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RESUMO

Introducdo:O fisioterapeuta atuante em obstetricia € uma é&rea da fisioterapia responsavel por
acompanhar a parturiente em todo periodo gestacional, preparando a gestante para o parto, com
mais seguranga € com menos intercorréncias, orientando sobre as vantagens do parto vaginal para
reduzir cesarias desnecessérias.Os recursos utilizados irdo contribuir para uma gestacdo e parto mais
saudavel.Objetivo:Evidenciar a importancia da fisioterapia para mulheres com desejo do parto
vaginal reduzindo assim o indice de ceséreas desnecessérias, demonstrar os exercicios propostos
pelo fisioterapeuta para o auxilio do parto vaginal e conscientizar as mulheres sobre os riscos do
parto cesarea.Métodos:O método utilizado para a construgdo desse artigo foi a revisdo literéria,
utilizando as bases como Google académico e Scielo,com o recorte temporal de 2016 a
2023.Resultado: ApOs observar os artigos incluidos na revisdo, os resultados dos estudos das
técnicas se mostram eficazes para as parturientes, principalmente as que desejam e optam pelo parto
vaginal.Conclusdo:Ao decorrer do artigo foi analisado a relevancia do acompanhamento do
fisioterapeuta pélvico durante todo periodo gestacional, bem como a conscientizacdo dessas
gestantes sobre os privilégios do parto normal e os riscos do parto cesarea. Durante esse processo,
sao realizadas técnicas e exercicios para ajudar a expulsdo do bebé e diminuir intercorréncias que
aparecer durante esse periodo, portanto, a fisioterapia é primordial, principalmente por apresentar
grande valia para a diminui¢c@o da percepcao dolorosa.Palavras-Chave:Fisioterapia Obstétrica; Parto
Vaginal; Parto Cesarea

Introduction: The physiotherapist working in obstetrics is a specific area of physiotherapy responsible
for accompanying the parturient throughout the gestational period, preparing the pregnant woman for
childbirth, more safely and with fewer complications, advising on the advantages of vaginal delivery to
reduce unnecessary caesarean sections. The resources used will contribute to a healthier pregnancy
and childbirth.Objective: To highlight the importance of physiotherapy for women who wish to have a
vaginal birth, thus reducing the rate of unnecessary caesarean sections, to demonstrate the exercises
proposed by the physiotherapist to help with vaginal birth and to make women aware of the risks of
caesarean section. Methods:The method used to construct this article was a literature review, using
databases such as Google Scholar and Scielo, with a time frame from 2016 to 2023.Result:After
observing the articles included in the review, the results of the studies of the techniques prove to be
effective for parturients, especially those who wish and opt for vaginal delivery. Conclusion: The
article analyzed the importance of monitoring the pelvic physiotherapist throughout the gestational
period, as well as making pregnant women aware of the privileges of normal delivery and the risks of
cesarian delivery. During this process, techniques and exercises are performed to help expel the baby
and reduce any complications that may arise during this period. Therefore, physiotherapy is essential,
mainly because it is very valuable in reducing the perception of pain.Keywords:Obstetric
Physiotherapy; Vaginal Delivery; Cesarean Delivery
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INTRODUCAO

O fisioterapeuta pélvico especialista em obstetricia refere-se ao profissional
responsavel por atuar no atendimento das mulheres durante toda fase gestacional,
esse atendimento serd realizado em todo ciclo puerperal, tendo como objetivos
melhorar o dia a dia da mulher durante todo ciclo gravidico, proporcionando uma
parturicdo facilitada (ANDRADE, 2021).

E notdrio que o fisioterapeuta pélvico é o profissional mais indicado para
acompanhar e orientar a parturiente em todo processo gestacional, por possuir
conhecimento amplo atuante nas mudancas fisiologicas e patolégicas em todas as
fases gestacionais, tornando-se extremamente importante todo esse suporte para a
genitora (TAVARES et al., 2022).

