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Introducao
OBJETIVOS DA PRATICA SOMATICA NA GESTACAO

Mudar o mundo!!

Contribuindo para:

Gestacdes mais confortaveis, mais saudaveis (saude fisica e mental, saude social...)
- Partos fisioldgicos respeitados
« Mulheres/casais mais informados, empoderados, resilientes

+ Bebés respeitados

Por meio de uma pratica que estimula, na pessoa gestando, intuigdo, autonomia e criatividade, com base em
uma compreensdo profunda da fisiologia — ndo sé biomecanica, mas também psiconeuroendocrinoldgica,
sempre em didlogo com as perspectivas social e evolutiva.

Como? Dando suporte ao processo fisiologico da gestacao e do parto

IEm referéncia a citagdo famosa do Michel Odent: “Para mudar o mundo, é preciso mudar a forma de nascer”.

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025
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O QUE E O BIRTH IN MOTION

Valores e principios

« um projeto para aprendizado da pratica somatica perinatal;
« uma forma de pensar e sentir o corpo na perinatalidade;

« uma maneira criativa de trazer a educacdo somatica para a assisténcia perinatal, abrindo espago para
experiéncias transformadoras que aumentam o horizonte de expectativas e recursos para as profissionais
da assisténcia perinatal e para a gestante ou puérpera que esta sendo assistida;

« um projeto que reconhece a gestante como interagente, protagonista plena, considerando a pessoa em sua
integralidade e também em sua individualidade. O projeto visa reafirmar a importancia da autonomia e da
consciéncia dessa mulher na participacgdo do processo de gestagao, parto e nascimento, contribuindo para
amelhora da saude perinatal.

As praticas apresentadas pelo projeto BIRTH IN MOTION séao alinhadas aos paradigmas da assisténcia
humanizada ao parto e nascimento.

BIRTH IN MOTION é um formato livre, sem féormulas, que contribui para o aprendizado auténomo.

A pratica somatica: uma definigdo

Entendo por pratica somatica um campo de estudo do movimento que nos convida a perceber:
« como estamos envolvidos com nosso corpo e nossos movimentos no dia a dia;
e como isso se relaciona com nossa saude;
 a partir do estudo do movimento;

« com foco nas percepgdes internas e nas experiéncias vivenciadas ao nivel corporal.

A educacdo somatica

A expressdo Pratica Somatica nasce do conceito de Educagdo Somatica (Somatic Education, ou Somatics):

‘A arte e a ciéncia de um processo relacional interno entre a consciéncia, o biologico e o meio-ambiente.

Estes trés fatores vistos como um todo agindo em sinergia.2

2 1° definigdo por Thomas Hanna em 1983, num artigo publicado na revista Somatics

8 © BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025
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A palavra Somaética é utilizada no campo das terapias corporais para falar de abordagens baseadas no soma, ou
“0 corpo como percebido desde de dentro” ("the body as perceived from within”), como a técnica Alexander, o
método Feldenkrais, o Rolfing.

Técnicas soméaticas podem ser aplicadas na danga, psicoterapia, terapias corporais.

Na descricdo da International Somatic Movement Education and Therapy Association, a pratica somatica
contempla: avaliagdes posturais e do movimento, comunicagdo e orientagao através de palavras e toques,
anatomia vivencial e ideokinesia (“imagery”), e a reorganizacio dos padroes de movimento.

Estas praticas podem ser aplicadas na vida didria ou em atividades especializadas para pessoas em diversas
condigoOes de saude e fases de desenvolvimento.

A pesquisadora Martha Eddy relata que “os pioneiros [da educagdo somadtica] descobriram que quando
desenvolvemos um didlogo atento com nosso self corporificado, nés, como humanos, podemos aprender
novamente, ndo ter mais dores, nos movimentar com mais facilidade, fazer nossas tarefas de forma mais
eficientes e atuar com mais vitalidade e expressividade”.

“To correct is incorrect”
por Sheryl Field
(assistente de Moshe Feldenkrais)

Uma pessoa sempre se move da melhor maneira possivel.
A melhor solugao para a tarefa em questao, considerando seu historico e as ferramentas disponiveis no momento.
Podemos oferecer alternativas de outras possibilidades de exploragao, experiéncias e eficacia.
Nao se trata de "'sabemos o que vocé tem, o que precisa ser corrigido”.
N&o se trata de corrigir, mas de mostrar que "tudo o que voceé ja esta fazendo, e tudo o que ainda nao descobriu’.
Devagar o suficiente para que o sistema sensorial registre e integre.

Nao sabemos qual sera o proximo movimento, o que precisaremos. Portanto, consciéncia atraves do movimento.

Pratica somatica: corporeidade e integracao

Corporeidade - embodiment:

Corporeidade ou mente corpdrea é um termo da filosofia para designar a maneira pela qual o cérebro
reconhece e utiliza o corpo como instrumento relacional com o mundo.

3 A person always move the best way that they can. The best solution to the task at hand, given their history, what tool they
have at the time. We can offer alternative of other possibilities of exploration, experiences, effectiveness. It is not “we know
what you have, what need to be corrected”. It is not about correcting but show that “all you are making as you are, and all
that you haven’t discover yet”. Slow enough for sensory system to register and integrate. We don’t know what next move will
be, what we will need. Therefore, awareness through movement.

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025 9
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Segundo o Somatic Movement Project, estar “corporificado” significa:
- Sentir-se em casa em seu corpo,

- Ter uma maior capacidade de estar ‘em’ seu corpo no momento presente e sentir todas as suas sensagoes
(emocionais e fisicas).

- Ter uma expressdo corporal segura e saudavel das suas necessidades, desejos, medos e vontades.

Uma pratica de corporeidade ¢ uma maneira de usar as sensagdes unicas do nosso corpo como ferramenta para
desenvolver a consciéncia, permanecer presente, autorregular-se, sentir-se inteiro, encontrar o equilibrio,
sentir-se conectado, conhecer a nés mesmos, amar a nds mesmos e ser empoderados.

Sustentacao teorica da pratica

A abordagem que propomos se ancora em cinco pilares fundamentais que sustentam a pratica somatica
perinatal: neurodiferenciacdo, sutileza sensorio-motora, atengdo consciente ao movimento, experimentacgao e
integragao.

1. Neurodiferenciacio

0 cérebro aprende por diferenciagdo. Ao realizar pequenas distingdes sensoriais nos movimentos, organizamos
e refinamos nossos mapas corticais — representacdes internas do corpo e da agdo. Isso ativa circuitos neurais
responsaveis pela percepcdo e pelo movimento, favorecendo sua autorregulagéio.

Essa capacidade estd na base do aprendizado somatico: o cérebro estda sempre pronto para aprender, desde que
se ofereca a ele aquilo que faz de melhor — discriminar sutilezas. Quando distinguimos com precisdo o que
sentimos e como nos movemos, criamos condigdes para que a reorganizagao acontega de dentro para fora.

2. Movimentos Pequenos

Segundo a Lei de Weber-Fechner, quanto menor o estimulo, maior a sensibilidade percebida. Em outras
palavras, estimulos sutis amplificam a capacidade de percepgéo, o que gera ajustes espontaneos e
refinamentos no movimento.

A consciéncia desse processo € o que promove mudangas duradouras: reorganiza o cértex motor, altera
padrdes de tonus muscular e redefine a forma como certas regides do corpo sdo representadas no cérebro.
Muitas limitagdes de movimento, dor ou compensagdes posturais tém origem em regides do corpo que,
simplesmente, ndo estdo bem representadas no mapa cortical. Recriar essa presenga € parte essencial do
trabalho.

3. Leve e devagar

0 movimento lento permite uma escuta mais sutil. Ele convida o sistema nervoso a perceber com mais precisao
e, por consequéncia, a reorganizar com mais profundidade. E essa lentiddo que possibilita o reconhecimento de
tensdes desnecessarias e o surgimento de novas possibilidades motoras.

10 © BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025
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Ao mover-se lentamente e com leveza, trazemos a consciéncia musculos que estamos ativando sem
necessidade — tensionamentos residuais, esforcos excessivos, automatismos incorporados. Com isso, abrimos
espaco para modificacdes neurofuncionais mais eficazes, além de resgatar padrdes de movimento esquecidos,
num processo conhecido como amnésia sensério-motora.

Neurdnios que disparam juntos se conectam.

A repeticdo consciente de novos padroes consolida novas conexdes e transforma o gesto.

4. Experimentacdo, autoimagem e integracio

Na pratica somatica, ndo buscamos formas "certas" de mover. Ao contrdrio: exploramos movimentos
inusitados e restrigdes criativas, que desafiam o sistema nervoso a sair do automatico. Essa variagdo ativa
redes sensdrio-motoras menos habituais, promove a integracdo entre diferentes partes do corpo e favorece o
surgimento de novas possibilidades de agdo.

Essa abordagem dialoga com o conceito de autoimagem corporal — a forma como o cérebro representa o corpo
através de seus mapas sensorio-motores. Esses mapas sdo plasticos e dindmicos, moldados por vivéncias
sensoriais, emocionais e cognitivas. Durante a gestacdo, um periodo de alta neuroplasticidade, ha um terreno
fértil para (re)aprender formas de se mover com mais funcionalidade, conforto e prazer.

Por fim, o descanso ndo é um intervalo vazio. As pausas entre os movimentos sdo momentos essenciais de
integracdo neurolégica. E nesse tempo suspenso que o sistema nervoso processa as novidades, consolida
aprendizagens e reorganiza seus mapas internos. Na gestagdo, esses momentos de repouso ativo também sdo
espacos preciosos de autorregulagdo emocional e fisioldgica.

A pratica somatica perinatal

Sd0 os conceitos acima descritos aplicados ao periodo da gestagdo, parto e puerpério, integrados aos
paradigmas da assisténcia humanizada e baseada em evidéncias, num olhar sistémico.

0 objetivo desse caderno é explicar em detalhes seus principios, embasamentos e praticas.

Para aprofundar - Pioneiros da educacio somatica:

F. M Alexander - Técnica Alexander (virada do sec. 19 para sec. 20)
Moshe Feldenkrais - Método Feldenkrais (anos 1950s)

Ida Rolf - Rolfing (anos 1960s)

Bonnie Bainbridge Cohen - Body Mind Centering - BMC (anos 1970s)

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025 1
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DAR SUPORTE A FISIOLOGIA

‘Uma maneira nerd de explicar o obvio"
Anna Maria Rossetti

Dar suporte a fisiologia significa, antes de tudo, reconhecer e confiar na inteligéncia autorreguladora do corpo
humano. Um organismo vivo buscara, sempre que possivel, restaurar sua homeostase, manter-se vivo e
garantir a continuidade da vida — inclusive protegendo e nutrindo sua prole. Essa compreenséo € o ponto de
partida para uma abordagem respeitosa e eficaz dos processos perinatais.

Em segundo lugar, é fundamental entender que somos profundamente influenciadas pelos contextos em que
vivemos — tanto externos (ambiente fisico, social, econémico, cultural, e especialmente as relagdes humanas
ao nosso redor), quanto internos (crengas, pensamentos, experiéncias passadas e a forma como lidamos com
elas). Esse campo de influéncias molda nossa resposta fisioldgica aos eventos da vida, inclusive a gestacéo, ao
parto e ao puerpério.

Além disso, durante a gravidez, o cérebro feminino passa por um periodo de intensa neuroplasticidade,
tornando-se particularmente sensivel a novos estimulos e experiéncias. Essa janela de transformacgao é uma
oportunidade valiosa para favorecer processos de aprendizagem, reorganizacdo emocional e fortalecimento da
autorregulacgao.

0 que aqui chamamos de "dar suporte a fisiologia" estd em didlogo com o conceito de fisiologia residual,
proposto por Anna Maria Rossetti. Refere-se a possibilidade de restaurar fungdes fisioldgicas mesmo em
condi¢des ndo ideais, por meio de estratégias ndo invasivas — antes de recorrer a intervengdes farmacoldgicas,
cirdrgicas ou mecanicas.

Nosso corpo estd continuamente se neuromodulando. Reagimos a estimulos (como um susto ou uma tensao
emocional), ativamos respostas fisioldgicas (como aceleragdo dos batimentos cardiacos ou liberagao de
adrenalina), e, passado o estimulo, retornamos ao equilibrio. Isso ¢ fisiologia em agdo. No entanto, quando ha
sobrecarga — fisica, emocional ou social —, essa autorregulacio pode falhar. E nesse contexto que entram as
ferramentas terapéuticas cognitivas, emocionais e somaticas, capazes de apoiar o retorno a homeostase e
reorganizar o sistema.

0 foco do BIRTH IN MOTION, nos ultimos anos, tem sido justamente desenvolver e compartilhar ferramentas
somaticas e praticas de movimento que atuem como suporte fisioldgico durante a gestagdo — promovendo a
neuromodulagdo, reduzindo o risco de distécias e favorecendo um parto com menos intervencgdes
desnecessdrias. Quando essa mulher tem acesso a recursos internos de regulacio, ela os reconhece e os utiliza
espontaneamente durante o trabalho de parto.

12 © BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025
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Objetivos e beneficios da abordagem Birth in
Motion

OBJETIVOS

- bem-estar fisico e emocional durante a gestacao

- desenvolvimento da consciéncia corporal

- prevencdo / alivio dos desconfortos e patologias potenciais
- perceber os padrdes de movimento

- distribuir melhor as cargas e os esforgos

- desenvolver a confianga em sim mesma

- contribuir para sinergia dos sistemas endocrino, nervoso e musculoesquelético
- continuum de cuidados fisicos e emocionais até o parto

- ampliar as ferramentas e recursos internos para o parto

- treinar resiliéncia e resisténcia

- oferecer acolhimento, escuta, informacao

- janela sobre o puerpério

- empoderamento feminino

FERRAMENTAS

- consciéncia corporal

- desenvolvimento da propriocepcao e intercepcéo

- préaticas de educagao somdtica para auto-regulacio
- anatomia vivencial da gestacgdo e do parto

- exercicios de mobilidade

- praticas de release corporal

- praticas de estabilidade e fortalecimento

- informacédo

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025 15
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METODOLOGIA

A pratica corporal BIRTH IN MOTION trabalha com:

Consciéncia corporal (propriocepgao e interocepgdo)
- Movimento
- Toque

Consciéncia e exercicios respiratdrios

Consciéncia e exercicios para o assoalho pélvico

- Relaxamento guiados e visualizagdes

A pratica permite desenvolver consciéncia corporal, mobilidade e melhor conforto respiratério, recursos que
serdo muito uteis a gestante durante a gestacdo e o parto, e eventualmente no pds-parto.

Trabalhando a partir de uma escuta do corpo e das suas sensagdes, desenvolve-se tanto a propriocepg¢do como
a interocepcdo, ou seja, um afinamento das percepgdes, numa compreensdo que esta abordagem somatica, que
age em primeiro lugar pela neuroplasticidade, fornece a gestante tanto ferramentas de autoescuta, autoajuste
e autoregulacdo durante a gestagdo e o parto, como uma maior capacidade de perceber a evolugédo do seu
trabalho de parto e a movimentagéo do seu bebé e de adotar, de forma espontanea, os melhores movimentos,
toques, respiragdes ou atitudes fisicas e mentais para cada momento.

Nao se trata de “exercicios” ou “método de preparacio para o parto”, ndo se trata de aprender uma série de
posturas ou respiragdes para serem repetidas ou lembradas consciente e racionalmente durante o parto, mas
sim de providenciar um continuum de cuidados fisicos e emocionais afim de ampliar as ferramentas e recursos
internos que cada pessoa ja possua e que ela podera acessar muito mais facilmente durante o parto.

Em outras palavras: praticas para dar suporte a fisiologia.

Acrescentam-se exercicios que contribuem para a melhor distribuicdo das forcas e cargas no corpo gravidico,
estabilizacdo e fortalecimento de certas estruturas e tecidos e/ou mobilizacdo e liberagdo de outros
(articulacdes e seus tecidos, fascias, musculos).

As mudangas induzidas pelos diversos estimulos acontecem tanto pelo sistema nervoso, mais rapido, como
diretamente ao nivel do sistema fascial e muscular, mais lentos.

A pratica visa também a reducdo do estresse excessivo, o que reduz, em torno, o eventual estresse fetal e pode
ajudar a prevenir algumas das complicagdes da gestacgao e do parto, tendo possivelmente impactos positivos
sobre a saude do feto durante toda a sua vida e sobre a satde das geracdes seguintes, como vém nos mostrando
os estudos sobre microbioma e epigenética.

Embora a pratica possa sempre ser feita de forma individual ou em aulas particulares, reforgca-se o impacto
positivo do grupo, quando a pratica é feita desta forma, gracgas as partilhas, trocas de informagoes ou
experiéncias, relatos de parto e escuta entre as participantes.

