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RESUMO

O parto é caracterizado como um processo natural e fisioldgico, que durante anos foi tratado
com total naturalidade entre as mulheres, porém com o decorrer do tempo este cenario mudou
e as intervengdes medicas se tornaram triviais. Com isso, a assisténcia do fisioterapeuta vem
como uma forma de fazer com que o parto seja mais humanizado e individualizado, trazendo
para a parturiente a autonomia e seguranga necessaria para 0 momento do parto, com a
utilizacdo de métodos que tranquilizam e amenizam as dores sentidas, com o conhecimento
anatémico e fisioldgico do parto faz com que este momento seja facilitado (SOUZA; RAMOS,
2017). Este trabalho tem como objetivo geral apontar a atuacdo do fisioterapeuta no parto
humanizado. Trata-se de uma revisao de literatura exploratéria qualitativa, evidenciando assim
gue métodos como a massoterapia, termoterapia e posturas orientadas pelo fisioterapeuta fazem
total diferenca no manejo da dor no processo do parto e duracdo do mesmo, porém a agdo do
fisioterapeuta ainda ndo se trata de uma realidade totalmente estabelecida no sistema Unico de
salde, fazendo com que muitas mulheres, infelizmente ndo tenham o acesso a este profissional.

PALAVRAS CHAVE: Alteracdes; mobilidade; posturas.



ABSTRACT

Childbirth is characterized as a natural and physiological process, which for years was treated
with total naturalness among women, however, with the passage of time this scenario has
changed and medical interventions have become trivial. With this, the assistance of the
physiotherapist comes as a way to make the delivery more humanized and individualized,
bringing the parturient the autonomy and security necessary for the moment of delivery, with
the use of methods that calm and ease the pain felt, together with the anatomical and
physiological knowledge of childbirth makes this moment easier. The general objective of this
work is to point out the role of the physiotherapist in humanized childbirth. This is a qualitative
exploratory literature review, thus showing that methods such as massage therapy,
thermotherapy and postures guided by the physiotherapist make a total difference in the
management of pain in the process of childbirth and its duration, however the action of the
physiotherapist is not yet a fully established reality in the unified health system, causing many
women unfortunately to have no access to this professional.

KEY WORDS: Changes; mobility; postures.
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1. INTRODUCAO

Durante a trajetéria de vida de uma mulher, a gravidez e o parto sdo eventos
caracterizados pelo grande destaque e importancia para elas, todos os aspectos envoltos
deste momento, demandam grande atenc¢do, acolhimento e principalmente, conhecimento
para entender todos os desafios que marcam essa fase, desafios esses que nédo precisam
necessariamente serem enfrentados somente pelas mulheres (ZANATTA; PEREIRA,;
ALVES, 2022). O parto humanizado surge como uma forma de oferecer mais respeito
pela fisiologia do corpo da mulher, espiritualidade e psicoldgico, trazendo o bem-estar
fisico e emocional, fazendo com que seja realizado um parto da melhor forma possivel,
com uma equipe empenhada e um ambiente que favoreca um parto seguro (BRITO et al.
2019).

O parto € caracterizado como uma atividade fisioldgica sendo dividida basicamente
em trés fases: dilatacdo, expulsdo e secundamento, determinadas por contracfes que
iniciam de forma ténue, e com espaco de tempo longo, evoluindo para contragfes mais
fortes, que ocorrem de forma regular, acarretando na dilatacdo do colo do utero, com o
comeco dessas dilatages temos 0s primeiros sinais do trabalho de parto (BOAVIAGEM
et al. 2019). Antes mesmo do momento do parto insegurancas e questionamentos sobre
as vias de parto vem a tona, sendo a cesarea a opcdo que geralmente mais agrada as
mulheres, com isso se V€ a importancia de entender as causas que levam as gestantes a
realizarem a cesariana, e junto a isso estimular os profissionais do meio obstetricio a
desfazer um “habito” que infelizmente se tornou rotineiro no Brasil (RODRIGUES et al.
2019).

A atencdo de maneira integral a saude da mulher, assim como a rede cegonha séo
exemplos de politicas publicas realizadas através do Sistema Unico de Satde (SUS), que
tem como intensdo promover de uma forma ativa melhoria para a mulher, exclusivamente
no periodo da gestagéo, parto e pés-parto, trazendo assim mais seguranca (LIMA; SILVA,
2019). Todas as formas de garantir um parto totalmente respeitoso e humanizado se fazem

necessarias, pois existe um ndmero grave de cesarias sendo realizadas sem qualquer
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indicagdo, mulheres que em seu momento de fragilidade séo induzidas a realizar o
procedimento, sofrendo por muitas vezes de violéncia obstétrica, sendo algumas delas a
aceleracao do trabalho de parto, realizacdo de episiotomia (inciséo feita no perineo pra a
retirada do bebe) e manobras mecénicas (FERREIRA et al 2021).

Souza; Ramos (2017) observa a importancia de profissionais que tenham um olhar
humano e habilitado para lidar tanto com este momento delicado quanto com todas as
alteracdes emocionais, hormonais e musculoesqueléticas apresentadas naturalmente pela
parturiente, sendo o fisioterapeuta um profissional que deve estar na equipe
multidisciplinar, pois estimula a parturiente a realizar as posturas que para ela é mais
conveniente naquele momento atuando na melhora dos posicionamentos, tendo em vista
que o fisioterapeuta trabalha e domina recursos que no momento do parto sdo benéficos
para a gestante.

Padilha; Gasparetto; Medeiros (2015) aponta que estes mesmos métodos trabalham
no manejo do quadro algico, e proporcionam o relaxamento fazendo até mesmo que o
parto aconteca de uma forma tranquila e mais répida, sendo alguns desses recursos
tratamentos manuais como; massagens, tracdes, termoterapia, drenagem linfatica manual
e orientacdes posturais. Tornando-se atribuicdo do fisioterapeuta estimular a mulher
fazendo com que ela tome conhecimento do seu préprio corpo, trazendo o protagonismo
para a parturiente motivando assim a realizacdo de um parto mais espontaneo (FREITAS
et al. 2017).

1.1 Problematizacgédo

Considerando o fato do Brasil se tratar de um dos paises com maior nimero de
realizacdo de cesarea, se faz necessario entender os motivos desse numero tdo alarmante
e repassar informacdes que possam contribuir para que esse contexto mude
(RODRIGEUS et al 2019). Spigolon et al (2020) ainda aponta um estudo realizado no
Sul do Brasil, que evidencia um nimero exacerbado de partos cesareos, sendo que 55%
dos partos realizados no sistema publico de salde séo cesareas, e 93,8% dos partos feitos
no sistema privado sdo cesareas também.

Violéncia obstétrica, nome que configura toda e qualquer situacdo constrangedora
que a mulher venha a passar no momento do parto, sendo elas: violéncia verbal,
psicoldgica e fisica, fazendo com que todo o processo seja mais doloroso e traumatizante
(BRANT, 2018). Observa-se que com o avanco da medicina, a violéncia obstétrica deteve

um aumento significativo, sendo caracterizada como: agressoes, falas desrespeitosas, a
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demora para o atendimento, negligencia médica de uma forma geral, desde a recusa de
intervencgdes necessarias, até procedimentos feitos sem o consentimento e autorizacdo da
mulher, sendo que por muitas vezes, sdo feitos procedimentos ndo recomendados
(LANSKY, 2019).

Diante dos fatos apresentados, questiona-se quais as contribuicdes do fisioterapeuta

no parto humanizado?

