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RESUMO

A gestacéo € um ciclo que ocorre naturalmente nas mulheres, tendo em vista que o
momento do parto é o seu final, e por ser um processo fisioldgico tem-se incentivado
cada vez mais a pratica de partos humanizados, que contam com o auxilio do
profissional fisioterapeuta por ter conhecimento e ser apto a atuar na saude da
mulher. O objetivo dessa revisao literaria foi abordar a atuagéo do fisioterapeuta no
trabalho de parto humanizado, onde a fisioterapia utiliza-se de varios recursos para
auxiliar a gestante durante o parto, proporcionando assim um momento mais natural
possivel, enfatizando a saude e bem-estar de mae e bebé.

Palavras-chaves: Parto humanizado. Fisioterapia. Trabalho de parto. Gestacgao.
Assoalho pélvico.

1 INTRODUGAO

A transicdo da mulher para o papel de mae é um dos maiores eventos da
vida humana apds o nascimento, permitindo que se mude a ideia de que é apenas
um bebé que nasce, mais sim, a continuidade da vida humana (SCARTON et al.,
2015).

Por ser um momento Unico, o parto deve ser acompanhado desde o inicio
da gestacao, garantindo assim maior confianga e tranquilidade para a gestante na
hora do parto (LEITE, 2018).
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O parto pode ser tratado como um processo natural e fisiolégico que ocorre
no corpo durante o nascimento. Com o intuito de preservar esse fator, surgiu o
conceito de parto humanizado, pela qual adota-se condutas e procedimentos que
vao auxiliar e promover um parto saudavel e a reducdo da morbimortalidade
materna e perinatal (FREITAS et al., 2017).

O parto humanizado enfatiza o respeito ao que se é fisiolégico do corpo
durante o parto, garantindo assim a dindmica do nascimento, com o intuito de
apresentar intervencdes cuidadosas e sem excessos, pelo qual permite a utilizagao
de recursos tecnolégicos disponiveis criteriosamente. Vale ressaltar que a
humanizagdo tem como objetivo primordial desestimular o parto medicalizado
(BRITO et al., 2019). Existe a necessidade de se ter um novo olhar, em que cabe ao
profissional que ali esta presente acolher, ouvir, orientar e criar um vinculo com a
parturiente e seus familiares (POSSATI et al., 2017).

De acordo com Santos et al. (2018), é de extrema importancia a
humanizagéo do parto para as gestantes, afim de garantir que sua vivéncia durante
0 parto seja respeitada e incluida. Desta forma a gestante deixa aquele papel de
coadjuvante durante o parto e se transforma na pecga principal, deixando de lado
aquele paradigma de que é incapaz de parir fisiologicamente e ter seus desejos
respeitados.

A gestante possui 0 acompanhamento de uma equipe multidisciplinar
durante toda a gestagdo, na hora do parto e apds o parto. Um dos profissionais
envolvidos durante essas trés fases é o fisioterapeuta que deve estar em sintonia
com a equipe, de forma que possa oferecer o apoio, o cuidado e conforto para a
parturiente (SOUZA; RAMOS, 2017).

Por ser um profissional apto e respaldado legalmente para atuar antes,
durante e apdés o trabalho de parto, o fisioterapeuta dispde do conhecimento
relacionado a fisiologia osteomuscular, além de recursos nao farmacoldgicos que
podem ser utilizados para a diminuicdo da percepcado da dor e consequentemente
facilitar o trabalho de parto (OLIVEIRA; SANTANA, 2019).

O fisioterapeuta oferece assisténcia a gestante de baixo risco, com o
enfoque na estimulacdo corporal da parturiente, contribuindo assim, para que se
tenha uma experiéncia satisfatéria, durante o trabalho de parto (SOUSA et al,,
2018).

Com a funcdo de proporcionar o bem-estar psicolégico e fisico, o



fisioterapeuta auxilia no alivio das dores, promove o alongamento e fortalecimento
da musculatura do assoalho pélvico (MAP), evitando assim possiveis complicagdes
durante o parto pela qual utiliza métodos e orientagbes sobre os (MAPs), oferecendo
assim exercicios pélvicos e respiratorios, além da utilizacdo da eletroestimulagao
elétrica transcutanea (TENS), para minimizar os desconfortos e dores durante o
parto (FREITAS et al., 2017).

