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Fisioterapia para a humanizacdo do parto, dentre estes, a possibilidade de tornar o processo do
parto mais fisiolégico, menos angustiante e lesivo.

ABSTRACT

Introduction: Birth as a natural process that involves biological, psychological and
sociocultural factors, constitutes to the woman an experience of significant emotional impact.
This moment is characterized as of great tension, and Physiotherapist's performance through
techniques and resources is able to provide better physiological conditions, increasing the
participation of the mother and helping in the reduction of pain, contributing positively in the
humanization of natural childbirth. Objective: To describe the possibilities of Physiotherapy’'s
performance and the impact of these interventions on humanized childbirth. Methodology: A
systematic review was performed in the databases: MEDLINE and Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) between the years 2005 and 2017. Subjects were surveyed in the spectrum of
how physiotherapy’s performance in pre and postpartum care could benefit pregnant women
at this moment. Results: Thirty-five articles were found, four of which were used in the present
review. The selected articles show that the physiotherapist has techniques that will help
support the parturient in a safe and efficient way, respecting the individuality and using non-
pharmacological methods, thus providing relief and relaxation. Conclusion: It can be verified
that the physiotherapist’'s performance in labor is a recent issue and there is a wide possibility of
exploring the benefits of physical therapy for the humanization of childbirth, among them, the
possibility of making the process more physiological, less distressing and harmful delivery.

Keywords: Humanized childbirth; Physical therapy; Parturients

INTRODUGAO

O conceito de parto humanizado é amplo, polissémico, pode ser explorado em vdrias
dimensoes e de formas complementares'l. World Health Organization (WHO)®? define como:

um conjunto de condutas e procedimentos que visam a promoc¢ao do parto e do nascimento
sauddvel e a prevencao da morbimortalidade perinatal. Incluem o respeito ao processo fisioldgico
e a dinamica de cada nascimento, nos quais as intervencoes devem ser cuidadosas, evitando-se os
excessos e utilizando-se, criteriosamente, os recursos tecnolégicos disponiveis.

Os tipos de partos se diferem em seus métodos, o parto normal é um procedimento natural
de nascimento, no qual a gestante tem uma recuperacao rapida. O parto cesdrea é considerado
uma operacao, em cuja cirurgia o nascimento do bebé se da por uma incisdo na parede abdominal
e do Utero, sendo indicado em casos de risco a gestante e/ou feto. O termo humanizacao, hoje
conhecido como partohumanizado, tem oobjetivo principalde desestimularo parto medicalizado®!.

Por ser um processo natural que envolve fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais, o
parto constitui paraa mulher uma experiéncia de impacto emocionalsignificativo®. Este momento
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ainda é motivo de grande tensao, caracterizado por sentimentos de angustia, sofrimento e medo
pelas parturientes. O Brasil € um dos paises que tem a maior incidéncia de cesdrea no mundo e
dentre as razoes que levam a esse alto indice pode-se destacar o medo da dor e a preocupacao
com a relacdo morfofisiolégica da genitalial®l. A cesarea, que deveria ser escolhida somente em
casos de risco de vida para mae e/ou para o bebé, acaba erroneamente sendo a primeira opcao
para uma grande parte das gestantes. Segundo Oliveiral’], além de ndo respeitar o proceder
natural e a fisiologia do ato de parir, esse procedimento tira a participacao ativa da parturiente e
acaba gerando medicalizacdo excessiva que trara prejuizos ao bindmio mae-bebé.

A intervencdo 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 préprio corpo. A funcdo do fisioterapeuta enquanto profissional que compoe
essa equipe é principalmente preparar a gestante com orientacoes sobre a funcdo muscular do
assoalho pélvico, posicoes para aliviar a dor e exercicios respiratérios. A mobilidade corporal
durante o processo de parturicdo envolve interacao de fatores fisiolégicos, psicolégicos, culturais
e, principalmente, o apoio e a orientacdo da equipe obstétrical®.

Segundo Costalonga®, durante a gestacdo, a mulher passa por varias alteracdoes musculos-
esqueléticas e cardiorrespiratorias por conta da enorme quantidade de horménios produzidos,
as quais tém a finalidade de preparar para o desenvolvimento e acomodacdo do bebé, e para o
partoPl. A acdo do fisioterapeuta é um fator estimulante para a conscientizacdo corpérea como
ferramenta de facilitacdo do trabalho de parto e trazer-lhe satisfacdo com a experiéncia do
nascimentol®,

A fisioterapia utiliza-se de técnicas e recursos capazes de proporcionar melhores condicoes
fisiologicas, como estimulo a deambulacdo, adocdo de posturas verticais, exercicios respiratérios,
analgesia através da neuroeletroestimulacdo transcutanea (TENS), massagens, banhos quentes,
crioterapia e relaxamento®!. Isso potencializa a participacdo da mae e ajuda na diminuicdo da dor,
tornando esse momento singular, natural e espontaneo.

