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ECTR

APRESENTACAO

O E-BOOK “EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA” através de trabalhos cientificos
aborda em seus 15 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde sobre a neonatologia.
Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de
atuacdo coletiva e educacional, visando promog¢ao da saude Publica.

Promocao da saude ¢ o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saide deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo
como objetivo de viver. Nesse sentido, a satide € um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais € pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promog¢ao da saude nao ¢
responsabilidade exclusiva do setor satude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global (CARTA DE OTTAWA).

A satde ptblica é um campo diferenciado do saber da pratica de saude. E uma
especialidade que se distingue das demais porque se volta para o coletivo. Exige para seu
desenvolvimento conhecimentos especificos e altamente diferenciados. Possui uma
racionalidade propria, em geral, de dominio exclusivo daqueles que nela sdo iniciados, sobre
quem repousa, também, a responsabilidade pelo aporte e o enriquecimento desse instrumental
basico e cientifico. Esse tipo de ponto de vista conforma e engloba um tipo de compreensao
técnica da questdo, uma vez que tende a reduzi-la a uma dimensao que, em geral, ndo transcende
os limites das ciéncias médicas, administrativas e de planejamento (PIRES FILHO, 1987).

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A fisioterapia revela-se suficiente para reduzir ou eliminar as possiveis queixas das gestantes
através da escolha de métodos adequados que ajudardo no transcorrer do parto. O objetivo deste
trabalho € realizar uma revisao de literatura acerca da atuacao fisioterapéutica no trabalho de
parto natural, enfatizando a importancia e os beneficios da fisioterapia para a parturiente. A
busca se deu em 5 bases de dados. Foram incluidos 13 estudos. Alguns trabalhos descrevem
técnicas fisioterapéuticas que podem ser aplicadas a parturiente de baixo risco para
proporcionar conforto, alivio da dor, relaxamento e confianca em relagdo ao proprio corpo.
Estimulo a deambulacdo, adogdo de posturas verticais, exercicios respiratorios, analgesia
através da neuro eletroestimulacdo transcutdnea (TENS), massagens, banhos quentes,
crioterapia e relaxamento, sao exemplos das técnicas relatadas na literatura. Os artigos incluidos
neste trabalho, evidenciaram os beneficios da fisioterapia, entre eles encontra-se a diminuicao
significativa da dor no trabalho de parto; promocéo do bem-estar fisico e emocional, como
também melhora do condicionamento respiratdrio e aumento da circulacéo venosa e linfatica.

PALAVRAS-CHAVE: Modalidades de Fisioterapia; Parto Normal.
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ABSTRACT

Physiotherapy proves to be sufficient to reduce or eliminate possible complaints from pregnant
women through the choice of appropriate methods that will help during the birth. The objective
of this work is to carry out a literature review on physiotherapeutic action in natural labor,
emphasizing the importance and benefits of physiotherapy for the parturient woman. The search
took place in 5 databases. 13 studies were included. Some works describe physiotherapeutic
techniques that can be applied to low-risk parturient women to provide comfort, pain relief,
relaxation and confidence in their own body. Encouraging walking, adopting vertical postures,
breathing exercises, analgesia through transcutaneous neuro electrostimulation (TENS),
massages, hot baths, cryotherapy and relaxation are examples of the techniques reported in the
literature. The articles included in this work highlighted the benefits of physiotherapy, including
the significant reduction in pain during labor; promoting physical and emotional well-being, as
well as improving respiratory conditioning and increasing venous and lymphatic circulation.

KEYWORDS: Physical Therapy Modalities; Natural Childbirth.

1. INTRODUCAO

Na area da Fisioterapia Aplicada a Obstetricia o profissional fisioterapeuta tem o
propdsito de ampliar os conhecimentos especificos direcionados a cada gestante, no que diz
respeito ao trabalho de parto normal, a fim de assegurar um parto mais saudavel e tranquilo,
reduzindo ou até mesmo abolindo os quadros algicos com o uso de métodos ndo farmacoldgicos
e ndo invasivos. Proporcionando também um trabalho de parto mais rapido, promocao de bem-
estar fisico e emocional, melhora do condicionamento respiratério e estimulacdo da circulacéo
venosa e linfatica das clientes (Bavaresco, 2011).