O objetivo desde trabalho é relatar a importéncia da atuagédo do profissional
fisioterapeuta durante o processo de trabalho de parto humanizado.

Em decorréncia do aumento da incidéncia de parto cesarea no Brasil e de
ser um assunto completamente recente, € de suma importancia que as mulheres
tenham conhecimento que o parto humanizado e a atuagao do fisioterapeuta é uma
nova alternativa que favorece o parto fisioloégico, minimizando assim os desconfortos

do parto.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica realizada em artigos publicados entre
2014 a 2020. Foram utilizados como materiais os livros da Biblioteca Virtual da
Fundacao Educacional de Fernanddpolis, e sites de busca como Google Académico,
Scielo, Lilacs. As buscas foram realizadas entre o periodo de outubro de 2019 a
maio de 2020.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 PELVE FEMININA

A pelve éssea consiste de dois grandes ossos, que se fundem ao sacro
posteriormente e na linha mediana, anteriormente, ao nivel da sinfise pubica. Cada
grande osso é composto de unidades 6sseas menores denominadas ilio, isquio e
pubis (BOAVIAGEM et al., 2019).

A articulagéo sacro-iliaca (articulagao da pelve éssea) possui movimentos de
nutacdo e contranutacdo: a nutacdo € a inclinagdo anterior do sacro em que o
promontorio se projeta anteriormente aproximando-se na dire¢do da sinfise pubica,

enquanto o céccix projeta-se posteriormente resultando no aumento do didmetro do



estreito inferior. Durante a contranutagcdo, o promontério se projeta posteriormente
afastando-se da sinfise pubica enquanto o coccix se projeta anteriormente,
ocasionando a diminui¢cao do estreito inferior (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2015).

O assoalho pélvico feminino é formado por musculos, fascias e ligamentos
que possui as fungdes de sustentagao e suporte dos 6rgaos pélvicos, sustentam as
visceras abdominais e mantém a continéncia urinaria e fecal. Limita-se
anteriormente pelo arco pubico e posteriormente pelo coccix, lateralmente pelos
ramos e isquios pubicos e ligamentos sacrotuberais (MOURA; MARSAL, 2015).

Os musculos do assoalho pélvico sdao compostos por duas camadas:
superficial e profunda. Os musculos superficiais sdo: musculos bulboesponjoso,
isquiocavernoso, isquiococcigeo e o transverso perineais superficiais, ja os musculos
profundos sdo musculos elevadores do anus e coccigeos (SCHVARTZMAN, 2016).

O musculo bulboespanjoso tem a fungdo de contragao vaginal, ere¢do do
clitéris e eliminagcdo de secregcdo de glandulas mucosas durante o ato sexual, o
isquiocavernoso tem a agao de facilitar a entrada de sangue nos corpos cavernosos
do clitéris provocando sua eregdo, ja o isquiococcigeo atua na sustentagcdo dos
orgaos pélvicos e elevagao do anus e o transverso superficial do perineo que atua
em conjunto com o elevador anus auxiliando na defecagédo (COLLA, 2017).

A funcdo do musculo levantador do anus é fazer o suporte pélvico, auxiliar
na defecagdo, e manter o tdbnus da musculatura por longo periodo de tempo
(SANTOS; MELO; CRUZ, 2015).

3.2 FISIOLOGIA DO PARTO

De acordo com Oliveira et al. (2019), durante a gestacdo e o trabalho de
parto, sao produzidas diversas sustancias no corpo que vao auxiliar o nascimento do
bebé. O cérebro juntamente com o utero, € o érgédo mais ativo no corpo da mae
durante o parto, pois é ele quem controla o sistema hormonal que entra em acao a
nivel fisico, comportamental e emocional para preparar a mulher para a
maternidade.

