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O fisioterapeuta como profissional de suporte a parturiente

The physiotherapist as a professional to assist pregnant women
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Abstract Control of pain during labor and child-
birth are among the goals of the obstetric team to
ensure the pregnant woman a safe and satisfacto-
ry delivery. There are several techniques that can
be used by the physiotherapist as a member of the
obstetric team to ensure relief from pain during
childbirth. The physiotherapeutic assistance in-
cludes baths, cryotherapy, massage, breathing tech-
niques, walking, vertical positions and transcuta-
neous electrical nerve stimulation (TENS). Bib-
liographical research conducted, revealed that the
use of TENS for analgesic purposes is inconclusive,
though all the other techniques are considered in
the literature to be beneficial, and should be en-
couraged during dilation and delivery. Physiother-
apists proved to be useful in assisting the pregnant
woman during labor, helping to reduce the per-
ception of pain and speeding up delivery.

Key words Physiotherapy, Pregnancy, Labor,
Delivery, Pain

Resumo O controle da dor no trabalho de parto e
no parto, assim como a prevencdo do sofrimento
sao alguns dos objetivos da equipe obstétrica, a qual
deve trabalhar para garantir a mulher um parto
seguro e satisfatorio. Ha diversos recursos que po-
dem ser utilizados pelo fisioterapeuta enquanto
membro da equipe obstétrica para proporcionar
confianca, conforto e alivio da dor a parturiente
durante o trabalho de parto. O suporte fisiotera-
péutico inclui banhos, crioterapia, massagens, téc-
nicas respiratorias, deambulacdo, posicdes verti-
cais e a neuroeletroestimulagdo transcutanea
(TENS). Através da pesquisa bibliografica reali-
zada concluiu-se que a TENS para analgesia ain-
da aparece com resultados inconclusivos. Todavia,
todos os outros recursos aparecem na literatura
como vantajosos e que devem ser estimulados du-
rante o periodo de dilatagao e expulsdo. O fisiote-
rapeuta mostrou-se Gtil no acompanhamento da
mulher durante o processo parturitivo, ajudando
na reducdo da percepcdo dolorosa e na diminui-
¢do do tempo de trabalho de parto.
Palavras-chave Fisioterapia, Gestacdo, Traba-
Iho de parto, Parto, Dor
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Introducédo

A assisténcia profissional atual ao processo par-
turitivo € muitas vezes organizada em funcéo das
necessidades das instituicBes e ndo das parturi-
entes, e por isso vem exigindo atitudes e procedi-
mentos que priorizem a qualidade da atencdo
prestada, ultrapassando o modelo de atencdo
centrado apenas no monitoramento e controle
de risco, em favor de procedimentos preventivos
em direcdo a satde!.

Se 0 processo de gestar e parir for percebido
como um evento biopsicossocial, a escolha de
procedimentos que permitam a participacao ati-
va da mulher pode facilitar a promogéo da sau-
de, a protecdo ao nascimento e tornar esta expe-
riéncia muito satisfatéria para a mulher?.

Ha pelo menos trés décadas, ocorrem esfor-
¢os mundiais pela re-introducdo da liberdade
corporal durante o trabalho de parto, no intuito
de favorecer o parto via vaginal. Em nosso pais,
0 programa de humanizagdo do parto e nasci-
mento langado em 2000 pelo Ministério da Sal-
de, vem tentando recuperar a participagdo mais
ativa da gestante de baixo risco durante o pro-
cesso de parturicdo, buscando implementar con-
dutas baseadas em evidéncias cientificas, incenti-
VoS ao parto vaginal, assisténcia menos tecno-
cratica e intervencionista®.

A presenga do fisioterapeuta no acompanha-
mento do trabalho de parto ndo é uma pratica
estabelecida na nossa sociedade e nem incluida
no sistema de satde. Porém, este profissional tem
aimportante fungdo de orientar e conscientizar a
mulher para que ela desenvolva toda a sua po-
tencialidade, que serd exigida neste momento,
tornado-a segura e confiante®.

