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BENEFICIOS DA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DURANTE O
TRABALHO DE PARTO: ORIENTAGOES PARA ADOGAO DE POSSIVEIS
POSICOES E MOVIMENTOS DA PARTURIENTE, BASEADAS EM
BIOMECANICA E CINESIOLOGIA

RESUMO

O processo de trabalho de parto resulta de mecanismos fisioldgicos
complexos, e por esta razdo, é recomendavel que seja assistido por uma
equipe multiprofissional, incluindo o fisioterapeuta. A assisténcia materna
fisioterapéutica contribui para uma experiéncia de parto positiva para o binémio
mae-feto, favorecendo os desfechos secundarios de parto. Sendo assim, a
assisténcia de um fisioterapeuta durante o parto preserva a autonomia e
protagonismo da parturiente, propiciando melhores desfechos de parto através
de seus conhecimentos técnico-cientificos e humanizados, promovendo
praticas assistenciais especificas, baseados na biomecanica e cinesiologia. O
objetivo deste trabalho €& descrever a participagdo do fisioterapeuta na
assisténcia multiprofissional a parturiente, especialmente na orientagcéo sobre a
adocado de possiveis posigdes e movimentos, baseados na biomecanica e
cinesiologia, com vistas a favorecer o trabalho de parto e os desfechos
secundarios maternos. A metodologia deste estudo foi realizada a partir de
uma revisao narrativa de literatura, sendo selecionados 11 artigos que abordam
esta assisténcia. Em relagdo aos desfechos abertura dos espacgos internos da
pelve, encaixe e descida fetal, foram abordados em 10 estudos, representando
90,9%; a dilatagéo cervical em 2 estudos (18,1%); duragao do trabalho de parto
em 8 estudos (72,7%); ocorréncia de trauma perineal (36,3%); intensidade da
dor em 5 estudos (45,4%) e a fadiga foi contemplada em apenas 1 estudo,
retratando 9,09%. Este estudo conclui que a inclusdo de um fisioterapeuta na
composi¢cao das equipes multiprofissionais de assisténcia ao parto esta
relacionada com a melhora nos efeitos fisioldogicos e psiquicos e,
consequentemente, nos desfechos secundarios de parto.
PALAVRAS CHAVE: Parto normal; Fendbmenos Biomecéanicos; Movimento e

Fisioterapeuta.



ABSTRACT

The labor process results from complex physiological mechanisms, and
for this reason, it is recommended that it be assisted by a multi-professional
team, including the physiotherapist. Maternal physiotherapeutic care contributes
to a positive birth experience for the mother-fetus binomial, favoring secondary
labor outcomes. Thus, the assistance of a physiotherapist during childbirth
preserves the autonomy and protagonism of the parturient, providing better
childbirth outcomes through their technical-scientific and humanized knowledge,
promoting specific care practices, based on biomechanics and kinesiology. The
aim of this study is to describe the participation of physiotherapists in
multi-professional care for parturients, especially in guidance on the adoption of
possible positions and movements, based on biomechanics and kinesiology,
with a view to favoring labor and secondary maternal outcomes. The
methodology of this study was based on a narrative review of the literature,
selecting 11 articles that addressed this type of care. Regarding the outcome
opening of the internal spaces of the pelvis, fetal attachment and descent, it
was addressed in 10 studies, representing 90.9%; cervical dilation in 2 studies
(18.1%); duration of labor in 8 studies (72.7%); occurrence of perineal trauma
(36.3%); intensity of pain in 5 studies (45.4%) and fatigue was covered in only 1
study, representing 9.09%. This study concludes that the inclusion of a
physiotherapist in multi-professional childbirth care teams is related to
improvements in physiological and psychological effects and, consequently, in
secondary childbirth outcomes.
KEY WORDS: Natural Childbirth; Biomechanical Phenomena; Movement and
Physical Therapists.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, a cultura do dominio machista e a forte heranga patriarcal da
sociedade sobre o corpo da mulher se estende até os dias de hoje nas praticas
de assisténcia obstétrica nas salas de parto. Isso ocorre, em grande parte,
devido a crescente cultura da medicalizagdo dos processos de parto, assim
como a aplicagdo de uma série de intervengdes para iniciar, acelerar, finalizar,
regular ou monitorar esse processo fisiolégico (WHO, 2018). Esses crescentes
processos tendem a desvalorizar a autonomia e protagonismo da parturiente e
possuem um impacto negativo na sua experiéncia de parto (Brasil, 2022).

As experiéncias de parto e nascimento sao orientadas mundialmente
pelas diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que apresenta
documentos norteadores para a assisténcia materno-fetal (Brasil, 2022).
Alinham-se com as diretrizes mundiais da OMS, as diretrizes especificas de
cada pais, sendo no Brasil, alicercado pelos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), os quais preconizam a integralidade e humanizagao do cuidado
em saude, além de uma assisténcia prestada por equipe multiprofissional,
incluindo o fisioterapeuta (Wanderbroocke et. al., 2018).

As diretrizes de pré-natal da OMS, publicadas em 2016, recomendam a
presenca de um fisioterapeuta na equipe multidisciplinar para a assisténcia
durante o pré-natal (OMS, 2016). Seguindo nesta linha de cuidado continuo, as
diretrizes de parto do Ministério da Saude (MS) no Brasil, do ano de 2017,
recomendaram a assisténcia ao parto praticada por equipe multiprofissional,
incluindo o fisioterapeuta (Brasil, 2017).

Em relacdo a assisténcia ao parto, a diretriz da OMS do ano de 2018,
aborda os cuidados necessarios durante o trabalho de parto e pds parto
imediato, identificando e estabelecendo normas de boas praticas, baseadas em
evidéncias, para a conduta de trabalho de parto sem complicagdes, para que
haja uma experiéncia de parto positiva com adogado de cuidados maternos
respeitosos. Embora esta diretriz ndo recomende textualmente a inclusdo do
fisioterapeuta na assisténcia intraparto, as diversas recomendacdes incluem a
liberdade de adogao de posigdes e movimentos, estratégias de redugao da dor,
praticas que reduzem o trauma perineal, dentre outras (WHO, 2018). Tais

recomendagbes sdo objeto de estudo e expertise do fisioterapeuta,
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desenvolvidas pelas competéncias e habilidades em sua formagéo (Brasil,
2002).

Recentemente, as diretrizes de parto brasileiras de 2022 do MS
suprimiram a citacdo nominal de diversos profissionais na assisténcia
intraparto, inclusive o fisioterapeuta, conforme constava na diretriz do MS de
2017, todavia, manteve a orientacdo de assisténcia multidisciplinar ao parto
(Brasil, 2022).

Portanto, compreendendo que todo esse processo de assisténcia ao
parto deve ser acolhido por uma equipe multiprofissional, deve-se considerar a
integracdo do fisioterapeuta, que obteve o reconhecimento como especialista
em Saude da Mulher, através da Resolugdo COFFITO 372 em 2009, e da
Resolugao 401/2011, que reconheceu e disciplinou a especialidade,
respectivamente. Essas Resolugdes contemplam a assisténcia fisioterapéutica
em Obstetricia, certificando o fisioterapeuta como apto a desempenhar suas
atividades assistenciais intraparto (COFFITO, 2009; COFFITO, 2011).

Diante da relevancia e necessidade de integracado do fisioterapeuta na
equipe multiprofissional para assisténcia a parturiente intraparto, tem ocorrido
no Brasil um movimento sociopolitico, iniciado pela Associacao Brasileira de
Fisioterapia em Saude da Mulher (ABRAFISM), em parceria com o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), para garantir o
direito da parturiente a esta assisténcia qualificada prestada pelo fisioterapeuta
(ABRAFISM, 2020).

Em consonéncia, houve no Rio de Janeiro, através do sancionamento
da Lei Municipal 7406/2022 e Lei Estadual 10015/2023, a disposi¢cao sobre a
presenca facultativa e obrigatoria, respectivamente, do fisioterapeuta
especializado em Saude da Mulher nas maternidades, centros obstétricos e
programas de assisténcia obstétrica, assegurando a assisténcia a parturiente
(Lei n 7406/2022; Lei n 10015/2023).

O fisioterapeuta desenvolve sua atuagao no trabalho de parto baseado
em estudos e praticas especializadas e privativas do fisioterapeuta, como
biomecanica, cinesiologia, exercicios terapéuticos, neurofisiologia da dor e
respiragcado. Além de executar seu papel enquanto educador com orientagdes e
treinamentos pré-natais e perinatais, que podem melhorar os desfechos de

parto, sempre com acolhimento e condu¢cdo humanizada (Keil et. al., 2022),
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conforme competéncias e habilidades especificas estabelecidas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) da Fisioterapia, que orientam sua formacéao
(Brasil, 2002).

Portanto, a presenca de um fisioterapeuta pode potencializar os
movimentos no trabalho de parto, aliados ao olhar integral, tendo a mulher
como protagonista, contribuindo para a percep¢do e conscientizacdo da
parturiente sobre o que o seu corpo é capaz, entendendo os seus limites e
escolhas para este momento. A assisténcia fisioterapéutica durante o trabalho
de parto, além de favorecer o encaixe e descida fetal, esta relacionada com a
melhora da dilatacdo do colo uterino, redu¢cdo da duracdo da fase ativa do
parto, menor risco de ocorréncia de traumas perineais, moderagao do uso de
farmacos para analgesia e reducao da fadiga materna (Machado et. al., 2022).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de
literatura para descrever a participacdo do fisioterapeuta na assisténcia
multiprofissional a parturiente durante o trabalho de parto, especialmente na
orientacdo sobre a adogao de possiveis posicdes e movimentos, baseados na
conduta humanizada e conhecimento de biomecénica e cinesiologia, com

vistas a favorecer o trabalho de parto e os desfechos secundarios maternos.
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2 JUSTIFICATIVA

Em consonéancia com as recomendacdes da OMS, com as Diretrizes
Nacionais de parto do MS, com as resolugdes COFFITO 372 de 2009 e 401 de
2011, e baseado em estudos recentes, ha demanda para maiores discussoes e
pesquisas acerca da atuacao do fisioterapeuta na assisténcia a parturiente. O
fisioterapeuta é o profissional da area da saude que apresenta expertise, em
razao de seus conhecimentos técnico-cientificos e formagao humanizada, que
contempla a biomecanica, fisiologia, cinesiologia, exercicios terapéuticos e
neurofisiologia da dor.

O fisioterapeuta, através de orientagdes e assisténcias especificas, pode
favorecer a adogao de posicdes e movimentos durante o trabalho de parto e
consequentemente, contribuir com desfechos relacionados ao favorecimento
da abertura dos espacos internos da pelve, encaixe e descida fetal, dilatagao
do colo uterino, duracdo do tempo do trabalho de parto, ocorréncia de trauma
perineal, intensidade da dor e fadiga da parturiente.

Ademais, pretende-se com este trabalho, reforgar o direito da parturiente
em receber assisténcia multiprofissional, conforme preconizada pelo SUS em
paralelo com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), que efetiva os
principios do SUS no cotidiano das praticas de atenc¢ao, qualificando a saude
publica no Brasil, além de conceituar a humanizagédo como a valorizagao dos

diferentes sujeitos implicados no processo de producao de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Descrever, a partir de uma revisdo narrativa, os beneficios da
assisténcia fisioterapéutica durante o trabalho de parto, especialmente na
orientacdo sobre a adog¢ao de possiveis posicdoes e movimentos, baseados na

conduta humanizada e conhecimento de biomecanica e cinesiologia.

3.2 ESPECIFICOS

- Conceituar e descrever as posi¢coes verticais e horizontais, possiveis
durante o parto.

- Descrever da assisténcia do fisioterapeuta, sob a ética humanizada, e
baseada na biomecanica e cinesiologia, em relagdo as orientagdes
sobre possiveis posi¢cdes e movimentos adotados pela parturiente.

- Descrever os desfechos secundarios da assisténcia fisioterapéutica
durante o trabalho de parto, considerando: favorecimento da abertura
dos espacos internos da pelve, encaixe e descida fetal; dilatacdo do colo
uterino; duragao do tempo do trabalho de parto; ocorréncia de trauma

perineal; intensidade da dor e fadiga da parturiente.



17

4 METODOLOGIA

Este estudo propbs-se uma revisao narrativa de literatura, que tem por
objetivo mapear o conhecimento sobre uma questdo ampla, sem critérios
explicitos e sistematicos para busca e analise das evidéncias, visto que nao
existe um protocolo rigido, como a revisédo sistematica (Cordeiro et. al., 2007).
A revisao narrativa € um meio ndo sistematizado de revisar a literatura, sendo
uma metodologia importante para buscar atualizagdes sobre um determinado
assunto dando ao revisor suporte tedrico em um curto periodo, bem como na
descricdo do estado da arte de um assunto especifico, sob uma otica tedrica ou

contextual (Casarin et. al., 2020).