Ainda ndo se sabe a causa exata do aumento da atividade uterina, porém
duas categorias levam a contragdes mais intensas, onde ocorre o parto: as
mudangas hormonais progressivas que provocam a excitabilidade do utero e as
mudangas mecanicas progressivas (GUYTON; HALL, 2017).



De acordo com Diodato (2018), durante a gestacédo diversos hormonios
agem em diferentes momentos no corpo da mulher. A progesterona € um horménio
que atua durante toda a gestacdo com o intuito de inibir a contragdo uterina,
consequentemente evitando o nascimento prematuro da crianga. Ja o estrogénio &
um horménio que atua na estimulagdo da contracdo uterina durante o final da
gestacéao, além de contribuir no periodo de lactagédo da mulher.

Para Ferreira (2016), os horménios que estdo envolvidos diretamente no
trabalho de parto, sdo as prostaglandinas, ocitocinas, o estrogénio e o Hormdnio
Liberador da Corticotrofina (CRH), que auxiliam na promog¢édo das contragdes
uterinas. Ao final da gestagdo o CRH junto ao estrogénio aumenta a sensibilidade do
utero com relacéo as prostaglandinas e a ocitocina. Vale ressaltar que o CRH auxilia
de forma indireta na sintetizagdo do estrogénio pela placenta e membranas fetais
através do horménio adrenocorticotrdéfico.

Secretada pela neuro — hipdéfise, a ocitocina € um hormdnio que auxilia na
contratilidade uterina, sendo um dos principais hormdnios na fung¢ao do trabalho de
parto, em que auxilia no periodo expulsivo (MONTENEGRO; REZENDE FILHO,
2018).

Com relacdo aos mecanismos mecanicos, o simples fato de ocorrer a
distensdo dos 6rgdos da musculatura lisa, auxilia de forma gradativa na
contratilidade uterina. Acredita-se que a distensdo ou irritacdo do colo uterino, seja
ela causada por rompimento das membranas ou por movimentos fetais, afetem
areas sensoriais terminais que vao gerar uma contracao reflexa (GUYTON; HALL,
2017).

Ao final da gravidez podem se apresentar contragbes irregulares, que
incomodam a gestante, porém com uma baixa intensidade e sem apresentacéo de
dilatagao do colo do utero. Sendo assim alguns autores consideram esses sintomas
como falso trabalho de parto, ou mais comumente conhecido como contragdes de
treinamento, ou seja, as contragdes de Braxton Hicks (NASCIMENTO et al., 2017).

O processo de parturicdo € um conjunto de alteragbes fisioldgicas que
ocorrem no corpo apresentando contragdes uterinas que aumentam de intensidade
e de frequéncia, resultando na dilatacdo progressiva do colo uterino e a descida e
apresentacao do bebé, pela qual ocorre durante um periodo de tempo, e possui
como objetivo o nascimento da crianga (CHEROBIN; OLIVEIRA; BRISOLA, 2016).

Podendo proceder em até 72 horas apds a perda do tamp&o mucoso,



iniciam-se as contragdes uterinas de forma irregular com intensidade variavel. Sao
essas contracdes que vao auxiliar no processo de dilatacdo do colo uterino. Ha
medida em que o parto vai se desenvolvendo as contragbes vdo aumentando de
frequéncia e intensidade e consequentemente o tempo de duragéo (BRASIL, 2017).

Existem quatro periodos que ocorrem durante o trabalho de parto, séo eles:
o periodo de dilatagédo, expulsao, dequitacdo e greenberg. O primeiro periodo é a
dilatagdo e corresponde a duas fases: a fase latente e a fase ativa (RAMOS et al.,
2018).

A fase latente constitui a fase inicial do trabalho de parto, consequentemente
a mais lenta desse periodo com contragdes irregulares, que se tornam
progressivamente mais coordenadas, onde o desconforto € minimo e o colo se
apaga e dilata até 4cm. A fase latente pode ser variavel de mulher para mulher,
sendo que 8- 20 horas para nuliparas e 5 — 15 horas para multiparas (BRASIL,
2017).

Caracterizada por contragdes uterinas mais intensas, ritmicas e regulares a
fase ativa compreende uma dilatagdo do colo uterino de até 8cm, em que a partir
dessa fase, o processo de dilatagdo pode ocorrer de 1cm por hora (DIODATO,
2018).