A dor no trabalho de parto e parto é um im-
portante obstaculo que pode ser encarado e vi-
venciado de forma positiva pela mulher e por
seus familiares. Para isto, ela necessita estar pre-
parada e consciente da necessidade de manter-se
calma e relaxada durante todo o trabalho de par-
to. A utilizagdo de métodos, que permitam ven-
cer de maneira natural a dor, é aconselhada por
muitos pesquisadores, que sdo unanimes em
apontar os efeitos danosos que os medicamen-
tos analgésicos e anestésicos podem causar a mae
e ao feto durante o processo de parturigao®®.

A intervencdo fisioterapéutica na assisténcia
obstétrica de baixo risco, como parte da rotina da
equipe, valoriza a responsabilidade da gestante
no processo, por meio do uso ativo do préprio
corpo. A mobilidade corporal durante o proces-
so de parturicdo, envolve interacdo de fatores fisi-

oldgicos, psicoldgicos, culturais e, principalmen-
te, 0 apoio e a orientacdo da equipe obstétrica. A
acao do fisioterapeuta é um fator estimulante para
que a mulher se conscientize de que seu corpo
ativo pode ser uma ferramenta para facilitar o
processo do trabalho de parto e trazer-lhe satis-
facdo com a experiéncia do nascimento’.

Alguns trabalhos descrevem técnicas fisiote-
rapéuticas que podem ser aplicadas a parturien-
te de baixo risco para proporcionar conforto,
alivio da dor, relaxamento e confianga em rela-
¢do ao proprio corpo. Estimulo a deambulagéo,
adocdo de posturas verticais, exercicios respira-
térios, analgesia através da neuroeletroestimu-
lacdo transcutanea (TENS), massagens, banhos
quentes, crioterapia e relaxamento, sdo exemplos
dessas técnicast%,

Observou-se que as estratégias ndo farma-
coldgicas no alivio da dor como os exercicios res-
piratérios, relaxamento muscular, massagem
lombossacral e banho de chuveiro, apresenta-
ram grande aceitagdo pelas gestantes com baixo
risco obstétrico®.

A revisdo a cerca desses recursos € importan-
te para que se tenha uma visdo cientifica de seu
uso, e como cada um pode influenciar a fisiolo-
gia da dor e a evolugdo do trabalho de parto.

Metodologia

O levantamento bibliogréfico teve inicio com
pesquisa de artigos dos Ultimos 05 anos (2002-
2007) na Biblioteca Virtual em Satde (BIREME)
que redine bancos de dados on-line como a SciE-
LO (Scientific Eletronic Library On Line), Lilacs
(Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Medline (National Library
of Medicine). Foram utilizados também mate-
riais bibliogréaficos encontrados no acervo das
autoras e nas bibliotecas do centro de Educacdo
Fisica, Fisioterapia e Desportos do Estado de San-
ta Catarina — CEFID — UDESC, Biblioteca da
Universidade Federal de Santa Catarina— UFSC,
Biblioteca do Hospital Universitario - HU —
UFSC e Sistema de Bibliotecas da Unicamp.

As palavras cruzadas e empregadas para a
busca dos materiais na BIREME, obtidas junto
ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
foram: Trabalho de parto e Fisioterapia, Parto e
Fisioterapia, Gravidez e Fisioterapia, Dor do Parto
e Fisioterapia. Também foi utilizada a expressao
“Humanizagdo do Parto” que possui o descritor
“Parto Humanizado” como sinénimo no DeCS,
e que também foi cruzada com o termo “Fisiote-



rapia” Para refinar a pesquisa, houve preferéncia
por artigos em portugués.

Para a escolha das 30 referéncias mais rele-
vantes para o desenvolvimento desta revisao, 0s
materiais relacionados ao tema proposto foram
selecionados com base no grau de importancia e
na presenca palavras-chaves semelhantes as usa-
das na pesquisa na Bireme. Em seguida, a leitura
atenta dos materiais permitiu captar as infor-
macdes que respondem ao objetivo do estudo.

