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A gestante no pré-parto: a fisioterapia traz beneficios?

A gestagdo tem sido, geralmente, um acontecimento que proporciona grande felicidade para a gravida e para a familia. O parto é um evento rodeado de emogdes
e sensagdes, em especial para a mulher e para o bebé, que sdo as figuras principais. Este artigo busca proporcionar conhecimento quanto a atuagdo do
fisioterapeuta durante o periodo do pré-parto, apontando os principais beneficios dessa presenga nesse periodo que é extremamente importante para mae, filho
e familia. No ambito do atendimento hospitalar a fisioterapia atua utilizando, principalmente, cinesioterapia, banhos quentes, massagens terapéuticas, técnicas
respiratdrias, caminhada, posturas verticais, exercicios com a bola suiga e neuroeletroestimulagdo transcutdnea (TENS). Esses recursos buscam proporcionar ao
paciente alivio da dor e conforto durante o trabalho de parto. Foi realizada uma pesquisa documental através de busca online em bases SCIELO, Portal de Periddicos
da CAPS, LILACS, BIREME e livros do acervo da biblioteca da Faculdade Guarai, totalizando uma analise de 21 documentos. Ao finalizar a pesquisa, verificou-se que
o fisioterapeuta é um profissional extremamente importante no atendimento a gestante no pré-parto, trabalho de parto e pds-parto. Através de um
acompanhamento especializado a gestante conquista-se uma assisténcia de qualidade aumentando o bem-estar para mée e bebé no periodo gestacional e em
todo o processo de parto.
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A pregnant woman in pre-partum: does physiotherapy bring
benefits?

Gestation has generally been an event that provides great happiness for the pregnant woman and the family. Childbirth is an event surrounded by emotions and
sensations, especially for the woman and the baby, who are the main figures. This article aims to provide knowledge about the physiotherapist's performance
during the prepartum period, pointing out the main benefits of this presence in this period that is extremely important for mother, child and family. In the scope
of hospital care, physiotherapy mainly uses kinesiotherapy, hot baths, therapeutic massages, respiratory techniques, walking, vertical postures, Swiss ball exercises
and transcutaneous neuroelectrostimulation (TENS). These features seek to provide the patient with pain relief and comfort during labor. A documentary search
was conducted through online search on SCIELO databases, Portal of Periodicals of CAPS, LILACS, BIREME and books from the collection of the Faculty of Guarai,
totaling an analysis of 21 documents. At the end of the research, it was verified that the physiotherapist is an extremely important professional in the care of the
pregnant woman in the prepartum, labor and postpartum. Through a specialized accompaniment to the pregnant woman, a quality assistance is achieved,
increasing well-being for the mother and baby in the gestational period and throughout the process of childbirth.
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SOUZA, S. R.; LEAO, I. M. M.; ALMEIDA, L. A.

INTRODUGAO

O periodo gestacional é considerado um processo fisioldgico no qual ocorrem inimeras mudancas
estruturais e funcionais no corpo da mulher, tais como, altera¢ces mamarias, enddcrinas, cardiovasculares,
neuroldgicas, gastrointestinais, metabdlicas, respiratérias, dermatoldgicas e ganho ponderal. A gestacgdo é
dividida em trés trimestres, cada um tendo suas mudancas especificas. No decorrer dessas etapas, € comum
a queixa de dores nas costas, incbmodos posturais e respiratorios e variagcdes de humor havendo
consequentemente um quadro de ansiedade.

O trabalho de parto se inicia geralmente de trés formas: ruptura da bolsa amnidtica, sangramento e
contracGes que se intensificam. Porém, ocorrem episddios de falso trabalho de parto que imitam o
verdadeiro, no entanto essas contra¢des, apesar de intensas, podem cessar diante de uma mudanca de
atividade como caminhar ou ficar em repouso. Todavia, quando ocorre o verdadeiro trabalho de parto, as
contragGes ndo desaparecem, tornando-se cada vez mais intensas e ocorrendo em um periodo de tempo
menor. Em média o trabalho de parto tem durac¢do de 12 a 14 horas para a primeira gestacdo e 6 a 8 horas
para as gestacdes seguintes.

