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RESUMO

Introducéo: A gestacdo € um periodo Unico na vida da mulher e envolve alteracdes
fisiologicas, biomecanicas e emocionais. No contexto hospitalar, a presenca de
comorbidades ou complicac6es obstétricas pode levar a uma maior demanda de
cuidados e intervenc¢fes para garantir a salude da mée e do bebé. Objetivo: Propor
um protocolo de atuacado fisioterapéutica para gestantes no ambito hospitalar.
Metodologia: A pesquisa caracteriza-se como um estudo metodolégico que, segundo
Demo (1994), utilizadas para buscar as seguintes bases de dados: bases de
pesquisas PubMed (National Library of Medicine) e Scielo (Scientific Electronic Library
Online). Resultados e Discussfes: A elaboracdo do protocolo € definida apos as
definicbes das intervencgdes, além de incluir orientacbes sobre acompanhamento e
monitoramento da gestante ao longo do tratamento. Conclusdo: Nesta pesquisa, foi
desenvolvido um protocolo fisioterapéutico visando atender as necessidades
especificas das gestantes, abordando diferentes aspectos para melhorar a
experiéncia do parto
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a unique period in a woman's life that involves physiological,
biomechanical and emotional changes. In the hospital context, the presence of
comorbidities or obstetric complications can lead to a greater demand for care and
interventions to guarantee the health of the mother and baby. Objective: To propose a
physiotherapeutic protocol for pregnant women in the hospital setting. Methodology:
The research is characterized as a methodological study that, according to Demo
(1994), used the following databases to search: research bases PubMed (National
Library of Medicine) and Scielo (Scientific Electronic Library Online). Results and
Discussions: The elaboration of the protocol is defined after the definitions of the
interventions, in addition to including guidance on monitoring and monitoring the
pregnant woman throughout the treatment. Conclusion: In this research, a
physiotherapeutic protocol was developed to meet the specific needs of pregnant
women, addressing different aspects to improve the birth experience

Keywords: Physiotherapy; Obstetric; Postpartum; Childbi



SUMARIO
1.INTRODUCAO

2.METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

2.2 Periodo da pesquisa

2.3 Coleta de dados

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Formulagé&o do protocolo

3.2 Proposta de protocolo fisioterapéutico
4.CONSIDERAQOES FINAIS

5. REFERENCIAS

~N~ o oo o o1 o1 o1 b

15



1 INTRODUCAO

Da fertilizacdo ao nascimento do bebé, o corpo da mulher passa por
distintas alteracdes e adaptacOes fisiolégicas. Em consequéncia da gravidez, €
frequente a manifestacdo de desconfortos, dores e alteracbes no sistema
musculoesquelético no 1° trimestre de gestacdo. Nesse periodo, as articulacdes e os
ligamentos tornam-se fracos e instaveis, acarretando uma postura inadequada. No
estagio do 2° trimestre, como o feto precisa de mais espaco para se desenvolver e
acomodar-se, o0 musculo reto abdominal e os ligamentos afastam-se e aumenta ainda
mais a instabilidade (CARVALHO et al., 2017).

No 3° trimestre, ocorre a alteragdo na postura e na forma de caminhar,
consequentemente quando surgem mais desconfortos e dores na regido lombar.
Algumas mulheres limitam-se a execucao de suas atividades diarias, devido ao peso
da mama ou da barriga, extensao das articulagdes e forca muscular (VIEIRA; FLECK,
2013).

A Fisioterapia na Saude da Mulher é reconhecida como uma especialidade
pelo COFFITO, o fisioterapeuta com atuacédo na saude da mulher presta assisténcia
ao ciclo vital feminino (infancia, gravidez, trabalho de parto, parto, pés-parto, climatério
e envelhecimento), abrangendo as subareas de uroginecologia, coloproctologia,
ginecologia, obstetricia e mastologia (MADUENHO et al., 2022).

O profissional de fisioterapia especialista em saldde da mulher é capaz de
planejar e executar estratégias de intervencao durante a gestacao, trabalho de parto
e puerpério. As técnicas e recursos terapéuticos podem ser aplicados com os objetivos
de promover analgesia no momento do parto, ajudar na recuperacdo de lesdo
obstétrica, realizar adaptagfes funcionais, dentre outros (COFFITO, 2011).