Estimulo a deambulagao
e adoc¢do de posturas verticais

Desde a década de 70, estudos apontam para a
redescoberta das posturas verticais e da mobili-
dade materna durante o trabalho de parto como
prética que volta a mostrar evidéncias vantajo-
sas e seguras para a parturiente®?,

O movimento de caminhar associado a agao
da gravidade, e 0 aumento do canal de parto,
este Ultimo proporcionado pela posicdo de cé-
coras, sdo considerados os principais motivos
de beneficios da postura ativa da mulher durante
o trabalho de parto, pois estdo ligados principal-
mente a menor duracdo do periodo de dilatagéo,
expulsivo e melhor dindmica da contratilidade
uterina. Além disso, favorecem a diminuigdo do
uso de analgesia em mulheres que utilizaram as
posturas verticais no primeiro e no segundo es-
tagios do trabalho de parto®”

Na posicdo vertical hd menos irregularidade
na contratilidade uterina em sua forma e ritmo,
podendo ser consequéncia da melhor irrigacdo
sanguinea do Utero nesta posi¢do, além de pre-
venir a oclusdo da aorta e da veia cava, consequ-
éncia da postura em decubito dorsal, asseguran-
do assim o intercambio materno-fetal e diminu-
indo o risco de sofrimento fetal, mesmo num
periodo expulsivo prolongadao®.

Acredita-se que a mobilidade materna e a li-
berdade de movimento facilitem a “adaptacdo” e
0 encaixe do bebé a pelve materna e ao canal de
parto, visto que a mobilidade pélvica é diferente
nas diversas posturas que a mulher pode assu-
mir durante o trabalho de parto®.

Outras posturas também podem ser estimu-
ladas e auxiliadas pelo fisioterapeuta, tais como:
ajoelhada, sentada, quatro apoios, sentada em
cadeiras especiais, inclinada para frente apoiada
em uma parede, segurando-se a uma corda pre-
sa a0 teto ou a uma barra, posi¢do de Simms
(decubito lateral esquerdo) ou cécoras sustenta-
da, para que assim haja maior relaxamento, prin-

cipalmente da musculatura dorsal, do assoalho
pélvico e do canal vaginal®.

A bola suica também pode ser usada como
recurso pelo fisioterapeuta durante o primeiro
estagio do trabalho de parto, com a finalidade de
melhorar a percepcéo da tensao e do relaxamen-
to do assoalho pélvico da gestante, através da re-
alizagcdo de movimentos associados a respiracéo,
promovendo desta forma, inclusive, o relaxamen-
to global da mulher. O uso da bola suica por par-
turientes é um recurso a mais a ser incentivado
pelos profissionais de salide, por tratar-se de ou-
tra opcédo de conforto para a promogao da posi-
cdo vertical durante o trabalho de parto.

Em revisdo sistematica de estudos sobre o
posicionamento da parturiente durante o segun-
do estagio do trabalho de parto, autores conclu-
fram que o posicionamento vertical reduziu o
tempo expulsivo, diminuiu o indice de partos
instrumentalizados, de uso de ocitocitos, de epi-
siotomia e da intensidade da dor referida no pe-
riodo expulsivo. Entretanto aumentou a perda
sanguinea materna®?,

Habitualmente a postura de c6coras ndo nos
é solicitada e o fortalecimento do assoalho pélvi-
co ndo é rotina na nossa sociedade. Em vista dis-
s0, a atuagdo fisioterapéutica é primordial para
as parturientes que optarem por este tipo de par-
to, pois através de exercicios perineais elas po-
dem trabalhar esta musculatura a fim de preve-
nirem rupturas perineais®®*,

Autores sugerem que as gestantes de baixo
risco deveriam ser encorajadas e estimuladas a
dar a luz da maneira que se sentirem mais con-
fortaveis, sendo informadas das vantagens e des-
vantagens que cada opgdo traz'2%,

Exercicios respiratorios e relaxamento

A respiragdo tem importancia fundamental du-
rante o trabalho de parto e no parto, por pro-
mover o relaxamento, obter concentracdo, di-
minuir riscos de trauma perineal no momento
expulsivo e melhorar a oxigenagdo sanguinea da
mée e do feto®®.

