bola
suica induz um reducgéo
significativa da dor no
trabalho de parto. Conclui-se
gue ha beneficios para as
parturientes ao utilizar a bola
suica, reduzindo seus niveis
de algia ansiedade,
desconfortos e
consequentemente facilita o
processo para o parto vaginal

Imersdo na agua
durante o trabalho
de parto e parto na

agua: riscos,
beneficios e
recomendacdes

Pereira et al.
(2018)

Apresentar os
beneficios do parto
na dgua como o
alivio da dor, o
estabelecimento de
maior vinculo entre
mae-filho e a maior
proximidade com o
processo natural do
nascer, porém ainda
existem poucos
ensaios clinicos
randomizados
disponiveis que
orientem a pratica

A divergéncia entre os
autores e as principais
sociedades médicas deve
servir como incentivo para
mais pesquisas para que se
possa atingir um
conhecimento livre de
estigmas e receios
infundados, que tiram a
liberdade da mulher em ter
acesso a imerséo e ao parto
na agua

Fisioterapia
Respiratéria como
Atenuante para a

Fadiga Muscular na
Gestante em
Trabalho de Parto

Martins
(2021)

Identificar a fadiga
muscular decorrente
do esforco fisico
imposto pelo trabalho
de parto e examinar o
efeito da fisioterapia

As orientacdes
fisioterapéuticas respiratorios
sugere atenuar a fadiga,
melhorar o padréao
respiratério, a condigao
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respiratéria como
atenuante para a
fadiga muscular

hemodinamica materna e
minimizar a ansiedade

Atuacéo
fisioterapéutica no
trabalho de parto
vaginal: Reviséo
Bibliografica

Moura;
Ferreira e
Pontes
(2019)

Analisar a
intervencgao
fisioterapéutica e
suas técnicas no
trabalho de parto
vaginal

Concluir que um
Fisioterapeuta capacidade é
de grande valia dentro das
maternidades tanto para a
parturiente quanto para os
sistemas de saude, pois
diminui os custos obtidos
com cesarianas e o risco da
morbimortalidade

Estratégias
fisioterapéuticas
para alivio da dor

durante trabalho de
parto.

Ramos;
Morais e
Maciel
(2019)

Realizar uma revisao
bibliogréafica para
identificar as
principais estratégias
utilizadas na
assisténcia
fisioterapéutica
durante o trabalho de
parto e parto
humanizado para
alivio da dor

As estratégias
fisioterapéuticas utilizadas
durante o trabalho de parto e
parto humanizado para alivio
da dor foram desde técnicas
ocidentais a orientais, tais
quais: posicionamento e
deambulacao bola suica,
percepc¢ao respiratoria,
relaxamento, TENS,
massagem, banhos quentes,
crioterapia, reflexologia,
auriculoterapia, acupuntura e
acupressao

Bola suica no
trabalho de parto:
Reviséo de
literatura

Silva; Ribeiro
e Correa
(2019)

Mostrar e descrever a
finalidade e os efeitos
do uso da técnica
bola do nascimento
em parturientes

Os resultados mostram que o
uso da bola do nascimento é
um recurso eficaz para alivio
das dores do préprio trabalho
de parto contribuindo para a
desmedicalizacéo da
parturiente, relaxamento do
assoalho ou diafragma
pélvico e diminuicdo da fase
ativa do trabalho de parto

Uso do banho de
aspersao
associado a bola
suica como método
de alivio da dor na
fase ativa do
trabalho de parto

Silva e Lara
(2018)

Correlacionar a
eficacia da
associacdo do banho
de asperséao e da
bola suica como
formas de alivio da
dor na fase ativa do
trabalho de parto

O presente estudo
possibilitou a percepc¢éao de
gue a associacao das
terapéuticas do banho de
aspersao e da bola suica
mostrou-se mais eficaz que
seu uso isolado,
potencializando o alivio da
dor guando aplicadas na fase
ativa do trabalho de parto,
melhorando a progressao do
mesmo, diminuindo sua
duragéo e estimulando o
parto normal.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Segundo o estudo do Pereira et al. (2018), no trabalho de parto a dor tem como
influéncias de muitos fatores variando de mulher para mulher, como: ansiedade,
medo, experiéncia anterior e o suporte que € prestado durante este processo. Neste
contexto, existem cuidados especificos por meio de recomendacbes e acbes nao
farmacoldgicas como deambulacdo e respiracdo ritmada e ofegante, liberdade para
parturiente adotar posturas e posi¢coes alternadas que trazem conforto, comandos
verbais, relaxamento, banhos de imerséo, massoterapia e o uso da bola suica.

Os meétodos usados no alivio da dor sao através de formas farmacoldgicas e
ndo-farmacoldgicas. Os farmacolégicos sao limitados, pois as drogas séo utilizadas
para ocasionar analgesia pela barreira placentaria e pode causar efeitos deletérios na
mae e no feto. Ja os métodos ndo farmacoldgicos tém como o aumento da tolerancia
a dor, ndo possuem efeitos colaterais e sdo recomendados pela OMS no pré-
atendimento do parto normal. A atuacdo do fisioterapeuta no parto necessita seguir
trés principios essenciais para aliviar a dor que é a seguranca, simplicidade e a
manutencao da homeostase fetal (PEREIRA et al., 2018).