Para orientar a pesquisa cientifica, foi formulada uma questao
norteadora de acordo com o acrénimo PI[C]JO - Problema ou Participante;
Intervengbes; Desfechos ou Resultados: Quais os beneficios da assisténcia
fisioterapéutica, especialmente na orientagcdo sobre a adogado de possiveis
posicdes e movimentos da parturiente, baseadas em biomecanica e
cinesiologia? (QUADRO 1).

[QUADRO 1: Quadro da estratégia PICO Adaptada]

Acronimo Definigao

P (Paciente ou problema) Parturientes

Assisténcia fisioterapéutica
na orientagao de posigoes e

I (Intervengao) movimentos que podem ser
adotados durante o trabalho
de parto
C (Controle ou comparagao) Nao se aplica

Efeitos fisiologicos maternos

R e e seus desfechos secundarios

Fonte: Autora (2024)
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4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo compreende uma revisdo narrativa de literatura
realizada de Margo a Agosto de 2024, a partir de um levantamento bibliografico
nas bases de dados PEDro, PubMed, Cochrane Library, BVS e SCIELO. Os
artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2014 e 2024, e os
idiomas utilizados foram a lingua portuguesa e inglesa. As palavras-chave
utiizadas para a busca foram eleitas de acordo com o DECS/MeSH
(Descritores em Ciéncias da Saude) e com os seguintes descritores: Parto
Normal/  Natural Childbirth, Fenbémenos Biomecanicos/ Biomechanical
Phenomena, Movimento/ Movement e Fisioterapeuta/ Physical Therapists os
quais foram combinados por meio do operador booleano AND.

A fase de busca desta pesquisa foi dividida em etapas, para que
houvesse a selecdo dos artigos coletados utilizando-se dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Durante esta fase, foram escolhidos em primeira instancia,
os artigos encontrados na base de dados selecionadas, de acordo com os
descritores utilizados. Em seguida, apds a eliminagdo dos artigos duplicados,
foram selecionados os artigos de acordo com os seus titulos, na sequéncia, foi
feita a leitura e selegcéo por meio dos resumos destes artigos e por fim, aqueles
selecionados foram lidos na integra, para a selegao final, que foram utilizados
neste estudo (FIGURA 2).

[Figura 2: Fluxograma do caminho metodolégico da revisao narrativa]

Coleta de artigos
referentes ao tema
~ v R
Eliminagio dos artigos
duplicados

1

Selecio de artigos de
acordo com os titulos

!

Selegdo de artigos de
acordo com a leitura dos
[E5LIII0S

Selecdo de artigos de
acordo com a leitura
inteoral do contetdo J

Artigos selecionados
para revisio

Fonte: Autora (2024).
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4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os artigos publicados entre os anos de 2014 e 2024,
que abordam a participagcdo do fisioterapeuta na assisténcia a parturiente,
contemplando orientagdes e adogdo de possiveis posi¢cdes de parto e
movimentos, sob o olhar especifico do fisioterapeuta, e suas repercussoes
biomecanicas, cinesiologicas e fisioldégicas durante o trabalho de parto, além
dos seus desfechos.

Foram excluidos os artigos publicados fora do periodo de 2014 e 2024,
artigos duplicados e aqueles que né&o tratavam de abordagens, conceitos ou
metodologias em relacéo a assisténcia fisioterapéutica durante o trabalho de
parto na adocédo de posi¢coes e movimentos da parturiente, além dos que nao
tinham objetivos alinhados ao conhecimento biomecanico e cinesiolégico do

fisioterapeuta.

5 MARCO TEORICO

A posigao mais utilizada durante o trabalho de parto nas maternidades é
baseada no trabalho do obstetra Frangois Mauriceau, descrita no século XVl e
denominada de semi reclinado ou posigao francesa de parto, evoluindo com o
passar do tempo, para a posig¢ao reclinada ou posi¢cao de litotomia (posicao
ginecologica), como é chamada nos dias atuais. As posi¢des horizontais, como
a litotomia, sdo, em grande parte, impostas pelos profissionais, com argumento
de facilitar a intervencdo obstétrica e acompanhamento da evolugdo do
trabalho de parto, devido ao facil acesso ao perineo da parturiente (Desseauve
et. al.,, 2017). Desse modo, o parto na posigao supina € mantido a custa de
comodidade médica em detrimento de uma atuagdo mais ativa da propria
parturiente (Mamede, 2007).

Diante desse panorama de intensas intervengcdes e medicalizagao
sofrida pela mulher, e a perda da sua autonomia sobre o seu préprio corpo, a
partir do século XIX, Engelmann e Jarcho observaram que houve um
movimento comportamental feminino, onde as parturientes comecaram a
adotar posi¢cdes alternativas, como as verticais, durante o trabalho de parto
(Desseauve et. al., 2017). Conjuntamente, os organismos internacionais

iniciaram buscas para resgatar o processo de parturicdo como um processo
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fisioldgico, com menos intervengdes, aliados aos movimentos, que surgiram
como resposta a necessidade de mudancas em relagdo a assisténcia
obstétrica (Mamede, 2007).

Em 2018, a OMS langou uma diretriz com 56 recomendacdes baseadas
em evidéncias em relagao aos cuidados e boas praticas necessarias durante o
trabalho de parto e pds parto imediato para a mae e seu bebé, recomendando
a livre movimentagdo materna, incluindo a adogao da posicao de parto
verticalizada (WHO, 2018). Entretanto, a adog¢ao ou ndo de uma posig¢ao pode
ser influenciada pela falta de informacao, dificuldade de acesso aos servigos de
saude, ou até mesmo caréncia cultural, que levam a parturiente a desconhecer
ou nao considerar diferentes opg¢des posturais. Além disso, os profissionais
tendem a conduzir as parturientes as posi¢gdes mais “tradicionais”, como a
litotomia (ou posicéo ginecologica) (Shedmake & Wakode, 2021; Desseauve et.
al., 2020).

No Brasil, ha um movimento social com o objetivo de humanizar o parto
e garantir o protagonismo da parturiente. Nessa perspectiva, deve-se incentivar
as praticas e assisténcias biomecanicas no trabalho de parto, de modo
adequado a fisiologia do parto, desestimulando o parto intervencionista e
agressivo (Marinho et. al., 2019).

O nascimento humano resulta de mecanismos complexos que envolvem
a passagem, um corpo em movimento e o feto. Durante esta passagem pela
qual o feto percorre, existem obstaculos, como a parte 6ssea da pelve, dividida
pelos trés estreitos pélvicos; o colo do utero, que primeiro passara por
modificagdes estruturais (afinamento) e depois a dilatagdo cervical com a
influéncia das contragdes uterinas; e os tecidos moles, que envolvem a parte
musculotendinea do assoalho pélvico. Logo, durante o parto ocorrem
interagbes mecanicas e bioldgicas continuas entre estes diferentes
componentes, que podem ser facilitados por posicbes e movimentos
especificos (Desseauve et. al., 2017).

Segundo a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, atualizada
em 2022, pelo Ministério da Saude (MS) em parceria com a Federagao
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), a
fisiologia do trabalho de parto é dividida em trés estagios. O primeiro periodo

de parto ou fase de dilatacdo é marcado pela fase latente, que é caracterizada
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por contragdes uterinas dolorosas e alteragdes variaveis do colo de utero, com
algum grau de apagamento e progressao mais lenta da dilatacéo até 5 cm; e
pela fase ativa, determinada por contragdes uterinas dolorosas regulares, além
de um grau substancial de apagamento cervical e dilatacdo cervical mais
rapida de 5 cm até a dilatacdo completa (Brasil, 2022).

O segundo periodo de parto corresponde a fase expulsiva, iniciando
com a dilatagcdo completa do colo uterino (10 cm) e tem seu término com a
expulsao do feto, sendo caracterizado por um periodo que ocorre a maioria dos
fendmenos mecanicos do parto. Ja o terceiro e ultimo periodo de parto ou fase
de dequitacdo, refere-se ao periodo de tempo desde o nascimento até a
expulsdo da placenta e membranas (Brasil, 2022).

Segundo Lemos (2014), o parto € um mecanismo caracterizado por uma
sequéncia de movimentos que direcionam o feto por entre o canal de parto,
dependendo das fases que o constituem. Para que ocorra o processo de
adaptacao e acomodacgao do feto nos trés estreitos da pelve, o feto realiza uma
combinagdo de movimentos de forma sequencial, conhecidos como
movimentos cardinais.

A adocdo de posi¢cdes e movimentos da parturiente podem interferir na
biomecanica da pelve baseadas na localizacdo do feto de acordo com os
estreitos superior, médio e inferior da pelve materna (Fraga et. al., 2024). O
estreito superior € o limite entre a pelve maior e a menor, sendo o local onde
ocorre o encaixe do feto; o estreito médio, € abaixo do estreito superior e
formado pela parte posterior da sinfise pubica, espinhas isquiaticas e parte
anterior do sacro; enquanto o estreito inferior € o local de ultima passagem do
feto (Machado, 2022) (FIGURA 4).

[Figura 4: llustragao dos estreitos superior, médio e inferior da pelve]

Fonte: Blandine (2007)
Os estreitos da pelve orientam a compreensao dos Planos de De Lee,

no qual se considera a distancia entre o vértice e a maior circunferéncia da
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cabeca fetal e podem direcionar a escolha das possiveis posicoes e
movimentos maternos a serem realizados durante o trabalho de parto.
Segundo Baracho (2012), este plano possui como ponto 0 (zero) as espinhas
isquiaticas, que s&o localizadas no estreito médio da pelve; acima deste ponto,
localizam-se os planos negativos (-1, -2, -3) e abaixo, os planos positivos (+1,
+2, +3) (FIGURA 5).

[Figura 5: llustracdo dos Planos de De Lee]

Zero station
Perineum N .
Ischial tuberosity

Fonte: Slide Estatica Fetal, USP

No que diz respeito aos movimentos cardinais, na primeira etapa, ocorre
a insinuacgao fetal, caracterizada pela passagem do didmetro biparietal (cabeca
do feto) pelo estreito superior, onde se encaixa. Nesse momento, 0 apice da
cabeca do feto se localiza no nivel das espinhas isquiaticas (plano zero de De
Lee). Para que isso acontecga, ocorre uma flexdo da cabeca do bebé de modo
que a regido mentoniana encoste no torax, permitindo a passagem dos 0ssos
parietais. Na segunda etapa, acontecem os movimentos de descida e rotagao
interna, onde a cabega do feto percorre a distancia do estreito superior ao
inferior da pelve, enquanto gira internamente até os ombros encontrarem a
resisténcia do pubis materno. Quando o polo cefalico entra em contato com o
assoalho pélvico, a circunferéncia maxima da cabeca se encontra no plano
zero de De Lee. Em seguida, inicia-se o desprendimento cefalico, que ocorre
por extensdo seguido da deflexdo. Este ocorre quando a cabeca do feto se fixa
abaixo do pubis, a nivel do perineo e realiza a extensdo proporcionando a
exteriorizagdo pela vulva, seguido de uma ultima rotacdo externa, que € o
movimento de restituicdo que o feto realiza para retornar ao ponto de referéncia
fetal para o lado em que se encontrava originalmente. Com isso, ocorre o
desprendimento do tronco, tempo em que se completa a expulséo fetal (Berta,
et al., 2019; Huang, et al., 2019; Zamarian, 2022; Lemos, 2014) (FIGURA 3).



23

[Figura 3: llustragdo dos movimentos cardinais durante o trabalho de parto]

Fonte: Gabbe et. al. (2007)
Na maioria das parturientes, no momento em que a parte fetal

apresentada esta insinuada, caracteriza-se que o ponto de referéncia 6sseo
fetal esta no nivel das espinhas isquiaticas maternas (plano zero de De Lee) ou
muito proximo a ele, exceto nos casos em que a pelve da gestante se
apresenta de forma muito rasa ou muito profunda. Desse modo, a insinuacao
da apresentacdo polo cefalico fletido varia conforme o tipo de bacia da
parturiente (Zugaib, 2012).

Em cerca de 60% das gestantes, o feto se orienta de forma a direcionar
a sutura sagital no didmetro transverso da bacia na posigédo occipito esquerda
anterior (OEA); em 18,5% no primeiro obliquo (marcado pela articulagao
sacroiliaca direita até a eminéncia iliopectinea esquerda); em 16% no segundo
obliquo (medido da articulacdo sacroiliaca direita até a eminéncia iliopectinea
direita) e em 5,5% dos casos no didmetro anteroposterior. O ponto de
referéncia fetal (posicéo) esquerdo tende a ser mais frequente do que o direito,
representando cerca de dois tercos das ocorréncias em cada uma das
variedades de posig¢ao do pélo cefalico (FIGURA 6) (Zugaib, 2012; Montenegro
& Rezende, 2014).

