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FISIOTERAPIA NO PARTO VAGINAL — REVISAO DE LITERATURA

Gabriela Ferreira Rodrigues Coelho de Oliveiral
Fabiana Bianchi Perez ?

RESUMO: No momento do parto, a mulher se encontra em uma situagao desconhecida, no
gual o seu corpo esta se preparando para a saida do bebé. Trata-se de um momento de
medo e ansiedade, um misto de emoc¢do marcado pela dor em um tempo prolongado do
trabalho de parto.Sob essa perspectiva, € possivel destacar o trabalho do fisioterapeuta
como um importante profissional neste cenario; uma vez que, possui capacidade técnica
de manejo e conhecimento da anatomia e Cinesiologia do corpo humano. Portanto, a
presenca deste profissional pode contribuir na diminuicdo da dor do parto vaginal ativo e na
diminuicdo do tempo de trabalho de parto e/ou parto e, consequentemente na reducéo do
ndamero de cesarianas.

Palavras Chaves: Fisioterapia e humanizacéo do parto, Fisioterapia e parto tipo de partos.

ABSTRACT:At the time of childbirth, the woman finds herself in an unknown situation, in
which her body is preparing for the baby's departure. It is a moment of fear and anxiety, a
mixture of emotion marked by pain over a prolonged period of labor.From this perspective,
it is possible to highlight the work of the physical therapist as an important professional in
this scenario; once, it has technical capacity of management and knowledge of the anatomy
and kinesiology of the human body. Therefore, the presence of this professional may
contribute to decrease the pain of active vaginal delivery and decrease the time of labor and
/ or delivery and, consequently, reduce the number of caesarean sections.

Keywords: Physical therapy and humanization of childbirth, Physical therapy and childbirth
type.
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1 INTRODUCAO

O corpo da mulher é preparado durante anos para gerar uma nova vida, sendo que
€ um processo fisioldgico natural. No final do século XIX, as mulheres pariam sozinhas em
casa, apenas com o auxilio da parteira; no final da segunda guerra mundial, surgiu o parto
hospitalar com intuito de salvar as vidas da mée e do bebé. Porém, a mulher deixou de ser
a protagonista do seu préprio parto e assim, sujeitando-se as cesarias desnecessarias,
gerando um excesso de intervengéo e medicalizacdo no momento do parto; tornando-o um
evento rotineiro, e levando a um processo de desumanizacéo do parto que €é caracterizado

pela reducao do controle da mulher sobre o préprio corpo.

Nessa perspectiva, foi criado o Programa de atencdo de integracdo a saude da
mulher (PAISM), no qual teve grande importancia na abordagem da saude reprodutiva no
Brasil, representando um passo significativo em direcdo ao reconhecimento dos direitos

reprodutivos da mulher.

Procurando uma forma de trazer a humanizacéo de volta ao parto, destacamos o
papel do fisioterapeuta, no qual seu objetivo deve ser o de resgatar a autonomia da mulher
no parto, respeitando as escolhas da parturiente; desenvolvendo uma relacdo menos
desigual entre os profissionais da area da saude e a parturiente; promovendo um
atendimento diferenciado, apesar de que o parto € um evento rotineiro em maternidades,
cada mulher tem um conceito diferente do que € parir, assim pode criar-se uma relacdo
satisfatéria entre a parturiente e o profissional da area da saude. Dessa forma, o
fisioterapeuta deve (se) apresentar-se como um suporte a parturiente no momento do parto
para orientar, conscientizar e desenvolver toda a potencialidade da parturiente nesse

momento, rompendo com o conceito de que parir é sofrer.
2 METODOS

Este trabalho se propbs a fazer uma revisao bibliografica a respeito do papel do
fisioterapeuta no trabalho de parto. O levantamento bibliografico foi coletado nos sites do
portal Scielo, Lilacs e Medline.

