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Introducéo: Cada individuo traz consigo uma percepcao de dor distinta no trabalho de parto, onde a
fisioterapia tem como funcdo a reducdo dessa dor independente da sua intensidade. Ele utiliza técnicas
para que esta reducdo aconteca e acompanha a parturiente, fazendo com que ela se sinta mais
confortavel e segura. Seu objetivo é realizar exercicios que favorecam o nascimento rapido e com a
menor percepcdo de dor possivel. Objetivos: Este artigo tem como objetivo trazer um melhor
entendimento do parto e expor as praticas fisioterapéuticas que podem ser adotadas nesse processo.
Metodologia: Reviséo de literatura baseada em artigos, sites e livros sobre o tema. Foram utilizados
como referéncia materiais do ano de 2001 a 2021, com o objetivo de expor comprovagdes atualizadas,
de acordo com o encontrado na literatura. Conclusédo: A fisioterapia é eficaz e benéfica para a
diminuic&o da dor durante o trabalho de parto. E um processo natural pelo qual a mulher passa e este
é dividido em periodos. O primeiro é a fase de laténcia, onde a mulher sente as contracdes e a dilatacdo
comega a ocorrer. O segundo é dividido em duas fases, sendo elas a fase inicial onde a dilatagdo total
ja aconteceu e a ativa onde ja € visivel a cabeca da crianca. E o altimo periodo é de expulsdo onde
ocorre 0 nascimento. A fisioterapia traz a gestante uma nova possibilidade de vivenciar o parto,
reduzindo a dor, trazendo mais seguranca e contribuindo para um menor tempo de duracdo desse
processo.

Palavras-chave: Atuacdo da fisioterapia, parturiente, saude da mulher.

Abstract:
Introduction: Each individual brings with them a different perception of pain in labor, where
physiotherapy has the function of reducing this pain regardless of its intensity. He uses techniques for
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this reduction to happen and follows the parturient, making her feel more comfortable and secure. Its
objective is to perform exercises that favor rapid birth and with the least possible pain perception.
Obijectives: This article aims to bring a better understanding of childbirth and expose the physical
therapy practices that can be adopted in this process. Methodology: Literature review based on
articles, websites and books on the subject. Materials from the year 2001 to 2021 were used as
reference, with the aim of exposing updated evidence, as found in the literature. Conclusion: Physical
therapy is effective and beneficial to reduce pain during labor. It is a natural process that a woman
goes through and it is divided into periods. The first is the latency phase, where the woman feels the
contractions and dilation begins to occur. The second is divided into two phases, being the initial
phase where the total dilation has already happened and the active phase where the child's head is
already visible. And the last period is expulsion where birth takes place. Physiotherapy offers
pregnant women a new possibility of experiencing childbirth, reducing pain, providing more security
and contributing to a shorter duration of this process.

Keywords: Physical therapy performance, parturient, women's health.

Introducéo

O artigo escrito traz informacdes do processo do trabalho de parto e de como o fisioterapeuta pode
atuar colaborando com a parturiente. Cada individuo tem uma percepcdo de dor distinta e com a
mulher gravida isso ndo se torna diferente, pois cada uma tem sua intensidade de dor individualizada.
O fisioterapeuta é o profissional apto a participar deste processo trazendo confianga para essa mulher,
fazendo esse momento de tensdo diminuir e assim ocorrer 0 parto mais rapido e menos doloroso [1].

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica em livros do Ministério da Saude, artigos
cientificos da Scielo e sites confiaveis do CREFITO. Neles os pesquisadores selecionaram trechos
importantes e dissertaram sobre eles [2].

E objetivo deste explicar o trabalho de parto e suas etapas e comprovar a eficacia da fisioterapia
neste processo, mostrando como a utilizacdo de técnicas e equipamentos podem ser sim beneficios

para a mulher gravida neste momento, muitas vezes marcado por dor e tenséo [3].

Metodologia

O referido artigo se trata de uma revisao de literatura, onde foram utilizados materiais disponiveis
na literatura sobre o presente assunto, tais como livros Ministério da Saude, artigos cientificos da
Scielo e o site do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional [2].