Esse profissional com técnicas especificas da fisioterapia obstétrica ira tracar
uma conduta minuciosa e individualizada para atuar no processo de prevencéo de
algias, complicacdes, desconfortos e disfuncbes musculoesqueléticas e
uroginecoldgicas. Esse trabalho sera feito através de exercicios préprios da
fisioterapia a qual podemos que irdo desde exercicios intimos, orientacdes sobre
postura e percepcao corporal. Essa abordagem acontecera em toda fase gestacional
tendo como proposta fisioterapéutica técnicas especificas na qual podemos citar
exercicios de alongamento, conscientizacdo corporal, fortalecimento da musculatura
da pelve, exercicios perineais, exercicios fisicos, respiratérios, dentre outros. Essa
participacdo do fisioterapeuta pélvico sera realizada com todo apoio, conhecimento,
cuidado e suporte, proporcionando assim por meio dessa relacdo
fisioterapeuta/parturiente conforto, seguranca e melhora do condicionamento fisico,
visando todo o preparo para que ocorra a diminuigdo de intercorréncias que poderao
aparecer durante a fase gestacional e parto. (MARINHO et al., 2022).

Vale ressaltar que infelizmente com o decorrer dos anos houve um aumento
significativo dos partos cesareos, onde antigamente eram indicados apenas em
casos de riscos para a parturiente e o bebé& Mesmo com varios estudos
evidenciando as vantagens do parto vaginal, hoje em dia, a grande maioria das
mulheres prefere optar pela intervengdo cirdrgica, por medo da dor, inseguranca,
vontade que o bebé nasgca em uma data especifica, vaidade, receio de ficar com
alguma lesdo ou frouxiddo vaginal ou ainda orientacdo meédica desvantajosa
(VICENTE et al., 2017).



Por isso, torna-se importantissimo o acompanhamento de um profissional
especializado para estar presente na gestacdo, conscientizando e orientando essa
mulher sobre a importancia e as vantagens do parto vaginal, deixando-as cientes
dos riscos que o parto cesareo pode trazer para a vida de ambos (MARINHO et al.,
2022). Quais o0s riscos a cesarea pode proporcionar para a mae e o bebé e como o

fisioterapeuta pélvico pode evitar tais riscos?

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A estratégia metodoldgica escolhida para este estudo foi uma revisao literaria,
com a finalidade de construir uma argumentacdo baseada em conceitos
consagrados pela literatura na area da saude, de forma a apresentar ao leitor um
panorama amplo do tema proposto, embasada em livros, documentos académicos
(monografias, dissertacoes, teses e artigos cientificos).

Na busca foram selecionados artigos publicados entre 2016 a 2023, sendo
incluidos estudos pertinentes ao tema e publicados no idioma portugués. Como
critério de excluséo foi estabelecido as bibliografias que ndo possuissem relacao
com o tema proposto.

Os dados obtidos para o referencial tedrico irdo servir de base para analise
comparativa, que ird comparar e diferenciar os procedimentos utilizados no parto
vaginal com o parto cesareo e 0s resultados respectivos. Neste sentido, para melhor
didatica argumentativa a comparacao dos tipos de partos serd apresentada em
forma de tabela para a melhor visualizacdo e entendimento aos leitores.

Apos selecionar todo o material, foi realizada uma releitura critica das fontes
para o estudo a fim de formar pontos de vista acerca dos mesmos, selecionando e
realizando uma analise consensual dos diversos autores. As conclusfes seréo

apresentadas em um capitulo de encerramento, consideracdes finais.

FUNDAMENTACAO TEORICA
ANATOMIA PELVICA

O assoalho pélvico feminino é composto por musculos, ligamentos e fascias,
na gestacdo exerce como principal fungcdo o suporte para o bebé&, onde irdo
assegurar as visceras peélvicas, ministrando uma acao esfincteriana para os 0rgaos

pélvicos, como a uretra, reto e vagina, consentindo a passagem de um feto



(TAVARES, 2023).

Figura 1 - Mdsculos da pelve feminina

Assoalho
peéelvico

Fonte: <https://unifisiofisioterapia.com.br/fisio-uroginec/>.

No decorrer do parto vaginal o assoalho pélvico passa por mudancas
importantes para que o feto consiga passar pelo canal vaginal. As lesdes obstétricas
perineais mais comuns ocorrem quando os tecidos moles (pele, fascia, musculos,
mucosa) nao alcangcam uma distensibilidade que possibilita a passagem do feto sem
causar danos (FREITAS et al., 2019).