O fisioterapeuta atua a partir do terceiro més de gestacdo no setor da
obstetricia, tendo em vista que trabalha com exercicios terapéuticos no pré-natal,
trabalho de parto, pés-parto vaginal, cesareo e no puerpério, proporcionando uma
gestacédo tranquila, através da avaliacdo e monitoramento das mudancas fisicas e
fisioldgicas (PADILHA; GASPARETTO; BRAZ, 2015).

Durante o periodo gestacional e no puerpério, a fisioterapia promove a
prevencdo de complicagbes, desconfortos, disfungdes musculoesqueléticas e

uroginecoldgicas, alivio das dores, orientacéo postural, orientacées na amamentacao,
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nas atividades da vida diarias (AVDs) e na promocao da qualidade de vida (SANTOS;
ANDRELLO; PERESSIM, 2017).

Assim, o estudo sobre a proposta de protocolo fisioterapéutico para
gestantes no ambito hospitalar pode trazer beneficios significativos para a ciéncia e
para a fisioterapia, contribuindo para a melhoria da pratica clinica, da padronizacéao do
tratamento, da maior visibilidade da profissdo e da possibilidade de realizacdo de
pesquisas futuras.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi propor um protocolo de atuacdo

fisioterapéutica para gestantes no ambito hospitalar.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

A pesquisa caracteriza-se como um estudo metodologico que, segundo
Demo (1994), refere-se ao tipo de pesquisa voltada para a inquisicdo de métodos e

procedimentos adotados como cientificos.

2.2 Periodo da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida no periodo de Marco a Novembro de 2023.

2.3. Coleta de dados

2.3.1 Etapa 1 - Revisdo de Literatura cientifica em busca de elementos para

construgdo do protocolo fisioterapéutico para gestantes.

A coleta de dados foi feita no periodo de Mar¢o a Novembro de 2023. Como
critérios de inclusdo foram estudos que abordaram o atendimento fisioterapéutico a
gestante, no meio hospitalar, os quais foram publicados no periodo de 2013 a 2023,
pois em 10 anos a fisioterapia na saude da mulher esteve sempre em avanco.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram as palavras:

gestacéo, obstetricia, parto.



Foram excluidos os artigos incompletos, teses, dissertacées e monografias.

2.3.2 Etapa 2 — Construcao do protocolo fisioterapéutico para gestantes no
ambito hospitalar. Nessa revisdo fornecemos as evidéncias cientificas necessarias
para embasar as decisdes no protocolo, dentre estas a avaliagéo inicial da gestante,
incluindo uma avaliacdo postural, avaliacdo musculoesquelética, avaliacdo da
musculatura do assoalho pélvico e uma avaliacdo das queixas e necessidades
especificas da gestante.

Para a construcéo desse estudo, foi realizado levantamento bibliogréfico
utilizando artigos cientificos, teses e livros publicados, nos quais sucedera utilizacéo
das bases de pesquisas PubMed (National Library of Medicine) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Foram encontrados 35 artigos que versam sobre saude da
mulher, gestantes em trabalho de parto e apenas 30 foram incluidos.

O protocolo foi apresentado através de trés quadros, com objetivos:
analgesia, mobilidade e recursos para controle da ansiedade, buscando promover
uma experiéncia mais positiva e saudavel durante o processo de parto, contribuindo

para a saude materna e neonatal.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Formulagé&o do protocolo

Ajuda a identificar quais é&reas precisam ser abordadas e quais
intervencdes sdo mais adequadas para cada caso. O préximo passo foi definir
objetivos terapéuticos com base na avaliacdo inicial. Isso pode incluir alivio da dor
lombar, fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, melhora da postura,
prevencdo de incontinéncia urinaria, entre outros. Os objetivos devem ser
mensuraveis e adaptados as necessidades individuais da gestante.

Com base nos objetivos terapéuticos estabelecidos, o fisioterapeuta deve
selecionar as intervencfes mais adequadas para cada gestante. Isso pode incluir
exercicios especificos de fortalecimento e alongamento, técnicas de relaxamento,
orientacbes posturais, treinamento respiratério e massagem terapéutica. As

intervencbes selecionadas devem ser baseadas em evidéncias cientificas e



adaptadas as necessidades individuais da gestante, bem como o tempo de duracao
de cada exercicio.

