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APRESENTACAO

Aideia de elaborar esta cartilha surgiu a partir das praticas de
extensao, realizadas pelo curso de graduacao em Fisioterapia da
UFSM, com gestantes e parturientes. Visto que a atuacao do fisio-
terapeuta durante o trabalho de parto ainda € pouco conhecida na
sociedade, apesar de sua incontestavel importancia devido aos
inumeros recursos que podem promover alivio da dor e participa-
cao ativa da mae, faz-se necessaria esta cartilha, que pode servir
como um guia de orientagoes e cuidados, que motive a adocao de
posturas e a realizagcao de exercicios no momento do trabalho de
parto.

A Fisioterapia Obstétrica, no decorrer tanto do trabalho de
parto como do parto em si, tem como intuito, especialmente, pro-
porcionar maior conforto e autoconhecimento a mae, bem como
sugerir e facilitar posicionamentos e movimentos. Considerando-
-se 0s beneficios desse tipo de acompanhamento, foi elaborada
esta cartilha, a qual tem como objetivo expor e/ou esclarecer
sobre a atuacao da Fisioterapia, de modo que mais mulheres
possam buscar este tipo de acompanhamento.

Nota: no decorrer de todo o trabalho de parto, parto e pds-parto, €
direito da mulher ter a presenca de um acompanhante a sua esco-
lha (Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005).

Melissa Medeiros Braz
Carolina Zeni do Monte Ribas
Julia Bueno Macedo



RESUMO

A gestacao € um periodo de inumeras e intensas mudancgas
na vida da mulher, o que, muitas vezes, pode ser fonte de duvidas
e insegurancas. Dentre tantas preocupacoes, o nascimento do
bebé é uma unanimidade, afinal, € um momento unico e especial.
Pensando nisso, esta cartilha foi feita. Seu objetivo € demonstrar
recursos que podem ser utilizados durante o trabalho de parto e
parto, a fim de proporcionar, a mulher, uma vivéncia positiva e hu-
manizada. A Fisioterapia pode auxiliar no decorrer do trabalho de
parto, a fim de promover maior conforto; proporcionar o alivio da
dor; e realizar tanto um acolhimento quanto um direcionamento
das atividades que podem ser realizadas neste periodo, de forma
que a mulher tenha autonomia, liberdade de movimento e partici-
pacao ativa no processo do nascimento. Diversas técnicas podem
ser utilizadas e/ou sugeridas pelo fisioterapeuta, tendo, como
prioridade, a movimentacao (caminhada, danca, agachamento,
exercicios de mobilidade pélvica, etc.) e o relaxamento (com o uso
de calor na regiao lombossacra, banho de chuveiro ou de imersao,
estimulacao elétrica transcutanea — TENS —, entre outros recur-
S0s).



O QUE E FISIOTERAPIA NA ATENCAO AO PARTO?

A Fisioterapia € a profissao da area da saude que estuda o
movimento do corpo humano. Os fisioterapeutas sao os responsa-
veis por avaliar, prevenir e tratar as desordens do movimento, atra-
vés de terapias proprias. Tais profissionais podem atuar em diver-
sas especialidades: na atencao primaria a saude (nas unidades ba-
sicas de saude, por exemplo, com gestantes), em unidades de
maior complexidade (como hospitais, centros obstétricos e mater-
nidades) e em areas educacionais ou de pesquisa cientifica.

A gestacao € um periodo de inumeras e intensas mudancas
na vida da mulher, nao s6 na estrutura familiar e nas relacoes inter-
pessoais, mas também em aspectos emocionais, fisicos e hormo-
nais. Dessa forma, o fisioterapeuta pode atuar no periodo gravidi-
co-puerperal, ou seja, desde atendimentos durante a gestacao,
com o objetivo de preparar a mulher para as alteragoes corporais
e para o parto, passando pelo acompanhamento do trabalho de
parto e do parto, até a assisténcia e as orientacdes em relacao a
amamentacao e ao uso de técnicas de relaxamento apos o parto,
por exemplo.

Tratando-se de um periodo gestacional longo, considera-se
que, a partir de 37 semanas, € esperado que vocé entre em traba-
lho de parto. Sendo assim, classificamos os nascimentos em: pre-
-termo (menos de 37 semanas), termo (de 37 a 42 semanas) e pos-
-termo (42 semanas ou mais).