Para alguns autores, ndo existe técnica respi-
ratoria ideal a ser recomendada durante o traba-
Iho de parto. O que deve ser estimulado pelo fisi-
oterapeuta, desde o pré-natal, é o uso adequado
dos musculos respiratorios, através da respira-
¢do esponténea, diafragmatica, natural e leve,
para que no momento do parto a mulher ja este-
jaconscientizada e consiga desviar a aten¢do das
dores e beneficie a sua oxigenacdo e a do behés.
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Pesquisadores atentam para o fato de que téc-
nicas respiratdrias padronizadas se forem inicia-
das muito cedo, podem aumentar a fadiga ma-
terna. Para isto, a parturiente deve ser estimula-
da a realizar respiracdo natural até quando sen-
tir-se confortavel®.

Estudiosos defendem o uso da respiracdo
toréacica ampla durante as contragdes, pois as-
sim a parturiente estaria aliviando a pressao do
diafragma sobre o fundo uterino, mantendo a
oxigenagdo sanguinea. J& para o intervalo entre
as contracdes a recomendacdo continua sendo a
respiracdo abdominal ou diafragmaética por ser
levemente mais profunda e por promover maior
relaxamento®.

Por muito tempo, a respiracdo rapida e su-
perficial, conhecida como “cachorrinho” foi es-
timulada, mas atualmente a técnica foi abando-
nada, pois leva a um rapido aumento da taxa
respiratoria e uma reducgdo da profundidade in-
terferindo na fisiologia da respiragdo e nas tro-
cas gasosas, podendo levar a hipocapnia, resul-
tando em alcalose respiratéria que tem como si-
nais e sintomas: tonturas, entorpecimento, pa-
restesia e espasmo muscular, tensdo, exaustéo e
ansiedade. Além de reduzir o fluxo de sangue, e
consequientemente, o volume de oxigénio dispo-
nivel tanto para a méde quanto para o feto®.

Estudiosos afirmam que a respiragdo rapida
e superficial, estaria indicada estritamente nos
casos de periodos expulsivos muito rapidos, em
que se pretende proteger o perineo do alonga-
mento subito e facilitar um desprendimento su-
ave e relaxado da cabeca fetal. Os esforgos expul-
sivos seriam intercalados por periodos de respi-
racdo ofegante, dando assim aos tecidos, tempo
para relaxar, se adaptar e distender sob pressdo*®.

Outros autores analisaram a concentragao
plasmatica do hormdnio adrenocorticotréfico
(indicativo de estresse organico) em parturientes
submetidas a métodos ndo-farmacoldgicos de
alivio da ansiedade e da dor no parto. Conclui-
ram que as parturientes que utilizaram tais méto-
dos obtiveram niveis séricos hormonais menores
em todas as fases do trabalho de parto e pds-
parto imediato, sugerindo que as técnicas interfe-
riram positivamente no controle do estresse's.

Em um estudo que teve como intuito identi-
ficar os fatores que facilitam a experiéncia do
parto, concluiu-se que os exercicios respiratori-
os foram os que mais apresentaram indices de
predilecdo entre as mulheres?®.

