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RESUMO

O parto natural ou humanizado tem o objetivo de restaurar o carater fisiolégico no processo de
nascimento através da intervencao fisioterapéutica, que proporciona conforto, alivio de dor, relaxamento sem o
uso de farmacos e confianga ao seu proprio corpo. O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura que
tem como objetivo de descrever a atuagio do fisioterapeuta no parto natural. Por meio desta, tivemos a
oportunidade de comprovar a eficacia da intervengao fisioterapéutica no preparo para o parto natural.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Parto natural e Humanizagao do parto.

INTRODUGAO

A fase gestacional € um periodo em que o corpo da mulher sofre inimeras alteracdes, sendo estas
fisicas e psiquicas. Como parte dessa fase, 0 parto € um evento que desperta nas gestantes sentimentos como
angustia, medo, ansiedade e dor (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008).

Patah e Malik (2011) mencionam que como opgdes de parto a gestante tém a cesarea e o parto vaginal.
A cesarea consiste em uma intervengéo cirdrgica que tem como indicagao especifica somente em casos de risco
a gestante e ao feto; em contrapartida o parto vaginal € um método natural de nascimento, que se baseia na
saida do bebe pelo canal vaginal, sem nenhuma intervengao cirlrgica e com uma rapida recuperagao.

Para Canesin(2010) dentro do parto vaginal tem-se outra opgéo de parto natural, conhecido como parto
humanizado; que consiste na garantia de um local adequado para o acolhimento das mées, comumente
realizado sem uso de farmacos e com menos medicalizagdo possivel, assim tornando 0 menos agressivo e mais
natural.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o Brasil € o pais com maior indice de parto
cesarea no mundo, 43%, visto que o indice recomendado € de apenas 15%(SILVANI,2010).Para FAUNDES e
CECATTI (1991), esse alto indice esta relacionado ao medo da dor do parto, a preocupacdo com a integridade
da vagina e do perineo e também por preferéncia dos médicos por sua praticidade e conveniéncia, pois € uma
intervencao programada ao contrario do parto vaginal.

*Artigo apresentado como requisito parcial para conclusdo do Curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Fernanddpolis.
**Graduandas do Curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Fernandépolis.

**AQUINO é Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia Ortopédica e Traumatologica. Docente do Curso de Fisioterapia Das Faculdades de Integradas
de Fernandopolis - FIFE.



A humanizagdo do parto consiste na atuagéo dos profissionais respeitando os aspectos fisiolégicos,
para que ndo haja intervencbes desnecessérias; reconhecendo os aspectos biomecanicos do parto e do
crescimento, promovendo a saude e fornecendo suporte emocional necesséario a mulher, a familia e ao bebé,
estreitando os lagos afetivos e tornando-o o mais natural possivel (DIAS, 2005).

Para colaborar com esse processo & necessario atuacdo de uma equipe multidisciplinar: médico,
enfermeiro, nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta (SANTANA et al.,2009).

Segundo Mazzali (2008), como parte desta equipe o fisioterapeuta desempenha um papel fundamental,
pois ele atua preparando a gestante para o parto natural, orientando-a sobre a fungdo dos musculos do assoalho
pélvico, posicdes que aliviam a dor, e exercicios respiratorios. Canesin (2010) afirma que o fisioterapeuta estuda
todos os movimentos do corpo humano, assim & um dos profissionais mais capacitados para contribuir
efetivamente no parto natural, onde a gestante requer mobilidade pélvica e um intenso uso da musculatura do
abddmen, do perineo e do diafragma.

Desse modo, 0 tema foi escolhido a fim de estudar a intervenc&o fisioterapéutica no preparo e durante o
parto natural, tendo em vista, que o nimero de partos naturais no Brasil sdo menores quando comparados ao
parto cesarea.

OBJETIVO

O presente artigo tem como finalidade descrever a intervengao fisioterapéutica no preparo e durante o

parto natural.