1.2 Justificativa

Segundo, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) afirma que o parto cesérea nos
ultimos 20 anos, passou a ser considerado uma “epidemia”, pois ultrapassou a
porcentagem recomendada que seria de 10 a 15% (GUIMARAES et al, 2021). Taxa essa
que foi estabelecida no ano de 1985 em uma reunido internacional promovida pela
organizacdo mundial de saide no Brasil, mobilizando profissionais da area da satide com
0 intuito de entender e amenizar o problema emergente (FILHO; SANTOS, 2018).

Fato este que, por muitas vezes, deve-se a desinformacao, pois ainda é presente no
imaginario feminino mitos sobre o parto humanizado. Isto pode ser decorrente da falta de
profissionais que realmente estejam empenhados em realizar um procedimento seguro e
viavel para a gestante, respeitando a fisiologia do parto (AGUIAR et al. 2018). Desta
forma € visto a necessidade de retratar os beneficios desse profissional para a gestante,
através do seu conhecimento amplo em fisiologia e anatomia, e dominio de técnicas ndo
invasivas que fazem a diferenca no momento do parto. Contribuindo assim, para um parto
mais rapido e menos dolorido, tendo um desempenho ativo com a equipe multidisciplinar
(SOUZA; RAMOS, 2017).

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Apresentar a atuacdo do fisioterapeuta no parto humanizado.

1.3.2 Especificos

o Apresentar as alteragdes fisiologicas e anatbmicas da gestagéo.

o Expor os motivos que levam as mulheres a optarem pela cessaria.
o Apontar politicas publicas.

o Demostrar recursos utilizados pelo fisioterapeuta no momento do parto.
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1.4 Metodologia

O presente trabalho é uma revisdo de literatura exploratoria e qualitativa, realizada
entre agosto de 2022 e julho 2023 analisando informacgdes através de revisdes de
literaturas, utilizando: Library Online (Scielo), livros, base de dados, pesquisas
bibliogréficas feitas em aproximadamente 35 artigos sobre o respectivo assunto, com
revistas cientificas. Para a escolha dos trabalhos os critérios utilizados séo a relevancia
das informacdes, a relacdo direta e indireta com o tema abordado, topicos relacionados
ao profissional fisioterapeuta e ao parto humanizado, com a sua atuagdo e recursos
utilizados. Os descritores utilizados serdo: parto humanizado, fisioterapeuta, gestante,

recursos fisioterapéuticos, parto. O recorte temporal é de: 2006 a 2023.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Politicas publicas

Tendo em vista que as mulheres naturalmente ficam mais expostas e vulneraveis no
momento do parto, se torna mais propicio a realizacdo de praticas abusivas e
desrespeitosas. Como isso a¢Ges como a (PAISM) programa de assisténcia integral a
salde da mulher que despontou no ano de 1983, foi lancado pelo ministério da satde com
0 intuito de proporcionar mudancas efetivas para a saide da mulher, trabalha para que
episddios de violacdo dos direitos das mulheres ndo sejam infligidos, trazendo mais
acolhimento (SILVA E LIMA, 2019).

No ano de 1970 o movimento parto ativo deu seus primeiros passos em Londres
um grupo de mulheres tomaram consciéncia de todas vantagens que um parto em posic¢oes
verticais trazia com isso foram as ruas com o intuito que hospitais adotassem o método,
algumas mulheres tiveram a oportunidade de serem apoiadas por médicos obstétricos ja
outras sentiram certa resisténcia de alguns profissionais, o inicio desse movimento causou
grande oposicédo na sala de partos levando assim a proibi¢do do parto ativo, somente no
ano de 1982 que o “movimento pelo parto ativo” teve finalmente sua fundagdo iniciada
oficialmente, e 0 seu manifesto foi expressado por escrito (BALASKAS, 2015).

O humaniza SUS se trata de outro programa direcionada para melhorias fazendo
com que o atendimento se tornasse mais humano e o &mbito hospitalar de uma forma
geral tratassem cada individuo como Unico e de forma mais especifica (SILVA; SANTOS;
PASSOS, 2022). Ainda com intuito de melhorias para esse publico materno a fim de trazer
mais amparo foi criado o programa rede cegonha no ano de 2011, trabalhando no

acompanhamento da mulher em todas as fases sendo elas: o planejamento familiar, pré
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natal, parto e puerpério, incluindo também o auxilio a crianga com a idade de até 2 anos
por meio do sistema Unico de satde (SUS), a rede cegonha ainda apresenta um plano
obstetricio no qual no planejamento seja incluido o uso de intervengdes néo
farmacoldgicas, a adocdo de posicOes verticalizadas e proporcionar o contato direto do
bebe com a mée (BRASIL, 2011). O programa de humanizagdo no pré natal e nascimento
aponta em um de seus objetivos fazer com que as taxas de patologias e mortalidades
materna e do neonato sejam diminuidas e fazer com que o pré natal esteja mais acessivel
(ALMEIDA; GAMA; BAHIANA, 2015).

2.2 Motivos que levam as mulheres a optarem pela cesarea

A cesarea é descrita como um procedimento cirdrgico em que € realizado uma
incisdo horizontal no abdome que atinge o Gtero para a retirada do bebe, como qualquer
cirurgia a cessaria traz riscos, se trata de uma das cirurgias mais realizadas pelas mulheres
sendo recomendada somente em casos que 0 parto via vaginal apresente risco para a mae
ou para o filho (MORAIS et al 2022). As causas mais comuns que leva a mulher a optar
pela cirurgia sdo: 0 medo da dor do parto, sensacdo que ndo vao conseguir aguentar a dor,
falta de autonomia e conhecimento da propria gestante sobre os tipos de vias parto e a
inducdo ao parto cesareo que se trata de uma das formas da violéncia obstétrica
(DOMINGUES et al 2014).

Observa-se que para algumas equipes obstétricas o parto cesareo € bem mais viavel
pois é algo programado e ndo demanda longas horas de aguardo e paciéncia ao contrario
de um parto feito de forma natural (NAKOMO; BONAN; TEIXEIRA, 2017). A
desinformacdo dos reais riscos que cada via de parto proporciona se trata de um grande
fator que é responsavel por fazer com que a sociedade e principalmente as mulheres
propaguem informacoes erronias fazendo com que ocorra mais abertura para a realizacao
do procedimento (SA et al 2022).

Travancas e vargens (2020) ainda afirmam que as mulheres de uma forma
totalmente equivocada acreditam que o parto normal traz mais complicagdes e riscos que
um parto cesareo, observando assim o total desconhecimento das vias de parto. Ainda se
faz necessario enfatizar que no parto normal é possivel a realizagdo de procedimentos
farmacologicos e ndo farmacoldgicos que fazem com que o processo seja menos doloroso
(MORAIS et al 2022).

Em contra partida, € importante apresentar em quais casos a cesarea se faz

necessaria para preservar a vida da mae e do bebe, podemos citar as seguintes indicacfes
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para que esse procedimento cirurgico seja feito; hipertensdo e diabetes durante a gestacao,
a presenca de malformacao do feto ou doenca cronicas do mesmo, infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST), presenca de muito ou pouco liquido amnidtico, mudanca de
posicionamento da placenta ou adiantamento do trabalho de parto, perda da capacidade
do Gtero de se contrair, entre outras intercorréncias, que podem vir a acontecer no
momento do parto (FERREIRA; RAVELLI; SKUPIN, 2018).