A gestacdo € um dos marcantes periodos que comp&em o ciclo vital da mulher marcado
por profundas transformacdes fisioldgicas que ocorrem no corpo materno. Estas comecam
ainda nas primeiras semanas de gestacdo e seguem de forma aumentada nas semanas seguintes,
tornando-se as principais responsaveis pela extrema necessidade do acompanhamento
gestacional qualificado, para que haja monitoramento de possiveis complicacbes e
anormalidades, até que se chegue ao trabalho de parto propriamente dito (Alves, 2020).

O trabalho de parto pode ser definido como um mecanismo fisiologico desencadeado
por acOes neuro-hormonais e mecanicas, classificado como normal ou cesareo (Rezende &
Montenegro, 2014). O inicio do trabalho de parto normal é iniciado pela ruptura do saco
amnidtico e surgimento de sangramentos ou contracdes que se tornam cada vez mais fortes e
ritmicas (Silva, 2009). No trabalho de parto cesariano se faz necessario uma inciséo trans-
abdominal e no utero, realizada para a retirada do recém-nascido (RN), para tanto ha a

necessidade de analgesia (Rezende & Montenegro, 2014).
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O trabalho de parto é dividido em trés periodos ou etapas: 12 Etapa - Dilatacéo - comeca
com o inicio das contragdes regulares e termina com a dilatacdo completa da cérvice; 22 Etapa
- Expulsdo - comeca com a dilatacdo completa de cérvix e termina com a saida completa do
feto e 3?2 Etapa - Placentaria - comeca imediatamente ap0s a crianca nascer e termina quando a
placenta é liberada (Ziegel & Cranley, 2004).

O papel da fisioterapia durante o parto, no entanto, vai além das orientacGes oferecidas
no pré-natal. O acompanhamento da paciente durante todo o processo na maternidade deve ser
feito na tentativa de corrigir posturas antalgicas, aliviar tensdes, direcionar 0 posicionamento
da genitora durante o parto, incentivar o relaxamento e oferecer maior conforto a cliente
(Baracho, 2007).

Sendo assim, este estudo tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca da
atuacdo fisioterapéutica no trabalho de parto natural, enfatizando a importancia e os beneficios
da fisioterapia para a parturiente, promovendo assim uma escolha de metodos adequados para

ajudar no transcorrer do parto.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistematica da literatura seguiu os itens preconizados nas recomendacdes
da Declaracdo PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (Page, 2022). A busca foi realizada por dois autores independentes em setembro e
outubro de 2023 nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online),
PubMed/MedLine (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Portal de Periddicos da
CAPES, que descrevessem a atuacdo do profissional fisioterapeuta na atencdo a gestante
durante o trabalho de parto normal. Os artigos foram triados de acordo com 0s seguintes
descritores: “fisioterapia” e “parto normal”, além dos respectivos termos em na lingua inglesa
“physical therapy” e “Natural Childbirth”. O operador booleano “and” foi utilizado para ajustar
a busca de artigos. Estudos adicionais foram identificados por pesquisa manual das referéncias
obtidas nos artigos, e por uma busca no Google Scholar.

Para a selecdo das fontes que fundamentam esta pesquisa, considerou-se como critérios
de inclusdo bibliografias escritas em portugués, inglés e espanhol, publicadas nos ultimos 15
anos (2007 a 2022), que abordassem a atuacédo fisioterapéutica no trabalho de parto normal,
bem como aquelas que discorrem sobre 0 manejo da dor em gestantes em trabalho de parto. Ao

que se refere aos critérios de exclusdo, ndo foram consideradas bibliografias que ndo se
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relacionassem com a tematica pesquisada, bem como aquelas que nao pertencessem ao periodo
temporal selecionado.