O trabalho de parto ativo apresenta contragcbes ritmadas com uma
frequéncia de 3 contragdes com um intervalo de 10 minutos, sendo associada a
dilatacédo e ao apagamento do colo uterino (BOAVIAGEM et al., 2019).

Ao que se refere ao segundo periodo, ou seja, o periodo de expulsdo do
bebé, ocorre desde a dilatagao total do utero (cerca de 10cm), até o desprendimento
do bebé, em que perdura por um periodo de 2 horas para nuliparas e 1 hora para
multiparas. Durante esse periodo é de extrema importancia a monitorizagdo da mae
e bebé, para evitar qualquer tipo de intercorréncia (BRASIL, 2017).

Em contrapartida com os dois primeiros periodos que apresentam
contracbes de grandes intensidades e muito dolorosas, o terceiro periodo
(dequitagdo), as contragdes sao indolores ainda que perceptiveis, em que nesse
periodo ocorre a extrusdo da placenta e das membranas fetais (FERREIRA, 2016).

Segundo Palheta et al. (2015), o quarto periodo mais conhecido como
periodo de greenberg, consiste no monitoramento dos mecanismos de homeostasia
para conter a hemorragia apos a primeira hora, em que pode perdurar até duas

horas depois da expulsao placentaria.



3.3 A HUMANIZAGAO DO PARTO

O parto ja passou por muitas transformag¢des nas ultimas décadas. As
mulheres tinham o auxilio de parteiras ou de seus préprios familiares e os médicos
s6 eram solicitados quando havia alguma ocorréncia durante o parto (POSSATI et
al., 2017). A mulher deixou de ser protagonista da sua propria histoéria quando as
descobertas tecnoldgicas surgiram durante a segunda guerra mundial (VIANA;
FERREIRA; MESQUITA, 2014).

Com o passar dos anos foram introduzidas novas praticas no processo do
parto, o que o tornou “medicalizado”, com os avancos e o desenvolvimento das
ciéncias médicas. A gestagéo e o nascimento se tornaram eventos hospitalares e o
parto se tornou cirurgico, cenario este, que submeteu a mulher a procedimentos
desnecessarios, onde tem sua privacidade invadida e deixou de ser respeitada, o
que desqualifica o cuidado fornecido a mulher durante o parto (POSSATI et al.,
2017).

Nos ultimos anos o termo humanizagao passou a ser usado em referéncia
ao parto, de forma que o bebé venha ao mundo de maneira natural e sobretudo com
respeito a mulher, sem a utilizacdo de procedimentos desnecessarios como a
tricotomia (raspagem dos pelos), enterdclise (lavagem intestinal), episiotomia
(incisdo perineal). A analgesia farmacologica somente é utilizada no caso de a
gestante solicitar e o bebé deve ser colocado nos bragos da mae imediatamente
apos o parto para que a amamentagao seja estimulada logo na primeira hora de vida
(CAVALCANTE, 2016).

Nas politicas publicas na area de Saude da Mulher, a humanizagéo defende
que os cuidados prestados devem ser benéficos e a autonomia materna deve ser
preservada. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (1996), a assisténcia
hospitalar ao parto deve garantir seguranga promovendo o minimo de intervengoes,
0 que quer dizer que deve haver razdes significativas para se intervir ao processo
fisiolégico (PORTO; COSTA; VELLOSO, 2015).

O modelo de humanizagao surgiu da OMS — Organizagao Mundial da Saude
e foi adotado pelo Ministério da Saude no ano de 2000 por meio da portaria n°569
afim de mudar o olhar do profissional da saude na assisténcia ao parto. A
humanizagdo do parto, visa respeitar a materna e fetal, garantindo a dignidade e

oferecendo um ambiente acolhedor a mulher, rompendo com o tradicional



isolamento imposto a ela, e garantindo ainda procedimentos benéficos para a mulher
e o recém-nascido (VERSIANI et al., 2015).

