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A humanizacao do parto busca desestimular o parto “medicalizado”,
visto como tecnicista e artificial, e incentivar as préticas e intervencoes biomecanicas no trabalho de parto como
deambulagao, agachamento, massagem, banhos quentes, consideradas mais adequadas a fisiologia do parto e,
portanto, menos agressivas e mais naturais. Sugere-se que a atuacao fisioterdpica durante o trabalho de parto
o favoreca, no entanto, ha estudos que mostraram nao haver diferencas entre eles. Sendo assim, nao ha como
definir técnicas especificas para que se possa favorecer o trabalho de parto, mas o desafio dos profissionais da
4rea da saude ainda é reduzir a lacuna de expectativas das parturientes.

The childbirth humanization searches to discourage the technological
and artificial medicalized approach to childbirth, and to stimulate the practical and biomechanical interventions
during the labor as deambulation, exercise, massage, hot baths, considered more adjusted to the physiology
of the childbirth, and, therefore, less aggressive and more natural. We suggested that the physical therapy
performance during the obstetric labor can favor it, even though studies had shown no differences between
them. Thus, we cannot define specific techniques that can favor the obstetric labor, but the challenge of the
health professionals is still to reduce the expectations gap of the parturient.
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Introducao

Desde o final dos anos 1980 hd um movimento social pela
humanizacdo do parto e do nascimento no Brasil, década mar-
cante do ponto de vista da organiza¢do de algumas associagoes
ndo-governamentais e redes de movimentos centralmente
identificadas com a critica do modelo hegeménico de ateng¢do
a0 parto e ao nascimento'.

A humaniza¢io do parto busca desestimular o parto me-
dicalizado, visto como tecnologizado, artificial e violento, e
incentivar as priticas e interven¢des biomecinicas no trabalho
de parto, consideradas mais adequadas a fisiologia do parto e,
portanto, menos agressivas e mais naturais’.

O desafio dos profissionais da drea da satide € reduzir a lacuna
de expectativas das parturientes e a real resolucdo do parto. E
necessario garantir as mées um local adequado para que sejam
acolhidas, ouvidas, orientadas, respeitadas e se sintam livres para
manifestarem seus sentimentos, além de oferecer uma assisténcia
de boa qualidade e acesso a tecnologia, caso necessirio, cum-
prindo, assim, os preceitos que regem os direitos universais do
ser humano, segundo os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS), ao apoiar e defender o°.

Atualmente, discute-se a humanizagio no parto e os me-
canismos para a redugdo de sua dor, com a adogdo de métodos
ndo-farmacolégicos, a fim de reduzir a ansiedade®.

Durante o trabalho de parto, a parturiente requer mobilidade
pélvica e 0 uso intensivo da musculatura do abdémen, do perineo
e do diafragma respiratério. O fisioterapeuta, exatamente por
estudar todos os movimentos das articula¢des do corpo huma-
no e o funcionamento muscular, auxiliando na contrac¢io e no
relaxamento, é um dos profissionais capacitados a contribuir
qualitativamente no atendimento a parturiente, pois trabalha
otimizando a fisiologia humana’®.

As técnicas ensinadas as gestantes sdo: 1) a respiragdo, que
pode ser controlada voluntariamente de modo a fornecer 2 mae
e ao feto a oxigenagdo necessdria, sem ocorréncia de fadiga du-
rante o trabalho de parto; 2) o uso das técnicas de relaxamento,
defendido como um meio de quebrar esse ciclo vicioso da dor-
temor-tensdo; 3) treino da expulsdo, que se faz necessédrio para
a gestante adquirir seguranga e conflanca para o momento do
parto’.

O trabalho de parto a termo inicia-se ao final do peri-
odo de gesta¢do, normalmente entre a 38 e 42° semana de
gestagdo. Os partos que ocorrem antes desse periodo sdo de-
finidos como pré-termo, os que ocorrem apds sio chamados

de p6s-termo®.