METODO

O presente artigo trata-se de uma pesquisa bibliografica que segundo Gil (2002), define-se como um
procedimento racional e sistematico que proporciona respostas aos problemas que s&o propostos, e atualizagéo
de conhecimentos cientificos, métodos e técnicas disponiveis sobre a intervengao fisioterapéutica no parto
natural.

Desenvolvida por um levantamento bibliografico realizada entre dezembro/2016 & abril/2017,
pesquisando artigos na Biblioteca Virtual em Salde (BIREME) que retne bancos de dados on-line como a
SciELO (Scientific Eletronic Library OnLine), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe emCiéncias da
Saude) e Medline(NationalLibraryof Medicine). Foram utilizados também materiais bibliograficos encontrados no
acervo da biblioteca da Fundagao Educacional de Fernandépolis € da biblioteca virtual disponivel para acesso
on-line. Os descritores utilizados foram: fisioterapia, parto natural e humanizagao do parto.

REVISAO DE LITERATURA

Parker (2007) descreve que a gestacdo ocorre a partir das oito primeiras semanas de desenvolvimento
no interior do Utero, e esta fase é chamada de periodo embrionario, ou seja, quando o 6vulo é fecundado. O
crescimento do embrido ocorre em sentido cranio caudal, em que é formado inicialmente o encéfalo e a cabeca,
seguida do tronco, membros superiores e por ultimo membros inferiores; assim ao final do periodo embrionario
as principais partes do corpo seréo formadas, deste periodo em diante este pequeno embrido sera chamado de
feto.

Com o feto desenvolvido, na 9% semana inicia-se a maturagéo das estruturas formadas no periodo
embrionario; na 122 semana os dedos, nariz, pele e genitalias externas sdo desenvolvidas; é na 162 semana que
0 sexo pode ser determinado, quase todos os 6rgdos estdo desenvolvidos, porém os olhos ainda estao
fechados, e as maos e 0s pés comegam a ganhar movimento. E a partir da 242 que o bebé j4 esta com sua
formagao completamente definida, exceto seus pulmdes que néo estdo totalmente maturados, ja sdo sensiveis a
sons, luzes e reconhecem as alteragdes de temperatura. A partir da 382 semana o bebé ja esta pronto para a



hora do parto, dentro do Utero j& ha pouco espaco para se movimentar e seus pulmdes estdo preparados para a
vida fora do utero (WILLIAMS, 2000).

Seguido disso, com a formacédo do feto é iniciada a primeira fase da gravidez, onde o fisioterapeuta
realiza a preparagéo para o parto e para a amamentagao, e 0s exercicios pré-natais; direcionando a gestante
com condi¢des ideais para o trabalho de parto. A assisténcia & mulher em trabalho de parto dada pelo
fisioterapeuta vem sendo valorizada e conquistando mais espago, pois o profissional obtém medidas que aliviam
a dor e instrugbes sobre posicionamento, além de educagdo e conscientizagdo para a hora do parto
(STEPHENSON; O'CONNOR, 2000).

No periodo gestacional a mulher passa por alteracdes sistémicas que tem resultado direto da interagao
de quatro fatores: as mudangas hormonais; 0 aumento no volume total de sangue, devido ao aumento desse
fluxo para o Utero e aos rins; o distendimento da parede uterina decorrente ao crescimento do feto; mudangas
significativas do peso do corpo, do centro de gravidade e postura (POLDEN; MANTLE, 2000).

Desse modo Kisner e Colby (1998) descrevem que nas alteragdes do trato urinério envolvem a
penetracdo dos ureteres na bexiga num angulo perpendicular por conta do alargamento uterino e a presséo que
0 mesmo exerce sobre a bexiga, fazendo com que a urina retorne aos ureteres levando a maior probabilidade de
uma infeccdo urinaria e um aumento a necessidade de micg&o diéria.

No sistema respiratério, ocorre uma maior demanda de oxigénio (de 15 a 20%), no entanto, ha uma
hiperventilacdo causando a dispnéia gestacional perceptivel logo nas 20 primeiras semanas de gravidez; quanto
ao sistema cardiovascular, obtém um aumento progressivo do volume sanguineo, em média de 35 & 50%, a
pressao venosa nos membros inferiores aumenta quando se mantém em pé por um periodo prolongado, e a
arterial tende a diminuir no decorrer da gestacao (KISNER; COLBY, 1998).

