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Resumo

A humanizagdo do parto busca desestimular o parto medicalizado, visto como
tecnologizado e atrtificial, e incentivar as praticas e intervengbes biomecanicas
no trabalho de parto como deambulagdo, agachamento, massagem, banhos
quentes, consideradas como mais adequadas a fisiologia do parto, e, portanto,
menos agressivas e mais naturais. Sugere-se que a atuacgdo fisioterapéutica
durante o trabalho de parto pode favorecer o tempo do trabalho de parto, mas
mesmo assim ha estudos que mostraram ndo haver diferengas entre eles.
Sendo assim nédo tem como definir técnicas especificas para que possa
favorecer este trabalho de parto, mas o desafio dos profissionais da area da
saude ainda ¢é reduzir a lacuna de expectativas das parturientes.
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Abstract

The humanizagdo of the childbirth, searchs to discourage the drug childbirth, 25
Technology and artificial, and to stimulate practical and the biomechanic
interventions in the childbirth work as deambulation, exercise, massage, hot
banns, considered as more adjusted to the physiology of the childbirth, and,
therefore, less aggressive and more natural. It is suggested that the Physical
Therapy performance during the childbirth work can favor the time of the
childbirth work, but exactly thus has studies that they had shown not to have
differences between them. Thus being it does not have as to define specific
techniques so that it can favor this work of childbirth, but the challenge of the
professionals of the area of the health still is to reduce the gap of expectations
of the women in labor.

Keywords: physical therapy, during labor, exercise.
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Introducao

A nocao de humanizacdo vem sendo utilizada ha varios anos, em
especial na area da saude, quando se fala em humanizacéo da assisténcia. No
campo da assisténcia ao parto, as discussdes sobre a humanizacdo trazem
demandas antigas e, nos ultimos anos, varios autores e organizagdes nao-
governamentais tém demonstrado suas preocupagdes com a medicalizagao
excessiva do parto, propondo modificagdes no modelo de assisténcia ao parto,
principalmente naqueles de baixo risco’.

A humanizag¢ao do parto busca desestimular o parto medicalizado, visto
como tecnologizado, artificial e violento, e incentivar as praticas e intervengdes
biomecéanicas no trabalho de parto, consideradas como mais adequadas a
fisiologia do parto, e, portanto, menos agressivas e mais naturais.

O desafio dos profissionais da area da saude é reduzir a lacuna de
expectativas das parturientes e a real resolugdo do parto. E necessario que
garantam as maes um local adequado para que sejam acolhidas, ouvidas,
orientadas, respeitadas e se sintam livres para manifestarem seus sentimentos,
além de uma assisténcia de boa qualidade e acesso a tecnologia, caso
necessario. Assim, estardo cumprindo os preceitos que regem os direitos
universais do ser humano, segundo os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e contribuirdo com o apoio e defesa do parto normal °.

Conforme recomendacgdes do Ministério da Saude, para a humanizagao
do parto € fundamental uma adequada preparagdo da gestante para o
momento do trabalho de parto e o nascimento do seu filho. Esta preparagao, 96
segundo o Ministério, envolve uma abordagem de acolhimento a mulher e seu
companheiro no servigo de saude, na qual deveria incluir-se o fornecimento de
informagdes e um preparo fisico e psiquico da mulher. Esta preparagéo da
gestante para o parto deve incluir também um conjunto de cuidados e
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atividades que tenham por objetivo oferecer a mulher a possibilidade de
vivenciar o trabalho de parto e o parto, “sentindo-se protagonista do processo™.

O trabalho de parto a termo inicia-se ao final do periodo de gestacéo,
normalmente entre a trigésima oitava a quadragésima segunda semana de
gestacdo. Os partos que ocorrem antes deste periodo sdo definidos como pré-
termo, os que ocorrem apdés sdo chamados de pés-termo5.

O parto normal é dividido em trés estagios. O primeiro consiste na
contragao uterina com a dilatagédo progressiva do colo, importante para a saida
do feto da cavidade uterina. O segundo estagio do trabalho de parto € o
periodo de expulsao do bebé e o terceiro estagio é a da expulsédo da placenta e
da bolsa de liquido aminiético vazia através de contragdes menos intensas. No
2° estagio, hd a necessidade de controle e coordenagdo dos musculos do
assoalho pélvico e dos musculos abdominais a cada contracdo uterina para
expulsar o bebé®. Portanto, parte das contragdes expulsivas & voluntaria,
podendo a parturiente comanda-las, intensificando-as ou abrandando-as’. Para
tanto, a parturiente requer mobilidade pélvica e o uso intensivo e voluntario da
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musculatura do abddébmen, do perineo e do diafragma respiratorio. Essas
habilidades podem ser treinadas pelo fisioterapeuta através da cinesioterapia.