O parto natural é dividido em trés estdgios. O primeiro consiste
na contragdo uterina com a dilatagdo progressiva do colo, importante
para a saida do feto da cavidade uterina; o segundo é o periodo de
expulsdo do bebé e o terceiro estigio é a da expulsio da placenta e
da bolsa de liquido amnidtico vazia, por meio de contracdes menos
intensas. Sendo assim, o controle e a coordenagio dos musculos do
assoalho pélvico sdo exigidos, observando também a importincia da
cinesioterapia no trabalho pré-parto, para a mulher saber a maneira
correta de relaxar e expulsar o bebé’.

A dor durante a o trabalho de parto é uma resposta fisiolégica,
complexa, subjetiva e multidimensional aos estimulos senso-
riais gerados principalmente pela contragdo uterina. As outras
causas fisiolégicas da dor sdo a hip6xia da musculatura uterina,
o estiramento cervical, vaginal e perineal durante o periodo
expulsivo, o estresse (niveis aumentados de glicocorticoides e
catecolaminas) e o limiar baixo de tolerancia a dor (baixos niveis
de endorfina, fadiga e doenga)'.

As farmacolégicas tém como elemento central a analgesia
do trabalho de parto, especialmente praticada por bloqueio
peridural com anestesia. Como medida ndo-farmacolégica
utiliza-se a eletroestimulag@o nervosa transcutdnea (TENS),
comprovadamente segura, ndo-invasiva, facilmente aplicdvel e
de baixo custo. Outra técnica de analgesia é a massagem local,
que diminui a dor, o estresse emocional e aumenta o efeito do
relaxamento com o toque’.

A massagem na regido lombar durante os momentos de
contra¢do uterina produz os efeitos fisiolégicos a partir da esti-
mulagdo mecanica nos tecidos, por meio de pressdo e estiramento
ritmicamente aplicados, que irdo produzir efeitos mecanicos,
fisiolégicos e psicoldgicos''.

O TENS é um recurso ndo-farmacoldgico para o alivio da dor
aguda e cronica, baseado na Teoria das Comportas'?, que consiste
na aplicagdo de eletrodos percutidneos que emitem uma corrente
elétrica com forma de onda tipicamente bifésica, simétrica ou
assimétrica com o objetivo de excitar as fibras nervosas, com
minimos efeitos adversos para o paciente'’.

O TENS apresenta, como principal efeito, a analgesia.
Apesar de ndo estar completamente elucidado seu mecanismo
fisiolégico de agdo, é postulado que o estimulo elétrico através
da pele inibe as transmissdes dos impulsos dolorosos através da
medula espinhal, bem como a liberacio de opidcios endégenos,
como endorfinas, pelo cérebro ou medula espinhal®.

Sendo assim, os beneficios atribuidos pela fisioterapia sdo:
diminuicio dos sintomas de desconfortos da gravidez, controle
da ansiedade e depressdo, menor tempo de evolugdo do trabalho

de parto e menor indice de indicacdo de parto cesirea'”.
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A fisioterapia tem como objetivo diminuir o uso de medica-
mentos e como meios dispendiosos aos servicos sadde, e estreitar

o tempo de trabalho de parto.

Métodos

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletro-
nicas National Library of Medicine (Medline), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Devido ao ntimero limitado
de publicagdes, a busca por artigos publicados foi realizada no
periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2009. As palavras-
chave 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 realiza-
dos com seres humanos. Foram encontrados no PubMed 2.145
artigos.

Os seguintes critérios de inclusio, definidos para a sele¢io
dos artigos, foram previamente estabelecidos com o objetivo
de definir claramente a adequagdo da literatura encontrada para
este estudo de revisdo: a) atuacio da fisioterapia no trabalho de
parto; b) tempo de trabalho de parto; ¢) pesquisa realizada com
seres humanos; d) artigos publicados em inglés ou portugués;
e) parto normal ou natural; f) idade igual ou maior que 18
anos. Os critérios de exclusdo para esta revisdo foram: a) parto
cesdreo b) complica¢des gestacionais; ¢) artigos mal escritos a
analise dos autores; d) estudos de caso ou com a amostra menor
que cinco mulheres.