Para que esse método seja estabelecido, sdo necessarios vinculos entre o
fisioterapeuta e a parturiente cita Costa (2022), com o intuito de gerar confiangca no
parto. O fisioterapeuta obstétrico auxilia no primeiro estagio do parto colocadas em
pratica ao relacionar conceitos de biomecanica e fisiologia, registrando recursos
especificos para a parturiente de maneira individual. No intraparto, o fisioterapeuta
estimula o andamento da dilatacdo, para que o parto se torne mais tranquilo,
ocasionando o perineo para o momento expulsivo, dando relaxamento da musculatura
para o assoalho pélvico.

O Caixeta (2019) exemplifica que os exercicios, no ciclo inicial do trabalho de
parto, sdo importantes para o emprego de posturas que auxiliam a promoc¢édo da
dilatagdo com orientacdes sobre as maneiras de diminuir as tensdes musculares. Ja
na segunda fase, é de total relevancia o apoio e o incentivo da mulher, pois é com a
forca perinea que ha expulsdo do feto, inclusos a postura e respiracdo adequadas
para o nascimento.

Nos estudos do Souza (2018), a posicao vertical pela parturiente tem o maior
destaque na assisténcia ao parto humanizado, caracterizando em uma posicao de
progresso na circulagcéo uterina e na expanséo pulmonar. No procedimento do parto

ativo estdo envolvidos angulos osteomusculares com mdltiplas manobras
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fisioterapéuticas. Grande parte dos estudos demonstra boa evolugcéo depende desses
aspectos osteomusculares com o auxilio da equipe multifuncional.

Na avaliacdo do autor Silva (2019), o recurso da bola suica como método nao
farmacoldgico, é um dos melhores exercicios durante o trabalho de parto, velocidade
e descida fetal vistos em 40 parturientes com dinamica uterina, tendo como 4 — 5
centimetros de dilatacdo cervical. Portanto, € um exercicio ativo com retroversao
pélvica e a liberacdo da posicao. O alivio da dor pode ser obtido em dois grupos tendo
como tempo de duracéo significativa.

Com o auxilio da equipe multidisciplinar composta pelo fisioterapeuta, a
deambulacdo € mencionada por grandes artigos como o do Ramos (2018) que é
acometida pela contracdo mais forte, necessitando suspender a marcha e impor
posicdes para a descida fetal, com o cuidado mais fisiolégico possivel. A funcdo do
fisioterapeuta € incluir para a gestante o papel da orientacdo postural, com
movimentos extensos, mobilidade pélvica e relaxamento das musculaturas como o
perineo.

Muitos autores além do Silva (2019) mencionam a bola suica como um excelente
processo, sendo utilizado nos momentos de contracdo, o que ir4 favorecer a
mobilidade. Os beneficios dos exercicios com bola durante o parto fornecem
relaxamento, fortalecimento, alinhamento da postura e alongamento das
musculaturas. O indicado é trabalhar na posicéo vertical, o que causa a colaboracdo
para a participacdo no processo do nascimento (GOIS, 2020).

Martins (2021) demonstra que com o apoio na funcdo muscular, as técnicas
respiratérias sdo maneiras de estimular a respiracéo profunda e abdominal, para que
a gestante amplie a parede abdominal, e abaixe o diafragma. Nos estudos do autor,
com a contracdo dos musculos abdominais, existe o controle da agilidade da
expiracdo o que ird aumentar a contracdo muscular. Na expulsdo do feto, a gravida
necessita aplicar a respiracado profunda e forcar a expulsdo do bebe relaxando a
musculatura perinea.

O banho com agua aquecida a 37-39°C € bem descrito pela literatura, apresenta
uma relacdo com a modulacdo da dor no trabalho de parto. O autor, relata seu
mecanismo de acao relacionando ao sistema cardiovascular, vasodilatacao periférica
e melhora do fluxo sanguineo uterino (SILVA, 2018).

E descrito como ativo para o sistema musculoesquelético como relaxante e

melhora da elasticidade do canal vaginal, efeito ansiolitico com diminuicdo da
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liberacé@o das catecolaminas e aumento das endorfinas. Além do mais, a intervencéo
do banho de chuveiro por 30 minutos em 6 primigestas houve entre 4 e 7 centimetros
de dilatacdo. Com esses resultados, o banho quente demonstra acelerar o trabalho
de parto contribuindo para o alivio de dor (MARTINS, 2021).

Além disso, sabendo que grande parte das técnicas tem o auxilio do
fisioterapeuta com o intuito ndo farmacolégico. A massagem € uma técnica que
promove o alivio da dor, favorecendo o relaxamento muscular, trocando pelos
sedativos e analgésicos. Com a massagem para buscar um parto humanizado, &
provocado a liberacdo de endorfina (MOURA, 2019).

