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INTRODUCAO

Ha muitos anos os obstetras buscam meios de diminuir a dor do parto. Mesmo com toda
evolugédo do parto, de hospitais especializados, as mulheres ndo tem nenhum preparo para o
nascimento de seus filhos. E importante que exista um cuidado abrangente do processo do
parto pra que possa ser realizado um acompanhamento das gestantes no mesmo. Um
fisioterapeuta especializado na area de obstetricia pode realizar técnicas e exercicios com as
gestantes nas salas de parto, fazendo com que o processo tenha uma melhor evolugdo com
grandes beneficios.

A fisioterapia pode atuar através de exercicios respiratorios, esses exercicios séo
benéficos, pois fazem com que as gestantes tenham autocontrole, e maior oxigenacdo materna
fetal. A deambulacdo acelera as contragcbes e diminui o tempo de trabalho de parto
favorecendo a descida da apresentacédo fetal. A massagem alivia pontos de tensdo e promove
relaxamento, os exercicios com bola suica trabalham a mobilidade pélvica e diminui o tempo de
trabalho de parto. Ainda existem muitas outras técnicas entre elas as mudancas de decubito,
banhos de imerséo, utilizagdo da neuroestimulacao transcutanea (TENS) e etc.

Procurou se através desse trabalho abordar a atuacdo do fisioterapeuta nas
necessidades das gestantes na sala de parto. Apresentando as vantagens da intervencao
profissional durante o trabalho de parto, onde a mulher passa a ser mais ativa e interage mais
com seu corpo, confiando plenamente no seu potencial de parir.

HISTORIA DO PARTO

Na antiguidade o parto era realizado por parteiras ou até mesmo pela prépria
parturiente, geralmente realizado na posicédo de cocoras. A mée seccionava o cordao umbilical
com lascas de taquara e amarrava o corddo com cip6 ou raiz. Logo a mde e o recém nascido
utilizavam o rio mais proximo para se banhar. Todo o processo do parto girava em torno de
crencas e doutrinas ndo muito amigaveis para as mulheres. Nos séculos XVII e XVIIl, o parto
realizado através de cirurgia foi introduzido a medicina. O lider da escola obstétrica francesa,
Francois Mauriceau introduziu o parto horizontal, que era realizado devido a grande quantidade
de mortes materna e infantil devido as complicacdes das gestacbes que eram maiores
antigamente. Atualmente apenas 20% das gestantes apresentam complicacdes, dos quais a
maioria consegue controlar ou curar antes mesmo do nascimento. (CONCEICAO; MACEDO;
GRAZZIOLIN, 2009).

A igreja foi uma das responsaveis para transferir o poder das parteiras aos médicos para
realizacdo do parto, pois nesse periodo o corpo da mulher era associado ao pecado, era visto
como defeituoso, por isso estava sujeito a intervencdes cirdrgicas da medicina. (CONCEICAO,
MACEDO; GRAZZIOLIN, 2009).

Depois de implantado o parto na horizontal, a gestante participa do parto de forma
menos ativa. Ha trés décadas profissionais especializados tentam implantar novamente a
liberdade corporal da mulher durante o trabalho de parto, para favorecer o parto normal. No
Brasil, desde 2000, a organizacdo mundial da saude através do programa da humanizacéo do
parto e nascimento, quer favorecer a participacdo mais ativa da gestante, buscando condutas
através de estudos comprovados para incentivar o parto vaginal. (BARAVESCO et al, 2009).
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ESTAGIOS E DIAGNOSTICO DO TRABALHO DE PARTO

O trabalho de parto (TP) é definido como contra¢gdes uterinas repetidas com frequiéncia,
intensidade e duracdes suficientes para causar a dilatacédo do colo uterino. (HOPKINS, 2006).

Os estagios e as fases do trabalho de parto séo divididos em quatro periodos. O
primeiro periodo € chamado de dilatacdo, que € o intervalo que inicia o TP até a dilatacdo
completa. Esse periodo é dividido em fase latente e ativa. A fase latente é a dilatagdo lenta do
colo uterino, dilata cerca de 1,0 cm/h e vai a até 3,0 cm, com contracdes irregulares. Na fase
ativa, ocorre a dilatacdo rapida, com contracfes regulares e mais dolorosas. O segundo
periodo € o de expulsdo, se da entre a dilatacdo completa e o desprendimento do feto. Logo
apos ocorre a expulsdo do feto e da placenta, sendo assim o terceiro periodo, o de dequitagéao.
E por ultimo, o quarto periodo que € a primeira hora apos o parto. (FREITAS et al, 2006).

