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O PAPEL DA FISIOTERAPIA DURANTE O TRABALHO DE PARTO

THE ROLE OF PHYSIOTHERAPY DURING CHILDREN'S WORK

Bruna Lorrany Rodrigues Marques?; Valdimar de Aratjo Santana?

! Discente, Pontificia Universidade Catdlica de Goias, Escola de Ciéncias Sociais e da Salde, Graduagédo
em Fisioterapia, Goiania, Goiés, Brasil.
2Docente, Pontificia Universidade Catdlica de Goias, Escola de Ciéncias Sociais e da Satde, Graduagdo
em Fisioterapia, Goiania, Goias, Brasil.

Resumo: Durante o trabalho de parto a mulher passa por diversas alteraces fisioldgicas
e emocionais, onde essas alteracdes contribuem para tornar esse momento de muita aflicdo e
medo. As modificacdes que o corpo da parturiente sofre a cada segundo durante esse periodo,
resulta a uma série de fatores somatorios, gerando dor e desconforto e consequentemente
tornando o momento mais dificil. Objetivo: Evidenciar a importancia do fisioterapeuta durante
o trabalho de parto. Metodologia: A busca foi dirigida Medical Literature Analysis and
Retriavel System Online (MedLine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (Pedro) e US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SciIELO). A pesquisa foi realizada de janeiro até maio 2021. Foram incluidos artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol na integra, publicados e indexados nos referidos
bancos de dados. Resultados: Foram encontrados 24 artigos. Dos quais relatam o trabalho da
fisioterapia durante o trabalho de parto, as diversas técnicas fisioterapéuticas que podem ser
empregadas nesse periodo e 0s possiveis beneficios que essa intervencdo trard a parturiente.
Conclusdo: Que a intervencao fisioterapéutica € de suma importancia durante o trabalho de
parto, podendo minimizar os danos causados durante esse periodo através de técnicas em prol
da reducdo da dor, da ansiedade e do desconforto, consequentemente promovendo uma maior
confianca a parturiente podendo permitir uma maior seguranca durante esse Processo.
Palavras-Chave: fisioterapia no trabalho de parto, parturiente, fisioterapia na gestacéo.

Abstract: During labor, the woman goes through several physiological and emotional
changes, where these changes contribute to make this moment of great distress and fear. The
changes that the mother's body undergoes every second during this period result in a series of
summation factors, generating pain and discomfort and consequently making the moment more
difficult. Objective: Highlight the importance of the physiotherapist during labor.
Methodology: The search was directed at Medical Literature Analysis and Retriavel System



Online (MedLine), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Physiotherapy Evidence Database (Pedro) and US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed ), Scientific Eletronic Library Online (SCiELO). The research was
carried out from January through May 2021. Articles published in Portuguese, English and
Spanish in full, published and indexed in the referred databases were included. Results: 24
articles were found. Of which they report the work of physiotherapy during labor, the various
physiotherapeutic techniques that can be used during this period and the possible benefits that
this intervention brings to the parturient. Conclusion: That physical therapy intervention is of
paramount importance during labor, and can minimize the damage caused during this period
through techniques for the reduction of pain, anxiety and discomfort, consequently promoting
greater confidence to the parturient and allowing greater security during this process.

Keywords: physiotherapy in labor, parturient, physiotherapy in pregnancy.



INTRODUCAO

A maternidade constitui 0 marco de uma nova etapa na vida da mulher, vista como uma
das tarefas mais dificeis e de grandes responsabilidades, tendo em vista que o corpo da mulher
e sua vida irdo passar por diversas adaptacdes. (OLIVEIRA, SANTANA;.2019). Durante o
ciclo gravidico e puerpério, o corpo da mulher sofre varias mudancas fisioldgicas que alteram
o funcionamento dos varios sistemas. S&o relacionadas ao metabolismo e aos sistemas
musculoesquelético, respiratério, gastrointestinal, urinério, cardiovascular, enddcrino,
tegumentar, hematoldgico e ocorrem especificamente no corpo uterino provocando-lhe
desconfortos fisicos e emocionais. (BURT]I, et al.;2016).