A cinesioterapia € ensinada as gestantes com o intuito de aumentar o
relaxamento permitindo que a gestante colabore durante todas as fases do
parto. S&o ensinadas as seguintes técnicas: 1) a respiragcdo, que pode ser
controlada voluntariamente de modo a fornecer a mae e ao feto a oxigenagao
necessaria, sem ocorréncia de fadiga durante o trabalho de parto; 2) o uso das
técnicas de relaxamento, que é defendida como um meio de quebrar esse ciclo
vicioso da dor-temor-tenséo; 3) o treino da expulsdo, que se faz necessario
para a gestante adquirir seguranga e confianga para o momento do parto®.

Contudo, a evolugao do trabalho de parto é indissociavel dos aspectos
cognitivos e afetivos da parturiente’. Um dos fatores que pode alterar as
fungdes cognitivas da parturiente, levando-a a agitacao, é a dor. A intensidade
da dor pode gerar ansiedade, prejudicando o desempenho da parturiente
durante o parto o que pode levar a aumento do tempo em trabalho de parto®.

A dor, durante a o trabalho de parto, é uma resposta fisioldgica,
complexa, subjetiva e multidimensional aos estimulos sensoriais gerados,
principalmente, pela contragéo uterina. As outras causas fisioldgicas da dor sao
a hipdxia da musculatura uterina, o estiramento cervical, vaginal e perineal
durante o periodo expulsivo, o estresse (niveis aumentados de glicocorticéides
e catecolaminas) e o limiar baixo de tolerancia a dor (baixos niveis de
endorfina, fadiga e doenca)®’.

Para o controle da dor, sdo utilizadas técnicas farmacoldgicas e néo-
farmacoldgicas. As farmacoldgicas tém como elemento central a analgesia do 97
trabalho de parto, especialmente praticada por bloqueios peridural com
anestesia. As medidas n&o-farmacolégicas usam-se a eletroestimulagao
nervosa transcutanea (TENS), comprovadamente segura, nao-invasiva,
facilmente aplicavel e de baixo custo. Outra técnica de analgesia é a
massagem local, que diminui a dor, diminui o estresse emocional e aumenta o
efeito do relaxamento com o toque®.

A massagem na regido lombar durante os momentos de contragdo
uterina produz os efeitos fisiolégicos a partir da estimulagdo mecanica nos
tecidos por meio de pressédo e estiramento ritmicamente aplicados, que irdo
produzir efeitos mecanicos, fisioldgicos e psicolégicos™®.

O TENS apresenta, como principal efeito, a analgesia. Apesar de nao
estar completamente elucidado seu mecanismo fisiolégico de agao, € postulado
que o estimulo elétrico através da pele inibe as transmissdes dos impulsos
dolorosos através da medula espinhal, bem como a liberacdo de opiacios
endoégenos, como endorfinas, pelo cérebro ou medula espinhal'”.

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo avaliar, por meio de
uma revisdo da literatura, os artigos publicados sobre a assisténcia
fisioterapéutica durante o parto na reducao do tempo de trabalho de parto.
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Métodos

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletrénicas
Medline e Lilacs. Foram pesquisados artigos publicados no periodo de janeiro
de 1998 a dezembro de 2009. As palavras-chaves utilizadas foram: "trabalho
de parto” “cinesioterapia”, "exercicios", e os termos correspondentes em inglés
childbirth work, during labor, exercise, kinesiotherapy. A pesquisa foi limitada
aos idiomas portugués e inglés e aos estudos realizados com seres humanos.

Os critérios de inclusdo e exclusdao foram previamente estabelecidos
com o objetivo de definir claramente a adequacéao da literatura encontrada para
esse estudo de revisao.

Foram incluidos artigos de intervengédo da fisioterapia no trabalho de
parto, artigos que mensuraram o desfecho “tempo de trabalho de parto” e
estudos com participantes com idade igual ou maior que 18 anos. Foram
excluidos estudos sobre parto cesarea, artigos mal escritos segundo critérios
estabelecidos pelos autores, estudos de caso ou com a amostra menor que
cinco mulheres, artigos cuja intervencao envolveu abordagem medicamentosa
e artigos de revisao.

OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELOS AUTORES PARA
CLASSIFICAR OS ARTIGOS COMO MAL ESCRITOS FORAM ESTUDOS
COM A METODOLOGIA NAO DETALHADA DIFICULTANDO O
ENTENDIMENTO DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS E A
REPRODUCAO DO ESTUDO, ESTUDOS CUJO TITULO NAO CONDIZIA
COM O QUE FOI REALIZADO E DISCREPANCIA ENTRE OS DADOS 98
APRESENTADOS NO RESUMO E NOS RESULTADOS DO ARTIGO.

Os estudos foram pré-selecionados através dos titulos e da leitura dos
resumos. Posteriormente, os autores realizaram a leitura do artigo na integra e
definiram sua inclusdo ou ndo nesse estudo de acordo com os critérios acima
definidos.

Resultados

Foram encontrados 2.145 artigos na Medline e na Lilacs. Apos a leitura
inicial dos titulos e resumos desses artigos foram excluidos 2.113 artigos,
porque tinham amostra pequena, nao avaliaram o desfecho “tempo de trabalho
de parto”, os estudos nao eram realizados por fisioterapeutas ou eram estudos
realizados com gestantes adolescentes. Posteriormente, com a leitura dos
artigos na integra, 25 artigos foram também excluidos porque n&o foram bem
escritos. Restaram, portanto, 7 artigos.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos analisados quanto
ao tipo de estudo, numero de participantes, intervencao e tempo de trabalho de
parto.
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Somente um estudo utilizou a eletroestimulacéo transcutinea durante o
trabalho de parto. Esse estudo comparou o grupo controle sem uso da
estimulacao elétrica transcutédnea e grupo experimental, sendo 11 parturientes
incluidas em cada grupo. A estimulagao elétrica transcutanea foi aplicada antes
da instalagdo da anestesia combinada (raquianestesia + anestesia peridural).
Conclui-se que nao houve diferenga entre a duragao do trabalho de parto entre
os dois grupos, sendo 256 min no grupo experimental e 220 min no grupo
controle™.

Trés estudos verificaram os efeitos da postura vertical (de pé ou
deambulando) na duracdo do trabalho de parto™">. Em um deles, o grupo
experimental (n=50), adotou posturas verticais (de pé, andando, sentada),
movimento articular geral, mobilidade pélvica, relaxamento do perineo,
coordenagao do diafragma e estimulo da propriocepgéo, e no grupo controle
(n=50) ndo ocorreu nenhuma intervengdo. Houve diminuicdo do tempo do
trabalho de parto no grupo tratamento (5h e 16min) em comparagao ao controle
(8h e 28min)™.

O outro estudo foi realizado com 80 mulheres que deambularam durante
o trabalho de parto e concluiu que a quantidade deambulada durante as trés
primeiras horas da fase ativa estava associada a um encurtamento do trabalho
de parto, sendo que a cada 100 metros percorridos ocorreu uma diminuigao de
22 minutos na primeira hora, 10 minutos na segunda hora e 6 minutos na
terceira hora'®.

O terceiro estudo dividiu a amostra em dois grupos. No grupo 99
experimental (n=54) as parturientes foram encorajadas a adotar a postura ereta
e no grupo controle (53) nenhuma orientagéo foi dada. Os autores concluiram
que nao houve diminuicdo da duracéo do trabalho de parto™.

Dois estudos verificaram o efeito de técnicas de relaxamento, sendo que
um aplicou relaxamento e respirag:é\o9 e o outro aplicou banho de imers&o'®. Ao
utilizar técnicas de relaxamento e respiracdo durante o processo de parturi¢ao,
em 19 individuos e o atendimento convencional em 17 individuos, obtiveram
diminuicdo do tempo no grupo experimental. A média de duragédo do trabalho
de parto no grupo controle foi de 7h e 25min e no grupo experimental foi de 5h
e 39min’. O outro estudo teve um grupo controle (54) em que nenhum
procedimento complementar foi realizado e o grupo experimental (54) em que
as gestantes foram submetidas a banho de imersao por 40 a 60 minutos. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos, com duragao do
trabalho de parto 260,4 min. no grupo controle e 250,6 min. no experimental'®.

Somente um estudo avaliou o efeito do posicionamento da parturiente
durante o trabalho de parto. No grupo controle (100) as parturientes foram
mantidas na posicdo supina durante todo o trabalho de parto e no grupo
experimental (100) as parturientes realizaram agachamento durante a segunda
fase do trabalho de parto. O autor concluiu que houve diminuigdo do tempo de
trabalho de parto no grupo experimental”.
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TABELA 1. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS ANALISADOS QUANTO AO
TIPO DE ESTUDO, N° DE PARTICIPANTES, INTERVENCAO E DESFECHO.