Segundo o autor citado acima, as alteragdes situadas no sistema musculoesquelético sdo de extrema
importancia no tratamento fisioterapéutico, sendo elas: o alongamento dos musculos abdominais até o limite
méaximo no final da gravidez; os horménios influenciam profundamente nos ligamentos diminuindo a forga de
tensdo, e aumentando a mobilidade nas estruturas envolvidas podendo causar hipermobilidade e frouxidao
ligamentar, predispondo as pacientes & lesdes articulares; e os musculos do assoalho pélvico se deslocam 2,5
cm para suportar o peso do Utero, podendo ser distendidos, rompidos, ou ambos durante o parto. Assim, o autor
também menciona que as forgas mecanicas que agem sobre o centro de gravidade, o deslocam para cima e
para frente, por conta do alargamento do Utero e das mamas, interferindo na postura e na estabilidade, fazendo
com que haja compensacoes.

Diante da descoberta da gravidez, surge o questionamento por parte da mulher sobre qual parto trara
seu bebé ao mundo, assim, o Ministério da Saude (2003) descreve o parto cesarea como a extragdo do feto
através de uma incisdo na parede abdominal e do Utero materno durante o trabalho de parto. Por fim o feto e a
placenta sao removidos e as trés camadas do utero sdo suturadas; indicado somente quando o parto normal se
torna um risco a parturiente e ao bebé, contribuindo para a desumanizagéo do parto normal (OXORN, 1989).

Em contrapartida, o parto normal € um método natural de nascimento com prote¢do das forgas da
natureza, onde a parturiente tem uma recuperagéo imediata e o risco de infecgao hospitalar € menos frequente;
inicialmente a cabega do feto comega a coroar no interior da pelve ocorrendo 0 amolecimento do colo do Utero,
assim favorecendo o parto (PARKER, 2007).

O parto vaginal vem sendo cada vez mais empregado, podendo se destacar o parto humanizado que foi
criado pelo Ministério da Saude, em 1° de Junho de 2000 assinado pela portaria 569, que visa garantir as
gestantes um atendimento digno (MATEI , 2003). O parto humanizado ou natural visa garantir a consciéncia
corporal da parturiente com o intuito de que seu corpo se torne um instrumento fundamental no processo de
parto; no entanto, respeitando a individualidade, necessidade, crenga, cultura e valores de cada mulher
(OLIVEIRA, 2002; BIO, 2007).

Davim e Bezerra (2012) mencionam que o parto humanizado ou natural tem o objetivo de restaurar o
caréter fisioldgico no processo de nascimento com conforto fisico, sem traumas e de forma positiva; utilizando
técnicas de massagem e relaxamento, posturas variadas, métodos e praticas de respiragéo que favoregam no
trabalho do parto proporcionando conforto e seguranga a mulher e ao bebé.

Este momento é dividido em trés fases: a primeira, denominada fase de retragdo, inicia-se as
contragdes uterinas que ocorrem num intervalo de 20 em 20 minutos, e a dilatagao do colo inicialmente de 4 a 5
cm, que sdo primordiais para a saida do bebé da cavidade uterina; a segunda é a fase ativa de expulsdo do
bebé, em que as contragdes ocorrem num intervalo de 5 & 1 minutos e o colo ja estad de 4 a 7 cm de dilatagao;
enfim , a terceira fase: a de transicdo, em que a placenta e a bolsa de liquido amniotico sdo finalmente expulsas



com contragdes irregulares de 1 em 1 minuto, e o colo com dilatagéo de 7 & 10 cm; portanto, durante todas as
fases o fisioterapeuta atua para auxiliar a gestante durante o parto natural (REZENDE,2002).