Os mecanismos do trabalho de parto sdo sete e estéo relacionados devido as mudancas
da cabeca fetal durante a passagem do canal do parto até a apresentacdo cefalica. Os
mecanismos sdo 0 encaixamento, a descida, a flexdo, a rotacdo interna, extensao, rotacéo
externa e expulsdo. O encaixamento € o primeiro mecanismo e ocorre quando a cabeca do feto
se encaixa na parte superior da pelve, ocorrem antes de iniciar o TP, as pacientes verificam
mudancas no abdome e a respiracdo aliviada. A descida acontece quando cabeca fetal passa
para o assoalho pélvico. Logo ocorre a flexdo da cabeca fetal, permitindo que a mesma
apareca na pelve materna. Em seguida ocorre a rotacao interna onde o occipto fetal roda da
sua posicao original em direcdo a sinfise pubica. Na extensédo a cabeca fetal passa da posicédo
fletida para estendida, rodando em torno da sinfise pubica. Na rotacédo externa o feto reassume
a posicao da face para frente, tendo o occipto e a coluna vertebral no mesmo plano. O ultimo
mecanismo € o de expulsdo, onde ocorre o desprendimento do ombro debaixo da sinfise
pubica, e o restante do corpo é expelido rapidamente (HOPKINS, 2006).

ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE NO PARTO

O acompanhamento da gestante na sala de pré- parto tem o objetivo de monitorar a
progressdo do TP, a vigilancia da saude materna e fetal. O TP é acompanhado de angustia e
medo, as gestantes chegam a imaginar a morte e a destruicdo da genitalia, por isso é
importante que o acompanhante forne¢a para a gestante um suporte emocional.

Desde 1933 Read ja falava dos fatores emocionais no TP, descrevendo um circulo
vicioso iniciado pela triade sugestao, iniciado pela falta de conhecimento e solidao, provocando
medo, tensao e dor. Foi observado que o apoio dado pelos profissionais da salde as gestantes
diminui a necessidade de utilizar medicac¢des analgésicas, diminui taxas de parto operatério,
cesarianos e indices de apgar maior do que 7 no quinto minuto. (HODNETT, 2002).

ACOMPANHAMENTO DA FISIORTERAPIA NA SALA DE PARTO

O fisioterapeuta acompanha as gestantes na sala de parto, fazendo com que esse
processo tenha uma melhor evolucdo com grandes beneficios. A fisioterapia ird atuar através
de exercicios respiratorios, exercicios com bola suiga, estimular a deambulagédo, massagens,
incentivar banhos de imersdo, orientacbes sobre a posicdo do parto, utilizacdo da
neuroestimulagéo transcutanea (TENS) e outros. (MAZZALI; GONCALVES,2008).

Algumas técnicas e procedimentos podem ser realizados na sala de parto entre elas as
mudancas de decubito. A posicado vertical e a deambulacdo devem ser incentivadas pelo
fisioterapeuta, onde estudos jA comprovados mostram que gestantes que se mantém nessa
posicdo e se movimentam tem um parto mais rapido, pois facilita a dilatacdo ja que nessa
posicao o angulo do eixo cefélico e os didametros da pelve sdo melhorados. (BIO, 2007).

Em um estudo realizado com 145 parturientes na posicao vertical e 224 em decubito
dorsal, as gestantes que se mantiveram na vertical conseguiram diminuir a fase ativa do
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trabalho de parto em media de 2 horas. Também foi constatado em um estudo com 14
mulheres, onde 8 deambularam e 6 ficaram no leito utilizando ocitocina, esse estudo mostrou
uma melhor evolugéo nas contragcdes uterinas na fase ativa nas gestantes que se mantiveram
em movimento. A deambulacéo foi tdo efetiva quanto ao uso da ocitocina. (BIO, 2007).

Johnson et al em 1991, realizou uma revisédo de literatura e selecionou 8 posi¢cbes que
podem ser utilizadas durante o trabalho de parto. As posi¢cdes selecionadas séo: decubito
lateral, posicado de trendelenburg, deambulagéo, posicdo sentada, posicdo ajoelhada, quatro
apoios e cocoras. Os resultados revelaram que a contracdo uterina € freqiiente e mais intensa
na posicao vertical do que na supina e na deambulagdo a descida da cabeca é favorecida
principalmente pelo movimento da pelve. (Bl10,2007)

Outro procedimento utilizado h& décadas para exercicios fisicos e pelos fisioterapeutas €
0 uso da bola suica que atualmente pode ser utilizada também para auxiliar no parto. Estudos
comprovam que o uso da bola tem papel importante para o parto, onde auxiliam na respiracéo
da mulher, na mobilidade pélvica, da possibilidade a gestante de se manter em posi¢coes mais
favoraveis e ajuda no conforto da mesma. (SILVA, 2010).

Segundo Carriére (1999), a bola pode prevenir a tensdo muscular, além de trazer outros
beneficios como diminuir a sobrecarga sobre o corpo, melhorando a dor e o cansaco. Outro
autor fala ainda que € possivel realizar exercicios para auxiliar na progressédo do trabalho de
parto. Zwelling (2010) cita alguns exercicios para o parto, um deles é quando a paciente fica
sobre a bola com tronco inclinado, em pé ao lado da cama durante as contracdes uterinas.
Essa posicdo € mais confortavel e promove a posicao vertical. Em outro exercicio a parturiente
senta sobre a bola, com os joelhos afastados realizando movimentos circulares com o quadril.
O exercicio realizado nessa postura facilita a acdo da gravidade, as contragBes ficam mais
controladas e menos dolorosa, aumenta os diametros da pelve e favorece a descida e a
rotacéo fetal. (SILVA, 2010).