No Brasil, tal como em outras na¢des o parto esta exageradamente medicalizado com
ampla utilizacdo de altas tecnologias e limitada participacdo da gestante. O indice de partos
cesarianos no Brasil aumentou de 32% em 1994, para 46,5% no ano de 2007 e 52% em 2010.
A ceséarea, que deveria ser escolhida somente em casos de risco de vida para mée e/ou para o
bebé, acaba erroneamente sendo a primeira op¢do para uma grande parte das gestantes, nao
respeitando o proceder natural e a fisiologia do ato de parir. (BRITO et al.;2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem incentivado a pratica de partos normais,
visto que sdo mais vantajosos tanto para mae quanto para o bebé, em virtude da interacdo mée-
bebé, as chances de ocorrer hemorragias ou infecc@es sdo menores e a recuperagao no pos-parto
é praticamente imediata. (OLIVEIRA, SANTANA;.2019).

Quando se trata de parto normal, mesmo se tratando de um evento natural, ele é temido
pelas mulheres em funcéo dessa dor que o acompanha, é uma experiéncia subjetiva e complexa
que varia de mulher para mulher. A dor é um sinal clinico do inicio do trabalho de parto, no
entanto, algumas mulheres consideram que é a pior dor sentida e, muitas vezes, superior ao que
esperavam. (RAMOS, MORAIS, MACIEL;.2018).

Durante a primeira fase do trabalho de parto, chamada de fase latente (tem inicio com
as contracdes uterinas regulares e estende-se até o inicio da fase ativa), a dor é atribuida a
distensdo mecéanica do segmento inferior do Utero com uma contribuicao de dilatacdo da cérvix
e da propria contracdo muscular. Na segunda fase do trabalho de parto, fase ativa ( momento
em que as contragdes tornam-se mais dolorosas, pois a frequéncia e intensidade aumentam
progressivamente no intuito de promover a rapida dilatacdo do colo uterino), a dor continua
sendo resultado da distensdo do segmento inferior do Utero e da cérvix, no entanto ha um

incremento da dor pelo aumento da pressdo no interior da pelve, sendo geralmente descrita



como aguda e localizada no perineo, anus e reto, podendo também ser sentida nas coxas e
pernas. A dor do parto pode ser intensificada pela ansiedade e se tornar uma experiéncia
traumatica. No entanto, mesmo sendo evitavel, ainda € frequentemente vivenciada pelas
mulheres no processo de parturicdo. (ANGELDO, et al.; 2016).

A Fisioterapia nesse contexto, propde que a mulher se prepare e conscientize-se sobre a
necessidade de se manter calma e relaxada durante todo o trabalho de parto. A fim de viabilizar
essa possibilidade, o fisioterapeuta podera lancar mao de métodos e técnicas que permitam
vencer de maneira natural a dor do parto e a0 mesmo tempo potencialize a musculatura, a
consciéncia para o controle e a coordenagdo motora, com intuito de proporcionar a diminuigéo
da necessidade do uso de medicamentos analgésicos e anestésicos que podem causar efeitos
deletérios a mée e ao feto durante o processo de parturicdo. (BRANDOLFI, et al.;2017).

O profissional fisioterapeuta, tem como funcdo, proporcionar o bem-estar
fisico e psicolégico durante o processo de trabalho de parto, minimizando as possiveis dores,
promovendo o fortalecimento e alongamento da musculatura do assoalho pélvico, evitando
assim complicacdes durante o parto. Usa de métodos e orientacBes sobre a importancia e funcéo
do assoalho pélvico durante o trabalho de parto, através de exercicios pélvicos e respiratérios,
para aliviar as possiveis dores. (FREITAS et al.;2017).

A fisioterapia tem contribuicGes significantes no processo de humanizacdo do parto.
Essas contribui¢bes sdo alcancadas por meio do suporte continuo ou acompanhamento da
parturiente, na utilizacdo de recursos e técnicas que podem beneficia-las trazendo mais
seguranca e conforto. (BRITO et al.;2019).