16 © BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025
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A propriocepcio é a percepcdo ou consciéncia da posi¢cdo e movimento do corpo em relagéo a ele mesmo e ao
seu ambiente.

A interocepcio ¢ atualmente definida como o sentido do estado interno do corpo, seja de forma consciente (por
exemplo perceber as batidas do coragdo ou movimento do bebé no ttero) ou inconsciente (por exemplo a
percepgdo por sensores especificos da presenga de alimentos no sistema digestivo). A interocepgdo designa
também a representacio feita pelo cérebro das sensagdes do corpo.

Cinestesia: Sentido da percepg¢ao do nosso corpo no espago e do nosso movimento. O 6° sentido (sentido da
percepcdo de movimento, peso, resisténcia e posi¢ao do corpo, provocado por estimulos do préprio organismo).

Propriocepcio: “Onde estou no espaco”

Interocepcio: “Como me sinto com o que estou sentindo”

Nocicepcéio: percepcio da dor

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025 17
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BENEFICIOS DA PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS E DA
EDUCACAO SOMATICA

Beneficios durante a gravidez

Gestante - Estudos sugerem que a pratica pode:

18

Melhorar o equilibrio fisico-mental-emocional.

- Contribuir com a preparacao fisica e emocional para o parto e chegada do bebé.

- Aliviar problemas comuns da gravidez como falta de ar ou respiracao superficial, dificuldades para dormir

etc.

- Prevenir e aliviar queixas musculoesqueléticos como dores na regido lombar, sacroiliaca, pelve, costelas

ou parte superior das costas.

- Melhorar o tonus muscular e flexibilidade.

- Desenvolver melhor mobilidade articular.

- Mobilizar a coluna e liberar as tensdes ao longo dela.

- Melhorar a circulagdo sanguinea e dos fluidos linfaticos, amenizando inchagos, cédibras e varizes.
- Reduzir o estresse cardiovascular e a hipertensio arterial.

- Manter frequéncias cardiacas mais baixas.

- Aumentar o condicionamento aerébio e a reserva fisioldgica da gestante e do feto.
- Aumentar os niveis de energia e reduzir a fadiga.

- Desenvolver consciéncia corporal e postural.

- Reduzir o risco de diabetes gestacional.

- Reduzir a perda de densidade mineral dssea.

- Melhorar o tonus e elasticidade do assoalho pélvico.

- Reduzir o risco de partos prematuros.

- Diminuir a duragéo da fase ativa do parto.

- Diminuir a incidéncia de cesarea.

- Diminuir o tempo de hospitalizagao.

- Aumentar a tolerancia a dor.

- Auxiliar no controle do ganho ponderal.
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- Elevar a autoestima.

- Reduzir a ansiedade.

- Despertar empoderamento feminino e materno.

- Criar um ambiente calmo e seguro para gestagio.

- Favorecer o vinculo mée-bebé.

- Aumentar o foco e concentragao.

- Relaxar e acalmar.

- Providenciar apoio continuo e refor¢o positivo do grupo.

- Providenciar oportunidade de conhecer outras gravidas.

- Possibilitar aprendizagens e partilhas com as outras, ao ouvir relatos de parto e descobrir opgdes.

- Ser uma fonte de informacgdes.

A pratica somatica BIRTH IN MOTION ¢é segura, ndo extenuante, ndo competitiva e ndo religiosa.

Bebé - Estudos sugerem que a pratica pode:

- Melhorar o crescimento fetal (se as atividades forem iniciadas antes da gravidez ou ja no primeiro
trimestre).

- Contribuir para um bom peso ao nascer e melhoria da condi¢do nutricional.
- Aumentar a tolerancia ao estresse e/ou esforgo.

- Contribuir para melhores indices de APGAR.

Beneficios da pratica para o trabalho de parto e parto

- Contribuir para o equilibrio dos sistemas psiconeurocoenddcrinos.

- Deixar a pelve mais equilibrada e movel, favorecendo o bom posicionamento do bebé.

- Desenvolver a facilidade para adotar posi¢des verticais para o trabalho de parto e parto.
- Fortalecer e aumentar a mobilidade articular.

- Desenvolver consciéncia da pelve e assoalho pélvico.

- Silenciar a mente, reduzir a estimulag¢do neocortical.

- Desenvolver recursos para superagio da dor.

- Aprender com o corpo a criar memoria, novos habitos corporais.

- Despertar a inteligéncia do corpo, a intui¢do e o instinto.

- Aumentar a conflanga na habilidade para parir e confiar em si mesma.

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025
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ATIVIDADE FISICA DURANTE A GESTACAO4

i ivi Atividade fisi
Physical activity ividade Tisica
~
for pregnant women na gestacao
Helps to control Q) Helps reduce high blood Helps to prevent Ajuda a controlar o 2 Ajuda a reduzir a Ajuda a prevenir o

=R
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€ aimfor %
AQ at least 94

150

minutes

of moderate intensity activity
every week

planeja fazer
pelo menos

|

minutos

de atividade com
intensidade moderada
a cada semana

UK Chief Medical Officers Recommendations 2017: Physical Activity in Pregnancy. UK Chief Medical Officers Recommendations 2017: Physical Activity in Pregnancy.
bitly/startactiveinfo

Recomendagoes

Diretrizes do ACOG (American College of Obstetrics and Gynecology)
ACOG Committee Opinion n° 804, Abril 2020

Physical activities and exercises during pregnancy and the postpartum period
(Atividades fisicas e exercicios durante a gestagdo e o pés-parto)

- Mulheres que habitualmente praticam atividades aerdbicas de intensidade vigorosa ou que estavam

fisicamente ativas antes da gravidez podem continuar essas atividades durante a gravidez e o pds-parto.

A atividade fisica e 0 exercicio durante a gravidez estdo associados a riscos minimos e demonstraram

beneficios para a maioria das mulheres, embora algumas modificagdes nas rotinas de exercicios possam

ser necessdrias devido a alteragdes anatomicas e fisioldgicas da gravidez e as exigéncias fetais.

- Na auséncia de complicagdes ou contraindicagdes obstétricas ou médicas, a atividade fisica na gravidez é
segura e desejavel, e as mulheres gravidas devem ser incentivadas a continuar ou iniciar atividades fisicas

seguras.

4 Fonte: https://www.gov.uk/government/publications/start-active-stay-active-infographics-on-physical-activity
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- Uma avaliacdo clinica completa deve ser realizada antes de recomendar um programa de exercicios para
garantir que a gestante ndo tenha uma questio de saude que contraindique a pratica de exercicios.

Mulheres com gravidez de baixo risco devem ser incentivadas a praticar exercicios aerdbicos e de
resisténcia antes, durante e apds a gravidez.

Os profissionais de saude devem avaliar cuidadosamente as mulheres com complicagdes médicas ou
obstétricas antes de fazer recomendacoes sobre a participacdo na atividade fisica durante a gravidez. A
restricdo de atividades ndo deve ser prescrita rotineiramente como tratamento para reduzir o nascimento
prematuro.

- Pesquisas adicionais sdo necessdrias para estudar os efeitos do exercicio fisico sobre condigdes especificas
da gravidez e seus desfechos e para melhor definir programas de atividades fisicas e outras
recomendacgdes comportamentais. Demais pesquisas sdo necessarias a fim de aprimorar as evidéncias
sobre os efeitos da atividade fisica na saude materno-fetal.

- Estudos observacionais de mulheres que se exercitam durante a gravidez demonstraram beneficios como
diminuigao do diabetes mellitus gestacional, da cesdrea e do parto vaginal operatorio e do tempo de
recuperacio pos-parto.

- A atividade fisica também pode ser um fator essencial na prevengdo da depressao pos-parto.

- Este documento foi revisado para incorporar evidéncias recentes sobre os beneficios e riscos da atividade
fisica e do exercicio durante a gravidez e o periodo pds-parto.

Diretrizes canadenses

2019 Canadian guidelines for physical activity throughout pregnancy, SOCG/CSEP

Os beneficios da atividade fisica durante a gravidez sdo moderados e ndo foram identificados danos;
portanto, considera-se que a diferenca entre consequéncias desejaveis e indesejaveis seja moderada.

- Na auséncia de contraindicagdes, seguir estas diretrizes estd associado a:
(1) menos complicagdes do recém-nascido;

(2) beneficios para a saude materna (isto €, risco diminuido de pré-eclampsia, hipertenséo gestacional,
diabetes gestacional, cesdrea, parto instrumental, incontinéncia urindria, ganho excessivo de peso
gestacional e depressdo; melhora da glicemia; diminuicdo do ganho de peso; e diminuigdo da gravidade
dos sintomas depressivos e da dor lombopélvica).

- A atividade fisica ndo estd associada a aborto espontaneo, natimorto, morte neonatal, parto prematuro,
ruptura de membranas pré-termo/pré-parto, hipoglicemia neonatal, baixo peso ao nascer, defeitos
congénitos, indugao do parto ou complicagdes do parto.

- Em geral, mais atividade fisica (frequéncia, duragao e/ou volume) estd associada a maiores beneficios.

- No entanto, ndo foram identificadas evidéncias sobre a seguranca ou beneficio adicional do exercicio em
niveis significativamente acima das recomendacgoes.

A atividade fisica pré-natal deve ser considerada uma terapia essencial para reduzir o risco de
complicacdes na gravidez e melhorar a saude fisica e mental materna.

Para as mulheres gravidas que ndo cumprem estas diretrizes, € recomendado um ajuste progressivo em
relagdo a elas.
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- Mulheres ativas antes da gestacdo podem continuar a atividade fisica durante a gravidez, podendo haver
necessidade de modificar a atividade fisica @ medida que a gravidez avanca.

- Pode haver periodos em que néo seja possivel seguir as orientacdes devido a fadiga e/ou desconfortos da
gravidez; gestantes sdo incentivadas a fazer o que podem e voltar a seguir as recomendagdes quando
puderem.

Atualizacio de diretrizes - 2023

0 artigo "Public health guidelines for physical activity during pregnancy from around the world: a scoping
review" (PMID: 36604155), publicado no British Journal of Sports Medicine em 2023, oferece uma anélise
abrangente das diretrizes de satde publica sobre atividade fisica durante a gravidez em diversos paises. 30
diretrizes em 11 idiomas foram analisadas, revelando grande concordancia.

Principais Achados:
* Recomendac0es para Gestantes com Gravidez Sem Complicagdes:
o  Realizar de 150 a 300 minutos por semana de atividade aerdbica de intensidade moderada.
o Incluir exercicios de fortalecimento muscular e do assoalho pélvico.
o  Modificar certos exercicios, como evitar posi¢des supinas prolongadas.

o Fornecer listas de sinais de alerta para interromper a atividade fisica (por exemplo, tontura
persistente, sangramento vaginal) e atividades que devem ser evitadas (por exemplo, aquelas
com alto risco de queda ou colisdo).

. Lacunas nas Diretrizes:
o  Poucas diretrizes oferecem conselhos especificos para mulheres altamente ativas, como atletas.

o Héauma escassez de orientacgdes especificas para cada trimestre da gravidez ou consideragoes
culturais.

Caracteristicas de um programa de exercicio seguro na gravidez, segundo o ACOG
+ Quando comegar: ja durante o 1° trimestre, antes de 12 semanas de gestagéao.

+ Duragdo: 30 a 60 minutos.

+ Quantas x/semana: 3-4 x no minimo (ou todos os dias).

+ Intensidade: Menos de 60-80% da frequéncia cardiaca materna méaxima prevista para a idade (geralmente
ndo excedendo 140 batimentos por minuto)

- Ambiente: evitar ambiente muito quente; ventilacdo
- Intensidade percebida (escala de Borg): moderada
« Supervisdo: melhor!

« Até quando: até o parto!
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BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO NA GESTACAO

exercicios fisicos: fungao protetora

Os resultados de diversas pesquisas apontaram que a pratica de exercicios fisicos pode desempenhar uma
funcdo protetora.

Sabe-se que a atividade cardiovascular durante a gravidez se eleva comparada ao periodo ndo-gestacional. No
entanto, com a pratica regular de exercicios fisicos reduz-se esse estresse cardiovascular, o que se reflete,
especialmente, em frequéncias cardiacas mais baixas, maior volume sanguineo em circulagdo, maior
capacidade de oxigenagdo, menor pressao arterial, prevengdo de trombose e varizes e redugdo do risco de
diabetes gestacional.

As gestantes sedentdrias apresentaram risco 4,5 vezes maior de nascimentos por cesariana do que as gestantes
ativas fisicamente.

- Um estudo desenvolvido com uma coorte randomizada de mulheres de baixos rendimentos praticantes de
exercicio fisico e grupo de comparacao constituido por gestantes atuantes apenas em atividades
ocupacionais domésticas, revelou que as gestantes ndo praticantes de exercicio fisico apresentaram maior
risco de reducdo do periodo gestacional, enquanto a pratica de exercicios fisicos presente no outro grupo
de gestantes foi considerada fator de protegéao.

- Num estudo de coorte incluindo 800 gravidas sob assisténcia pré-natal, em que ndo foram encontrados
bebés macrossdmicos, observou-se que as gestantes que se exercitaram durante todos os trés trimestres
da gestacdo tenderam a ter bebés com peso maior do que aquelas que eram sedentarias ou as que
iniciaram exercicio fisico jd no segundo ou no terceiro trimestre. O condicionamento fisico anterior a
gestacdo foi altamente relevante para o bom crescimento fetal.

- Parece haver consenso de que a pratica de exercicio fisico monitorado durante a gestacdo ndo contribui
para a prematuridade. Nao é a pratica de exercicio fisico regular que se associa a prematuridade, e sim a
intensidade e o excesso de atividade, tanto em forma de exercicios fisicos quanto de atividade
ocupacional.

- Em gravidas que apresentam diabetes gestacional, a atividade fisica pode contribuir para manter os niveis
glicémicos normais.

- Para portadores de diabetes mellitus (antes da gestacdo e sob controle): os exercicios fisicos praticados
durante a gestagao devem ser cuidadosamente observados para esse grupo de gestantes, especialmente
na fase final, uma vez que tém efeito positivo no amadurecimento cervical e na atividade de contragéo
uterina.

- Mulheres ativas podem ter menos abortos espontaneos. Tradicionalmente, as gestantes eram orientadas a
esperar até o segundo trimestre para iniciar um programa de exercicios, caso ndo sejam ativas
anteriormente. A ideia por tras dessa diretriz era evitar o risco de aborto espontaneo durante um periodo
de maior vulnerabilidade. No entanto, nenhum estudo demonstrou interferéncia na capacidade de
engravidar ou aumento nas taxas de complicagdes (como aborto espontaneo ou malformagdes
congénitas) em mulheres que se exercitam durante a fase de concepgéo ou no inicio da gravidez.
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Prevaléncia da inatividade fisica no mundo

PREVALENCIA DE INATIVIDADE FISICA NO
MUNDO
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Prevaléncia da inatividade fisica no mundo de 2001 a 2016:

uma analise conjunta de 358 pesquisas com um total 1,9 milhdes de participantess

Achados:
Foram incluidos dados de 358 pesquisas realizadas em 168 paises, incluindo 1,9 milhdes de participantes.

A prevaléncia global padronizada por idade de inatividade fisica foi de 27,5% (intervalo de incerteza de 95%
25,0-32,2) em 2016, com uma diferenca entre os sexos de mais de 8 pontos percentuais (23,4%, 21,1-30,7 em
homens vs 31,7%, 28,6-39,0 em mulheres).

5 Worldwide trends in insufficient physical activity from 2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-based surveys with 1,9 million
participants. Guthold, R et al. 2018. Publicado no The Lancet, DOI http://dx.doi.org/10.1016/ S2214-109X(18)30357-7
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Entre 2001 e 2016, os niveis de inatividade fisica mantiveram-se estaveis (28,5%, 23,9-33,9, em 2001; variacao
ndo significativa).

Os niveis mais altos em 2016 foram em mulheres na América Latina e no Caribe (43,7%, 42,9-46,5), sul da Asia
(43,0%, 29,6-74,9) e em paises ocidentais com alta renda (42,3%, 39,1-45,4), enquanto os niveis mais baixos
foram nos homens da Oceania (12,3%, 11,2-17,7), leste e sudeste da Asia (17,6 %, 15 ,7-23 ,9), e da Africa
Subsaariana (17 - 9%, 15,1-20,5).

A prevaléncia em 2016 foi mais do que o dobro em paises de alta renda (36,8%, 35,0-38,0) do que em paises de
baixa renda (16,2%, 14,2-17,9), e a inatividade fisica aumentou nos paises de alta renda ao longo do tempo (31
6%, 27,1-37,2, em 2001).

interpretacio:

A meta global para a atividade fisica em 2025 é uma reducgdo de 10% na inatividade fisica em relagédo aos valores
de 2010. Essa meta faz parte do Plano de Ag¢do Global sobre Atividade Fisica da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). 0 plano também inclui uma meta mais ampla de redugdo de 15% até 2030.