A evolugdo do trabalho de parto pode ser dividida em quatro etapas: compreende o periodo de
dilatacdo cervical, de expulsdo fetal, de dequitacdo ou expulsdo placentaria e periodo de Greenberg. O
primeiro periodo se caracteriza pelo inicio das contracdes e pela dilata¢cdo do colo uterino que ocorre em
velocidade média de 1cm/h em primiparas e sendo mais rapido em multiparas. O periodo expulsivo inicia
com a dilatacdo completa e a passagem do bebé pelo canal de parto, com duragdo aproximada de 1 hora nas
primiparas e de 40 a 45 minutos nas multiparas. Apds 5 a 10 minutos da expulsdo fetal a placenta é eliminada.
O periodo de Greenberg ocorre apds 1 hora da dequitagdo da placenta, onde se volta um cuidado maior para
a ocorréncia de quadros hemorragicos que sao frequentes.

Os programas multidisciplinares que atuam no preparo para o parto vém sendo desenvolvidos com
o intuito de possibilitar na parturiente o equilibrio fisico, psiquico e a sensacdo de bem-estar. Esses
programas viabilizam beneficios, como a diminui¢cdo dos sintomas de desconforto e dor do parto, controle
da ansiedade, diminuicdo do tempo de trabalho de parto e menor indice de indicagdo para parto cesarea.

O fisioterapeuta estd inserido na equipe multidisciplinar, desempenhando o trabalho de avaliacdo e
monitorizacdo das alteragdes fisicas da gestante, focalizando a seguranga da parturiente de do bebé no
decorrer de todo o trabalho de parto. Esse utiliza-se de técnicas ndo farmacolégicas e ndo invasivas,
proporcionando alivio e conforto durante o trabalho de parto, melhorando o quadro algico e promovendo
relaxamento e tranquilidade a gestante. Dentre essas técnicas destacam-se cinesioterapia, banhos quentes,
crioterapia, massagem terapéutica, técnicas respiratdrias, caminhada, posturas verticais, exercicios com a
bola suica e TENS.

Qual o papel do fisioterapeuta no atendimento a gestante durante o pré-parto e como é difundido
esse servico? A fisioterapia traz beneficios na assisténcia a mulher gestante antes do parto? Justifica-se este

estudo para demonstrar se a atuacdo do fisioterapeuta no pré-parto promove beneficios a gestante e ao
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bebé. O presente artigo tem como objetivo abordar sobre o papel do fisioterapeuta na assisténcia no pré-

parto.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica onde foi realizada uma pesquisa documental
através de busca online em bases SCIELO, Portal de Periddicos da CAPS, LILACS, BIREME e livros do acervo da
biblioteca da Faculdade Guarai, no periodo de fevereiro de 2018, levantando publica¢des relativas ao tema
nos ultimos 8 anos e um livro lancado ha 15 anos. Os descritores utilizados foram: ‘assisténcia hospitalar’,
‘gravidez’ e trabalho de parto. Foram encontrados 21 trabalhos, destes selecionados 15 que se inclinam ao
tema.

Os critérios definidos para utilizacdo foram: estudos que citavam a atuac¢do do fisioterapeuta no
trabalho de parto, a humanizag¢do do parto, o papel do fisioterapeuta na diminuicdo do tempo de trabalho
de parto, abordagem fisioterapéutica no pré-parto, em periddicos nacionais, em portugués,
independentemente do método de pesquisa, apresentando texto completo disponivel e listados nas bases

de dados.

DISCUSSAO TEORICA

A hora do parto é rodeada por angustia, medo e fantasias, visto que as gestantes ndo se sentem ou
nao estdo preparadas para o momento do nascimento do filho. H4 uma necessidade de que no decorrer do
pré-natal hajam estratégias que orientem e informem as gestantes de forma individual ou em grupo a
respeito do momento do parto. Essas informacgdes precisam abranger as etapas do trabalho de parto e seus
principais sintomas como eliminagdo do tampao mucossanguinolento, célicas abdominais decorrentes das
contracGes uterinas e o rompimento da bolsa de liqguido amniético.