Contudo, o objetivo desde artigo, é através de evidéncias cientificas demonstra a
importancia do fisioterapeuta na hora do trabalhado de parto, mostrando os inimeros beneficios

que isso acarretara para a parturiente e consequentemente ao bebé.
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MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo de Reviséao de Literatura. As buscas dos artigos foram realizadas
em bases de dados, reunindo os periddicos nacionais e internacionais: Medical Literature
Analysis and Retriavel System Online (MedLine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (Pedro) e US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Foram utilizadas as palavras chaves: fisioterapia durante o trabalho de parto.
A busca bibliogréfica teve inicio no més de janeiro até maio de 2021. sendo uma busca continua
para manter atualizado o assunto proposto.

A pesquisa ocorreu em cinco fases distintas, incluindo: a) Selecéo pelo titulo, b) Selecédo
pelo resumo, c¢) Selecdo pela leitura integra do artigo, d) Sintese dos artigos, e) Interpretacéo,
andlise e elaboracéo do texto. Foram inclusos artigos publicados nos idiomas: portugués, inglés
e espanhol, entre os anos de 2015 a 2021. Foram excluidos artigos repetidos, publicacdes que

ndo estejam em bases de dados, e artigos que ndo sao pertinentes ao tema de interesse.



RESULTADOS
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Foram realizadas pesquisas em sites indexados que englobaram as palavras chaves

trabalho de parto, fisioterapia, gestacdo, parturicdo e puerpério englobando o periodo do ano

2015 até 2021. Apos a consulta, foi realizada uma primeira selecdo observando os titulos dos

artigos e selecionou-se 38 artigos em que apresentavam no titulo termos que pudessem estar

relacionados com o tema desta pesquisa. Em seguida foi observado e analisado os resumos dos

artigos selecionados, verificando o grau de importancia do assunto abordado em relagcéo a

montagem e discussdo na confec¢do do atual artigo. Apos a leitura dos resumos foram

selecionados 24 artigos. Logo depois, foram realizadas as leituras de forma integral dos artigos

selecionados e realizada uma sintese com os principais pontos, evidenciando o titulo do artigo,

nome dos autores, anos de publicacdo, objetivos, resultados relevantes e conclusao.

Foram selecionados 10 artigos para serem evidenciados no quadro 01.

Quadro 01
Nome do Artigo Nome do Autor | Ano Objetivos Principais Concluséao
resultados
A importéncia da | Mateus dos Santos | 2019 | Descrever as | Os artigos Pode-se verificar
atuacdo Brito, Alice ossibilidades  de | SEtecionados que a atuacdo do
da fisioterapia no | Miranda de P mostram que o | fisioterapeuta  no
parto Oliveira, Ramilton atuaco da | fisioterapeuta trabalho de parto €
humanizado: uma | Nascimento, Fisioterapia & 0s dispde de g"t]eris_sslént?n;ef;z:g
revisao Wesllen Viana de técnicas que irdo oossibilidade de
sistematica. Aradjo Silva, impactos auxiliar no suporte exploracio do
Marvyn de Santana destas  intervencdes da parturiente de | conhecimento
do Sacramento o parto forma segura e e | acerca dos
Djeyne Silveira h . ciente, respeitando | beneficios da
umanizado. N . . .
Wagmacker a individualidade e | Fisioterapia para a
utilizando métodos | humanizagdo  do
nao parto, dentre estes, a
farmacoldgicos, possibilidade  de
proporcionando, tornar o processo qO
entdo, alivio e |PO mais
relaxamento. f|S|oIog|co, menos
angustiante e lesivo.
A importancia da | Aine Cristina Motta | 2019 | O objetivo desta | Dentre os recursos | Os achados desta

assisténcia
fisioterapéutica
prestada a

de Oliveira,
Patricia  Caroline
Santana.

pesquisa € discorrer

a importancia
assisténcia

da

fisioterapéuticos
mais empregados

revisao
demonstraram que
a fisioterapia
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parturiente
durante o parto.

fisioterapéutica

prestada a
parturiente no parto
humanizado.

no trabalho de
parto humanizado
séo a
cinesioterapia,
terapia manual,
exercicios
respiratorios e
eletroestimulacao
nervosa
transcutanea,
técnicas
empregadas
conforme o
quadro clinico da
parturiente.

no centro
obstétrico
contribui
significativamente
no parto,
tornando-o0  mais

ativo, humanizado
e satisfatorio a
mulher.