No entanto, as tendéncias atuais sugerem que essa meta pode néao ser alcangada. Os dados indicam que o
progresso na melhoria dos niveis de atividade fisica tem sido lento e algumas regioes estdo enfrentando taxas
crescentes de inatividade fisica.

Politicas publicas para aumentar os niveis de atividade fisica da populagédo precisam ser priorizadas e
ampliadas com urgéncia.
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Evolucao e algumas outras questoes

EVOLUCAO DA HUMANIDADE

“Mankind”

Seria assim?

FOSSILS OF HUMAN EVOLUTION

“Em algum lugar, algo deu muito errado”

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025
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“Womankind”

dﬁff

"Feminism is the radical notion
that women are people."”
- Marie Shear

“Feminismo é aquela nogdo radical de que mulheres sdo pessoas”.

‘A invencao mais importante dos nossos antepassados nao foram as ferramentas de pedra, o fogo, a agricultura, a roda ou a
penicilina. A invencao humana mais importante — a razao pela qual conseguimos prosperar como especie — foi a
ginecologia. £ ainda a usamos. Usamo-la em todas as culturas humanas contemporaneas. Pelos registros que temos — e
ha um numero surpreendente, que vai de relatos escritos a antigos especulos de ferro —, nos a fizemos em todas as
culturas historicas conhecidas. Fizemos isso de varias maneiras, amparados por varios sistemas de crencas, mas todas as
praticas ginecologicas humanas tém algumas coisas muito basicas em comum: elas tentam preservar a vida da mae e, se
possivel, da crianga’

Cat Bohannon em Eve: How the Female Body Drove 200 Million Years of Human Evolution (2023)

PERGUNTAS QUE SE FAZEM

- Nossa evolugdo se faz em grande parte para nossa adaptacgdo ao ambiente. Mas para que haja uma
evolucdo significativa, é preciso que haja uma “presséo evolutiva” forte, ou seja, uma alteracéo forte o
suficiente no ambiente para levar a uma evolucgdo, e ndo a uma simples adaptagéo.

- Em tempos de mudancas ambientais (estilo de vida, novas tecnologias) extremamente rapidas, qual é o
impacto disso na nossa evolugao?

- Ha incompatibilidade evolutiva?

- Quais sdo os impactos disso na gestacdo e no parto?

- As mulheres ndo conseguem mais parir? A sociedade ndo deixa mais as mulheres parirem?
- 0 que é cultural, o que é bioldgico?

- As mudancas drasticas no nosso estilo de vida ao longo do ultimo século (sedentarismo, altos niveis de
estresse, principalmente) sao suficientes para interferir com o processo fisioldgico da gestagdo e do parto?

- Quais serdo os impactos nas geragdes futuras, em termos de epigenética, dos partos medicalizados (com
uso de ocitocina sintética, analgésicos, anestésicos e com interferéncias no microbiomas)?

- Por fim, por que nunca séo representadas mulheres nas imagens de “evolucdo da humanidade”?

6 Segundo a neonatologista norte-americana Karen Strange, 85% das doengas ndo-transmissiveis tem origem na
interrupgdo da semeadura inicial do microbioma
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A VOVO ARDI

Ardipithecus ramidus: a “Eva” do bipedismo humano

0 Ardipithecus ramidus caminhou sobre a Terra cerca de 3 a 4 milhdes de anos apds o ultimo ancestral comum
entre chimpanzés e humanos. Seu esqueleto foi descoberto em 1994, préximo a regido de Aramis, na Etidpia.
Conhecida como “Ardi”, essa fémea representa a mais antiga evidéncia fossil ja encontrada do bipedismo em
hominideos — sendo, porisso, considerada uma espécie de "Eva" do bipedismo humano.

Ardi nos oferece pistas valiosas sobre as origens do sistema musculoesquelético feminino, incluindo as
particularidades das pernas, da coluna e da cintura escapular das mulheres. Ela € uma chave importante para
compreendermos a base evolucionaria das diferencas sexuais na anatomia humana.

Diferentemente dos hominideos modernos, o Ardipithecus ramidus apresentava adaptagdes tanto para a
locomogao bipede quanto para a vida nas arvores (arborealidade). No entanto, ndo era tdo eficiente em
caminhar ereta quanto os humanos modernos, nem tdo adaptada a vida arborea quanto os grandes primatas
ndo humanos, como chimpanzés, gorilas e orangotangos. Sua descoberta transformou profundamente a visao
cientifica sobre como teria sido o ultimo ancestral comum entre chimpanzés e humanos — que antes se
imaginava ser muito semelhante aos chimpanzés atuais, mas que agora se entende como uma criatura com
uma anatomia unica, sem equivalente moderno.

Ler mais no capitulo sobre o dilema obstétrico.

COLOCANDO NOSSA EXISTENCIA NA ESCALA

Cadeiras, mesas, escrivaninhas, sofds e outros moveis hoje fazem parte do nosso cotidiano. Mas néo foi sempre
assim! Isto € um acontecimento muito recente na histéria da humanidade.

- 1°homo sapiens: 350 000 anos atras

- Revolugdo agricola: 10 000 anos atras

- Revolugdo industrial (nosso mundo moderno): 1760 (menos de 3 séculos atras)
- Tempo desde a aparigdo dos smartphones: 1992 (menos de 30 anos atras)

- Durante cerca de 340.000 anos — ou 97% da histéria do Homo sapiens — vivemos como cagadores-
coletores.

- No total, o género Homo existiu nesse estilo de vida por mais de 2 milhdes de anos.
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O que isso significa?

Para entender melhor, podemos colocar nossa existéncia numa escala visual comparativa.

D4 mais ou menos isso:

»
=
=

Largura da unha do polegar = 1,5 cm = tempo desde a revolugao industrial
(260 anos)

Comprimento do antebrago = 55 cm = tempo desde a aparicdo da agricultura
(10 mil anos)

- Estadio de 100 metros = tempo como cagadores-coletores (~2 milhdes de anos)
- Comprimento do antebrago = tempo desde a agricultura (10 mil anos)
- Largura da unha do polegar = tempo desde a revolugdo industrial (260 anos)

- Espessura de 15 fios de cabelo = tempo desde o primeiro smartphone (30 anos)

E preciso fazer uma “volta ao futuro” para questionar nossas praticas, nosso estilo de vida e entender seus
possiveis impactos na nossa evolugao.

Para aprofundar:

- Estudos da biologia evolutiva

- Livro Sapiens, por Yuval Noah Harari

- Livro Eve: How the Female Body Drove 200 Million Years of Human Evolution por Cat Bohannon
- Documentdrio Microbirth

- Desenho animado “Croods” 1 e 2 (para se divertir e refletir com as criancgas, futuras geragoes)
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Assisténcia Humanizada ao Parto e Medicina
Baseada em Evidéncias

O PARTO NA HISTORIA

Desde que o ser humano comegou a representar fatos marcantes da sua existéncia, através de pinturas
rupestres, esculturas ou outras formas de arte, cenas de mulheres parindo fazem parte da nossa Histéria ao
redor do mundo.

Ao olhar para estas imagens da era pré-industrial, algumas caracteristicas sdo marcantes:

- posigoes verticalizadas ou acocoradas, deixando supor liberdade de movimento e sacro livre,

- figuras de apoio fisico e emocional em volta da mulher parindo (quase sempre outras mulheres,
provavelmente da familia ou da comunidade).

Reconhecemos nestas imagens a universalidade do processo de gestar e parir e das suas caracteristicas, que
hoje em dia foram substituidas, na maior parte do mundo industrializado, por outras: posi¢do dita ginecoldgica
de litotomia (decubito dorsal com pés em estribeiras), assisténcia ao parto por profissionais muitas vezes
desconhecidos antes da hora do parto e caracterizada por distancia corporal, uso de instrumentos e, quando ha
contato fisico, 6 um contato que se faz quase exclusivamente na regido perineal com objetivo de abrir ou puxar.

Sdo estas novas imagens do parto que abundam nos nossos meios contemporaneos de representagido da nossa
existéncia (videos do YouTube, fotografias em redes sociais), formando assim nosso novo inconsciente coletivo.

0 parto dito humanizado, mesmo que conhecido e procurado por um pequeno segmento da sociedade, é
aneddtico para muitos e, principalmente, inacessivel para a imensa maioria das familias.

Ao mesmo tempo, nos ultimos anos assistimos a um grande crescimento na oferta de uma assisténcia “pseudo-
humanizada”, do “parto humanizado” vendido como um produto de consumo, a grande reforgo de propaganda,
com promessas boas demais para ser verdade, e empurrando para as gestantes e suas familias uma pletora de
servigos muitas vezes ndo apenas desnecessarios mas também de baixa qualidade.

Em paralelo, seguem os processos e cassagoes de registro médico contra quem ousa desafiar o sistema vigente,
e na saude complementar (planos e seguros de saude) fica cada vezes mais cara e entrando em choque com os
paradigmas de uma assisténcia humanizada (reduzindo assim drasticamente o numero de profissionais que
ainda conseguem atender “pelo plano”).

Nesse cendrio, os progressos tantos no sistema publico como privado sao lentos, muito mais lentos do que se
poderia desejar, mas ndo sdo despreziveis. Nos ultimos anos, no Brasil, vimos diminuir a taxa de episiotomia,
partos vaginais de bebés em apresentacdo pélvica voltar a acontecer, e a aprovagao do projeto de lei que
institui a Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental. J4 em Portugal, o termo Violéncia
Obstétrica agora é contemplado na legislagdo portuguesa e diversas associagdes e ONGs estdo cada vez mais
ativas na luta para os direitos das mulheres e das familias na gestagéo, parto e pds-parto. Em Angola e
Mozambique, movimentos também se organizam e hd cada vez mais colaboragdes com outros paises de lingua
lusoéfona.
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"Por meio do ato de controlar o nascimento, nos desassociamos do seu poder original, nu e cru. A dissociacao facilita a
identificacao com nossa natureza "civilizada’, nega nossas raizes "selvagens’ e a nossa conexao com as culturas indigenas. O
nascimento engloba simultaneamente os trés eventos que as sociedades civilizadas temem - nascimento, morte e
sexualidade’

Holly Richards

"Cultural Messages of Childbirth: The Perpetration of Fear”
ICEA Journal, 1993

(citado por Robbie Davis Floyd).

Precisamos nos perguntar:

Qual Histdria queremos escrever agora?

Qual pode ser nosso papel?
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NORMAL, NATURAL, HUMANIZADO, OU FISIOLOGICO?

A humanizagao da assisténcia ao parto transcende as evidéncias.
Ela so pode ser compreendida dentro de um contexto transdisciplinar,
em gue se entrelacam as multiplas dimensées do parto:
biologica, psicologica, social, cultural e espiritual.

E cuidado centrado na mulher,
com retomada do protagonismo feminino sobre o proprio corpo e o proprio nascimento.
E sim, tem uma vinculacao visceral com a Medicina Baseada em Evidéncias —
nao aquela evidéncia fria, burocratica, imposta,
mas aquela que nasceu da rua, da reivindicacao, da resisténcia.

As evidéncias comecaram a ser produzidas para dar resposta as milhares de mulheres que, nos anos 70, se levantaram e
gritaram por mudangas.
Foi o ativismo que forgou a ciéncia a ouvir.
Foi a dor que virou pergunta.
Foi a luta que exigiu prova.

E fascinante — e necessario — pensar na proposta de uma “feminilizagao” da assisténcia.
Compreender o quanto foi invasiva a entrada da medicina,
masculina, falocéntrica, no cenario do parto.
Sustentada pela ideia do corpo feminino como essencialmente defectivo, dependendo da intervencao dos homens para
parir,
essa intrusao construiu um modelo de cuidado que era, na verdade, controle.

Romper com isso € mais do que uma escolha tecnica.
E um ato politico.
E reparacao historica.
E devolver as mulheres o que nunca deveria ter sido tomado:
o direito de parir com dignidade, liberdade e respeito.
Melania Amorim
MD, PhD.Médica, cientista e feminista

_“A Rumanizagao

da assistencia ao
'parto transcende
mes evidencias” .

a
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Normal ou natural?

Parto normal ¢ um termo frequentemente utilizado nos registros clinicos e estatisticos para designar qualquer
parto vaginal — com ou sem intervengoes. Assim, um parto com ocitocina sintética, analgesia peridural,
episiotomia ou manobras obstétricas ainda pode ser classificado como “normal”, desde que tenha ocorrido por
via vaginal. Embora o termo possa parecer neutro, ele muitas vezes invisibiliza o tipo de assisténcia prestada e
o grau de protagonismo ou respeito a fisiologia envolvido no processo.

Parto natural, ¢ uma expressio bastante usada mas com significados variaveis. E geralmente compreendido
como um parto vaginal sem intervenc¢des farmacoldgicas ou tecnoldgicas. Ndo ha uniformidade nos tipos de
assisténcia prestadas em parto dito natural; em alguns casos esse é conduzido com base na fisiologia,
respeitando os tempos do corpo e priorizando o ambiente emocional da mulher, em outros pode haver
intervengdes ndo-farmacolégicas e um controle do tempo e ambiente por parte da parteira e/ou equipe. O
termo também carrega conotagoes filoséficas ou pessoais — estd relacionado ao desejo de viver o parto como
uma experiéncia organica, instintiva e conectada.

O que € o parto humanizado?

Por Eleonora de Moraes
Idealizadora do Despertar do Parto, Psicéloga, Doula e Mde de 3 filhos.

Uma importante questdo a ser esclarecida é que o termo "Parto humanizado"” ndo pode ser entendido como um
"tipo de parto”, onde alguns detalhes externos o definem como tal, como o uso da dgua ou a posicéo, a
intensidade da luz, a presenga do acompanhante ou qualquer outra variavel. A Humanizagao do parto ¢ um
processo, e ndo um produto que nos é entregue pronto.

Acredito que estamos a caminho de tornar cada vez mais humano este processo, isto ¢, tornar cada vez mais
consciente a importancia de um processo que para a humanidade sempre foi instintivo e natural e que por
algumas décadas tentamos interferir mecanicamente, ao hospitalizarmos o nascimento e querer enquadrar e
mecanizar em um formato tnico as mulheres e o evento parto.

0 termo “humanizagdo” carrega em si interpretacdes diversas. A qualidade de “humano” em nossa cultura
quase sempre se refere a ideia arraigada na moral crista de ser bom, ddcil, empatico, amavel e de ajudar o
proximo. Nesse contexto, retirar a mulher de seu “sofrimento” e “acelerar” o parto através de medicagdes e de
manobras técnicas ou cirurgicas é uma tarefa nobre da medicina obstétrica e assim vem sendo cumprida.

Mas hd um sendo neste tipo de intervengao. Um olhar mais atento na pratica atual da assisténcia ao parto
revela uma enorme contradigdo entre as intervengdes técnicas ou cirurgicas e as suas consequéncias no
processo fisioldgico do parto e na saude fisica e emocional da mée e do bebé. Um olhar ainda mais atento nos
processos culturais, emocionais, psiquicos e espirituais envolvidos no parto revelam novos e norteadores
horizontes, tal qual a importancia, para mée e filho, de vivenciar integralmente a experiéncia do parto natural.

A qualidade de humano que se quer aqui revelar envolve os processos inerentes ao ser humano, os processos
pertinentes ao ciclo vital e a gama de sentimentos e transformacoes que a acompanham. O processo de
nascimento, as passagens para a vida adolescente e adulta, a vivéncia da gravidez, do parto, da maternidade, da
dor, da morte e da separacdo sdo experiéncias que inevitavelmente acompanham a existéncia humana e por
isso devem ser consideradas e respeitadas no desenrolar de um evento natural e completo como € o parto.
Muitas e muitas mulheres ao relatarem os seus partos via cesariana mostram a frustragdo de ndo terem parido
naturalmente, com as proprias forcgas, os seus filhos. Querem e precisam vivenciar o nascimento de seus filhos
de forma ativa, participativa, inteira. Viver os processos naturais e humanos por inteiro muitas vezes envolve
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dor, incomodo, conflito, medo. Mas sdo estes mesmos os “portais” para a transicdo, para o crescimento, para o
desenvolvimento e amadurecimento humano.

A humanizagéo proposta pela ‘humanizag¢éo do parto’ entende a gestagdo e o parto como eventos fisiologicos
perfeitos (onde apenas 15 a 20% das gestantes apresentam adoecimento neste periodo necessitando cuidados
especiais), cabendo a obstetricia apenas acompanhar o processo e néo interferir buscando ‘aperfeigod-lo’.

Humanizar é acreditar na fisiologia da gestacdo e do parto.
Humanizar é respeitar esta fisiologia e apenas acompanhd-la.

Humanizar é perceber, refletir e respeitar os diversos aspectos culturais, individuais, psiquicos e emocionais da
mulher e da sua familia.