Completando a insinuagdo, ocorre a descida ou progressao,
caracterizada pela passagem do polo cefélico do estreito superior para o

estreito inferior da pelve, ocorrendo de forma sincrénica com a rotagao interna.
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Nesse momento, ocorre o movimento de rotagdo em dire¢do ao pubis materno,
de modo que a sutura sagital fique orientada na diregdo do maior didmetro do
estreito inferior (anteroposterior) ao terminar a descida, que € descrito como um

movimento de espira (Zugaib, 2012; Montenegro & Rezende, 2014).

[Figura 6: Ilustragdo do mecanismo de parto em posi¢ao occipito esquerda anterior (OEA)
A e B: Insinuagao, pelo diametro obliquo esquerdo da bacia, flexdo e descida
C e D: Rotagdo para posi¢ao occipito posterior, completa-se a descida e ocorre o desprendimento
cefalico]

Fonte: Montenegro & Rezende (2014)
O grau de rotagao altera baseado na variedade de posicdo do pdlo

cefalico e geralmente, nas apresentacdes cefalicas fletidas, utiliza-se o occipito
como ponto de referéncia. Nos casos mais comuns, onde a variedade de
posicdo se encontra na diregdo occipito esquerda anterior (OEA) ou occipito
esquerda transversa (OET), as rotagbes internas acontecem no sentido
anti-horario (45 graus nas anteriores e 90 graus nas transversas) para a
variedade de posicdo occipitopubica (OP) no momento da expulsédo
(Montenegro & Rezende, 2014).

Entretanto, cerca de 20% a 32% dos fetos insinuam-se na pelve na
posicao occipito posterior e persistem nessa posi¢ao, dificultando a rotagao
interna (Lemos, 2014). A apresentacdo do pdlo cefalico na diregdo occipito
posterior e/ou occipitossacra (OS), esta relacionada com fases de parto mais
prolongadas, aumento do uso de ocitocina, maior incidéncia de partos
instrumentais e cesarianas, maior laceragao perineal de terceiro e quarto graus
e maior perda de sangue (superior a 500 ml). Dito isso, o desprendimento em

occipitossacra (OS) é considerado mais distocico que em occipitopubica (OP),
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uma vez que a cabega do feto fica em uma flexdo incompleta, apresentando
diametros maiores, demandando mais tempo e aumentando as chances de
lesionar a regidao do perineo materno (Stremler et. al., 2005). Portanto, a
adocdo de posi¢cdes verticais e de movimentos podem ser utilizadas para
promover a rotacdo de uma forma mais eficiente, evitando condutas

consideradas invasivas (Lemos, 2014).

[Figura 7: Imagem das variedades de posigédo na apresentacgao cefalica de vértice (A)
Occipitopubica (OP); (B) Occipitossacra (OS); (C) Occipito direito transversal (ODT); (D)
Occipito esquerdo transversal (OET); (E) Occipito esquerdo anterior (OEA); (F) Occipito direito
posterior (ODP); (G) Occipito direito anterior (ODA); (H) Occipito esquerdo posterior (OEP)].
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Fonte: Baracho (2018)
A pelve apresenta trés didametros internos principais, sendo estes o

anteroposterior (conjugado anatdmico), o transverso e o obliquo. O didmetro
anteroposterior ou anatdbmico se prolonga desde o angulo sacrovertebral até a
sinfise pubica, medindo cerca de 11 cm na mulher; ja o didmetro transverso se
estende da maior largura da abertura superior, do meio da linha terminal de um
lado para a mesma posigao do lado oposto, com uma medida préxima de 13,5
cm; enquanto o didmetro obliquo segue do ponto elevado da regido iliopectinea
de um lado até a articulagdo sacroiliaca do outro lado, medindo
aproximadamente 12,5 cm. Esta € uma caracteristica anatdmica da pelve que
vai facilitar o encaixe do pélo cefalico, visto que, quanto maior a abertura dos
espacos internos da pelve, mais facilmente o bebé vai percorrer por esse
trajeto (FIGURA 8) (Lemos, 2014; Posner et. al., 2014).

Ja a cavidade da pelve menor é delimitada anteriormente pela sinfise
pubica e pelos ramos superiores do pubis; dorsalmente, pelas faces pélvicas

do sacro e coccix e, lateralmente, pela area 6ssea que condiz com a parte
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interna do corpo e do ramo superior do isquio e a parte abaixo da linha
arqueada do ilio. O didmetro anteroposterior estende-se desde a borda inferior
da sinfise pubica até a unido da quarta e quinta vértebras sacrais, medindo
cerca de 12 cm; o diametro transverso é localizado entre as espinhas
isquiaticas, medindo aproximadamente 10,5 cm; e o didmetro sagital posterior,
segue do didmetro biespinhal até a jungédo da quarta e quinta vértebras sacrais,
com cerca de 4,5 a 5 cm (FIGURA 9) (Lemos, 2014; Posner et. al., 2014).

[Figura 8: llustragcao dos didmetros da pelve maior]

Fonte: Posner et. al. (2014)

[Figura 9: llustragdo dos diametros da pelve menor]

Fonte: Posner et. al. (2014)
Na pelve menor, existe a distdncia interespinhal considerada a parte
mais estreita do canal pélvico pela qual o feto precisa atravessar durante o
parto vaginal. Entretanto, este ndo € um didmetro com medida fixa, uma vez
que sofre influéncia direta do aumento dos niveis dos horménios sexuais e da

acao do hormodnio relaxina, que provoca um relaxamento dos ligamentos
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pélvicos, permitindo uma maior mobilidade das articulagbes pélvicas. Dentre
estas articulacdes, estdo a sacroiliaca e a sinfise pubica, que através do seu
relaxamento, podem aumentar de 10 a 15% da capacidade intracavitaria,
favorecendo a passagem do feto pelo canal de parto. A partir disso, durante o
parto vaginal, ha um aumento da flexibilidade da sinfise pubica e das
articulacdes sacroiliacas, onde pode ocorrer um aumento da separacido de 1 a
12 mm na sinfise pubica e um amolecimento dos ligamentos da articulagéo
sacroiliaca, uma vez que € uma articulagéo que permite pequenos movimentos
de rotagdo e deslizamento (de 1,0 a 2,00 mm) (Lemos, 2014; Posner et. al.,,
2014).

Logo, no periodo de trabalho de parto, a pelve da parturiente esta em
continua adaptacdo em fungao da abertura do espago intracavitario, encaixe e
descida do feto. Sendo assim, a assisténcia fisioterapéutica através de
exercicios especificos, adaptagcdes biomecanicas, orientagdes quanto as
possibilidades de posigbes que podem ser adotadas pela gestante, uso da
respiragao, assim como trabalho para relaxamento da musculatura do assoalho
pélvico, se tornam cruciais para o favorecimento dessa sequéncia de
movimentos, além de garantir um parto com menos intervengdes e sofrimento
para a parturiente (Delgado et. al., 2024).

Diante desse panorama, vale ressaltar que condigdes anatbmicas e
funcionais musculo esqueléticas, sao condi¢cdes individuais, portanto ndo é
possivel afirmar que o comportamento biomecanico sera uniforme em todas as
parturientes. Todavia, o conhecimento fisioterapéutico acerca da orientacio
desses eixos aliados a cinesiologia e biomecanica, tem grande relevancia,
principalmente, na compreensao do percurso do feto em sua passagem pelas
cavidades pélvicas durante o trabalho de parto. Ou seja, a parturiente deve
assimilar o impacto dos movimentos articulares mediante as mudangas nas
posturas e conforme a realizagcdo dos exercicios pélvicos, orientados pelo
fisioterapeuta durante o parto (Lemos, 2014).

Através das orientacdes de adog¢ao de posicoes e movimentos da
parturiente fornecidas pela expertise do fisioterapeuta, ha uma melhor
adequacdo do mecanismo de parto. Dessa forma, alguns desfechos do
trabalho de parto e maternos podem ser beneficiados, como contribuir para a

dilatacdo uterina, descida e encaixe da cabeca fetal, reducao da dor, reducao
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do tempo de parto, bem como prevencao e reducdo da ocorréncia de trauma
perineal, além de outras intervengdes (Zang et al., 2020; Amaro et. al., 2021).

Dentre as posigdes, as verticalizadas sao as mais recomendadas,
inclusive pelas diretrizes da OMS de 2018, em razdo de seus beneficios
fisiologicos, sendo consideradas verticais, todas aquelas que proporcionam um
angulo superior a 45° entre o tronco e os membros inferiores da mulher, e
quando ha um alinhamento mais verticalizado dos centros da terceira e quinta
vértebras lombares da gestante (Huang et. al., 2019). Dentre elas, pode-se
incluir: de pé (com os dois pés no chdo ou com os membros inferiores em
posturas assimétricas), sentada, agachada (mé&os-joelhos), ajoelhada e de
cécoras. Uma vez que as posigdes verticais sdo as mais beneficiadas pela
forca da gravidade, que acrescenta 10-35 mmHg de pressdo sobre a
apresentacao fetal (Torres et. al., 2018), as contra¢des uterinas se tornam mais
eficazes, a angulagcédo da curva da escavagao pélvica fica menos evidenciada,
acontecendo uma retificagcdo do canal de parto e um melhor alinhamento do
feto na pelve materna, além de favorecer a descida da apresentagdo e
expulsdo do feto. Estas posi¢gdes também contribuem no aumento dos
diametros dos estreitos da pelve, reduzindo complicacbes maternas e
neonatais intraparto (FIGURA 14) (Amaro et.al., 2021).

Além da gravidade favorecer a naturalidade do trajeto de parto, a
posicao vertical se demonstra mais eficaz em relagdo a posi¢ao supina ou em
litotomia, em decorréncia de diversos fatores fisiolégicos e biomecanicos
(Amaro et. al., 2021). A presenca da gravidade favorece o encaixe, a descida
da apresentacao e a expulsao do feto; os esforgos durante o periodo expulsivo
sdo maximizados pela agao direta da gravidade; ocorre uma retificagdo do
canal de parto e alinhamento do feto na cavidade pélvica materna; os membros
inferiores otimizam os esforgcos dos puxos maternos; diminuem a incidéncia de
partos com distocias; ocorre uma maior eficiéncia das contragdes uterinas, que
se tornam mais frequentes e mais intensas; o trabalho de parto é experienciado
com menores niveis de desconforto e de dor em fungdo da mobilidade pélvica.
A verticalizagdo também esta associada com o aumento dos niveis de
ocitocinas e endorfinas, uma vez que € um mecanismo que acontece devido a
acao da gravidade, que promove uma maior pressao da cabega fetal no colo

uterino, desencadeando estimulos para o cérebro materno liberar ocitocina e
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com isso, aumentar a eficacia das contragcbes do trabalho de parto. Essas
contracdes uterinas empurram o bebé para baixo, além de estar diretamente
ligada ao reflexo da mulher realizar os puxos quando o colo esta
completamente dilatado. Dessa forma, também ha um aumento dos niveis de
endorfinas, considerados analgésicos naturais. Além disso, as posi¢des
verticais promovem um aumento importante dos didmetros antero-posterior e
transverso da pelve (especialmente na posicdo de coécoras, ja que ha
possibilidade de abducao e flexdao da articulagdo coxofemoral, além de um
maior encaixe da cabeca femoral no espacgo acetabular); isto reduz a
necessidade de realizar episiotomia, diminuindo a ocorréncia de laceragdes
perineais de terceiro e quarto grau (em comparagdo com partos em posi¢des
horizontais) (DiFranco & Curl, 2014; Huang et al., 2019; Lin et al., 2018; Zang
et al., 2020; Amaro et. al., 2021).

Quanto ao trauma perineal, é caracterizado por lesdo ocorrida no
perineo, durante o parto vaginal, podendo acometer diferentes estruturas
anatdmicas do assoalho pélvico, tanto por uma ruptura espontédnea do tecido
durante a passagem do polo cefalico, quanto pela episiotomia (ACOG, 2018
apud Mamede et. al., 2024). Estas lesdes perineais sao classificadas em graus
[, I, Il e V, e por mais que os graus lll e IV sejam menos prevalentes, podem
comprometer significativamente o plano tecidual, estruturas e fungbes do
assoalho pélvico, que tem potencial para o desencadeamento de possiveis
disfungdes do assoalho pélvico (Camargo et. al., 2019 apud Mamede et. al.,
2024).

Sabe-se que as laceragdes perineais sdo multifatoriais, entretanto,
durante a passagem do polo cefalico fetal pelo trajeto do canal vaginal e
assoalho pélvico, pode ocorrer a laceracdo espontanea dos tecidos em razao
do mecanismo de pressao, alongamento e estiramento maximo das fibras dos
tecidos (Riva e Minini, 2016 apud Mamede, 2022).