A elaboracéo do protocolo é definida apds as definicbes das intervencoes,
além de incluir orientacdes sobre acompanhamento e monitoramento da gestante ao
longo do tratamento. O protocolo deve ser revisado constantemente e atualizado com
base nas novas evidéncias cientificas, feedback dos pacientes e experiéncia clinica.
Diante disso, a fisioterapia na gestacdo € uma area em constante evolucao, e é
importante estar atualizado com as ultimas descobertas e praticas clinicas.

A aplicacao deste protocolo devera ser feita em hospital publico referéncia
obstetricia. O objetivo € promover o bem-estar fisico e emocional da gestante através
da melhorar a postura, aliviar dores e desconfortos musculoesqueléticos causados
pelo trabalho de parto, fortalecer assoalho pélvico e preparar o corpo para o
nascimento do bebé.

Ademais, foi desenvolvido um protocolo estruturado e baseado em
evidéncias cientificas que pode contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia
fisioterapéutica oferecida as gestantes, proporcionando beneficios tanto para a saude
materna quanto fetal. Esta secéo, portanto, discorre sobre os resultados obtidos apos
a analise de diversas intervencoes fisioterapéuticas e a consequente proposicdo do
protocolo, bem como reflexdes e discussdes a respeito de sua aplicabilidade e

relevancia no contexto hospitalar.

3.2 Proposta de protocolo fisioterapéutico

Como resultado dos diversos artigos e pesquisas feitas, foi criado o
protocolo para gestantes no ambito hospitalar. O quadro 1 constitui 0 protocolo
especifico para analgesia. Nesse contexto, representa o protocolo especifico para
analgesia e consiste em uso de imersao em agua, acupuntura, massagens e o uso da

eletroterapia.



Quadro 1 - Recursos voltados para analgesia e dosagem

Recursos Forma de analgesia Tempo

Imersdo em agua | Quando for constatado 6 cm a | Periodo de 40 a 60 minutos,

10 cm de dilatacéo. por volta de 37° graus.
Acupuntura Fase latente: Estagio inicial 30 minutos e pode ser
em que as contracdes realizada 2 a 3 x por
comecam a ficar regulares. semana, dependendo da

idade gestacional.

Massagem Qualquer fase do trabalho de 30 minutos, em média.
Lombossacral parto; Utilizacdo de Oleos
essenciais na regiao.

Eletroterapia Fase de dilatacéo e a fase de Eletrodos fixados nos
(TENS) expulséo paravertebrais - TIO ALl e
S2 a S4.

Parametros: Convencional
90 a150 Hz; 50 a 80 u.s. e
30 minutos.

Banhos quentes / Fase inicial Minimo 20 minutos.
Chuveiro

Fonte: Autoria Prépria (2023).

Experiéncia em agua durante o trabalho de parto, também conhecida como
parto na agua, € uma opcdo que algumas gestantes consideram para aliviar a dor,
promover um ambiente mais relaxante durante o processo de dar a luz e sem trazer
prejuizo ao bebé. (Cluett, 2018)

Aliviando a dor, a 4gua quente pode proporcionar alivio da dor e
relaxamento muscular, o que pode ser benéfico durante as contracdes. Assim como
reduzindo a presséo sobre as articulagdes, a flutuacdo na dgua pode reduzir a presséo
nas articulacbes e na parte inferior das costas, conforto adicional. (INSTITUTO
NASCER, 2013)

A acupuntura é uma terapia alternativa que pode ser usada para aliviar a
dor durante o trabalho de parto em gestantes, envolve a inser¢ao de agulhas finas em
pontos especificos do corpo, com base na teoria da medicina tradicional chinesa que
guia o funcionamento do organismo humano e sua interagdo com a natureza através

das relacdes visando a integridade. Tem por principios o Yin-Yang, que traz a teoria
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da dualidade, dois opostos, mas que sdo complementares e que devem estar sempre
em equilibrio; a teoria dos cinco elementos: metal, fogo, terra, agua e madeira para
explicar o funcionamento do corpo humano. Estes elementos correspondem a
determinados 6rgdos e tecidos e estimulam a circulagdo de energia (Qi) pelos
meridianos do corpo (BRASIL, 2015).