Humanizar é devolver o protagonismo do parto a mulher.

E garantir-lhe o direito de conhecimento e escolha.

“Parto bacana € aguele
que é bem assistido,
respeita as escolhas
da mulher e suas

possibilidades
fisiologicas.”

Vera laconelli,
psicanalista

O que é um parto fisiolégico?

Em 2018 a Organizagdo Mundial da Saude langou uma campanha para eliminar as intervengoes desnecessarias
no parto.

0 American College of Nurse Midwives e o Midwives Alliance of North America definem o parto fisiolégico
como”:

Um trabalho de parto e parto fisiologicos sao aqueles que acontecem gragas as capacidades inatas da mulher e do feto.
Esse tipo de parto tem mais probabilidade de ser seguro e saudavel porque nao ha intervencdes desnecessarias que
perturbem os processos fisiologicos normais. Algumas mulheres e/ou bebés irao desenvolver complicagdes que
demandam assisténcia medica para garantir um desfecho seguro e saudavel. Porem, apoiar o processo fisiologico do
trabalho de parto e do parto, mesmo na presenca de complicagdes, leva a melhores resultados para a saude da mulher e
do bebé.

7The standard the midwives seek is physiologic birth. In J Perinat Educ. 2013 Winter; 22(1): 14-18. G
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Um parto fisiologico:

- caracteriza-se por um trabalho de parto espontaneo e que progride sem intervencoes,

- inclui as condigdes psicoldgicas e bioldgicas que promovem um trabalho de parto efetivo,
- resulta no parto por via vaginal do bebé e da placenta,

- resulta em perda sangiiinea fisioldgica,

- permite a melhor transi¢do para o bebé através de contato pele-a-pele e mantendo a mée e o bebé juntos
durante o periodo pés-parto,

- apoia a amamentagdo imediata.

Eutocico ou distocico

Parto eutocico ¢ o termo utilizado para descrever um parto vaginal que ocorre sem complicagdes ou
necessidade de intervengoes instrumentais ou cirurgicas. E uma terminologia frequentemente utilizada em
Portugal.

J4 o parto distdcico refere-se a situagdes em que hd algum tipo de dificuldade ou desvio da fisiologia — como
partos que requerem forceps, ventosa, cesariana intraparto ou outras intervengdes para garantir a seguranga
da mée e/ou do bebé.

O paradigma do intervencionismo

Algumas definicoes
Paradigma: um exemplo que serve como modelo; padrio.

Intervencionismo: em economia, intervencionismo ¢ a interferéncia governamental na economia do pais;
dirigismo.

Intervencoes no trabalho de parto e parto (definicio classica): uso de cateter venoso, ocitocina para
aceleragdo do trabalho de parto, amniotomia (para mulheres com bolsa integra na admissdo) analgesia raqui/
peridural, litotomia, manobra de Kristeller e episiotomia.

Boas praticas na assisténcia ao parto: acesso a alimentacgao, possibilidade de deambulagéo, uso de métodos
nao farmacolégicos para alivio da dor e uso do partograma.

Consentimento informado: constitui o direito da paciente de participar de toda e qualquer decisdo sobre
tratamento que possa afetar sua integridade psicofisica e o dever do médico alertar sobre os riscos e beneficios
das terapéuticas envolvidas.

38 © BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025



curso de prdtica somdtica para gestantes @

Boas prdticas e intervengées no parto

No Brasil, pesquisas8 demonstraram que as boas praticas durante o trabalho de parto ocorreram em menos de
50% das mulheres:

“Este artigo avaliou o uso das boas praticas e de intervenc¢des obstétricas na assisténcia ao trabalho de parto e
parto de mulheres de risco obstétrico habitual. Foram utilizados dados da pesquisa Nascer no Brasil, estudo de
base hospitalar realizada em 2011/2012, com entrevistas de 23.894 mulheres. As boas praticas durante o
trabalho de parto ocorreram em menos de 50% das mulheres, sendo menos frequentes nas regides Norte,
Nordeste e Centro-oeste. O uso de ocitocina e amniotomia foi de 40%, sendo maior no setor publico e nas
mulheres com menor escolaridade. A manobra de Kristeller, episiotomia e litotomia foram utilizadas, em 37%,
56% e 92% das mulheres, respectivamente. A cesariana foi menos frequente nas usuéarias do setor publico, néo
brancas, com menor escolaridade e multiparas. Para melhorar a satide de mées e criangas e promover a
qualidade de vida, o Sistema Unico de Satide (SUS) e, sobretudo o setor privado, necessitam mudar o modelo de
atencdo obstétrica promovendo um cuidado baseado em evidéncias cientificas.”

Intervencionismo sutil (ou ndo tanto)

Intervencionismo ¢ também uma atitude - que parece sempre bem intencionada, afinal, queremos salvar o
bebé e a méie - construida a partir da crenga no paradigma intervencionista, que vé o parto como no qual “se
nao fazer algo, ndo vai dar certo”. Isto ndo diz respeito apenas ao intervencionismo cldssico, como descrito
acima, mas também a outras condutas ou orientagdes provenientes da assisténcia.

Por exemplo: orientar a tomar diversos tipos de alimentos para “entrar em trabalho de parto mais cedo”,
orientar a parturiente a fazer certos tipos de exercicios, posigdes ou respiragoes para “fazer o bebé descer” (o
puxo dirigido sendo um dos mais conhecidos, mas ndo apenas), realizar massagens sem consentimento nem
justificativa, fazer muitos exames de toque ou até usar certas palavras ou expressdes (“seria melhor vocé fazer
isto, se ndo...”)

H4 uma linha ténue, fragil, entre tomar decisdes racionais baseadas na fisiologia e anatomia, na compreensao
que sempre se pode dar suporte a fisiologia - e mesmo a fisiologia residual, num contexto patoldgico - e intervir
por habito ou por “sensacdo” que € o que se deve fazer. Sdo extremamente raras as situacoes em que nao ha
possibilidade de um raciocinio clinico para tomada de decisao.

E a arte da parteira.

Mas quando a cultura dominante é intervencionista, e que a isso se acrescente o medo - legitimo - das equipes
de assisténcia humanizada de ser criticadas ou até mesmo processadas por “nao terem feito o suficiente” (isto
mesmo se as condutas forem todas baseadas em evidéncias) em caso de desfecho negativo, ainda
continuaremos vendo praticas intervencionistas sem que elas sejam percebidas como tal tanto pelas equipes
de assisténcia, como pelas mulheres e familias atendidas.

Por fim, precisamos lembrar também do principio de consentimento informado, um direito do paciente e um
dever do médico, algo delicado quando uma situagao pode pedir decisdes rapidas que dizem respeito a questoes
vitais. Portanto, ele ¢ um direito que precisa ser respeitado.

8 Intervengdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres brasileiras de risco habitual. Leal, MC, 2014
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Referéncias:

A antropdloga Robbie Davis-Floyd dedicou amplas pesquisas a esse tema, citamos aqui alguns dos seus ensaios mais
interessantes:

- The Rituals of American Hospital Birth (em Conformity and Conflict: Readings in Cultural Anthropology, 1994)

- Culture and Birth: The Technocratic Imperative (em International Journal of Childbirth Education, 1994)

- Obstetric Training as a Rite of Passage (em Obstetrics in the United States: Woman, Physician, and Society, Robert Hahn,
ed. Special Issue of the Medical Anthropology Quarterly, 1987)

‘Neste artigo, interpreto o treinamento obstetrico como um rito de passagem iniciatico, atraves do qual 0s novos obstetras sao
iniciados no modelo tecnologico do parto e no sistema de crengas da obstetricia americana. (.) Examino tanto o conhecimento
fundamental transmitido nos rituais de parto hospitalar quanto o processo pelo qual estudantes de medicina se transformam
psicologicamente em obstetras. Concluo examinando o desafio que os modelos humanistico e holistico representam para o
modelo tecnologico dominante de parto e os efeitos que esse desafio esta tendo sobre 0 comportamento dos obstetras e seus
pacientes’

E MUITU'MMS‘SEGURMHE UM CESAREA
SEN NECESSIDAI]E

"Entendo aqui por humanizagao (ja que tenho falado tanto nela) o processo que confirma no homem aqueles tracos que
reputamos essenciais, como o exercicio da reflexao, a aquisicao do saber, a boa disposicao para com o proximo, o
afinamento das emocoes, a capacidade de penetrar nos problemas da vida, o senso da beleza, a percepgao da
complexidade do mundo e dos seres, o cultivo do humor. A literatura desenvolve em nos a quota de humanidade na
medida em que nos torna mais compreensivos e abertos para natureza, a sociedade, o semelhante’

Antonio Candido (1918-2017)
Socidlogo e critico literdrio brasileiro
Associou, a formagdo literdria, uma construgdo socioldgica e o humanismo.
citado por Gabriela Hugues, obstetriz, na tese
“Cesdrea? Ndo, obrigada!”:
estratégias de uma rede social de gestantes para enfrentar
o sistema das cesdreas por conveniéncia meédica no Brasil

40 © BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025



curso de prdtica somdtica para gestantes

@

RECOMENDACOES DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

Em 2018, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) finalmente declara que:

ALL WOMEN HAVE A RIGHT TO A POSITIVE
CHILDBIRTH EXPERIENCE THAT INCLUDES:

» Respect and dignity

\ + A companion of choice

o

}? * Clear communication
l by maternity staff
o + Pain relief strategies

* Mobility in labour and
gu,.  birth position of choice

A

| | f@ World Health
{ &% Organization

EVERY BIRTH IS UNIQUE

Some labours progress quickly, others don't.
Unnecessary medical interventions
should be avoided if the woman
and her baby are in good condition.

g’@ World Health
NV Organization

e

Todas as mulheres tém direito a uma

experiéncia de parto positiva que
inclui:

» Respeito e dignidade

« Um acompanhante da sua escolha

« Comunicagdo clara com a equipe médica

« FEstratégias para o alivio da dor

« Liberdade de movimento durante o trabalho
de parto e liberdade para escolher a posigao
para parir

Cada parto € unico

» Alguns trabalhos de parto progridem
rapidamente, outros néo.

« Intervencgdes médicas desnecessarias devem
ser evitadas enquanto a mulher e o bebé
permanecem em boas condigdes.
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Recomendacgoes da OMS sobre cuidados pré-natais para uma experiencia
positiva de gravidez®

0 que importa para as mulheres

Uma revisdo abrangente sobre o que as mulheres desejam da assisténcia pré-natal e quais resultados elas
valorizam embasou as diretrizes da assisténcia pré-natal da OMS.

As evidéncias mostraram que mulheres de contextos com altos, médios e baixos recursos valorizaram ter uma
experiéncia positiva na gravidez. Isso incluiu aconselhamento e tratamento centrados na mulher para
sintomas fisiolégicos comuns (alta confilanga nas evidéncias). Em muitos paises de baixa e média renda, isso
também incluiu apoio e respeito ao uso de abordagens alternativas ou tradicionais pelas mulheres para o
diagndstico e tratamento de sintomas comuns relacionados a gravidez (confianga moderada nas evidéncias).

9 WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience (2016)
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O QUE E A MBE - MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS?

A medicina baseada em evidéncias (MBE) se baseia na aplica¢gdo do método cientifico a toda pratica médica,
especialmente aquelas tradicionalmente estabelecidas que ainda nao foram submetidas a andlise sistematica
cientifica (evidéncias significam, aqui, provas cientificas).

A Medicina Baseada em Evidéncias adota técnicas oriundas da ciéncia, engenharia e estatistica tais como:
metarrevisdes da literatura existente (também conhecidas como meta-analises), analise de risco-beneficio,
experimentos clinicos aleatorizados e controlados, estudos naturalisticos populacionais, dentre outras. Ela luta
para que todos os médicos fagam "uso consciencioso, explicito e judicioso da melhor evidéncia atual" quando
fazem decisdes em seu trabalho de cuidado individual de pacientes.

Segundo o Centro Cochrane no Brasil

A Saude Baseada em Evidéncias é uma abordagem que utiliza as
ferramentas da Epidemiologia Clinica, da Estatistica, da
Metodologia Cientifica e da Informatica para trabalhar a pesquisa,
o conhecimento e a atuagdo em Saude, com o objetivo de oferecer Evidéncia Preferéncias
amelhor informacdo disponivel para a tomada de decisdo nesse cientifica do paciente
campo.

A pratica da Medicina Baseada em Evidéncias busca promover a
integracgdo da experiéncia clinica as melhores evidéncias

disponiveis, considerando a seguranca nas intervencgoes e a ética ExPefi(_énCia
na totalidade das agdes. A Saude Baseada em Evidéncias ¢ a arte profissional

de avaliar e reduzir a incerteza na tomada de decisdo em Saude.

A Medicina Baseada em Evidéncias

por Regina Paolucci El Dib10

A medicina baseada em evidéncias (MBE) é definida como o elo entre a boa pesquisa cientifica e a pratica
clinica. Em outras palavras, a MBE utiliza provas cientificas existentes e disponiveis no momento, com boa
validade interna e externa, para a aplicagao de seus resultados na pratica clinica. Quando abordamos o
tratamento e falamos em evidéncias, referimo-nos a efetividade, eficiéncia, eficdcia e seguranca. A efetividade
diz respeito ao tratamento que funciona em condi¢gdes do mundo real. A eficiéncia diz respeito ao tratamento
barato e acessivel para que os pacientes possam usufruir dele. Referimo-nos a eficdcia quando o tratamento
funciona em condi¢des de mundo ideal. E, por ultimo, a seguranga significa que uma intervencéo possui
caracteristicas confidveis que tornam improvavel a ocorréncia de algum efeito indesejavel para o paciente.
Portanto, um estudo com boa validade interna deverd apresentar os componentes descritos acima.

10 Assistente de Pesquisa Cientifica, Centro Cochrane do Brasil. Sentinel reader dos comentarios dos artigos do The Evidence-Based
Journals Group McMaster Online Rating of Evidence. Doutoranda em Medicina Interna e Terapéutica, Universidade Federal de Sdo Paulo -
Escola Paulista de Medicina (UNIFESPEPM), Sao Paulo, SP.
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PBE: Pratica Baseada em Evidéncias

O que é

Pratica Baseada em Evidéncias?

4 . Deciséio
 Experi l"nh' \ clinica

A préatica baseada em evidéncias é uma abordagem que envolve a definicdo de um problema, a busca e
avaliagdo critica das evidéncias disponiveis, implementacgao das evidéncias na pratica e avaliagdo dos
resultados obtidos. A PBE pode ser aplicada a diversas areas da assisténcia pré-natal: enfermagem, fisioterapia,
exercicios fisicos etc.

Niveis de Evidéncial!

Os niveis de evidéncia (também chamados de piramide de evidéncia)
foram descritos pela primeira vez em 1979 no Canada.

Uma pirdmide de evidéncia é construida por estudos com base na
qualidade da metodologia ou do desenho experimental, validade e
aplicabilidade ao atendimento ao paciente.

Nessa pirdmide sdo classificados os tipos de estudo, de acordo com a

Niveis de Evidéncias

Revisao
Sistematica
ECR \ Metanalise
Coorte
Caso controle

Séries de casos

evidéncia clinica e cientifica que eles possuem. Essas decisdes d&o o Opinido de especialistas
“grau (ou forga) da recomendacéo”.

- Nivel 1 - Revisdo sistemdtica e metandlise: é o mais alto nivel de evidéncia (prova) de efetividade, realizada

mediante a andlise de artigos cientificos sobre determinado tema, sintetizando cientificamente as
evidéncias apresentadas pelos mesmos. Ndo trabalha com os doentes, apenas com os trabalhos cientificos
de qualidade.

- Nivel 2 - O Ensaio Clinico Randomizado Mega Trial (com elevado numero de pacientes) estdo no segundo

nivel hierarquico das evidéncias: estudos comparativos entre dois grupos de pacientes, distribuidos
aleatoriamente, submetidos a diferentes tratamentos para a mesma moléstia. Um dos grupos, geralmente,
recebe o novo tratamento, ao passo que o outro grupo recebe um tratamento convencional ou placebo.
Nem os pacientes, tampouco os médicos que realizam a pesquisa sabem quais pacientes receberam o novo

1 Fonte: CONASS - Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
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medicamento, quais receberam placebo ou o medicamento convencional. Por isso o teste é conhecido
como duplo-cego.

- Nivel 3 - O Ensaio clinico randomizado com baixo nimero de pacientes estd no terceiro nivel de evidéncia,

com pelo menos um ensaio clinico randomizado. Em nada destoa do nivel anterior de evidéncia, mas o
numero reduzido de pacientes deve ser considerado para fins do grau de evidéncia do resultado
apresentado.