COMO SABER QUE ENTREI EM TRABALHO DE PARTO?

Apesar de alguns sinais indicarem o inicio do trabalho de
parto, € importante ressaltar que talvez nem todos eles acontecam
e que nao ha uma ordem “certa” para que ocorram. Cada corpo e,

consequentemente, cada parto sao unicos.

Geralmente, o primeiro sinal € a liberacao de um isolamento
intrauterino chamado tampao mucoso, que pode nao ser percebi-
do, confundido com algum corrimento ou, ainda, liberado durante
a miccao/evacuacao. Este deve ser de cor clara, mas € possivel,
também, que apresente uma cor mais amarronzada em alguns

Casos.

Demonstrando o inicio das contracoes, vocé sentira uma dor
localizada na parte inferior das costas (lombrossacra) e na barriga
(baixo ventre). Estas, que possuem maiores intervalos de tempo
entre elas e menor intensidade, com o passar do tempo, comeca-
rao a ficar mais regulares, com um padrao de tempo previsivel
(aproximadamente 2 a 3 contracdes a cada 10 minutos), sendo este
0 momento ideal para ir ao hospital, em caso de parto hospitalar.

Alem desses, temos, como sinais, o apagamento e a dilata-
cao do colo uterino. O apagamento ocorre primeiro e se caracteri-
za pelo “afinamento” do colo, ou seja, pela diminuicdao de sua
espessura. Apos, ocorre a dilatacao, que, mensurada em centime-
tros (cm) ou em “dedos de dilatacao” (cada “dedo” é equivalente a
1 cm), € dividida em duas fases: latente (0 a 3cm) e ativa (4 a10 cm),
sem tempo definido para ocorrer. Ademais, como um dos sinais

mais caracteristicos, temos o rompimento da bolsa, que

parte do liquido amnidtico. O liquido deve ser de cor clara, o que

indica que nao ha grandes quantidades de meconio.

Ao se tratar de um momento tao especial na vida, a ansieda-
de podera aparecer, mas lembre-se: quanto mais calma e segura
de si vocé estiver, melhor sera o parto. Entao respire fundo, sinta o

que seu corpo pede e siga em frente.



VIAS DE NASCIMENTO

Existem duas vias de nascimento: vaginal, também chamada
de parto normal, e cesariana. Na primeira, a mulher € protagonista,
participando ativamente do parto, enquanto, na segunda, € utiliza-
do procedimento cirurgico.

Durante o trabalho de parto, é possivel que vocé se movi-
mente livremente, alimente-se, realize exercicios e usufrua de
técnicas de alivio de dor (como bolsa de agua quente e massagens
na regiao lombar).

No método cirurgico, € realizada uma incisao transversa na
linha do biquini, rompendo as camadas de tecido superficiais e
profundas, para a retirada do bebé. Segundo o Ministério da
Saude, em condicoes ideais e de acordo com as indicacoes, essa &
uma cirurgia segura € com baixa frequéncia de complicacdes
graves.

Ademais, durante a assisténcia ao trabalho de parto, espe-
cialmente no ambiente hospitalar, algumas intervencoes podem
acontecer, tais como a analgesia; a amniotomia (rompimento artifi-
cial da bolsa); o uso de acesso venoso tanto para medicacoes
quanto para ocitocina; a manobra de Kristeller (pressao exercida
por profissional da saude na parte superior do utero); a episiotomia
(incisao na regiao do perineo — entre a vagina e anus — para am-
pliar o canal de parto); e a cesariana.

Entretanto, segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), po-
demos classificar essas intervencoées como recomendadas ou nao
recomendadas em determinados cenarios.

Tricotomia (raspagem dos pelos); enema (lavagem intestinal);
monitorizacao continua dos batimentos cardiacos fetais; limpeza
vaginal (como prevencao de morbidades infecciosas; e o uso, tanto
liberal quanto de rotina, de episiotomia sao designadas como nao
recomendadas em sua totalidade. Além dessas, temos aquelas
que nao devem ser adotadas como tentativa de evitar atrasos no
trabalho de parto, como o alivio da dor; a amniotomia precoce ou
de rotina; o uso de ocitocina precocemente ou em mulheres com
utilizacao de analgesia peridural; e a manobra de Kristeller no peri-
odo expulsivo.