Na fase de expulsdo é desejavel que haja flexibilidade e relaxamento
das estruturas do assoalho pélvico (Meriwether et al., 2016 apud Mamede,
2022), e consequente abertura do hiato e intréito genital (Riva e Minini, 2016,
apud Mamede, 2022). Tais adaptagdes podem ser favorecidas no periodo
pré-natal com exercicios fisioterapéuticos e massagem perineal, todavia

ocorrem de maneira progressiva durante o trabalho de parto eutdcico. Ainda
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assim, varios fatores podem favorecer ou ndo esse processo de adaptacao do
assoalho pélvico durante o trabalho de parto, como as posi¢cdes adotadas
(Mamede, 2022)

Estudos cientificos tém mostrado que a adogao de posi¢des alternativas,
como as verticais, pode ser uma alternativa a fim de diminuir a ocorréncia
destes traumas quando comparada com as posi¢gdes horizontais, como a
litotomia, por favorecerem os mecanismos de adequagao biomecénicas
durante o periodo expulsivo (Martins, 2020).

Ja em relacdo as posi¢cdes horizontais, incluem a posi¢cao supina, como
a litotomia, quatro apoios e decubito lateral, cujo angulo é inferior a 45 graus
(Amaro et. al., 2021). Nas posi¢cdes em decubito dorsal, observa-se que podem
ocorrer diversas alteracdes fisioldgicas, que acabam em uma progressao mais
lenta do trabalho de parto. Além do desfavorecimento da incidéncia da forga da
gravidade na diregdo ao percurso do parto, existe um aumento da chance de
compressao dos grandes vasos abdominais, artéria aorta abdominal e veia
cava, comprometendo a irrigagdo sanguinea do feto e da parturiente. Estas
posicoes também nao permitem uma grande mobilidade pélvica, ja que
mantém o sacro fixo ao leito, favorecendo o movimento de contranutacéo
sacral e dificultando a movimento de nutacao, importante durante a descida e
expulsao do feto (Ferrdo & Zangao, 2017; Boaviagem et. al., 2019).

Apesar disso, podem ser realizados algumas adaptagdes biomecanicas
na pelve e nos membros inferiores da parturiente que opta por adotar a posi¢ao
decubito dorsal, incluindo grandes flexdes de quadril, assimetrias e rotagdes
internas e externas, de forma a promover uma abertura antero posterior e
latero-lateral, baseado na altura e na variedade do pélo cefalico. Dessa forma,
as musculaturas ténicas que envolvem a pelve ndo sofrem a agcéo da gravidade
e devem ser ativadas através de micro movimentos, de forma curta, lenta e
passiva, incluindo posicdes estaticas (Blandine, 2007; Torres et. al., 2018).

Logo, quando a parturiente adota a posicdo em decubito dorsal com
uma flexdo de quadril superior a 90 graus, o apoio sobre a parte inferior do
sacro provoca uma contranutacdo sacral. Esta disposicdo é interessante na
fase de insinuacdo do polo cefalico, uma vez que promove um aumento do
estreito superior na direcido anteroposterior. Em contrapartida, ndo é indicada

durante a fase de desprendimento, pois, nesse momento, é importante que a
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porcado inferior do sacro nao fique apoiada, facilitando a nutacdo do sacro
(Blandine, 2007).

A posicao decubito lateral esquerdo e/ou posigao de Sims (variagao do
decubito lateral com as pernas afastadas e o membro inferior do lado de cima
flexionado, apoiado em um travesseiro), apesar de ser horizontal, pode
representar um diferencial em relacdo aos movimentos da pelve, pois, por
conta da fixagcdo de uma hemipelve no leito, mantendo a pelve contralateral
livre, bem como o sacro livre, pode haver influéncia na abertura e fechamento
dos estreitos superior e inferior (Boaviagem et. al., 2019). Além disso, o
decubito lateral, quando comparado com o decubito dorsal, esta associado a
reducao estatisticamente significativa na incidéncia de parto instrumentado e
episiotomia, reduzindo as laceragdes perineais graves (Torres et. al., 2018).

Uma alternativa que pode ser adotada na posi¢cao de decubito lateral
esquerdo (DLE) é acrescentar o uso da bola de amendoim entre os membros
inferiores da parturiente, uma vez que pode provocar maiores amplitudes
pélvicas com a participagcado das rotagdes dos quadris. Dessa forma, apesar da
parturiente ndo estar na posigao vertical, a acdo da gravidade favorece a
descida do feto em direcdo a cavidade pélvica, colaborando na dilatagao e
apagamento do colo do utero (Fraga et. al., 2024).

Outra posicao que proporciona uma liberdade de movimentagdo da
pelve e do sacro € a de quatro apoios. A pelve da parturiente fica livre,
facilitando a abertura dos estreitos superior e inferior, além de ser uma posicao
passivel de adaptacdo quanto a inclinacdo do tronco, podendo apoiar os
membros superiores ou permanecer na horizontal (Boaviagem et. al., 2019).
Esta posicdo também promove um alivio da dor lombar por conta do
relaxamento da musculatura da coluna lombar e do assoalho pélvico, auxilia no
momento do desprendimento das espaduas no periodo expulsivo, uma vez que
na posigdo de quatro apoios, a pelve pode ficar posicionada de forma a
favorecer a angulacao e o formato do canal vaginal, facilitando a expulsao do
feto (Costa et. al., 2023).
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[Figura 14: llustragcao das possiveis posi¢coes que podem ser adotadas durante o trabalho de

parto]

Fonte: Baracho (2018, p. 161)

Logo, as orientagdes fisioterapéuticas em relagéo as posi¢des estaticas
e mobilidade da parturiente podem ser baseadas na altura da apresentagao do
polo cefalico. Durante a fase de insinuagao do pélo cefalico fetal, as posicdes
orientadas devem favorecer 0os micro movimentos das articulacbes
lombos-sacra, sacro-iliacas, coxo-femurais e sinfise pubica, incluindo
assimetrias de quadril, no sentido de aumentar os diametros do estreito
superior da pelve. No plano zero De Lee, é necessario ampliar o espago no
estreito médio, incluindo verticalizagcbes e posturas assimétricas de quadril, de
forma que as espinhas isquidticas se movam, aumentando os didmetros
intracavitarios. Na fase de descida e rotagao fetal pelo estreito médio até atingir
o estreito inferior, as parturientes podem ser orientadas a adotarem posicoes
que permitem movimentos que visam aumentar o espaco sacro-pubico, afastar
0s isquios, liberar a flexdo da regido coccigea e gerar elasticidade no perineo.
Neste momento, as posi¢des que geram nutagao do sacro e flexdo de quadril
de grande amplitude estédo indicadas, como a posi¢céo de cdcoras e sentada na
banqueta, por exemplo (Baracho, 2018).

Sendo assim, o profissional fisioterapeuta, com base no seu
conhecimento acerca da biomecanica, pode assistir as parturientes nas
posicoes que podem ser adotadas em cada fase, tendo acado direta sobre
desfechos de parto como o favorecimento da apresentacéo e descida do feto,

dilatacdo cervical, duracado do trabalho de parto, resultados perineais, uso de
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analgesias e anestesias, além da intensidade da dor e fadiga (Assis, 2022;
Fraga et. al., 2024).

Diante desta exposicdo sobre os processos maternos e fetais do
trabalho de parto, torna-se relevante a compreensdo do funcionamento da
biomecanica da pelve e da regido lombossacra durante o trabalho de parto,
bem como do sistema neuromusculoesquelético envolvido, além da
compreensao de cada posicdo e movimento possivel de serem adotados
durante o trabalho de parto.

A influéncia do comportamento corporal adotada pela parturiente e da
dindmica corpdérea através do movimento fundamentam-se em alguns
mecanismos, como: a ag¢ao da gravidade, compressao dos grandes vasos
maternos, aumento dos didametros do canal de parto e do angulo de encaixe da
cabega fetal (Mamede et. al., 2007).

Os movimentos pélvicos durante o trabalho de parto podem ser
encorajados de diferentes formas, incluindo a adogdo de uma variedade de
posturas, livres e adotadas conforme desejo da parturiente. Todavia, a
orientacdo a respeito da escolha da movimentacdo e posi¢cao, sob o olhar do
profissional fisioterapeuta, com expertise cinesioldgica, pode estar vinculada as
fases do parto, ao conforto materno, bem como outras circunstancias
obstétricas, como a dilatacdo cervical, altura da apresentagao cefalica,
variedade de posicéo, estado clinico da parturiente, frequéncia cardiaca fetal,
presenca de mecdnio, intensidade das contracbes e uso de farmacos. Os
movimentos pélvicos proporcionam uma mudanca nas posicdes das
articulagdes, alterando a configuracéo e a forma da pelve, permitindo ao feto
um melhor encaixe em cada didmetro (estreito) da descida pela cavidade
pélvica. Com isso, as desproporcdes céfalo pélvicas relativas, provenientes de
posicoes inadequadas e assinclitismos consistentes, podem ser alteradas e
corrigidas (Lemos, 2014).

Portanto, a escolha desses movimentos é definida a partir de cada fase
do parto e altura do pdlo cefalico nos estreitos da pelve. No primeiro tempo ou
insinuagao, tem-se como objetivo favorecer a abertura do estreito superior da
pelve para que o feto progrida no encaixe e na descida. Nesse momento, a
orientacdo fisioterapéutica deve envolver movimentos que propiciem a

contranutacdo do sacro em posi¢des alternativas, de preferéncia as verticais,
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que contam com a colaboragdo da for¢ca da gravidade, associadas a abdugéo
de quadril e rotagcdo externa do fémur, incentivando movimentos com a pelve
livre, pequenas basculas e translagdes, além de encorajar a deambulagao
(Baracho, 2018; Delgado et. al., 2024; Lemos, 2014; Blandine, 2007).

Durante a contranutagédo, o promontorio se projeta no sentido posterior,
afastando-se da sinfise pubica, ao mesmo tempo que o céccix se projeta no
sentido anterior (FIGURA 10). Estes movimentos aumentam o estreito superior
da pelve e diminuem o estreito inferior, sendo substanciais para o encaixe e
descida do bebé durante o inicio da dilatagdo, na fase de insinuagado do polo
cefélico (Baracho, 2018; Delgado et. al., 2024; Lemos, 2014; Blandine, 2007).

Conforme a progressao do podlo cefalico, onde o feto ultrapassa a zona
entre o estreito superior e as espinhas isquiaticas, o estreito médio deve
aumentar posterior e lateralmente, sendo necessario um afastamento das
espinhas isquiaticas, facilitado pelos movimentos que propiciem a nutagao do
sacro. Durante a nutagao sacral, ocorre uma inclinagao anterior do sacro com
uma projegao anterior do promontoério, aproximando-se no sentido da sinfise
pubica, enquanto o coccix se projeta posteriormente (FIGURA 11). Este € um
movimento que provoca uma abertura do estreito médio e inferior da pelve,
sendo fundamental durante a expulsdo, na fase de desprendimento cefalico.
Ademais, junto a estes movimentos, podem ser incentivadas as assimetrias
dos membros inferiores, que vao transformar ainda mais a passagem interna
da pelve, uma vez que provocam as rotagcdes mediais e laterais, interferindo
positivamente na abertura dos trés estreitos da pelve (Blandine, 2007; Ferrdo &
Zangao, 2017; Boaviagem et. al., 2019).

Em seguida, quando o feto ultrapassa as espinhas isquiaticas em
diregdo ao estreito inferior, o0 estreito médio deve aumentar
anteroposteriormente e se alargar de forma ampla para que o pélo cefalico
atinja o nivel do perineo. Neste momento, espera-se o desprendimento cefalico
e as posicdes escolhidas devem favorecer a abertura do estreito inferior,
relaxamento da musculatura do assoalho pélvico e o favorecimento do angulo
conveniente para que ocorra a expulsdao do feto. A parturiente deve ser
incentivada a adotar posi¢gdes que propiciem a nutagdo do sacro,
especialmente as verticais, com grande flexdo de um ou de ambos os quadris,

associadas com abdugéo e rotagao interna do fémur, ampliando o espago entre
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os isquios (Baracho, 2018; Delgado et. al., 2024; Lemos, 2014; Blandine,
2007).

[Figura 10: llustracdo dos movimentos de contranutagéo do sacro;
A) Visao superior da pelve durante o movimento de contranutagao e
consequentemente, aumento do estreito superior;
B) Visao frontal da pelve durante o movimento de contranutagdo e consequentemente,
aumento do estreito superior]

Fonte: Patrice Thiriet (2013)

[Figura 11: llustracdo dos movimentos de nutacdo do sacro;
C) Visao superior da pelve durante o movimento de nutagao e consequentemente, aumento do
estreito inferior;
B) Viséao frontal da pelve durante o movimento de nutacdo e consequentemente, aumento do
estreito inferior]

Fonte: Patrice Thiriet (2013)

Esses movimentos podem ser associados com a rotagdo interna e
externa do fémur. A rotagcdo medial (interna) do fémur realiza uma rotagéo
medial dos ossos iliacos e um afastamento das espinhas isquiaticas devido as
tensdes ligamentares e musculares, logo, ao manter a coxa em rotagdo medial,
o ligamento posterior do quadril e os musculos rotadores laterais sob tens&o,
posicionam o iliaco em rotacdo medial (FIGURA 13). Por isso, € um movimento
interessante no inicio do desprendimento cefélico, visto que ocorre um
aumento do estreito inferior. Ja4 na rotacao lateral (externa) do fémur, acontece

uma rotacdo lateral dos ossos iliacos e uma aproximagdo das espinhas
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isquiaticas, visto que os ligamentos anteriores do quadril e os musculos
rotadores medial, sob tensdo, provocam uma rotagao lateral dos iliacos, sendo
interessante durante a insinuagao cefalica, dado que aumenta o diametro do
estreito superior da pelve (FIGURA 12) (Blandine, 2007).