- Nivel 4 — Estudos observacionais de Coorte ¢ um estudo observacional de pacientes que possuem

caracteristicas semelhantes, os quais sdo divididos em grupos segundo sua maior ou menor exposi¢ao a
determinados fendmenos, com acompanhamento do prolongado periodo. O nome coorte remonta as
legides romanas, sendo por vezes usados como sinénimo de estudo longitudinal ou de incidéncia.

- Nivel 5 - 0 Estudo de caso controle é um tipo de estudo observacional em que os pacientes que possuem

um determinado desfecho sdo comparados com pacientes sem este desfecho, com o propdsito de
determinar fatores que possam ter causado a diferenca entre os grupos.

- Nivel 6 — O Estudo de série de casos ou consecutivos sao relatos de diversos casos envolvendo varios

pacientes, com o intuito de informar um aspecto novo ou ndo amplamente conhecido de uma doenga ou
terapia. Sdo analisados varios tratamentos realizados e os resultados obtidos.

- Nivel 7 - Por fim, a Opinido de especialistas, que é o mais baixo grau de evidéncia, porque se funda

exclusivamente na avaliagdo de um especialista. O baixo grau de evidéncia decorre da humanidade do
especialista, seja porque este pode errar nas suas avaliagdes, seja porque ele pode sofrer influéncias
externas ou até mesmo ter interesse no encaminhamento de determinada opinido.

Modelos Iceberg de Evidéncias: uma nova lente para perguntas clinicas diversas!2

ey,

A piramide cldssica de evidéncias, amplamente usada na Medicina Baseada
em Evidéncias (MBE), oferece uma hierarquia que prioriza certos tipos de
estudo, especialmente os voltados para intervengoes terapéuticas. Com o
tempo, essa estrutura recebeu criticas e refinamentos. Murad et al., por
exemplo, propuseram uma pirdmide revisada, substituindo as linhas rigidas
por formas onduladas, mais flexiveis, e reposicionando as revisdes
sistematicas: de dpice absoluto para lentes analiticas, uteis para enxergar
nuances e comparar metodologias.

Ainda assim, mesmo com esses ajustes, a piramide permanece centrada em terapias — e pouco reflete a
natureza diversa das perguntas clinicas. E nesse contexto que o oncologista Vivek Subbiah prop6s o modelo
Iceberg da Medicina Baseada em Evidéncias. Em vez de uma piramide rigida, temos agora um iceberg, cuja
parte visivel representa os estudos tradicionalmente valorizados, enquanto abaixo da superficie se escondem
camadas ricas em dados individualizados — o que ele chama de “deep medicine”.

12 Fontes: New Icebergs in Evidence-Based Medicine, Alencar J., 28 March 2025 https://doi.org/10.1111/jebm.70028
Murad M Hassan et al, New evidence pyramid, doi: 10.1136/ebmed-2016-110401. Epub 2016 Jun 23.
Subbiah V., The next generation of evidence-based medicine, doi: 10.1038/s41591-022-02160-z. Epub 2023 Jan 16.
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Esse modelo amplia o escopo da MBE ao integrar diferentes fontes de dados e permite adaptar a estrutura
conforme o tipo de pergunta: seja ela sobre terapéutica, progndstico, etiologia, risco ou diagnéstico. Subbiah
argumenta que cada tipo de pergunta clinica deveria ter seu proprio iceberg.

/
1. Iceberg das Evidéncias Observacionais 2 <\
i .
Para perguntas sobre risco, etiologia ou progndstico, o topo do “\ i e e
iceberg é ocupado por coortes prospectivas, seguidas de P,.‘.".A,.w.mumj_l \
. , . Wearable Technology Metrics
retrospectivas, estudos caso-controle e séries de casos — e N

respeitando as diferengas em controle de viés e inferéncia causal.

Panomic data

Sob a superficie, estdo os dados ainda pouco valorizados, mas com
imenso potencial: informagdes gendmicas, dados de dispositivos

vestiveis (wearables), fatores ambientais e sociais, habitos de vida,
além dos desfechos relatados diretamente pelos pacientes (PROs).

Nutrtion data
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Esses dados costumam ser ignorados em diretrizes clinicas, mas integra-los pode transformar a precisao e a
personalizagdo das decisdes clinicas, tornando-as realmente centradas no paciente.

2. Iceberg das Evidéncias Diagnosticas

No caso das perguntas diagndsticas, a estrutura de evidéncia
@ [N também ¢é diferente — e pouco refletida pela piramide

// l mm.‘g\ o - tradicional.

Diagnostic case-control

No topo do iceberg diagnostico estdo os ensaios clinicos
randomizados comparando estratégias diagndsticas, seguidos

. de estudos transversais e caso-controle. Importante notar que
‘ B s s 03308 N1SAI0S, apesar de valiosos, ainda carregam um viés
o \ / terapéutico: muitas vezes, transformam a estratégia diagnostica
it of e Tonge em parte da intervencgdo, e ndo medem diretamente
sensibilidade, especificidade ou acuracia diagndstica.

Abaixo da linha d’dgua, vemos surgir novas fontes de evidéncia:
biomarcadores, inteligéncia artificial aplicada a imagens, sinais digitais, sintomas e percepgoes relatadas,
dados de sensores vestiveis. Sdo promessas — ndo certezas — de diagnoésticos mais precoces, precisos e
personalizados.

Esses modelos de iceberg, assim como a antiga pirdmide, ajudam a organizar e comunicar a ldgica por tras da
avaliagdo critica de evidéncias. Mais do que hierarquias fixas, eles oferecem uma ferramenta didatica poderosa,
especialmente no ensino da MBE, ao mostrar que diferentes perguntas exigem diferentes tipos de estudo e
diferentes formas de anélise.

O que € a Escala de PEDro?

PEDro é a base de dados de evidéncias em fisioterapia (PEDro: the Physiotherapy Evidence Database).

PEDro ¢é a base de dados mais abrangente em estudos que testam a eficicia das intervencdes fisioterapéuticas,
em que sdo indexados estudos controlados aleatorizados, revisdes sistematicas e diretrizes de pratica clinica.
Os estudos controlados aleatorizados possuem sua qualidade metodoldgica e descricdo estatistica avaliadas
por meio da escala de qualidade PEDro. A PEDro tem acesso livre e gratuito, facilitando o uso por profissionais,
alunos da 4rea e pesquisadores. Os resultados das buscas sdo ranqueados de acordo com a qualidade
metodoldgica dos artigos encontrados. A PEDro estd disponivel em dezesseis idiomas, entre eles: inglés,
mandarim, francés, aleméao e portugués e disponibiliza uma versdo simples, sem termos técnicos, para
consumidores de servigos de fisioterapia, que sdo as “escolhas fisioterapéuticas”, ou physiotherapy choices.!3

www.pedro.org.au

13 Fonte: http://www.scielo.br/pdf/fm/v24n3/17.pdf
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Onde encontrar artigos cientificos

The Cochrane Collaboration
http://www.cochrane.org/

A Colaboragéo Cochrane (em inglés: Cochrane Collaboration) ¢ uma organizacao sem fins lucrativos
independente da qual fazem parte mais de 28.000 voluntdrios em mais de cem paises. A organizacgdo foi criada
para responder a necessidade de organizar de forma sistematica os resultados de investigacdo em medicina, de
modo a facilitar a tomada de decisdes médicas e a ajudar a compreender em que campo € necessaria mais
investigacéo.

A organizacdo leva a cabo revisdes sistematicas de ensaios controlados aleatdrios de intervengdes médicas e
procura divulgar os resultados e conclusdes que deles derivam.

As revisdes sdo publicadas na Biblioteca Cochrane. Em Janeiro de 2011, a organizagdo tornou-se parceira oficial
da Organizacdo Mundial de Saude, obtendo assento na Assembleia Mundial de Saude, contribuindo desta forma
nas suas resolugoes.

Cochrane em Portugués: http://cochrane.bireme.br

US National Library of Medicine (PubMed)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Scientific Electronic Library Online (Scielo)

http://www.scielo.org e http://www.scielo.br/ (Brasil)

Para baixar estudos completos:
Sci Hub - Removing barriers in the way of science

https://sci-hub.se

Como saber se o artigo é confiavel?

Ao ler um artigo cientifico, é fundamental desenvolver um olhar critico sobre a qualidade e a confiabilidade das
informacgdes apresentadas. Um bom ponto de partida é:

verificar a metodologia do estudo: qual o tipo de pesquisa (ensaio clinico, estudo observacional, revisao
sistematica?),

qual o tamanho da amostra, se houve grupo controle, e

como foram feitas as analises estatisticas.
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Esses elementos ajudam a entender o nivel de evidéncia oferecido — nem todos os estudos tém o mesmo peso
na tomada de decisdo clinica.

Também é importante verificar onde o artigo foi publicado. Revistas cientificas reconhecidas costumam ter
revisdo por pares e critérios editoriais rigorosos. Ja as chamadas revistas predatdrias publicam qualquer
conteudo mediante pagamento, sem revisao adequada. Um bom indicador de credibilidade ¢é checar se a revista
estd indexada em bases como PubMed ou Scopus.

Por fim, sempre que possivel, considere se os resultados foram replicados por outros estudos e se os autores
tém conflitos de interesse declarados.

O que sao vieses cognitivos?

Vieses cognitivos sdo as tendéncias de pensar de certas maneiras que podem levar a desvios sistematicos de
logica e a decisdes irracionais, frequentemente estudados em psicologia e economia comportamental.

Alguns deles sdo consequéncias de nossas regras de processamento de informacgdes (ou seja, atalhos mentais),
chamados de heuristica, que o cérebro usa para produzir decisdes ou julgamentos. Tais efeitos sdo chamados
tendéncias cognitivas. Os vieses tem uma variedade de formas e podem ser vistos como viés cognitivo ("frios"),
tais como ruido mental, ou viés cognitivos motivacionais ("quentes"), tal como quando as decisdes sdo
distorcidas por crencas e desejos. Ambos os efeitos podem estar presentes ao mesmo tempo.

Também ha controvérsias quanto ao fato de algumas destas tendéncias serem sempre intteis e irracionais ou
se sdo comportamentos uteis. Por exemplo, quando conhecem alguém, as pessoas tendem a fazer perguntas
importantes que parecem favorecer e confirmar suas suposigdes sobre a pessoa. Esse tipo de viés de
confirmacdo pode ser visto como um exemplo de habilidade social: uma forma de estabelecer uma conexao
com a outra pessoa.l

14 Fonte: Wikipedia
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As limitacoes das pesquisas

“WEIRD”

0 acrénimo WEIRD significa: Western Educated Industrial Rich Democratic (Ocidental, Educado, Industrial,
Rico, Democratico).

A pesquisa “The weirdest people in the world” publicada em 2017 pelos psicélogos J. Henrich, S. J. Heine e A.
Norenzayan no Behavioral and Brain Science Journal demonstrou que:

Cientistas comportamentais publicam rotineiramente amplas afirmacdes sobre psicologia humana e
comportamento nos principais jornais do mundo com base em amostras retiradas inteiramente de sociedades
ocidentais, educadas, industrializadas, ricas e democraticas (WEIRD).

Pesquisadores - frequentemente de forma implicita - supdem que haja pouca variagdo entre as populagdes
humanas ou que esses "sujeitos padrdo" sejam tdo representativos da espécie como qualquer outra populagao.
Essas suposigdes sdo justificadas?

Nossa revisdo sistematica de bancos de dados de todas as ciéncias comportamentais sugere que hd uma
variabilidade substancial nos resultados experimentais entre populagdes e que sujeitos WEIRD sdo
particularmente incomuns em comparagdo com o resto da espécie.

Os resultados sugerem que os membros de sociedades WEIRD, incluindo criangas pequenas, estdo entre as
populagdes menos representativas que se poderia encontrar para generalizar sobre seres humanos.

No geral, esses padrdes empiricos sugerem que precisamos ser menos arrogantes ao abordar questdes da
natureza humana com base em dados extraidos dessa fatia particularmente fina e bastante incomum da
humanidade.
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A representacdo das mulheres na pesquisa em satde

Historicamente, as mulheres foram sistematicamente sub-representadas na pesquisa em saude, tanto como
participantes de estudos clinicos quanto como foco das investigagoes, resultando em pontos cegos no
diagnostico, lacunas no tratamento e desigualdades nos resultados de saude.. Durante décadas, os dados
utilizados para orientar condutas médicas foram majoritariamente baseados em corpos masculinos,
desconsiderando as especificidades bioldgicas, hormonais e sociais que impactam diretamente a saude das
mulheres. Essa lacuna cientifica tem consequéncias importantes até hoje, especialmente no cuidado a satude
sexual, reprodutiva e perinatal.

No entanto, hd um vento de mudanca chegando que pode acelerar o progresso rumo a um futuro em que a
saude da mulher seja melhor compreendida e apoiada.

Em abril 2025, a revista Science Advances publicou uma edigdo especial sobre esse tema, trazendo as seguintes
constatacgdes:

“(..) hoje, uma onda crescente de pesquisas aborda essas disparidades. Estes trabalhos ndo s6 avangam o nosso
conhecimento sobre as dimensdes bioldgicas e sociais unicas da saude da mulher, como também facilitam
amplas descobertas em biologia e inovagdes na medicina humana. (...) A saude reprodutiva é revisitada sob
novas lentes, incluindo as conexdes cérebro-imunolégicas moldadas pela gravidez e as mudangas estruturais
no hipocampo e na amigdala associadas a depressdo perinatal. (..) [Novos] artigos também explora questdes
psicoldgicas, sistémicas e politicas que moldam o bem-estar das mulheres. Os tépicos incluem os desafios de
lidar com a ansiedade perinatal, os paradoxos nas experiéncias afetivas das mulheres e a complexidade de
impulsionar o progresso por meio de politicas de satde. Esses artigos destacam a interacdo de fatores
bioldgicos, psicolégicos e sociais que influenciam os resultados de satide e destacam a necessidade de
pesquisas interdisciplinares para impulsionar mudangas.

Promover a saude da mulher é essencial para o avango da prépria ciéncia. Ao priorizar as experiéncias
fisioldgicas e psicoldgicas unicas das mulheres, estamos expandindo as fronteiras do conhecimento de
maneiras que beneficiam a todos.”

Evidéncias cientificas, intervencgoes e raciocinio evolutivo
J4 os docentes do Curso FBA - Evolugdo e Movimentagdo, destaquem que:

“as intervengdes que usamos para melhorar a saude e o movimento das pessoas deveriam se basear em
evidéncias cientificas, que por sua vez deveriam se basear em hipdteses bem fundamentadas em estudos
prévios, tanto clinicos quanto basicos. Mas esses estudos prévios ndo levam em conta uma perspectiva
evolutiva dos fenémenos bioldgicos que investigam.

Ainvestigacdo de fenomenos biolégicos so6 se faz completa quando inclui nas suas explicagdes abordagens com
uma perspectiva evolutiva, que complementam e vao além das explicagdes apoiadas em mecanismos (que
costuma ser a mais usual nas ciéncias da saide e do movimento).

(..) Porisso, acreditamos que as observagdes e as hipdteses que nao incluem um raciocinio evolutivo podem
estar perdendo uma parte importante do fenédmeno estudado, e consequentemente, podem estar nos levando a
fazer perguntas e intervengdes que ndo sdo tdo boas assim.”
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A gestacao e o parto como eventos fisiologicos

Einato a cada mulher ter um sistema reprodutivo perfeitamente organizado para:
a manutencdo da espécie e
gerar, gestar e parir de forma segura.

Como isso se traduz quando pensamos no corpo?

ADAPTACOES FISIOLOGICAS NA GESTACAO

As adaptacgdes bioquimicas e hiomecanicas maternas sdo atribuidas aos hormonios da gestagao e as pressoes
mecanicas provocadas pelo aumento do utero e de outros tecidos.
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Principais alteragdoes maternas e feitas por trimestre

1° Trimestre

Feto:
»  Desenvolvimento de drgéos e estruturas (cérebro, bragos, unhas, orelhas).
* Inicio da atividade do sistema nervoso.

Gestante:
e Aumento da taxa metabolica (10% a 25%).
»  Aumento da ventilagdo (cerca de 40%) para suprir a maior demanda de oxigénio.
e Aumento do volume sanguineo (cerca de 30%).
»  Nauseas, cansago, sensibilidade mamaria, alteragdes no olfato e paladar.
+ Urinagdo mais frequente.
» Inicio dos efeitos da relaxina sobre articulagdes a partir da 10? semana.
*  Redugao da resisténcia periférica e do retorno venoso.

»  Esforgo adaptativo inicial ao embrido e a placenta em formagao.

2° Trimestre
Feto:

e Crescimento até aproximadamente 35 cm e 750 g.

 Formacgao das impressdes digitais, sobrancelhas, cilios e raizes dentdrias.