Durante o nascimento do bebé, é imprescindivel que os ossos da pelve se
locomovam para ampliar o canal 6sseo, permitindo assim, a passagem do feto. Os
movimentos &sseos ocorrem por meio das articulacbes sacro-iliacas, cujo
movimento seja movel o suficiente para uma abertura eficiente, desta forma, o
assoalho pélvico deve estar maleavel, onde permita a passagem do bebé sem que
haja rupturas teciduais (MARINHO et al., 2022).

Na pelve feminina, a abertura superior e inferior € mais larga, conforme
mostrado na figura 2, onde ir4 facilitar o encaixe e a passagem do feto, com isso,
propicia um enfraquecimento da musculatura pélvica, podendo desencadear

rupturas, prolapsos, incontinéncia urinaria e/ou fecal (MARINHO et al., 2022).

Figura 2 - Pelve
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Fonte: <https://radiologiapatologicablog.wordpress.com/2017/01/26/diferenca-da-

pelve-feminina-e-masculina>.

Ao decorrer da vida, as mulheres experimentam diversas fases, onde
possuem mudancas fisicas, hormonais e psicolégicas, como também, a descoberta
e modificacdes do préprio corpo, desenvolvimento sexual, e a gravidez, onde é
processo capaz de modificar todo o corpo e sistemas dessa mulher. As gestantes
tém demonstrado amplo interesse por essa area e pela preparacdo com o
fisioterapeuta obstétrico para um parto normal, para entenderem que esse tipo de
parto € capaz de respeitar 0 processo emocional e fisioldégico da parturiente,
tornando assim esse momento mais facilitado. Dessa forma, é imprescindivel que
exija todo o cuidado especial preservando a saude, bem-estar e privacidade da
genitora, pois durante este periodo, o corpo da parturiente passa por uma
preparacao, envolvendo ajuste nos sistemas, sensibilidade e apresenta uma série de

desconfortos, onde é necessario adaptacdo e transformacdes para atender essa
nova fase (MARINHO et al., 2022).

PARTO VAGINAL
E de grande relevancia que o parto seja entendido como um processo natural,
onde o feto é expulso através de contracdes do Utero da gestante. A dor relatada
nesse momento € através dos aspectos fisiologicos, psicoldgicos, culturais e
sociais, deixando a experiéncia mais complexa e subjetiva. Esse tipo de trabalho é
definida pelas alteracbes mecénicas e hormonais, aonde irdo levar a contracdo
uterina (BARBOSA et al., 2022).

O significado do parto vaginal é atribuido aquele que ocorra naturalmente
como um fendmeno natural, sendo por isso considerado também como parto

natural. Para que este fenbmeno possa ser considerado como parto natural, ele



tem que ser realizado de modo que intercorréncias ou procedimentos
desnecessarios ou medicamentosos ndo ocorram ao longo do parto, e também
pés-parto, mantendo sempre atencdo frequente para seguranga e respeito aos
direitos tanto da parturiente como de seu filho visando ao bem-estar (VICENTE et
al., 2017).

Segundo Grazineu, et al (2018), o parto vaginal trds inUmeros beneficios,
tanto para a parturiente, quanto para o bebé, tendo em vista que o organismo
feminino foi preparado fisiologicamente para o processo da gestacdo e parto.
Evidencia-se a recuperacdo mais rapida e imediata nopds parto, bem como a
realizacdo das atividades da vida diéria, favorece o contato entre mée e bebé,
contribui para a melhora da respiracdo do bebé e a estabilizacdo cardiaca, além
disso, o parto vaginal proporciona um menor risco de infec¢do, visto que nao é um
procedimento cirdrgico e devido aos mecanismos fisiologicos disponibilizados pelo
processo de parturicdo. Ja segundo Sanches et al (2021), relatam que pela
recuperacdo ser mais rapida, a parturiente ja consegue atender as demandas do
bebé sem muita dificuldade, além disso, a amamentacdo do recém-nascido torna-se

mais facilitada.

PARTO CESAREO

A cesarea é essencialmente descrita como um procedimento cirargico que
visa a remocao do feto por uma incisdo abdominal e da parede uterina (ROSA,
2021).

Esse tipo de parto foi desenvolvido com o objetivo de salvar a vida da
parturiente e/ou do bebé em casos onde apresentassem risco de vida e possiveis
complicacbes na parturicdo e por ser um procedimento cirdrgico, a ceséarea

apresenta maiores riscos quando associada a um parto vaginal (SILVA, 2020).

