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RESUMO: Este artigo teve como objetivo principal demonstrar os beneficios da
contribuicdo da abordagem fisioterapéutica para o relaxamento e diminuicdo da dor no
parto humanizado. Para tanto, foi realizada uma pesquisa qualitativa de carater
bibliografico. Foi observado que o fisioterapeuta € um dos profissionais da area da
salde que esta habilitado a colaborar no atendimento a parturiente, ainda que ndo seja
uma prética estabelecida pelo Ministério da Saude.
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INTRODUCAO

No periodo gestacional, a mulher sofre diversas modifica¢Bes, tanto fisicas como
psicoldgicas, e 0 momento do parto é definido como o apice dessas alteracdes, trazendo
as mulheres sentimentos de medo, angustia, inseguranca, ansiedade e dor
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008, p.1859).

Dentre os tipos de parto temos o parto vaginal e o parto cesareo. O parto vaginal
baseia-se na saida do bebé pelo canal vaginal, sem nenhuma intervencdo cirdrgica,
ocorrendo da forma mais espontanea possivel (COREN, 2010, p.4). A cesarea consiste
em uma intervencdo cirdrgica, na qual foi originalmente idealizada para salvar a vida do
feto em mulheres ja em O&bito, sendo utilizada posteriormente em gestacdes que
apresentavam alguma forma de complicacdo para a parturiente e/ou para o feto
(PATAH; MALIK, 2011, p.186).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que a cesarea seja realizada
apenas quando o procedimento natural representar riscos para a méae e/ou para o feto,
mas segundo o Ministério da Salde, ao invés desse indice ser de apenas 15%, como € o
recomendado, no Brasil 43% dos partos sdo cesareas (SILVANI, 2010, p.7).

O Brasil é um dos paises que tem a maior incidéncia de cesarea no mundo. Entre as
razdes que levam a esse alto indice pode-se destacar o medo da dor durante o parto e a
ideia de que com a cesarea a fisiologia da vagina e do perineo se mantera intacta.
Atualmente, a maioria dos medicos prefere realizar uma cesarea por conta de sua
conveniéncia, pois € uma intervencdo programada e que ndo tomard mais do que uma
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hora de seu tempo, ao contrario do parto vaginal, que pode ocorrer a qualquer hora do
dia e da noite, e que ocupara um periodo maior do seu tempo (FAUNDES; CECATTI,
1991, p.155 e 156).

A maioria das mulheres que realizaram um parto cesarea relatam muitas dores apés
o procedimento, dificuldades na recuperacdo, maiores niveis de medo em relacdo ao
parto normal, além dos riscos da cirurgia, e preocupacdes com a anestesia (VELHO et
al, 2012, p.463). Entretanto, 0 que se observa é que a cesarea se tornou uma moda no
Brasil, mas com a ajuda dos meios de comunicacao e relatos de celebridades, esta sendo
possivel divulgar alguns dos beneficios do parto vaginal. Entre eles, a alegria do parto
vaginal, que é muito maior, pois ha um contato imediato entre mée e recém-nascido, e
que o parto vaginal oferece maior seguranca, tanto para a parturiente quanto para o
neonato (FAUNDES; CECATTI, 1991, p.165).

Com o intuito de amenizar esses efeitos, e fazer com que o parto seja mais
fisiol6gico e natural, o parto vaginal vem sendo cada vez mais empregado, podendo se
destacar o parto humanizado, que tem como objetivo a utilizacdo da liberdade corporal,
e ndo os métodos farmacoldgicos (CANESIN; AMARAL, 2010, p.430), que podem
trazer muitas complicacBes a curto, médio e longo prazo, a mae e a crianga durante o
processo do parto (BAVARESCO et al, 2011, p.3260).

O parto humanizado visa respeitar a individualidade da parturiente, escutar suas
necessidades e adequar a assisténcia segundo a cultura, as crencas e os valores das
mulheres (OLIVEIRA et al, 2002, p.668).