Ainda seguindo a classificacao da OMS, temos como exem-
plo de condutas recomendadas:

Ausculta periodica dos batimentos cardiacos fetais para mu-
lheres gravidas saudaveis em trabalho de parto, a fim de avaliar o
bem-estar fetal,

Exame vaginal em intervalos periodicos, para avaliacao de
rotina do primeiro estagio ativo do trabalho de parto em mulheres
de baixo risco;

Analgesia epidural, que inclui tecnicas manuais e de relaxa-
mento, como o relaxamento muscular progressivo, a respiracao, a
musica e a atencao plena (mindfulness), para gestantes saudaveis
que solicitam alivio da dor de acordo com a sua preferéncia;

Ingestao oral de liquidos e alimentos durante o parto para
mulheres de baixo risco;

Incentivo a mobilidade e a posicao ereta durante o trabalho
de parto em mulheres de baixo risco;

Durante o periodo expulsivo, incentivo a adocao de uma po-
sicao de sua escolha e ao seguimento de seu proprio desejo de
empurrar,

Técnicas para reducao de trauma perineal e para facilitacao
do parto espontaneo (massagem perineal e compressas mornas)
sao recomendadas, com base na preferéncia da mulher nas
opcoes disponiveis;

Corte tardio do cordao umbilical, para melhorar a saude tanto
materna quanto infantil e obter resultados nutricionais;

Uso de medicamentos para a prevencao de hemorragia pos-
-parto (HPP);

Avaliacoes de sangramento vaginal, contracao uterina, altura
do fundo uterino, temperatura e frequéncia cardiaca (pulso), roti-
neiramente, durante as primeiras 24 horas a partir da primeira hora
apos o0 nascimento;

Apds um parto vaginal descomplicado, maes e recém-nasci-
dos devem receber cuidados por, pelo menos, 24 horas apos o
nascimento.



Tendo como base as intervencdes mencionadas, € possivel e
importante que vocé tenha um Plano de Parto e Nascimento. Este
documento possui carater legal e serve como um acordo entre
vocé e a equipe de assisténcia. Nele, vocé ira, com base naquilo
que vocé imagina, sonha e planeja para o seu trabalho de parto e
parto, mencionar quais as intervencoes que, dentro de uma boa
assisténcia, vocé tem maior preferéncia, assim como quais destas
nao deseja que ocorra sob condicoes normais.

Este documento serve como norteador da assisténcia que
voce recebera, permitindo uma maior segurancga, confianga, satis-
facao e um maior empoderamento. Vale ressaltar que é recomen-
dado que haja o minimo de intervencoes durante a assisténcia ao
parto normal, possibilitando que o trabalho de parto e o parto
ocorram da forma mais natural possivel. Sendo, conforme a OMS,
recomendado um indice maximo de 15% de cesariana do total dos
nascimentos.
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CUIDADOS INTRAPARTO PARA UMA EXPERIENCIA POSITIVA

O guia “Cuidados intraparto para uma experiéncia de parto
positiva’, apresentado, pela OMS, com 56 recomendacoes, teve
como objetivo garantir uma qualidade e um cuidado baseado em
evidéncias cientificas independentemente do local, da configura-
cao ou do nivel de cuidados em saude. Deste modo, levando em
conta a diversidade e a complexidade dos diversos modelos de
cuidado vigentes no mundo, ele visa a introduzir um modelo
global de cuidados para a pratica atual durante o trabalho de parto
e o parto.

Na Figura 1, demonstra-se que, além de possuir nao s6 uma
equipe de assisténcia competente e motivada, como também um
esquema com recursos fisicos essenciais, existem cuidados sim-
ples que podem e devem ser levados em conta para que vocé e
outras mulheres tenham uma experiéncia feliz e descomplicada
de trabalho de parto e parto.

f"&fib\*ﬁg rganizacao
¥ Mundial da Saide

=y

Figura 1. Representacao do modelo de cuidados intraparto proposto pela OMS
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA

Ao se tratar de um momento caracterizado, segundo algu-
mas parturientes, por sentimentos de angustia, medo e fantasias,
faz-se necessario, ao profissional da saude e, consequentemente,
ao fisioterapeuta, promover o esclarecimento dos acontecimentos
durante o trabalho de parto, parto e pos-parto. Outro papel pri-
mordial do fisioterapeuta € promover a humanizacao do parto; o
incentivo e o direcionamento a mudanca de posicoes, de acordo
com a preferéncia da parturiente; aliviar tensdes; promover o rela-
xamento dos musculos do assoalho pélvico; e oferecer maior con-
forto durante esse periodo.