A possibilidade de sentir dor, o desconhecimento e a ideia de que o parto
normal possa provocar lesdes anatdmicas e fisioldgicas influenciam a incidéncia de
cesarias, 0 que pressupde mudangas de gestdo e foco na promog¢ao de saude
(TOSTES; SEIDL, 2016).

No Brasil, estratégias referentes a humanizacdo vém sendo formuladas e
implementadas em forma de lei, como a Lei Federal n°. 11.108 de 2005, que permite
um acompanhante da escolha da mulher durante o trabalho de parto, parto e
puerpério, conferindo autonomia e respeito a parturiente, dessa maneira o parto
passa a ser um momento positivo e pleno (SANTOS; MELO; CRUZ, 2015).

No parto humanizado, a pratica assistencial dos profissionais da saude no
momento do parto € voltada a valorizagdo da mulher, mediante apoio psicolégico,
respeitando seu tempo, com compreensao, orientacao e utilizacdo de técnicas de
relaxamento e alivio da dor, bem como a técnica correta de respiragdo, massagens,
banho, exercicios e até mesmo orientar quanto as posi¢cdes durante o trabalho de
parto (ROCHA et al., 2015).

3.4 ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA NO PARTO

De acordo com Freitas et al. (2017), o fisioterapeuta esta habilitado na area
da saude tendo sua profissdo reconhecida e regulamentada pelo Decreto Lei n°
9381/69, Lei n° 6316/75 Resolugcdes do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFITO), Decreto n°9640/84 e Lei n°8856/94 define sua atuagao
reconhecida podendo aplicar seus conhecimentos e exercé-la em hospitais, sala de
pré-parto, parto e puerpério.

O fisioterapeuta atua a partir do terceiro més de gestagdo no setor da
obstetricia, tendo em vista que trabalha com exercicios terapéuticos no pré-natal,
trabalho de parto, pds-parto vaginal, cesareo e no puerpério, proporcionando uma
gestacao tranquila, através da avaliagdo e monitoramento das mudangas fisicas e
fisiolégicas (PADILHA; GASPARETTO; BRAZ, 2015).

Durante o periodo gestacional e no puerpério, a fisioterapia promove a
prevencdo de complicagdes, desconfortos, disfungdes musculoesqueléticas e

uroginecoldgicas, alivio das dores, orientagdo postural, orientagdes na



amamentagao, nas atividades da vida diarias (AVDs) e na promog¢ao da qualidade
de vida (SANTOS; ANDRELLO; PERESSIM, 2017).

Os exercicios fisicos auxiliam na prevencido do diabete mellitus, na
incontinéncia urinaria, no alivio dos desconfortos intestinais, na melhora da
circulagao sanguinea, no controle da pressao arterial, melhora o equilibrio e a
postura, através da elaboragéo e execugcao de um programa de exercicios para cada
gestante (REBESCO et al., 2016).

Na gestac&o ocorrem alteragdes no padrao da marcha, devido ao ganho de
massa corporal e edema, a fisioterapia através da atividade fisica proporciona
melhora do equilibrio, manutencdo do ténus e forca muscular e previne quedas
(LEANDRO; SILVA; SILVA, 2017).

De acordo com Angelo et al. (2016), durante o momento do parto as dores,
além dos eventos ocorridos nessa fase, aumentam devido a ansiedade da
parturiente, o fisioterapeuta realiza um trabalho para diminuir a dor e promover o
bem-estar fisico a gestante.

Devido ao uso intensivo da musculatura do abdémen, do perineo e do
diafragma respiratério durante o trabalho de parto, o fisioterapeuta trabalha todos os
movimentos das articulagbes do corpo, auxiliando na contracdo e no relaxamento,
contribuindo para o processo de dilatagdo e expulsdo da crianga. De modo geral o
fisioterapeuta prepara a gestante através dos recursos descritos a seguir (SOUZA;
LEAO; ALMEIDA, 2018).