A revisdo de literatura consiste em reunir e avaliar artigos cientificos, livros e textos ja publicados

sobre 0 assunto. Nela o pesquisador ird selecionar trechos importantes e cita-los e a partir disso ira
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dissertar, compondo o seu referencial teérico. Em todo seu desenvolvimento o pesquisador ira utilizar
citacBes escolhidas por ele, baseadas nos artigos e textos escolhidos [2]. Foram utilizados como
critério de incluséo livros de 2001 e 2017 do Ministério da Saude, trés artigos cientificos atualizados
desde 2014 até 2021 e sites confidveis da Crefito, procurando responder cada objetivo proposto. E
foram excluidos aqueles sem validagdo cientifica, como sites sem fontes confiaveis e artigos sem

comprovacao.

Trabalho de parto

O parto é um processo natural dividido em partes, chamadas de periodos do trabalho de parto. O
primeiro € chamado de fase de laténcia, que corresponde ao momento em que a mulher sente
contragOes uterinas de forma regular e existe a dilatacdo que deve progredir, mas que inicia por volta
de 4 centimetros. Nesse periodo as mulheres devem ser encorajadas a escolherem a posicao que se
sintam melhor e mais confortaveis para o parto. O segundo é definido em duas fases, sendo uma
definida como fase inicial ou passiva e a outra definida como fase ativa. Na fase inicial ou passiva ja
existe a dilatacdo total do colo, mas ainda ndo ha a sensagdo de puxo involuntério, pois a cabeca do
feto ainda se encontra alta em relacdo a pelve da mée, enquanto na fase ativa a cabeca do bebé ja se
encontra visivel, e a mée sente contracGes de expulsdo. Ja a terceira fase do parto é considerada o
momento que abrange do nascimento até a expulsdo da placenta do meio interno para 0 meio externo
do corpo da mae [4].

Na maioria dos casos, a gravidez e 0 parto sdo processos Unicos e especiais na vida dos pais dessa
crianca, se torna experiéncia forte e muito agrega aqueles que participam deste momento. Os
profissionais da salde possuem papéis importantes, pois ajudam a parir e a nascer, e isso inclui fazer
intervencBes quando sdo necessarias, dar conforto, orientar, tirar dividas, minimizar o processo de
dor, entre outros fatores. Pensar na mulher e na saude da mesma, € 0 mesmo que pensar em uma

sociedade inovadora, em que a vida humana desde o seu nascimento seja o centro dessa sociedade

[5].

Reducdo da dor através da fisioterapia durante o trabalho de parto

Os objetivos da fisioterapia no trabalho de parto sdo realizar exercicios que favoregcam a descida
e 0 nascimento do bebé, aumente o didmetro da pelve da mée e diminua a dor sem utilizar métodos
farmacologicos [3].

O fisioterapeuta oferece a gestante maior seguranca e conforto para o nascimento de sua crianca.
O recurso da cinesioterapia ajuda a mulher a se manter ativa no trabalho de parto, através de posturas

diferentes como sentada, ajoelhada, em quatro apoios e em cocoras dando a liberdade de movimento
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para ela durante seu parto. Essas sdo técnicas com custos baixos, de facil adesdo, visando reeducar e
restaurar a musculatura da pelve da mulher, para que assim ela tenha boa qualidade de vida e melhores
condicdes para as continéncias urinaria, fecal e sexual de maneira ampla [6].

Quando a mée esta em posicdo confortavel, além de favorecer o encaixe do bebé ao canal do
parto, ela se sente mais resistente a dor e menos fadigada, sendo possivel que ocorra a reducdo do
tempo de duracéo do trabalho de parto [1].

Uma técnica muito utilizada pelos profissionais em fisioterapia sdo as massagens, a partir delas é
proporcionado para a parturiente o alivio da dor, havendo o relaxamento muscular, acontecendo assim
efeito sedativo. A massagem faz a liberacdo de endorfina e com ela o suprimento de nutrientes da
placenta aumenta e assim faz com que essa dor seja amenizada. Essa técnica pode ser realizada na
regido lombo-sacra e nas pernas, sendo na regido do baixo ventre o deslizamento de forma leve, na
regido sacrococcigea o deslizamento de forma profunda, e nas pernas uma espécie de amassamento
[1].

