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RESUMO

O presente trabalho relata sobre os conhecimentos relacionados & mulher e ao parto evoluiram com o
passar dos anos. Muitas séo as discussdes sobre a introducdo da liberdade corporal no trabalho de
parto facilitando uma melhor participacdo da parturiente, levando a participacdo do Fisioterapeuta
dirigida mais ao periodo pré- natal. Assim o objetivo desse trabalho é de ajudar as gestantes em sua
qualidade de vida, utilizando a Fisioterapia como um método capaz de promover a salde e bem estar
da mulher no periodo pré-parto e parto, visando assim uma forma de prevencao de situagdes que
poderdo causar desconforto e complicacbes a gestante. E um estudo de levantamento bibliografico
por meio de buscas nas bases de dados Scielo, PubMed, MedLine, Cocharane e Bireme, LILACS e
consulta a site e livros especificos da area e do acervo da biblioteca académica. A gestante necessita
de um atendimento multiprofissional, onde o papel do fisioterapeuta € muito importante, incluindo
oferecer informac¢des pertinentes a gestacdo, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido.
Conclui-se que o fisioterapeuta pode atuar ainda através de suas técnicas, pois 0 mesmo oferecera a
gestante uma atenc¢édo diferenciada no pré-parto e no parto, oferecendo beneficios & mée e ao bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-parto; Parto; Fisioterapeuta; Assisténcia humanizada.
INTRODUCAO

O presente trabalho buscara mostrar que os conhecimentos relacionados a
mulher e ao parto vieram evoluindo com o passar dos anos. O conhecimento sobre a
fisiologia do parto sofreu ampliagcdes abrindo espaco para novos procedimentos que
antes mal eram discutidos. Assim, a atuacao do fisioterapeuta durante o trabalho de
parto surgiu para contribuir com novos conhecimentos aplicados a mulher no
periodo pré- natal e em trabalho de parto. (DESLANDES, 2005).

A assisténcia do trabalho de parto é sinbnimo de muitas discussoées, desde a

década de 70 até hoje. Tais discussdes se ddo em torno de perguntas que ainda
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incomodam o meio médico, sdo exemplos as préaticas do passado que devem ser

mantidas; quais sdo realmente as intervenc¢des obstétricas necessarias ou devemos
deixar a ordem do natural agir; quais tecnologias utilizadas s&o apropriadas a
parturiente, buscando-se descobrir os procedimentos que oferecam maior seguranca
e eficazes a mulher em trabalho de parto. (DESLANDES, 2005).

Por muitos anos e atualmente o cuidado das mulheres em trabalho de parto
era centrado em funcdo da instituicdo responsavel e ndo nas necessidades das
parturientes. Que muitas vezes ndo tinham suas necessidades atendidas e nem se
sentiam participantes do processo. (DESLANDES, 2005).

Assim, a Fisioterapia € importante por ter um olhar diferenciado para o parto,
onde a escolha de posi¢cGes durante as contracdes podem ser revistas permitindo
gue a mulher possa escolher ou testar outras posicdes que ndo seja aquela
tradicional posicdo supina utilizada durante o trabalho de parto. (DESLANDES,
2005).

Veremos no decorrer do trabalho que muitas sdo as discussdes sobre a
introducdo da liberdade corporal no trabalho de parto facilitando uma melhor
participagdo da parturiente. Tal discussao ocorre por haver pouco estudo que
confirme tal afirmacéo, levando a participacdo do Fisioterapeuta dirigida mais ao
periodo pré- natal que envolve a preparacéo para o parto sem a presen¢ca do mesmo
no centro obstétrico.

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo principal de ajudar as
gestantes em sua qualidade de vida, utilizando a Fisioterapia como um método
capaz de promover a saude e bem estar da mulher no periodo pré-parto e parto,
visando assim uma forma de prevencdo de situagcbes que poderdo causar

desconforto e complicacfes a gestante.

1 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi de revisdo bibliografica relacionada ao tema.
Foram utilizadas as seguintes palavras chave: pré-parto, parto, fisioterapia,
assisténcia humanizada. Sendo que os dados utilizados neste estudo foram

devidamente referenciados, respeitando e identificando seus autores e demais
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fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto a propriedade intelectual dos
textos cientificos pesquisados.

Assim, o estudo de revisao da literatura foi realizado por meio de buscas nas
bases de dados Scielo, PubMed, MedLine, Cocharane e Bireme, LILACS e consulta

a sites e livros especificos da éarea e do acervo da biblioteca académica.
2 RESULTADO E DISCUSSAO
2.1 Atencdo da Fisioterapia para a Gestante no Pré-parto

Durante o periodo gestacional a mulher experimenta muitas davidas que lhe
causam angustias e inquietacdes levando-o a muitas vezes ao stress. Muitos podem
ser 0s sentimentos que tomam conta da mulher neste periodo como desesperanca,
inseguranca, felicidade e medo. Ocorre na realidade uma mistura total de
sentimentos. (STEFANELLI, 2002).