Em beneficio a gestante, a presenca de um acompanhante ofertando apoio, conforto fisico e
emocional e outras formas de ajuda é importante. Ela tem o direito de escolher seu acompanhante, e esse
precisa ser alguém de sua confianga e convivio. Assim, o acompanhante ajuda a melhorar a qualidade de
atendimento da paciente auxiliando no bom andamento do processo de trabalho de parto e parto
(VALENCIANO et al., 2015).

A gestante possui um aumento doloroso em situa¢Ges de estresse, medo, tensao, fadiga, solidao e
desamparo social e afetivo, pelo ndo conhecimento a respeito do processo e também por causa do ambiente
estranho, no caso, o hospital. Em contrapartida, o relaxamento, a confianca, o acesso as informagdes
corretas, contato continuo com familiares, sentir-se ativa, promovem diminuicdo na percepc¢do da dor.
Assim, é possivel diminuir esse quadro doloroso e melhorar a qualidade de vida no periodo pré-parto as
gestantes.

Com relagdo a dor da parturiente os métodos ndo farmacoldgicos vém sendo postos como uma
opc¢ao que substitui os anestésicos e analgésicos no decorrer do trabalho de parto. Dessa forma, a fisioterapia
busca reduzir o periodo de dilatagdo como também preparar o perineo para o periodo expulsivo. O
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atendimento fisioterapéutico se utiliza dos mais variados métodos nao farmacoldgicos e proporciona essa

melhoria e tranquilidade a gestante.

A dor que ocorre no decorrer do trabalho de parto é uma resposta fisioldgica, complexa, subjetiva e
multidimensional aos estimulos sensoriais gerados, principalmente, pela contragdo uterina. Segundo Sousa
et al. (2014), a dor que a parturiente sente durante o trabalho de parto e parto é influenciada por diversos
fatores e é Unica para cada mulher. Esses fatores incluem ansiedade e medo, experiéncia anterior de parto,
preparagao para o parto e suporte oferecido durante este processo.

Portanto, ha uma necessidade de assegurar o alivio da dor e da ansiedade a parturiente, pois, estes
mecanismos podem ser prejudiciais para o feto afetando a progressao fisioldgica do trabalho de parto. Com
a utilizacdo de procedimentos ndo farmacoldgicos, busca-se alcancar beneficios de redugdo da dor,
favorecendo a colaboracdo ativa da mulher propiciando uma maior coopera¢dao do acompanhante.

Com o intuito de amenizar esses efeitos e fazer com que o parto seja mais fisioldgico e natural, o
parto vaginal vem sendo cada vez mais empregado, podendo se destacar o parto humanizado, que tem como
objetivo a utilizacdo da liberdade corporal, e ndo os métodos farmacolégicos que podem trazer muitas
complicagBes a curto, médio e longo prazo, a mae e a crianga durante o processo do parto.

O parto humanizado visa respeitar a individualidade da parturiente, escutar suas necessidades e
adequar a assisténcia segundo a cultura, as crencas e os valores das mulheres. No Brasil, o Ministério da
Salde, desde o ano 2000, vem buscando resgatar a participacdo mais ativa da gestante durante o processo
do parto, incentivando as maternidades a aderirem no programa de parto humanizado visando garantir que
a parturiente tenha maior consciéncia corporal, para entdo poder fazer com que seu corpo se torne um
instrumento fundamental no processo de parto.

Assim, como o fisioterapeuta compreende todos os movimentos do corpo humano, ele é um dos
profissionais habilitados a colaborar no atendimento a parturiente, estando apto a utilizar técnicas ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor, oferecendo suporte fisico e emocional e proporcionando diminui¢cdo do
medo e da ansiedade. O fisioterapeuta prepara a gestante com orientagdes, a fim de promover um preparo
cardiorrespiratério e fisico, para que a mesma tenha um parto tranquilo.