2.3 Anatomia e as modificacdes hormonais

Laroso e Neto (2008) intitulam os érgaos pélvicos como sendo estruturas presentes
no corpo da mulher que estdo intimamente relacionados com a gestacéo, sendo o Utero
um orgdo muscular, que se trata da principal estrutura envolvida na gravidez, é o local em
que ocorre a fecundacdo, mais precisamente nas trompas e esta localizado na regido
abdominal entre a bexiga e o reto com isso temos a formacao dos érgdos pélvicos, a
cavidade abdominal se estende do diafragma até os musculos, que formam o assoalho
pélvico, o utero quando ndo estd no seu periodo gravidico apresenta caracteristicas
diferentes sendo elas: o tamanho reduzido, apresenta o interior oco e um formato

piriforme (Figura 1).

Figura 1 — Utero ndo gravidico

Fonte: Atlas de anatomia humana (2008 p. 170)

Balaskas (2015) Outras caracteristicas sdo os canaliculos que saem do topo do Utero

um de cada lado, as trompas que apresentam fimbrias que envolvem os dois ovarios que
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s80 responsaveis por captar os 6vulos que estdo maduros na sua ovulagéo e o cérvix que
se encontra dentro da vagina e apresenta dilatacdo durante o trabalho de parto. A regido
pélvica apresenta em sua composicdo 0s 0ssos ilio, isquio, pubis, sacro e coccix formando

assim a pelve (Figura 2).

Figura 2- Pelve

Fonte: Atlas de anatomia humana (2008 p. 54)

Nessa regido também estdo localizados os musculos do assoalho pélvico que
fecham a abertura inferior pélvica, o assoalho pélvico é uma estrutura do corpo humano
formada pelos musculos coccigeo, levantadores do anus (puboccigeo, pubovisceral e
ileococcigeo), bulbocavernoso, isquiocavernoso e transverso superficial e profundo,
(Figura 3). Essas musculaturas devem ser fortalecidas até mesmo antes da gestacgao,
durante a gravidez, esse cuidado deve ser redobrado, pois é funcdo do assoalho pélvico
segurar 0s Orgdos internos e o Utero, que agora apresenta um peso maior, sendo assim é
essencial o0 acompanhamento com um fisioterapeuta para o preparo dessa musculatura
para o parto, evitando também a incontinéncia urinaria o prolapso genital dentre outras
complicacdes (OLIVEIRA; SANTANA, 2019).
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Fonte: Tortora, (2016, p. 502)

Tendo presente as articulacdes sacroiliacas, que estdo nas costas e se expandem para
que a passagem do canal pélvico aumente e aconteca a saida do bebé, outra articulacéo é
sacrococcigea que se liga ao sacro e ao coccix durante a gestacao e se afrouxam para que
0 coccix se articule abrindo a passagem do bebé, a coluna vertebral é uma estrutura que
passa por modificacGes durante a gravidez, apresentando um conjunto de vértebras que
se dispdem de forma empilhada com um disco fibroso entre cada uma delas, a coluna
vértebra saudavel apresenta curvaturas normais, sendo elas a lordose cervical, cifose
torécica e a lordose lombar, durante 0 avanco da gestacdo essas curvaturas podem se
acentuar e a mais recorrente € a hiperlordose lombar (STRUTZ, 2019).

Segundo Pereira et al (2020) o conjunto de alteracBes anatdmicas observadas
durante toda gestacdo sdo decorrentes de todas as mudangas hormonais, resultando no
aumento dos seios e das glandulas mamarias, aumento do abdémen, edema, aumento da
flexibilidade das articulagdes, da frequéncia cardiaca, aumento da lordose lombar,
alteracOes posturais como protusdo de ombro e anteriorizacdo de cabeca (Figura 4). Os
hormdnios que estdo mais relacionados com a gestacdo sdo: a progesterona, relaxina e o
estrogénio, a progesterona faz com que o feto se mantenha estavel e implantado na
cavidade uterina, trabalha para que ndo aconteca contra¢es, mantendo a musculatura lisa
com o tébnus diminuido, altera o estdmago, célon, bexiga, ureteres e vasos sanguineos,

com a chegada da 20° semana seus niveis se tornam mais baixos.

M. PUBOCOCCIGEO
M. ILIOCOCCIGEQ

M. gliteo méaximo
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Figura 4-Alteracdo postural

Fonte: Zugaib, (2012)

O estrogénio estd relacionado com o aumento do Gtero dos ductos mamarios,
causando o acumulo de liquido e mais vascularizacdo uterina, além de causar maior
flexibilidade das articulagdes, a relaxina por sua vez permite com que as estruturas
pélvicas se adéquem ao aumento do Utero, isso se d& por conta do relaxamento dos
ligamentos, no inicio da gestacdo este horménio é liberado de forma abundante
(MENDONCGCA et al 2021).

2.4 Alteragdes durante a gravidez

Durante toda a historia o parto foi visto como algo totalmente natural e muito
familiar entre as mulheres, ou seja, a gestante ganhava suas criangas em casa, por muitas
vezes, sO existia 0 auxilio das chamadas parteiras. Porém com o passar dos anos, esse
cendrio mudou e esse momento passou a ter interferéncias médicas, cirdrgicas e
medicamentosas, sendo por muitas vezes desnecessarias (GUIMAROES etal 2021). O
avanco tecnoldgico trouxe consequentemente mais procedimentos cirurgicos e
desenvolvimento de anestesias, com isso um procedimento que no primeiro momento
veio para ser realizado somente em casos de riscos para a mae e a0 neonato passou a ser

realizado até mesmo em casos que ndo necessitavam do procedimento, somente por
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conveniéncia, sendo um evento considerado marcante, é importante resgatar a esséncia
deste acontecimento antes natural e fisioldgico (VELHO; SANTOS; COLLOCO, 2014).

A cada trimestre ja é possivel ver alteracdes diferentes, com isso se vé a necessidade
de uma boa educacéo de salde para que seja possivel entender as alteracdes que a mulher
apresenta decorrente da grande carga hormonal que a gestante recebe ao longo de toda
sua gestacdo, trazendo a ela mudancas fisioldgicas e anatdbmicas sendo o crescimento do
utero, adaptacBes musculos esqueléticos, alteracdes nos sistemas cardiovascular,
respiratorio e gastrointestinal algumas das alteracdes que podem ocorrer (GARCIA,
NETO; VIDAL, 2020).

O Utero passa por mudancas consideraveis essas mudancas se tratam basicamente
do tamanho e posicionamento, com a chegada a 16 semanas a parte superior ja atinge o
meio do umbigo, com o maior avango da gestacdo o utero chega a atingir o diafragma e
a regido inferior do esterno isso se da por volta das 36 semanas, e ao final da gestacdo
ocorre a descida do Utero com a iniciacdo da mudanca da postura do bebe para nascer
(BALASKAS, 2015).

O sistema muscular esquelético sofre um conjunto de alteragdes, visto que a mulher
apresenta aumento abdominal e aumento de seios, seu centro de gravidade muda sendo
impulsionada anteriormente, observa-se o0 aumento da curva toracica e lombar, alteracéo
do eixo da pelve e aumento da lordose, ou seja, alteracGes posturais sao bem presentes
em qualquer gestante durante este periodo (COSTA E COSTA; ALBQUERQUE, 2021).
A chamada hiperlordose é a alteracdo postural que mais acomete as gestantes, pode se dar
por conta da mudanca de postura da gestante, resultado do aumento do bebé e do ganho
de peso do mesmo, para se manter equilibrado, o corpo, compensa nessa curvatura da
coluna lombar (RODRIGUES et al 2021).

