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RESUMO

Introducio: O fisioterapeuta ¢ um profissional que atua no parto humanizado, no
qual utiliza técnicas ndo farmacoldgica para favorecer a diminui¢ao da dor, ansiedade, fadiga e
medo e assim diminuindo o primeiro e segundo trabalho de parto e aumentando a satisfagao
materna com a experiéncia vivenciada. Objetivo: Avaliar na literatura as evidéncias da
importancia do fisioterapeuta no parto humanizado. Metodologia: Foram utilizadas as seguintes
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via
National Library of Medicine — PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Resultados: A busca nas bases de dados eletronicos resultou na
identificacdo de 132 artigos. Apds analise inicial dos artigos, foram identificados 10 repetidos
e apos a leitura do titulo e resumo/abstracts dos 122 artigos restantes apenas 67 artigos foram
selecionados para leitura do seu conteudo integral e analise. Ao final desse processo, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdao adotados, um total de 04 artigos foram selecionados
para a inclusdo definitiva nesta revisdo. Conclusao: Nos artigos estudados, foi possivel avaliar
os aspectos da efetividade das técnicas fisioterapeutas no decorrer do trabalho de parto,
evidenciando a satisfacdo das gestantes. No entanto, a falta de evidencias de estudo € uma
melhora na qualidade metodoldgica para comprovar os custos e beneficios dessas técnicas.

Palavra-chave: Fisioterapeuta; Humanizacao; Trabalho de Parto.

ABSTRACT



The humanization in labor seeks to display non-pharmaceutical techniques, and to
promote these biomechanical intervention techniques of labor in pain relief such as breathing
exercises, muscle relaxation, massage, walking, squatting, hot baths, accompanying more
natural physiology of labor less artificial and aggressive. Objective: To evaluate the evidence
in the literature about the importance of the physiotherapist in humanized childbirth.
Methodology: In the articles studied, it was possible to evaluate aspects of the effectiveness of
physiotherapist techniques during labor, evidencing the satisfaction of pregnant women.
Nonetheless, there is a pending improvement in the study and in the methodological quality to
prove the cost and benefit of these techniques.
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INTRODUCAO

A assisténcia no trabalho de parto (TP) tem sido muito discutida no que se refere a
qualidade oferecida e os procedimentos utilizados (BIO; et al., 2016). Visando o alivio da dor
nas parturigdes, com isso foram criados novas técnicas e inovagdes tecnologicas com métodos
nao farmacoldgicos para que esse efeito fosse realizado (SANTANA; et al., 2013).

O parto normal possui quatro estagios: O primeiro ¢ compreendido pela contracdo e
dilatagio uterina. E nesse periodo que a parturiente estd mais propensa em sentir mais dor e
aumentar a ansiedade e medo. O segundo estagio é representado pelo aparecimento dos puxos
e expulsdo fetal. Nesse momento a fadiga ¢ mais relatada pelas parturientes. O terceiro estagio
¢ finalizado e representado pela expulsdo da placenta, conhecida também como periodo de
dequitacdo e o quarto se da pela primeira hora pos a dequitagao placentaria (SOUZA CASTRO;
etal., 2012).

A humanizacdo do parto surgiu por meio de lutas do feminismo, no qual
reivindicavam a diminuicao das interven¢des desnecessaria e a cessacao da violéncia obstétrica.
Esse movimento tenta diminuir o parto medicalizado, favorecendo mais a sua fisiologia e
acompanhando o seu processo natural. A humanizagdo do parto tem sido motivo de discursdes
na sociedade, no qual atualmente, existe um projeto de lei no senado para que esse processo
seja inserido em todas as maternidades publicas e privados do Brasil. A fisioterapia dentro do
parto humanizado ofereces recursos para tentar diminuir a dor com as técnicas de métodos nao
farmacologicas, oferecendo as mulheres uma liberdade de escolha (CANESIN & AMARAL,
2010).