Sousa et al. (2014) ressalta ainda a possibilidade da dor no parto faz com que algumas mulheres
optem por uma cirurgia, talvez porque a énfase cultural da dor do parto natural € maior e mais difundida do
gue a dor da cesdrea. O medo da dor ganha forca e legitimidade através da medicalizagao, pois a cesarea nos
é apresentada como segura, indcua e desvinculada da dor.

Sousa et al. (2014) observou que a intervencao fisioterapéutica na assisténcia ao trabalho de parto
auxilia na acdo da estrutura osteomuscular facilitando a progressao do trabalho de parto, melhorando a
mobilidade pélvica, promovendo a evolugdo da dilata¢do, além de que o uso consciente do corpo, estimulado
pelo auxilio do fisioterapeuta, favorece o parto vaginal.

De acordo com Sousa et al. (2014), a valorizacdo do trabalho do fisioterapeuta na assisténcia a
gestante em trabalho de parto cada dia aumenta e vem tornando-se de grande importancia no alivio da dor
durante o parto, aumento da dilatacdo progressiva do colo uterino, que ira facilitar a saida do bebé,
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orientagdes quanto a respiracao e a forca adequada a ser utilizada, e o posicionamento durante o parto
propriamente dito.

Os métodos nao farmacoldgicos atuam para reduzir percepc¢do dolorosa da dor no trabalho de parto,
sendo métodos ou técnicas consideradas como nao invasivos. Dentre eles, pode-se citar: o banho de chuveiro
ou de imersdao; massagens na regido lombar; respiracdo padronizada; condicionamento verbal; e
relaxamento muscular. Esses métodos podem ser aplicados de forma combinada ou isolada, e, além de
proporcionar alivio da dor de parto, podem reduzir a necessidade na utilizacdo de métodos farmacoldgicos

As técnicas fisioterapéuticas que sdo mais executadas e promovem melhoria nas pacientes sdo
cinesioterapia, banhos quentes, massagens terapéuticas, exercicios respiratérios, caminhada, posturas
verticais, exercicios com a bola suica e neuroeletroestimulagdo (TENS). Estas técnicas promovem evolucgdo
do trabalho de parto e conforto da paciente, no entanto é a paciente quem decide qual técnica é mais
confortdvel, aceitdvel, relaxante e estimulante para o momento. Sendo assim cada paciente terd um
protocolo de atendimento diante de suas aceita¢des e capacidades de realizar cada exercicio. Romano et al.
(2013) afirma que:

Durante o atendimento da gestante, o fisioterapeuta deve ter em mente que quanto mais
dirigir atengdo a esse processo e enfatizar o relaxamento com exercicios que irdo facilitar a
dilatagdo, melhor serd a evolugdo e maior serd a qualidade de vida proporcionada a
parturiente e ao bebé. Na primeira fase do trabalho de parto o fisioterapeuta orienta a
parturiente sobre as formas de diminuir as tensdes musculares, com posturas que
propiciam a dilatacdo. J& na segunda fase, é de suma importancia a participacdo da
parturiente, pois esta fase engloba a expulsdo do feto e exigira da mesma uma postura e
respiracdo adequadas para o nascimento do bebé.

Durante o pré-parto, é essencial o fisioterapeuta assistir a parturiente, procurando manter o corpo
movel e ajudando a coordenar a acdo da musculatura e incentivando movimentos funcionais para cada fase
da dilatacdo. Consequentemente, além da redugcdo do nuimero de cesareas, os exercicios estimulam a
diminuicdo da dor e a durac¢do do trabalho de parto. No entanto, o Brasil tem ainda restricdo da atuacao do
fisioterapeuta no trabalho de parto a poucos centros médicos que incentivam o parto normal, entretanto em
paises como a Inglaterra e a Alemanha, essa pratica vigora ha mais de 40 anos.

Na Franca, toda gravida é orientada a fazer ao menos 12 consultas com o fisioterapeuta no pré-natal
(CIRNE, 2009). Com a execucdo de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, o processo do trabalho
de parto poderda ser menos doloroso, menos tenso, devido as mesmas necessitarem de atencdo,

aconselhamento e habilidades de comunicagao.

Técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta na assisténcia a gestante: cinesioterapia

A cinesioterapia engloba exercicios realizados em musculos estressados, hipotonicos, atrofiados,
melhorando a capacidade funcional, motora, biomecanica, cinesioldgica e proprioceptiva ajudando a
diminuir a compensacgdo, o quadro algico, os desconfortos, favorecendo o ganho de ADM (amplitude de
movimento). E uma técnica bastante utilizada em gestantes favorecendo melhora das dores, melhorando os

movimentos do corpo (VIEIRA et al., 2017).
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No pré-parto, a cinesioterapia tem como objetivo aliviar quadro dlgico, capacitar o assoalho pélvico
para sustentacdo do Utero, prevenir patologias, favorecer relaxamento e cooperar com a dilatagdo do colo
uterino para a hora do parto. O fisioterapeuta atua buscando melhorar a for¢a da parturiente para o
momento do parto, as condi¢cdes posturais, as estruturas e a sustentacao do corpo. Proporciona melhoria na
postura da coluna vertebral viabilizando adaptacGes biomecanicas e buscando o controle do estresse
muscular e das dores em regides lombares e pélvica.

Vieira et al. (2017) relata que os exercicios posturais utilizados no periodo intraparto podem ser
alongamento de forma cautelosa de extensores cervicais, musculos da escapula, extensores da coluna
lombar, adutores do quadril, isquiotibiais e flexores da regido plantar. Exercicios de fortalecimento também
podem ser realizados e também de forma ponderada e baixa intensidade de flexores cervicais e toracicos,
musculos da retracdo da escdpula, rotadores externos do ombro, extensores do quadril, extensores do joelho
e dorsiflexores do tornozelo.

A cinesioterapia pode ser realizada através de exercicios com bola e bastdo, exercicios de
retroversdo e anteversdao pélvica, exercicios ativos de membros superiores e inferiores, deambulagdo
associada a exercicios de membros superiores e respiratdrios. Sendo que é necessario respeitar a aceitagdo

e capacidade de cada mulher.

Banhos quentes

No decurso do trabalho de parto, a agua morna restringe a sensibilidade dolorosa da parturiente
através da reducdo da atividade simpatica, pois modifica a transmissado aferente nociceptiva tornando-a mais
lenta e elevando os niveis de encefalinas e endorfinas endégenas. Utilizando o chuveiro com a dgua caindo
sobre as costas da gestante ocorre o alivio da dor lombar, que é uma queixa frequente que pode ser devido
a apresentacdo posterior da cabeca do feto, no primeiro estagio do parto (BAVRESCO et al., 2011).

A termoterapia é utilizada para diminuir a dor no parto, uma vez que promove relaxamento geral nas
parturientes, sem gerar efeitos indesejados sobre o perfil biofisico do feto. Geralmente empregada através
de banho quente com o chuveiro, deixando a dgua cair sobre a costa da gestante, propiciando alivio da dor
lombar, queixa que acomete parturientes em estagio de parto.

O banho quente ou ‘banho de imers3o’ é uma alternativa para o conforto da parturiente, aliviando a
dor sem interferir na progressao do trabalho de parto. A dgua aquecida induz a vasodilatagdo periférica e
favorece a redistribuicdo do fluxo sanguineo, proporcionando o relaxamento muscular. Sendo assim, uma
técnica muito utilizada para promover alivio da dor durante o trabalho de parto.

O banho quente é uma opcgdo viavel para promover o conforto da parturiente no primeiro periodo
do trabalho de parto, além de possibilitar melhores condicées de colaboracdo ativa da parturiente e
outorgando maior participacdo do acompanhante. O uso dessa técnica pode ser associado a utilizacdo da

bola e a massagem lombar melhorando o resultado que se espera alcangar.
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Massagem terapéutica

A massagem é um recurso aplicado através de estimulagdo sensorial pelo toque sistémico e pela
manipula¢do dos tecidos da pele. Durante o trabalho de parto, promove alivio da dor e também um contato
fisico com a paciente intensificando o efeito de relaxamento e diminuicdo do estresse emocional,
melhorando o fluxo sanguineo e a oxigenacdo dos tecidos. A massagem pode ser realizada com técnicas de
deslizamentos superficiais e suaves, com aplicacdo de cremes ou dleos, na gestante sentada ou deitada em
decubito lateral esquerdo.

