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1. Introducao

O trabalho de parto (TP) € um processo fisioldgico caracterizado por contragbes uterinas
regulares e progressivas, que culminam na dilatacdo e apagamento do colo do utero e
resultam na expulséo do feto. E uma experiéncia subjetiva e complexa para cada mulher,
cujo corpo passa por intensas modificagdes fisiolégicas que geram emogdes e sensagdes
variadas. Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao parto Humanizado publicadas
pelo Ministério da Saude, quando as mulheres procuram ajuda, além da preocupacgao sobre
a sua saude e a do seu bebé, estdo também em busca de uma compreensao mais ampla e
abrangente da sua situacao, pois para elas e suas familias o0 momento da gravidez e do
parto, em particular, € Unico na vida e carregado de fortes emocgoes.

Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter acesso as informagoes
baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada de decisdes. Para isso, os
profissionais que as atendem deverdo estabelecer uma relacido de confianga com as
mesmas, perguntando-lhes sobre seus desejos e expectativas. (Ministerio da Saude, 2021)
Diante dessas Recomendacgbes, evidencia-se que a equipe multiprofissional, tem importante
papel no suporte dado a gestante durante o processo parturitivo, e deve estar preparada
para atuar em todas as fases do parto, respeitando a fisiologia do TP e promovendo
protagonismo da gestante.

Uma das principais responsabilidades do fisioterapeuta no trabalho de parto é promover
analgesia através de recursos nao-farmacolégicos, retardando assim o uso de
medicamentos analgesicos como a peridural que, segundo evidéncias recentes, esta
associado a efeitos adversos como aumento de partos instrumentais e prolongamento da
fase ativa do trabalho de parto. (Baracho, Elza. 2022)

O trabalho de parto se inicia quando as contragdes se tornam ritmicas (2 contragdes de 25
segundos ou mais em um periodo de até 10 minutos). Em sua complexidade, o TP é
dividido em 3 fases, que trazem consigo diferentes experiéncias para o corpo e mente da
gestante, variando em intensidade de dor, processo de dilatacio e altura do feto na pelve.
(Baracho, Elza. 2022)

A primeira fase vai do inicio das contra¢des regulares até a dilatagdo completa do colo do
utero (cerca de 10 cm), levando ao apagamento cervical caracterizado pela incorporacao do
colo do Utero & cavidade uterina. E composta por dois periodos: Latente (Contragdes leves
a moderadas, irregulares e com intervalos maiores. Feto se encontra de 10 a 5cm acima da
pelve e dilatagdo de 0 a 5¢cm); e Ativa (contragdes intensas, regulares e frequentes com 40s
a 1min de duracdo e intervalo de 5-2min. Dilatacdo aumenta 1cm por hora e feto se
encontra de 5 a 0 cm de altura na pelve); A segunda fase vai da dilatacido completa até a
saida do bebé. Para o parto espontaneo, a mulher deve suplementar as contracdes uterinas
por meio da forca de expulsao; E por fim, na terceira fase, ocorre o descolamento natural da
placenta, as contragdes continuam porém menos intensas. Pode ocorrer de 10 a 60 minutos
apos a expulsao do feto. (Ministerio da Saude, 2021)
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Nesse contexto, o fisioterapeuta tem um papel fundamental, pois é responsavel pela
promog¢ao de analgesia, alivio de estresse e ansiedade, orientacdo sobre mobilidade e
posicionamento, orientagdes sobre respiracdo e o uso adequado de for¢a na hora do puxo.
(Borba et al. 2021)

Todos esses fatores sdo essenciais para promover uma experiéncia de parto positiva,
promovendo a autonomia da gestante por meio do uso ativo do préprio corpo e da
participacdo da mesma no processo.