Optou-se por trabalhar com artigos que possuissem 0s seguintes termos:

Cinesiologia no trabalho de parto, Trabalho de parto e Fisioterapia, Parto e Fisioterapia,
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Gravidez e Fisioterapia, Dor do Parto e Fisioterapia e Humaniza¢ao do parto. Os termos
utilizados em inglés foram: Labor, Obstetric, Physiotherapy, Pregnancy and Physiotherapy.
Justifica-se a adocao desses critérios para uma melhor verificacdo e mais apropriada sobre
0 tema com o intuito de ter um campo de pesquisa interessante para discutir melhor e com

mais seguranca os dados coletados. Para refinar a pesquisa,

Foi realizada uma andlise de titulos e resumos para obtencdo de artigos
potencialmente relevantes para a revisdo. Foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: a) a presenca do fisioterapeuta no trabalho de parto vaginal, b) técnicas para alivio
da dor da parturiente no momento do parto vaginal ativo, c) artigos publicados em portugués
ou inglés, d) artigos de pesquisa de campo; e) artigos disponiveis na integra. Os critérios

de excluséo foi; a) complicacdes gestacionais.

Por se tratar de um assunto pouco conhecido, o periodo de publicacdo dos artigos

nao sera limitado.

Os termos escolhidos e as palavras-chave foram fundamentadas e obtidas junto ao
DECS (Descritores em Ciéncias da Saude). O objetivo de escolher esses critérios foi para

facilitar a analise e a interpretacdo do material bibliografico.

3 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com o Ministério da Saude, existem diversos tipos de partos, que sao
chamados de: parto vaginal, parto cesariano, parto instrumental (férceps e vacuo-extrator),
parto na dgua e parto domiciliar. O partejar tem passado por diversas modificacées. No final
do século XIX, as mulheres pariam com auxilio empirico da parteira em suas proprias
residéncias, e 0 médico somente era solicitado em casos de emergéncias no momento do
parto. Com o passar dos anos, novas técnicas foram inclusas no momento do parto, uma

delas é a medicagédo para alivio da dor (POSSATI et al., 2017).

O parto vaginal é definido como de inicio espontaneo e de baixo risco, e consiste na
saida natural do bebé pela vagina (COREN, 2010). Ja o parto hospitalar, surgiu apés a

Segunda Guerra Mundial, no contexto dos avangos da tecnologia com o intuito de salvar a
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vida da mé&e e do feto, caso houvesse algum problema durante a gestagdo ou o parto.
Dessa forma, o parto hospitalar contribui com a diminui¢do dos indices de morte materna e
fetal (OLIVEIRA et al., 2002; BARBOSA et al., 2003).

O parto cesareo é indicado frente as seguintes intercorréncias: apresentacdo de
herpes ativo no momento do trabalho de parto; condilomas ou tumores que impegam a
progressdo da apresentacdo fetal, desproporcdo céfalo-pélvica, macrossomia fetal ou
apresentacdo pélvica; gestacdo gemelar (levando em conta idade gestacional e
apresentacao); infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS); acretismo
placentério; placenta prévia central; prolapso do corddo umbilical; sofrimento fetal agudo e
descolamento prematuro de placenta; nesses casos € aconselha-se a cesariana por ser a
via de parto mais rapida (CAMARA et al., 2016).

Contudo, a realizacao de uma cesarea sem que haja um real risco para a mae e para
o feto, pode desencadear eventos indesejaveis como: infeccdo puérpera; hemorragia
grave; necessidade de histerectomia; necessidade de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva; tromboembolismo e complicacdes anestésicas, (MASCARELLO et al., 2018)
ademais, a cesariana pode estar associada a prematuridade, baixo peso e complicacdes
respiratorias no recém-nascido. O aumento do indice de cesarea, mesmo quando o parto
vaginal se apresenta favoravel, associa-se ao poder de programacdo do médico, a
diminuicdo do tempo de trabalho de parto, a falta de informacg8es sobre as indicacdes de
uma cirurgia cesarea e a desinformacdo da parturiente em relacdo ao parto vaginal
(OLIVEIRA et al., 2016).