Assisténcia  ao | Juliana Schulze | 2016 | Verificar os efeitos | Foram avaliadas 50 | O protocolo de
puerpeério Burti, Juliana de da intervencdo | puérperas, 25 de | exercicios se
imediato: o papel | Paulada Silva Cruz, fisioterapéutica no | parto vaginal mostrou eficaz
da fisioterapia. Ana Claudia da atendimento a | e 25 cesareas. Apds | para  diminuicdo
Silva, Isabella de mulheres no | a intervencdo, que | da dor e melhora
Ledo Moreira. puerpério imediato | obteve 100% de | do bem-estar
numa adeséo, houve | geral, em
maternidade publica | melhora parturientes  de
da cidade de | significativa da dor | p6s-parto
Barueri, Sdo Paulo, | nos grupos cesarea | imediato
Brasil. (3,99£2,11  para | atendidas na
2,85%2,63) e parto | maternidade do
vaginal (2,00£1,52 | Servico de
para  1,34+0,92) | Assisténcia
(p<0,05). E 82% da | Médica de Barueri
amostra referiu | (SAMEB), Séo
melhora em Paulo.
relacdo ao bem-
estar geral,
independentemente
do tipo de parto.
Recursos ndo | Priscylla Helouyse | 2016 | Realizar revisdo | Foram encontrados | Os estudos
farmacoldgicos: | Melo Angelo, Karla sistematica sobre os | 49  artigos e | sugerem que as
atuacgao da | Cristine Lopes efeitos dos recursos | selecionados 13 | técnicas
fisioterapia  no | Ribeiro, Luana fisioterapéuticos para analise. A | fisioterapéuticas
trabalho de parto, | Guedes Lins, Alane aplicados para o0 | mediana do nivel | investigadas, em
uma revisdo | Macatrdo Pires de alivio da dor durante | de evidéncia | sua maioria,
sistematica Holanda  Aradjo o trabalho de parto. | PEDro foi 8. Foi | contribuiram de
Rosendo, Vanessa encontrada  uma | forma  benefica
Patricia Soares de variedade de | para alivio da dor
Sousa, Maria intervengdes: das parturientes.
Thereza massoterapia, No entanto, alguns
Albuquerque TENS, exercicios | achados

na bola, banho de

demonstraram
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Barbosa Cabral imersdo, exercicios | resultados
Micussi. respiratorios, inconclusivos
acupuntura, acerca da eficécia
deambulacéo, das técnicas.
mobilidade e banho
de chuveiro.
Atuacdo Joice de Abreu | 2017 | O estudo teve como | Participaram  da | Conclusdes:
fisioterapéutica Brandolfi, Kelen objetivo a promogdo | pesquisa 16 | A abordagem
para reducdo do | Gava  Duminelli, da reducdo  do | gestantes, com | fisioterapéutica
quadro algico no | Elisa da  Silva quadro algico | idade média de | junto a equipe de
trabalho de parto | Bobsin, Kristian atraveés da| 24,69 anos (£ | centros obstétricos
ativo. Madeira, Robson intervencdo 549). Para a|é benéfica,
Pacheco, Ariete fisioterapéutica em | graduacdo da dor | atuando em
Inés Minetto. gestantes em | foi utilizada a | orientagdes
trabalho de parto | Escala Visual | quanto a
ativo do Centro | Analdgica (EVA). | mobilidade
Obstétrico de um | Nas aplicacBes da | adequada a

Hospital do Sul de
Santa Catarina (SC).

escala EVA
durante o tempo de
trabalho de parto
ativo, percebeu-se
que em média, a
dor das gestantes
do G1 foi menor
que a das gestantes
do G2 a partir de 60
minutos.

gestante, aderindo
0 uso de posturas
verticais bem
como 0 uso de
técnicas de terapia
manual,

influenciando de
maneira positiva
na fase ativa do
trabalho de parto,
diminuindo adore
o tempo do
trabalho de parto,
demonstrando a
relevancia desse
estudo.