Existem varias formas de massagear a parturiente sendo: massagem do tecido conjuntivo nas zonas
reflexas do baixo ventre e regido sacral; massagem leve e suave com as maos abertas de um lado ao outro
da regido de baixo ventre; massagem através de batidas leves com os dedos no baixo ventre de um lado para
o outro; deslizamento na regido sacrococcigea até as cristas iliacas; massagem profunda sobre a regido sacral;
massagem com as duas maos sobre as articula¢des sacriliacas, no sentido longitudinal do occipital até o
cdccix, em paralelo a coluna vertebral (BAVARESCO et al., 2011). Silva et al. (2015) afirma que:

As massagens sdo aplicadas principalmente na regido lombo sacra e nas pernas, que sdo os
locais onde as gestantes mais referem quadro dlgico. A massagem na regido perineal
também é muito indicada, principalmente para gestantes que expressam maiores riscos de
laceragGes, como as que estdo realizando o primeiro parto vaginal. Com o relaxamento das
fibras, a tensdo local é aliviada, prevenindo assim, maiores lacera¢des na hora do parto e
evitando a episiotomia.

A massagem pode ser realizada em todo o corpo da paciente desde que esta sinta-se confortavel em
receber esta forma de intervencao, afirmando que a parturiente tem beneficios de alivio da dor e ansiedade
conduzindo de maneira eficiente o trabalho de parto. A massoterapia reduz ansiedade, estresse, fadiga
muscular, promove relaxamento, possui acdo sedativa e analgésica, aumenta a consciéncia corporal

beneficiando o sistema emocional e equilibrando o sistema simpatico e parassimpatico

Exercicios respiratdrios

A respiracdo é imprescindivel durante o trabalho de parto e parto. Age promovendo relaxamento,
obtendo concentracdo, diminui os riscos de trauma perineal no momento expulsivo, e melhorando a
oxigenacdo sanguinea da mae e do feto. Ndo existe um protocolo ideal a ser seguido durante o trabalho de
parto. O fisioterapeuta precisa estimular o uso correto da musculatura respiratoria através de respiracdo
espontanea, diafragmatica, natural e leve, conscientizando a mulher para a hora do parto manter a
respiracdo adequada beneficiando a oxigenagao prépria e do bebé (BAVARESCO et al., 2011).

As técnicas respiratdrias utilizadas no trabalho de parto sdo respiragdo toracica e respiragao
abdominal, sendo a tordcica empregada no momento das contragdes por promover maior expansao toracica,
aliviando o fundo uterino e favorecendo maior oxigenagao. Por outro lado, a respiragdo abdominal é indicada
nos intervalos das contracdes, visto que proporcionam o relaxamento. Os exercicios respiratérios quando
realizados corretamente resultam em tranquilidade e relaxamento, entretanto ndo ha uma técnica especifica
a ser seguida. O fisioterapeuta precisa orientar a gestante a utilizar corretamente a musculatura respiratoria

para ofertar uma qualidade de oxigenag¢do para mae e bebé (SILVA et al., 2015).
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Os exercicios respiratérios possuem a fungdo de reduzir a sensag¢ao dolorosa, melhorar niveis de
saturacdo de oxigénio, proporcionar relaxamento e diminuir ansiedade. No entanto, os exercicios
respiratdrios realizados sem associacdo de outros métodos, podem ndo ser suficientes para reduzir a

sensacdo dolorosa no primeiro estagio do trabalho de parto, porém sdo eficazes para diminuir a ansiedade.