Costa et al. (2018) cita a reducéo da ansiedade, estresse, a correcao do
posicionamento fetal, o alivio das dores e da pré-eclampsia, evitando, portanto, o uso
de medicamentos.

E importante que a acupuntura seja realizada por um profissional
gualificado em um ambiente seguro e higiénico, especialmente durante a gravidez. Os
principais pontos estimulados estdo localizados na méao, no tornozelo e na regiéo
lombar. (AGULHAS DA FERTILIDADE, 2013)

A massagem lombossacral pode ser uma ferramenta valiosa no alivio da
dor durante o trabalho de parto. Essa é uma técnica de estimulacdo sensorial, em que
0 toque sistémico e a manipulacdo dos tecidos ativam o0s sistemas simpético e
parassimpatico, em termos técnicos, reduzindo a excrecdo de adrenalina e
noradrenalina, ao mesmo tempo em que aumenta a liberacdo de endorfinas e
ocitocina. (CAMACHO et al, 2019)

No primeiro estagio do parto (dilatagéo), melhora a intensidade da dor, em
média 30 minutos. Assim, para Kuguelle et al. (2020), a massagem promove alivio da
dor, proporciona contato fisico com a parturiente, potencializa o efeito de relaxamento,
diminui o estresse, melhora o fluxo sanguineo e a oxigenacéo dos tecidos ao passo
gue reduz o estresse. A massagem ainda pode ajudar a reduzir os niveis de cortisol,
um hormdnio do estresse, proporcionando uma sensacao de calma e bem-estar. N&o
se deve aplicar presséo excessiva, especialmente na regido lombar; devem-se usar
técnicas como effleurage, amassamento e alongamentos suaves.

Também a estimulagdo elétrica transcutanea, conhecida como TENS (do
inglés "Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation™), € uma técnica que utiliza
correntes elétricas para estimular os nervos através da pele sem causar dano. Essa
técnica é amplamente utilizada para o controle da dor em diversas situacdes, sendo
introduzida na fase inicial do parto com uma diminuicao significativa da dor, o que

promove o adiamento de analgesia farmacologica (SOBRINHO,2021)



A revisdo sistematica de Santana et al. (2016) analisou o uso da EET/TENS
para o alivio da dor durante o trabalho de parto. Uma das principais vantagens da
TENS é que é uma técnica ndo farmacoldgica, o que significa que ndo ha risco de
efeitos colaterais medicamentosos. Além disso, € ndo invasiva e a eficacia da TENS
para alivio da dor do trabalho de parto pode variar, algumas mulheres podem
encontrar alivio significativo, enquanto outras podem nao notar muito beneficio. A
intensidade, a frequéncia e a localizagédo da estimulacdo podem ser ajustadas para
otimizar o alivio da dor.

ApoOs o estudo de Santana et al. (2013), banhos quentes e chuveiros séo
frequentemente recomendados para gestantes como uma forma de alivio da dor,
especialmente durante as fases iniciais do trabalho de parto, pois a agua quente pode
ajudar a relaxar os musculos tensos, melhorar a circulagdo e proporcionar um
ambiente calmante. Isso ajuda a amenizar a dor e em média a parturiente deve ficar
de 20 a 30 minutos.

O quadro 2 apresenta o protocolo especifico para mobilidade em gestantes.
Consiste em recursos corporais e consciéncia corporal, como por exemplo:

deambulacédo livre, deambulacdo assistida, movimentacdo pélvica e dentre outras

técnicas.
Quadro 2 - Recursos para melhorar mobilidade e frequéncia
Recursos Formas de realizacao Frequéncia

Deambulacao livre Parturiente deambula sem | 3 a5 vezes
suporte.

Deambulacado Assistida Parturiente deambula com | 3 a5 vezes
suporte do acompanhante ou
fisioterapeuta.

Movimentacédo pélvica Movimentagbes tais como: |3 a 5 vezes, sem tempo
inclinagdo para ambos os | determinado
lados, anteversao e
retroversao.