As endorfinas tém a capacidade de minimizar as transferéncias de sinais entre
as células nervosas, diminuindo dor. Com o estimulo de analgésico natural, a
massagem proporciona a melhora da circulacdo, o transporte de substancia que
favorecem o conforto da gestante no momento do parto, aumentando o suprimento de
nutrientes para a placenta e o alivio da dor (SILVA; RIBEIRO; CORREA, 2019).

Dessa forma, as massagens sao feitas na regido lombo-sacra e nas pernas,
locais onde as gestantes se encontram no quadro algico. Na regido perineal, a
massagem € indicada para as gestantes que expressam altos riscos de laceragdes,
principalmente no primeiro parto vaginal (PEREIRA et al., 2018).

Considerada como técnica ndo farmacoldgica, a (TENS), € vista como uma
metodologia segura e eficaz, ndo invasiva e sem uso de drogas analgésicas,
proporcionando um parto sem dor e com conforto (OLIVEIRA, 2020).

Nos estudos do autor Souza (2018), cada paciente necessita de determinados
parametros para que seja o mais adequado, assim, sdo empregados altas frequéncias
sendo de 80 a 100 Hz, em um tempo de baixa duracado de pulso com 75 a 100 ps.
Nessa técnica, ha o uso de eletrodos posicionados na regido lombosacra,
determinado como regido de maior acimulo do quadro algico. A TENS causa uma
analgesia local, e pode influenciar na funcdo cardiaca fetal, no entanto, ndo ha
evidéncias cientificas em relacdo a essa possibilidade.

Outro trabalho que especifica o tema, € o do Capelli (2018) que verificou uma
dilatacéo de quatro centimetros na regiao cervical com o uso do TENS sendo um pulso
100 ps na frequéncia de 100Hz, por 30 minutos. Os resultados confirmaram que com
0 uso da TENS no alivio de dor, pode auxiliar na dor e conforto da gestante, porém
até o momento, ndo h& a localizacdo exata ou distribuicdo correta da dor, sendo

apenas um requisito para melhorar o processo da metodologia.
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5 CONCLUSAO

Com bases nos artigos pesquisados pode-se compreender a extrema
relevancia do fisioterapeuta durante todo o trabalho de parto, trazendo beneficios em
relacdo a reducdo da dor e do tempo de parto. Realizando suas técnicas de forma
correta e respeitando os limites e posi¢cdes de cada parturiente, o profissional
fisioterapeuta dentro da &rea obstétrica surge com intuito de somar e assumir o papel
de fornecer a gestante condi¢cfes para que ela se sinta mais confiante, tornando o
momento menos traumatico, especial e mais humano para a mae e o bebé.

O suporte fisico e emocional promovido pelo fisioterapeuta durante o trabalho
de parto implementa a humanizagdo e proporciona a parturiente bem-estar fisico,
reducdo das percepcbes dolorosas, aumento da confianca, redu¢cdo do medo e
ansiedade, e maior consciéncia do processo parturitivo, levando-a a um parto rapido,
com conforto e seguranca, da melhor forma possivel.

Diante dos artigos analisados pode-se observar os pontos de partida na
humanizacéo, seu surgimento, sua finalidade e suas necessidades. Dessa forma,
verificou-se que a fisioterapia no parto humanizado tem se mostrado de grande
eficiéncia e seguranca no aspecto geral do parto.

O fisioterapeuta € um profissional que pode estar presente em trés momentos
significativos e relevantes para mulher, pré-parto, parto e pds-parto, contribuindo para
amenizacao da dor. Seu trabalho com a mée é acelerar com movimentos e técnicas
o trabalho do parto com minimo de dor possivel através de orientacdes, exercicios
para assoalho pélvico, abdémen, mobilidade pélvica, exercicios respiratérios e
condutas analgésicas como a massoterapia, a TENS, variacdes de posicbes e
relaxamento muscular durante o trabalho de parto. Demonstra-se, portanto, que suas
técnicas sdo de plena eficiéncia desde que sejam realizadas de forma correta e
respeitando os limites e posicdes de cada parturiente. Assim, o profissional
fisioterapeuta dentro da area obstétrica, pode assumir o papel de fornecer a gestante
condicdes para que ela se sinta mais confortavel e confiante, tornando o parto menos
doloroso e mais seguro.

Apesar do fisioterapeuta ser um profissional qualificado que dispde de todo o
conhecimento para fornecer este suporte de forma eficiente e segura, priorizando
métodos nao-farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto e no parto. Para
atender esse tipo de demanda, ainda ndo € uma pratica determinada pelo Ministério

da Salude, e sdo poucos 0s que conseguem serem inseridos nas equipes
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multiprofissionais e maternidades para acompanhar essas parturientes. Dessa forma
necessita-se cada vez mais de estudos que demonstrem o seu trabalho e sua
capacitacao diante da parturicdo. Sabe-se que o presente estudo apresenta lacunas
gue ainda podem ser preenchidas por meio de outras reflexdes sobre o tema e que

as possibilidades de entendimento ndo foram esgotadas.
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