Tempo de

Autores . Método
(Pais, Ano) Método Grupos (n) terapéutico trabalho de pf\rto
(valor de p*)
Grupo experimental Encorajadas a
Ensaio Clinico (54) adotar a postura N&o houve
Miquelutti controlado ereta diminuigcéo da
etal™ prospectivo Nenhuma duragéo do
randomizado Grupo controle (53) orientacgéo foi trabalho de parto
informada
Posturas verticais
(de pé, andando,
sentada),
movimentos Apresentou
Ensaio Clinico articular geral, diminuigéo do
Grupo experimental | mobilidade pélvica, tempo, 5h e
. 13 controlado ;
Bio et al - (50) relaxamento do 16min, grupo
prospectivo, com .
. perineo, tratamento e 8h e
analise ~ -
. coordenacao do 28min para o
comparativo .
diafragma e grupo controle
estimulo da (p<0,001)
propriocepgao.
Grupo controle (50) S.e.m atuagao do
fisioterapeuta.
Nenhum N&o houve 100
Grupo controle (54) procedimento diferenca
complementar estatisticamente
significante entre
Estudo clinico 0S grupos
Silva et al'® experimental, (p=0,885), com
controlado e G . tal | Banho de i ~ duragao do
randomizado rupo exspzerlmen a an4(c)) go |m_ersiao trabalho de parto
(54) por 40 a 60 minutos | 550 4 min. no
grupo controle e
250,6 min. no
experimental
Técnicas de Houve diminuicéo
do tempo sendo o
relaxamento e
respiragao durante grupo
Almeida et Campo o brocesso de experimental
al’ P Grupo experimental P com7h e 25min e

experimental

(19)

parturicao.

Grupo controle (17)

Atendimento
convencional.

0 grupo controle
5h e 39min
(p>0,05)
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Em uma distancia
média de
1624 metros,
63,09% obteve o
tempo médio de 5
horas. Verificou-
se que a
quantidade
deambulada
durante as trés
primeiras horas
Estudo analitico de Deambulagéo d;?;g;gglz if:]a
Mamede'® intervengao do tipo Grupo unico (80) durante o trabalho encurtamento do
quase-experimental de parto
trabalho de parto,
sendo que a cada
100 metros
percorridos
ocorreu uma
diminuicao de 22
minutos na
primeira hora, 10
minutos na
segunda hora e 6
minutos na
terceira hora.
Sem uso da N&o houve
Grupo controle (11) | estimulagao elétrica .
transoutanea diferenca entre al 01
Estimulacao duragao do
T o trabalho de parto
Oranae et Ensaio gllnlco, elétrica entre os dois
alg randomizado, transcuténea antes rupos. sendo
aberto Grupo experimental da instalagdo da grupos,
- 256 min no grupo
(11) anestesia . tal
combinada experimental €
. . 220 min no grupo
(raquianestesia + controle
anestesia peridural) )
Mantidas na
posicao supina
Grupo controle (100) durante  todo o D ko do
. trabalho de parto. ¢
Allahbadia Campo . tempo de trabalho
47 . Realizou
e Vaidya experimental de parto no grupo
agachamento
Grupo experimental experimental.
(100) durante a segunda
fase do trabalho de
parto

*VALOR DE P = CORRELACAO DO TEMPO DE TRABALHO DE PARTO
ENTRE OS DOIS GRUPOS.
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DISCUSSAO

A crenga na ciéncia, caracteristica da modernidade, a expansdo das
tecnociéncias e da farmacologia, tém imprimido a assisténcia ao parto um
carater cada vez menos natural, gerando a suspeita de incompeténcia da
mulher para enfrentar o parto com os proéprios recursos '®.

O parto pode ser considerado um ato motor intencional que pode ser
treinado e aprendido7. O fisioterapeuta, por estudar todos os movimentos das
articulagbes do corpo humano e o funcionamento muscular, auxiliando na
contragdo e no relaxamento, € um do profissional capacitado a contribuir
qualitativamente no atendimento a parturiente, pois trabalha otimizando a
fisiologia humana®®.

A assisténcia fisioterapéutica tem como objetivo a preparagéo para um
parto tranquilo e a prevencido de complicagdes, através da cinesioterapia e do
treinamento do periodo expulsivo. Isso proporciona um nascimento mais
participativo e humanizado. As gestantes que s&o orientadas e preparadas
sentem-se gratificadas por cooperarem durante o processo de parto, mudando
completamente sua visédo a respeito do parto, antes muito temido™®.