Posicédo de cOcoras Numa posi¢cédo com as pernas | 3 a 5 vezes com duracéo de
fletidas e apoiado ou quase | 1 minuto a 2 minutos
sentado sobre 0S
calcanhares; em posicao
agachada.
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Descarga de peso Alternando o peso dos| 3 abvezes

membros inferiores de uma
perna para outra

Bola suica Sentada na bola com os pés

bem apoiados no chéo.
Realizando movimentos de
rotacao, anteversao e
retroversao.

Fonte: Autoria Propria (2023).

A mobilidade, segundo Silva et al. (2017), durante o trabalho de parto,
guando guiada e apoiada por fisioterapeutas e outros profissionais de saude, pode
oferecer varios beneficios a gestante. Contudo, como qualquer pratica clinica, ela
deve ser adaptada as necessidades e circunstancias individuais de cada mulher.
Diante dessa realidade, antes de promover qualquer tipo de movimento, € crucial
avaliar a saude da mée e do bebé e, em alguns casos, pode ser necessario restringir
a mobilidade devido a preocupacfes médicas. Se a gestante esta se movendo e
mudando de posicdo, deve ser sob a supervisdo de um profissional de saude para
garantir a seguranca.

Segundo Simkin et al. (2003) acredita-se que a mobilidade materna e a
liberdade de movimento facilitem a "adaptacao” e o encaixe do bebé a pelve materna
e ao canal de parto, visto que a mobilidade pélvica é diferente nas diversas posturas
gue a mulher pode assumir durante o trabalho de parto. Nessa realidade, o uso de
bolas suicas em movimentos circulares é fundamental para que a parturiente venha a
ter consciéncia corporal, o que ajuda a diminuir as dores nas costas. Tal pratica pode
ocorrer com a mulher ajoelhando e inclinando a parte superior do corpo sobre a bola.

Silva et al. (2016) relata que os movimentos realizados sobre a bola
surgem de forma natural, provocando exercicios leves em toda a musculatura
envolvida no trabalho de parto. Esses movimentos podem auxiliar na descida do bebé,
aliviar a dor e melhorar a consciéncia corporal da mae.

O quadro 3 mostra o protocolo especifico para controle da ansiedade em
gestantes. Consiste em recursos como musicoterapia, exercicios respiratorios e

aromaterapia.
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Quadro 3 - Recursos para controle da ansiedade

Recursos

Processo

Execucao

Exercicio de respiracéo:

Durante as primeiras fases

6 a 8 respiragbes por

rapida (respiracdo pant)

expulsdo, para ajudar a
gestante a empurrar o bebé.

do trabalho de parto, | minuto.

Respiragcdo lenta e |quando as contracdes sao

profunda menos intensas.

Respiracdo ritmica ou | As contracdes ficam mais | Inalando e exalando pelo

focada intensas. nariz de 3 a 4 respiracoes
toracicas, seguida de 1
inspiragao curta e 1 sopro
mais rapido, retorne a
respiragao normal.

Respiracdo curta e | Especialmente na fase de | Realizar durante a

contracao,

Musicoterapia

Auxiliar no alivio da dor,
relaxamento e gestdo do
estresse.

Mdusicas mais solicitadas
sdo as mais animadas e
religiosas, pois ajudam a
diminuir a ansiedade.

Aromaterapia: Lavanda

Alivio da dor durante o parto
e diminuigcdo da ansiedade

Difusor: 6 gotas de OE em
um difusor de ambiente;
Massagem: 30 ml de dleo
vegetal para 1 gota de 6leo
essencial.

Aromaterapia: Laranja-
doce

Equilibrio do  sistema
nervoso, antiespasmaodico e
relaxante

Difusor: 6 gotas de OE em
um difusor de ambiente;
Massagem: 30 ml de Oleo
vegetal para 1 gota de 6leo
essencial.

Fonte: Autoria Prépria (2023).

Em uma respiragéo toracica lenta com inspiracdo e expiracdo profundas

nos movimentos de contracdo, a conclusdo de Paula et al. (2002) de que os exercicios

respiratérios podem néo ser suficientes por si so para reduzir a sensac¢ao dolorosa do

s

parto € importante. Isso sugere que, enquanto essas técnicas podem ser uma

ferramenta valiosa, outras intervencdes e abordagens também podem ser necessarias

para gerenciar efetivamente a dor do parto.