O uso da bola deve ser utilizado no primeiro estagio do trabalho de parto. Essas técnicas
acompanhadas de exercicios respiratérios levam ao relaxamento global da gestante,
diminuindo assim a tensdo (BAVARESCO et al, 2007).

Os exercicios em que a respiracdo € utilizada podem ser realizados durante o parto,
porém os fisioterapeutas podem ensinar esses exercicios a partir do terceiro més de gestacao
para que a mulher consiga realizar os exercicios no parto, melhorando assim a oxigenacao
sanguinea e o autocontrole da gestante. Nao existem exercicios respiratorios especificos para
o0 parto, porém alguns estudiosos defendem alguns padrdes respiratorios para o parto. A
respiracdo toracica ampla deve ser realizada durante as contracdes, pois alivia a pressao do
diafragma sobre o Utero e mantém a oxigenacao sanguinea. A respiracao diafragmatica deve
ser realizada no intervalo das contracdes por ser mais calma e profunda esse tipo de
respiracdo causa maior relaxamento. No periodo de expulsdo deve ser orientada uma
respiracdo profunda, seguido de apnéia, para expulsar bebé (BAVARESCO et al, 2009;
MAZZALI, GONCALVES, 2008).

A massagem também é importante para relaxar a musculatura, o fisioterapeuta pode
massagear a regido lombar com técnicas de friccdo, effeurage e toques leves. Ja massagens
com pressdes mais firmes devem ser aplicadas nas pernas, regido abdominal e lombar para
alivio de dor. A regido perineal pode ser massageada para relaxar as fibras e
consequentemente a tensao, evitando laceracbes que possam ocorrer na via de parto.
(BARACHO, 2006).

Um estudo realizado em Taiwan mostrou que a massagem realizada nas parturientes
foi eficaz na diminuicdo da ansiedade e da dor em relacédo as gestantes que nédo receberam a
técnica. (BAVARESCO, 2009).

Outro meétodo ndo farmacolégico utilizado pela fisioterapia € o uso na neuroestimulacao
trancutanea (TENS). A Tens ativa 0s receptores sensoriais periféricos, aumenta a produgéo de
endorfina e diminui a dor. Os eletrodos devem ser colocados na fase de dilatacéo, na regiao de
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Tl a L1 e o outro par na regido sacro iliaca. Outros parametros devem ser adequados
conforme a fase do parto e a sensibilidade da gestante. (BAVARESCO et al, 2009).

Em uma reviséo disponivel na biblioteca cochraine, com 19 ensaios incluidos com 1671
gestantes, demonstrou que as parturientes que utilizaram a TENS nos pontos de acupuntura
obtiveram diminui¢cdo da dor comparado ao grupo controle. (PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010).

O banho de imersdo ou banho quente pode ser realizado durante o TP, sempre
acompanhada pelo fisioterapeuta obstétrico. A agua quente relaxa a musculatura, diminuindo a
tensdo e a dor. O banho pode ser realizado no chuveiro convencional ou em banheiras em
locais que tenham melhor infra- estrutura. (POLDEN; MANTLE, 2000).

Em uma reviséo realizada com 11 ensaios clinicos demonstrou que a imersao em agua
nas parturientes diminui o uso da analgesia, sem prejudicar o parto e o bem estar neonatal.
(PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010).

Existem muitas outras técnicas pra realizar durante o trabalho de parto, porém essas
descritas acima sao as mais utilizadas. Todas elas tém o objetivo de melhorar as condi¢fes do
parto, diminuindo o tempo, o medo, tensé&o e dor. E isso torna o parto um momento de prazer
para a gestante. (HODNETT, 2002).

O papel da fisioterapia vai alem das orienta¢gdes no pré-natal. O acompanhamento dessa
gestante deve ser realizado durante toda a gestacéo, parto e pos- parto, com intuito de corrigir
posturas antélgicas, ensinar as posicbes durante o parto, aliviar tensfes, incentivar o
relaxamento da musculatura e oferecer conforto as gestantes. (CANESIN; AMARAL, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

E importante observar que para ocorrer a intervencéo da fisioterapia durante o trabalho
de parto, o profissional deve entender as diferentes sensagdes da mulher durante esse
processo. A atuacdo com as gestantes deve ser realizada com o consentimento da mulher,
além de ter um ambiente apropriado para atender melhor as necessidades da gestante.

Embora ndo seja muito comum essa especialidade, € necesséario conhecimento do
processo para atuar nessa area pouco explorada na fisioterapia. Os recursos utilizados como
mudancas de posturas, uso da bola suica, exercicios respiratérios, massagens, uso da TENS,
banho de imersdo e banho quente, e os seus efeitos fisioldgicos no periodo Peri natal sdo
comprovados por estudos. Porem a intervencdo da fisioterapia no periodo Peri natal tem
maiores beneficios quando ocorre um acompanhamento das gestantes no pré natal, Peri natal
e pos natal.
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