No ano 2000, comegou no Brasil, o programa de humaniza¢ao do parto e nascimento
do ministério de saude, lancado em julho. Esse programa formalizou e evidenciou iniciativas
que ja vinha ocorrendo, no sentido de se recuperar uma participagdo mais ativa da parturiente
em todo o processo do parto. Esse programa visa oferecer as parturientes praticas baseadas em
evidencias, no qual favoreca maior incentivo para o parto natural. Portanto, as técnicas ndo
farmacologicas que podem ser utilizadas com a parturiente pelos profissionais de saude que
assistem o parto sdo: Os exercicios respiratdrios, relaxamento muscular, massagem
lombosacral, ducha quente, usa da bola suica, incentivo as posturas verticalizadas e entre outros
recursos (BAVARESCO, et al. 2011).

Dentre os profissionais que prestam a assisténcia a parturiente no parto humanizado,
o fisioterapeuta contribui oferecendo posturas que facilitem a biomecanica pélvica, controlando

a dor, ansiedade e a fadiga e reduzindo o tempo de trabalho de parto. O fisioterapeuta ¢ um



profissional capacitado a auxiliar na qualidade do atendimento a parturiente (CANESIN & 7
AMARAL, 2010).
Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar as evidencias

cientificas na literatura sobre a atuagao do fisioterapeuta no parto humanizado.

MATERIAIS E METODOS

DESENHO DE ESTUDOS:
Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura sobre a importancia do fisioterapeuta

no parto humanizado.

PERIODO DE COLETA

O presente estudo foi realizado no periodo de fevereiro a junho de 2018.

ETAPAS DA ELABORACAO DA REVISAO:
Foram obedecidas as seguintes etapas:
1 — Busca da literatura;
2 — Coleta dos artigos;
3 — Analise criticas dos estudos selecionados;

4 — Apresentacao e discursdo dos resultados.

CRITERIO DE ELEGIBILIDADE
Critério de Inclusao:
* Artigos que abordem sobre o tema proposto;
* Artigos de ensaio clinico, estudo de caso e/ou séries de casos;
* Artigos sem restri¢ao linguistica;

* Artigos sem restri¢des de datas.

Critério de Exclusio:

* Artigos que ndo estivessem disponiveis na integra;
* Livros;

* Teses;

* Trabalho de Conclusdo de Curso.



POPULACAO
A populagdo dos artigos incluidos foram: Gestagdo de baixo risco; atermo (idade
gestacdo entre 37 a 42 semana); primipara, multipara ou nulipara e com feto Uinico, vivo € com

auséncia de patologia.
COLETA DE DADOS:

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletronicos: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via National Lybrary of medicine —
PUBMED), Scientific Eectronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino — Americana e do
Caribe m Ciéncias da Satde (LILACS) e PEDro. Foram utilizados os descritores na LILACS
de acordo com os descritores em Ciéncias de Saude (DeCS).

Para a busca realizada na MEDLINE (via PUBMED) utilizou-se os termos, de acordo
com a Medical Subject Headings (MeSH). Para a busca realizada na PEDro utilizou-se os
termos de acordo com as palavras-chaves. Os descritores de assunto da sele¢@o dos artigos estao
representados na Tabela 1. Os termos foram organizados e transferidos em cada base de dados
de modo a se obter resultados relacionando a atuacdo da fisioterapia durante o trabalho de parto.

Tabela 1. Descritores de assuntos de acordo com as bases de dados utilizados:

BASES DE DADOS DESCRITORES DE ASSUNTO E ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE/PUBMED ("Parturition"[Mesh]) AND "Physical Therapy Modalities"[Mesh]

“PARTO HUMANIZADO” OR "PARTO" AND

LILACS
"FISIOTERAPIA"
PEDro CHILDBIRTH AND PHYSIOTHERAPY
SCIELO PARTO HUMANIZADO, TRABALHO DE PARTO,

FISIOTERAPIA NO PARTO.