»  Desenvolvimento dos sentidos: luz (16 semanas), audi¢do (24 semanas), abertura dos olhos (29 semanas).
Gestante:

» Redugdo dos sintomas iniciais (nduseas e cansago).

e Aparecimento da "mdascara da gestacdo"”, escurecimento das aréolas e linha alba.

»  Primeiros movimentos fetais percebidos ("borboletas na barriga").

e Inicio das contragdes de Braxton-Hicks.

»  Outero ultrapassa a borda da pelve e comeca a ocupar a cavidade abdominal, a barriga comeca a
aparecer.

e Projecdo anterior do eixo de equilibrio.
»  Sobrecarga lombar, dor nos ligamentos redondos, caibras.

* Aumento das mamas e adaptacio postural tordcica.
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*  Sobrecarga no assoalho pélvico e redugdo do espago da bexiga.

* Aumento dos niveis de estrégeno que, além de promover alteragdes do tonus muscular, promove
alteragdes nas articulagdes.

3° Trimestre
Feto:
»  Crescimento até cerca de 50 cm e 3,5 kg.
»  Pulmdes aptos a respiragdo autonoma (a partir de 29 semanas).
» Desenvolvimento de padrdes de sono e movimentos oculares.
»  Definigdo da posigdo fetal (85% cefalica até a 282 semana).
*  Desenvolvimento completo do aparelho genital externo.
Gestante:
e Peso corporal mais projetado para frente.
* Aumento da pressdo do utero sobre as veias pélvicas - reducgdo do retorno venoso.

e Maiorincidéncia de varizes e hemorroidas devido ao relaxamento das paredes venosas (por efeito
hormonal) e & pressdo do utero sobre as veias da pelve, o que diminui o retorno venoso.

* Edema e inchagos aumentam devido a diminuigdo do retorno venoso (especialmente em clima quente).

*  Azia, indigestdo, respiragdo encurtada.
e  Hipermobilidade pélvica com desconforto lombar.
»  Urinagéo frequente e perturbagdes do sono.

e Preparacdo hormonal para o parto (reducdo de hormoénios inibidores; aumento de prostaglandinas e
ocitocina).
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Utero - mudanca de tamanho, formato e posicdo

0 fendmeno do crescimento uterino no primeiro trimestre é estimulado pelos altos niveis de estrogénio e de
progesterona.

0 aumento uterino precoce resulta:
- Damaior vascularidade e da dilatagdo dos vasos sanguineos,
- Da hiperplasia (producéo de novas fibras musculares e tecido fibroelastico),
- Da hipertrofia (aumento das fibras musculares e tecido fibroeldstico existente), e
- Do desenvolvimento da decidua (nome dado ao endométrio durante a gestagao; parte interna da placenta).

A medida que o titero aumenta, também muda o seu formato e a sua posigéo. O crescimento uterino é
determinado pela medida da altura do fundo. A medida que o ttero cresce e enche a cavidade pélvica, eleva-se
além da 4rea pélvica e pode ser apalpado acima da sinfise pubiana, entre a 122 e 14 semana de gestacgao. Entre
as semanas 38 e 40, a altura do fundo cai a medida que o feto comeca a descer e a encaixar-se na pelve
(insinuacdo).

Adaptacoes hemodinamicas

1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre puerpério
Volume plasmatico o 1 ++ (até 50%) T
Frequéncia cardiaca T T o +
Resisténcia vascular y e o Tt
Débito cardiaco T 1 o Tt

Durante a gestagdo, o sistema cardiovascular passa por adaptagdes profundas, fundamentais para sustentar o
crescimento fetal, a fungdo placentdria e as mudancas metabolicas e hormonais maternas. O
acompanhamento adequado deve sempre considerar o histérico de doengas cardiacas, bem como fatores como
idade, nivel de atividade e condi¢des de saude pré-existentes.

Coracdo e débito cardiaco
- 0 coracdo sofre uma hipertrofia leve, associada ao aumento do volume sanguineo e do trabalho cardiaco.

- 0 crescimento uterino desloca o diafragma para cima, o que leva a uma elevagao e rotagdo anterior do
coragdo para a esquerda.

- 0 débito cardiaco é a alteragdo hemodinamica mais significativa da gestacéo:
-30% a 60% de aumento, iniciando no final do 1° trimestre

- Pico entre a 202 e 24 semana, mantendo-se até a 36 semana
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- Redugédo para cerca de 20% acima do basal por volta da 40* semana

- Esse aumento resulta tanto do aumento da frequéncia cardiaca basal (em torno de 20% a 30% a partir da
43-53 semana) quanto da maior demanda de oxigénio dos tecidos.

- A capacidade cardiaca aumenta entre 70 e 80 mL, e o tamanho do coragao pode crescer até 12%.

- 0 débito cardiaco também é altamente sensivel as mudangas posturais, especialmente no terceiro
trimestre.

Volume sanguineo e circulagao®

- O volume sanguineo total aumenta entre 25% e 50%, iniciando por volta da 62 semana e com pico na 322
- 0 aumento do volume atende a demanda do utero hipervascularizado e outros tecidos, além de:

- Proteger contra retorno venoso deficiente

- Reduzir o risco de eventos tromboembdlicos

- Oferecer uma reserva fisioldgica contra perdas sanguineas no parto

- 0 volume plasmatico aumenta mais do que a massa eritrocitaria, gerando a conhecida anemia fisioldgica
da gravidez.

- Acirculagdo uteroplacentaria é progressivamente remodelada para garantir uma perfusao eficiente ao
feto — falhas nessa adaptacdo estdo associadas a complicagdes como pré-eclampsia, diabetes gestacional
e restricdo de crescimento intrauterino.

Pressdo arterial e posicdo materna

- Apressdo arterial declina a partir da 7* semana, atingindo seu ponto mais baixo na 202 semana, e retorna
progressivamente aos niveis pré-gravidicos por volta da 362 semana.

- Apressdo arterial é afetada por:
- Idade materna
- Nivel de atividade
- Estado emocional (ex.: ansiedade pode elevar as leituras)
- Equipamento utilizado (tamanho e tipo do esfigmomanémetro)

- Posi¢do corporal durante a aferigdo

15 Guendler J de A, Vieira J, Lemos A. Adaptagbes cardiovasculares na gestagdo e suas repercussées para a fisioterapia
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Influéncia da posi¢do materna na pressdo braquial:
- Mais alta na posigdo sentada
- Mais baixa em decubito lateral

- Intermedidria em decubito supino

Retorno venoso e press@o venosa

- Ao longo da gestacdo, o Utero em crescimento comprime a veia cava inferior e as veias pélvicas, reduzindo
o0 retorno venoso.

- Isso pode provocar:
- Hipotensédo postural
- Edema nos membros inferiores
- Varizes, inclusive vulvares
- Hemorroidas
- Aposicdo em decubito dorsal pode reduzir o retorno venoso em até 25%!6.

- 0 débito cardiaco é mais alto em decubito lateral comparado a posigdo supina no final da gestacao.

Este conjunto de adaptagdes garante que mée e bebé recebam oxigénio e nutrientes adequados, e que o corpo
da gestante esteja protegido diante das demandas intensas da gravidez e do parto.

16 A diminuigdo do retorno venoso em decubito dorsal pode ser evitada se as pernas forem posicionadas num angulo de no
minimo 30° com o tronco.
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Sindrome hipotensiva (ou sindrome hipotensiva supina)

- Durante muitas décadas sustentou-se a hipdtese que a sindrome hipotensiva (ou sindrome hipotensiva
supina) aconteceria quando a gestante fica em decubito dorsal, pressionando a veia cava e a aorta abdominal
(antigamente em inglés: "aortocaval compression syndrome”; atualmente a expressao “supine hypotensive
syndrome” é considerada mais adequada). A pressao exercitada pelo peso do Utero gravidico, que altera o
retorno venoso e a circulagdo em geral, provocaria hipotenséo (pressdo baixa) e afetaria a oxigenac¢édo da mae e
do feto. Ndo deve ser confundido com a hipotenséo ortostatica ou postural que acontece principalmente
quando se levanta rapidamente.

- Porém um estudo!” recente e uma revisdo®® dos conhecimentos atuais vem trazendo novas luzes sobre o
sindrome hipotensédo e suas implicagdes na gestagdo. O estudo de Silver analisou 10.038 gestantes entre 6 e 30
semanas de gestacdo e concluiu que dormir na posigdo supina ou lateral direita nao foi associado a um risco
aumentado de natimorto, recém-nascido PIG, ou disturbios hipertensivos gestacionais. Porém o estudo
reconhece também que é importante ressaltar que néo foi avaliada a posi¢gdo para dormir nos ultimos 2 meses
de gravidez. Um periodo de tempo que pode ser a janela mais sensivel para que a posigdo em decubito dorsal
tenha efeitos adversos sobre a gravidez. Consequentemente, os dados do estudo ndo excluem uma relagao
entre a posicdo supina ou o de decubito lateral direito no final da gravidez e maior incidéncia de natimorto
tardio.

Ja arevisdo de 2022 vem concluindo que os dados atuais ndo fornecem evidéncias de uma obstrugao real da
aorta abdominal pelo ttero gravidico, o termo e o conceito de compressdo “aortocaval” requerem uma
reavaliagdo critica:

“Setenta anos apds a primeira descricdo da sindrome de compressio aortocaval, varios aspectos desta
complexa condi¢gdo hemodinamica permanecem pouco compreendidos. Em primeiro lugar, estudos recentes
questionam a existéncia de compressao aortal significativa. Em segundo lugar, quase todas as mulheres a
termo sdo afetadas por uma compressdo quase completa da VCI na posi¢do supina, que ndo é aliviada por uma
inclinagdo de 15° para o lado, mas apenas muito poucas mulheres apresentam quaisquer sintomas clinicos
importantes.

0 entendimento atual sugere a capacidade do sistema da veia 4zigos colateral de compensar a obstrucgédo da
veia cava, redirecionando o fluxo sanguineo como o fator mais importante. No entanto, estimar o grau de
compensagdo potencial no paciente individual continua dificil, uma vez que ainda ndo foram descritos estudos
clinicos ou testes.

Sugerimos que a inclinagdo lateral rotineira de 15° de todas as mulheres sob anestesia obstétrica seja
abandonada, visto que tem se mostrado ineficaz. Além disso, recomendamos que o termo “sindrome
hipotensiva supina” seja usado em vez de “sindrome de compressao aortocaval” para garantir uma
nomenclatura que ndo perpetue uma condicéo fisiopatolégica mal compreendida. Por ultimo, incentivamos a
investigacdo para identificar e definir as poucas mulheres que sdo verdadeiramente afetadas pela sindrome
hipotensiva supina.”

17 Silver, 2019

18 Massoth, 2022. DOI:10.1097/EJA.0000000000001554
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AdaptacoOes respiratorias

Demanda respiratoria aumentada

Durante a gestacdo, o sistema respiratorio passa por adaptagdes complexas e multifatoriais, que combinam
ajustes mecanicos, bioquimicos e hormonais. Apesar de fundamentais para o suporte da vida materna e fetal,
essas mudancas ainda ndo sdo totalmente compreendidas.

Uma das alteragdes fisioldgicas mais substanciais induzidas pela gravidez, possivelmente projetada para
proteger contra a acidose fetal, ¢ o aumento da sensibilidade respiratoria ao diéxido de carbono (C02) no inicio
da gestagdo, responsavel por aumentar o volume corrente e a ventilagdo minuto, o que reduz a tenséo arterial
de diéxido de carbono e aumenta a tensdo arterial de oxigénio. Essas alteragdes criam uma barreira que
protege o feto de quaisquer elevagdes agudas nos niveis maternos de didxido de carbono.

A medida que o metabolismo se acelera e os tecidos uterinos e mamarios hipertrofiam, cresce a demanda por
oxigénio. Além das necessidades da gestante, é preciso garantir oxigenacdo fetal e a adequada eliminagéo de
diéxido de carbono. Para isso, ocorrem adaptagdes ventilatorias significativas:

- Aumento do volume corrente (volume de ar inspirado ou expirado por respiragdo), sem alteragédo
significativa da frequéncia respiratoria (FR)

- Aumento da ventilacdo total em até 40%

- Presenca de hiperventilagio fisiolégica, induzida principalmente pela agdo da progesterona, que atua
como estimulante respiratorio

Essas adaptagdes importantes sdo responsaveis pelas alteracoes nos volumes e nas capacidades pulmonares.
As mudancas mecanicas e bioquimicas interagem e afetam a fungdo respiratéria. Porém, a musculatura
respiratéria nio apresenta alteracéo da forca durante a gestacéo. E fundamental ressaltar que néo se deve
impor padrdes respiratorios a gestante, justamente por conta da hiperventilacdo adaptativa.

Estrutura toracica e diafragma

Ocorrem alteragdes na configuragéo do torax e ampliagdo dos pulmdes,
assegurando melhor captacdo e distribui¢do de oxigénio.

As alteragdes do volume abdominal e do crescimento uterino provocam um
reposicionamento significativo do diafragma, que se eleva de 4 a 5 cm em relagdo a
posicdo de repouso habitual, reduzindo sua descida durante a inspiragdo e por
consequéncia diminuindo o volume residual e o volume de reserva expiratdria®.
Ainda assim, sua atuagdo se mantém eficaz, especialmente em gestantes com maior
zona de aposicdo, o que favorece a expansao da base tordcica.

-A circunferéncia tordcica aumenta de 5 a7 cm (ou até 10-15 cm, segundo alguns
estudos).

Pregnant
Nonpregnant

19 Exercise and pregnancy in recreational and elite athletes: 2016 evidence summary from the IOC expert group meeting,
Lausanne. Part 1—exercise in women planning pregnancy and those who are pregnant. Bo K, et al. BrJ Sports Med
2016,50:571-589. doi:10.1136/bjsports-2016-096218
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-Os didmetros transverso e anteroposterior se ampliam cerca de 2 cm.

-0 dngulo subcostal aumenta em até 50%, passando de um angulo fechado para mais de 100° no final da
gestacgao.

7 1035°

\ \ [/ (37 weeks) \ |

-A respiracdo toracica é realizada principalmente pelo diafragma,
nao pelos musculos costais. O aumento da zona de aposigdo
durante a gestagdo ocasiona melhor atuacao diafragmatica para
expandir a caixa tordcica. Estudos que quantificaram a excurséo
deste musculo durante a respiracdo corrente comprovam a
melhora do seu movimentoz20.

Essa remodelagdo estrutural ¢ mediada por relaxina e
estrogénio, que atuam sobre os ligamentos costais antes mesmo
do crescimento uterino mais acentuado.

Embora a musculatura respiratéria ndo apresente perda de forga
durante a gestagdo, o reposicionamento dos érgdos abdominais
pode comprometer a resposta mecanica dos musculos
respiratoérios, levando a um recrutamento menos eficiente da
capacidade inspiratoria.

Por isso, torna-se essencial o trabalho postural e de consciéncia respiratoria desde o inicio da gestagao, com
foco na musculatura inspiratdria, na mobilidade tordcica e na escuta sensorial do gesto respiratoério.

Pressdo intra-abdominal

Com o avanco da gestacdo, a pressdo intra-abdominal aumenta. Devido ao novo posicionamento da zona de
aposigdo, a base da caixa tordcica torna-se funcionalmente parte do contetdo abdominal, e a contragéo
diafragmatica passa a mobilizar diretamente essa regido:

- Durante a inspiracdo, o diafragma aumenta a pressdo abdominal

- Hssa pressdo é transmitida ao térax, promovendo a expansao da caixa tordcica inferior

Em numeros - volume e capacidades pulmonares durante a gestagao

- Aumento da taxa de ventilacdo (aproximadamente 40%) devido & maior demanda de oxigénio.

- Capacidade residual funcional (CRF): queda de 17% a 21%.

- Em decubito dorsal, queda de CRF de mais de 25%.

- Volume de reserva expiratoria (VRE): queda de 15% a 20% (3° trimestre).

- Volume residual (VR): queda de 20% a 25% (3° trimestre).

- Volume de reserva inspiratoria (VRI): sem alteragédo.

20 Porém, hd controvérsia. Durante a gestagdo, o diafragma e os musculos intercostais contribuem de forma igual, ao
contrdrio do estado ndo gravidico no qual o diafragma é responsdvel pela maior parte do volume corrente.
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- Capacidade vital (CV): sem alteragdo ou discreta queda no final do 3° trimestre.

- Capacidade pulmonar total (CPT): sem alteracdo ou discreta queda de 4 a 5% (suponha-se que a queda
acontece quando rigidez no sistema musculoesquelético interfere com as adaptacdes fisioldgicas da caixa
toracica).

- Volume minuto (VM): aumento de 35% a 55%, j& a partir da 8° semana de gestacéao.

- Volume corrente (VC): aumento de 30% a 50%.

- Frequéncia respiratoria (FR): sem alteracdo significativa (aumento muito discreto).

- Ventilagao alveolar: aumento de 50% a 80%.