Os artigos foram organizados em tabelas detalhando as informacdes de titulo, autores,
fonte, ano de publicacdo, objetivo do estudo e desfechos, para que desta forma se pudesse
responder a problematizacdo que orienta este trabalho, bem como alcancar o objetivo nele

delimitado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos pesquisadores identificou, com o descritor “fisioterapia”, 3.529 artigos
publicados em revistas cientificas vinculados a base SciELO, 405.516 artigos de revistas
cientificas cadastradas na base Medline/PubMed, 836.688 artigos publicados em revistas
cientificas vinculados ao Portal de Periodicos Capes, 5.958 artigos publicados em revistas
cientificas vinculados & base LILACS, e 4.610.000 resultados no Google Scholar. Adicionando
o descritor “parto normal”, a quantidade de artigos foi reduzida para 7 na base SCiELO, 113 na
Medline/PubMed, 122 no Portal de Periodicos Capes, 106 na LILACS, e 115.000 no Google
Scholar. O filtro temporal 2007-2022, identificou 4 artigos na base de dados SciELO, 51 na
base de dados Medline/PubMed, 101 no Portal Capes, 38 na base de dados LILACS, e 18.600
no Google Scholar. Apos triagem e leitura dos artigos, foram selecionados 16 artigos, dos quais
3 foram excluidos por ndo estarem disponiveis na integra e 1 devido ao idioma. Totalizando
assim 13 artigos incluidos neste trabalho. A figura 1 detalha o fluxograma de triagem e selecédo

de artigos.

Figura 1 - Fluxograma de anélise e sele¢do de artigos, de acordo com PRISMA
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Fonte: Figura elaborada pelas autoras.

Artizos na SciElo Artigos na Artigos vinculados ao | Artigos na LILACS Resultados no
& . PubMed/MedLine Portal de Periddicos com o descritor Google Scholar
com o descritor . . ) .
P o com o descritor Capes com o descritor | [“physical therapy” com o descritor
fisioterapia « . , PR o P o
physical therapy fisioterapia fisioterapia
(n=3.529) (n=15.958)
. (n=405516) (n=_836 68%) (n\:uA 6!970(7)0\
\4 l l l
Artigos na Artigos na Artigos no Portal de Artigos na Resultados no
PubMed/MedLi Periddicos Canes Google Scholar
v l l v v
. Artigos na Artigos no Portal de .
Artigos na PubMed/MedLi Periodicos Capes Artigos na Resultados no
Google Scholar
v
Artigos incluidos nesta Revisdo (n= 13)

A tabela 1 detalha as especificidades dos estudos incluidos nesta revisdo abordando
sobre a atuagdo fisioterapéutica durante o trabalho de parto normal, segundo autores
participantes, ano de publicacéo, titulo, objetivo, técnicas utilizadas e seus beneficios.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados, publicados entre 2007 e 2022, abordando a atuac¢iao

fisioterapéutica durante o trabalho de parto normal

Autor/Ano

Titulo

Objetivo

Técnicas
utilizadas/relatadas

Desfechos

I
Aasheim,

2017

Técnicas perine-
ais durante a se-
gunda fase do
trabalho de par-
to para reduzir o

Avaliar o efeito de
técnicas peri- neais
durante a segunda
fase do trabalho de
parto na incidéncia e

trauma perineal.  morbidade asso-
ciada ao trauma
perineal.
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Massagem perineal,
flexdo técnica, manobra
de Ritgen, compressas
quentes, aplicagdo ma-
nual ou méos preparadas,
etc., todos realizados
durante a segunda fase do
trabalho de parto.

Reduz o uso de
episiotomia, mas ndo
afeta as taxas de trau-
ma perineal
quer sutura.