Cestari et al (2020) ainda aponta 0 ganho de peso e a grande retencdo de liquido
causado pelo aumento das taxas hormonais como sendo outros fatores que causam
alteracbes musculo esqueléticas. Dentre as alteracBes posturais a lombalgia se torna
presente na vida gestante e com o passar dos meses as dores se intensificam, causando
incobmodos ndo s6 na coluna lombar, como também em toda coluna vertebral. Um dos
motivos que causam essas dores é o aumento da base realizada pela mulher de forma
automatica para se manter equilibrada conforme o aumento da circunferéncia abdominal
(MARCHIORI et al. 2020). Ainda pode-se apontar a frouxiddo ligamentar, como outra
mudanca causada pelo aumento do hormdnio relaxina, com isso ha, consequentemente,
mudangas da postura da parturiente (OLIVEIRA et al 2020).
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O sistema respiratorio € comprometido durante a gestacao isso ocorre pelo fato do
diafragma e pulmdes ficarem mais comprimidos por conta do crescimento do bebé no
Gtero, isso faz com que ocorra a aproximacao do Utero ao diafragma, fazendo que com a
caixa toracica ndo se expanda totalmente, essas alteracfes se reforcam no terceiro
trimestre, trazendo a gestante falta de ar (PEREIRA et al 2020). Silva; Santos; Passos
(2022) as modificacBes ja& iniciam logo em seguida a fecundacdo, ou seja, o corpo ja
comeca a se adaptar a nova vida que esta sendo gerada, esse conjunto de transformacoes,
que também sdo emocionais chegam em seu apice no momento do parto propriamente

dito que cominam na saida do bebé (Figura 5).

Figura 5-Posicionamento do feto ao final da gestacéo
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Fonte: Tortora, (2016)

2.5 A importancia do acompanhamento fisioterapéutico durante a gestacao

Para que ocorra um parto humanizado com maior taxa de sucesso, a mulher precisa
estar preparada paro este momento, sendo assim € essencial que ocorra 0
acompanhamento fisioterapéutico para auxiliar a gestante na adaptacdo a todas as
adequacdes que ocorrem durante a gestacdo, esse acompanhamento pode se iniciar no
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principio da gravidez, avaliando o padrdo respiratério e postural que essa mulher
apresenta, e consequentemente preparar a gestante para o parto. Cada conduta sera
realizada de forma individual, tratando cada gestante de forma diferenciada enfatizando
seu condicionamento fisico, respiratério e cardiovascular (SILVA; RESPLANDES;
SILVA, 2021).

Marinho; Andrade (2022) ainda pontua que o objetivo principal do fisioterapeuta é
amenizar todos esses efeitos que a gestacdo gera, sendo alguns deles o desconforto
postural e do assoalho pélvico, trazendo assim um padrao de satde melhor para a gestante
e consequentemente uma melhor qualidade de vida, trabalhado todas as musculaturas
principalmente a do assoalho pélvico, melhora da postura e aumento da autoestima,
fazendo com que nesse periodo ndo ocorra 0 ganho de peso excessivo, esse
acompanhamento se faz necessario, pois o trabalho de parto demanda muita resisténcia
fisica e psicoldgica da gestante, por se tratar de um procedimento longo e cansativo, com
isso a preparacdo durante todo o ciclo gravidico se faz importante.

2.5.1 A associacdo brasileira de fisioterapia em saude da mulher

A associacdo brasileira de fisioterapia em saude da mulher (ABRAFISM) se trata
de uma associagéo civil sem fins lucrativos, com representacdo de fisioterapeutas que
atuam na area da saude da mulher, sua formacdo surgiu em 2005, através de
fisioterapeutas de todo pais, em assembleia durante o XVI Congresso Brasileiro de
Fisioterapia (COBRAF) realizado em S&o Paulo. No ano de 2007 se tornou a primeira
associagdo da América Latina a se tornar membro da Organizagdo Internacional de
Fisioterapia em Saude da Mulher (International Organization of Physical Therapists in
Pelvic and Women's Health - IOPTPWH), durante o XV Congresso Mundial de
Fisioterapia realizado em Vancouver no Canada. Sendo alguns dos focos da associacao,
estimular a promocéo a Saude da Mulher e Contribuir para definir o papel da Fisioterapia
em Saude da Mulher no &mbito publico e privado, como forma de causar maior integracao
do trabalho fisioterapéutico, quando se tratar da sadde da mulher (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER 2023).

2.6 Trabalho de parto
Com a compreensao de todos 0s medos e anseios que a gestante passa durante todo
periodo gravidico, vé-se a necessidade de que o aconselhamento e acompanhamentos

durante a gravidez, sejam feitos para sanar todas as suas duvidas sobre vias de parto e
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qual a melhor opgéo para aquela gestante, sempre frisando e respeitando suas escolhas,
auxiliando assim, a gestante ter uma decisdo mais segura e consciente, apontando sempre
as desvantagens e vantagens de cada via e lembrando essa gestante que no processo final
a via de parto escolhida pode nao acontecer, esse quesito deve ser trabalhado em todo pré
natal para que ndo ocorra frustacdes (FELIX et al. 2018). Paiva et al (2018) ainda frisa
que para que um parto normal ocorra de maneira segura é necessario que a gestante
apresente contracdes ritmadas e constantes e com forca suficiente para que ocorra a
expulsdo, o feto deve estar posicionado e encaixado de forma correta e em conjunto com
esses fatores, a mulher deve ter livre mobilidade pélvica.

Antes de iniciar o trabalho de parto a cabeca do bebé fica posicionado dentro da
pelve, a bolsa amniotica ainda se mantém envolta no bebé e o tampdo mucoso impede
com que ocorra a saida naquele momento, a espessura do colo do Utero nessa
circunstancia estd com a espessura de 5 centimetros antes que se inicie o processo do
parto, neste periodo inicial € necessario que o colo do Utero fique macio e fino para que
ocorra a abertura total posteriormente (BALASKAS, 2015).

O trabalho de parto comeca com a ruptura do saco amniético, a iniciacdo dos
sangramentos e as contrag@es que se intensificam. A fase latente do parto é vista como a
mais longa, pois é o inicio das contracfes, nesse primeiro momento elas sdo mais fracas,
duram poucos minutos e apresentam um intervalo de tempo relativamente longo. As
contracBes sdo as caracteristicas principais do trabalho de parto se ddo por conta do
aumento da ocitocina, prostaglandinas, estrégeno, progesterona e noradrenalina e
aumento da pressdo intra-aminiotica. (SILVA; SOUZA, 2015).

Brandolfi (2017) intitula o segundo estagio como de expulsdo, que seria a fase que
as dores sentidas pela mulher se tornam mais intensas e com curtos intervalos, dores que
sdo individuais e somaticas, onde o colo do Utero se apresenta dilatado e a cabeca do bebé
inicia seu posicionamento no canal de parto (Figura 6). Este mesmo estagio pode ser
chamado de abertura, ou seja, seria o inicio do parto em que a expansdo do colo do Utero
apresenta 4 cm a 7 cm, nesse periodo as dores sentidas pela mulher sdo mais intensas e
ritmadas, classificadas como ondas uterinas essas mesmas contracGes permitem que o
utero fique posicionado para cima permitindo a folga para dilatar, essas ondas podem
ocorrer a cada 20 ou 30 minutos com duragdo em média de 20 segundos (BALASKAS,
2015).