- Hssas alteragdes iniciam-se na 102 - 122 semana e alcangam seus picos em torno da 36 semana.

- Aventilacdo da gestante aumenta pela profundidade e gragas ao aumento muito discreto da FR.

- 0 VC aumenta sem que haja mudanca no tempo de inspiragdo nem na duragao do ciclo respiratério21.

- 0 aumento do VM resulta em maior quantidade de CO2 expirado por minuto, produzindo menor conteido
de CO2 no alvéolo e no sangue.

- A CRF diminuida significa que no final da expira¢do ha menos oxigénio nos pulmdes, sendo assim uma
contraindicagdo absoluta a pratica de retengao da respiragao (tanto durante a gestagdo como durante o
parto).

Sintomas comuns

E comum a queixa de desconforto doloroso ao nivel das costelas apds a 202 semana (quando o utero ultrapassa
a altura do umbigo), em particular nas mulheres que apresentam um espago menor entre as costelas e os
iliacos.

Muitas gestantes relatam sensacdo de falta de ar, especialmente a partir do segundo trimestre

hiperventilacio

Esse achado fisioldgico importante (60% a 70% das gestantes) gera duvidas sobre seu motivo, ja que os
mecanismos de adaptacio descritos acima sdo suficientes para atender as demandas da gestacao.

Geralmente a hiperventilagdo é encontrada precocemente, em torno da 82 semana, o que sugere a participagao
de fatores ndo mecanicos; ela é mais intensa no terceiro trimestre.

Suponha-se que ela seja o resultado das alteragdes do equilibrio acidobasico, aumento do drive ventilatorio
(estimulo inspiratorio), sensibilidade do metabolismo, diminui¢ao do fluxo sanguineo cerebral e efeitos dos
hormonios, em particular a progesterona (que age como estimulante respiratdrio).

Dispneia

60% a 75% das gestantes tém queixas subjetivas de dispneia (falta de ar) especialmente no final da gestacéo,
tanto em repouso quanto apos esforgo.

2l Contreras G, Gutierrez M, Beroiza T. Ventilatory drive and respiratory muscle function in pregnancy. Am Reuv Respir Dis.
1991
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0 consumo de oxigénio em repouso (relativo — mL/kg/min) reflete o aumento da massa corporal durante a
gestacdo e, portanto, diminui ligeiramente a cada trimestre. No entanto, durante o exercicio submaximo em
estado estacionario, a percepcdo de esforgo respiratdrio e dispneia por parte das gestantes parece ser reduzida,
pois as adaptagOes anatdémicas e mecanicas respiratdrias maternas reduzem a resisténcia das vias aéreas,
preservam a mecanica respiratoria, minimizam o esforco ventilatério e, portanto, aumentam a ventilagdo por
minuto?2.

Portanto, entende-se que a causa nédo estd clara e suponha-se que ela seja multifatorial. Alguns autores
estimam que as alteragdes da caixa toracica podem ter uma influéncia determinante na dispneia.

Congestdo nasal

0 estrogénio é o principal responsdvel pelo aumento de muco na gestacao. Ele causa aumento da hidratacgao
tecidual e edema, congestdo capilar, hiperplasia e hipersecrecéo e afeta o trato respiratdrio desde o nariz até os
brénquios23.

Aproximadamente 30% das gestantes apresentam rinite e hipersecrecdo. Isto tem que ser tomado em
consideragdo ao fazer exercicios respiratdrios durante a gravidez.

Demais alteragoes e adaptacoes

Aparelho gastrointestinal

Retardo do esvaziamento gdstrico e no transito intestinal, que pode provocar nduseas e constipacio (pela
reducdo do peristaltismo devido ao efeito da progesterona na musculatura lisa).

Pirose — provocada pelo refluxo do conteudo géstrico para o eséfago, também devido a diminuigdo do
peristaltismo.

Aparelho urinario
Aumento do fluxo sanguineo nos rins (de 30 a 50%), obrigando os rins a filtrar maior quantidade de sangue.
Aumento da eliminagdo urindria e da excregédo de dgua e sddio.

A musculatura lisa dos ureteres sofre acdo da progesterona, dilatando-os (levando a maior propensao a
infeccdo urinaria).

Pele e mucosas
Pode ocorrer:

Aparecimento de estrias nas mamas, abdome e nadegas; provavelmente pelo estiramento da pele, devido ao
depdsito de tecido adiposo nessas areas.

22 Exercise and pregnancy in recreational and elite athletes. Ibid.

23 Lemos A, Dornelas de Andrade A. Adaptagdes respiratérias da gestagdo e suas repercussées para a fisioterapia.
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Hiperpigmentacgdo da pele.

Aparecimento da linha negra que vai do monte pubiano até a cicatriz umbilical (linea Nigris).
Cloasmas — manchas de coloragao castanha no rosto que geralmente desaparecem apds o parto.
Hiperatividade das glandulas sudoriparas, sebaceas e dos foliculos pilosos.

Aumento do fluxo sanguineo causada pelo estrogénio, que podem originar hemangiomas. Este aumento pode
levar a sangramentos da mucosa oral (epilide).

0 pH da mucosa oral tende a aumentar, colaborando para a deterioragdo dentéria.

Producao de saliva aumenta (ptialismo).

Alteragdes no metabolismo de carboidratos

0 metabolismo de carboidratos é consideravelmente aumentado devido a necessidade fetal e o0 aparecimento
de hormonios placentdrios que interferem na agdo da insulina. Deste modo, hd tendéncia a hipoglicemia em
estado de jejum.

Os niveis glicémicos e de insulina plasmatica baixam rapidamente, levando a uma tendéncia a hiperglicemia.
Os hormonios placentarios exercem um efeito anti-insulina cada vez mais importante (o que pode provocar o

aparecimento de diabetes gestacional do final do 20 semestre).

£) Liguido <) Sangue
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i' J
J Liguido <) Aumento
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ADAPTACOES MUSCULOESQUELETICAS E BIOMECANICAS

Principais alteracoes biomecanicas ao longo da gestacao

A gestagdo provoca uma sequéncia complexa e progressiva de adaptagdes biomecéanicas, resultantes de
alteracdes hormonais, anatémicas e funcionais que afetam diretamente o sistema musculoesquelético.

Entre as mudancas mais marcantes estéo:
»  Conversao do colageno tipo I para coldgeno tipo III, mais eldstico
Aumento da relaxina (pico por volta da 122 semana)
e  Elevacao do diafragma (~5 cm)
»  Expansdo da caixa tordcica e aumento do angulo subcostal (>100°)
e Aumento da circunferéncia toracica (5 a 15 cm)
e« Mudangas no centro de gravidade e apoio plantar
*  Alteragdes no padrao de marcha e perda parcial da dissociagdo de cinturas
e Anteversdo pélvica progressiva e retificacdo lombar
» Leve torcdo pélvica nos estagios finais da gestacéo

Essas alteragoes provocam mudangas na distribui¢do da massa corporal, na dindmica articular, na forga
muscular e nas tensdes miofasciais. O aumento de peso fisioldgico e o deslocamento do centro de gravidade
levam a uma reorganizagdo do equilibrio e da coordenacdo corporal. Como resposta, o corpo adota
compensacoes biomecanicas para minimizar o impacto dessas mudancas e favorecer a adaptagéo do sistema
musculoesquelético a nova carga funcional.

E considerado normal haver um aumento da mobilidade articular durante a gestacfio, consequéncia da maior
elasticidade dos tecidos conjuntivos e da agdo dos hormonios relaxina e estrogénio. Essa frouxiddo ligamentar
¢ essencial para o parto — pois permite maior mobilidade da pelve — mas também pode tornar a gestante mais
vulnerdvel ao estresse articular, a sobrecarga tecidual e a dor.

Outro aspecto relevante é a mudanca no tipo de fibra muscular:

« Durante a gestacdo e o pos-parto: transicdo de fibras do tipo I (lentas e resistentes a fadiga) para o tipo
[la (rdpidas e moderadamente resistentes).

e Durante alactacdo: predominancia de fibras do tipo I, com reducdo de fibras do tipo IIb (rdpidas e pouco
resistentes a fadiga).

Essas modificagdes afetam diretamente a resisténcia muscular, a estabilidade articular e a resposta ao
exercicio fisico. A partir do terceiro trimestre, por exemplo, a capacidade de estabilizagdo da pelve pela
musculatura abdominal estd reduzida — o que exige aten¢do especial na pratica corporal, especialmente no
planejamento de atividades fisicas, posi¢des e estratégias de apoio postural.
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A “postura” da gestante

Durante a gestacgdo, o corpo passa por adaptagdes posturais
complexas, influenciadas por mudangas hormonais,
alteracoes no eixo de equilibrio e redistribui¢gdo da massa
corporal. Essas transformagdes tém como objetivo favorecer o
desenvolvimento fetal, manter o equilibrio e preparar o corpo
para o parto, mas também podem gerar desconfortos e
sobrecarga em certas estruturas.

Influéncia hormonal e mobilidade articular

Considera-se fisiolégico um certo relaxamento articular ao longo da gestagao, devido ao aumento da
elasticidade dos tecidos conjuntivos. A principal responsavel por esse fenomeno ¢ a relaxina, cuja agao é
potencializada pelo estrogénio. A relaxina atinge seu pico por volta da 12% semana, diminui até a 17% e estabiliza-
se em aproximadamente 50% do valor de pico. Seus efeitos podem persistir por até cinco meses apds o parto.

Essa frouxidao ligamentar facilita:
- A anteversdo pélvica progressiva
- Aumento da mobilidade sacroiliaca e pubiana
- Expanséo torécica, pela flexibilizagdo das articulagdes costais

Embora necessarias para o parto, essas alteragdes podem tornar a gestante mais suscetivel a dores e
sobrecargas nos tecidos de sustentacéo.

Alteragoes posturais globais

Com o avancgo da gestacdo, o centro de gravidade se desloca anteriormente, exigindo adaptagdes
compensatorias em toda a coluna vertebral:

- Aumento da lordose lombar e, em resposta, acentuacdo da lordose cervical

- Crescimento das mamas e anteriorizagdo dos ombros - tendéncia a hipercifose toréacica

- Aumento do angulo de anteversdo pélvica, podendo chegar a 45° (valor médio de ndo gestantes: 30°)
Essas mudangas visam manter o equilibrio, mas podem resultar em:

- Dor lombar e pélvica

- Dormeéncia e fraqueza em membros superiores

- Sobrecarga no assoalho pélvico
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A coluna, suas curvas e seus musculos

Vistas de perfil, as curvas da coluna alternam entre cifose (curvatura para frente -
tordcica e sacral) e lordose (curvatura para tras — cervical e lombar). As curvas
primadrias, presentes desde o nascimento, sdo resultado da posicéo fetal; ja as
curvas secunddrias se desenvolvem apds o nascimento, com a sustentacdo da
cabega e o inicio da marcha.

Essas curvas funcionam como um sistema de amortecimento, transformando a
coluna em uma estrutura resiliente que distribui o impacto da marcha e de outras
atividades. Sem elas, o estresse mecanico recairia diretamente sobre vértebras e
discos, aumentando o risco de desgaste.

Uma musculatura forte ao redor da coluna é essencial para sustentar essa funcéo eldstica. Curvaturas
exageradas geram sobrecarga muscular; curvas retificadas expdem a estrutura éssea a maior impacto. O
alinhamento dinamico — com crescimento axial e ativacdo da musculatura profunda — é o que favorece
movimento eficiente e prote¢do da coluna.

0 musculo multifido ¢ um dos musculos profundos das costas que, juntamente com os semiespinais e 0s
rotadores, formam o grupo de musculos transversoespinais que estende-se lateralmente a partir do processo
transverso e insere-se medialmente no processo espinhoso.

0 multifido é conectado com o transverso abdominal via a fascia toracolombar.

Ele abrange toda a extensdo da coluna vertebral, mas é mais desenvolvido na regido lombar. Ele é um
estabilizador, desempenhando um papel importante na estabilidade estdtica e dindmica da coluna vertebral
(acdo bilateral: extensor; agdo unilateral: rotador). A fraqueza do musculo multifido estd associada a dor
lombar.

Alteragoes da coluna durante a gestacgdo: evidéncias inconclusivas

Nao hd consenso na literatura sobre as mudancas nas curvaturas da coluna durante a gestagao:
- Alguns estudos mostram aumento de cifose tordcica e lordose lombar (em torno de 7°)
- Outros relatam achatamento ou até inversdo da lordose lombar
- Alguns ndo identificam alteragdes significativas nos segmentos pélvico, tordcico ou cervical

Diferencas nos estilos de vida e padroes de movimento das gestantes podem explicar essas divergéncias. Isso
reforca a importancia de um olhar individualizado e da escuta corporal na conducéo de praticas corporais.
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Marcha e apoio

A gestacgdo altera significativamente a marcha. Com o deslocamento do centro de gravidade e 0 aumento da
massa abdominal, observa-se:

- Aumento dos tempos de apoio (especialmente duplo apoio)24
- Mudangas na cinematica dos quadris, joelhos e tornozelos

- Maior tempo de apoio no calcanhar e sobrecarga no retropé (> impacto no equilibrio do assoalho pélvico)

Estabilizacdo pélvica e consciéncia corporal

A partir do terceiro trimestre, hd reducéo da capacidade de estabilizagdo da pelve pela musculatura abdominal
(devido em parte a transformacdo das fibras musculares de Tipo I para Ila), o que refor¢a a importancia de
praticas que envolvam:

- Consciéncia postural

- Integragdo respiratoria

- Mobilidade e suporte funcional

- Atencdo a individualidade anatémica

Esses elementos sdo essenciais para favorecer conforto, funcionalidade e autonomia ao longo da gestagéao.

Hiperlordose gestacional fisioldgica

24 in Alteragdes biomecanicas durante o periodo gestacional: uma revisdo, Mann L. et al
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Adaptacoes da parede abdominal
Musculatura abdominal durante a gestagdo e o pds-parto

‘O aumento da distancia inter-retos ocorre entre a 182 e 30® semana de gestacao e o aumento do angulo de insercao dos retos
abdominais entre a 262 e 382 semana. A capacidade de estabilizar a pelve contra a resisténcia mostrou-se diminuida a medida que
a gravidez progrediu e permaneceu comprometida apos o parto”

Wendy L Gilleard & J Mark M Brown

0 comprimento do reto abdominal aumenta em 115% do comprimento normal, podendo alongar em até 20 cm
as 38 semanas de gestacgao.

Apenas o obliquo externo (OE) ndo muda significativamente de espessura, mas isso pode ser devido a
dificuldades de observacdo em estudo devido a suas caracteristicas. No entanto, observa-se uso dominante do
OE em gestantes e puérperas.

No estudo de Pereira et al. (2013) demonstrou-se que:

As nuliparas apresentaram coativagdo simultanea significativa de Tra/I0 (musculo transverso do abdémen/
obliquo interno) e MAP (musculo do assoalho pélvico) quando solicitadas uma contragao voluntaria maxima de
ambos.

No entanto, o registro eletromiografico simultaneo da atividade Tra/I0 e MAP em primiparas (idade gestacional
média de 30,49 semanas) ndo apresentou coativagao significativa. Assim, pode-se inferir que as adaptagdes
maternas podem desencadear alteragdes no comportamento motor desses musculos. No entanto, ndo esta
estabelecido se tais alteragdes podem ser tempordrias ou permanentes.

Da mesma forma, o estudo ndo encontrou coativagdo significativa no grupo de puérperas, independentemente
da via de parto. Esses achados permitem inferir que a gravidez e o puerpério influenciam a fisiologia muscular,
bloqueando a sinergia abdominal pélvica.

Sapford et al. sugeriram que havia coativagao entre Tra/I0 e MAP, em condigdes fisiolégicas normais. Da
mesma forma, a coativagdo entre os mesmos musculos no grupo de nuliparas foi observada no presente
estudo.

Neumann e Gill também observaram o recrutamento de Tra/I0 durante as contragdes dos MAP. Esses autores
ainda acrescentam que nao se pode realizar uma contracao efetiva do assoalho pélvico enquanto se relaxa a
musculatura abdominal profunda, o que sugere que a musculatura abdominal tem forte influéncia no
desempenho do assoalho pélvico.

Os achados também corroboram com os de Bg avaliando os musculos abdominais e do assoalho pélvico,
mostrando que a coativagdo dos musculos Tra/IO ocorre tipicamente durante a contragdo dos MAP.

Arelagdo entre a coativagdo de Tra/OI e PFM em mulheres jovens assintomaticas foi demonstrada por vérios
outros estudos. No entanto, ndo foram encontrados outros estudos sobre o comportamento desses musculos
na gravidez e no pés-parto.