que re-




o

Abreu, 2013  Atencdo  fisio- Observar avisdo das Respiracdo  fisioldgica, Diminuicdo da per-
terapéutica no parturientes com mobilidade no leito e cepgdo dolorosa, bem
trabalho de par- relagdo a assisténcia massoterapia. .
to e parto. fisio- terapéutica no como - pafa o Incre-
fra- balho de parto e mento da sensacdo de
parto. seguranga ¢ conforto,
segundo o olhar das
mulheres assistidas.
[ T T T
Angelo, Recursos nao Realizar revisdo Massoterapia, TENS, As técnicas fisio-
2016 farmacolégicos:  sistematica sobre os exercicios na bola, banho terapéuticas  investi-
atuacdo da fisio- efeitos dos recur- de imersdo, exercicios gadas, em sua maio- ria,
terapia no traba- sos fisioterapéuticos respiratorios, acupuntura, contribuiram de forma
lho de parto, uma aplicados para o ali- deambulacdo, mobilidade benéfica para alivio da
revisao sis- vio da dor durante o e banho de chuveiro. dor das parturientes.
tematica. trabalho de parto.
T T T T
Bavaresco, O fisioterapeuta Realizar uma re- Estimulo a deambulagdo  Posicionamento  ver-
2011 como profissio- visdo acerca de . tical reduziu o tempo
nal de suporte & estratégias ndo far- e.ad.oc;ao de posturas ver- expulsivo, diminuiu o
parturiente. macoldgicas no ali- ticats. indice de partos
vio da dor, sua im- instrumentalizados, de
portdncia e como uso de oci- tocitos, de
cada um pode in- episio- tomia e da
fluenciar a fisio- intensi- dade da dor
logia da dor e a referida no periodo
evolugdo do traba- expulsivo.
lho de parto.
T T T T
Borba, 2021  Assisténcia  fi- Verificar a per- Métodos ndo farmacol6- Na  percep¢do  das
sioterapéutica no cepg¢do da puérpe-ra gicos para alivio da dor, puérperas, a  assis-
trabalho de parto. frente a assis- téncia exercicios de mobilidade téncia fisioterapéutica
fisiotera-  péutica pélvica, posturas vertica- tem um papel impor-
recebida durante o lizadas, entre outros. tante para a redugdo do
trabalho de parto. fA quadro algico e
s condutas foram ansiedade, pois con-
toma- da.s de acordo com tribui para o suporte
a acer tagdo  da emocional, além de
parturiente, ndo havendo promover o relaxa-
protocolo de assisténcia a mento.
ser seguido.
T T T T
Cabral, 2022 A massagem Comparar (1) os Massagem perineal (por Mulheres que esta- vam
perineal e o efeitos datécnicade 10  minutos); alon- grévidas e rece- beram
alongamento alongamento peri- gamento perineal assis- a  combinagdo  de
perineal  assis- neal assistido por tido por instrumento com massagem perineal e

tido por instru-
mento com pro-
tocolo curto sdo
eficazes para au-
mentar a exten-
sibilidade mus-
cular do assoa-
lho pélvico? Um

instrumento com di-
ferentes protocolos
de aplicagdo em
combinagdo com
massagem perine- al
e (2) os efeitos das
técnicas isola- das
sobre a extensi-
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protocolo estatico 1
(por 15 minutos);

ongo

E protocolo curto e re-
petido (mesmos exerci-

cios citados
mente): 4 séries

anterior-

com

terapia assistida por
instrumento o alonga-

mento perineal com
aplicacdes curtas e
repetidas  teve  um
aumento maior na
extensibilidade dos

MAP do que a mas-




o

ensaio clinico
randomizado

bilidade e for¢a dos
musculos do assoa-
lho pélvico.

duragdo de 30 segundos
cada.

sagem perineal e alon-
gamento perineal assis-
tido por instrumento
sozinho.

Canesin, Atuacgdo fisiote- Realizar uma Adocdo de posturas verti- Diminui¢do da inten-
2010 rapéutica  para revisdo sobre: a cais (de pé, andando, sen- sidade, frequéncia e
diminuicdo do atuacdo da fisio- tada), movimentos articu- duragdo dos descon-
tempo do traba- terapia no traba- lho lares gerais, mobilidade fortos musculoesque-
lho de parto: re- de parto. pélvica, relaxamento do léticos na gestagao.
visdo de literatu- perineo, coordenagdo do .
ra diafragma e estimulo da A moblhdac.le ad§qua-
propriocepgio. da Qa parturlen'te 1nﬂ1}-
encia de maneira posi-
Técnicas de relaxamento tiva o trabalho de par-
e respiragdo. to, aumenta a toleran-
cia a dor, evitando o uso
Deambulagdo durante o de farmacos, e melhora
trabalho de parto. a evolugdo da dilatagao,
Banho de imersdo por 40 diminuindo a duragdo
2 60 minutos. da fase ativa do
trabalho de parto.