Os profissionais especializados que prestam assisténcia ao parto formam uma equipe multidisciplinar
que é composta por: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, psicdlogo e terapeuta ocupacional; cuja
sua formacéo é direcionada para o controle emocional e a assisténcia da mulher, respeitando a fisiologia do
parto e possibilitando a mée viver esse momento de forma segura e prazerosa. Este atendimento deve estar
voltado com a superagdo de medos, ansiedade e tensdes (MACHADO, 2004).

A intervencao fisioterapéutica na assisténcia a parturiente é denominada fisioterapia obstétrica, que
como integrante da equipe multidisciplinar valoriza a participacdo ativa da gestante no processo do parto.
Durante a parturi¢do o corpo dispde de uma grande mobilidade, envolvendo a interacdo de fatores fisiolégicos,
psicolégicos, culturais e primordialmente o apoio € a orientagdo da equipe obstétrica. O fisioterapeuta tem como
func&o estimular a mulher a se conscientizar de que seu corpo é uma ferramenta ativa para facilitar o processo
do trabalho de parto, tornando essa experiéncia satisfatéria (BIO,2006).

Nunes (2007) retrata que as técnicas fisioterapéuticas que podem ser aplicadas, proporcionam conforto,
alivio de dor, relaxamento e confian¢ca ao seu préprio corpo; estimulando a deambulagdo, praticando as
mudancas de posturas, realizando exercicios respiratérios e musculares, analgesia por neuroeletroestimulagao
transcutanea (TENS), massagens, banhos quentes e crioterapia.

De acordo com Sabatino (2000) a deambulagéo com auxilio da gravidade, contribui na dilatagao do colo
do utero para melhor dindmica na expulsdo do bebé.

Estudos realizados na década de 70 evidenciaram que as mudangas de posturas e a mobilidade da
parturiente durante o trabalho de parto é segura e traz vantagens, e a amplitude de movimentos, auxiliam no
encaixe do bebé a pelve e ao canal de parto. Essa abordagem contribui para diminui¢do da duragao de trabalho
de parto e alivio da dor. As posturas mais adequadas e orientadas pelos fisioterapeutas sdo: ajoelhada, sentada,
quatro apoios, posicao ortostatica com inclinagdo de tronco, posigdo de Simms e cdcoras; é importante sempre
respeitar a posi¢do que a gestante relatar se sentir mais confortavel (BAVARESCO et al.,2011).

Balaskas (1993) menciona que a respiragéo é a parte fundamental no trabalho de parto, pois promove
relaxamento, direciona a concentragdo da gestante e diminui o risco de trauma perineal no momento da
expulséo, além de melhorar a oxigenagéo sanguinea da méae e do feto. Alguns autores dizem n&o existir técnicas
respiratérias ideais durante o trabalho de parto, 0 que os fisioterapeutas devem orientar desde o pré-natal é o
uso adequado dos musculos respiratdrios, para contribuir no momento do parto. E para Reberte e Hoga (2005)
as técnicas de respiracdo mais utilizadas sao a toracica e abdominal; onde a toracica é proposta no momento
das contragdes, promovendo maior expanséo toracica, aliviando o fundo uterino e favorecendo a oxigenacao; ja
a respiracdo abdominal, & proposta durante o intervalo das contragdes, pois ela promove a parturiente
tranquilidade e relaxamento.

Na gravidez os musculos do assoalho pélvico (MAP), se tornam o bergo da pelve, ou seja, a regido de
sustentacdo; assim esses MAP devem estar tonicos a fim de sustentar o bebé durante a gestagéo, por outro
lado, devem também estar elasticos para se distenderem no momento do parto (CALAIS, 2005). O fisioterapeuta
tem como estratégia para manter os MAP tbnicos, a utilizagdo da bola suiga, que além de relaxar e fortalecer a
musculatura permite a parturiente a propriocepgdo dos MAP,portanto, obtendo um parto mais tranquilo (SILVA,;
OLIVEIRA 2011).