Durante o periodo expulsivo a utilizagdo da
respiracdo também é fundamental, pois se sabe
que os puxos (esforgos expulsivos), realizados

através da prensa abdominal, se somam as con-
tracdes uterinas. Quando 0s puxos sdo esponta-
neos ou involuntarios, a parturiente, a cada con-
tracdo, consegue realizar um maior nimero de
esfor¢os que por serem de curta duracdo nao
produzem grande impacto cardiovascular. Ja
quando os puxos sao dirigidos, a parturiente
acaba realizando a Manobra de Valsalva (aumen-
to da pressdo intra-abdominal por bloqueio da
expiracdo e contracdo de abdominais) por mai-
or periodo de tempo, 0 que por sua vez gera um
grande impacto na oxigenagdo sanguinea e no
sistema cardiovascular, prejudicando o binémio
mée-bebé®.

A média de tempo dos puxos espontaneos e
dirigidos é de 4-6 segundos e 10-30 segundos,
respectivamente. Para 0s puxos espontaneos, a
média de pH existente na artéria umbilical é esta-
tisticamente superior a encontrada no parto por
puxos dirigidos, sendo que a exaustdo e a fadiga
materna também sdo mais comumente encon-
tradas em mulheres que realizaram os puxos di-
rigidos®,

Em estudo realizado no Intermountain Heal-
th Care, (USA) foram reunidas 252 parturientes,
todas submetidas a analgesia peridural e dividi-
das em dois grupos: puxos espontaneos ou pu-
xos dirigidos. Os autores concluiram que as par-
turientes que tiveram puxos espontaneos apre-
sentaram menos sinais de fadiga e menos desa-
celerages cardiacas fetais. Entretanto, tiveram o
periodo expulsivo mais prolongado?.

Além dos efeitos sobre a oxigenagdo sangui-
nea, o descontrole de forgas, consequéncia dos
puxos dirigidos e da Manobra de Valsalva du-
rante o periodo expulsivo, ndo permite que haja
o relaxamento da musculatura perineal e sua dis-
tensdo gradual, levando ao aumento do risco de
laceracéo perineal?.

Outros pesquisadores afirmam que é impor-
tante que haja sincronia entre puxos, prensa ab-
dominal e relaxamento da musculatura perineal
para que ocorra uma diminuicdo do periodo ex-
pulsivo e menor chance de parto instrumentali-
zado ou com manobra de Kristeller (compres-
sdo manual sobre fundo uterino feita durante o
periodo expulsivo do trabalho de parto, para
empurrar o bebé em direcdo a vagina da mae)*.

Para eles, no periodo expulsivo, a parturiente
muitas vezes apresenta-se agitada, acabando por
realizar respiracdes curtas e ofegantes durante os
intervalos das contrag@es, intensificando ainda
mais o estado de ansiedade e fadiga*; portanto, é
importante o fisioterapeuta estimular a realiza-
cdo de respiracdes profundas durante os inter-



valos das contragdes pois isso produz efeito cal-
mante na parturiente.

Para 0s mesmos autores, é importante que
haja o treinamento pré-natal do periodo expul-
sivo, através de exercicios respiratorios e de pren-
sa abdominal, para que a mulher em trabalho de
parto saiba como responder as contragdes, além
de ficar mais confiante em como se comportar e
colaborar para o bom desenvolvimento do peri-
odo expulsivo. Uma mulher desinformada e mal
orientada (sem saber como se comportar) tor-
na-se ansiosa frente a uma equipe, que tende a
fazer inimeras solicitagdes, num momento em
que seu baixo nivel de consciéncia a impede de
compreender claramente®.

N&o ha dados que ap6iem o direcionamento
do esforco de expulsdo durante o segundo esta-
gio do trabalho de parto e algumas evidéncias
sugerem que ela pode ser prejudicial. Segundo os
autores, em partos eutdcitos de gestagdes de bai-
X0 risco, essa pratica ndo deve ser incentivada. A
recomendacao genérica é permitir que a mulher
faca esforgos de puxo mais curtos e principal-
mente de forma espontaneal®?’:%,

Estudos sugerem que o relaxamento associa-
do aos exercicios respiratérios promove alivio
do estresse da parturiente ao diminuir a secregao
de hormdnio adrenocorticotrofico (ACTH), que
atua no mecanismo do estresse em resposta a
dor, tanto na fase latente quanto na ativa®®'’.