Diante desses momentos discorridos acima, a mulher necessitara de um
acolhimento muito maior por parte da equipe de saude do que apenas aquele
oferecido e conhecido como consulta médica individual. Pois este tipo de
atendimento n&o contempla as necessidades da gestante. (DELFINO; PATRICIO;
MARTINS; SILVERIO, 2004).

Por isso a gestante necessita de um atendimento multiprofissional, onde o
papel do fisioterapeuta € muito importante, de modo a contribuir de forma efetiva
para a melhora da qualidade de vida das futuras mées. (BARACHO, 2007).

Segundo Bim e Parego (2002), as metas principais do fisioterapeuta em seu
trabalho com as gestantes no pré-natal sdo: promover uma melhor postura, uma
maior percepc¢ao corporal e uma imagem corporal positiva, preparar os membros
superiores para as demanda de cuidados ao bebé, preparar os membros inferiores
para as demandas do aumento no peso a ser suportado e possivel
comprometimento circulatdrio.

Além de melhorar a percepgcédo e o controle da musculatura do assoalho
pélvico, manter a funcdo abdominal e prevenir a diastase dos musculos reto-

abdominais, promover ou manter um preparo cardiovascular seguro, informar a
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gestante sobre as mudancas que ocorrem na gravidez, melhorar a capacidade de
relaxamento e evitar problemas. (BIM; PAREGO, 2002).

Estudos realizados por De Conti; Calderon; Consonni; Prevedel; Falbem;
Rudge (2003), no Servico de Obstetricia da Faculdade de Medicina Botucatu (FMB-
UNESP), que comprovou a importancia da fisioterapia no controle de desconfortos
musculos esqueléticos na gestacdo. Esse estudo priorizou as técnicas de padrédo
dos exercicios respiratérios como: cinesioterapia com alongamento e fortalecimento
dos membros superiores e inferiores.

Os exercicios cinesioterapicos sdo extremamente benéficos para as
gestantes se os mesmos forem realizados desde o inicio da gestacdo, pois séo
esses exercicios que ajudardo no controle postural da coluna vertebral. Além de
também previnem dores, controlam o stress e a ansiedade, reduzindo a chance da
gestante precisar fazer o parto cesariano. (BIO, 2007).

No pré-natal os cuidados com a amamentacao também é importante para o
bebé, por isso, garantir que este momento dure O tempo necessario ao
desenvolvimento da crianca se faz necessario. (BARACHO, 2007).

Muitas gestantes, principalmente as mais jovens, tem dificuldade em aceitar
0 uso do sutid durante a gravidez ou durante amamentacdo com a desculpa de
desconforto, estas deverdo ser informadas pelo fisioterapeuta que tal deciséao
podera deixar as mamas flacidas futuramente, pois as mamas precisam do sutia por
estarem mais pesadas. (POLDEN; MANTLE, 2000).

Stephenson e O’Connor (2004) ressaltam que durante os atendimentos no
pré-natal, o fisioterapeuta pode orientar a gestante quanto a numeragdo do sutia,
pois um sutid bem ajustado melhora a postura e pode minimizar dores nas costas.
Outro ponto importante que necessita da orientacdo do fisioterapeuta € em relacao
ao acompanhante que devera ser orientado com acdes educativas para que possa
dar assisténcia total a sua parceira. (MAKUCH, OSIS E CECATTI, 2007).

A atividade educativa inclui oferecer informacfes pertinentes a gestacdao,
parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido, através de temas previamente
escolhidos e apresentados pelos profissionais e discutidos de maneira informal e
numa linguagem compreensivel. (LIMA; BERETTA, 2010)

Entretanto, pode-se dizer que a fisioterapia possui uma grande flexibilidade

gue Ihe permite desenvolver relacionamentos estreitos com as pacientes, onde
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através de seus conhecimentos em fisiologia, cinesiologia e dindmica familiar, os

torna grandes qualificados para assistir a gestantes em todas as etapas de
gestacdo. (STEPHENSON; O'CONNOR, 2004).

2.2 Atencéo da Fisioterapia para a Gestante durante Trabalho de Parto

Estudo de Osava (2003), diz que atualmente no meio médico observa-se
certas condutas que sao desaprovadas humanamente. Tais métodos levam muitas
vezes a uma cesarea desnecessaria. Por isso, o parto humanizado surgiu com a
intencdo de levar conforto a gestante, obedecendo as necessidades do corpo da
mulher, preocupando-se com a ordem natural das coisas e assim, interferindo pouco
no nascimento.

Enning (2000), afirma que o ideal seria que toda mulher enxergasse o parto
como o ato verdadeiro de dar a luz, um processo espontaneo, sem necessidade de
grandes intervencdes, e ndo considera-lo como um ato médico.

Para Brasil (2003), reconhecer a individualidade € humanizar o atendimento
do parto, pois a humanizacao durante o trabalho de parto permite ao profissional de
salude estabelecer vinculo e perceber as necessidades da parturiente. Permite
também relacdes menos desiguais e menos autoritdrias na medida em que o
profissional de saude possa ajudar esse casal a adotar condutas que beneficiem o
bem-estar e garantam a seguranca para a mulher, parceiro e recém-nascido.