[Figura 12: llustragdo dos movimentos de rotagéo externa do fémur;
A) Visao frontal da pelve, com os membros inferiores flexionados durante o movimento de
rotacdo lateral do fémur e consequentemente, aumento do estreito superior e
aproximagao dos isquios;
B) Visao inferior da pelve, com os membros inferiores flexionados durante o movimento de
rotagéo lateral do fémur e consequentemente, aumento do estreito superior e
aproximacgao dos isquios]

A B

Fonte: Patrice Thiriet (2013)

[Figura 13: llustragdo dos movimentos de rotacao interna do fémur;
C) Visao frontal da pelve, com os membros inferiores flexionados durante o movimento de
rotagdo medial do fémur e consequentemente, afastamento dos isquios e aumento do
estreito inferior;
D) Viséo inferior da pelve, com os membros inferiores flexionados durante o movimento de
rotagdo medial do fémur e consequentemente, afastamento dos isquios e aumento do
estreito inferior]

Fonte: Patrice Thiriet (2013)

Considerando estas adequacdes, entende-se que os diametros da

cavidade pélvica variam de acordo com as possiveis posicoes e movimentos
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que podem ser realizadas pela parturiente, uma vez que se altera a relagao
entre os estreitos da pelve e a coluna vertebral (Torres et. al., 2018). Isto é, em
um parto ativo incluindo posigdes verticais e movimentagdes livres, séo
facilitados o polo de apresentacido na pelve materna assim como o apoio direto
da cabeca do feto sobre o colo do utero, pois o estreito superior da pelve esta
voltado para frente e o estreito inferior para baixo, favorecendo um angulo
conveniente de descida (FIGURA 9) (Balaskas, 2015).

Quanto a sustentacdo da pelve, é realizada por um conjunto de
ligamentos, os quais no decorrer da gestagéo relaxam pela agdo do horménio
relaxina, apresentam maior elasticidade das articulagbes pélvicas e
consequentemente um aumento importante dos espacgos internos da pelve,
especialmente quando a parturiente se movimenta ou muda de posigao.

O aumento do espaco interno da pelve favorece a descida do polo
cefélico fetal, que vai ocorrendo gradualmente, promovendo um menor angulo
entre o eixo longitudinal da coluna vertebral materna e da coluna vertebral fetal,
exigindo um menor esforco do utero quando as parturientes estdo em
movimento e em posi¢cdes eretas. Ainda sobre o funcionamento uterino, a
pressao do polo cefalico na parte inferior do utero, promovida pela acado da
gravidade, estimula um reflexo a nivel hipotalamo-hipofise, que como
consequéncia, promove a produgao de ocitocina e proporciona uma melhor
irrigacdo uterina, potencializando as fibras musculares, o que resulta em
contragdes mais eficazes. Dessa forma, a duragdo do primeiro estagio do
trabalho de parto diminui, além de proporcionar uma melhor tolerancia da
parturiente a dor e consequente reducao da necessidade de analgesias (Ferrao
& Zangéo, 2017).

Do ponto de vista fisiologico, € mais favoravel, tanto para a mae quanto
para o bebé, quando a parturiente se mantém em movimento, uma vez que
permite que as fibras musculo-esqueléticas executem a sua fungédo contratil
eficientemente, interferindo positivamente na progressao e desfechos de parto
(Mamede et. al., 2007).

Durante o movimento, acontece um aumento do fluxo sanguineo nas
fibras musculo esqueléticas, que sao revestidas por alguns capilares
sanguineos. A medida que a atividade metabdlica aumenta, como durante o

trabalho de parto, ocorre um aumento da demanda do oxigénio e como



38

resposta a essa necessidade, sdo recrutados mais capilares, que promovem
uma vasodilatacdo, aumentando a vascularizacdo muscular. Ao realizar
movimentos de forma ativa, o musculo esquelético se contrai, ocorrendo uma
série de eventos celulares. Essa sequéncia tem inicio na jungdo neuromuscular
por meio de uma conversdo de um sinal quimico (liberagao da acetilcolina pelo
neurbnio motor somatico) em um sinal elétrico na prépria fibra muscular,
seguido de um acoplamento excitagao-contragao, caracterizado pelo processo
no qual os potenciais de agdo musculares produzem um sinal de calcio,
ativando o ciclo contragdo-relaxamento. Dessa forma, o ato de se mover
durante o parto também atua no relaxamento da musculatura do assoalho
pélvico, na melhora do recrutamento muscular e incremento da vascularizagao
local, promovendo, consequentemente, uma sensacdo de alivio da dor
(Silverthorn, 2017; Guyton, 2006; Davim et. al., 2007).

Para além dos efeitos mecanicos, o movimento influencia na modulagao
do ténus muscular, reduzindo o aparecimento de contraturas que elevam a
intensidade da percepg¢ao da dor. A sensacgao algica pode ser diminuida por
meio de mecanismos sinapticos em nivel espinhal, visto que fibras
provenientes dos mecanorreceptores fusais, que apresentam maior velocidade
de conducao, bloqueiam, através de competicdo sinaptica medular, as
informacgdes conduzidas por fibras mais lentas, que sédo as responsaveis pela
informagao de dor (nocicepgéo). Pensando nisso, os movimentos ritmicos sao
interessantes, ja que alternam a descarga dos motoneurdnios entre grupos
musculares antagonicos e redistribuem o ténus muscular, proporcionando um
relaxamento, diminuindo a tensdo muscular e a percepg¢ao de dor (Lemos,
2014; Ekman, 2004).

Referente a dor durante o trabalho de parto, € considerada um sintoma
comum, que abrange aspectos bioldégicos como as contragdes uterinas, a
dilatagdo cervical, a pressao do polo cefalico fetal, a tolerancia e a percepgéao
individual, além de outros fatores da percepcdo da dor, que podem ser
cognitivos, ambientais, sociais e comportamentais, sendo assim subjetiva
(Caughey & Tilden, 2022). Logo, o ato de se mover durante o parto torna-se um
aspecto fisioldgico importante, ja que é responsavel por estimular a liberagao

de endorfinas e outras substancias enddégenas relacionadas ndo s6 com a
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maior tolerancia a dor, mas inclusive com a sensacao de prazer, relaxamento e
satisfacdo materna durante o trabalho de parto (Lemos, 2014).

Conjuntamente com a adog¢ao das posi¢des e dos movimentos, as
parturientes devem ser orientadas a adotarem estratégias respiratérias, uma
vez que O0s exercicios respiratérios estdo incluidos na diretriz de
recomendagdes da OMS sobre cuidados intraparto para um experiéncia de
parto positiva (2018), visto que podem interferir tanto fisicamente quanto
psicologicamente na parturiente. Os exercicios respiratérios conduzidos
durante o trabalho de parto podem reduzir a ansiedade, diminuir o uso de
musculaturas respiratorias acessorias, proporcionar um maior relaxamento,
melhorar os niveis de saturagcdo materna de oxigénio, além de diminuir a
percepcao de dor e fadiga materna (Gallo et. al., 2011; Delgado et. al., 2024).

Recentemente, foi publicada uma revisdo sistematica que teve como
objetivo avaliar, utilizando o mais alto nivel de evidéncia, os beneficios e riscos
potenciais do uso de exercicios respiratérios durante a primeira fase do
trabalho de parto em relagao aos resultados maternos e neonatais (Delgado et.
al., 2024). Foram incluidos 13 ensaios clinicos randomizados e quase
randomizados comparando o grupo experimental, que utilizou exercicios
respiratorios durante o primeiro estagio do trabalho de parto, com o grupo
controle, que recebeu apenas cuidados habituais. O estudo sugere que ha
evidéncias moderadas de que a realizacdo de exercicios respiratérios durante
a primeira fase do parto pode reduzir a duracédo do periodo expulsivo e diminuir
a intensidade da dor, sendo recomendados mais ensaios clinicos de alta
qualidade.

Ainda sobre esse aspecto, o ensaio clinico randomizado de Yuksel et. al.
(2017), que contou com 250 parturientes, divididas em um grupo experimental
€ um grupo controle, concluiu que os exercicios respiratorios com inspiragéo e
expiracao profunda em parturientes sao eficazes na redugao da percepcao da
dor no parto, além da reducdo da ansiedade e fadiga materna. Os autores
discutem que a realizacdo dos exercicios respiratorios no trabalho de parto
pode facilitar o controle da dor, como um método eficaz para diminuir a pressao
exercida sobre o perineo da parturiente, assim como a vontade de realizar o
puxo. Sendo assim, esse mecanismo pode ser explicado uma vez que, a

cabeca do feto empurra e pressiona a regido uterina, causando contragoes e,
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ao mesmo tempo, 0 aumento de pressao resultante das contragdes uterinas
durante o puxo é neutralizado pelas respiracdes profundas.

Nao obstante, apesar de serem escassas as evidéncias em relagao a
aplicabilidade e efetividade dos padrdes ventilatérios especificos durante o
trabalho de parto, é necessario o entendimento das alteragdes
anatomofisiolégicas da gestante, das necessidades acerca das demandas
metabdlicas e ventilatérias e da propria fisiologia dos padrées descritos
(Lemos, 2014). Para isso, torna-se evidente a necessidade da realizacdo de
mais estudos prospectivos, em larga escala, de ensaios clinicos randomizados
para avaliar se os exercicios respiratorios sdo eficazes para o manejo da dor
durante o trabalho de parto (Yuksel et. al., 2017).
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A selecao dos artigos foi realizada conforme o fluxograma descrito na

metodologia. A pesquisa originou,

inicialmente, 444 artigos e apos o

seguimento do fluxograma do caminho metodoldgico, foram excluidos 433,

resultando em 11 artigos incluidos nesta revisdao (FIGURA 15). Finalizada a

selecdo final, os artigos foram descritos de forma resumida para uma melhor

analise da organizacao e desenvolvimento da discussao (QUADRO 2).

[Figura 15: Fluxograma de pesquisa e sele¢ao dos artigos]
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€ um regresso a uma

abordagem  puramente
fundamental e moderna
através dos recursos
disponiveis nos
laboratorios

biomecanicos, incluindo

as propriedades de um
material, a medicdo dos

tipos de forgas, a
caracterizagao das
posicbes das partes
humanas.

GUITTIER, M. et. al.
Maternal positioning to
correct occiput
posterior fetal position
during the first stage of

labour: a randomised
controlled trial.
International Journal of
Obstetrics and

Gynaecology, 2016.

Avaliar a eficacia
da posicao
agachada
(maos-joelhos)
durante o primeiro
estagio do trabalho
de parto para
facilitar a rotagao
da cabeca fetal
para a posi¢cao
occipito anterior.

Ensaio clinico
randomizado com
um total de 439
parturientes com
com o feto na
posicdo  occipito
posterior durante o
primeiro estagio do
trabalho de parto.

As gestantes do
grupo experimental
foram encorajadas
a adotar a posigao

agachada
(maos-joelhos) por
pelo menos 10

minutos, enquanto
0 grupo controle
recebeu apenas os
cuidados habituais.

Para ambos os
grupos, 15 minutos
apoés a
randomizagao, as
mulheres

responderam um
pequeno

questionario para
relatar a sua

percepcao de dor e
o conforto da sua
posigao.

O estudo n&o conseguiu
demonstrar um beneficio
da posigcdo méaos-joelhos
para corrigir a posigao

occipito  posterior da
apresentacdo do podlo
cefalico durante a

primeira fase do trabalho
de parto, mas o grupo
experimental relatou um
aumento do conforto e
diminuicdo da percepgao
de dor materna.

DELGADO, A. et. al.
Active pelvic
movements on a Swiss

Avaliar a eficacia
dos movimentos
pélvicos ativos em

Um ensaio
randomizado com
alocacdo  oculta,

A intervengao
experimental reduziu a
duracao do trabalho de
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ball reduced labour
duration, pain, fatigue
and anxiety in
parturient women: a
randomised trial. Journal
of Physiotherapy, 25-32,
70(1), 2024.

uma bola suiga na
reducao da
duragao da
primeira fase do
trabalho de parto
em comparagao
com os cuidados
habituais.

avaliadores cegos
e analise de
intengcdo de tratar
(n=200).