Atuacdo da
Fisioterapia no
parto
humanizado.

Andressa da Silva
Freitas,

Valéria da Silva
Lima,
Janimar
de Sousa,
Lea Tami
Zuchelo,
Patricia
Martinelli.

Nogueira
Suzuki

Merly

2017

Informar

fisioterapeutas e
demais profissionais
de salde, sobre a

importancia da
atuacao da
fisioterapia no parto
humanizado e
analisar

0os beneficios do
tratamento realizado
pela fisioterapia.

0 papel da
fisioterapia é
fundamental na
assisténcia a

parturiente,
ajudando a mulher
ase
ajustar a essas
mudancas, da fase
de inicio ao fim do

trabalho de parto.

A atuagdo  do
profissional
fisioterapeuta
qualificado na
assisténcia
obstétrica, favorece
e estimula a
parturiente a ter um
trabalho de parto
ativo, menos
sofrivel, e benéfico
para bindbmio mée-
filho, com
significativa
reducdo do tempo
do parto,
favorecendo
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a concepgédo o0 mais

préximo do
fisioldgico,
minimizando certos
desconfortos, e
reforcando
de fato, que ¢€
importante a
assisténcia

fisioterapéutica,
para que o parto de
torne mais
humanizado.

Os beneficios da | Elaine Glauce | 2021 | O presente trabalho | Apos a | O uso de recursos
fisioterapia Santos de Souza, visa analisar os | identificacdo  de | terapéuticos
durante o trabalho | Izabelle  Cassiana efeitos das | 307 estudos, 3| possui efeitos
de parto: Silva de Moraes, modalidades foram incluidos | positivos durante
Revisdo Susanne  Cristine terapéuticas durante | nessa revisdo, os | o trabalho de
sistematica Brito e Silva. o trabalho de parto. | quais 0s recursos | parto,
utilizados foram os | principalmente no
exercicios com a | que se refere a
bola, a hidroterapia | reducdo da dor.
e 0s exercicios | No entanto,
respiratérios. houveram
Dessa forma, os | limitacbes nos
estudos estudos em
demonstram que os | relacao ao
recursos tamanho da
terapéuticos podem | amostra.
melhorar 0S
sintomas da dor,
reduzir o tempo de
parto,  estimular
contracdes uterinas
e facilitar a
apresentacao
cefalica do bebé.
Fisioterapia Luiza Maria | 2020 | Objetivou-se neste | No decorrer da | Conclui-se que a
respiratoria como | Miranda Martins estudo identificar a | parturicdo, as | orientacdes
atenuante para a fadiga muscular | alteracGes fisioterapéuticas
fadiga muscular decorrente do | fisioldgicas respiratorios
na gestante em esforco fisico | interferem na | sugere atenuar a
trabalho de parto. imposto pelo | funcionalidade fadiga, melhorar o
trabalho de parto e | hemodindmica da | padréo
examinar o efeito da | parturiente, respiratorio, a
fisioterapia influenciando  no | condigdo
respiratoria  como | desenvolvimento hemodindmica
atenuante para a | da fadiga durante o | materna e
fadiga muscular. trabalho de parto. | minimizar a

ansiedade.
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Clorismar Bezerra | 2018 | Analisar a atuacdo | A utilizagdo de | A fisioterapia
Atuacdo da | de Sousa, Itainara da fisioterapia | banhos quentes | contribui
fisioterapia para a | Marcia Antunes da durante o parto | para o alivio da dor | diminuindo a
reducéo do tempo | Silva, Ramon Sales humanizado. durante o trabalho | triade medo-
no trabalho de Costa. de parto constituem | tens&o-dor,
parto vaginal. um dos métodos | promovendo
néo reeducacéo da
farmacoldgicos funcéo
mais utilizados na | respiratdria, 0
progressdo e na | restabelecimento
evolugdo do parto | da funcéo
natural. intestinal,
estimulando 0
sistema
circulatorio,
promovendo
analgesia e
favorecendo 0
parto.
Atuacdo Luna Rhara, | 2019 | Este trabalho foi | O papel da | Pode-se concluir
fisioterapéutica Martins Moura, idealizado com o | fisioterapia é | que um
no trabalho de | Antdnia Maria objetivo de analisar | fundamental na | Fisioterapeuta
parto  vaginal: | Pereira  Ferreira, a intervencéo | assisténcia a | capacidade é de
Revisdo Livio Adriano fisioterapéutica e | parturiente, grande valia
Bibliogréfica. Xavier Fontes, suas técnicas no | ajudando a mulher | dentro das
Adriano Xavier trabalno de parto | a se ajustar a essas | maternidades
Fontes. vaginal. mudangas, da fase | tanto  para a