Figura 3 - Realizacdo do parto cesérea
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Fonte: <https://brasil.babycenter.com/thread/67603>.

Sendo assim, a cesarea torna-se indicada para gestantes em casos onde o
feto se apresenta em posicdo transversa, sofrimento fetal (podendo ser agudo ou
cronico), insercao baixa ou deslocamento de placenta, desproporcédo cefalopélvica,
prolapso de cordao, herpes genital ativa, apresentacéo fetal andémala e parturientes

que séo portadoras do virus da imunodeficiéncia adquirida-HIV (ROSA, 2021).

Figura 4 - Posicionamento fetal
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Fonte: <Posicdo Fetal e Apresentacdo Fetal: um guia para gravidas

(vilamaterna.com)>.

Vicente, et al (2017), enfatiza que o procedimento cirargico quando realizada
sem a devida indicacdo, estdo sujeitas a maiores riscos, tanto para a saude
materna, como para o feto, podendo ocorrer o aumento dos riscos de
intercorréncias. Para a parturiente pode haver casos de hemorragias, embolia
pulmonar, complicacbes anestésicas, infec¢cdes puerperais e morte materna, ja para
o bebé, pode ocorrer problemas respiratorios, anoxia, prematuridade iatrogénica,

ictericia fisiol6gica e a mortalidade neonatal.
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PARTO HUMANIZADO

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2000, a humanizacao do
parto se refere a condutas nas quais evitam procedimentos desnecessarios e de
risco, promovendo um parto saudavel respeitando todo o processo natural (MORAIS
et al., 2019). Esse tipo de parto tem como foco proporcionar um conforto, satisfacao,
bem estar e autonomia para a parturiente, independente se o parto serd vaginal ou
cesarea, onde visam atender a gestante respeitando suas necessidades e vontades
(ROSA, 2021).

Sob essa concepcdo, e até mesmo como forma de reagir a violéncia
obstétrica observada no atual contexto social, particularmente no transcurso do
parto, surgiu a proposta de humanizagdo para ajudar a parturiente, abrangendo os
momentos do pré parto, parto e pés-parto. A expressao “humanizagao no parto” tem
sido utilizada pelo Ministério da Saude, desde o final dos anos 1990, para se referir a
uma seérie de politicas publicas promovidas pela Organizacdo Mundial de Saude
(VICENTE et al., 2017).

Figura 5 — Parto humanizado

Fonte:<https://hospitalsantaclara.com.br/o-que-e-parto-humanizado-tire-suas-
duvidas-aqui/>.

Além disso, o SUS vem implementando algumas estratégias onde ofereca um
servico mais humanizado, tal como a Lei n°® 11.108 de 2005, onde permite que a
parturiente tenha o direito de ter um acompanhante durante todo o ciclo gestacional
e no pos parto. Ja o Projeto Parto Adequado, tem como propdsito indicar modelos

inovadores e viaveis para uma maior atencdo para o nascimento do bebé,
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valorizando assim o parto vaginal e reduzindo o percentual de cesarianas sem
indicacdo médica e clinica (NUNES et al.,2020).

Tabela 01- Parto Vaginal x Parto Ceséarea

Parto Vaginal

Parto Cesarea

Dor no parto

7

Maior, porém € relativo

para cada parturiente.

Menor, pois s&o aplicadas
anestesias para controle da

dor.

Dor pos parto

Rara.

Maior, principalmente na regiao

dos pontos.

Infeccdo Puerperal

Rara, pois €& um
processo fisiolégico

natural.

Frequente, pois trata-se de um
procedimento cirargico
invasivo, podendo ter infeccao

no parto ou pads parto.

Complicacdes

Menos frequentes.

Mais frequientes, podem ocorrer
infecgbes, hemorragias ou

lesédo em outros 6rgaos.

Recuperacéao

Répida, visto que néo é
um procedimento

cirdrgico.

Lenta, pois a dor dificulta uma

recuperacao imediata.

Vinculo mae/bebé

Maior, pois ap0s o parto
a mae ja consegue
atender as demandas

do recém-nascido.

Menor, pois como a
recuperacdo € lenta, o contato
€ menor, pois a parturiente

necessita de ajuda de terceiros.

Amamentacao

Favorece, pois o]
organismo facilita o
processo da descida do

leite.