Estimulo a deambulagdo e posturas verticais

As posturas verticais e a mobilidade materna durante o trabalho de parto sdo praticas consideradas
vantajosas e seguras para a parturiente. A mobilidade materna e a liberdade de movimento simplificam o
processo de encaixe do bebé a pelve materna e ao canal de parto., sendo que a mobilidade pélvica é diferente
nas varias posturas que podem ser adotadas no pré-parto. As posturas que também podem ser adotadas
com auxilio do fisioterapeuta incluem ajoelhada, sentada, quatro apoios, sentada em cadeiras especiais,
inclinada para a frente com apoio em uma parede. Estas posturas promovem relaxamento em especial da
musculatura dorsal, do assoalho pélvico e do canal vaginal.

A deambulagdo em conjunto com as posturas verticais diminui a duragao do trabalho de parto,
aumentam a tolerdncia a dor minimizando a utilizacdo de farmacos e contribuindo para a evolugdo da
dilatagdo. Porém, é preciso ser realizado adjunto a deambulacdo outras estratégias, como mobilidade da
parturiente e posicionamento vertical. A postura de decubito lateral esquerdo melhora a oxigenacao fetal e
evita a hipotensado supinada. O decubito dorsal por tempo prolongado diminui o ritmo das contragdes e alivia

a dor. No entanto, é preciso respeitar a posicdo que a gestante se sentir mais confortavel.

Exercicios com bola suica

Postura vertical e movimentagdo proporcionam minimizacdao da dor materna, facilitando a circulacao
materno-fetal e a descida do feto na pelve materna, melhora nas contragdes uterinas e diminuicdo do trauma
perineal, motivo pelo qual a influéncia das mudancgas de posi¢cdo materna no parto vem sendo utilizadas com
resultados satisfatérios. A bola suica é uma das estratégias para a promocdo da livre movimentagdo da
mulher durante o parto. E um recurso que estimula a posi¢do vertical, permite liberdade na adog¢do de
diferentes posi¢oes, possibilita o exercicio do balango pélvico por sua caracteristica de objeto ludico, que traz
beneficios psicoldgicos, além de ter baixo custo financeiro (SILVA et al., 2011).

Entre os principais beneficios trazidos por exercicios com a bola na gravidez e no trabalho de parto,
estdo a corre¢do da postura, o relaxamento e alongamento e o fortalecimento da musculatura. A realizagdo
de exercicios com a bola na posicdo vertical trabalha a musculatura do assoalho pélvico, em especial, os
musculos levantadores do anus e pubococcigeos e a fascia da pelve. Essa posi¢cdo proporciona liberdade de
mudanca de posi¢cdo a parturiente, o que contribui para a participa¢do ativa da mulher no processo do
nascimento. A movimentacdo suave da pelve promove o relaxamento da musculatura, que associada a
ampliacdo da pelve auxilia na descida da apresentacdo fetal no canal de parto (SILVA et al., 2011).

Corroborando com esse estudo Oliveira et al. (2014) disserta que sdo iniUmeros os beneficios trazidos
pelo uso da bola no trabalho de parto, citando a corre¢do da postura, o relaxamento, o alongamento e o
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fortalecimento da musculatura. Além disso, os exercicios na bola com a paciente sentada trabalham a
musculatura do assoalho pélvico, principalmente os musculos levantadores do anus e pubococcigeo, além
da fascia da pele, o que causa ampliagdo da pelve auxiliando na descida da apresentagao fetal no canal de
parto além de trazer beneficios psicoldgicos e ter baixo custo financeiro.

A bola obstétrica é considerada um instrumento lidico 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 realizagcdo de alongamentos e exercicios ativos de circunducgao,
anteversdo e retroversado pélvica, constituindo-se como um dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor
no trabalho de parto. Esta classificada, juntamente com outras recomendag¢des da OMS, na categoria de

condutas que sdo claramente Uteis e que deveriam ser encorajadas no trabalho de parto e parto.