Em 2016, a resolugdo n° 401/2011 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) define como uma das areas de atuagdo do fisioterapeuta
especialista em saude da mulher, a assisténcia fisioterapéutica em obstetricia. Apesar
desse avango, a presenga do profissional fisioterapeuta nas maternidades nao é garantida e
obrigatdria na maioria das cidades do Brasil.
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2. Objetivo

Diante do contexto apresentado, o objetivo desta revisdo é justificar a importancia da
presenca do profissional fisioterapeuta como parte da equipe multidisciplinar no trabalho de
parto na garantia de uma experiéncia saudavel e positiva para as parturientes e seus bebés.
O objetivo secundario € descrever as principais técnicas utilizadas para a facilitagdo desse
processo.
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3. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, escolhida por possibilitar a analise de
diversos estudos ja produzidos sobre o tema. As buscas bibliograficas foram realizadas nas
bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os seguintes descritores e
palavras-chave: “fisioterapia”, “parto normal”, “parto humanizado”, “gestantes”, “labour”,
“natural childbirth” e ‘“physiotherapy” , combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR, conforme a estratégia de busca adotada.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 15
anos (2010-2025), disponiveis nos idiomas portugués e inglés, com texto completo
acessivel, que abordassem a atuagao da fisioterapia no trabalho de parto.

Foram excluidos estudos duplicados, revisbes de literatura, estudos de caso, editoriais,
cartas ao editor, dissertacdes, trabalhos de conclusao de curso e resumos de eventos.

O processo de selecao foi realizado em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e
leitura dos textos completos.

Para a extragdo e organizagéo dos dados, os artigos incluidos foram analisados segundo os
seguintes aspectos: autor, ano de publicagcido, qualidade da revista, objetivo do estudo, tipo
de metodologia utilizada, amostra, principais resultados e conclusdes. Os dados foram
sintetizados de forma descritiva e qualitativa em uma tabela, visando a identificagdo dos
principais achados e das contribui¢des da fisioterapia no processo do trabalho de parto.

Figura 1 - Organograma sobre a selecéo de artigos a serem analisados.

1 artigo duplicado
I

1 trabalho de conclusao de curso

1 artigo nao disponivel na integra
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4. Resultados Parciais

Foram selecionados 13 estudos, dos quais 10 preencheram os critérios de inclusdo. Os
estudos selecionados foram organizados em uma tabela (Tabela 1) que apresenta os dados

levados em consideracio na presente revisao.
A discussdo sera realizada com base na analise bibliografica dos artigos selecionados.
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Tabela 1 - Resultados dos estudos selecionados sobre a atuagédo do fisioterapeuta no

itivo.
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5. Discussao

Com base nos estudos apresentados anteriormente, fica evidente que a presenca do
fisioterapeuta nas maternidades e sua participagao ativa no trabalho de parto € um fator
importante na progressao do processo parturitivo em menor tempo, diminuigdo do uso de
farmacos e diminuigao significativa da dor associada.

Na pesquisa conduzida por Borba et al. (2021), a assisténcia fisioterapéutica no trabalho de
parto foi associada nao apenas a diminuicdo da dor e ansiedade, mas também a um
suporte emocional e relaxamento. Esses resultados evidenciam que a atuacdo do
fisioterapeuta ndo se limita apenas ao suporte fisico e manejo da dor, mas também ao
suporte emocional oferecido a gestante.

De forma semelhante, o estudo qualitativo de Keil et al. (2022) analisou o conhecimento das
préprias gestantes sobre a fisioterapia em obstetricia, na qual a sua maioria mostra ter
conhecimento sobre a sua importancia no alivio da dor, porém nao em outras abordagens
ou durante a fase de puerpério. Dessa maneira, fica evidente a falta de disseminacao de
informacao sobre fungéo do profissional em cada fase do parto e puerpério.

O ensaio clinico de Cavalcanti et al. (2019) demonstra que terapias complementares,
principalmente o banho quente e exercicios na bola suica, foram associados a um menor
indice de dor e ansiedade e a um menor tempo de duracdo do trabalho de parto. Esses
achados se alinham as diretrizes nacionais de assisténcia ao trabalho de parto normal,
mostrando que o uso de recursos nao farmacoldgicos favorecem tanto na progressao do
parto quanto na melhoria da experiéncia da gestante.