O grupo
experimental foi
orientado a realizar
anteroversao e
retroversao
pélvica, inclinagdes
laterais pélvicas e
movimentos
circulares de
quadril de acordo
com a avaliacéo
obstétrica
individual (estac&o
e posicao fetal,
dilatagéo cervical e
presenca de puxo
precoce) em uma
bola suica. O
grupo controle
recebeu cuidados
habituais.

parto em 179 minutos no
primeiro estagio e 19
minutos no  segundo
estagio; diminuiu a dor
em aproximadamente 2
pontos em uma escala
de 0 a 10 aos 30, 60 e 90
minutos; reduziu O risco
de cesariana e inchaco
vulvar; reduziu a fadiga
materna em 18 pontos
em uma escala de 15 a
75 pontos e a ansiedade
em 9 pontos em uma

escala de 18 a 72
pontos. O estudo
concluiu que 0s
movimentos pélvicos

ativos em uma bola suicga
reduziram a duracdo do
trabalho de parto, a
intensidade da dor, a
fadiga e  ansiedade
materna; eles também
reduziram o risco de
cesariana e inchago
vulvar.
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GUPTA, J. K. et. al
Position in the second
stage of labour for
women without epidural
anaesthesia. Cochrane
Database of Systematic
Reviews, 2017.

Determinar 0s
possiveis

beneficios e riscos
do uso de

diferentes posicoes
de parto durante o
segundo  periodo
do trabalho de
parto, sem
analgesia epidural,
nos resultados
maternos, fetais e
neonatais.

Pesquisa no
Cochrane
Pregnancy and
Childbirth's  Trials
Register e em
listas de
referéncias de
estudos
recuperados.
Critérios de
inclusdo: ensaios
clinicos

randomizados,
quase-randomizad
0s ou
randomizados por
cluster, de
qualquer posigcao
vertical assumida
por mulheres
gravidas durante o
segundo

periodo do
trabalho de parto,
em comparagao
com posicoes
supinas.

As comparacdes
secundarias
incluem a
comparagao das
posicoes verticais

€ supinas.

A recolha e analise
de dados foi
realizada por dois
revisores que
avaliaram

independentement
€ 0S ensaios para
inclusao e
avaliaram a sua
qualidade. Pelo
menos dois

autores da revisao
extrairam 0s
dados, tendo sido
verificados

quanto a sua

Os resultados desta
revisdo sugerem varios
beneficios das posi¢des
verticais em parturientes
sem analgesia epidural,
tais como a reducido da
duragdo do segundo
periodo do trabalho de
parto, reducdo nas taxas
de realizagao de
episiotomia e  parto
assistido (com o uso

de férceps e ventosa);
Nao foi observada
nenhuma diferenga clara
na duracdo do segundo
periodo do trabalho de
parto entre as diferentes
posicdes verticais
adotadas (uso de
cadeira, banco de parto
ou de cocoras);

No entanto, € necessario
reconhecer que existem
alguns riscos, tais como
uma maior perda de
sangue (superior a 500
ml) e lesbes de segundo
grau.
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precisao.

A qualidade e
importagao dos
dados foi avaliada
usando a
abordagem
GRADE
(GRADEpro
Guideline
Development Tool).
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ZANG, Y. et. al. Effects

of upright positions
during the second
stage of labour for
women without epidural
analgesia: A
meta-analysis. J Adv
Nurs. 2020.

Avaliar os efeitos
das

posicbes verticais
sobre os resultados
maternos para as

mulheres sem
epidural, em
comparagao com
as posicdes
supinas durante o
segundo  periodo
do trabalho de
parto.

Meta-analise de
ensaios clinicos
randomizados

usando o Review

Manager 5.3.
Revisao de
literatura nas

bases de dados

Pubmed, Embase,
Cochrane library,
CINAHL e

ProQuest.
Participantes:
mulheres com
gravidez de baixo
risco, entre 37-42
semanas de
gravidez, com um

unico feto de
apresentacao

cefdlica e sem
analgesia epidural.
Identificacéo de
6017 estudos que
depois de
removidos 0s
duplicados

resultaram 4103
estudos. No geral,
foram realizados
12 estudos
incluindo 4.314

mulheres;

A adocdo de posicoes
verticais diminui
significativamente as
lesdes perineais, encurta
a duragcdo do segundo
periodo do trabalho de

pato e do wuso de
instrumentos.
As posicoes verticais

aumentam os diametros
transversais e antero-
posteriores da pelve e as
contracdes uterinas,
quando comparadas com
posicdes supinas, sendo
por isso muito mais
benéficas tanto para a
parturiente como para o
feto.
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DESSEAUVE, D. et. al.
Is there an impact of
feet position on
squatting birth
position? An innovative
biomechanical pilot
study. BMC Pregnancy
Childbirth. Jul
19;19(1):25, 2019.

Comparar 0
impacto da postura
do pé nos
parametros
biomecanicos
durante uma
posicao de parto
agachada: na

ponta dos pés vs
pés apoiados no
chéo.

Estudo piloto com

treze mulheres
gravidas com mais
de 32 semanas

que nao estavam
em trabalho de
parto foram
avaliadas na
posicao de
cocoras, primeiro
espontaneamente
e, em segundo
lugar, com a
postura do pé que
nao foi tomada
espontaneamente
(na ponta dos pés
VS com O0s pés
apoiados). Para
cada posigcao, foi
usado o sistema
optoeletrénico de
captura de
movimento.
Participantes:
mulheres gravidas
com mais de 18
anos ou mais 32
semanas de
gestagdo, com um
indice de massa
corporal <40 e sem

doencas
inflamatérias
articulares ou
hipermobilidade
articular, como a
sindrome de

Marfan.

Durante o trabalho de
parto, usando a posigao
de cobcoras (que os
autores consideraram ser
a posicado “natural” do
parto), a postura do pé
tem uma funcao
biomecanica com
impacto na curva lombar
e na pelve, o angulo da
curva da escavacao
pélvica e menos
evidenciado, ocorre uma
retificacdo do canal de
parto e alinhamento do
feto na bacia materna;
Ao comparar as posi¢coes
de agachamento (em
ponta dos pés vs pés
apoiados), a postura de
pés apoiados estda mais
perto do ideal, apesar da
maioria das participantes
nao adotar esta posicao
espontaneamente.
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HUANG, J. et. al. A
review and comparison
of common maternal
positions during the
second-stage of labor.
Int J Nurs Sci. Jun 20;
6(4): 460-467, 2019.

Rever e comparar
os beneficios e
riscos de posi¢des
maternas comuns
durante o segundo
periodo do trabalho

de parto,
proporcionando
diretrizes aos
profissionais,
baseadas em
evidéncias.

Revisao
literatura (n=76)

de

Durante o  segundo
periodo do trabalho de
parto, as posicdes
verticais e laterais

podem ter mais
beneficios maternos e
neonatais e na gestao de
certas complicagdes
obstétricas. No entanto,
quando as mulheres
adotam a posicao

vertical, especialmente
na posicdo agachada e
sentada, os profissionais
de saude devem prestar
muita atengao ao perineo

para prevenir trauma
perineal, uma vez que
nestas posi¢cdes o]

periodo expulsivo € mais
rapido. Em termos de
posicdo supina e em
litotomia, a menos que as
mulheres se  sintam
confortaveis, estas
posicoes horizontais
devem ser evitadas
devido ao aumentado
risco de lesdes perineais,
parto comparativamente
longo e mais doloroso e
a alteracbes cardiacas
no bebé. A posicao de
agachamento,

considerada uma posicao
eficaz, € menos dolorosa
e encurta a duragcdo do

segundo periodo do
trabalho de parto. A
adocéao da posicao

vertical sentada também
estd associada a um
trabalho de parto menos
doloroso.
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SIMARRO, A. et. al
Prospective

Randomized Trial of
Postural Changes vs
Passive Supine Lying
during the Second
Stage of Labor under
Epidural Analgesia.
Med Sci (Basel). Mar
:5,8;5(1) 2017.

Comparar as
mudancas
posturais durante o
segundo

periodo do trabalho
de parto:
parturientes com
postura supina
passiva padrao
(litotomia) “versus”
parturientes que
adotaram
mudancgas
posturais

verticais.

Ensaio clinico
randomizado. 150
mulheres foram

randomizadas para
realizar ativamente
mudancas

posturais pré
definidas durante a
fase passiva da
segunda fase do
trabalho de parto
sob a orientagao
do fisioterapeuta
responsavel (grupo
de estudo), ou
para realizar toda a
segunda fase do
trabalho de parto

deitadas na
posicao supina
tradicional (grupo
de controle)

Todas as

parturientes foram
monitorizadas
constantemente.
Foram incluidas
gravidas entre
37-42 semanas de
gestacao, sem
problemas
meédicos
associados e com
parto vaginal
espontaneo.
Todas fizeram
analgesia epidural;
Os critérios de
exclusdo incluiram
parturientes com
dificuldades em
entender 0s
procedimentos
(barreira
linguistica),
cesariana
programada,
partos induzidos,
ou complicagdes

com

O estudo mostra que a
adocao sistematica de
mudancgas posturais
(dentro das
verticalizagdes) durante o
segundo periodo do
trabalho de parto esta
significativamente

associado a um parto
mais curto, menos
instrumentado, a uma
diminuicdo da incidéncia
de cesarianas, a uma
menor necessidade de
realizar episiotomias, e a
uma menor ocorréncia de
laceracbes perineais de
terceiro grau, em
comparagao com partos
em posigao supina.
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obstétricas
(hipertenséao
arterial, restricao
de crescimento
intra-uterino).

FERRAO, A; ZANGAO,
0. Liberdade de
movimentos e posigcoes
no primeiro estadio do
trabalho de parto.
Revista RIASE online.
Abril.  3(1): 886 - 900,
2017.

Analisar na
literatura publicada,
entre janeiro de
2007 e fevereiro de
2016, as
evidéncias

cientificas em
relacéao aos
beneficios da
liberdade de
movimentos e
posicoes no

primeiro estagio do
trabalho de parto.

Revisao
sistematica de
literatura  (n=15)
nas bases de
dados electronicas
MedicLatina,
MEDLINE e

CINAHL Plus na
plataforma b-On e
através das bases

de dados
agregadas
Cochrane
Database Register
of Controlled
Trials, Cochrane
Database of
Sistematic
Reviews,
MEDLINE e
CINAHL Plus na
plataforma

EBSCOhost.

A amostra dos artigos
selecionados demonstra,

de forma quase unanime,
que a deambulagao
associada a posicao
vertical confere  um
conjunto de  efeitos
benéficos,

designadamente na

progressao do primeiro
estagio do trabalho de
parto, na diminuicdo da
dor e aumento da
satisfacdo materna, na
qualidade das contragdes
uterinas e na circulacao
materno-fetal, em
comparagao com posicao
de litotomia.
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Ondeck, M. Healthy
Birth Practice #2: Walk,
Move Around, and
Change Positions
Throughout Labor. The
Journal  of  Perinatal
Education. Apr 1;28(2):
81-87, 2019.

Fornecer uma
revisdo atualizada
da literatura sobre
o] movimento
durante o trabalho
de parto e uma
discussao de
fatores atuais nos
ambientes médicos
€ sociais para
apoiar a adogao da

liberdade de
movimento como
essencial nos
processos
psicolégicos do
parto.

Foram examinados

25 ensaios
randomizados ou
quase

randomizados com
um total de 5.218
mulheres. As
descobertas

relatadas usam
média razdo de
risco (RR) para
dados categoricos
e meédia diferenca
(MD) para dados
continuos.

Na comparacdo das
posicdes vertical e
ambulante versus
posicdes reclinadas

durante a primeira fase, a
conclusdéto ¢é que o
trabalho de parto € mais
curto em
aproximadamente 1 hora
e 22 minutos para
mulheres randomizadas
para posi¢cao vertical em
oposicdo as posicoes
reclinadas. As mulheres
que estavam em pé se
movendo e deambulando
também tinham menos
probabilidade fazer
cesariana e menor
probabilidade de ter

uma epidural, além de
relatarem sentimentos de
confianca e controle em
relacdo ao seu parto.
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Fraga, C. D. S. et. al.
Use of a peanut ball,
positioning and pelvic
mobility in parturient
women shortens labour
and improves maternal
satisfaction with
childbirth: a randomised
trial. Journal of
Physiotherapy. Apr; 70
(2): 134-141, 2024.

Avaliar qual o
efeito de um
protocolo

direcionado as

diversas fases do
trabalho de parto -
com a bola de
amendoim,

posicionamento e
mobilidade pélvica
- na duragdo do
trabalho de parto,
intensidade da dor,

fadiga, resultados
maternos,
resultados
neonatais e
satisfacao em
parturientes sem
analgesia.