Os estudos foram pré-selecionados por meio dos titulos
e da leitura dos resumos, com base nos seguintes critérios de
inclusdo: artigos com intervencao da fisioterapia. Foram exclu-
idos estudos de revisdo da literatura, estudos com abordagens
invasivas e medicamentosas e aqueles que abordavam somente a
aplicagao de instrumentos de avaliagdo. Quando titulo e resumo
ndo forneceram informagdes suficientes, os autores realizaram
a leitura do artigo na integra e definiram sua inclusio ou nio

neste estudo.

Discussao

Segundo estudo realizado, as técnicas fisioterapéuticas do
Programa Multidisciplinar de Preparo para o Parto e Maternidade
se relacionaram a diminuicdo da intensidade, frequéncia e durac¢io
dos desconfortos musculoesqueléticos na gestacio'(B).

A mobilidade adequada da parturiente influencia de maneira

positiva o trabalho de parto, aumenta a tolerdncia a dor, evitando

o uso de fdrmacos, e melhora a evolugio da dilatagdo, diminuindo
a duragdo da fase ativa do trabalho de parto(A).

Em estudo realizado, o grupo experimental (n=50) adotou
posturas verticais (de pé, andando, sentada), movimentos ar-
ticulares gerais, mobilidade pélvica, relaxamento do perineo,
coordenagdo do diafragma e estimulo da propriocep¢do e no
Grupo Controle (n=50) ndo ocorreu a atuagdo do fisioterapeu-
ta, mostrando que apresentou diminui¢ao do tempo, 5 horas e
16 minutos, grupo tratamento e 8 horas e 28 minutos para o
Grupo Controle’(A).

Ao utilizar técnicas de relaxamento e respiragdo durante
o processo de parturi¢do, em 19 individuos, o atendimento
convencional em 17 individuos, obteve diminui¢do do tempo
sendo o grupo experimental com 7 horas e 25 minutos e o grupo
controle 5 horas e 39 minutos'’(B).

Em ensaio clinico controlado prospectivo randomizado,
dividiu-se a amostra em Grupo Experimental (n=54), cujas
pacientes foram encorajadas a adotar a postura ereta; e Grupo
Controle (n=53) em que nenhuma orientacio foi informada,
concluindo que ndo houve diminui¢io da duragdo do trabalho
de parto'®(A).

Em estudo de campo, experimental, observou-se um Grupo
Controle (n=100) em que foram mantidas na posi¢do supina du-
rante todo o trabalho de parto e 0 Grupo Experimental (n=100),
cujas pacientes realizaram agachamento durante a segunda fase
do trabalho de parto, resultando em diminui¢do do tempo de
trabalho de parto no Grupo Experimental'’(B).

Em estudo analitico de intervengdo do tipo quase-experimental,
com 80 mulheres, foi realizada deambulag¢do durante o trabalho
de parto. Concluiu-se que uma distincia média de 1.624 metros,
63,09% obteve o tempo médio de 5 horas. Verificou-se 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 diminuigio
de 22 minutos na primeira hora, 10 minutos na segunda hora e
6 minutos na terceira hora'®(B). Em anilise clinica experimental,
controlada e randomizada, tendo um Grupo Controle (n=54)
em que nenhum procedimento complementar foi realizado e o
Grupo Experimental (n=54) que as gestantes foram submetidas
a banho de imersdo por 40 a 60 minutos, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, com duracdo do
trabalho de parto de 260,4 minutos, no Grupo Controle; e 250,6
minutos, no Experimental'*(A).

No ensaio clinico, randomizado, Grupo Controle (n=11) sem
uso da estimulagdo elétrica transcutdnea e Grupo Experimental
(n=11), estimulacdo elétrica transcutdnea antes da instalacdo

da anestesia combinada (raquianestesia+anestesia peridural),
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concluiu-se que hd diferenca entre a duragéo do trabalho de
parto entre os dois grupos, sendo 256 minutos no Grupo Expe-
rimental e 220 minutos no Grupo Controle?’(A).