de inicio ao fim do
trabalho de parto.

parturiente quanto
para 0s sistemas
de saude, pois
diminui os custos
obtidos com
cesarianas e 0
risco da
morbimortalidade.




16

DISCUSSAO

Segundo BRITO (2019), a intervencéo fisioterapéutica na assisténcia obstétrica de baixo
risco, como parte da rotina da equipe multidisciplinar, valoriza a responsabilidade da gestante
no processo, por meio do uso ativo do proprio corpo. A funcdo do fisioterapeuta enquanto
profissional que compde essa equipe é principalmente preparar a gestante com orientagdes
sobre a funcdo muscular do assoalho pélvico, posicGes para aliviar a dor e exercicios
respiratdrios. SILVA, SOUZA, VIAL (2015), completa que o fisioterapeuta além de atuar sobre
as mudancas fisioldgicas, patoldgicas atua também no emocional de uma gestante.

A fisioterapia atua proporcionando o bem-estar fisico e psicolégico da parturiente
preparando para realizacdo do parto, fazendo assim com que seja possivel a diminui¢do das
dores e desconfortos (FREITAS et. Al, 2017). As estratégias de assisténcia fisioterapéutica
utilizadas podem ser estimulo a deambulacdo, adogdo de posturas verticais, exercicios
respiratorios, exercicios na bola, técnicas de relaxamento, analgesia por meio da
Eletroestimulacdo Transcutanea (TENS), massagens, banhos quentes, crioterapia, acupuntura,
dentre outras. (RAMOS, MORAIS, MACIEL,;.2018).

Segundo HENRIQUE et al (2016) o banho quente constitui método ndo farmacoldgico
que utiliza agua quente a 37°C como objeto terapéutico, oferecendo beneficios diversos durante
o trabalho de parto, como maior tolerancia a dor, reducdo do estresse, regulacdo do padrao das
contragdes uterinas e satisfacdo com o processo da parturi¢do. O efeito do calor local durante o
banho estimula a redistribuicdo do fluxo sanguineo muscular, aumentando o relaxamento e
conforto. CLUETT et al., (2018), enfatiza que a flutuabilidade que a 4gua oferece no trabalho
de parto pode reduzir a percepc¢do que a mulher tem da dor e, também o fato desta se sentir mais
calma, reduz a probabilidade de existirem demasiadas intervengdes obstétricas no decorrer do
trabalho de parto e parto.

Um estudo apresentado por BRANDOLFI, et al, (2017), mostra um Protocolo
Fisioterapéutico baseado nas condutas de terapia manual, que incluiram deslizamento
superficial e profundo associados a massoterapia, e adocdo de posturas verticais, sendo que
estas posturas apresentam vantagens quando se leva em consideracdo o ponto de vista
gravitacional. Diante dos resultados evidenciados, a fisioterapia e o papel desempenhado pela
intervencdo baseada na adocdo da terapia manual e de posturas verticais, mostrou-se benéfica
para as parturientes quando comparadas ao G2(um outro grupo da pesquisa).