T T T T T 1
Cavalcanti,  Terapias comple- Avaliar o efeito do Banho quente no Houve aumento no
2019 mentares no banho quente de chuveiro, exercicios na escore de dor e re-

trabalho de parto: ducha isolado e bola, isolados e ducdo da ansiedade em
ensaio  clinico combinado e do combinados. todos os grupos, sobre-
rando- mizado exercicio  perineal tudo quando utiliza-
com bola suica, na ram banho de chuveiro.
percep¢ao de dor, A dilatagdo cervical,
ansiedade e aumentou em todos os
progressao do grupos de intervengdo
trabalho de parto. bem como o nimero de
contracdes uterinas,
principalmente  quem
utilizou banho e bola
associados, como tam-
bém mostrou menor
duragdo do tempo de
trabalho de parto.

T T T T T 1

Freitas, 2018 Efeitos das téc- Avaliar o efeito do Alongamento assistido Amento na extensi-
nicas de preparo alongamento por instrumento; bilidade dos MAP em
perineal na ex- assistido por ins- massagem perineal comparagdo com as
tensibilidade te- trumento versus avaliagOes iniciais.

cidual e
muscular:
estudo piloto

forca
um

massagem perine- al
na extensibi- lidade
e forga dos
musculos do
assoalho pélvico.

Jones, 2012  Manejo da dor

Resumir as evi-

em mulheres em déncias das revisoes
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Hipnose;
Injecdo de agua estéril

Biofeedback; A maioria dos méto-

dos nao farmacolo-




trabalho de par-
to: uma Vvisdo
geral de revisdes
sistematicas

sistematicas
Cochrane sobre a
eficacia e seguranca
de  medicamentos
ndo farmacologicos
e farmacologicos

intervengdes  para
controlar a dor no
trabalho de parto.

intracutanea ou
subcutinea; Imersio em
agua; Aromaterapia;
Técnicas de relaxamento
(yoga, musica); Acupun-
tura  ou  acupressdo;
Massa- gem, reflexologia
e outros métodos
manuais; TENS.

gicos de tratamento da
dor ndo sdo invasivos e
parecem ser seguros
para a mae e o bebé, no
entanto, a sua eficacia
ndo ¢ clara, devido a
evidéncias limitadas de
alta qualidade.

Lima, 2020  Hands-on duran- Investigar se o uso técnica hands-on / hands A técnica hands-on vem
te o periodo ex- da técnica hands-on, off durante o trabalho de sendo utilizada ao redor
pulsivo: heréi ou em  oposicdo a4 parto do mundo, mas ndo ha
vilao? hands-off, é de fato suficiente evidéncia de

benéfico as que ela de fato previna

parturientes. qualquer tipo de lesdo
obstétrica.
Apesar de existirem
ensaios controlados, o
contraste dos resul-
tados quanto a lacera-
¢do entre 0S grupos
controle e teste ndo ¢
forte o suficiente para
conclusdes mais sO-
lidas.

T T T T

Martinez, Terapia de balon Descrever a apli- Terapia com bola suiga Promove correcio pos-

2022 para manejo del cagdo de terapia com tural, relaxamento e
dolor 'y sus bola suica como alongamento dos mus-
efectos en el medida nao culos do assoalho pél-
parto farmacolégica  no vico. Auxilia na desci-

manejo da dor e seus da e rotagdo da cabeca
efeitos na evolugdo fetal e aumenta a dila-
do tra- balho de tagdo do colo do utero,
parto. facilitando o parto
natural. Reduz o tempo
de trabalho de parto e é
uma medida ndo far-
macologica eficaz pa-
ra o manejo da dor.
Ajuda a corrigir a
apresentacdo fetal e
evita  procedimentos

obstétricos.

T T

Smith, 2018  Técnicas de Avaliar o efeito, Massagem; reflexologia; Massagem, compressas

relaxamento pa-
ra manejo da dor
no trabalho de
parto

seguranca ¢ acei-
tabilidade da mas-
sagem, reflexologia
e outros métodos

terapias manuais.

quentes e métodos ma-
nuais térmicos podem
ter um papel na re-
ducdo da dor, na redu-
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manuais para con- ¢do da duracdo do tra-

trolar a dor no balho de parto e na me-

trabalho de parto. lhoria da saude das
mulheres.