Leidens et al (2021) nomeia as fases seguintes de passiva e ativa, durante a fase

passiva o colo uterino se encontra dilatado, porém a cabeca do bebé permanece alta
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comparado com a pelve da mée, ou seja, ndo se pode ver a cabeca do bebé nesse
determinado momento, em seguida na fase ativa, j& é possivel observar a cabeca da
crianca ocorrendo assim as contracdes de expulsdo, com a chegada da ultima fase, ocorre
as contracdes que sdo sinal da saida da placenta, sdo mais fracas e este momento demora
cerca de 10 minutos para ocorrer, € de suma importancia que a expulsdo da placenta seja

feita de forma natural para que ndo ocorra o risco de hemorragia.

Figura 6-O periodo expulsivo

d. Moscimento dos ombeos.

" 4. O beb i
Fonte: Balaskas, (2015, p. 219)

2.7 Recursos utilizados pelo fisioterapeuta

COFFITO (2011) Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
compreende que o fisioterapeuta garante um bem-estar maior para a gestante, tendo em
vista seu conhecimento em saude da mulher, se tornado assim uma ajuda essencial o
trabalho do mesmo vem sendo muito requisitado pela competéncia e técnicas utilizadas
durante esse processo. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) salienta que a mulher
tem total liberdade de escolher a melhor posicdo para ficar durante o trabalho de parto,

posicdes que trazem mais conforto e que também auxiliam no manejo das dores sentidas
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no momento das contragOes, visto que de uma forma totalmente instintiva a mulher
procura a melhor forma de diminuir as dores, mesmo que sem uma orientagéo profissional
(SILVAE SILVA, 2019).

Cruz et al (2020) aponta que exercicios respiratorios realizados no momento do
parto sdo um auxilio no manejo da dor e relaxamento, a respiracdo faz com que ocorra
maior oxigenacdo, diminuido as chances de ocorrer a fadiga, € importante frisar que essas
respiracdes sejam realizadas de forma lenta e profunda para que ndo decorra diminuicao
do fluxo sanguineo. O processo respiratdrio causa diminuicao da percep¢do do quadro
algico e permite a melhora da saturacdo materna de oxigénio, é importante que a
respiracéo seja sempre realizada de forma correta durante todos os recursos que forem
realizados durante o parto (MOURA; FERREIRA; FONTES, 2019).

A massoterapia também pode ser realizada no momento ativo do parto, pois reduz
as dores aumenta a circulacdo sanguinea, aumenta a mobilidade dos tecidos e seus
segmentos, causando um bem-estar para a gestante, podendo ser realizada na regido sacro
iliaca abdominal, pernas e regido lombar, devendo ser aplicado movimentos firmes e
continuos (LIMA; MOREIRA,; SILVA, 2022). Silva et al (2021) aponta que a massagem,
quando feita na regido lombo sacral e dorsal ocasiona ainda, a diminui¢do da ansiedade,
trazendo um acolhimento e conforto maior em um momento que comumente as mulheres
apresentam medo.

Matos et al. (2021) observa que 0 uso da termoterapia é um auxilio que pode ser
empregado para a diminuicao das dores do parto através de banhos mornos, por conta de
seu efeito vaso dilatador que, aumenta o fluxo sanguineo causando um relaxamento
muscular e consequentemente a dor sentida se ameniza. Este recurso diminui a liberacao
de catecolaminas, aumenta a endorfina causando reducdo da ansiedade na gestante
(MACIEL et al 2022).

Sendo a dor, a principal barreira da mulher, a neuroestimulagao transcutanea mais
conhecida como TENS, vem como alternativa, que esta se popularizando como meio se
alivio de dores de gestante no momento do parto, sendo um recurso nao invasivo que
pode proporcionar um alivio maior para a parturiente (MORAIS; MACIEL; RAMOS,
2019). A razédo que faz com que o TENS seja uma boa opg¢do no manejo da dor € o fato
de trabalhar conforme a teoria da comporta da dor, essas comportas sdo fechadas através
dos estimulos das ondas elétricas das fibras AP, que fazem parte do segmento espinal
sendo 0 mesmo que as fibras nociceptivas, que por sua vez estdo associadas com a

sensacdo da dor, esses estimulos chegam até o cérebro e fazem com que estas comportas
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impeca a chegada de informagdes nocivas causando a diminuicdo do quadro algico
(BAVARESCO et al 2011). Tendo a possibilidade de ser aplicados os eletrodos na regido
lombar, quanto a frequéncia utilizada é importante respeitar o limite imposto pela
gestante, ou seja, esses parametros vao variar de gestante para gestante (SILVA; LUZES,
2015).

Outra técnica muito utilizada pelos fisioterapeutas no momento do parto sdo as
deambulacdes, ou seja, fazer com que a mulher se movimente durante todo o processo,
tendo em vista que essa acdo acelera o trabalho de parto, pois quando a mulher faz a
deambulacdo o fluxo sanguineo aumenta e as contracBes se tornam mais intensas,
acelerando a saida do bebé (BARROS; MATOS, 2017). Silva et al (2021) ainda inteira
que esse simples exercicio faz com que o bebé fique na posicdo verticalizada, e assim, a
prépria gravidade permite com que o colo do utero se amplie, 0 autor lembra ainda que
se faz necessario o cuidado com a parturiente, para que as dores mais intensas, que sdo
sentidas no momento da deambulacéo n&o ultrapassem o seu limite de dor.

Oliveira; Santana, (2019) apontam que a bola suica é grande recurso que
proporciona mobilizacdo pélvica, durante os movimentos na bola, pode ser aplicado
banhos de &gua morna na regido lombar e em locais onde a parturiente relate dor causando
assim certo conforto para a parturiente sentada na bola, acaba ocorrendo o trabalho do
assoalho pélvico que acaba por influenciar a descida do bebé (Figura 7). O uso da bola
suica no primeiro estagio do trabalho de parto com o auxilio da respiracdo correta,
trabalha de uma forma com que ocorra o relaxamento, além de proporcionar uma maior
consciéncia corporal para a parturiente (SILVA; RIBEIRO; CORREA, 2019).

O mecanismo da bola suica proporciona liberdade de movimento para a parturiente,
gerando a diminuicdo das dores proporcionando a ela o autocontrole necessario
consequentemente tirando o foco da dor do parto diminuindo a ansiedade, além de ser
uma forma de acelerar o processo do parto por conta da posi¢do verticalizada com a
movimentacdo pélvica, que auxilia no encaixe e descida do bebé, o uso da bola é uma

técnica de baixo custo e facil de se aplicar nas salas de parto (MENDES et al 2022).
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Figura 7-Mobilidade na bola suica

—

Fonte: Bio Eliane, (2015, p. 83)

2.8 Posturas orientadas pelo fisioterapeuta

Ainda é normal observarmos a posicdo ginecoldgica presente nas salas de parto,
essa posicao se trata de uma conduta utilizada de maneira erronia por conta dos seguintes
motivos: quando a mulher se encontra nesta postura litotbmica com tronco elevado em
decubito dorsal, pernas flexionadas em 90° graus com 0s pés no estribo, faz com que
ocorra a lentiddo do trabalho de parto, isso ocorre por conta da gravidade que nédo é
favorecida causando um bloqueio na descida do bebé, (Figura 8), assim importantes vasos
sanguineos abdominais, artéria aorta abdominal e veia cava sejam comprimidas
diminuindo a irrigacdo de sangue tanto da méde quanto a do bebé, outro maleficio desta
postura é que ndo permite que a mobilizacdo pélvica seja realizada por conta do sacro,
que permanece fixo na maca, entretanto, esta tem muita importancia no momento parto,

pois permite que a passagem do bebé esteja livre (BOAVIAGEM, 2019)
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FIGURA 8- Posicéo decubito dorsal
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Fonte: Balaskas (2015 p.67)

Sendo a mobilizacdo pélvica uma importante acdo durante o parto, a posicdo
vertical vem como execucdo que permite grande aceleracdo da descida e saida do bebé.
Todos esses movimentos realizados pela propria parturiente no momento das dores,
auxiliam muito todo o processo, outras posturas que podem ser adotadas com a ajuda do
fisioterapeuta sdo: sentada, de quatro apoios, cocoras, ajoelhada e inclinada para frente
apoiada na parede ou no parceiro. Todas causam relaxamento das musculaturas do
assoalho pélvico, porém a responsavel por decidir a melhor posi¢do para cada momento
¢ a propria parturiente, o trabalho do fisioterapeuta é de apenas posiciona-la de uma forma
mais correta e auxilia-la (SOUZA; LEAO; ALMEIDA, 2018).