Para OLIVEIRA, SANTANA, (2019), a massagem proporciona a liberacdo de
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endorfinas que ocasiona a diminuigdo da transferéncia de sinais entre as celulas nervosas
reduzindo a percepgéo de dor. No intervalo das contragdes a massagem pode ser aplicada nos
ombros, na regido dorsal, em membros inferiores e superiores, podendo ser do tipo
deslizamento superficial, amassamento e pin¢camento. Contudo, durante as contracdes
recomenda-se que a massagem seja aplicada em regido lombo-sacra em nivel de T10 e L2, visto
que essa regido condiz a inervacdo do Utero e ao canal do parto (S2-S4). Acrescentando as
colocacdes feita pelos autores, podemos enfatizar também que o simples fato desse contato
direto com a gestante através da massagem, auxilia no processo de relaxamento, tranquilidade,
consequentemente interferindo no quadro de ansiedade dessa gestante.

A compreensdo dos beneficios relacionados ao uso da bola suica encontra-se no fato da
posicdo vertical favorecer a forca da gravidade e o alinhamento do eixo fetal com a pelve
materna, a descida e progressao fetal no canal de parto, auxiliada pelo relaxamento causado
pelo exercicio muscular perineal. HENRIQUE et al (2016). OLIVEIRA, CRUZ (2014), destaca
que a bola obstétrica é considerada um instrumento Iudico que distrai a parturiente, tornando o
trabalho de parto mais tranquilo e que serve de suporte para outras técnicas, como por exemplo,
a massagem e o banho de chuveiro, como também para a realizacdo de alongamentos e
exercicios ativos de circunducdo, anteversdo e retroversdo pélvica. BUENO et al (2018),
completa que a utilizacdo da Bola Suica agrega para que a gestante ndo obtenha, ou minimize,
as grandes dores durante a fase final de nascimento, diminuindo a utilizagdo de farmacos.
Durante o uso da bola suica FREITAS et al (2017) orienta que a parturiente a realizar uma
abducdo dos membros superiores e uma flexdo do tronco anteriormente com apoio na maca,
para poder receber massagens na regido lombar, sendo que esta posi¢do por si, ja favorece o
parto. Assim, nos mostrando como uma técnica auxilia na outra favorecendo os resultados
durante o trabalho de parto.

NUNES, MOREIRA, VIAL (2015), deixa claro que ficar deitada em uma maca de
hospital martirizando as dores sentidas pela contracdo s6 aguardando a hora da saida da crianga,
causa muita angustia e ansiedade na parturiente. Por isso a deambulagdo deve ser incentivada,
ela deixa ativa as estruturas musculoesqueléticas, leva um melhor encaixe da crian¢a no canal
do parto. As caminhadas alternadas com agachamentos auxiliam na dilatacdo e na fase
expulsiva. Para FERRAO, ZAGAO (2017), deambular, caminhar ou mover-se e mudar de
posicao, além de facilitar em todos os aspetos a primeira etapa do trabalho de parto, constituem
assim uma excelente forma de distragdo dos desconfortos que estéo inerentes a todo o processo.
MOTA et al (2016), relata que mulheres que deambulam tém menor duracdo do trabalho de

parto devido a melhor contratilidade uterina, a necessidade diminuida de uso de ocitocina e de
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analgesia, além de diminuir a necessidade de realizacdo de parto vaginal com forceps e
episiotomias e SILVA et al, (2017), conclui que dentre as diversas técnicas para 0
favorecimento do parto estd a deambulacdo constituida de uma técnica simples, sem a
necessidade de artificios para sua realizacéo e que proporciona resultado positivo.

Quando se trata de exercicios respiratorios, VALENCIANO, RODRIGUES (2016),
explicam que eles tém a funcédo de reduzir a sensacdo dolorosa, melhorar os niveis de saturacdo
sanguinea materna de O2, proporcionar relaxamento e diminuir a ansiedade. Os exercicios
respiratorios podem ndo ser suficientes na reducdo da sensacdo dolorosa durante o primeiro
estagio do trabalho de parto, porém séo eficazes na reducéo da ansiedade. SCHVARTZ et al
(2016), ressalta que essas tecnicas de exercicios respiratorios podem ser ainda mais eficazes,
guando combinadas com outras estratégias de alivio da dor, como, por exemplo, o banho
guente. As técnicas de respiracdo mais empregadas sdo a respiracao toracica e a respiracao
abdominal, sendo que a respiracao toracica é proposta no momento das contragdes, pois ela
promove maior expansdo toracica no sentindo lateral, aliviando o fundo uterino e favorecendo
uma maior oxigenacdo. Em contra partida, a respiracdo abdominal é indicada para os intervalos
das contra¢es, pois ela proporciona maior relaxamento para a parturiente. MARTINS (2020).