A humanizagao no parto pode ser considerada um tema amplamente discutido atualmente,
de forma interdisciplinar e multidisciplinar nas profissoes da 4drea da salde. Entretanto, a
Fisioterapia se mostra discreta no tocante as evidéncias cientificas acerca das suas contribuicoes
para a humanizacdo do parto. Portanto, o objetivo da presente revisao sistematica é descrever as
possibilidades de atuacdo da Fisioterapia e os impactos destas intervencoes no parto humanizado.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica baseado no Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)I', com buscas realizadas nas bases de dados
MEDLINE e na Scientific Electronic Library Online (SCIELO) no periodo de junho a setembro de
2018.

Critérios de Elegibilidade

Foram selecionados estudos observacionais e deintervencao que alcavam da Cinesioterapia,
eletrotermoterapia, massoterapia, técnicas de posicionamento e deambulacdo enquanto
intervencdo em mulheres durante no processo parturiente. As buscas foram realizadas no periodo
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de 2005 a 2017, nos idiomas portugués e inglés. Desse escopo, foram excluidos trabalhos de tese
para doutoramento, monografias, estudos e as pesquisas duplicatas nas bases de dados utilizadas
para a realizacdo da busca.

Estratégia de busca:

Foram utilizados para a busca dos artigos os cruzamentos dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) para as buscas na lingua portuguesa e do Medical Subject Headings (MESH) para as
buscas eminglés. Apresentando “fisioterapia” OR “fisioterapeuta” AND “parto natural” OR “parto
humanizado” AND “dor” OR “angustia” OR “aflicao” para as buscas na base de dados SCIELO e
“Physiotherapy” OR “Physiotherapist” AND “Parturient” OR “Natural childbirth” OR “humanized
birth” AND “Pain” OR “anguish” OR “affliction” para a busca realizada na MEDLINE.

Extracao dos dados

Dois pesquisadores independentes realizaram as buscas nas bases de dados por meio das
palavras chave e seguindo os critérios de inclusdo anteriormente definidos. Inicialmente, todos
os artigos selecionados pelos pesquisadores por meio dos seus titulos e resumos foram incluidos
neste estudo. Posteriormente, para os trabalhos que se enquadravam nos critérios de inclusdo e
no objetivo geral desta pesquisa, foram analisados naintegra através da leitura do texto completo
por ambos os pesquisadores.

Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos

A qualidade das evidéncias foi testada pela escala de PEDro"", composta por 11 (onze)
critérios, nos quais o primeiro item ndo é contabilizado, gerando uma pontuacdo maxima igual a
10. Houve uma busca por avaliacdo prévia dos artigos na PEDro Database e em casos de auséncia
dos resultados, dois revisores independentes realizaram a avaliacdo dos mesmo, sendo levado a
um terceiro em casos de discordancia.

A escala PEDro avalia os seguintes critérios: 1- elegibilidade; 2-Alocacdo aleatoéria; 3-
Alocacdo oculta; 4-Comparabilidade de linha de base; 5- Assuntos cegos; 6- Terapeutas cegos;
7- Avaliadores cegos; 8- Acompanhamento adequado; 9- Andlise da intencdo de tratar; 10-
Comparacoes entre grupos; 11- Estimativas pontuais e variabilidade, nas quais o primeiro item
nao faz parte do calculo final.

Risco de viés nos estudos

A andlise foi elaborada de modo independente por dois autores, utilizando o risco de viés
da colaboracdo Cochranel'? para cada artigo. Foram analisados: geracdo de sequéncia aleatoria,
ocultacdo de alocacdo, cegamento de participantes e profissionais, Cegamento de avaliadores de
desfecho, desfechos incompletos, relato de desfecho seletivo e outras fontes de viés.

RESULTADOS

Foram encontrados 136 artigos, dos quais apenas 35 foram selecionados apods leitura
dos titulos. Em seguida, a partir da analise dos resumos, 26 artigos foram excluidos por nao se
adequarem aos objetivos do presente estudo. Apds essa etapa, os trabalhos que estavam de
acordo com os critérios de elegibilidade foram lidos na integra, sendo quatro artigos utilizados
nesta pesquisa. (ver Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos
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Caracteristicas dos estudos

Os estudos avaliaram principalmente a reducao da dor e aumento da dilata¢do do colo do
Utero, com amostras variando de 5 (cinco) a 156 mulheres, como demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos inclusos na revisao

DESENHO DO z
AUTOR/ANO ESTUDO AMOSTRA METODO RESULTADO




Avaliacdo da qualidade

A avaliacdo da qualidade metodoldgica nos estudos que se adequaram aos critérios de
inclusdo foirealizada por 2 (dois) pesquisadores de modo independente, por meio da escala PEDro.
(ver Quadro 2). Os estudos ndo forneceram dados suficientes para uma avaliacdo completa do
risco de viés.