Um ensaio
randomizado
(n=100)
alocagao  oculta,
cegamentos  dos
avaliadores e
analise de intencao
de tratar. O grupo
experimental
recebeu o]
protocolo
direcionado,
enquanto o grupo
controle recebeu
apenas 0s
cuidados habituais.
Os desfechos
primarios foram a
duragao do
trabalho de parto e
a intensidade da
dor. Os desfechos
secundarios
incluiram
materna, tipo de
parto, risco de
laceracao perineal,
gravidade da
laceracao perineal,
uso de ocitocina
sintética,
satisfacdo com o
parto, indices e
Apgar, internagao
do neonato em
unidade de terapia
intensiva e
reanimacao do
neonato na sala de
parto.

com

fadiga

A utilizagcdo do protocolo
reduziu a duracdo das
fases ativa e expulsiva e
a duracao total do
trabalho de parto, com
diferencas médias de 82
minutos, 8 minutos e 89
minutos,
respectivamente. A
satisfacdo materna foi
melhor no grupo
experimental. Os efeitos
sobre outros resultados
foram semelhantes entre
0S (Jgrupos oOu pouco
claros.
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Dos 11 artigos supracitados: 4 sdo ensaios clinicos randomizados
(ECR), uma metanalise de ECR, uma revisdo método Cochrane, 3 revisdes de
literatura, uma reviséo sistematica e um estudo piloto.

Todos os estudos utilizados nesta revisdo narrativa tiveram como
objetivo demonstrar a influéncia da adog&o de posigbes, principalmente as
verticais, e de movimentos da parturiente durante o trabalho de parto, com
resultados positivos em determinados desfechos de parto, considerando:
favorecimento da abertura dos espacos internos da pelve, encaixe e descida
fetal; dilatagdo do colo uterino; duragdo do tempo do trabalho de parto;
ocorréncia de trauma perineal; intensidade da dor e fadiga da parturiente
(QUADRO 3).

Em relagcédo a abertura dos espacos intracavitarios, encaixe e descida do
feto nos estreitos da pelve, 10 dos 11 artigos mostraram que a adogéo de
posicoes especificas em conjunto com os movimentos que afetam a
biomecanica pélvica, baseados na localizagdo do feto na pelve, podem gerar
espacos para que os ajustes entre o feto e as estruturas do canal de parto
ocorram de forma mais eficaz, representando 90,9% da totalidade dos estudos
analisados. Este desfecho apenas nao foi incluido no ECR de Guittier et. al.
(2016), que avaliou o efeito da posicao agachada para facilitar a rotagdo da
cabeca fetal para a posigao occipito anterior.

No que se refere a dilatagdo do colo uterino, apenas 2 artigos citaram
sobre o efeito das posicdes verticais neste desfecho, como mostra a revisao de
literatura de Desseauve et. al. (2017), uma vez que esta influéncia pode
resultar das forgcas exercidas sobre o colo do utero, devido as contragdes mais
eficazes ou por um maior movimento do feto. Com isso, a dilatagdo cervical
correspondeu a 18,1% dos estudos selecionados.

Constatou-se uma porcentagem de 72,7% em relagdo a duragdo do
trabalho de parto, sendo abordado em 8 dos 11 artigos selecionados. Todos os
5 ECR demonstraram uma reducao significativa no tempo do trabalho de parto
nos grupos experimentais, os quais as parturientes adotaram movimentos e
posicdes verticais. As 3 revisdes de literatura também concluiram que o
trabalho de parto € mais curto quando as parturientes podem se mover

livremente, incluindo verticalizagdes.
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Enquanto 4 artigos relacionaram as posigdes verticais e 0s movimentos
maternos com um menor risco de traumas perineais, a revisao de literatura de
Desseauve et. al (2017) e a revisdo Cochrane do Gupta et. al. (2019), sugerem
que as posicdes verticais podem estar relacionadas com o aumento de
laceragdes perineais de segundo grau e hemorragia pos-parto, correspondendo
a 36,3% dos estudos incluidos nesta revisao.

Dos 11 estudos, 6 abordaram a contribuicdo da mobilidade materna e
posi¢des verticais na intensidade da dor, representando 54,5% do total dos
estudos selecionados. Em contrapartida, Fraga et. al. (2024), em seu ECR,
demonstrou uma diferenga insignificante entre os grupos experimental e
controle em relagao a intensidade da dor e da fadiga.

A fadiga foi contemplada em apenas 1 estudo, equivalente a 9,09%. Os
resultados do ECR de Delgado et. al. (2024) mostraram que o grupo
experimental, o qual as parturientes foram orientadas a realizar uma série de
exercicios pélvicos ativos, além da verticalizagao, reduziu a fadiga materna em
18 pontos em uma escala de 15 a 75 pontos.

Foram evidentes os diversos beneficios da liberdade de movimentos e
posicdes verticais a nivel dos desfechos referidos. Todavia, em alguns estudos,
nem todos os desfechos foram abordados ou tiveram diferengas significativas

quando comparados com o grupo controle.

QUADRO 3- Desfechos abordados nos estudos selecionados

Desfecho Numero de Artigos Porcentagem (%)
Abertura dos espagos internos da pelve, encaixe e descida feta 10 90,9%
Dilatagdo cervical 2 18,1%
Duragdo do trabalho de parto ] 72,7%
Qcorréncia de trauma perinea 4 36,3%
ntensidade da dar 3 45,4%
Fadiga l 9,09%

Fonte: Autora (2024)
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7 DISCUSSAO

A liberdade de movimentos e posi¢cdes que podem ser adotadas pela
parturiente durante o trabalho de parto, cada vez mais, tem sido alvo de
estudos na area obstétrica, por constituirem uma das boas praticas de
assisténcia ao parto e nascimento. Além disso, sdo consideradas estratégias
que promovem uma participagdo mais ativa da mulher durante o trabalho de
parto (Torres et. al., 2018).

Atualmente, em paises desenvolvidos, existe um percentual significativo
de gestantes que entram em trabalho de parto em um hospital com uma equipe
interprofissional, e ainda s&o colocadas em posigdes horizontais (Gupta et. al.,
2017). Muitos desses locais ndo incentivam posigdes alternativas e a liberdade
de movimentos, apesar de diversos estudos ja terem mostrado seus beneficios
(Sousa et. al., 2018 & Huang et. al., 2019).

Considerando a abertura dos espacgos internos da pelve, Zang et. al.
(2020) mostrou em sua meta-analise, realizada em Junho de 2019, na China,
que incluiu 12 estudos, avaliando um total de 4.314 gestantes, que as posicdes
verticais aumentam os didmetros transversais e antero-posteriores da pelve,
assim como as contrag¢des uterinas, quando comparadas com as as posicoes
supinas, como a litotomia. Além disso, os resultados mostram que a
verticalizacdo durante o trabalho de parto esta relacionada com a diminuigao
do risco do parto vaginal instrumentado, incluindo a episiotomia; redugao do
segundo periodo do trabalho de parto e diminui¢do do risco de lesdes perineais
graves.

Em relagcdo a posi¢cdo de cocoras, embora promova o aumento dos
didmetros pélvicos, (didmetro interespinhoso, didmetro inter tuberoso e
didmetro anteroposterior do estreito inferior), favorecendo a compatibilidade
feto-pélvica limite, € considerada uma posicado dificil de se manter por muito
tempo. Durante essa posi¢cdo, a pelve encontra-se em uma retroversao
maxima, o que resulta no aumento do didmetro do estreito inferior, essencial
para o encaixe do feto durante o segundo estagio do trabalho de parto (Torres
et. al., 2018).

Por outro lado, Gupta et. al. (2017), em sua revisao sistematica na base

de dados Cochrane, apesar de também sugerir varios beneficios em relagéao
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aos desfechos maternos, ressaltou alguns cuidados na adogédo das posigdes
verticais, como a sentada, utilizando a banqueta de parto e de cécoras, em
razao da possibilidade de uma maior perda de sangue (superior a 500 ml) e um
maior risco de traumas perineais de segundo grau. Todavia, tendo em vista o
risco variavel de viés dos ensaios revisados, torna-se necessario mais estudos
utilizando protocolos bem projetados para apontar os verdadeiros beneficios e
riscos das posigdes maternas de nascimento. Em concordancia, a revisao de
literatura realizada por Huang et. al. (2019), que comparou 0s riscos e
beneficios de posicdes maternas de 76 estudos, evidenciou que, apesar de a
posicdo de cocoras mostrar-se eficaz para encurtar o segundo estagio do
trabalho de parto, também esta associada a laceragdes perineais (sendo a
maioria de 1° e 2°), visto que ha um aumento da pressao no assoalho pélvico e
um periodo expulsivo mais rapido.

Desseauve et. al. (2019), comparou em seu estudo piloto, realizado no
ano de 2019, no Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina
Reprodutiva da Franga, o impacto da posicdo do pé nos parametros
biomecanicos durante a cécoras, sendo comparativo entre manter-se apoiada
na ponta dos pés versus pés completamente apoiados no chio. Concluiu-se
que os pés apoiados no chao estdo mais proximos do ideal, ja que essa
adaptacgao resulta em uma orientagédo pélvica mais proxima do perpendicular e
uma correcgao da lordose lombar, diminuindo a resisténcia da progressao fetal.

No que diz respeito ao encaixe e descida do feto nos estreitos da pelve,
as posicdes verticais favorecem o encaixe do feto no estreito superior, uma vez
que permitem uma maior liberdade de movimentos pélvicos, principalmente o
de contranutagao sacral. Durante a contranutagao, os isquios se aproximam e
0 coccix, em conjunto com os isquios, colaboram na diminui¢do da abertura do
estreito inferior. Contudo, para o seguimento do parto, é importante que haja
um afastamento dos isquios e consequentemente, aumento do diametro do
estreito inferior para a passagem do feto para o meio exterior. Esse mecanismo
¢é facilitado por posigdes que favorecem o movimento de nutagdo sacral, ja que
ocorre um aumento da tensado do ligamento cardinal, que traciona o canal
vaginal bilateralmente, ampliando o seu diametro (Boaviagem et. al., 2019).

Logo, durante a nutacdo do sacro, observa-se o estiramento dos

ligamentos utero-sacros proporcionando um alinhamento do canal vaginal com
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o colo uterino e apagamento do cérvix simultaneamente ao afastamento dos
isquios, levando ao estiramento do ligamento cardinal que contribui para o
aumento do didametro intracavitario, favorecendo a saida fetal na fase expulsiva
(Boaviagem et. al., 2019).

Ainda sobre a abertura dos espacos internos, a revisao de literatura de
Huang et. al. (2019), realizada em 2019, na China, mostrou que a posi¢cao de
pé com inclinagdo anterior do tronco e maos apoiadas no joelhos fletidos
(agachada), pode resultar em um aumento de 28% do tamanho da saida
pélvica, ja que, nesta posicéo, as coxas ficam abduzidas, direcionando o peso
para baixo no sacro, e a sinfise pubica junto com as articulagées sacroiliacas
sdo projetadas para fora concomitantemente com o movimento para tras do
sacro e do coéccix, aumentando o espaco no estreito inferior. Ja na posicao
sentada, a parturiente experimenta ao maximo as vantagens ergonémicas da
gravidade e da sensacéo de alivio da dor lombar, ja que o peso é distribuido no
sentido da sinfise pubica e das tuberosidades isquiaticas para o assento,
podendo mover livremente os membros inferiores. Em contrapartida, ha um
bloqueio dos isquios por consequéncia da sua fixacdo a superficie da cadeira
ou banqueta, dificultando a abertura do estreito inferior devido ao n&o
afastamento dos isquios (Amaro et. al., 2021).

Apesar de a literatura apresentar, cada vez mais, evidéncias cientificas
favoraveis em relagdo a adogao de posigdes verticais durante o trabalho de
parto, o uso do decubito dorsal (litotomia ou semi-sentada) continua a ser
frequente nas maternidades. Em relacdo aos traumas perineais, o estudo de
Huang et. al. (2019) também mostrou uma associagao entre um maior risco de
laceragcbes perineais e adocdo de posigdes supinas, além de relatos de
experiéncias de parto mais dolorosas e trabalhos de partos comparativamente
mais longos, devido a sua limitagdo de mobilidade do sacro nesta posicao.

A revisao sistematica de Gupta et. al. (2017), elaborada em 2016 com
base no Registro de Ensaios de Gravidez e Parto da Cochrane, incluindo 32
estudos, avaliando um total de 9015 mulheres, também mostra essa
comparacgao entre o uso da posicao vertical ou lateral com o decubito dorsal,
constatando-se um possivel aumento de laceragdes de primeiro e segundo
graus nas posi¢cdes verticais, que sdo esperadas em um parto vaginal,

entretanto, sem aumento de laceragdes de terceiro e quarto graus, além de
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uma diferenga significativa na incidéncia de cesarianas, diminuicdo de partos
instrumentados e da incidéncia de episiotomia.

Com isso, o estudo aponta que nao é possivel certificar com precisao a
eficacia das posi¢des verticais em relagdo as horizontais, no que diz respeito
ao desfecho perineo integro. Porém, ainda assim, os profissionais devem
encorajar as posi¢gdes mais verticalizadas, uma vez que pode evitar traumas
graves com necessidade de sutura, podendo contribuir para a integridade
perineal (Rocha et. al., 2020).