No Brasil, o Ministério da Salde, desde o ano 2000 vem buscando resgatar a
participacdo mais ativa da gestante durante o processo do parto (BAVARESCO et al,
2011, p.3260), incentivando as maternidades a partir do programa ‘“Humanizagdo no
pré-natal ¢ Nascimento” (RETT et al, 2008, p.362), o qual visa garantir que a
parturiente tenha maior consciéncia corporal, para entdo poder fazer com que seu corpo
se torne um instrumento fundamental no processo de parto (BIO, 2007, p.5). Assim,
como o fisioterapeuta compreende todos os movimentos do corpo humano, ele € um dos
profissionais habilitados a colaborar no atendimento a parturiente (CANESIN;
AMARAL, 2010, p.430), estando apto a utilizar técnicas ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor, oferecendo suporte fisico e emocional e proporcionando diminuicdo do
medo e da ansiedade (BAVARESCO et al, 2011, p.3260). O fisioterapeuta prepara a
gestante com orientacdes, a fim de promover um preparo cardiorrespiratério e fisico,
para que a gestante tenha um parto tranquilo (POGLITSCH; SHUMAN, 2014, p.2).

Mesmo diante de diversos recursos, no Brasil a fisioterapia vem sendo empregada
apenas no periodo pré-natal, no qual envolve a preparacéo para o parto; e ndo durante o
trabalho de parto, pois ainda ndo € uma pratica estabelecida pelo Ministério da Salde e
nem pelo Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO); as
experiéncias ocorrem apenas em pacientes de clinicas privadas ou maternidade-escola
(BIO, 2007, p.6).

Considerando que a humanizacdo é uma das caracteristicas essenciais na atencao a
salde, esse trabalho justifica-se por destacar a importancia dos beneficios que o parto
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humanizado oferece tanto para a parturiente quanto para o neonato. Nesse contexto, 0
objetivo principal deste estudo foi demonstrar os beneficios da contribuicdo da
abordagem fisioterapéutica para o relaxamento e diminuicdo da dor no parto
humanizado.

METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza em uma revisao integrativa da literatura, com uma
abordagem qualitativa, que consiste no entendimento dos fatos estudados, expondo a
concepcao dos participantes (TERENCE; FILHO, 2006, p.2).

A busca por artigos foi realizada no periodo de mar¢o a setembro de 2015, e foram
encontradas referéncias de 1991 a 2014, utilizando as bases de dados SciELO,
MEDLINE e LILACS, e livros consultados na biblioteca da UNIABEU, Campus
Belford Roxo. Os descritores utilizados para a pesquisa bibliogréafica foram: Fisioterapia
no trabalho de parto, Fisioterapia na gestacdo, Tipos de parto, Parto humanizado,
Massagem no trabalho de parto, Massagem perineal, Bola suica no parto, Banho de
chuveiro no parto; os quais foram pesquisados individualmente ou em associacao para
refinar a busca das referéncias.

DISCUSSOES E RESULTADOS

Na tabela 1 s&o apresentados os estudos selecionados, evidenciando o recurso
fisioterapéutico utilizado e seus beneficios para a parturiente.

REFERENCIAS TECNICA DESCRICAO BENEFICIOS
BAVARESCO, . Auxiliam o encaixe do feto a
2011 DEAMBULACAO E Posicdo mais confortavel para a parturiente, pelve materna e ao canal de parto.
Diminui a duragéo do trabalho de
MOBILIDADE MATERNA podendo ser: ajoelhada, sentada, quatro apoios, parto
posicdo ortostatica com inclinagéo de tronco, Aumenta a tolerancia a dor.
posigdo de Simms ou cocoras sustentada. Aliviam a fadiga
RICCI, 2013 MASSAGEM NA REGIAO Deslizamento leve na regido do baixo ventre; Consciéncia corporal
Deslizamento profundo na regido
LOMBO-SACRA E PERNAS sacrococcigea; Efeito sedativo e analgésico
Amassamento nas pernas. Melhora emocional
Diminuicéo da ansiedade
Melhora da circulagdo
Diminuicéo de edema
NEUMAYR, Introducéo de 3 a 4cm do dedo indicador e
2013 MASSAGEM PERINEAL dedo Relaxamento das fibras

REBERTE, 2005 PERCEPCAO RESPIRATORIA

SILVA, 2001 BOLA SUICA

médio, calgcados com luva de procedimento e

lubrificados com gel intimo a base de agua.
Realizar uma pressdo para os lados e para
baixo,

fazendo movimento de "varredura".
Respiragdo toracica, realizada no momento das
contracdes;

Respiracéo abdominal, realizada no intervalo

das contracoes
Exercicios com a bola na posicao sentada, com
a movimentacdo suave da pelve.