Quadro 2 - Avaliacdo da qualidade dos estudos pela Escala PEDro

CENN 1 ENENES £ BN I =

DISCUSSAO

O parto humanizado no Brasil foi uma iniciativa do Ministério da satde visando desestimular
o parto medicalizado, e assim torna-lo menos artificial e violento, além de incentivar as praticas
e intervencdes biomecanicas adequadas a fisiologia do parto sendo menos agressivas e mais
naturais, haja vista que no Brasil temos a maior taxa de parto cesarea do mundo. A humanizacdo
no parto e seus mecanismos permitem a reducdo da dor e quando associado aos métodos ndo
farmacoldgicos resultam na reducdo da ansiedadel®.

Nos artigos mensurados, percebe-se que mesmo sendo desconhecida por alguns
profissionais e pela sociedade, a participacdo do fisioterapeuta no trabalho de parto dispoe de
técnicas e recursos como cinesioterapia, massoterapia, eletroterapia e técnicas respiratérias.
Estes métodos de trabalho sdo capazes de auxiliar no suporte da parturiente de forma segura e
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eficiente, respeitando a individualidade e proporcionando, entao, relaxamento.

O alivio dador é um dos objetivos da assisténcia a grdvida durante o parto, o que justificaria
um aumento na utilizacdo de métodos fFarmacoldgicos para proporcionar tolerancia a dor e ao
desconforto do parto. No entanto, os recursos oferecidos pela fisioterapia, além de contribuirem
nesses quesitos, apresentam resultados que envolvem também o controle de suas emogdes!'”.
A manutencdo do equilibrio emocional durante o trabalho de parto é fundamental, pois quando
os niveis de adrenalina estdo altos, o sistema nervoso simpdtico é imediatamente ativado,
aumentando os niveis plasmaticos do hormoénio liberador de corticotrofinas, do hormoénio
adrenocorticotréfico e do cortisoll®l,

Todos os estudos desta revisdo concordam que os recursos utilizados pela fisioterapia
influenciam de maneira positiva para o trabalho de parto. As condutas desenvolvidas nas pesquisas
aproximam-se ao propor o uso dos recursos fisioterapéuticos durante o trabalho de parto e
no parto com a intencdo de promover principalmente conforto nestes periodos. Abreu et al.[f!
apresentam o uso de métodos como postura, mobilidade, alternancia de posicoes e respiracao
fisiolégica, em cinco parturientes ao longo do trabalho de parto acompanhadas da pesquisadora
e fisioterapeutas. Ap6s o parto, utilizou-se para coleta das informacoes um roteiro de entrevista
aplicado por uma pesquisadora diferente daquela que acompanhou a assisténcia perinatal, o que
levou a conclusao de que a assisténcia fisioterapéutica tem a funcdo de favorecer os recursos
corporais de cada parturiente e oferecer técnicas e procedimentos terapéuticos que resultem na
diminuicdo do quadro algico.

Bio et al.'4, analisando 132 mulheres em trabalho de parto, com 70 delas no grupo
controle, utilizaram estratégias de posicionamento corporal durante as contracoes dirigidas para
movimentos especificos, tais como posturas verticais, movimento articular geral, mobilidade
pélvica, relaxamento do perineo, coordenacdo do diafragma e estimulo proprioceptivo. As
parturientes foram acompanhadas pelo Fisioterapeuta durante todo trabalho de parto até a
dilatacdo total, sendo estimuladas a terem participacdo ativa no parto. No estudo desenvolvido, os
parametros observados e selecionados para analise foram uso de analgésicos e tempo de duracado
da fase ativa do trabalho do parto. Os pesquisadores evidenciaram em seus resultados melhor
dilatacdo da pelve e aumento da tolerancia a dor, evitando o uso de farmacos e favorecendo o
trabalho de parto vaginal.