Neuroeletroestimulagdao Nervosa Transcutianea (TENS)

A TENS é uma medida ndo farmacoldgica bastante difundida, segura, ndo invasiva, de fécil aplicagao,
remocao e baixo custo. Envia impulsos elétricos através de eletrodos posicionados na regido para vertebral
no nivel de T10 e L1, correspondente a inervagao uterina e do cérvix e na regidao ao nivel de S2 e S4,
correspondente a inervacao do canal de parto e assoalho pélvico. Tem como efeito a analgesia, os impulsos
elétricos inibem as transmissGes dos impulsos dolorosos através da medula espinhal fazendo com que o
organismo libere opioides enddgenos como a endorfina através das sinapses do sistema nervoso centra
proporcionando assim o alivio da sensacdo dolorosa (VALENCIANO et al., 2015).

A corrente TENS é utilizada em gestantes no primeiro estagio do trabalho de parto, objetivando
diminuir a sensacdo dolorosa, retardar a utilizacdo de farmacos minimizando o tempo de exposicdo da mae
e do feto aos métodos farmacoldgicos e a incidéncia de seus efeitos nocivos. E uma forma eficaz alcangando
o objetivo sendo ideal utilizar juntamente com outros recursos, sendo que este mecanismo promove apenas
analgesia.

O uso da TENS como forma de analgesia para o parto esta bastante difundido por ser um método
considerado seguro, ndo invasivo e sem drogas farmacoldgicas, proporcionando um parto relativamente sem
dor. Ndo ha uma unanimidade na literatura que afirme qual parametro seja mais adequado, no entanto, sdo
frequentemente empregadas altas frequéncias de 80 a 100Hz, menor dura¢do de pulso de 75 a 100us e
intensidade conforme a sensibilidade da parturiente. Os eletrodos sdo posicionados na regidao lombo sacra,
onde ocorre maior quadro algico. A TENS proporciona uma analgesia local, dando um conforto maior a
parturiente. Teoricamente, a TENS influenciaria na funcéo cardiaca fetal, contudo, ndo existem evidéncias
cientificas em relacdo a essa possibilidade.

Bavaresco et al. (2011), através de seu estudo, referem que existem fracas evidéncias cientificas para
o uso continuo da TENS como intervencdo na dor obstétrica, no entanto ndo é coerente descartar seu uso,
pois seu emprego possui resultados animadores. E também a TENS para alivio da dor no parto ja foi

submetida a estudos controlados mais que quaisquer outros métodos analgésicos ndo farmacoldgicos,
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porém com resultados ainda ndao conclusivos. No entanto ndo se pode negar sua eficiéncia e seguranca

através de concordancia entre as pesquisas realizadas.

CONCLUSOES

A atuacdo do fisioterapeuta na atengdo a gestante no pré-parto é de extrema importancia,
constatando-se através do estudo realizado que este é habilitado a realizar um atendimento qualificado,
contribuindo de forma positiva na boa evolucdo do trabalho de parto e parto, mostrando que na area
obstétrica é imprescindivel a presenca do fisioterapeuta, e que seus beneficios sdo muito satisfatorios
proporcionando as gestantes reducdo da percepc¢do dolorosa, do medo e da ansiedade, aumentando a
confianca, o bem-estar e maior compreensao sobre o processo de trabalho de parto e parto.

No entanto percebe-se que este servigo, ou seja, a presenca do fisioterapeuta no pré-parto nao esta
bem difundida, constatando-se que poucos centros ou hospitais oferecem esta modalidade de atendimento.
No Brasil este servico ocorre apenas em poucos centros médicos que incentivam o parto normal. Percebe-se
gue é necessario propagar estas estratégias de assisténcia melhorando a qualidade de tratamento da
gestante e do feto.

Desta forma é recomendavel que a fisioterapia obstétrica seja mais reconhecida e analisada por
graduados e graduandos da area, visto que sua eficiéncia é comprovada. Constata-se que a paciente precisa
conhecer melhor a importancia da atuacdo do fisioterapeuta no processo de parto. Fica evidenciado ainda
gue os recursos utilizados, além de seguros, contribuem para um parto mais efetivo e humanizado,

beneficiando assim a gestante e ao recém-nascido.
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