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

O trabalho de parto, embora natural e fisioldgico, € um periodo que pode ser marcado
por diversos sentimentos para a mulher, entre eles: estresse, dor, ansiedade, sofrimento, medo
e angustia (Dias, 2022). Na pratica obstétrica observa-se que a ansiedade e a dor da parturiente
parecem ser amenizadas mediante utilizacdo de métodos de preparo para o parto. Varios
métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos tém sido indicados para a humanizacéo do parto
e nascimento, como exemplo: massagem, banhos, presenca continua do assistente, explicacdo
e orientacdo antecipada de procedimentos e liberdade para assumir a posi¢ao desejada durante
o trabalho de parto. Entre esses métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor do parto,
encontram-se, ainda, as técnicas de respiracéo e relaxamento (Bavaresco, 2011).

Borba (2021) buscou verificar a percepcdo da puérpera frente a assisténcia
fisioterapéutica recebida durante o trabalho de parto. A coleta de dados se deu através de um
questionario semiestruturado elaborado pelos autores para a caracterizacdo do perfil e uma
entrevista aberta na qual continha perguntas relacionadas a assisténcia fisioterapéutica e ao
parto. Foram entrevistadas 12 puérperas. O resultado da analise das informacdes coletadas
demonstrou que a fisioterapia desempenha um papel importante para a redugdo do quadro
algico e ansiedade, contribuindo para o suporte emocional, além de promover o relaxamento.

As medidas ndo farmacologicas quando associadas a exercicios respiratorios,
relaxamento muscular e massagem lombossacra sdo eficazes para o alivio da dor durante a fase
ativa do trabalho de parto. Angelo (2016) cita outras técnicas e recursos para o alivio da dor,
sdo eles: banho de imersdo, exercicios na bola e de mobilidade, além do uso do TENS,
acupuntura e deambulacéo.

Martinez (20220) relata que exercicios na bola promovem correcdo postural,
relaxamento e alongamento dos musculos do assoalho pélvico; auxilia na correcdo da
apresentacdo fetal, através da descida e rotagdo da cabeca fetal e aumento da dilatagdo do colo
do Utero, facilitando o parto natural, reduzindo assim o tempo de trabalho de parto e evitando
procedimentos obstétricos.

Alguns estudos enfatizaram sobre o uso de técnicas como a massagem perineal e o

alongamento perineal para reduzir o trauma perineal (Aasheim, 2017; Freitas, 2018; Lima,

2020; Cabral, 2022). Aasheim (2017) em seu estudo observou a redugdo de episiotomia, mas

EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA



ndo houve diferenga nas taxas de trauma perineal. Freitas (2018) observou o aumento na
extensibilidade dos musculos do assoalho pélvico (MAP) em comparagdo com as avaliacGes
iniciais, quando utilizado alongamentos dos MAP associado a instrumentos, no entanto
nenhuma alteracdo na forca desta musculatura foi identificada, dados corroborados pelo estudo
de Cabral (2022) que analisou técnicas de massagem perineal e alongamento estatico dos MAP.

Macedo (2015) menciona que a mediagéo da informagdo suscita em agcdes que auxiliam
nas formas de interacdo entre os seres humanos, e como essas relacbes podem contribuir para
o compartilhamento de ideias, saberes, fazeres e manifestaces culturais, resultando assim na
construcdo individual e coletiva do conhecimento.

De acordo Sousa (2011), as informacdes da saude e as tecnologias de informacgdo da
salide expressam e contribuem para dados em grande escala de conhecimento e sdo abordadas
como instrumento que potencializa o aprendizado. A tecnologia contribui na construcdo do
mapa conceitual, e por meio do mesmo, permite-se conectar conceitos e distribuir aprendizado
de forma mais expositora. O Mapa Conceitual (Figura 2) foi elaborado baseado nas técnicas
fisioterapéuticas durante o trabalho de parto como mostra abaixo, facilitando a compreenséo
dos conceitos e mostrando diversas condutas fisioterapéuticas de forma ampla, fazendo com
que o profissional de saude olhe 0 mapa de forma ampla e consiga determinar de forma réapida

e segura qual técnica ele pode escolher para determinado estagio de trabalho de parto.
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Figura 2 — Técnicas Fisioterapéuticas durante o trabalho de parto
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

E de fundamental importancia que o fisioterapeuta saiba intervir e pré-estabelecer a
técnica que ira utilizar durante o trabalho de parto, a fim de minimizar os sintomas e facilitar o
desenvolvimento dos estagios de trabalho de parto, garantindo um processo de intervengdo com
mais eficiéncia.