Analgesia através de eletroestimulagéo
(TENS)

A Neuroeletroestimulagdo Transcutanea ou
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS), é outro método nao-farmacoldgico para
alivio da dor utilizado por fisioterapeutas em
obstetricia.

A TENS produz analgesia através da ativagao
de receptores sensoriais periféricos, atuando atra-
vés do fendmeno das comportas de dor, aumen-
tando a producdo de endorfinas®.

Dentre as varias opgdes existentes para con-
trole da dor durante o trabalho de parto, a TENS
aparece cOmo um recurso interessante, além de
ser facil de usar podendo ser interrompido rapi-
damente se necessario®:,

Parece haver concordancia na literatura quan-
to a disposic¢do dos eletrodos do TENS durante a
fase de dilatacdo, sendo que um par de eletrodos
deve ser colocado sobre a regido paravertebral
entre T8 a L1 e osegundo par naregido sacral S1/
S4; correspondendo respectivamente, aos recep-

tores nociceptivos associados ao primeiro e ao
segundo estagio do trabalho de parto, sendo que
0s parametros dependem do estagio do trabalho
de parto e da sensibilidade da parturiente®?,
Acredita-se que entre as contracdes 0s parame-
tros de frequéncia e intensidade devem ser dimi-
nuidos e aumentados durante as contragdes®.

Existe a preocupacao de que os eletrodos dis-
postos desta maneira e em alta intensidade pu-
dessem, teoricamente, interferir nafungéo cardia-
ca fetal, além da possibilidade de interferir tam-
bém no proéprio equipamento de monitoramen-
to fetal. Porém ndo existem evidéncias cientificas
a respeito dessas possibilidades®.

Segundo pesquisadores da &rea, existem fra-
cas evidéncias cientificas para o uso continuado
do TENS no tratamento da dor obstétrica, po-
rém nao hé sentido em descartar seu uso, até que
as discrepancias entre a experiéncia clinica, a sa-
tisfacdo das pacientes e as evidéncias cientificas
sejam esclarecidas, visto que na pratica clinica os
resultados sdo animadores®.

A TENS para alivio da dor no parto foi sub-
metido a estudos mais controlados do que quais-
quer uma das outras modalidades de analgesia
nao-farmacoldgica, mas os resultados dos estu-
dos ainda nédo sdo conclusivos®.

Massagens

A massagem sempre foi um dos meios mais na-
turais e instintivos de aliviar a dor e o desconfor-
to, pois reduz a ansiedade e o estresse, promove
relaxamento muscular, diminui¢do da fadiga
muscular, tem acdo sedativa e analgésica, traz au-
mento da consciéncia corporal, produz benefici-
0s emocionais e equilibrio entre sistema simpati-
CO e parassimpatico. Apesar de ndo existir um
consenso relacionando riscos e beneficios da mas-
sagem durante o trabalho de parto, na pratica,
observa-se que essa técnica tranquiliza a parturi-
ente, aliviando a dor e a ansiedade, e conduzindo
de maneira satisfatdria o trabalho de parto®:°.

Num estudo realizado em Taiwan, observou-
se diminuicdo da ansiedade e das reacfes de dor
durante as fases latente, ativa e de transi¢do, no
grupo de mulheres que receberam massagem,
servindo também como um suporte psicologico
benéfico para o trabalho de parto®.

A massagem durante o trabalho de parto pode
ser realizada em todo o corpo desde que a partu-
riente sinta-se confortavel para recebé-la. Ha va-
rias formas de se massagear a parturiente: mas-
sagem do tecido conjuntivo nas zonas reflexas do
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baixo ventre e na regido sacral; massagem leve e
suave realizada com as m&os abertas de um lado
ao outro na regido do baixo ventre; massagem
através de batidas leves com os dedos no baixo
ventre de um lado para o outro; deslizamento da
regido sacrococcigea até as cristas iliacas; massa-
gem profunda sobre a regido sacral; massagem
com as duas méaos sobre as articulagdes sacro-
iliacas, no sentido longitudinal do occipital até o
coccix, paralelamente a coluna vertebral®.