No entanto, Nolasco et al. (2007) apresenta o protocolo de Kegel como uma técnica fisioterapéutica
com o objetivo de exercitar a musculatura perineal e trabalhar sua hipotonia. Diante do exposto, 0 mesmo
descreve alguns exercicios do protocolo da seguinte forma: paciente em declbito dorsal, pernas fletidas, fazer
uma retroversdo pélvica e contragdo da musculatura perineal, em seguida elevar a pelve mantendo a
retroversao, retornando a posi¢do inicial gradativamente (Figura 1); sentada com os membros inferiores em
extens&o sobre a maca, realizando a contragéo da musculatura perineal e por Ultimo, de pé coloca-se uma bola
entre as faces internas da coxa e pedindo para que a mesma fique na ponta dos pés contraindo o perineo e
relaxando voltando as plantas dos pés ao chao.



Figura 1: Exercicios de Kegel para gestante.
Fonte: http://personalalternativo.com.br/blog/pratica-de-exercicios-durante-gravidez
traz-beneficios-inclusive-para-o-parto/.Personal Alternativo, 2014.

O epi-no (Figura 2) é um instrumento originado na Alemanha, que tem como caracteristica um baléo de silicone,
conectado a uma bomba manual, que ¢ inserida no interior da vagina a partir da 34° semana de gestagéo; seu
objetivo é quantificar a flexibilidade da musculatura, fortalecer a mesma preparando-a para a hora do parto,
alongamento do perineo gradativamente para a passagem do bebé no canal vaginal, e preparar o assoalho
pélvico na fase ativa do parto, assim evitando laceragdes perineal (RUCKHABERLE et al., 2009; CREFITO,
2010).

Figura 2: Epi-no
Fonte: http://lwww.viagensdeprimeiraviagem.com.br/2014/08/preparacaopara-o-
parto-epi-no-massagem.html. Dani Rabelo, 2012.

Korelo et al. (2011) citam que a cinesioterapia pélvica tem o objetivo de ensinar a gestante a controlar a
musculatura do assoalho pélvico de forma voluntaria, promovendo contra¢do e relaxamento. A maior dificuldade
na realizagdo desses exercicios é saber quais musculos devem contrair e de que forma (D’ANCONA, 2001). E
Baracho (2007), afirma que os exercicios descritos por Kegel sdo utilizados para propriocepgéo e fortalecimento
dessa musculatura, sendo proposta a realizacdo de trés series de dez repeticbes com ou sem o uso da
musculatura acessoria (gluteos e adutores).

Segundo Knobel (2008), a neuroeletroestimulagdo transcutdnea (TENS) & uma técnica néo
farmacologica utilizada por fisioterapeutas na obstetricia, em que possui uma corrente que ativa os receptores
sensoriais periféricos, através da teoria de comportas, assim, aumentando a produgéo de endorfinas, que tem
como objetivo a hipoalgesia. Os eletrodos sdo posicionados na regido lombo-sacra (primeiro par T8 a L1,
segundo par S1 a S4), associados respectivamente a primeira e segunda fase do trabalho de parto (ORANGE,
2003).

Em estudo realizado com uma amostra de 24 parturientes, os pardmetros estabelecidos por Van Der
Spanck (2000), a frequéncia utilizada foi de 80Hz e largura de pulso de 275us; a aplicagdo iniciava-se na fase
ativa do trabalho de parto, e finalizava-se quando a parturiente atingia a dilatagéo total, demonstrando alivio de
dor e satisfagdo quanto ao uso do recurso.

Para aliviar a dor e o desconforto, a técnica da massagem sempre foi um dos meios mais naturais e
instintivos, pois reduz a ansiedade e o estresse, promove relaxamento muscular, diminuigéo da fadiga muscular,
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e agdo analgésica; gera também beneficios emocionais e equilibrio entre os sistemas simpatico e
parassimpatico (MAMEDE, 2004). Como uma das respostas fisioldgicas da massagem, evidencia-se a liberagéo
de endorfina, que diminuem as transferéncias de sinais entre as células nervosas, minimizando a dor (RICCI,
2013). Cassar (2001) cita que a massagem favorece a circulagdo e o transporte de endorfina, aumentando
assim, o suprimento de nutrientes para a placenta.