Dentro do campo de atuacao fisioterapéutico durante o tra-
balho de parto, podemos destacar algumas técnicas de alivio da
dor e de facilitacao do parto, tais como:

Exercicios respiratorios ou relaxantes

1;“
-
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‘.’
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- U
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Imagem 1 - Exercicios respiratérios/relaxamento

Imagem retirada do arquivo pessoal

E importante manter a respiracao tranquila durante o traba-
lho de parto. Tendo o enfoque em inspiracdes e expiracdes profun-
das, que permitam uma melhor oxigenacgao, o fisioterapeuta ira lhe
auxiliar a obter respiracoes diafragmaticas, ou seja, que movimen-
tem mais o abddmen e nao somente a parte superior do tronco.
Ainda, durante o acompanhamento, este profissional ira te lem-
brar, diversas vezes, dessa respiracao, pois ela proporciona uma
maior tranquilidade e uma melhora do aposte de oxigénio para o
bebé.
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Massagem

Imagem 2 - Massagem

Imagem retirada do arquivo pessoal

A imagem demonstra uma das posicoes que podem ser ado-
tadas, mas a técnica pode ser realizada até mesmo com vocé em
pé, se assim Lhe for mais confortavel. Para a realizacao da massa-
gem, o fisioterapeuta pode utilizar somente as maos (proporcio-
nando estimulo ao realizar o deslizamento pela regiao dolorosa)
ou, entao, bolinhas, 6leos ou cremes da preferéncia da parturiente.

A massagem costuma ser realizada na regiao lombar, onde
ha maior desconforto durante as contracdoes, com o intuito de
ajudar no alivio da dor. Porém, pode ser realizada, também, no
intervalo entre uma contracao e outra, promovendo um maior rela-
xamento nesse periodo.
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Compressao das cristas iliacas

Imagem 3 - Compressao das cristas iliacas

Imagem retirada do arquivo pessoal
A compressao das cristas iliacas consiste na realizacao de uma

pressao na regiao superior da bacia, como se aproximassemos um
lado ao outro. O fisioterapeuta utiliza essa técnica no momento da
contracao, promovendo um significativo alivio da dor.
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Deambulacao ou danca

Imagem 4 - Deambulacao e/ou danca

Imagem retirada do arquivo pessoal

O fisioterapeuta pode te propor atividades simples, como
uma caminhada ou até mesmo uma danca com alguma musica de
sua preferéncia. Em um primeiro momento, isto pode soar estra-
nho, mas esses exercicios fazem com que vocé movimente o
corpo, especialmente o quadril, o que facilita o processo de dilata-
cao e de descida do bebé até o canal de parto.

Além de propor, o fisioterapeuta estara ao seu lado para auxi-
liar em uma possivel contracao durante a movimentacao. Caso
ISSO ocorra, vocé podera optar por prosseguir na atividade ou
buscar uma posicao de maior conforto.

14



Exercicios de mobilidade pélvica

Imagem 5 - Exercicios de mobilidade pélvica

Imagem retirada do arquivo pessoal

Assim como a caminhada e a danca, os exercicios de mobili-
dade pélvica nao sé permitem um melhor encaixe do bebé&, como
também auxiliam na dilatacao. Este recurso consiste em fazer a
movimentagao da pelve de tais formas: inclinagao para ambos os
lados (primeira e segunda imagem); anteversao (terceira imagem),
onde o movimento é, basicamente, como se empinassemos o
bumbum; e, ao contrario dessa posicao, retroversao (quarta
imagem), como se encaixassemos o bumbum. O importante € que
vocé consiga movimentar nao somente o tronco, mas a pelve
também, sendo justamente nisso o auxilio do fisioterapeuta: com-
preender e realizar, de forma adequada, o exercicio.