Previne laceracdes

Evita a episiotomia

Favorece maior oxigenacéo
Relaxamento

Diminui a ansiedade

Corregdo da postura
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Relaxamento
Alongamento da musculatura

Fortalecimento da musculatura

SANTANA, A parturiente deve permanecer no minimo
2013 BANHO DE CHUVEIRO 20min com a ducha com a agua aquecida Alivio da dor
entre 37° e 38°C sobre a area que apresenta Relaxamento
quadro &lgico intenso. Vasodilatagdo periférica
Redistribuigéo do fluxo sanguineo
GALLDO, 2011 NEUROELETROESTIMULACAO Os eletrodos s&o posicionados na regiao Analgesia local
TRANSCUTANEA (TENS) lombo-sacra, com os pardmetros:

frequéncia de 80 a 100 Hz, duragdo de pulso de
75 a 100 ps, e intensidade conforme a

Sensibilidade da parturiente.
Tabela 1. Resumo das principais técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta, e seus

beneficios para a parturiente.

Desde a década de 70, estudos evidenciam que a utilizacdo de posturas verticais e da
mobilidade materna durante o trabalho de parto € uma pratica vantajosa e segura, € a
liberdade de movimentos auxiliam o encaixe do feto a pelve materna e ao canal de
parto. Esse recurso auxilia a diminuir a duracdo do trabalho de parto e aumenta a
tolerdncia a dor. As posturas mais motivadas pelos fisioterapeutas sdo: ajoelhada,
sentada, quatro apoios, posicao ortostatica com inclinagdo de tronco, posi¢do de Simms
ou cécoras sustentada; sempre respeitando a posicdo que a gestante se sentir mais
confortavel (BAVARESCO et al, 2011, p.3261; GALLO et al, 2011, p.46).

Como uma das medidas ndo farmacoldgicas utilizadas pelo fisioterapeuta, pode-se
citar a massagem, que sempre foi uma das maneiras mais naturais para promover o
alivio da dor, uma vez que favorece o relaxamento muscular; tendo assim um efeito
sedativo e analgésico. Ela também proporciona uma consciéncia corporal e produz
beneficios emocionais (BAVARESCO et al, 2011, p.3263 e 3264). Uma resposta
relevante da massagem € a liberacdo de endorfina. As endorfinas diminuem as
transferéncias de sinais entre as células nervosas, minimizando a assimilacdo da dor
(RICCI, 2013, p.306). Esse analgésico natural € detectado principalmente no cérebro,
porém, percorrem outras partes do corpo. Como a massagem proporciona a melhora da
circulacdo, o transporte dessa substancia é favorecido, aumentando assim, o suprimento
de nutrientes para a placenta (CASSAR, 2001, p.40).

As massagens sdo aplicadas principalmente na regido lombo-sacra e nas pernas, que
sdo os locais onde as gestantes mais referem quadro algico. A massagem na regido
perineal também é muito indicada, principalmente para as gestantes que expressam
maiores riscos de laceracGes, como as que estdo realizando o primeiro parto vaginal.
Com o relaxamento das fibras, a tensdo local é aliviada, prevenindo assim, maiores
laceragdes na hora do parto e evitando a episiotomia (MAZZALI; GONCALVES, 2008,
p.10; NEUMAYR, 2013, p.13).

No trabalho de parto e no parto, o fisioterapeuta deve se atentar a percepcao
respiratdria da gestante (BAVARESCO et al, 2011, p.3261). As técnicas de respiragdo
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mais empregadas sdo a respiracdo toracica e a respiracdo abdominal, sendo que a
respiracdo torcica é proposta no momento das contragBes, pois ela promove maior
expansao toracica no sentindo lateral, aliviando o fundo uterino e favorecendo uma
maior oxigenacdo. Em contra partida, a respiracdo abdominal é indicada para os
intervalos das contragdes, pois ela proporciona maior relaxamento para a parturiente. As
técnicas respiratorias quando sdo executadas da forma correta, resultam em
tranquilidade e relaxamento. Da mesma maneira que as emocdes interferem a
respiracdo, pode verificar-se a resposta adversa (REBERTE; HOGA, 2005, p.190).
Entretanto, alguns estudos apontam que nédo existe uma técnica especifica a ser seguida,
o fisioterapeuta deve apenas instruir a gestante a utilizar corretamente sua musculatura
respiratoria, para assim, promover uma melhor oxigenacéo para o bebé e para si propria
(BAVARESCO et al, 2011, p.3261).