Nessa concepcéo, é possivel perceber o excesso de intervengdo e medicalizagdo no
trabalho de parto. De modo que, o parto torna-se um evento repleto de procedimentos e
interferéncias realizadas de forma rotineira e, muitas vezes, desnecessarias. Todo esse
processo desencadeou o afastamento da mulher e seu protagonismo no processo de parir,
de forma que ela canalize seu potencial somente com dor, medo e insegurancga (OLIVEIRA
et al, 2016). Este processo incita uma desumanizacao do parto, caracterizado pela reducéao
do controle da mulher sobre o préprio corpo, retirando-a do seu ambiente natural e levando
para um ambiente desconhecido, afastando-a de seus familiares, realizando medidas
invasivas, violentas e desnecessarias, com apontamentos de que parir é sofrer (GRIBOSKI,
GUILHEM,2006).
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Neste contexto, fruto da luta feminista, em 1984 foi criado o Programa de Atencao
de Integragdo a Saude da Mulher (PAISM), com intuito de adotar uma nova forma de
atendimento focado na assisténcia para mulheres, humanizando a atencdo em todos os
niveis. O PAISM teve grande importancia na abordagem da saude reprodutiva no Brasil,
por apresentar o conceito de atencao integral a saude da mulher. Esse conceito ressignifica
o corpo feminino no contexto social, a0 mudar a l6gica que ha muito tempo norteou as
intervencdes sobre o corpo das mulheres. A ado¢do do PAISM representou um passo
significativo em direcéo ao reconhecimento dos direitos reprodutivos das mulheres, mesmo

antes que essa expressao ganhasse os diversos foros internacionais de luta (OSIS, 1998).

A humanizacdo do parto compreende o respeito pela natureza biolégica, social,
cultural e espiritual da mulher; permitindo as mulheres e aos profissionais da area da saude,
desenvolverem uma relagdo menos desigual e menos autoritaria. Nesse sentido é de
grande importancia o resgate da autonomia e da decisdo da mulher no parto. A
humanizagé&o do parto fundamenta-se na assisténcia baseada em evidéncias cientificas, no
respeito a mulher e ao neonato, e na aplicacao de uma intervencao somente quando houver
uma indicacao (GRIBOSKI; GUILHEM, 2006).

Mesmo que o parto seja uma rotina nos hospitais e maternidades, cada mulher deve
receber atendimento diferenciado, pois suas visdes do que é um parto sao diferentes;
devendo assim, serem respeitadas em suas escolhas de modo a garantir conforto e visando
a singularidade de cada paciente. E preciso entender que devido & complexidade e
particularidade de cada paciente, a maneira de como a mesma € atendida implica na
satisfacdo de quem recebe os cuidados; é importante ressaltar que o cuidado e o
acolhimento das mulheres ndo estdo nas rotinas e nem nas instalacdes fisicas, mas sim,
na forma em que o profissional e a paciente se relacionam através da satisfacao. A relacéo
parturiente e profissional da salude é um instrumento importante para uma boa
hospitalizagdo, neste caso, o acolhimento confere um dos eixos da humanizagéo

(SATURNINO et al., 2010).

Porém nas Ultimas décadas, a assisténcia ao trabalho de parto tem sido motivo de
discussédo entre organizagbes ndo governamentais e governamentais, em relagcdo ao
desrespeito, e a qualidade oferecida e quanto aos procedimentos proporcionados a
parturiente. (BIO;BITTAR;ZUGAIB,2006). Desse modo, a presenca do fisioterapeuta no
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momento do parto como forma de suporte a parturiente, tem uma grande importancia para
orientar e conscientizar a parturiente para que ela desenvolva toda a sua potencialidade

mediante técnicas baseadas em evidéncias (BAVARESCO et al., 2009).