E fundamental que a gestante permaneca calma durante todo o trabalho
de parto para que consiga colaborar realizando prensa abdominal associada a
respiragdo diafragmatica e relaxamento perineal. Estudo realizado com o
objetivo de avaliar o desempenho motor e emocional durante a 2° periodo do
trabalho de parto comprovou que as parturientes calmas fizeram prensa
abdominal, mantiveram o perineo relaxado, tiveram parto vaginal sem
manobras e/ou intrumentos e menor tempo de duracdo do trabalho de parto
enquanto que as parturientes agitadas ou muito agitadas tiveram auséncia de
prensa abdominal, partos com manobras e/ou instrumentos e partos mais
demorados’.

Segundo estudo realizado, as técnicas fisioterapéuticas do Programa
Multidisciplinar de Preparo para o Parto e Maternidade se relacionaram a
diminuicdo da intensidade, freqiéncia e duragdo dos desconfortos musculo-
esqueléticos na gestacdo, o controle da ansiedade e depressdo, o menor
tempo de evolucao do trabalho de parto e o menor indice de indicagao de parto
cesarea®.

Nessa revisao, dois estudos que verificaram o efeito da posicao vertical
associada a deambulagdo mostraram que essa técnica foi efetiva na
diminuicdo do tempo de duracdo do trabalho de parto™'. A mobilidade
adequada da parturiente influenciou de maneira positiva o trabalho de parto,
aumentou a tolerancia a dor, evitou o uso de farmacos e melhorou a evolugao
da dilatacdo, diminuindo a duragdo da fase ativa do trabalho de parto13.
Somente um estudo nao encontrou associaféo entre a posicao vertical e a
diminuicdo do tempo de trabalho de parto1 . Isso provavelmente aconteceu
porque a posi¢ao vertical nao foi associada a deambulagdo e mobilizagao
pélvica.

102
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Desde a década de 1970, ha estudos que observaram que a
deambulacdo, sentar, ortostatismo, cécoras sdo movimentos que quando
realizados durante o trabalho de parto promovem a mobilizacdo da pelve,
aceleram a atividade uterina e reduzem o periodo da fase ativa do trabalho de
part021'22.

Apesar do uso mais comum de posicdes horizontais para o parto,
conhecidas como posicdo supina, de litotomia ou decubito dorsal, ha
evidéncias de que as posig¢des verticais trazem mais vantagens tanto para a
mae quanto para o bebé?®. Nessa revisdo, o tnico estudo que verificou o efeito
do posicionamento, concluiu que a posi¢cao agachada é mais favoravel para a
reducdo do tempo do trabalho de parto em comparac&o a posicdo supina'’.

A posicédo de decubito dorsal, por tempo prolongado, parece diminuir o
ritmo das contragdes uterinas, alterarem o retorno venoso e interferir na
saturagao do oxigénio fetal pela compressao de veias importantes, como a veia
cava inferior, pelo Utero gravidico®.

Sendo assim, o papel do fisioterapeuta durante o parto vai além das
orientagcdes oferecidas no pré-natal. O acompanhamento da paciente durante
toda a gravidez e pds-parto deve ser feito na tentativa de corrigir posturas
antalgicas, aliviar tensdes, direcionar o posicionamento durante o parto,
incentivar o relaxamento dos musculos do assoalho pélvico e orientar a prensa
abdominal efetiva®.

Conclusao 103

De acordo com os estudos analisados nessa revisao, conclui-se que
orientar a parturiente a postura ereta e a mobilidade durante o trabalho de parto
influencia de maneira positiva o trabalho de parto diminuindo a duragéo da fase
ativa.

No entanto, a pequena quantidade de estudos encontrados, o pequeno
tamanho amostral de cada um, o ndo detalhamento dos protocolos dos
exercicios/recursos empregados com a especificagdo de suas frequéncias e
intensidades, dificultam conclusées mais contundentes.

Sendo assim, ndo tem como definir técnicas especificas que favorecam
a diminuicdo do tempo do trabalho de parto, mas o desafio dos profissionais da
area da saude ainda é reduzir a lacuna de expectativas das parturientes.

Sugere-se a realizagdo de estudos que estabelegcam protocolos de
exercicios/recursos aplicados a parturiente durante o trabalho de parto que
avaliem desfechos fetais além do tempo do trabalho de parto e com boa
qualidade metodoldgica.
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