16



Exercicios de mobilidade pélvica com bola suica

Imagem 6 - Exercicios de mobilidade pélvica com bola suica

Imagem retirada do arquivo pessoal

Os exercicios de mobilidade pélvica podem ser realizados,
da mesma forma, na bola suica. Sentada na bola e com os pés bem
apoiados no chao, vocé podera realizar os quatro movimentos
explicados anteriormente. Além disso, vocé podera unir esses mo-
vimentos, fazendo como se fosse um circulo com a pelve, tanto
em sentido horario como em sentido anti-horario. E comum sentir-
-se insegura com a bola em um primeiro momento, por isso, o fisio-
terapeuta estara junto com vocé, a apoiando, acompanhando a
movimentagao e, se for preciso, auxiliando a recordar quais movi-
mentos podem ser feitos.

17



Imagem 7 - Rebozo

Imagem retirada do arquivo pessoal

O rebozo nada mais € do que uma espécie de xale ou tira de
tecido que possibilita o alivio das dores das contracdes e permite
o relaxamento a parturiente. Ele pode ser utilizado, como na
imagem, na regiao do quadril da parturiente, onde o fisioterapeuta
fara tragoes alternadas para os lados, de modo a promover um ba-
lanco do quadril e, consequentemente, relaxamento e alivio da
dor. Ainda, pode-se utilizar o rebozo como instrumento de susten-
tacao da mulher durante as contracoes, quando ela desejar ficar na
posicao de cocoras (fisioterapeuta e parturiente seguram, cada
um, uma extremidade do rebozo, por exemplo).

18



Posicionamentos

Imagem 8 - Posicionamentos

Imagem retirada do arquivo pessoal

Diversos posicionamentos podem ser adotados durante esse
periodo, com a finalidade de melhorar o encaixe do bebé, aliviar a
dor e relaxar.

Conforme demonstrado nas imagens, vocé pode se apoiar
nos ombros do fisioterapeuta ou até mesmo na bola ou na maca,
buscando conforto. Ainda, durante as contracoes, € possivel reali-
zar alguns agachamentos (auxiliando o bebé a descer) ou adotar a
posicao de cocoras, com ou sem auxilio. Outra posicao que traz
maior conforto e auxilia no encaixe do bebé é a quatro apoios, com
ou sem o uso da bola, como vocé se sentir melhor.

19



Equipamento de Estimulacao Elétrica Nervosa
Transcutanea - TENS

Imagem g - TENS

Imagem retirada do arquivo pessoal

O equipamento de estimulacao elétrica nervosa transcuta-
nea, também chamado de TENS, promove a analgesia atraves de
uma corrente elétrica. Para seu uso, o fisioterapeuta posiciona dois
pares de eletrodos na regiao dolorosa, que, no caso do trabalho de
parto, € na regiao lombossacra. Apods ligar, o fisioterapeuta ira ajus-
tar a intensidade de acordo com o que vocé preferir. A sensacao
desejada é de um formigamento bem agradavel, por isso, caso
voceé se sinta desconfortavel, avise imediatamente o fisioterapeu-
ta, pois pode ser que o efeito alcancado nao seja o desejado.

Além das técnicas expostas, um simples banho de chuveiro
pode ser muito promissor para auxiliar no trabalho de parto, assim
como o uso de calor na regiao lombossacra (pouco acima do qua-
dril); o uso do cavalinho (banco em formato de C, com apoio para
os bracos a frente, que permite movimentacao anterior e poste-
rior); a realizacao de um banho de imersao (em piscina ou banheira
para tal finalidade); e até mesmo um escalda pés, que deve ser
feito no inicio do trabalho de parto.

Por fim, além destas técnicas, a presenca de um acompa-
nhante de sua escolha (qQue pode lhe auxiliar nas técnicas aqui
expostas) e o fato de o ambiente ser preparado para fornecer o
maior acolhimento possivel (com luz baixa, musica de sua prefe-
réncia e tranquilidade) podem ajudar muito nesse processo. Vale
ressaltar, ainda, que, nessa cartilha, trouxemos uma série de ativi-
dades, mas vocé nao necessariamente ira se sentir confortavel em
todas elas. Entao, sinta-se livre para adotar, no seu trabalho de
parto, aquelas que lhe trouxerem maior alivio e conforto.
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