RESULTADOS

A busca nas bases de dados eletronicas resultou na identificagdo de 132 referéncias.

Apos analise inicial dos artigos foram identificados 10 artigos repetidos e apds leitura do titulo

e resumos/abstracts dos 122 artigos restantes apenas 16 artigos foram selecionados para leitura

do seu conteudo integral e exclusdo adotada. Ao final desse processo, de acordo com os critérios

de inclusdo e exclusdo adotados, um total de 04 artigos foi selecionado para inclusdo definitiva

nesta revisdo. A Figura 1 representa o fluxograma da obtencao dos artigos nas bases de dados.

Figura 1: Fluxograma da obtenc¢do dos artigos nas bases de dados.
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Foram incluidos na revisao quatro artigos que tinham como desenho de estudos: Séries

de casos (01), Ensaio Clinicos (03) conforme mostrado na Tabela 02.




Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor (Data) Recursos Fisioterapéuticos Amostra Participantes Resultados
Estimular deambulagdo, | 252 parturientes. | Idade: 18 a 35 anos Paridade: | A variedade dos exercicios

BAVARESCO et | €Xercicios respiratorios, nuliparas Feto Unico fisioterapéuticos diminuiu a
massagens, TENS Semana Gestacional: 3840 | dor, o tempo de parto, a

al. (2011) . ~ . .

(Eletroestimulagao nervosa semanas ansiedade, e a fadiga.
transcutanea) e Banhos quentes.
Exercicios respiratorios, técnicas | 350 parturientes | Idades das parturientes maior | Diminuicdlo do uso de

CANESIN et al. de reNIaxamento, treinos de de 1.8 an?s. . an‘algesi.a~ peridural.

(2010) expulsdo e TENS Paridade:  primiparas  ou | Diminuicdo do tempo de

(Eletroestimulagao nervosa multiparas Semanas. | trabalho de parto.
transcutanea). Gestacional: 38—40 semanas

BIO et al. (2016)

Priorizou a mobilidade corporal:
posturas (de pé, andando,
sentada), movimentacao articular
geral, mobilidade  pélvica,
relaxamento do perineo,
coordenacdo do diafragma e
estimulos da propriocepgao.
Orientacao do Fisioterapeuta.

100 parturientes

Primigestas em trabalho de
parto, a partir da segunda
contragdo € com acréscimos da
dilatacdo no decorrer do parto,
um unico feto, 1dade da
gestacdo entre 37 e 42 semanas
com a comprovagdo da
ultrassonografia e auséncia de
patologia

Diminui¢do da fase ativa do
parto.

SOUZA et al.
2012

Técnicas de relaxamento,
deambulacao, técnicas
respiratdrias e massoterapia.

10 parturientes

Idade: de 18 a 30 anos Primeiro
estagio do trabalho de parto
Sem analgesia peridural

Nao houve diferenca da dor

10
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DISCUSSAO

O parto humanizado com o fisioterapeuta prestando assisténcia a parturiente visa,
segundo os estudos inseridos nessa revisdo, utilizar métodos ndo farmacoldgicos, com o
objetivo de aliviar a dor, a diminui¢ao do tempo do parto, a ansiedade, fadiga e entre outros
beneficios. Além de proporcionar as parturientes mais liberdade de movimento. Dentro das
variedades das técnicas utilizadas pelos fisioterapeutas nos estudos, foram mencionados os
exercicios de respiragdo e relaxamento, massagem, o uso do TENS, estimulagdo da
deambulagdo e posturas verticalizadas e os banhos quentes, todos como alternativas nao
farmacoldgicas para serem aplicadas nas parturientes no primeiro periodo de trabalho de parto.