Desfavorece, pois a parturiente
precisa de cuidados imediato
poés parto, dificultando a
amamentacao na primeira hora

de vida do bebé.

Baixo, porém maior que o0
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Baixo, pois ha menores | vaginal.

Risco de Morte chances de

complicacdes.

Fonte: Elaborada pelos autores com base em SILVA, 2020; SILVEIRA, 2020.

A RELEVANCIA DO PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA NO PRE E PARTO
VAGINAL

O fisioterapeuta pélvico atuante em obstetricia € o profissional responsavel
para ajudar a parturiente, orientando sobre as modifica¢des fisiolégicas do corpo
humano e realizando todo um preparativo para 0 momento exato do parto,
independente da via de parto escolhida pela paciente. Essa abordagem sera capaz
de minimizar os impactos que essas mudanc¢as podem desencadear na vida dessa
gestante, melhorando a condicdo de vida em todo processo gestacional,
promovendo conforto, momento exato do parto sem intercorréncias e menor indice
de dor (ANDRADE, 2021).

O fisioterapeuta pélvico torna-se um profissional de suma importancia, pois ir
orientar a gestante em todo periodo, além de aplicar técnicas ndo farmacoldégicas,
proporcionando um momento mais gracioso, reduzindo desconfortos, aumentando
assim sua seguranca e tranquilidade, fazendo com que a parturiente se sinta a

grande protagonista desse momento (PROCOPIO, 2022).

O fisioterapeuta pélvico possui dominio em técnicas com objetivo de prevenir
as disfunc6es musculoesqueléticas e uroginecolbgicas, desconfortos e complicacfes
que possam aparecer durante essa fase e proporcionar para a gestante uma
gravidez e parto saudavel (ANDRADE, 2021). A atuacdo deste profissional é
indispensavel durante o pré, parto e puerpério, pois essa especialidade sera capaz
de tracar exercicios que ajudardo que essas parturientes retornem suas atividades
de vida de diaria mais rapida (TAVARES, 2022).

O acompanhamento desse profissional nessa fase € imprescindivel, pois
utilizam técnicas que visam a reduc¢do do tempo do parto, consequentemente a dor,
contribuindo com um relaxamento para minimizar a utilizagcdo de medicamentos e

auxiliando para uma diminui¢éo dos indices de cesareas (FIAMETTI, 2016).

e MASSAGEM PERINEAL




11

Teixeira, et al (2022), enfatiza que essa técnica tem como finalidade massagear
a musculatura vaginal tornando o perineo mais flexivel sendo capaz de facilitar a

passagem do bebé durante o momento do expulsivo sem causar grandes danos a
essa regido.

Figura 6— Massagem perineal

z
TIET?

Fonte: <https://www.plantaomaterno.com.br/single-post/2017/03/06/dicas-de-

m%C3%A3e-para-uma-massagem-perineal>.

e KEGEL
Outra técnica muito utilizada sdo os exercicios de Kegel e se baseiam na

contracdo e relaxamento dos musculos pubococcigeos, responsaveis por sustentar
a bexiga, devendo ser realizado ao menos 3 vezes ao dia, durante varias semanas,
alternando as posic¢des (SILVEIRA; CABRAL, 2021).

Figura 7 — Realizacdo de Kegel
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Fonte: <https://tantrayogalab.com/relacionamento/incontinencia-urinaria-como-o-

pompoarismo-pode-ajudar/>-

e EPI-NO


https://www.plantaomaterno.com.br/single-post/2017/03/06/dicas-de-m%C3%A3e-para-uma-massagem-perineal
https://www.plantaomaterno.com.br/single-post/2017/03/06/dicas-de-m%C3%A3e-para-uma-massagem-perineal
https://tantrayogalab.com/relacionamento/incontinencia-urinaria-como-o-pompoarismo-pode-ajudar/
https://tantrayogalab.com/relacionamento/incontinencia-urinaria-como-o-pompoarismo-pode-ajudar/
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O Epi-no € um baldo inflavel ligado a um mandémetro através de um tubo de
borracha, possui por objetivo avaliar e treinar a extensibilidade do perineo das
gestantes. E inserido na vagina na parte distal, enchendo o mesmo de ar,
aumentando assim a extensibilidade da musculatura, é indicado que a paciente
realize uma certa forca para expulsar o aparelho ainda insuflado, favorecendo assim

a fase expulsiva no momento do parto (BARBOSA et al., 2022).