Paiva et al (2018) cita as seguintes posturas: quando posicionada na postura de
cécoras, que se trata de uma postura totalmente fisioldgica para o parto ativo garante a
abertura maior da pelve, a gestante se apresenta com a regido coxofemoral pressionando
0 abddmen, criando na regido lombo sacral sua retificacdo e posteriormente rotacdo
superior da sinfise pubica, fazendo com que a fase expulsiva acelere, porém exige um
bom fortalecimento muscular de membros inferiores da gestante e pode causar

desconforto (Figura 9).
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Figura 9-Posicéo de cocoras

Fonte: Balaskas, (2015, p. 66)

Moreira; Marcelino; Rabelo (2021) diz que a posi¢do sentada traz aceleragéo do
trabalho de parto por conta da parturiente se encontrar verticalizada, sendo resposta do
diafragma e peso do Utero sobre o abddmen. Além de ser uma postura que proporciona
conforto para a maioria das parturientes, esta postura também facilita a realizacdo das

massagens na regido lombar para maior alivio das dores (Figura 10).

Figura 10-Posicéo sentada
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Fonte: Balaskas, (2015, p. 209)
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A posicdo inclinada na parede ou no companheiro, proporciona a gestante uma
aproximacdo ainda maior com seu parceiro, além de favorecer a descida do bebe, o ato
de passar membros superiores em volta do pescoco e se inclinar, traz a sensacdo de
diminuicdo da dor, a gravidade impulsiona o neonato, acelerando também o trabalho de

parto, é importante frisar a necessidade de treinar a postura antes do parto (Figura 11).

Figura 11-Posicdo inclinada no parceiro/parede

Fonte: Balaskas, (2015, p. 206)

Quando a parturiente apresenta dores muito intensas na regido lombar a posicédo
ajoelhada vem como uma alternativa que pode ser aplicada, podendo ser feita apoiada em
almofadas ou em outra pessoa, garantindo que a gravidade ajude na saida do bebe, a
posicdo de quaro apoios permite que a passagem de saida esteja livre a liberdade de
movimentos pélvicos é maior, permitindo com que a gestante eleve seu tronco e membros
inferiores com apoio (BALASKAS, 2015).

A posicdo em decubito lateral esquerdo também é uma postura que pode ser adotada
com o intuito de garantir maior circulagcdo sanguinea no Utero, aumentando também a
ocitocina e fazendo com que o processo de trabalho de parto se torne menos extenso.
Durante as posicOes verticalizadas observa-se que as contragdes uterinas sdo menos
irregulares, esta atividade pode estar relacionada com o aumento na circulagao de sangue
(MOURA,; FERREIRA; FONTES 2019).

Amaro et al (2021) notabiliza as diferengas que sdo claras quando as mulheres

adotam posicOes horizontais e posi¢Oes verticais, nas posi¢des horizontais a parturiente
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se vé muito limitada e sem qualquer mobilidade pélvica. Essas posi¢des podem trazer
blogueios de vasos sanguineos importantes fazendo com que a troca gasosa seja
prejudicada e consequentemente dificultando a respiracdo do bebé e da mée, causando
prolongamento do processo de expulsdo e favorecendo para que as intervengdes médicas
tenham de ser realizadas. Destacam-se as posi¢Oes verticais pelo fato da gravidade
garantir a aceleragdo do trabalho de parto, causando a maior abertura pélvica, e por
consequéncia uma diminuicéo do eixo longitudinal da coluna vertebral do bebé e da mée,

outros beneficios sdo o conforto e autonomia para a gestante além de diminuir as dores.

2.9 Mobilidade durante o trabalho de parto

De maneira totalmente instintiva, as mulheres adotam as posi¢des verticalizadas,
isso claro, se estiverem em um ambiente onde os profissionais permitam que esta
parturiente tenha liberdade de se manter em movimento e com total mobilidade pélvica,
tendo o auxilio necessario para que 0 processo seja seguro. Quando sdo devidamente
orientadas e encorajadas a tomar posturas verticais, as mulheres optam por permanecer
nesta postura, aderindo a movimentos diferentes, comparadas com aqguelas que nao
recebem estas orientagdes (MIQUELUTTI et al 2009).

O fisioterapeuta ¢ um profissional conhecedor da importancia da mobilidade
pélvica e de toda biomecéanica pélvica no momento do trabalho de parto, reconhece todos
os efeitos positivos que a mobilidade traz para a mae e para o seu bebé. A livre
movimentacao traz diversos beneficios tanto para mée quanto para o bebé sendo alguma
delas: a reducéo do sofrimento fetal, trocas materno fetal, que perduram por mais tempo
e a realizacdo de um parto eutdcico, que consiste no nascimento do bebé de cabeca para
baixo por via vaginal sem a necessidade de utilizacdo de instrumentos como o forceps
(BAVARESCO, 2011).

Na primeira fase do parto, o ato de se manter em movimento além de todos os
aspectos benéficos, faz com que esta parturiente permaneca distraida, tirando assim o
foco do desconforto causado pelas dores do parto, fazendo assim, com que ela perceba
que tem controle do préprio corpo. Postura como a de quatro apoio, favorece a progressao
fisioldgica do parto com o propoésito de promover a descida e encaixe da cabeca do bebg,
é indicado o ato de rebolar, ocasionando assim, a movimentagdo do quadril e liberando
endorfinas, que fazem com que as dores diminuam (FERRAO E ZAGAO, 2017)
(Figura 12).
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Figura 12-Mobilidade pélvica

Fonte: Bio Eliane, (2015, p. 83)

No periodo expulsivo o estimulo aos agachamentos fazem com que o deslocamento
fetal da pelve se torne mais facil, podendo ser realizados com o apoio de outra pessoa,
objeto ou de forma livre. Sendo assim, as mulheres s6 devem ser privadas desta livre
movimentacdo quando existem claras indicacdes clinicas (COSTA et al 2023).

Com o decorrer de todo o processo do trabalho de parto, o fisioterapeuta realizara
as avaliagdes da mobilidade pélvica, comumente a avaliacdo € realizada entre 0s
intervalos das contracdes, € solicitado para a paciente que deambule ou realize qualquer
movimentacao livre, com o intuito de observar se as articulacdes da pelve (lombossacral,
sacroiliacas e coxofemurais) estdo se movendo com o restante do corpo, estas avaliacdes
sdo feitas para nortear quais posturas serdo mais viaveis para cada momento e assim,
realizar corre¢des junto a esta avaliacdo. O fisioterapeuta observa a mobilidade do
sacroiliaca nos movimentos de nutacdo e contranutacdo, sendo a nutacdo a inclinagéo
anterior do sacro e a contranutacéo a posterioridade da base do sacro (BIO, 2015).