3.4.1 TECNICAS RESPIRATORIAS

De acordo com Ramos et al. (2018), a técnica de respiragédo indicada no
processo de trabalho de parto € a respiracdo abdominal, onde a parturiente distende
o abdémen na inspiracédo e contrai o abdome na expiragao, através dos movimentos
respiratorios lentos, ao mesmo tempo que realizam freno-labial lento e progressivo,
produzindo uma pressao externa no abdémen contribuindo para a expulsao do feto.

O fisioterapeuta orienta a parturiente a realizar uma respiragao profunda,
enchendo todo o pulméo e a expiragao é feita lentamente com os labios franzidos no
momento de forga para a expulsdo do bebé (NUNES; MOREIRA; VIAL, 2015).

Os exercicios respiratorios reduzem a ansiedade, melhora os niveis de

saturagdo sanguinea materna de O2 e os exercicios de liberagdo diafragmatica
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permite a modulagdo dos tbnus musculares o que facilta a reeducagao dos
movimentos e diminuem a dor (CARDOZO; CUNHA, 2019).

3.4.2 DEAMBULAGAO

A deambulacdo e a mobilidade s&o utilizadas pela parturiente para melhor
conducédo de trabalho de parto, através da gravidade e da mobilidade pélvica
aumentando a velocidade da dilatacido cervical e descida fetal (PEREIRA;
MASCARENHAS; GRAMACHO, 2016).

Para Barros e Matos (2017), durante a deambulagdo o processo de
contragdo € mais intenso, tornando o fluxo sanguineo mais rapido, promovendo
alivio da dor e reduzindo o tempo de trabalho do parto.

De acordo com Silva et al. (2017), a gravidade exercida durante a
deambulacado faz com que o movimento pélvico da parturiente diminua o tempo do
primeiro periodo do parto, promovendo a dilatagdo cervical e o processo de rotagao
interna do feto contribuindo para o parto menos agressivo a gestante.

3.4.3 MASSAGEM TERAPEUTICA

E um método de estimulagdo sensorial através do toque sistémico e pela
manipulag&o dos tecidos, promovendo alivio da dor, contato fisico com a parturiente,
relaxamento, fluxo sanguineo e diminui o estresse emocional (VALENCIANO;
RODRIGUES, 2015).

E realizada no intervalo de contragdes, sendo aplicada na regido dorsal,
membros inferiores e superiores, através de técnicas de deslizamento superficial,
amassamento, pingamento e na regiao lombo sacra em nivel de T10 e L2, na regiao
de inervacgéao uterina e canal do parto (OLIVEIRA; SANTANA, 2019).

3.4.4 BOLA SUICA

De acordo com Silva e Luzes (2015), o fisioterapeuta utiliza a bola suiga
para trabalhar a movimentacdo pélvica, auxiliando na correcdo postural,
alongamento, relaxamento e fortalecimento da musculatura, facilitando o nascimento
do bebé.
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O exercicio com a bola suica facilta a adogao da postura vertical da
gestante, promovendo bem-estar e a mobilidade pélvica, oferecendo alivio ao
desconforto pélvico reduzindo a duragédo do trabalho de parto (HENRIQUE et al.,
2016).

A utilizacdo da bola suica durante a fase ativa do parto, permite que os
exercicios atuem diretamente na musculatura pélvica, realizando movimentos de
bamboleio da pelve e agachamentos que relaxam e alongam os MAPs (SILVA;
LARA, 2018).

3.4.5 POSTURAS VERTICAIS PARA O MOMENTO DO PARTO

As posturas verticais minimizam a dor materna, facilitando a descida do feto
e as contragbes uterinas, a fisioterapia auxilia na postura ajoelhada, cécoras,
sentada, quatro apoios, inclinada para frente com apoio em uma parede,
promovendo relaxamento da musculatura dorsal, assoalho pélvico e do canal vaginal
(SOUZA; LEAO; ALMEIDA, 2018).

Durante o segundo periodo do trabalho de parto, as posturas verticais de pé,
quatro apoios e semi- sentada sdo consideradas as posturas mais fisioldgicas,
devido a livre movimentagao da pelve tornado um parto menos lesivo (BOAVIAGEM
et al., 2019).