Esse achados corroboram a pesquisa de Gallo et al. (2017), que mostraram que além da
diminuicédo de percepg¢ao de dor, menor tempo de duragao do trabalho de parto e diminuicao
do uso de farmacos, o uso de recursos nao farmacoldgicos como: exercicios em bola suiga,
banho quente e massagem lombossacral, foram associados a melhores condi¢des
neonatais, expulsdo mais rapida e maior satisfagdo materna. Esse € um estudo de grande
relevancia que evidéncia que a fisioterapia impacta diretamente na evolugao clinica do
parto, chegando a evitar intervengdes mais complexas.

Outro recurso importante utilizado por fisioterapeutas nas maternidades, € o uso da
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) que foi descrito no estudo de Santana
et al. 2015. Foi comprovado que o uso dessa corrente elétrica diminuiu significativamente a
dor no grupo experimental e adiou em até cinco horas o pedido de analgesia farmacoldgica.
Posteriormente, o estudo de Santana et al. (2022) relacionou o uso da corrente TENS com
uma fase tardia mais curta, uma ruptura mais tardia de membranas, solicitagdo de analgesia
farmacoldgica mais tardia e em menos doses e menor indice de distocia de parto. Ambos os
estudos comprovam que esse € um recurso alternativo que atua positivamente na
experiéncia da parturiente sem trazer efeitos adversos ao feto ou a mae.

Em contraponto, o estudo de de Jesus et al. (2024) identificou que ndo ha correlagao entre
o padrao postural da gestante de acordo com o método Godelieve Denys-Struyf (GDS), e a
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depressao poés-parto e a dor em mulheres no puerpério imediato. Esses resultados mostram
que a experiéncia partitiva € individual e diferente para cada gestante, envolvendo multiplos
fatores pessoais e ambientais, ndo podendo ser definida por apenas um fator especifico.

O estudo de Gongalves et al. (2024), por outro lado, se mostrou de suma importancia ao
avaliar quais sdo os principais recursos fisioterapeuticos usados pelos proprios
fisioterepeutas que atuam nas maternidades. Técnicas como cinesioterapia, orientagbes
posturais, técnicas de respiracao e relaxamento e terapia manual foram as mais relatadas
pelos profissionais, mostrando nao apenas a importancia do profissional, mas também a
grande gama de recursos existentes para tornar o trabalho de parto uma experiéncia
positiva e saudavel.

Outro estudo que trouxe avangos na demonstracdo das técnicas utilizadas por
fisioterapeutas na maternidade foi o de Castro et al. (2012) que elaborou um protocolo de
cuidados de acordo com a Escala Visual Analogica (EVA) de dor de cada paciente. Nesse
estudo, pode se perceber que uma constante entre os grupos de intervengdo foram as
técnicas de respiracdo e relaxamento que, somadas a outras intervengbes como
cinesioterapia, TENS, deambulagdo e massoterapia, promoveram uma estagnagao do nivel
de dor entre as gestantes, quando o esperado e a progresséo desse nivel 8 medida que o
trabalho de parto evolui.

Por fim, o trabalho de C. Terré-Rull et al. (2014) mostra uma abordagem diferente, avaliando
0 uso da termoterapia no perineo para a prevengao de lesdes perineais que necessitem de
sutura pos parto. Todavia, mesmo o uso do calor umido apresentando melhores resultados,
nao houve diferenca significativa entre os grupos do estudo.

Diante dos estudos analisados, observa-se que a fisioterapia no trabalho de parto se
consolida como uma pratica essencial, capaz de oferecer beneficios que vao desde a
reducao da dor e da ansiedade até a melhora dos desfechos obstétricos e neonatais.
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6. Conclusao

Com base nas evidéncias coletadas durante a presente revisdo integrativa, & possivel
afirmar que a presenca do fisioterapeuta nas maternidades é uma pratica que promove
saude publica, reduzindo o tempo do trabalho de trabalho de parto e diminuindo dores e
complicacoes. Esse profissional possui diversos recursos que evitam o uso excessivo de
farmacos e promovem uma experiéncia saudavel, humanizada e segura para as
parturientes e seus bebés. Dessa forma, se torna imprescindivel que sejam realizados mais
estudos de qualidade, para que a literatura fornega respaldo aos profissionais atuantes que
utilizam diversas técnicas comprovadas para facilitacdo do processo parturitivo.
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