Banhos quentes e crioterapia

Durante o trabalho de parto, a 4gua morna reduz
a sensibilidade dolorosa da parturiente com re-
ducdo da atividade simpética através da modifi-
cacdo da transmissdo aferente nociceptiva, a qual
se torna mais lenta e eleva os niveis de encefalinas
e endorfinas enddgenas. A utilizagdo do chuveiro,
deixando a &gua cair sobre as costas da gestante,
alivia a dor lombar, queixa presente em um terco
das parturientes no primeiro estagio do parto,
geralmente em consequéncia da apresentacao
posterior da cabega do feto (ODP), provavelmente
devido a demora na rotacdo do pélo cefalico?.
Num ensaio-clinico realizado numa mater-
nidade publica da cidade de S&o Paulo, com o
objetivo de identificar a influéncia do banho de
imersdo na duracdo do primeiro periodo clinico
do trabalho de parto e na frequéncia e duragdo
das contragdes uterinas, observou-se que o ba-
nho de imersdo é uma opc¢éo viavel para o con-
forto da parturiente, pois, apresenta as vanta-
gens de reduzir e de postergar o uso de farmacos
no controle da dor, proporcionando condigdes
para a colaboracao ativa da parturiente e permi-
tindo maior participacdo do acompanhante?.
O uso do gelo é uma das mais antigas formas
de analgesia por diminuir a via nervosa aferente
nociceptiva por redugdo metabolica e isquemia
da vasa nervorum e nervi nervorum, em funcgéo
da intensa vasoconstricdo. Além dos banhos
guentes, as parturientes podem usar compres-
sas frias ou pacote de gel congelado para reduzir

a temperatura e a dor. Aplicando-se de forma
correta para evitar a formacédo de queimaduras,
acrioterapia é umatécnica indcua e reconfortan-
te, ndo impedindo o uso associado de técnicas
analgésicas mais eficazes?.

Num estudo, realizado no Hospital Materni-
dade Carmela Dutra, no Rio de Janeiro, usou-se
gelo como recurso para alivio da dor e foram veri-
ficados possiveis efeitos sobre a evolugédo do traba-
Iho de parto e perfil biofisico do feto. Concluiu-se
que a crioterapia pode ser aplicada para alivio da
dor no parto, pois proporciona o relaxamento ge-
ral das parturientes, sem gerar quaisquer efeitos
indesejados sobre o perfil biofisico do feto®.

Concluséo

O suporte fisico e emocional promovido pelo fi-
sioterapeuta durante o trabalho de parto e o parto
de baixo risco parecem contribuir para sua hu-
manizagdo e a do nascimento ao proporcionar a
parturiente bem-estar fisico, reducdo das per-
cepgdes dolorosas, aumento da confianca, redu-
¢do do medo e da ansiedade, e maior consciéncia
do processo parturitivo.

Além disso, a assisténcia fisioterapéutica aju-
da ainda a tornar o processo de parturi¢do mais
ativo, natural e satisfatério, favorecendo uma
vivéncia positiva na vida social e familiar da par-
turiente, como mulher e mée.

Acreditamos que o fisioterapeuta é o profis-
sional da saude que dispde de todo o conheci-
mento para fornecer este suporte de forma efici-
ente e segura, priorizando métodos nao-farma-
coldgicos de alivio da dor no trabalho de parto e
no parto.

Porém, como a grande maioria dos hospitais
e maternidades ndo oferece atendimento fisiotera-
péutico as suas gestantes, ainda temos um longo
caminho a percorrer até que todas elas tenham
acesso a um atendimento obstétrico mais acolhe-
dor e humanizado, que supra todas as suas neces-
sidades, respeite a sua individualidade e garanta
satisfacdo para a familia que acaba de aumentar.
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