3.4.6 BANHOS QUENTES

O banho quente promove conforto da parturiente aliviando a dor, com isso
ocorre a vasodilatagdo periférica e melhora o fluxo sanguineo, favorecendo o
relaxamento muscular (SOUZA; LEAO; ALMEIDA, 2018).

Banho de ducha proporciona efeito local e global, a 4gua aquecida deve
estar temperatura 37°C e 38°C, a gestante permanece no minimo por 20 minutos,
isso promove a vasodilatagao periférica, alivio da dor, diminuigdo do desconforto das
contragdes e o relaxamento (COELHO; ROCHA; LIMA, 2018).

A parturiente durante o banho de chuveiro mantém-se em ortostatismo ou
sentada em cadeira, ou em bola suic¢a e direciona o jato de agua aquecida na regiao
abdominal, lombar e lombo sacral, com o objetivo de reduzir a sensagao dolorosa
(CLEMENTE et al., 2018).
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3.4.7 ELETROESTIMULAGAO NERVOSA TRANSCUTANEA (TENS)

A TENS é um método que estimula os nervos periféricos, muito utilizados
para o alivio de dores cronicas e agudas, é fundamentado pela teoria das
comportas. Seus impulsos sao transmitidos através de fibras do tipo A, que sio de
rapida velocidade, enquanto os estimulos da dor sao transmitidos por fibras do tipo
C que por serem de menor calibre, sdo de lenta velocidade. Os estimulos da TENS
chegam primeiro ao corno posterior da medula e despolarizam a substancia
gelatinosa fechando as comportas ou portdes, impedindo a passagem do estimulo
de dor (CAPPELI, 2018).

Recomenda-se que os eletrodos sejam utilizados um par na regido
paravertebral de T10 a L1, com base que essa regido condiz com a inervagao do
utero e cérvix (colo uterino), e o outro par de eletrodos deve ser posicionado na
regidao de S2 a S4, pela qual condiz com a regido de inervagéo do canal do parto e o
assoalho pélvico, com frequéncia de 100Hz e largura de pulso de 100ms durante 30
minutos (OLIVEIRA; SANTANA, 2019).

Por ser um método seguro, sem efeitos colaterais, de baixo custo e de facil
aplicagao representa uma alternativa para o alivio das dores durante o trabalho de
parto, permitindo que a parturiente consiga lidar com as contragdes uterinas e nao
necessite do uso de medicamentos (VALENCIANO; RODRIGUES, 2015).

4 DISCUSSAO

O parto humanizado € um conjunto de demandas que garantem a
permanéncia dos direitos da gestante e a fisioterapia oferece recursos para que o
mesmo possa ser realizado (FREITAS et al., 2017).

Foram realizados 4 estudos com 19 mulheres que fizeram uso de exercicios
respiratorios durante o trabalho de parto, onde 47,4% relataram analgesia e 53,9%
relataram sentir-se mais relaxadas e tranquilas (RAMOS et al., 2018).

Ja Cardozo e Cunha (2019), fizeram um estudo randomizado realizado na
Maternidade da Santa Casa de Misericordia de Sobral com 50 mulheres de idade
gestacional de 37 e 42 semanas e obtiveram como resultado que a respiragado
toracica durante o trabalho de parto no momento das contragdes, promove a

melhora dos niveis da saturacdo de O2 para a mae e o feto, proporcionando
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relaxamento e a diminuicido da ansiedade.

De acordo com Barros e Matos (2017) em um estudo realizado com 15
voluntarias, sendo 7 multiparas e 8 primigesta atendidas na Maternidade Municipal
de Porto velho, mostrou que as parturientes atendidas pela fisioterapia, obtiveram o
alivio da dor através da deambulacéo.

Silva et al. (2017) afirmam que a deambulagcdo promove a livre
movimentagdo para o alivio da dor e aumenta a dilatagdo cervical diminuindo o
tempo do primeiro periodo de parto.

Valenciano e Rodrigues (2015), realizaram um estudo com 10 gestantes
divididas em dois grupos: o primeiro grupo teve a intervengao fisioterapéutica e o
outro grupo soO teve o controle. O estudo diz que a massagem terapéutica néo
demonstrou ser maléfica a mae ou ao bebé, e sim promoveram maior analgesia a
parturiente durante o trabalho de parto normal diminuindo o medo, tensao e dor.