Figura 8 — Aparelho EPI-NO

Fonte: <Fisioterapeuta Obstetra e DoulaFabrina: Epi-No

(fafisiodoula.blogspot.com)>.

O assoalho pélvico da gestante precisa ser treinado e preparado para a hora
do parto, com isso, € recomendado o uso de Epi-no a partir da 34° semana ou até
antes da 37° semana, favorecendo o alongamento da regido pélvica para a
passagem do feto, evitando laceragbes, reduzindo gravidades e a incidéncia da

episiotomia e mantendo a integridade do perineo (ANDRADE, 2021).

Figura 09 — Realizagéo do EPI-NO

Fonte: <Epi-no: Dispositivo que prepara para o parto normal - Mamae & Cia

(mamaeecia.com.br)>.

e PILATES


https://fafisiodoula.blogspot.com/2015/08/epi-no.html
https://fafisiodoula.blogspot.com/2015/08/epi-no.html
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O pilates € um recurso terapéutico muito indicado e realizado pelas gestantes,
pois sdo exercicios que evitam rigidez, lesdo e tensdo muscular, sendo realizados
por meio de movimentos continuos e com muita concentragdo para a realizagéo.
Esses exercicios trabalham a flexibilidade, bem como a for¢ca e o alongamento,
melhorando o condicionamento fisico, aliviando dores e prevenindo lesdes
(ANDRADE, 2021).

Figura 10 — Pilates

Fonte: (ANDRADE, 2021)

e ESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA TRANSCUTANEA (TENS)

O TENS é um recurso fisioterapéutico indicado para as gestantes pois tem
como foco reduzir a sensacdo dolorosa, pois proporciona uma analgesia local,
melhorando o fluxo sanguineo, promovendo um relaxamento muscular e facilitando
a dranagem de fluidos, reduz o uso de medicamentos, promove O retorno as
atividades diarias, é indicado apenas quando a gestante ja esta em trabalho de
parto, pois induz o trabalho de parto (ROSA, 2021).
Figura 11 — TENS
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Fonte: <Uso do TENS para alivio da dor do parto - Instituto Villamil>.

e CINESIOTERAPIA
A cinesioterapia € indicado na gestacao pois sédo exercicios de flexibilidade,
alongamento e fortalecimento que ajudam a paciente a controlar os musculos da
pelve, deixando a mesma saudavel e fortalecida, ocasionando uma reducgéo de
lesdo na musculatura pélvica e uma melhor execucdo na hora do parto (ANDRADE,
2021).

Figura 12 - Cinesioterapia

Fonte: <https://www.suellenfeitosa.com.br/fisioterapia-para-gestantes/>.

e EXERCICIOS PARA MOBILIDADE PELVICA

A movimentacao da parturiente durante todo periodo gestacional é de suma
importancia. E necessario desenvolver movimentos da mobilidade da pelve, como
caminhar, dancar e até mesmo realizar exercicios simples na bola suica, esses
movimentos favorecem a parturicdo, bem como promove uma excelente atividade
uterina, pois aumentando a mobilidade do quadril ira reduzir o desconforto da
musculatura pélvica (PROCOPIO, 2022).

Figura 13 — Mobilidade na gestante


https://www.institutovillamil.com.br/tens-alivio-dor-no-parto/
https://www.suellenfeitosa.com.br/fisioterapia-para-gestantes/
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Fonte: <https://www.estadao.com.br/emais/bem-estar/fisioterapia-pelvica-

para-gestantes-tambem-ajuda-no-pos-parto/>.

Tabela 02 - Beneficios do Parto Vaginal

Beneficios do Parto Vaginal

Evidéncia

Mais saudavel para parturiente e bebé

Essa via de parto € mais saudavel, visto que
o] corpo feminino e preparado
fisiologicamente para a parturicao
(GAZINEU et al., 2018).

Rapida recuperacao para a

parturiente

A recuperacao é mais rapida, pois esse tipo
de parto € mais simples e tranquilo,
garantindo a independéncia da parturiente
(GOMES et al., 2017).

Melhor adaptacao respiratoria para o
bebé

Favorece a respiracdo do bebé, pois quando
0 mesmo passa pelo canal vaginal da
parturiente, o térax sofre uma compressao
expulsando o liquido amnidtico dos pulmdes
(PROCOPIO, 2022).