A TENS é um método de estimulacdo dos nervos periféricos utilizado para alivio de
dores agudas e cronicas. Nos Gltimos anos, a TENS mostrou-se como op¢do para reduzir a dor
do trabalho de parto, entretanto, a literatura ainda é controversa sobre os seus beneficios.
CAPPELLI, (2018). Em um estudo VEYILMUTHU et al (2017), avaliou o efeito da TENS na
dor no parto em 1041 parturientes, observando-se que 50,3% tiveram excelente alivio da dor e
47,4% experimentaram um bom alivio da dor. A utilizacdo da TENS proporciona distragéo,
reducdo da ansiedade e aumento do senso de controle, proporcionando assim reducéo da dor e
aumento da sensacdo de bem estar. O estudo evidenciou que o uso da TENS teve efeito positivo
na reducdo da dor do trabalho de parto em mulheres primi e multigesta. J4 CAPPELI (2018),
cita um estudo que demonstrou evidéncias limitadas que a TENS reduz a dor no trabalho de
parto, ndo demonstrando qualquer impacto (positivo ou negativo) nos resultados materno ou
perinatal. Entretanto entre diversos achados na literatura, grande maioria apresenta um efeito
positivo e benéfico na utilizagdo da TENS durante o trabalho de parto.

Quando se trata de Crioterapia COELHO, ROCHA, LIMA (2017), explica que é uma
técnica utilizada devido a atuacdo do gelo na via nervosa aferente nociceptiva por redugédo
metabdlica e isquemia, em funcdo da intensa vasoconstri¢do. Sua aplicagdo deve ser de forma
correta e sob imensa cautela para evitar a formacao de queimaduras. SOUSA, SILVA, COSTA

(2018), completa que a crioterapia ira causar uma vasoconstri¢do, sendo uma das formas mais
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remotas para promover a analgesia. As parturientes na hora do parto podem utilizar pacotes de
gelo ou compressas frias para reducdo da dor e temperatura, agindo na diminui¢do do processo
inflamatdrio, na reducdo de sangramento e do metalismo, promovendo assim a analgesia. Em
seu estudo NUNES, VARGES (2015), defende que a crioterapia apresenta uma relevante
eficacia na obtencdo de alivio da dor em parturientes. Isto ocorre, com efeito, devido ao seu
poder de contribuir para a liberagdo de endorfinas, para o bloqueio nervoso e também de
favorecer o relaxamento muscular.

A fisioterapia é de fundamental importancia para auxiliar as parturientes durante o
trabalho de parto, pois estuda os movimentos das articulagdes do corpo e suas a¢gdes musculares,
contribuindo assim, para a diminuigdo da dor, utilizando intervengdes ndo farmacoldgicas, além
de orientar e conscientizar sobre 0 mecanismo do parto, contribuindo a gestante que a mesma
esteja segura e confiante neste momento. SOUZA, MOARES, SILVA (2021).
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CONCLUSAO

Diante de todos os levantamentos feitos pelos autores, é evidente a grande importancia
do profissional Fisioterapeuta durante o trabalho de parto, realizando todas as técnicas em prol
da reducdo da dor, da ansiedade e do desconforto, afim de promover uma maior confianca a
parturiente podendo permitir uma maior seguranga durante esse processo.

Vale ressaltar que fisioterapeuta é um profissional capacitado a atuar nessa area, em
virtude dos conhecimentos relacionados a biomecénica e alteracfes musculoesqueléticas que
acontecem no corpo do individuo.

E sabido lembrar que a realizagdo das técnicas deve respeitar os limites e condigdes de
cada gestante, contribuindo para que o momento de tanta aflicdo se torne mais agradavel e

especial para essa mamade e 0 bebé.
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