A mobilidade é um dos recursos pertinentes nesse processo, pois, fisiologicamente, é muito
melhor para a mae e para o feto quando a mulher se mantém em movimento durante o trabalho
de parto. Isso porque o Utero contrai-se muito mais eficazmente, o fluxo sanguineo que chega
ao bebé através da placenta é mais abundante, o trabalho de parto torna-se mais curto e a dor é
menos intensalel,

Em seu estudo, Castro et al.[15] descrevem um protocolo de intervencdo em 10 (dez)
parturientes na primeira fase do trabalho de parto, baseado na escala visual analégica (EVA) de dor,
antes e apés a intervencao fisioterapéutica (uma hora apés), associado a cinesioterapia através
de exercicios com bola e bastdo, exercicios de retroversao e anteversao pélvica, exercicios ativos
de membros superiores e inferiores, deambulacdo associada a exercicios de membros superiores
e respiratorios; Massoterapia com técnicas de deslizamentos superficiais e suaves, com cremes
ou 6leos, com a gestante posicionada sentada ou deitada em deculbito lateral esquerdo; Técnicas
respiratorias e de relaxamento realizadas com incursoes inspiratorias e expiratorias prolongadas,
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propriocepcao diafragmatica, incluindo comandos verbais e orientacdes para preparacdo ao parto.

Na eletroterapia, foi utilizado TENS através da técnica tetrapolar cruzada naregido lombar,
com os parametros para dor aguda. Os eletrodos foram posicionados na regido dos dermatomos
de T10 e L1, que correspondem a inervacdao do Utero e cérvix, respectivamente. Segundo os
autores, o uso de TENS no alivio da dor, tanto no pré quanto no pos-parto, ja esta amplamente
divulgado e estudos demonstram que esse recurso é capaz de aliviar as tensdes musculares e
diminuir a dor por quebra do ciclo dor/espasmo/dor. Foi observada em todas as voluntarias uma
melhora qualitativa da ansiedade, estresse materno e aumento da seguranca experimentada pela
gestante nesse periodo, além disso, as abordagens fisioterapéuticas interferiram positivamente
sobre a dor e o desconforto materno no grupo estudado.

Mafetoni et al.['®l, em um ensaio clinico randomizado com 156 parturientes divididas em trés
grupos, observaram por meio de uma EVA para avaliar a intensidade da dor no decorrer e apés
o tratamento, que parturientes que receberam técnicas de acupressao durante as contracoes
relataram menor desconforto. Tal resultado fundamenta-se no equilibrio de energia causado pela
técnica oriental. Mesmo com resultado sutil, por se tratar de uma forma nao invasiva, apresenta-
se como aliado a pratica do parto ndo medicamentoso a fim de melhorar a qualidade do cuidado
da parturiente sem causar efeitos adversos.

Entre os achados do estudo de Castro et al.l'l, é ressaltado que a equipe médica e de
enfermagem sentiu grande diferenca no comportamento das parturientes que eram atendidas na
sala de pré-parto pela fisioterapia, quando comparadas aquelas que ndo recebiam o atendimento,
interferindo inclusive no tempo de evolucdo para o parto.

Mesmo diante de diversos recursos, no Brasil a fisioterapia vem sendo empregada apenas no
periodo pré-natal, o qual envolve a preparacdo e ndo durante o trabalho de parto, poisainda ndo é
uma pratica estabelecida pelo Ministério da Sadde e nem pelo Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (CREFITO). Por isso, estas experiéncias ocorrem apenas em pacientes de
clinicas privadas ou maternidade-escolal™l.

Ainda assim, é possivel observar que o papel do fisioterapeuta como integrante da equipe
multidisciplinar no parto humanizado se faz extremamente necessario, por este profissional
ser capacitado a orientar as posicoes para alivio da dor, promover relaxamento e a esclarecer a
importancia da participacao corporal da mulher®'>'"1, No que concerne a atuacdo do fisioterapeuta
no trabalho de parto e parto, sabe-se que é importante na medida em que cada orientacdo e
intervencdo é realizada de acordo com a exigéncia do periodo funcional do trabalho de partol'3l.

CONCLUSAO

A fisioterapia tem contribuicoes significantes no processo de humanizacdo do parto. Essas
contribuicoes sdo alcancadas por meio do suporte continuo ou acompanhamento da parturiente,
na utilizacdo de recursos e técnicas que podem beneficia-la com a diminuicdo da dor, promovendo
um maior relaxamento, potencializando sua participacdo e do bebé no parto, ressignificando este
momento.

Constata-se também que a importancia da atuacdo da Fisioterapia no parto humanizado
ainda ndo esta bem difundida entre as equipes multidisciplinares, o que, por sua vez, inviabiliza

a promocao deste saber para a sociedade. Este assunto é considerado recente ao verificar-se o
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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estado da arte, e comisso, tem-se uma vasta possibilidade de exploracdao do conhecimento acerca
dos beneficios da Fisioterapia para a humanizacao do parto.

LIMITACOES
Restricdo aos idiomas portugués e espanhol

FINANCIAMENTO
N3do houve qualquer tipo de financiamento do presente estudo.
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