O papel do fisioterapeuta no parto humanizado ¢ de transformar esse momento em algo
mais fisiolégico possivel por meio das melhores evidéncias cientificas. As escolhas e
preferéncias das gestantes podem ser aplicada na hora de escolher a melhor posi¢ao, porém o
fisioterapeuta precisa entender de toda biomecanica pélvica para oferecer quando necessario a
melhor postura. O uso da bola sui¢a no trabalho de parto, outro recurso da fisioterapia, facilita
amovimentacao leve da pelve e proporciona o relaxamento da musculatura do assoalho pélvico,
facilitando na descida da apresentacao fetal (MOTA, et al., 2011).

Uma pesquisa mostrou que a posi¢do vertical torna o TP mais curto, além de apresentar
uma diminui¢do da dor, facilita a eficiéncia das contra¢des uterinas, € menor compressao dos
grandes vasos maternos, melhora na amplitude do canal vaginal, ventilagio pulmonar e
equilibrio acidobdsico, beneficiando tanto a gestante quanto o recém-nascido (MAMEDE;
MAMEDE & DOTTO, 2007).

Sabendo que a respiragdo durante o parto proporciona diretamente uma parturi¢ao
eficiente, pois a gestante consegue concentrar na hora das contragdes uterina e se empoderar.
Deve-se orientar uma respiragdo espontanea, para que a mulher consiga desviar a atencao das
dores, beneficiando a sua oxigenac¢do e a do bebé (BAVARESCO et al., 2011).

A massagem também consegue promover um efeito positivo a parturiente, pois no
momento da massagem consegue fornecer um relaxamento através do mecanorreceptores do
corpo que influenciam na pressdo, no calor € o toque como mecanismo de relaxamento
(GALLO, et al., 2011).

Quando ao uso do TENS observa-se que os estudos ndo apontam diferenca referente
quanto a diminuicao da dor. Sendo dessa forma um meio de intervengao que nao ha necessidade
de intervi na fase ativa e no momento do desconforto materno. (ORANGE; AMORIM & LIMA,
2003).
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Diante do que foi exposto, as técnicas de humanizagdo utilizada pelo fisioterapeuta,
também podem ajudar para uma amamentagdo precoce e eficaz. Além disso, favorece a
deambulac¢do mais rapida da puérpera no pds-operatorio e oferece menores riscos de infecgdes
e alergia para o bebé. Nesse contexto, o fisioterapeuta ajuda na facilitacdo do enfrentamento
desse periodo da mulher (ALMEIDA, et al., 2008).

A adicdo do fisioterapeuta na equipe interdisciplinar atuando tanto no primeiro quanto
no segundo estagio do trabalho de parto ainda ¢ pequena. Em um estudo de revisao de literatura,
os autores relatam que a atuacao do fisioterapeuta no TP humanizado parece favorecer o parto,
porém precisa ainda mais de estudos para que esse profissional seja inserido no contexto

obstétrico do Brasil (CANESIN & AMARAL, 2010).
CONCLUSAO

A atuagao da fisioterapia no trabalho de parto parece intervir positivamente sobre a dor
e o desconforto materno, porém ¢ cabivel verificar que além do fisioterapeuta outros
profissionais também realizando procedimentos ndo farmacoldgicos. Apesar de ser uma pratica
pouco firmada nas maternidades, espera-se que com a comprovacgao dos beneficios dos recursos
ndo farmacoldgicos haja um maior interesse de pesquisadores em investigar mais sobre a
utilizacdo dos métodos ndo medicamentosos e, com isso, a importdncia de uma equipe
multidisciplinar durante a parturigdo fique mais evidente.

Acredita-se ainda que resultados positivos a aplicagdo das estratégias nao
farmacoldgicas durante o TP possam ser intensificados se estas forem associadas de maneira
complementar. Portanto, ¢ essencial pesquisas que tratem do mesmo foco e que utilizem
alternativas ndo medicamentosas para o alivio da dor de parto, almejando acdes mais

humanizadas na assisténcia a gestante.
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