Aleitamento materno facilitado

A amamentacdo € facilitada visto que esse
tipo de parto estimula a excreta de leite,
liberacdo de ocitocina e o vinculo afetivo
entre ambos (VIEIRA, et al., 2019).

Neste tipo de parto, had diminuicdo dos



https://www.estadao.com.br/emais/bem-estar/fisioterapia-pelvica-para-gestantes-tambem-ajuda-no-pos-parto/
https://www.estadao.com.br/emais/bem-estar/fisioterapia-pelvica-para-gestantes-tambem-ajuda-no-pos-parto/
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riscos de infeccdes, visto que na cesérea o
Riscos reduzidos para parturiente e risco e 3 vezes mais elevada do que
bebé parturientes que sdo submetidas ao parto

vaginal (GOMES et al., 2017).

Nesse processo de parto, o recém nascido
Maior vinculo mae e bebé fica mais aquecido, perdendo menos
energia, e auxilia na frequéncia respiratéria

e cardiaca do feto (GAZINEU et al., 2018).

Fonte: (GAZINEU et al., 2018; GOMES et al., 2017; PROCOPIO, 2022; VIEIRA, et
al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi constatado que durante o ciclo gestacional o corpo da parturiente passa
por diversas alteragfes fisicas, fisiologicas e anatdmicas que irdo interferir no dia a
dia das gestantes. E muito comum que durante esse periodo surja medos,
insegurancas e duavidas, principalmente em relacdo ao tipo de parto que sera
realizado. Ao realizar as pesquisas, foi analisado que com o passar dos anos 0s
casos de partos cesareos aumentaram, visto que antigamente s6 eram indicados
guando apresentasse riscos de vida para a mae e/ou o bebé, porém hoje em dia
ainda existem pacientes e médicos que optam por esse procedimento, mesmo

quando ndo ha indicagdo necessaria para realizar tal ato.

Para a escolha do parto, deve-se enaltecer a opinido da parturiente e do
meédico obstetra, visto que ambos irdo decidir o que sera melhor em cada caso,
podendo ser por via vaginal, onde ocorre como um fenbmeno natural, jA& 0 parto
cesareo € um procedimento cirdrgico mais invasivo onde a remoc¢ao do bebé é feita
através de cortes realizados no abdome e o parto humanizado pode ser tanto por via
vaginal como a cesarea, onde ird ocorrer naturalmente, nas quais evitam

procedimentos desnecessarios e de risco.

E de extrema importancia para essas gestantes ser acompanhado por um
fisioterapeuta pélvico atuante em obstetricia no pré parto, parto e puerpério, ou seja,

durante todo periodo gestacional, pois ira incluenciar positivamente na melhora da
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condicdo de vida dessa gestante e diminuir suas queixas com um tratamento
especifico para prevencédo, auxiliando e fazendo toda uma elaboracdo para o

momento exato do parto.

O fisioterapeuta pélvico tem como finalidade auxiliar essa gestante, atraves
de técnicas e exercicios especificos com o intuito fortalecer a musculatura do
assoalho pélvico, visto que na gravidez a mulher sofre uma sobrecarga nessa
musculatura devido ao aumento da pressdo abdominal, reduzir dores e tempo do

parto e minimizar intercorréncias que podem aparecer durante este periodo.

E imprescindivel a conscientizacdo de todas as gestantes sobre as
vantagens do parto vaginal e os riscos que o parto cesareo apresenta, tanto para a
mae como para o bebé. Ter o acompanhamento do fisioterapeuta pélvico impacta
positivamente nessa fase, pois essas gestantes terdo toda uma preparacdo para
minimizar os impactos que essas mudancas apresentam na vida e no dia a dia
dessas pacientes. E possivel notar que os estudos realizados mostram que o
tratamento fisioterapéutico € de grande importancia durante essa fase, sendo
recomendado por médicos e fisioterapeutas como primeira op¢do na escolha de
tratamento. Portanto, o fisioterapeuta pélvico atuante em obstetricia € primordial
para acompanhar a gestante em todo periodo gestacional, principalmente por
apresentar grande valia para a diminuicdo da percepcdo dolorosa, tornando a
parturicdio mais facilitada independente da via escolhida, porém sempre

evidenciando o processo natural e fisiologico da mulher.
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