No entanto, o fato de os exercicios respiratorios serem eficazes na reducao

da ansiedade é significativo. A ansiedade € um sintoma comum enfrentado por
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mulheres durante o trabalho de parto (TP), frequentemente relacionada a auséncia de
informacgdes sobre a gestacdo e o parto durante o pré-natal, ou pode advir de uma
situacao nova e desconhecida, como o primeiro parto para a nulipara (Firouzbakht,
2015).

Para Barbieri et al. (2015), a musicoterapia é o conjunto de técnicas
gue estuda a musica com base em resultados terapéuticos, utilizando seus elementos
como a melodia, harmonia e ritmo, visto que a sua utilizacao possui acao na atividade
cerebral. A musica relaxante pode ajudar as gestantes a reduzir o estresse e
ansiedade, criando um ambiente mais tranquilo e acolhedor no momento do parto,
assim como o alivio da dor. Também pode atuar como uma distracdo, reduzindo a
percepcao da dor durante o parto e permitindo que as gestantes se concentrem em
algo positivo. Por conseguinte, Azevedo et al. (2023) relata o estimulo da liberacédo de
endorfinas levando a desencadear a liberacdo de endorfinas, que sdo os horménios
naturais do corpo que ajudam a aliviar a dor, promover o bem-estar, criando um
ambiente acolhedor. Para tal prética, a escolha de musicas familiares e reconfortantes
pode criar um ambiente mais agradavel e menos clinico, tornando o parto mais
personalizado.

Aromaterapia € um método de terapia de aplicacdo de Oleos essenciais,
extraidos de flores, folhas, frutos, caule, sementes ou raizes. Os aromas sao
reproduzidos por quase todas as civiliza¢des antigas, sendo utilizados através do uso
de Oleos essenciais, incensos, perfumes e cremes. No entanto, a estruturacdo
medicinal da aromaterapia surgiu por volta de 1930 através do pesquisador quimico
francés Maurice René de Gattefossé (NEI NAIFF, 2009) e promove o bem-estar fisico
e emocional. Quando usada de forma segura e adequada, a aromaterapia pode ser
benéfica para as gestantes durante o trabalho de parto. Alguns 6leos essenciais
podem ser seguros durante a gravidez como lavanda e camomila, os quais sao
considerados seguros quando usados com moderagéo, Paviani et al. (2019) descreve
o0 Oleo de lavanda como sendo o0 mais utilizado e que proporciona melhor resultado.

Ademais, Costa et al. (2019) informa que a diluicdo apropriada dos Oleos
essenciais deve ser em um 6leo transportador, como 6leo de coco ou 6leo de jojoba,
antes de aplici-los na pele. A proporc¢éo tipica é de 1 a 2% de 6leo essencial em

relacéo ao oleo transportador.
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Difusdo € uma maneira comum de utilizar a aromaterapia durante o trabalho
de parto € através da difusdo de 6leos essenciais no ambiente. Isso pode ajudar a
criar uma atmosfera relaxante e agradavel no quarto.

A massagem durante o trabalho de parto, com 6leos essenciais diluidos,
pode ser reconfortante e relaxante para a gestante. No entanto, deve-se se certificar
gue a massagem seja suave e gue 0s 0leos essenciais sejam seguros para uso

durante a gravidez.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa foi desenvolvido um protocolo fisioterapéutico visando
atender as necessidades especificas das gestantes, abordando diferentes aspectos
para melhorar a experiéncia do parto e melhorar os desfechos maternos e neonatais.
Recurso de analgesia: um dos objetivos centrais é oferecer estratégias para aliviar a
dor durante o trabalho de parto. Mobilidade: fornecer orientagcdes sobre movimentos
e exercicios que ajudam a manter a mobilidade durante o trabalho de parto e
Ansiedade: incluir abordagens como técnicas de respiracdo profunda, relaxamento
muscular progressivo e orientagcdes sobre como lidar com o estresse durante o

trabalho de parto.
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