O fisioterapeuta utiliza também a bola suica, que faz parte de uma das estratégias
para a execucao da livre movimentacdo da mulher durante o parto. Com a utilizagéo da
mesma, podemos adquirir a correcdo da postura, relaxamento, alongamento e
fortalecimento da musculatura. A realizacdo de exercicios com a bola na posicao
sentada possibilita a movimentacdo suave da pelve, promovendo relaxamento e uma
contribuicdo ativa da mulher no processo do nascimento (SILVA et al, 2011, p.657).

A utilizacdo da bola suica é uma ferramenta lidica que distrai a parturiente,
possibilitando um parto mais tranquilo. Ela pode ser associada também a outros
recursos; como o banho de chuveiro, em que a gestante deve assentar-se na bola e
deixar a agua cair nos locais que apresentarem maior quadro algico no momento das
contracdes, e fora do chuveiro pode ser agregado com massagens, promovendo assim
um alivio maior das algias e proporcionando para a parturiente um conforto maior
(GALLO et al, 2011, p.47; DAVIM et al, 2008).

Durante o trabalho de parto, € muito comum vermos a utilizacdo do banho de
chuveiro com a &gua aquecida em torno de 37° a 38°C, pois € um método de baixo
custo, sem efeitos colaterais e de féacil aceitacdo pelas parturientes. Esse recurso atua no
alivio da dor e no relaxamento, pois promove uma reducdo na liberacdo de
catecolaminas, aumenta a liberacdo de endorfinas, promove vasodilatacdo periférica e
redistribuicdo do fluxo sanguineo, reduzindo a ansiedade e proporcionando
tranquilidade para a parturiente. (GALLO et al, 2011, p.43 e 44; SANTANA et al,
2013, p.112) acarretando assim, o retardamento e a reducdo do emprego de farmacos
para o controle da dor. (SILVA; OLIVEIRA, 2006, p.62). A utilizacdo desse método
requisita que a parturiente permaneca no minimo 20 minutos com a ducha sobre a area
que apresenta quadro algico intenso, frequentemente encontrado na regido lombar e no
abdémen inferior (GALLO et al, 2011, p.44).

Outra técnica ndo farmacologica utilizada é a Neuroeletroestimulagdo Transcutanea
ou Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS). O uso da TENS como forma
de analgesia para o parto esta avancando, visto que € um método aparentemente seguro,
ndo invasivo e sem drogas, proporcionando um parto relativamente sem dor (KAHN,
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2001, p.112). Nao ha uma unanimidade na literatura que relate qual parametro seja mais
adequado, entretanto, sdo frequentemente empregadas altas frequéncias (80 a 100 Hz),
menor duracdo de pulso (75 a 100 ps) e intensidade conforme a sensibilidade da
parturiente (GALLO et al, 2011, p.45). Os eletrodos séo posicionados na regido lombo-
sacra, onde ha maior acimulo do quadro algico. A TENS proporciona uma analgesia
local, dando um conforto maior a parturiente. Teoricamente, a TENS influenciaria na
funcdo cardiaca fetal, contudo, ndo existem evidéncias cientificas em relacdo a essa
possibilidade (BAVARESCO et al, 2011, p.3263).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos realizados, concluiu-se que como o fisioterapeuta
compreende todos 0s movimentos do corpo humano, ele € um dos profissionais da area
da satde que esta habilitado a colaborar no atendimento a parturiente, em vista disso,
esse trabalho teve como finalidade demonstrar que apesar da atuacdo do fisioterapeuta
no trabalho de parto ainda ndo ser uma prética estabelecida pelo Ministério da Saude,
ele € um profissional suficientemente qualificado para colaborar por meio de técnicas
ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e para o relaxamento da parturiente. Porém, séo
necessarios mais estudos abordando esse tema, para que assim facam-se maiores
constatacdes e aplicacGes das técnicas oferecidas pelos fisioterapeutas.
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PHYSICAL THERAPY'S CONTRIBUTION IN HUMANIZED
CHILDBIRTH:
LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: This article aimed to demonstrate the benefits of physical therapy
approach contribution to relaxation and pain reduction in humanized birth. For this
purpose, a qualitative research was carried out bibliographic. It was observed that the
physiotherapist is a health care professional who is able to collaborate in meeting the
mother, even if it is not an established practice by the Ministry of Health.
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