Outro recurso para o relaxamento, alivio da dor e descida do bebé é a utilizagdo da bola suica, a
mesma consegue distrair a gestante de forma descontraida, o que faz do processo do parto um pouco
mais leve, e ainda, pode ser utilizada junto com outras técnicas, de forma a dar suporte. Pode ser
utilizada por profissional qualificado durante o primeiro periodo de parto (fase de laténcia), junto com
exercicios de respiracdo, banhos quentes, massagens e outras técnicas, que fardo do parto, um
momento humanizado [7].

Os exercicios com a bola ocorrem na posicao sentada, com movimentacéo da pelve de forma leve,
esse exercicio traz além do relaxamento, o alongamento e fortalecimento da musculatura e a correcdo
da postura [1].

Existe também as técnicas de respiracdo. Uma das utilizadas com mais frequéncia é a respiragdo
profunda e abdominal, que é trabalhada pela mée, a qual realiza a inspiracdo a fim de aumentar a
parede abdominal e abaixar o diafragma, a seguir, a mesma realiza a expiracéo de forma lenta e contrai
0s musculos abdominais. No periodo de expulsdo, a parturiente pode fazer a respiracdo profunda e
em seguida realizar forca para que ocorra 0 nascimento do bebé, e logo apds, o relaxamento da
musculatura perineal [6].

A utilizacdo da neuroestimulacdo elétrica transcutdnea (TENS) também é muito eficaz na
diminuicdo da dor na hora do parto, pois faz com que haja a analgesia, sendo ele mais indicado no
inicio do trabalho de parto. E um procedimento com o custo diminuido e ndo traz riscos para a gravida,
somente faz a analgesia da dor durante o parto vaginal e é realizada pelo fisioterapeuta. Essa técnica

¢ segura e ndo traz efeitos colaterais. Sao utilizadas baixa voltagem de estimulos elétricos, que sao
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postos na pele, na area lombar da parturiente [6].

A necessidade da fisioterapia no trabalho de parto diante da sua eficacia para reducéo da dor

O fisioterapeuta € o profissional da area da salde que esta capacitado para acompanhar no trabalho
de parto da gestante, a deixando mais confortavel possivel nesse momento de tensdo. Ele utiliza
formas ndo farmacoldgicas para a diminuicdo da dor e mesmo que essa pratica ainda ndo seja
estabelecida pela OMS, ele € sim eficaz [1].

A méae no momento do seu parto utiliza a musculatura abdominal, respiratdria e do perineo e estas
sdo muito estudadas e utilizadas pelos fisioterapeutas que tem sua profissdo reconhecida e
regulamentada pelo Decreto Lei n® 938/69, Lei n° 6.316/75, Resolugbes do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), Decreto n° 9.640/84 e Lei n° 8.856/94, onde diz que
ele prepara o corpo controlando a ansiedade da mulher, em um dos momentos mais especiais da
parturiente, que é a hora de dar a luz ao filho, sendo assim a fisioterapia obstétrica sinbnimo de bem

estar e qualidade de vida [3].

Concluséao
O trabalho de parto é um processo fisioldgico do corpo feminino que tem por objetivo a passagem

do feto do meio interno do Utero para a regido externa do corpo da méae. E dividida em trés partes. A
primeira € a fase de laténcia, a segunda séo as fases inicial e ativa e a terceira e ultima é a fase do
expulsivo.

Para a reducéo da dor no trabalho de parto o fisioterapeuta utiliza técnicas e equipamentos a fim
de garantir conforto e seguranca. As mais utilizadas séo: bola suica, TENS, técnicas de respiracao,
massagens e o auxilio do profissional para que a parturiente encontre a posicdo mais confortavel para
este fim. Todos estes procedimentos tém como objetivo atenuar a dor sem a utilizacdo de métodos

farmacoldgicos.
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