Os principiais locais que se aplicam a massagem sa0 na regido lombo-sacra e membros inferiores, nos
quais as gestantes referem quadro &lgico; na regido perineal é indicado a massagem para as gestantes que
apresentam maior risco de laceragdes, como as que estdo em seu primeiro parto vaginal; assim, o relaxamento
das fibras alivia a tenséo local evitando a episiotomia (NEUMAYR, 2013).

E comum utilizar o banho de chuveiro com a agua aquecida entre 37° e 38° C durante o trabalho de
parto, pois € bem aceito pelas parturientes e seu custo é baixo. Esse processo atua no relaxamento e alivia a
dor, pois reduz a libera¢do de catecolaminas, aumentando a produgéo de endorfinas, promovendo vasodilata¢éo
periférica, conseqlientemente aumentando o fluxo sanguineo, assim reduzindo a ansiedade e proporcionando
tranquilidade a parturiente (GALLO et al., 2011; SANTANA et al., 2013). A adogéo dessa medida retarda e reduz
0 uso de farmacos para fins analgésicos (SILVA, 2006).

O banho de imersdo em piscinas ou banheira (Figura 3) também é uma medida adotada pelos
fisioterapeutas no momento do parto, pois Goldenberg (2002) cita que o uso da &gua durante o trabalho de parto
€ um meio natural, ndo farmacolégico e sem efeitos colaterais, que reduz a dor durante a fase ativa do parto.
Harper (2005) menciona que 0 uso do meio aquatico facilita a passagem do feto pelo canal do parto, e permite
que a mesma mova-se em posigdes confortaveis promovendo sensacgao de seguranga.

Figura 3: Banho de imerséo
Fonte: http://lwww.geracaomae.com.br/parto/o-parto-na-agua. Flavia Maciel, 2016.

A crioterapia é definida como uma técnica de fins terapéuticos, que utilizam o gelo com objetivo de
reduzir a transmissao de dor, através do estimulo de liberagdo de endorfinas, com a finalidade de promover a
analgesia. As possibilidades de uso da crioterapia séo com compressas frias ou pacote de gel congelado, que
devem ser manipuladas de forma correta, a fim de evitar queimaduras (VALE, 2006).

Observa-se que as técnicas fisioterapéuticas sdo estratégias nédo farmacologicas, que apresentam
grande aceitagdo das gestantes, pois nao apresentam riscos para a parturiente e o feto. A revisdo em torno
desses recursos, como a massagem, deambulagédo, o uso da TENS, exercicios musculares e o banho quente,
influenciam a fisiologia da dor e na evolugdo do trabalho parto (DAVIM; TORRES; MELO, 2007).

DISCUSSAO

A intervencao fisioterapéutica no preparo para o parto humanizado ou natural nos leva a discutir a
importéncia da preparagao € o incentivo para o parto vaginal, visto que a atuagao do fisioterapeuta consiste no
alivio da dor e no controle das emogdes (BIO, 2007; DUARTE, 2012).
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Segundo Stephenson e O’'connor (2004) o objetivo da assisténcia fisiotepéutica é preparar a parturiente
para um parto tranquilo e & prevenindo de possiveis complicagdes, tornando-a mais participativa,com
orientagdes e preparos que ird mudar sua concepgao sobre o parto, antes muito temido.

O fisioterapeuta é de extrema importéncia no processo do parto ativo, pois sua atuagéo vai além das
orientagdes dadas a parturiente; assim, 0 mesmo respeita a individualidade de cada paciente possibilitando o
alivio da dor, o relaxamento e o posicionamento ideal para cada parturiente durante o trabalho de parto
(CANESIN, 2010; BAVARESCO, 2011).

Bio (2006) explica que a deambulagéo associada a posi¢ao vertical e a mobilidade, diminui o tempo de
duracao do trabalho de parto, aumenta a tolerancia a dor evitando o uso de farmacos, contribuindo assim para a
evolugéo da dilatacdo. Ja Miquelutti (2009) afirma que s6 ocorre a diminuicdo no tempo da fase ativa do trabalho
de parto, quando ha a associacao de: mobilidade da parturiente, deambulagéo e posicionamento vertical; sendo
assim, o contrario disso n&o interfere na diminui¢&o do tempo da fase ativa no parto natural.