Para Gaiva (2002), a humanizacdo do parto envolve relacbes entre
profissionais de saude, parturientes, familiares e acompanhantes, bem como
procedimentos técnicos adotados desde a adequacdo da estrutura fisica e
equipamentos hospitalares, até a mudanca de posturas e atitudes de todos os
envolvidos no processo parturitivo.

Os profissionais de saude tém uma visdo distorcida do parto, pois se
esquecem do seu papel que € a promocao do bem estar fisico, psiquico e social da
mulher e do bebé. Assim, percebemos que a humanizagdo do parto em Nnossos
hospitais brasileiros ndo é uma pratica comum, por ser visto como algo rotineiro e
banal, onde o conforto a gestante, a minimizacdo da sua dor, a orientacdo desde o
inicio da gestacdo até o nascimento sdo tarefas ainda inexistentes em muitos
hospitais. (BRASIL, 2003).
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Para Bezerra e Cardoso (2006), as mulheres em trabalho de parto

necessitam de conhecimentos prévios sobre a gravidez, nutricdo adequada e
saudavel, orientacbes quanto as contragbes e 0 parto, 0 crescimento e
desenvolvimento do seu bebé&, amamentacao e imunizacao.

Infelizmente apesar da atencdo do fisioterapeuta ser muito importante a
gestante no acompanhamento do trabalho de parto, isso ainda € uma préatica bem
escassa e nao é incluida no sistema de saude. Porém a necessidade de um
fisioterapeuta junto a equipe médica durante o parto deveria ter outro olhar por toda
equipe, devido a sua importancia na orientacdo da forca diafragmética e abdominal
para a expulsdo do feto, diminuindo assim a duracdo do parto e o numero de
cesareas. (BIO, 2007).

O fisioterapeuta pode atuar ainda através de suas técnicas, facilitando a
progresséao do trabalho de parto, colocando o bebé na posicdo mais propicia para o
nascimento, aumentando as contracfes e melhorando a dilatagdo do colo uterino de
modo a facilitar o parto (FADYNHA, 2003).

A mulher a estar gravida ja se preocupa com a dor e ja sabe gque a dor sera
inevitavel na hora o parto, porém, o enfrentar a mesma devera ser condicionado pelo
ambiente e pelo suporte que a mulher recebera dos profissionais e acompanhantes.
(BOARETTO, 2003).

Cabe ao fisioterapeuta avaliar qual a posicdo mais facil, eficiente e
prazerosa para facilitar a insinuacéao fetal. Assim como estimular a deambulacdo que
segundo Jica (2000), melhora a circulacdo e estimula o utero a funcionar
eficientemente. Os trabalhos de parto que incluem livre caminhar sdo tidos como
mais curtos e menos propensos a receber medicamentos analgésicos.

Os Métodos néo farmacolégicos sdo amplamente apontados para o alivio da
dor e sdo recomendados pela OMS, por trazer beneficios para as mulheres. Dentre
eles podemos destacar as técnicas de meditacdo e relaxamento através da agua,
técnicas de respiracdo que ajudara a aumentar o relaxamento durante os intervalos
das contracGes e a oxigenacgdo durante as contracbes também. (LIMA; BERETTA,
2010)

Outro recurso importante € a massagem em algumas regides do corpo que

reduzirdo a sensacao de dor da parturiente. (CIRNE, 2009).

AEMS Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS — Volume 13 — Nimero 1 — Ano 2016



ELETRONICA

€ONEXAO |IN

Muitos s@o os recursos que poderao ser usados pelos fisioterapeutas para o
alivio da dor da parturiente, como por exemplo, musica para relaxamento, siléncio, a
prépria privacidade, pouca iluminagdo no ambiente, aromas ou qualquer outro
recurso, desde que seja aprovado pela parturiente e seja oferecido nos momentos
de picos da dor. (CIRNE, 2009).

CONCLUSAO

Cumpre preliminarmente dizer que o parto € um momento muito especial,
cheio de sensibilidade e emocéo, que marca uma mudanca profunda na vida da
mulher e da familia. Assim, existem técnicas que ajudam a ter um parto normal mais
confortavel e tranquilo, encorajando a mulher a ter uma postura ativa, podendo
assim a configurar-se como uma experiéncia enriquecedora e ainda mais marcante
para toda a familia.

Por isso, a atuacdo do profissional de Fisioterapia junto a uma equipe
multidisciplinar € muito importante, pois 0 mesmo oferecera a gestante uma atencao
diferenciada no pré-parto e no parto, oferecendo beneficios a mae e ao bebé, na
medida em que sua atuagcdo previne complicagcbes durante a gestacdo como a
facilitacdo do parto, a promoc¢éo da seguranca da mae, o alivio da dor através de
técnicas especificas.

Sendo assim, percebemos que os Programas de humanizacdo do parto e
nascimento, onde a participacdo do fisioterapeuta € imprescindivel, precisa se tornar
uma realidade em nosso pais, pois somente dessa forma que a assisténcia a mulher
sera garantida e muitas intervencbes meédicas desnecessdrias a gestante nao

precisardo mais serem utilizadas.
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