Considerando as estruturas ligamentares, a posi¢cdo ginecoldgica ou
litotomia, além de n&o proporcionar uma boa mobilidade pélvica, interfere
diretamente na estrutura e funcionalidade dos componentes envolvidos, como
as partes moles. Na posi¢cao supina, o ligamento cardinal, originado na borda
interna dos isquios e inserido nas paredes laterais do canal vaginal e férnice da
vagina, néo sofre a agao da gravidade, permanecendo em pouca tensao. Logo,
este ligamento fica estirado apenas durante a passagem do feto, enquanto nas
posicoes mais verticalizadas, o aumento do estreito inferior proporciona uma
maior tensdo sobre o ligamento, favorecendo uma agdo coadjuvante ao
alargamento do canal vaginal. Além disso, nas posi¢cées verticais,
especialmente durante a contranutagdo sacral, o ligamento uterossacro se
situa em moderada tensao, o que favorece o alinhamento do canal vaginal em
direcdo ao utero. Na retroversdo da pelve, acontece uma diminuicdo da tensao
do ligamento redondo, inserido na parede anterior do utero e com origem no
pubis, podendo, inclusive, levar a uma diminuicdo da dor na parede anterior do
abdémen da parturiente (Boaviagem et. al., 2019).

Sendo assim, os estudos incluidos na revisdo de Gupta et. al. (2017),
mostram que a posicdo materna pode afetar os desfechos de parto, assim
como demonstra a revisdo de literatura de Desseauve et. al. (2017), realizada
em 2016, na Franga, incluindo 42 estudos, com o objetivo de examinar como a
posicdo materna durante o trabalho de parto pode afetar os desfechos
maternos, fetais e neonatais. Os resultados sugerem que as posigdes verticais
apresentam diversas vantagens obstétricas em comparagdo com as
horizontais, envolvendo trés tipos de resultados: obstétrico, com redugédo da
duracao do segundo estagio do trabalho de parto e menor risco de ocorréncia

de partos instrumentados; fetal, uma vez que existem diversas hipoteses
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sugerindo que posi¢des verticais ou decubito lateral pode descomprimir os
vasos intra-abdominais e, dessa forma, melhorar a perfusdo utero-placentaria,
diminuindo os riscos de anomalias da frequéncia cardiaca fetal e; materna,
propondo que apesar de as posi¢cdes verticais aumentarem os riscos de
laceragdes perineais e hemorragias pds parto, quando comparadas com as
horizontais, diminuem a incidéncia de episiotomias.

Para contribuir nesses resultados, o profissional fisioterapeuta, deve ser
inserido nesse espaco de assisténcia a parturiente durante o trabalho de parto,
assim como ratifica o estudo randomizado de Simarro et. al. (2017). Os autores
avaliaram se a inclusao de um fisioterapeuta na equipe multidisciplinar durante
a segunda fase do trabalho de parto melhora desfechos obstétricos em
parturientes com analgesia peridural. Neste ensaio clinico randomizado,
realizado na Espanha, foram incluidas 150 parturientes em trabalho de parto
espontaneo, tendo sido administrada analgesia peridural na primeira fase do
trabalho de parto para todas. O grupo experimental foi incentivado a realizar
ativamente alteragbes posturais, orientadas por um fisioterapeuta, apos
completar a dilatagdo cervical completa, com variedade de posi¢des adotadas
conforme escolha da parturiente, e mantidas entre 5 e 30 minutos, enquanto o
grupo controle permaneceu a segunda etapa do trabalho de parto toda na
posicao supina (litotomia).

Foi constatada uma maior quantidade de partos eutdcicos, menos partos
instrumentais e cesarianas, além de menor duragdo da segunda fase do
trabalho de parto no grupo experimental. Em relagdo ao resultado perineal, as
episiotomias foram significativamente mais frequentes no grupo controle,
enquanto houve mais rupturas de primeiro grau no grupo experimental. Este
estudo concluiu que a assisténcia de um fisioterapeuta intraparto esta
relacionada com um segundo estagio do trabalho de parto mais curto, menos
instrumental e com um melhor resultado em relagédo a integridade perineal
(significativamente menos episiotomias e lesdes de terceiro e quarto graus no
grupo experimental) (Simarro et. al., 2017).

De forma complementar a adocédo das posicdes, deve-se considerar a
mobilidade da parturiente. Sobre a mobilidade e a duragdo do trabalho de
parto, Delgado et. al. (2024), conduziu um ensaio clinico randomizado com 200

parturientes, dentre as quais o grupo experimental foi orientado a realizar uma



60

série de exercicios pélvicos ativos em uma bola suica, aplicados no momento
adequado em relagédo a progressao do trabalho de parto com a estagéao fetal,
posicao fetal, apagamento e dilatagdo cervical e desejo de empurrar precoce,
enquanto o grupo controle recebeu apenas os cuidados habituais. A escolha
dos exercicios e posi¢cdes foram escolhidos de acordo com a altura do polo
cefalico através dos Planos de Lee, sendo divididos por dois momentos:
cabeca fetal na parte superior da pelve (-5 para -1) e cabecga fetal na parte
inferior da pelve (-1 para +3).

O estudo constatou que houve um impacto importante nos desfechos
primarios, sendo uma reducéo da duracao do trabalho de parto em 179 minutos
no primeiro estagio e 19 minutos no segundo estagio; diminuicdo a dor em
aproximadamente 2 pontos em uma escala de 0 a 10 aos 30, 60 e 90 minutos;
reducao do risco de cesariana e inchago vulvar; reducéo da fadiga materna em
18 pontos em uma escala de 15 a 75 pontos e a ansiedade em 9 pontos em
uma escala de 18 a 72 pontos. Concluiu-se que a estagdo e a posicao fetal
podem interferir na progressao do trabalho de parto, enquanto os exercicios
pélvicos extrinsecos (anteversdo e retroversdo) promovem o0s movimentos
intrinsecos do sacro (nutacdo e contranutagcdo), podendo estimular o
apagamento do colo do utero, a dilatagao, a abertura dos estreitos da pelve, o
encaixe do polo cefalico, a descida e rotagao fetal (Delgado et. al., 2024).

Os movimentos pélvicos, incluindo os do sacro, podem ser realizados na
posicdo de quatro apoios e ajoelhada, visto que s&o posicionamentos que
permitem uma grande possibilidade de movimentos em todas as diregdes.
Guittier et. al. (2016), avaliou em seu estudo randomizado controlado um total
de 439 mulheres em relacdo a eficacia da posicdo de quatro apoios e
ajoelhada na facilidade da rotagdo da cabeca fetal de occipito posterior para
occipito anterior. Embora o estudo de Delgado et. al. (2024) tenha demonstrado
que estes movimentos estimulam a rotacdo fetal, Guittier et. al. (2016)
evidenciou que nao houve beneficio dessa posicao na corregcao espontanea da
variedade occipito posterior, porém mostrou uma associacdo com o aumento
do conforto materno, diminuindo a percepcéo de dor entre as parturientes.

Em relacdo a percepcao de dor, Huang et. al. (2019) e Zang et. al.
(2020), em seus estudos supracitados, também concluiram, que a realizagao

de movimentos pélvicos na posigdo de quatro apoios ajuda a aliviar a tensdo
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nas costas, diminuindo a intensidade da dor, além de aumentar a eficacia dos
esforgos expulsivos no segundo periodo de trabalho de parto, apesar de muitas
mulheres terem dificuldade de adotar esta posi¢ao por um periodo prolongado.
Outro estudo, de revisado sistematica de literatura de Ferrdo & Zangao (2017),
realizado em Portugal, com uma amostra de 15 artigos, mostrou que
deambular, caminhar ou mover-se e alternar de posi¢cao, também constituem
uma excelente forma de diminuir os desconfortos que estado relacionados ao
processo de trabalho de parto. Além disso, os estudos analisados na revisédo
mostram que a livre movimentagao, incluindo posturas mais verticalizadas, esta
relacionada com um aumento da eficacia a respeito de respostas
comportamentais positivas marcadas por uma maior tolerancia a dor das
contragdes uterinas.

Embora os estudos supracitados tenham relacionado a adogao de
movimentos pélvicos com diminuicdo da intensidade da dor referida pela
parturiente, Fraga et. al. (2024), em seu ensaio clinico randomizado com a
participacao de 100 gestantes, realizado no estado de Pernambuco, avaliou o
efeito de um protocolo que tinha como objetivo otimizar a biomecénica da
pelve, conforme a posicdo fetal, apresentacido fetal e dilatacdo cervical. A
intervengdo do grupo experimental incluiu o uso da bola de amendoim,
posicionamento e mobilidade pélvica em gestantes sem analgesia, mostrando
uma reducdo da duracdo das fases ativa e expulsiva e a duracado total do
trabalho de parto, com diferencas médias de 82 minutos, 8 minutos e 89
minutos, respectivamente. O estudo discute a influéncia neste desfecho, visto
que a adocao das posicdes especificas junto com os movimentos que afetam a
biomecanica pélvica, com base na localizagcdo do feto na pelve segundo os
seus estreitos, podem gerar espagos para que os ajustes entre o polo cefalico
e as estruturas envolvidas no canal de parto sejam mais eficientes, facilitando a
acomodacdo e descida fetal. Em compensagdao, nao houve diferenca
significativa entre os grupos em relacédo a percepcgao da dor e fadiga materna,
sendo necessario a realizagcao de estudos envolvendo critérios mais elevados
de metodologia.

Corroborando com os beneficios da movimentacdo em aspectos
fisiologicos, Ondeck (2019), realizou uma revisdao de literatura nos Estados

Unidos, com objetivo de estudar a contribuigdo da adogédo da liberdade de
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movimento sobre os processos psicologicos do parto, incluindo a melhora de
sentimentos como controle, confiangca e satisfacdo materna. O estudo incluiu
ensaios randomizados ou quase randomizados com um total de 5.218
mulheres, com incentivo ao movimento como cuidado de apoio durante o
trabalho de parto para melhorar os processos fisiolégicos bem como os
psicolégicos.

O estudo concluiu que em relagdo aos beneficios fisioldgicos, na
comparagao das posicdes vertical e ambulante versus posi¢cdes inclinadas
durante a primeira fase, houve redugcdo do trabalho de parto em
aproximadamente 1 hora e 22 minutos para mulheres em posi¢ao vertical, bem
como reducdo da probabilidade fazer cesariana e uso de epidural. Ademais,
além dos resultados fisioldgicos, a liberdade de movimentos proporcionou
relatos de sentimentos de confianca e controle em relagéo ao seu parto.

Dessa forma, a inclusdo de um profissional capacitado e preparado
como o fisioterapeuta, pode contribuir no parto humanizado para além da
biomecanica e cinesiologia, uma vez que a sua assisténcia preconiza a
integralidade do cuidado em saude, de forma a olhar para a parturiente como
um todo, levando em consideragcdo seus desejos, caracteristicas fisicas e

psiquicas, crengas, comportamentos e emogoes.
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8 CONCLUSAO

A assisténcia fisioterapéutica a parturiente durante o trabalho de parto
nao pretende configurar um protocolo, uma vez que cada parturiente apresenta
caracteristicas anatbmicas, fisiologicas, emocionais e comportamentais,
absolutamente individuais e intrinsecas. Todavia, a sugestdo da adogao de
posi¢coes e movimentos especificos, orientados por um fisioterapeuta, durante o
trabalho de parto, podem favorecer este processo, bem como os desfechos de
parto, contribuindo para uma experiéncia de parto positiva.

Tais orientacbes de posicoes e movimentos orientadas pelo
fisioterapeuta especialista em Saude da Mulher, durante o trabalho de parto,
diferenciam-se da adogcao de movimentos e posi¢cdes livres, a partir do
momento que sdo construidas por uma avaliagao fisioterapéutica, seguida da
elaboragdo da conduta elaborada por um raciocinio clinico, alicergado pelo
conhecimento da cinesiologia, biomecanica, controle analgésico, no
acolhimento, na humanizacdo em saude e no respeito a autonomia e
protagonismo da parturiente, baseadas em evidéncias cientificas.

Sendo assim, recomenda-se a inclusao do profissional fisioterapeuta na
composi¢cao das equipes multiprofissionais de assisténcia ao parto, uma vez
que esta relacionada com melhora nos efeitos fisiologicos e psiquicos e,
consequentemente, nos desfechos secundarios de parto. Contudo, faz-se
necessario a realizacdo de novos estudos e revisdbes que apresentam mais
evidéncias e critérios mais elevados de metodologia a respeito da assisténcia
fisioterapéutica durante o trabalho de parto e os beneficios dessa contribuigcao.

Apds o encerramento do trabalho de conclusao de curso (TCC), ha a
intencdo de sintetizar as informacdes oriundas deste estudo em um produto,
através da confeccdo de um ebook denominado “Assisténcia fisioterapéutica
durante o trabalho de parto: orientagbes para adocéo de possiveis posigcdes e

movimentos da parturiente, baseadas em biomecanica e cinesiologia”.
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