Assim sendo, sdo comprovados os beneficios de técnicas que favorecam o
movimento e a posicao vertical; da mobilidade pélvica e das grandes contracdes dos
musculos abdominais; do perineo; do diafragma e respiratorios; utilizando as massagens
locais como aliadas na evolucédo da fase ativa do parto e favorecendo o parto vaginal. O
fisioterapeuta tem grande conhecimento sobre os musculos, que auxiliam na contracdo, no
relaxamento, nas articulagbes do corpo humano e na otimizacao da fisiologia do corpo
humano (CANESI et al.,2010). Dessa maneira, o fisioterapeuta se configura como um aliado
na humanizacdo do parto na medida que sua atuacdo pode desdobrar-se em maior
tolerancia a dor, na diminuicdo do uso de medicamentos analgésicos, em melhora na
evolucéo da dilatacdo e na reducao do tempo da fase ativa do trabalho de parto (GALLO et
al., 2014).

4 RESULTADOS

A amostra desta revisdo foi composta por 150 artigos que preenchiam os
critérios de inclusdo e avaliaram a presenca do fisioterapeuta no parto ativo. Apés a leitura
na integra, apenas 14 artigos se encaixavam dentro dos critérios de incluséo, selecionando-

se assim, 07 artigos relevantes e necessarios para a revisao.

A tabela 1 apresenta a descricdo dos estudos selecionados referente aos titulos,
autores, ano, metodologia e os principais resultados das técnicas utilizadas pela fisioterapia

no atendimento a parturientes no parto vaginal ativo.
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TABELA 1: Descricdo dos estudos de avaliacdo da presenca do fisioterapeuta no parto ativo. Aparecida

de Goiania, 2019.

Titulo /

Nome do autor

Ano

Atencéo
Fisioterapéutica no
Trabalho de parto e
parto.

Nathalia de souza

abreu, et al. 2013

Titulo
Nome do autor
Ano

Andlise do Tratamento
Fisioterapéutico na
Diminuicdo da Dor
Durante o Trabalho de
Parto Normal.

Mazzali, Luciana. Et al.
2008.

Abordagem
fisioterapéutica no pré-
parto: proposta de
protocolo e avaliacdo
da dor.

Amanda de Souza
Castro. Et al. 2012

Metodologia

Fevereiro de 2009 foram coletados os
dados analisados neste trabalho. As
pesquisadoras observaram e
participaram da rotina do centro de
parto normal do Hospital e
Maternidade Terezinha de Jesus ao
longo do trabalho de parto, foi utilizado

recursos como massoterapia,
incluindo a posicdo sentada em
cadeiras, bancos ou bolas de
diferentes tamanhos. Realizaram,

deambulacdo pelo quarto ou se
mantiveram em posi¢do de cocoras
conforme seu interesse. Técnicas de
respiracdo, percep¢do e acionamento
dos musculos do assoalho pélvico.

Metodologia

Os artigos revistos foram localizados
por meio de uma pesquisa ha base de
dados. Artigos que relatavam sobre as
técnicas de analgesia nao-
farmacoldgica para o parto usados na
fisioterapia

Fizeram parte deste estudo 10
parturientes, entre 18 e 30 anos,
internadas no setor de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM). A avaliagdo da dor foi
realizada através da EVA, antes e
apos a intervencao fisioterapéutica
(uma hora apo6s). Foi elaborado um
protocolo de tratamento que levou em
consideracdo a intensidade da dor
referida pelas voluntérias.

Resultado

A presente pesquisa permitiu concluir
que a atuacao fisioterapéutica durante o
trabalho de parto e parto foi importante
para a diminuicAo da percepcéo
dolorosa, bem como para o incremento
da sensacdo de seguranca e conforto,
segundo a visdo das mulheres
assistidas.

Continua

Resultado

Vé-se que as técnicas de fisioterapia
para diminuicdo da dor durante o
trabalho de parto sdo eficazes na
promoc¢do do conforto a mée durante o
parto.

O protocolo fisioterapéutico proposto
neste estudo, com base na EVA de dor,
mostrou-se ser de facil aplicabilidade,
podendo auxiliar o fisioterapeuta na
escolha da conduta mais adequada a
realidade da sala de pré-parto. A
abordagem fisioterapéutica no pré-parto
parece interferir positivamente sobre a
dor e o desconforto materno no grupo
estudado, porém novos estudos se
fazem necessérios nessa area.