A utilizacdo do xale também é uma forma de proporcionar mobilidade para a
parturiente, quando posicionado em regides especificas pode proporcionar conforto e

relaxamento. O fato da mulher se movimentar durante o parto afirma que suas vontades
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foram respeitadas, sem imposic¢Oes garantindo a total liberdade, impor limitacOes retira a
autonomia da mulher e seu protagonismo (COSTA et al 2023).

2.9.1 O fisioterapeuta dentro das maternidades

O projeto de humanizagédo do parto e nascimento no Brasil existe desde o final de
1980, e no ano de 2000 o ministério da salde estabeleceu o programa de humanizagéo no
pré-natal e nascimento, com a meta de ocasionar a diminuicdo das taxas de
morbimortalidade, visando também uma maior qualidade de assisténcia para o pré natal
parto e puerpério (BARACHO, 2018). A atuagdo do fisioterapeuta vai totalmente de
encontro a essas politicas publicas que visam trazer mais humanidade e individualidade
no momento do parto, porém a incluséo do fisioterapeuta no acompanhamento do parto
ainda ndo é uma pratica totalmente estabelecida em nossa sociedade e nem incluida no
sistema Unico de saude (BAVARESCO et al 2011).

O fisioterapeuta que atua na area obstétrica teve sua fungdo reconhecida e
regulamentada em 2009 pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITOQ), porém como ainda nao apresenta um papel consolidado dentro dos hospitais,
tanto nos publicos quanto nos privados, faz com que a consequéncia seja, infelizmente,
muitas mulheres que ainda ndo tém a oportunidade de ter a presenca deste profissional
junto a elas no momento do parto. Como meio de auxiliar na mudanca deste cenario a
Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Satde da Mulher (ABRAFISM) organiza uma
campanha nomeada “Por mais Fisioterapeutas nas Maternidades”, que tem o intuito
apoiar o fisioterapeuta e propagando e implementado os servicos desse profissional
dentro da maternidade (KEIL et al 2022).

Comumente a presenca deste profissional se faz mais frequente em hospitais
privados ou em maternidade — escola, porém sua participacdo ainda é mais voltada na
fase gestacional e pré natal. Com isso, todo incentivo, programas e projetos para que cada
vez mais este trabalho do fisioterapeuta se torne uma realidade na vida das mulheres séo
bem-vindos, independentemente de utilizarem um servico publico ou privado
(PADILHA; GASPARETTO; BRAZ, 2015). A atuacdo do fisioterapeuta em
maternidades contribui para uma participacao totalmente legitima da mulher, no momento
do parto e consequentemente, incentiva projetos de humanizacgéo do parto (FERREIRA
2011).

Durante todas as fases do trabalho de parto, o fisioterapeuta proporcionara o recurso

adequado para aquela parturiente, fazendo com que ela receba o auxilio necessario para
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cada fase. No primeiro estagio do parto, caracterizado com o inicio das contragdes e
dilatacéo do colo do Utero, a mulher j& apresenta dores sendo assim, a utilizagcdo de meios
para alivio destes desconfortos € bem-vindo, como o controle da respiracdo e a
estimulacdo da mobilidade pélvica. No decorrer da segunda fase intitulada de expulsiva,
as dores se intensificam e a principal forga gerada sdo nos musculos abdominais e
diafragmaticos, € importante enfatizar o controle da respiracdo, trazendo mais foco a
mobilidade pélvica e postura para a melhor saida do bebé, podendo estar realizando
manobras de massagem na regido de lombar, mobilizando tecidos moles ocasionando
assim a diminuicdo do quadro algico (SOUZA; MORAES; SILVA 2021).

Mesmo tendo sua atuacdo reconhecida pela organizacdo mundial da saide (OMS)
como um profissional importante na conducdo do parto, infelizmente, a atuacdo do
fisioterapeuta em hospitais, principalmente publicos, ainda ndo se trata de uma realidade,
sendo assim o conhecimento das proprias gestantes sobre a funcdo e beneficios deste
profissional, no momento do parto, consequentemente se torna escasso. De ante mao é
necessario primeiramente tomar conhecimento se as mulheres, em especial as gestantes
tém o entendimento da funcdo e importancia da atuacdo do fisioterapeuta no momento do
parto ativo (STRUTZ et al 2019).

Em um estudo realizado com 27 gestantes em unidades basicas de salde na cidade
de Teresopolis (RJ), que teve como objetivo apontar o nivel de conhecimento das
gestantes a respeito da atuacdo do fisioterapeuta no momento do parto, observou que
destas 27 gestantes, 14 (51,9 %) ndo sabiam que o fisioterapeuta atuava no momento do
parto. Esta desinformacao pode estar relacionada a questdes financeiras, socioecondmicas
ou culturais, posto que mulheres com maiores condi¢bes financeiras obtém da
possibilidade de procurar outras alternativas e recursos em sistemas privados de salde,
enguanto mulheres com poder aquisitivo menor ficam, infelizmente, restritas aos servicos
prestados e oferecidos pela rede publica (DUARTE et al 2022).

No Brasil, observa-se que no modelo de atencdo bésica, as gestantes apresentam
um desfalque quando se trata da fisioterapia pélvica, sendo assim € importante que seja
discutido o maior fornecimento de informacdes sobre a fisioterapia pélvica para o publico
feminino, oferecendo uma maior qualidade na assisténcia do parto trazendo um
acolhimento maior as parturientes e consequentemente ao recém-nascido. Pode ser citado
as cadernetas das gestantes, que apresentam informacGes importantes sobre o pré natal,
porém n&o apontam orientacdes da importancia da preparacio pélvica para o parto. E

importante frisar que todas as informacdes sobre a fisioterapia pélvica oferecidas nas
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cartilhas de gravidez seria uma meio acessivel para propagar a atencdo ao preparo do
parto, fornecendo para a mulher maior entendimento desde o inicio da gestacdo sobre
como é fundamental o preparo para 0 momento do parto, 0 conhecimento e a preparacdo
sdo essenciais (MARINHO; ANDRADE 2022).

Sendo assim, a maior inclusdo do fisioterapeuta na saude béasica, provendo a
intervencdo, promocao, reabilitacdo e na prevencdo, por meio de palestras didaticas
informativas sobre a amamentacao e a importancia do preparo, é outro meio de propagar
de forma efetiva os benéficos e a relevancia da fisioterapia no parto. Na sala de parto, este
profissional tem o objetivo de proporcionar a paciente um parto mais tranquilo com menor
estresse possivel, favorecendo a percepcdo corporal, além de proporcionar o suporte
emocional, promover fortalecimento e alongamento da musculatura do assoalho pélvico,
causando maior relaxamento. (DUARTE et al 2022).