De acordo com Baracho (2007) o fisioterapeuta atua a oferecer orientacdes desde o pré-
natal, bem como atua em todos os estagios de trabalho de parto e realiza 0 acompanhamento da
paciente durante todo o processo na maternidade. Esse acompanhamento deve ser feito na
tentativa de corrigir posturas antalgicas, aliviar tensdes, direcionar o posicionamento durante o
parto, incentivar o relaxamento e oferecer maior conforto a paciente. A fisioterapia baseada nos
resultados do exame fisico se revela suficiente para reduzir ou eliminar as possiveis queixas das
gestantes promovendo assim a escolha de métodos adequados para ajudar no transcorrer do
parto.

As técnicas fisioterapéuticas variam muito de acordo com as fases do trabalho de parto.

O trabalho de parto € divide-se em trés fases: 12 fase de dilatacéo e contracfes, comega com 0
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inicio das contragdes regulares e termina com a dilatacdo completa da cérvix, 22 fase de
Expulséo, no qual comeca com a dilatacdo completa de cérvice e termina com a saida completa
do feto e a 32 fase, a fase placentaria, a dequitacdo, iniciando imediatamente apds 0 nascimento
e termina com a saida da placenta (Ziegel & Cranley, 2004).

O Mapa conceitual abaixo (figura 3) foi desta forma elaborado para exemplificar as
fases do trabalho de parto e facilitar a compreenséo do processo do trabalho de parto.

Figura 3 — Fases do Trabalho de Parto
FASES DE TRABALHO DE PARTO]

ap

inicio na

finaliza na
continuidade na

--1a FASE
7 (Eree)

inciando a

ocorre a

seguimento do

DEQUITAGAO.

dividindo em
/ \ PERfODO EXPULSIVO

| FASE ATIVA ATE 10 CM | concluindo com a

, = SAIDA DA PLACENTA

Fonte: Elaborado pelas autoras.

sendo caracterizada pela

FASE LATENTE ATE 5CM.

Na primeira etapa do trabalho de parto normal a massoterapia é utilizada como a melhor
técnica nesta fase, bem como exercicios respiratorios, a mobilizacao pélvica e o posicionamento
vertical. A massoterapia no trabalho de parto é uma ferramenta capaz de relaxar e tonificar a
musculatura; eliminar catabdlicos, diminuir a fadiga muscular, estimular a producéo de elastina
e colageno; melhorar a circulacdo arterial e venosa; estimular o metabolismo, acelerar o fluxo
de retorno linfatico, produzir beneficios emocionais, diminuir a espessura do tecido conjuntivo
e fazer o equilibrio entre o sistema simpatico e parassimpatico (Abreu, 2013).

As principais técnicas realizadas na segunda etapa de trabalho de parto normal sdo
exercicios respiratorios, seguido da massoterapia, caminhada e mudanca de decubito. Os
exercicios respiratérios no periodo de dilatagdo intensificam a producdo de horménios
semelhantes as endorfinas que agem como analgésicos internos naturais e ajudam na alteracéo
do nivel de consciéncia. Portanto, para uma melhor funcdo pulmonar durante as contracGes
uterinas, 0s movimentos respiratorios devem ser semelhantes a respira¢fes normais, lentas, com

inspiracéo pelo nariz e expiracdo pela boca, aumentando dessa forma, a capacidade de alivio da

dor de parto (Campos, 2007). E tem por objetivo auxiliar as mulheres no controle das
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contragdes durante o trabalho de parto, proporcionando assim um parto mais seguro, tranquilo,
e de participacdo ativa, permitindo afluxo suficiente de oxigénio para o utero, tornando-o mais
rapido e menos doloroso (Jones, 2012).

De acordo com Borba (2021) o fisioterapeuta é um profissional qualificado para assistir
as parturientes durante o trabalho de parto, a fim de utilizar os beneficios de suas técnicas para
as fases do trabalho de parto.

Entre os beneficios da fisioterapia no trabalho de parto, encontra-se a diminuigéo
significativa da dor no trabalho de parto; a atuacéo fisioterapéutica promove o bem-estar fisico
e emocional, como também melhora o condicionamento respiratério e aumenta a circulacdo
venosa e linfatica (Bavaresco, 2011).