Continua
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Titulo

Nome do autor

Ano

Banho quente de
aspersdo, exercicios
perineais com bola

suica e dor no trabalho
de parto.

Marcia Barbieri, et al.
2013

Titulo
Nome do autor
Ano

ARTIGO ORIGINAL
Swiss ball to relieve
pain of primiparous in
active labor*

Rubneide Barreto, et al.
2014

Metodologia

Trata-se de estudo clinico
experimental. Foram recrutadas 15
parturientes de baixo risco obstétrico.
Questionadas sobre a percepcdo
dolorosa, utilizando-se aplicacdo da
escala analdgica visual (EAV)
contendo trés grupos de cinco
pacientes. As parturientes do grupo 1
receberam como intervencdo nao
farmacoldgica banho de asperséo
com agua quente, grupo 2 exercicios
perineal com bola suica e as do grupo
3 ambas as intervenc¢des banho e bola
simultaneamente.

O banho realizado a uma temperatura
de 37° C, foi realizado na posi¢éo
escolhida pela parturiente, durante 30
minutos. O exercicio perineal com a
bola suica de 65 cm de diametro foi
realizado com a parturiente sentada
executando movimentos de propulsao
e rotacdo durante 30 minutos. As
intervencdes combinadas foram o
banho quente, sentada sobre a bola

Metodologia

Este estudo é um ensaio clinico
randomizado e controlado. A amostra
foi composta por 40 parturientes,
divididas em grupo controle - GC (20)
e grupo bola - GB (20). Elas foram
admitidas no periodo pré-parto. Todas
as parturientes foram avaliadas
guanto a intensidade de dor pela
escala categérica numérica (ECN) O
GB foi submetido a exercicios de
mobilidade pélvica na bola, exercicios
ativos de ante versd@o e retroversao
pélvica, lateralizacdo, circunducdo e
propulsdo; o GC foi submetido aos
procedimentos da maternidade, e a
liberdade de posicdo. Ambos os
grupos realizaram as atividades
durante 30 minutos, Todas as
mulheres foram reavaliadas por meio
da ECN as parturientes também foram
avaliadas quanto a duragcdo do
trabalho de parto, velocidade de

Resultado

O estudo permite concluir que a
utilizacdo de intervengcdes  néo
farmacoldgicas para alivio da dor
durante a fase ativa do trabalho de
parto, como o banho de aspersédo de
forma isolada e o uso deste com a bola
suica de forma combinada reduziu o
score de dor referido pelas parturientes,
promoveu o relaxamento e a diminuicéao
da ansiedade.

Ambas as estratégias mostraram-se
como praticas seguras, promoveram o
conforto e bem estar as parturientes e
seu uso deve ser estimulado.

Continua
Resultado

Apo6s a intervengdo, observou-se
reducdo significativa da dor no GB, A
avaliagdo da duragdo do trabalho de
parto ndo demonstrou diferenca entre
os grupos (p=0,37), bem como a
velocidade de dilatagdo e descida fetal
(p=0,36).

Nesta amostra, 80% do GC e 100% do
GB tiveram partos normais (p=0,47).
Quanto ao indice de Apgar, 90% dos
neonatos de ambos 0Ss grupos
apresentaram Apgar>7 tanto no 1°
quanto no 5° minuto, ndo havendo
diferencas entre os grupos (p=0,63).
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Titulo
Nome do autor
Ano

The physiotherapist as
a professional to assist
pregnant women
Reviséo da literature.

Gabriela Zanella
Bavaresco, et al. 2009

CONTRIBUI(;/:\O DA
FISIOTERAPIA NO
PARTO
HUMANIZADO:
REVISAO DA
LITERATURA.

Helen Carla Freire da
Silva,

Rafael Luzes. 2015

Titulo

Nome do autor

Ano

Evidéncias sobre o
suporte  durante o
trabalho

de parto/parto: uma
reviséo da literatura.
Odaléa Maria
Briggemann, et al.
2005

dilatacéo e descida fetal, tipo de parto
e indice Apgar.