Oliveira e Santana (2019) afirmam que a massagem possui excelente
efetividade, mas que a técnica deve ser empregada conforme a necessidade do
estagio funcional do parto, respeitando a autonomia e a particularidade de cada
paciente.

Henrique et al. (2016) relataram que no periodo de 2013 a 2014, foram
internadas 45 mulheres para assisténcia ao parto, e o uso da bola suiga favoreceu a
forga da gravidade e o alinhamento do eixo fetal com a pelve materna, ajudando na
diminui¢cdo do tempo de trabalho de parto.

Para Silva e Lara (2018) a bola suica tem beneficios considerados, pois
mobiliza a ateng¢ao da parturiente levando ao relaxamento e ao conforto, e também
permite atuacdo direta na musculatura pélvica, principalmente nos musculos
levantadores do &nus, pubococcigeos e a fascia da pelve.

Souza, Ledo e Almeida (2018) relatam que as posturas verticais
proporcionam uma melhor mobilidade pélvica, promovendo o relaxamento muscular
dorsal, pélvico e vaginal facilitando o encaixe do bebé.

Ja Boaviagem et al. (2019) afirmam que os beneficios das posturas verticais,
diminui a duragao do trabalho de parto, reduz a taxa de episotomia tornando o parto
um Sucesso.

De acordo com Coelho, Rocha e Lima (2018), o banho de imers&o com a
agua na temperatura de 37°C a 38°C promove o relaxamento completo das

musculaturas.
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Para Souza, Ledo e Almeida (2018), o banho quente é eficiente no alivio da
dor, ja que promove a vasodilatagado periférica, proporcionando o relaxamento
muscular e maior conforto para a parturiente.

De acordo com um estudo transversal composto por 20 parturientes, foi
considerado que durante o banho quente a sensagao dolorosa do primeiro estagio
do trabalho de parto é reduzida e aumenta a sensacao de conforto tornando esse
momento menos traumatico (CLEMENTE et al., 2018).

De acordo com Cappeli (2018) houve resultados satisfatérios em um estudo
randomizado de 68 parturientes, sendo que 34 parturientes utilizaram o TENS e 34
utilizaram o placebo. Os resultados para as que utilizaram TENS foram: reducdo da
intensidade da dor, redug&o do grau de desconforto e melhora do grau de satisfagéo
de intervencdo garantindo um método eficaz para ser aplicado durante o primeiro
periodo de parto.

Por ser uma técnica sem efeitos colaterais evidentes, o TENS é um método
nao invasivo, que garante analgesia pela estimulagdo dos nervos periféricos, sem
causar danos a mae e ao bebé. Vale ressaltar que o nivel de consciéncia da
parturiente ndo se altera, permitindo assim, que ela participe de forma ativa durante
o parto (VALENCIANO; RODRIGUES, 2015).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo pode-se compreender a importancia da fisioterapia
durante o trabalho de parto humanizado, considerando a prevencao de
complicagdes, desconfortos, disfungdes musculoesqueléticas e uroginecoldgicas,
alivio das dores, orientacdo postural e promog¢do da qualidade de vida das
parturientes.

Sabe-se que o presente estudo apresenta lacunas que ainda podem ser
preenchidas por meio de outras reflexdes sobre o0 tema e que as possibilidades de

entendimento ndo foram esgotadas.

ABSTRACT

Pregnancy is a cycle that occurs naturally in women, considering that the moment of
delivery is the end, and because it is a physiological process, the practice of
humanized births is increasingly encouraged, with the help of the professional
physiotherapist for having knowledge and being able to act on women's health. The
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objective of this literary review was to address the role of the physiotherapist in
humanized labor, where it can be said that the physiotherapist used several non-
pharmacological resources to assist the pregnant woman during childbirth, thus
providing a more natural moment possible, emphasizing the health and well-being of
mother and baby.

Keywords: Humanized delivery. Physiotherapy. Labor. Gestation. Pelvic floor.
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