E importante ressaltar que os fisioterapeutas devem lembrar-se sempre que as mulheres
tém esperancas, temores e anseios diferentes para o seu parto. Algumas irdo querer lidar com
essa imensa experiéncia emocional e fisica por conta prdpria, com a menor intervencao
possivel. Outras irdo planejar fazer uso de qualquer tecnologia disponivel para ajuda-las a
passar rapidamente e de forma indolor por esse fato (Baracho, 2007). Portanto, mesmo que essa
dor seja resultado de uma interacdo complexa e subjetiva de multiplos fatores fisioldgicos
individuais e adaptativos da parturiente, € do conhecimento que uma abordagem, centrada no
alivio da dor vai alterar essa resposta na maioria das mulheres, sendo assim as mesmas
submetidas e intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (Cavalcanti, 2019).

A fisioterapia aplicada a obstetricia € uma especialidade que vem crescendo atualmente
no Brasil, implicando assim a oferta de atendimento adequado e fundamentado. E indicada
principalmente para o tratamento de disfuncdes urinérias e também para auxiliar a mulher nas
alteracdes corporais durante a gravidez (Baracho, 2007).

A fisioterapia no trabalho de parto abrange uma area de atuacdo especifica de grande
expansdo atualmente, que visa proporcionar a gestante melhores condi¢des e qualidade durante
todas as fases do trabalho de parto (Antunes, 2008).

O papel do fisioterapeuta obstetra € ajudar a mulher a ajustar-se as mudangas fisicas do
comeco ao fim da gravidez e do puerpério, de modo que o estresse possa ser minimizado.
Avaliara e tratara de qualquer problema esquelético e muscular. Para o autor supracitado, o
profissional fisioterapeuta ¢ “um professor” experiente de relaxamento efetivo, respiracdo e
posicionamentos, ajudando ainda na preparacdo da mulher para o parto. No periodo pos-parto
dara conselhos sobre atividade fisica, ensinara exercicios pos-parto e, quando necessario, dara

tratamentos especializados. Isto é possivel através da utilizacdo de intervencdes obstétricas

adequadas a cada parturiente, com objetivos de diminuir os desconfortos musculo esqueléticos,
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preparando a mulher para o nascimento do bebé, bem como a aprendizagem de técnicas
respiratorias que irdo auxilid-las nesse momento sublime.

A assisténcia da fisioterapia na area obstétrica tem o papel de valorizar a
responsabilidade da gestante no processo ativo do parto, pois durante esse processo de
parturicdo ocorrerdo alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas que fardo com que a gestante necessite
de suporte e orientacdo da equipe. O fisioterapeuta deve estimular a mulher para que ela tenha
consciéncia de que seu corpo ira facilitar o trabalho de parto e que esse momento lhe trard
grande satisfacdo com o ato do nascimento do seu filho (Bavaresco, 2011).

A experiéncia do parto em regra geral € uma experiéncia dificil para a mulher, mas a
qualidade dessa experiéncia varia na dependéncia de uma multiplicidade de fatores individuais,
sociais e situacionais, como a presenca ou ndo de uma figura de suporte significativa, a
participacdo ativa ou ndo da mulher nas decisdes médicas, as expectativas prévias da gravida e

a utilizacdo ou ndo de métodos analgésicos (Costa, 2003).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O constante desenvolvimento do conhecimento humano gera novas areas de atuacéo e
novas especialidades que, por sua vez, propiciam melhor resolugédo das afecgdes que atingem o
ser humano. A fisioterapia ginecoldgica e obstétrica refere-se a uma area que necessita de
conhecimentos multidisciplinares e trabalho interdisciplinar.

O fisioterapeuta ¢ um profissional qualificado para assistir as parturientes durante o
trabalho de parto, a fim de utilizar os beneficios de suas técnicas para as fases do trabalho de
parto. Entre os beneficios da fisioterapia no trabalho de parto, encontra-se a diminuicéo
significativa da dor no trabalho de parto; a atuacéo fisioterapéutica promove o bem-estar fisico
e emocional, como também melhora o condicionamento respiratorio e aumenta a circulacéo

venosa e linfatica.
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