Neto et al (2020) evidenciou em uma pesquisa a satisfacdo das mulheres que
obtiveram o atendimento fisioterapéutico. O estudo foi realizado em 2019 entre 0s meses
de agosto e novembro na cidade de Jodo Pessoa na Paraiba, em dois hospitais com
maternidade da rede publica de salde, contou com parturientes admitidas nestas
maternidades, que receberam a atencgéo fisioterapéutica no trabalho de parto e a pesquisa
teve como intuito observar a visdo que essas mulheres tiveram quanto ao trabalho do
fisioterapeuta durante o parto (Figura 13). Sendo a dor a queixa principal da parturiente
quando se trata do parto o fisioterapeuta apresenta maior bagagem de conhecimentos que
dominam e manejam estas através de movimentos que contribuem na percepcao da dor,
aparentando grande comprometimento com todo o processo garantindo suporte
emocional e fisico (KEIL et al 2022).
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FIGURA 13- Satisfagdo das mulheres com o auxilio do fisioterapeuta
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Fonte: Neto et al. 2020

Bio; Bittar; Zugaib (2006) mencionaram em um estudo realizado com 132
mulheres, que 70 delas foram orientadas a tomar posturas verticais e realizarem a
mobilidade pélvica. O objetivo era observar o tempo de duracdo da fase ativa do trabalho
de parto, concluindo assim, que as mulheres que foram acompanhadas, apresentaram uma
melhor dilatagcdo de pelve e maior tolerancia a dor facilitando assim o parto vaginal.
Reforcando assim, que a mobilidade pélvica e posturas verticais sdo 6timas formas de
acelerar e trazer um conforto maior a gestante e ao seu bebé& por se tratar de
comportamentos fisiologicos.

Castro; Mendoncga; Castro (2012) apontaram que recursos utilizados pelo
fisioterapeuta em 10 parturientes, na primeira fase do parto, utilizando a escala analdgica
de dor (EVA) antes e apds uma hora da intervencao fisioterapéutica, recursos esses como
a eletroterapia 0 TENS aplicado na regido lombar de forma cruzada, técnicas de
respiracdo associado com o relaxamento, exercicios de mobilidade associado com a bola
terapéutica, deambulacdo acompanhado de posturas verticalizadas, massoterapia com
movimentos suaves e com utilizacdo de Oleos realizados em regides especificas, foi
observado que estes métodos foram eficazes e auxiliaram na diminuicdo da ansiedade,
diminuicdo do estresse e da dor no grupo de parturientes que participaram do estudo.
Ainda foi visto que a equipe médica observou diferencas nestas mulheres que tiveram o

atendimento fisioterapéutico, comparadas com as que nao receberam.
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Neto et al (2020) apontaram o grau de satisfacdo das parturientes com o andamento
do parto com o auxilio do fisioterapeuta, sendo 73,3% das participantes apontaram
diminuicdo das dores quando estavam acompanhadas do fisioterapeuta, e ainda
pontuaram que quando questionadas sobre a atividade do fisioterapeuta dentro da sala de
parto afirmaram que foram bem tratadas e sempre orientadas. Para 90% das mulheres o
trabalho do fisioterapeuta atingiu suas expectativas e 96,7% ainda indicariam o
fisioterapeuta para outras mulheres, julgando como um profissional proficiente no
momento do trabalho de parto e parto.

Em um estudo de Abreu et al (2013) 5 parturientes participantes apontaram que 0
exercicio da respiragdo feita de forma controlada e correta reduziu a dor do trabalho de
parto e também afirmaram que a presenca do fisioterapeuta na sala de parto proporcionou
para elas seguranca e maior confiancga. Yuksel et al (2017) complementou que exercicios
respiratdrios realizados durante o segundo estagio do parto sdo eficazes no alivio da dor,
ajudam na descida do feto e reduzem a pressdo exercida no perineo. E importante que o
fisioterapeuta sempre oriente a gestante sobre a respiracdo e sempre enfatizando pra que
ela ndo prenda a respiracao, pois este ato pode causar aumento da tensdo da musculatura
do assoalho pélvico.

Padilha; Gasparetto; Braz (2015) com o objetivo de apontar a percepcao da equipe
multidisciplinar sobre o trabalho do fisioterapeuta na maternidade, realizaram uma
pesquisa descritiva com abordagem qualitativa contendo 8 profissionais da area da saude
que trabalhavam na maternidade. Mesmo sem a presenca do fisioterapeuta na
maternidade somente estagiarios, a maioria dos profissionais reconheceram a importancia
da inclusdo do fisioterapeuta nas salas de parto.

Bio (2007) ainda aponta que as intervencOes fisioterapéuticas realizadas no partos
vaginais surtiram efeito no grupo de mulheres que tiveram este atendimento, parturientes
que foram acompanhadas obtiveram a facilitacdo da progressédo do parto auxiliando na
fase ativa promovendo uma melhor evolucdo da dilatacdo. O fisioterapeuta como sendo
um profissional que esta totalmente apto a atender as necessidades da parturiente
oferecendo a ela um atendimento totalmente profissional porém com total humanidade,
deveria ser um profissional que estivesse estabelecido dentro das salas de parto compondo
a equipe multidisciplinar.

A OMS aponta que o parto, quando realizado de forma livre, € caracterizado pelas
menores intervencdo seja ela farmacoldgica ou cirurgicas, evidenciando assim que todos

0s recursos utilizados pelo fisioterapeuta sdo formas de garantir um parto mais
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humanizado possivel, compreendendo todas as necessidades da parturiente e garantindo
seus diretos (FORTES et al 2022).

A atividade do fisioterapeuta no pré parto faz com que a mulher esteja mais segura
com a ansiedade e estresse diminuida, e os que profissionais que se dedicam a essa area
devem divulgar de forma efetiva, enfatizando seu trabalho e o quanto ele se faz importante
para a mulher, pois suas técnicas e métodos sdo de grande importancia, ressalta que o
fisioterapeuta devia ter seus conhecimentos e atribuicdes reforcados, sendo reconhecido
como um profissional de grande importancia no incentivo do parto humanizado
(CAIXETA et al 2019).

Mesmo diante de todos os recursos benéficos para o parto humanizado, sendo um
profissional que apresenta suporte de qualidade e que faz com que as intervencdes
medicamentosas sejam diminuidas, ainda sim observa-se que existe ainda um processo
longo para fazer com que este profissional esteja totalmente acessivel e totalmente
incluindo dentro das salas de parto (RAMOS; MORAIS; MACIEL 2019).



3. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que a atuacao do fisioterapeuta, juntamente com o0s recursos
utilizados como: a massoterapia, termoterapia, deambulacdo, auxilio na percepcao
respiratOria e posturas que podem ser orientadas, se mostraram como meios efetivos de
auxiliar a mulher no momento do parto. Estas préaticas atuam na diminuicdo das dores
sentidas pelas parturientes atua em um trabalho de parto mais rapida, oferecendo maior
seguranca e autonomia, além de devolver o protagonismo para a parturiente. Assim
evidencia-se que o fisioterapeuta na sala de parto, condiz totalmente com os principios de
um parto humanizado, fazendo com que as escolhas da parturiente sejam respeitadas e
gue cada uma seja tratada de forma individualizada.

Porém observa-se que a presenca do fisioterapeuta na sala de parto ainda nao se faz
totalmente consolidada. E muitas mulheres ndo tém a oportunidade de serem assistidas
pelo profissional no momento parto. Ainda € possivel apontar que o grau de conhecimento
das parturientes sobre a atuacdo do fisioterapeuta na de parto ainda € muito escassa,
muitas acreditam que o fisioterapeuta atua somente no periodo gestacional, e esta
desinformacdo pode estar relacionada com as escassas e limitadas informacgdes sobre a
atuacdo do fisioterapeuta no parto. Sendo assim, é necessario que programas e campanhas
divulguem a importéncia e os beneficios deste profissional no momento do parto, e
futuramente fazer com que esses atendimentos sejam oferecidos tanto em servicos
privados quanto publicos, para que todas as classes tenham a oportunidade de passar por

um parto da maneira mais segura e natural possivel.
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