Metodologia

Ha diversos recursos que podem ser

utilizados pelo fisioterapeuta
enquanto membro da equipe
obstétrica para proporcionar

confianca, conforto e alivio da dor a
parturiente durante o trabalho de
parto. O suporte fisioterapéutico inclui

banhos, crioterapia, massagens,
técnicas respiratérias, deambulagéo,
posicdes verticais e a

neuroeletroestimulagéo transcutanea.

Este artigo teve como objetivo
principal demonstrar os beneficios da
contribuigéo da abordagem
fisioterapéutica para o relaxamento e
diminuicho da dor no parto
humanizado. Para tanto, foi realizada
uma pesquisa qualitativa de carater
bibliografico.

Metodologia

Os estudos selecionados foram
classificados em duas categorias: 0s
gue apresentavam evidéncias grau |
(ensaios clinicos randomizados) e os
que sintetizavam as evidéncias
(revisdes sisteméticas e metandlises)
sobre o suporte fornecido a mulher
durante o trabalho de parto e parto. A
partir dessa selecdo, foram incluidos
somente 0s ensaios  clinicos
randomizados que compararam um
grupo com suporte e outro sem;
também foram incluidas as revisdes
sistematicas e metanalises que

Continua
Resultado

O suporte fisico e emocional promovido
pelo fisioterapeuta durante o trabalho de
parto e o parto de baixo risco parecem
contribuir para sua humanizacgéo e a do
nascimento ao  proporcionar a
parturiente bem-estar fisico, reducéo
das percepgdes dolorosas, aumento da
confianga, reducdo do medo e da
ansiedade, e maior consciéncia do
processo parturitivo. Além disso, a
assisténcia fisioterapéutica ajuda ainda
a tornar o processo de parturicdo mais
ativo, natural e satisfatorio.

A posturas verticais e a mobilidade
materna durante o trabalho de parto
auxiliam o encaixe do feto auxiliando a
diminuir o trabalho de parto e
aumentando a tolerdncia a dor. A
massagem, tem um efeito analgésico. A
técnica de respiracdo toracica e
abdominal, resultam em tranquilidade e
relaxamento. A utilizagdo da bola suica
€ uma ferramenta lldica que distrai a

parturiente, Neuroeletroestimulacéo
Transcutanea(TENS). Gerando um
parto relativamente sem dor.

Continua

Resultado

A

Os efeitos do suporte a parturiente
estiveram mais associados aos
resultados maternos,

destacando-se reducdo da taxa de
cesariana, seguida pela reducédo do uso
de ocitocina, duracdo do trabalho de
parto, analgesia/medicamentos para
alivio da dor e aumento da satisfagédo
materna com a experiéncia do
nascimento.
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Efeito da deambulacéo
na fase ativa do
trabalho de parto.

Fabiana vilela.
2005

Titulo
Nome do autor
Ano

Effect of shower bath
on pain relief of
parturients in active
labor stage*

Efeito do banho de
chuveiro no alivio da
dor em parturientes na
fase ativa do trabalho
de parto

Licia Santos Santana,
etal. 2013

O efeito do banho de
imersdo na

duracéo do trabalho de
parto

Flora Maria Barbosa da
Silva, et al. 2004

Titulo

Nome do autor
Ano

Recursos nao
farmacoldgicos:
atuacdo da fisioterapia
no trabalho de parto,
Angelo et al 2016

avaliaram ensaios clinicos

randomizados

Estudo analitico de intervencdo do
tipo quase experimental em que cada
sujeito e controle dele mesmo,
avaliado a distancia percorrida, escala
visual numérica de dor, formulario
para registro de dados.

Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico
controlado, do tipo intervencdo
terapéutica, com 34 parturientes,
admitidas no pré-parto para

assisténcia ao processo de parturicao,
gue receberam a terapéutica banho
de chuveiro, por 30 minutos. Avaliou-
se o0 grau de dor por meio da escala
analdgica visual (EAV)

Trata-se de ensaio clinico
experimental, controlado e
randomizado sobre o uso do banho de
imersdo em multiparas durante o
trabalho de parto.

um

Metodologia

uma revisdo sistematica buscas em
bases de dados

verificamos que houve diferengca com as
parturiente que deambularam nas 3
primeiras horas da fase ativa do parto
tendo uma reducdo de 36 minutos
ameno no trabalho de parto , a parti da
quarta hora tal correlacdo ndo se fez
mais presente, quanto ao escores de
dor, verificou-se que e quanto maior o
trajeto percorrido maior o escore de dor.
Continua

Resultado

Em relagdo as  caracteristicas
sociodemograficas das 34 primigestas
estudadas, a idade média foi de 20 + 4
anos,. Os resultados foram obtidos com
a avaliacdo da dor por meio da EAV,
antes da intervengdo, e a maior parte
das pacientes mensurou a dor com uma
média de 80 + 20 mm. Apéds a
intervencdo, a maior parte das
pacientes mensurou a dor com uma
média de 55 + 22 mm, logo, foi
encontrada uma diferencga significativa
de 25 mm quando comparado o
momento antes e 0 depois da
intervencdo (p < 0,01), comprovando
que o banho de chuveiro reduz a dor
das pacientes em trabalho de parto
ativo, com dilatacao cervical de 4-5 cm.
O presente estudo constatou que o
banho de imerséo é uma opcao viavel
para o conforto da parturiente, sem
interferir na progresséo do trabalho de
parto.

continua
Resultado
Os ensaios clinicos incluidos
investigaram 0s seguintes recursos

nao-farmacolégicos: suporte continuo,
banho de chuveiro, banho de imerséo,
massagem, EN, exercicios
respiratorios, técnicas de relaxamento,
deambulacdo, mobilidade materna, bola
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Atuacéo
fisioterapéutica
diminuicao do
tempo do trabalho de
parto: revisdo  de
literatura.

Kariny Fleury Canesin,
et al. 2010

para

Titulo
Nome do autor
Ano

Intervencéo
fisioterapéutica na
assisténcia ao trabalho
de parto

Bio 2007

Revisdo da literatura, buscas em

bases de dados.

Metodologia

Tratasse de uma dissertacéo

Suica ou de nascimento. Os demais
estudos foram de revisdo da literatura.
A partir da analise destes estudos
publicados em periédicos nacionais e

internacionais, foi elaborado um
protocolo assistencial.

As técnicas fisioterapéuticas se
relacionaram a diminuicdo da

intensidade, frequéncia e duracdo dos
desconfortos musculoesqueléticos na
gestacdo. A mobilidade adequada da
parturiente influéncia de maneira
positiva o trabalho de parto, aumenta a
tolerancia a dor, evitando o uso de
farmacos, e melhora a evolugdo da
dilatacdo, diminuindo a duracéo da fase
ativa do trabalho de parto.

Continua

Resultados

Orientar a postura e a mobilidade
adequada a parturiente influéncia de
maneira positiva a fase ativa do trabalho
de parto: aumenta a tolerdncia da
parturiente a dor, evitando o uso de
farmacos durante o trabalho de parto e
melhora a evolucdo da dilatacao,
diminuindo a duracdo da fase ativa. E
possivel afirmar que o movimento e a
orientacdo das posi¢cOes verticais, sdo
eficazes para melhorar a evolugédo da
fase ativa.
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5 DISCUSSAO

Conforme destaca em seu estudo Briiggemann et al., (2005), que o efeito de suporte
a parturiente traz como beneficio a reducdo da taxa de cesarianas, do uso de ocitocinas,
do tempo de trabalho de parto, aumentando assim a satisfacdo materna com a experiéncia

do nascimento.

Do mesmo modo, Lia Mota e Silva (2011), avaliou em seu estudo que o0 uso da bola
suica ou bola de parto, néo interfere na duracdo do tempo de trabalho de parto, nem na
condicao perineal; mas, tem uma reducéo significativa no nivel de dor da parturiente e,
também é indicada para auxiliar a decida da apresentacéo fetal. Rubneid et al., (2014),
acrescenta que quando a parturiente faz uso da bola suica, assumindo uma posicao vertical
na qual facilita a decida do feto, diminui a compressdo de nervos e vasos sanguineo,

reduzindo o nivel de estresse e dor.