Em trés estudos realizados com mulheres (n=50) verificou-se que a postura vertical juntamente com a
deambulacdo, mobilidade pélvica e o movimento articular geral houve uma diminuigdo no tempo do trabalho de
parto de (5h16m) em comparagéo com o outro grupo (n=50), que nao foi induzido ao experimento, a duragéo do
trabalho de parto foi de (8h28m) (BIO, 2006).

Santos (2006) constatou que o decubito lateral esquerdo (DLE) melhora a oxigenacéo fetal e evita a
hipotensdo supinada. Canesin (2010) menciona que a posigao de decubito dorsal por tempo prolongado, diminui
o ritmo das contragdes aliviando assim a dor. Portanto, Bavaresco et al., (2011) defende que é importante
sempre respeitar a posi¢do que a gestante relatar se sentir mais confortavel.

Quanto a respiracdo, Marques (2011) relata que as incursdes respiratérias devem ser somente durante
as contragdes uterinas para evitar a fadiga da paciente, evitando a hiperventilagdo materna que pode trazer
efeitos adversos para ambos. A mesma é utilizada para proporcionar relaxamento, concentragao, diminuir o risco
de trauma perineal, melhorar a circulagdo sanguinea da mae e do bebé, minimizar a ansiedade e a
dor.Entretanto, para alguns autores néo existem técnicas respiratorias ideais recomendadas para fase ativa do
trabalho de parto.

Almeida et al.(2005) citam que em dois estudos realizados com 19 mulheres que utilizaram a técnica de
relaxamento e respiracdo no momento da parturicdo, obtiveram diminuigdo do tempo do trabalho de parto de
(5h39m), quando comparado ao grupo controle de 17 mulheres que durou (7h25m).

Dentro dos exercicios musculares, 0 agachamento é citado como meio de favorecer o aumento do
canal do parto, acelerando a fase de dilatacdo e expulsdo, contribuindo para uma melhor dindmica e
contratilidade uterina. Porém, o mesmo observou que faltam esclarecimentos sobre o exercicio e seus beneficios
(MAMEDE, 2006).

Conti (2003) ressalta que os exercicios fisicos para as gestantes ndo tem contra-indicag&o, ao contrario,
ele garante o controle do seu corpo e sua gestagao, resultando em equilibrio fisico e psiquico trazendo sensacédo
de bem estar. E funcéo do fisioterapeuta orient-la e conscientiza-la para que desenvolva toda potencialidade de
sua musculatura pélvica e abdominal, mantendo a contragéo e relaxamento dessas musculaturas em sincronia
nas fases do parto (POLDEN; MANTLE, 2000).

Na década de 40 Dr.Arnold Kegel descreveu os exercicios para os musculos do assoalho pélvico,
conhecidos como protocolo de Kegel; para a obtengéo de bons resultados € necessario a compreensao total das
parturientes que o executam e ap6s o seu entendimento, realiza-los também em casa. A realizagéo do protocolo
de Kegel na preparagao da parturiente, permite uma melhor expectativa quanto ao parto natural e o retorno da
funcdo pélvica normal pos-parto (PAGES et al., 2001; LUKBAN & WHITMORE, 2002).

De acordo com Nolasco et al. (2007) a cinesioterapia pélvica ndo causa efeitos colaterais e nem
afecgdes patolégicas que cologuem em risco a parturiente e 0 bebé.

Em um estudo realizado na Unifesp, composta por 227 gestantes, demonstrou que o uso do epi-no faz
com que a mulher tenha cinco vezes mais chances de permanecer com o perineo integro, sem episiotomia ou
laceragdes (NAKAMURA et al., 2014).

Kok et al. (2004) realizou um estudo prospectivo para avaliar 0 uso do epi-no na preparagéo para o
parto natural em Singapura em um grupo de 31 gestantes,na qual foram orientadas a usar o epi-no a partir da
37° semana de gestacdo, por 15 minutos diarios, até a hora do parto; o estudo comparou com outras 60
mulheres que fizeram o parto natural no mesmo local sem o treinamento com o aparelho epi-no, assim, notou-
seque a taxa de episiotomia e de trauma perineal foi menor nas 31 gestantes que participaram do estudo.