A fisioterapia também é importante na prepara¢ao do assoalho
pélvico durante a gravidez e da sua reeducacio no pés-parto. No
atendimento 4 gestante, a fisioterapia tem como agao a preparagio
para um parto tranquilo e a preven¢do de complicagdes, propor-
cionando uma melhor qualidade de vida 2 mulher e, também,
um nascimento mais participativo e humanizado. As gestantes
que sdo orientadas e preparadas se sentem gratificadas por coo-
perarem durante o processo de parto, mudando completamente
sua visdo a respeito do parto, antes muito temido?'(B).

A posicao de dectbito dorsal, por tempo prolongado, parece
diminuir o ritmo das contragdes uterinas, alterar o retorno venoso
e interferir na saturagdo do oxigénio fetal pela compressdo de veias
importantes, como a veia cava inferior, pelo ttero gravidico’.

A utilizagdo de recursos alternativos para a condu¢io do
trabalho de parto como as bolas de fisioterapia, massagens,
banhos de chuveiro ou banheira e mesmo a adocio de posi¢des
como a de cécoras durante o trabalho de parto, foram inicial-
mente ditas como pouco cientificas e inapropriadas. Também
a assisténcia ao parto em posicdes verticalizadas, diferentes
das usualmente utilizadas, foi motivo de controvérsia entre os
profissionais®*(B).

Com uso mais comum de posigdes horizontais para o parto,
conhecidas como posi¢do supina, de litotomia ou decibito dor-
sal, ainda hd evidéncias de que as posi¢des verticais trazem mais
vantagens tanto para a mae quanto para o bebé?(D).

O papel do fisioterapeuta durante o parto vai além das orien-
tagOes oferecidas no pré-natal. O acompanhamento da paciente
durante toda a gravidez e pés-parto deve ser feito na tentativa de
corrigir posturas antidlgicas, aliviar tensdes, direcionar o posicio-
namento durante o parto, incentivar o relaxamento dos musculos

do assoalho pélvico e oferecer maior conforto a parturiente’.

Leituras suplementares

A crenga na ciéncia, caracteristica da modernidade, a ex-
pansdo 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 préprios recursos.

Desde os anos 1970 estudos demonstravam que deambu-
lacdo, o ato de sentar, ortostatismo e cécoras s30 movimentos
realizados durante o trabalho de parto em que se mobiliza pelve,
acelera a atividade uterina e reduz o perfodo da fase ativa do
trabalho de parto®.

Baseados nos resultados, observou-se que orientar a postura
e a mobilidade adequada a parturiente influencia de maneira
positiva a fase ativa do trabalho de parto: aumenta a tolerdncia
da parturiente a dor, evitando o uso de firmacos durante o tra-
balho de parto e melhora a evolugio da dilatacdo, diminuindo
a duracdo da fase ativa'>(A). No entanto, alguns estudos ndo
mostram resultados satisfatérios em rela¢do ao tempo do tra-
balho de parto'®(A).

Conclusao

Percebeu-se 0 quanto o uso da cinesioterapia durante as
diferentes fases do trabalho de parto ainda é relativamente
polémico. As divergéncias quanto a efetividade na aplica¢do
de um protocolo para diminuir o tempo de trabalho de parto
ainda ndo estd estabelecido. A dificil determina¢do quanto a sua
efetividade dd-se, também, pela ndo-especificacio das técnicas
utilizadas, dentre elas, a intensidade e a obtencio de resultados
positivos com rela¢do aos exercicios utilizados.

Muitos autores sugerem que a atuagdo fisioterdpica durante o
trabalho de parto pode favorecer o tempo do trabalho de parto;
ainda assim, h4 estudos que mostraram ndo haver diferencas
entre eles. Por isso, ndo tem como definir técnicas para que se

possa favorecer o trabalho de parto.
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