De acordo com o estudo de Silva et al., (2006), durante o banho de imersé&o, néo foi
encontrada diferenca significativa com relagdo a duracédo do tempo do trabalho de parto,
por outro lado, houve uma diminuicdo na duracdo do tempo de contracdo. No conteudo de
Santana et al., (2013), relata que o banho de imersédo traz um alivio da dor com uma
diferenca significativa de 25 mm quando comparado ao momento antes e ao depois da
intervengdo; comprovando, dessa forma, que o banho de chuveiro reduz a dor das
pacientes em trabalho de parto ativo com dilatagao cervical de 4-5 cm e com a temperatura
da agua entre 37-38° C.

Entretanto, na pesquisa de Barbieri et al., (2013), aponta que o0 uso da bola sem o
banho de imersédo ndo se faz tdo eficaz; mas, quando combinados os dois tratamentos,
tem-se uma resposta significativa na diminuigdo do score da dor na parturiente, entre o

momento antes e apos a fisioterapia.

Na perspectiva da Canesin e Amaral (2010), relata que a mobilidade adequada
influéncia de forma positiva no trabalho de parto, aumentando a tolerancia a dor, diminuindo
o uso de farmacos e melhorando a evolucdo da dilatacdo do colo uterino, dessa maneira,

diminuindo o tempo de trabalho de parto.
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As evidéncias no estudo de Mamede (2005), trazem comprovacdes de que a
deambulacdo mostra-se eficaz na diminuicdo do tempo de trabalho de parto, quando
percorrem uma distancia maior nas trés primeiras horas da fase ativa do trabalho de parto;

ja na quarta hora, ndo se mostra mais eficiente.

Afirma Bio (2007), que a posicao vertical e a movimentacao da parturiente oferecem
vantagens na assisténcia do trabalho de parto. Sendo que, a posigcao vertical em
coordenacao e nao aleatoriamente, tornam-se mais eficientes nas contracdes uterinas e,
consequentemente, acelera a dilatacdo. A mobilidade pélvica amplia o diametro da bacia
facilitando o trajeto da descida fetal, podendo afirmar que a mudanca de postura ao longo

do trabalho de parto e um menor tempo possivel deitada, favorece o parto vaginal.

Segundo Abreu et al., (2013) e Mazzali et al., (2008), a presenca do fisioterapeuta
foi de grande importancia para a diminuicao da percepcao dolorosa da parturiente, trazendo
a sensacéao de seguranga e conforto para a mesma. Bavaresco et al., (2009), acrescenta
gue a presenca do fisioterapeuta vai além do alivio da dor na parturiente, ou seja, promove
também uma acdo de humanizacdo no parto ativo, ajudando a tornar o0 processo de
parturicdo mais ativo, natural e satisfatério para a paciente, priorizando métodos nao

farmacolégicos no alivio da dor no trabalho de parto.

Também traz Castro et al., (2012), como um auxilio ao fisioterapeuta a EVA de dor,
mostrando ser eficaz e de facil aplicabilidade para a parturiente; auxiliando assim, o
profissional na melhor escolha da conduta a ser aplicada na parturiente. Os autores relatam
gue em seu estudo, a abordagem fisioterapéutica interferiu de forma positiva sobre a dor e

0 desconforto materno no grupo que foi pesquisado.
6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante desse estudo, pode-se concluir que a presenca do fisioterapeuta configura-
se como um aliado na humanizacdo do parto. Na medida que as técnicas utilizadas e
baseadas em evidéncias levam uma maior tolerédncia a dor, uma diminuigdo do uso de
medicamentos analgésicos, uma melhora na evolugéo da dilatacdo e na redugéo do tempo

da fase ativa do trabalho de parto.

Porém, mais estudos ainda sdo necessarios, sendo assim necessario o
desenvolvimento de mais pesquisas e estudos no tema fisioterapia no parto.
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