Quanto ao uso da neuroeletroestimulagéo transcuténea (TENS), em estudo realizado por Castro, Castro
e Mendonca (2012) os paré@metros sao os utilizados para a dor aguda (que é a mesma da dor do parto), ou seja,
frequéncia elevada (150hz) com largura de pulso moderada (75us) por aproximadamente 30 minutos durante a
fase ativa do parto. Em contrapartida, Van Der Spanck (2000) utilizou pardmetros para dor cronica, 80hz e
275us, porém, 0 mesmo cita que ndo existe um consenso na literatura para melhor pardmetro a ser ajustado.

Simkin (2002) menciona que n&o existem riscos e beneficios da massagem durante o trabalho de parto,
porém, Chang (2002) realizou um estudo em Taiwan e pode observar que houve diminui¢do da ansiedade e das
reagdes de dor durante o trabalho de parto, em que a mesma é realizada em todo corpo da parturiente, desde
que a parturiente sinta-se confortavel em recebé-la.

Em relagdo aos banhos quentes, foi realizado um ensaio clinico por Silva (2006) em uma maternidade
publica de S&o Paulo, e observou-se que o banho de imersao reduz o uso de farmacos, ajuda no controle da
dor, além de proporcionar a colaboragao ativa da parturiente.

Ja Nunes (2007), realizou um estudo no hospital-maternidade Carmela Dutra-RJ usando a crioterapia
como recurso néo farmacolégico na fase ativa do parto, e obteve 0 seguinte resultado: o gelo tras alivio de dor,
relaxamento das parturientes e néo gera efeitos indesejados. Porém Furtado (2010) explica que o gelo alivia a
dor perineal somente apds o parto normal, pois ele faz com que a temperatura dessa regido chega entre 10°C e
15°C anestesiando e inibindo os estimulos dolorosos do local, impedindo-os de chegar ao sistema nervoso
central.

Através da intervencao fisioterapéutica no trabalho de parto notou-se a diminui¢&o no tempo de trabalho
de parto ativo, comprovando assim que o uso das condutas que podem ser aplicadas proporciona conforto, alivio
de dor, relaxamento e confianga a parturiente; estimulando a deambulag&o, praticando as mudangas de
posturas, realizando exercicios respiratorios e musculares, analgesia por neuroeletroestimulagao transcutanea
(TENS), massagens e banhos quentes s&o eficazes para o parto e sdo benéficos para a parturiente e o feto
(SILVA; SOUSA, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que a intervencgéo fisioterapéutica no preparo para o parto natural, € uma area ainda
pouco estudada. A fisioterapia obstétrica atua efetivamente com seus recursos reduzindo os incdmodos do parto
natural, ou seja, aliviando a dor, promovendo relaxamento, diminuindo o tempo do trabalho de parto ativo
tornando-o mais agradavel, e dessa forma, é possivel proporcionar a parturiente um parto agradavel e benéfico.

As parturientes orientadas e preparadas sentem-se valorizadas e tranquilas por cooperarem para a
realizagdo do préprio parto, mudando sua concepgéo a respeito do mesmo, antes tdo temido, e a atuagdo do
fisioterapeuta contribui efetivamente para que isso ocorra.

Sendo assim, fisioterapia obstétrica deve ser mais explorada pelos graduados e graduandos da area,
pois possui eficiéncia comprovada.

ABSTRACT

The humanized or natural birth has the intention to reestablish the physiological aspect in the birth
process throught the physiotherapeutic intervention, which provides comfort, pain relief, relaxing without drugs
and self confidence in the body. This article is a literature review that has the intentionto describe the
physiotherapeutic action in a natural birth. Throught this writing, we had the oportunity to prove in the
natural birth preparation the physiotherapeutic's intervention efficiency.

KEY WORDS: Physiotherapy; natural childbirth and Humanization of labor.
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