"A partir de 26 semanas de gestacao ha reducao na capacidade do abddomen em estabilizar a pelve.. e ha comprometimento da

forca e resisténcia dos musculos abdominais até 6 meses apos o parto”
Lih-Jiun Liaw, Miao-Ju Hsu, Chien-Fen Liao, Mei-Fang Liu, Ar-Tyan Hsu
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Didastase abdominal

Com o avango da gravidez, os musculos abdominais sofrem grande alongamento e a linha da cintura pode se
expandir até 50 cm

A didstase dos musculos retos abdominais (DMRA) ocorre em cerca de 66%25 das gestantes no terceiro
trimestre, especialmente na regido supraumbilical

A separagdo das faixas musculares pelo estiramento da linha alba ¢ uma resposta adaptativa fisiolégica. Apds o
parto, os musculos gradualmente recuperam o toénus, mas a separagdo pode persistir. A didstase abdominal
permanece um tema em debate e investigagdo, com diversos métodos propostos para sua abordagem — ainda
sem consenso definitivo2s.

Cerca de 40% das mulheres mantém essa separagao seis meses apds o parto. A recuperagdo em muitos casos é
espontanea, porém nem sempre ocorre, sendo necessario um programa de reabilitacdo que inclua avaliagao
biomecanica, controle motor e, quando possivel, o uso de ultrassonografia para monitoramento.

A diastase abdominal persistente pode comprometer a fungdo do tronco, especialmente em movimentos de
rotacdo, e estd associada a disfung¢des do assoalho pélvico, como incontinéncia urindria, dor lombar e prolapsos
de drgéos pélvicos.

A avaliagdo da diastase abdominal deve se concentrar na funcédo da aponeurose em manter a tensdo adequada
durante o movimento. O foco do eventual tratamento no pos-parto (e niao durante a gestacio) nao deve ser
apenas o fechamento da separagdo, mas sim a restauracéo da fungdo da parede abdominal como um todo.
Estratégias inadequadas de ativagdo abdominal podem afetar negativamente a funcdo intestinal, vesical e
sexual, tanto imediatamente quanto a longo prazo.

25em 60% a 100% das gestantes (hd discrepancia nos modos de avaliagdo).

26 Os pesquisadores Diane Lee e Paul Hodges vém conduzidos pesquisas sdlidas sobre o tema, que podem trazer nova
compreensd@o dos mecanismo da diastase e da sua recuperagdo. https://dianeleephysio.com/education/diastasis-rectus-
abdominis-postpartum-health/
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Coning, doming e estratégias funcionais na didstase abdominal

Durante a gestagdo e o pds-parto, é fundamental observar como o abdémen responde ao esforgo. Dois sinais
comuns de disfun¢do da parede abdominal sdo conhecidos como coning e doming, e ambos indicam a
necessidade de ajuste nos padrdes de ativagdo muscular.

Coning (ou protuberancia da linha alba) refere-se a uma saliéncia visivel ao longo da linha média do abdomen.
Ela ocorre quando hd uma pressdo intra-abdominal excessiva sobre a linha alba, sem o suporte adequado dos
musculos profundos. Pode ser provocada por exercicios como abdominais tradicionais (sit-ups, crunches),
levantar-se da cama sem rolar de lado, pranchas, extensdes da coluna (como ponte ou arco no yoga), ou mesmo
em atividades cotidianas como tossir, espirrar, rir ou levantar-se bruscamente.

J4 o doming (também chamado de “breadloafing”) acontece quando o musculo reto abdominal predomina na
agdo, sem a ativagdo apropriada dos transversos profundos. Nesse caso, hd um desequilibrio no padrao
muscular: o transverso abdominal (TVA) estd hipoativo, enquanto o reto abdominal esta hiperativo. O doming é
mais comum em exercicios como elevagdo de pernas, pranchas e novamente nos abdominais tradicionais. Ao
contrario do coning, que representa uma deformagdo visivel da linha alba, o doming evidencia um padréo de
ativagdo desorganizado.

Em resumo
Coning: Protuberancia da linha alba.
Movimentos que podem produzir “coning”:
- Sit-ups & crunches (flexdo).
- Mas também... levantar da cama.
- Movimentos com pressdo de bragos acima da cabega.
- Pull ups / movimentos em que estamos penduradas.
- Remada
- Movimentos isométricos de brugos como prancha, etc.

- Extensdo da coluna, como o arco ou a ponte no yoga.
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Outras coisas que aumentam a pressao:
- Prender a respiragdo
- Fazer forca para baixo (“bearing down”)
- Tossir, espirrar, rir
- Aumentar a carga/peso
- Mas também... sair rapidamente da cama
Doming: Ocorre quando o reto abdominal age de forma dominante em relagdo aos transversos.

Doming aparece mais em exercicios como levantamento de pernas, pranchas ou até mesmo abdominais.

Coning = linha alba empurrando para fora

Doming = desequilibrio muscular - os retos estdo dominando o TVA

0 que podemos fazer?
Expirar no movimento sabendo ativar TVAs profundos/inferiores
Diminua a intensidade do exercicios

Entender que isquiotibiais, gluteos e TVAs profundos/inferiores trabalham em conjunto > Alinhamento (mas
nao é estatico!)

Como intervir?

A abordagem néo é baseada em evitar movimento, mas sim em observar a fungao: se a linha alba consegue
manter tensdo e transmitir forgas sem distor¢do. Quando hé coning ou doming, ¢ sinal de que o corpo esta
pedindo ajustes — e ndo necessariamente que hd algo “errado”.

Recomenda-se:

»  Expiragdo consciente no momento do esforgo, associada a ativagédo dos transversos abdominais
profundos;

* Reducgdo daintensidade ou complexidade dos exercicios, quando necessario;

»  Correcdo dos padroes motores e posturais, com foco na integragdo entre o transverso abdominal,
gluteos e isquiotibiais;

e Buscar alinhamento funcional e dindmico, evitando rigidez ou imposicdo de posturas fixas.

0 objetivo néo é restringir o movimento, mas favorecer estratégias corporais mais eficientes, adaptadas a fase
e as necessidades especificas de cada corpo em transformacao.
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Pressdo intra-abdominal (PIA)

Durante a gravidez, hé alteragdes naturais na pressdo intra-abdominal (PIA), especialmente observadas via
medigdo da pressao vaginal.

A pratica deve considerar essas variagdes, principalmente ao propor movimentos que podem aumenta-la
excessivamente, gerando efeitos indesejados como o abaulamento da linha alba.

Diaphragm

|

X Abdominals,

Obliques,
Back

Pelvic Floor

L~

-

a) Exhalation b) Inhalation

Num estudo realizado em mulheres ndo gestantes, 0'Dell et al. (2007)27 demostrou que (os destaques em
negrito sao nossos):

Principais Resultados

*  Atosse forte gerou a maior média de pressdo vaginal (~98 cm H0).

»  Levantar 45 lbs (cerca de 20 kg) do chdo foi a atividade fisica com maior PIA registrada, ainda assim
abaixo da pressdo de uma tosse.

e A maioria dos exercicios analisados — incluindo abdominais, corrida no lugar, e uso de aparelhos
hidrdulicos — geraram pressoes significativamente mais baixas do que tossir.

»  Abdominais em decubito dorsal, por exemplo, geraram pressdes similares a de estar em pé em repouso.

+  Exalar com esforco (em vez de prender a respiracio) ndo reduziu consistentemente a pressio durante
0S exercicios.

»  Apesar das médias, houve grande variagio individual: algumas mulheres apresentaram picos de
pressio elevados mesmo em exercicios leves, mostrando que recomendacoes padronizadas podem ser
inadequadas.

27Vaginal pressure during lifting, floor exercises, jogging, and use of hydraulic exercise machines" de O'Dell et al. (2007)
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Conclusoes

A pressdo vaginal varia muito entre mulheres, mesmo realizando as mesmas atividades. Isso reforca a
necessidade de abordagens individualizadas no retorno a pratica de exercicios, especialmente no pds-parto ou
apos cirurgias pélvicas.
Pressao vaginal em diferentes atividades fisicas
Tosse forte |
Levantar 20 kg do chéo |
Corrida no lugar |
Aparelho hidréulico (tronco)
Abdominal estilo 'crunch' F
Postura de yoga ‘cachorro olhando para baixo' F
Sentada em repouso

Empurrar com glote fechada

0 20 40 60 80 100
Pressao vaginal média (cm Hz0)

Pressao intra-abdominal (PIA)

por Marla Lopes-Coimbra

E fundamental compreender o conceito de pressao intra-abdominal e a forma como movimento e respiragao
afetam ela.

A PIA acontece na cavidade abdominal e quando estd descontrolada pode favorecer o aparecimento da didstase,
hérnias abdominais e problemas no assoalho pélvico.

Durante os movimentos natural do corpo, € normal haver alteragdes da PIA. Porém ela pode ter um impacto
deletério no corpo por exemplo quando se aplica exercicios que a aumenta em demasia.

A cada vez que a uma alteracdo da PIA, os abdominais, o diafragma respiratdrio e o assoalho pélvico entram em
acdo para controlar e regular essa pressdo, de forma a distribui-1a na cavidade abdominal.

Na gestagdo ocorre um aumento fisiolégico dessa pressao, tudo fica “mais apertado” e entdo a PIA tende a se
alterar mais rapidamente, mesmo com pequenos movimentos. Ou seja, durante a gravidez, pequenos
movimentos podem gerar mais presséo interna. E preciso que os “reguladores” (abdominais, diafragma
respiratorio e assoalho pélvico) continuem atuando organizando as pressdes internas, para que nao haja
pressdo demasiada em nenhum tecido do corpo. Porém é importante lembrar que durante a gestagéo os
musculos abdominais ja estdo mais esticados, o assoalho pélvico mais frouxo e o diafragma mais alto e como
movimento menor. Ou seja, seu papel de “arrumar a casa” estd mais dificil.

Quando maior a habilidade do corpo materno de regular a pressdo, mais saude a curto e longo prazo. Quando
mais dificuldade do corpo em ajustar tudo, aumenta-se o risco para o abdome e o assoalho pélvico.

Mas as lesoes ou disfung¢oes ocorrem de forma cumulativa, e ndo de hora para outra. Por esse motivo, é
importante prescrever exercicios que sejam adequados a capacidade de controle da pressdo. Aumentar a
pressdo sobre a linha alba e 0 assoalho pélvico sdo fatores que contribuem para lassiddo desses tecidos.
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Prevaléncia da dor lombar

Nos paises desenvolvidos, 80% da populacdo sofre, sofreu ou ira sofrer de dor lombar.

Nos paises em desenvolvimento, as taxas estdo crescendo a medida que os paises se “desenvolvem”.

Propriocepcdo e dor lombar - Pessoas com dor lombar tem propriocepc¢do lombar prejudicada.

(.) "“Descobriu-se que esse fendmeno se correlaciona com a gravidade da dor lombar, particularmente em individuos que
tém menor capacidade de diferenciar entre movimento lombar e toracolombar.

Pacientes com dor lombar tambem tém propriocepgao lombar prejudicada em comparacao com controles quando
medidos ativamente em posicdes sentadas ou por meio de um limite para a deteccao de movimento passivo.

(.) Ha evidéncias crescentes de que pacientes com dor nociplastica (ou seja, dor relacionada ao processamento anormal de
informagdes nociceptivas ou crencas negativas (por exemplo, medo de movimento) nao respondem bem a terapia de
exercicios especificos, como fortalecimento muscular ou treinamento de controle motor.

Desenvolver a propriocepcao e a diferenciagao dos movimentos da lombar e toracolombar pode ser de grande valia na
gestacao, ja que foi comprovado que certas pessoas nao respondem bem a terapia de exercicios” especificos, como
fortalecimento muscular ou treinamento de controle motor”

Matheve, T.; Hodges, P.; Danneels, L. The Role of Back Muscle Dysfunctions in Chronic Low Back Pain: State-of-the-Art and
Clinical Implications. J. Clin. Med. 2023, 12, 5510. https://doi.org/10.3390/ jem12175510

Dor lombar durante a gravidez - Recomendacdes da OMS

Recomenda-se a pratica regular de exercicios durante toda a gravidez para prevenir dores lombares e pélvicas.
H4 diversas opgdes de tratamento que podem ser utilizadas, como fisioterapia, cintas de suporte e acupuntura,
de acordo com as preferéncias da mulher e as opgdes disponiveis.

- Exercicios para prevenir dor lombar e pélvica na gravidez podem ser realizados em terra ou na dgua. Embora
também possam ser Uteis para aliviar a dor lombar, podem exacerbar a dor pélvica associada a disfungdo da
sinfise pubica e nao sdo recomendados para essa condigao.

- Exercicios regulares sdo um componente essencial das intervencgdes no estilo de vida, recomendadas para
gestantes como parte da assisténcia pré-natal para prevenir o ganho excessivo de peso na gravidez.

- Gestantes com dor lombar e/ou pélvica devem ser informadas de que os sintomas geralmente melhoram nos
meses apds o parto.

- As mulheres devem ser informadas de que ndo esta claro se hd efeitos colaterais em opcoes alternativas de
tratamento devido a escassez de dados.

Ha escassez de evidéncias sobre os potenciais efeitos colaterais de terapias alternativas, como quiropraxia e
manipulacdo osteopdtica, e mais pesquisas de alta qualidade sdo necessarias para estabelecer se essas terapias
sdo benéficas para dor lombar e/ou pélvica e se sdo seguras durante a gravidez.

Foi demonstrado que exercicios fisicos durante a gravidez trazem outros beneficios para as gestantes,
incluindo a reducio do ganho excessivo de peso gestacional.
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Fascia, dor lombar e o debate atual sobre o movimento de deslizamento fascial

Um dos estudos mais citados na pesquisa sobre fascia foi conduzido por Helene Langevin e colaboradores?2s.
Esse trabalho demonstrou uma reducgédo na mobilidade de deslizamento entre as duas camadas densas da
fascia toracolombar em pessoas com dor lombar. O achado teve grande impacto na drea, influenciando praticas
e interpretagdes clinicas.

No entanto, uma pesquisa mais recente realizada por um grupo de Montreal2?, no Canadd, propds uma visao
quase oposta. Utilizando um método semelhante de exame por ultrassonografia, os autores observaram que
individuos com dor lombar inespecifica apresentaram maior deformacao por cisalhamento (shear strain) na
fascia toracolombar — e que esse aumento se correlacionava com os sintomas clinicos.

Essa aparente contradicdo entre os estudos tem alimentado um debate importante entre especialistas da area,
que agora buscam compreender melhor os diferentes mecanismos envolvidos e a complexidade do sistema
fascial em condigdes dolorosas.

28 DOI: 10.1186/1471-2474-12-203

29 DOI: 10.1186/513244-024-01895-2
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A respiragdo na gestagdo e no parto: adaptagdes biomecanicas

IDA NADI

esquerda
Llunar, feminino,
ligado ao sistema nervoso parassimpatico
e ao hemisfério direito do cérebro

PINGALA NADI

direita
solar, masculino,
ligado ao sistema nervoso simpatico
e ao hemisfério esquerdo

e Arespiracdo é bidirecional. Ou seja, é a unica funcdo vital que podemos regular voluntariamente.

« Elapode tanto estimular o sistema nervoso simpdtico quanto o parassimpatico, e também ser
influenciada por emogdes ou eventos externos que modificam esse equilibrio.

e Arespiracdo consciente influencia diretamente os sistemas miofascial, cardiovascular, nervoso, entre
outros.

No que diz respeito a respiragdo, a mulher gravida encontra-se numa situagdo peculiar: num momento da vida
em que todo o seu corpo e sua alma se abrem para niveis mais sutis e intensos de conexdo, ela muitas vezes se
percebe ofegante, sem folego, sem “espago” para respirar. Isso ndo é culpa da gestagdo. Como vimos no capitulo
sobre fisiologia, o organismo da mulher gravida possui recursos para se adaptar a essa nova condigdo —
elevacdo e expansao lateral do diafragma, aumento do débito cardiaco, respira¢cdo mais profunda e aumento do
volume corrente.

Podemos levantar a hipdtese de que muitas das queixas de dificuldades respiratérias durante a gestacdo tém
origem principalmente em tensdes miofasciais preexistentes, de origens diversas, e que antecedem a gravidez.

Felizmente, a busca por conforto fisico e por estratégias para lidar com a ansiedade leva muitas gestantes a
procurarem formas de melhorar sua respiragdo. A maior frouxiddo articular caracteristica desse periodo
também favorece a reorganizacdo dos padrdes respiratorios.

Pessoas gravidas tém cada vez mais consciéncia da importancia da respiracdo durante a gestagao e o parto —
mas ainda persistem muitos mitos. Cabe a nds oferecer praticas simples de consciéncia respiratoéria, que
possam ser assimiladas com facilidade e, em alguns casos, acessadas de forma espontanea no momento do
parto.
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os escalenos e os quadrados
lombares “seguram”
a caixa tordcica

Respiracgdo ou Gesto Respiratorio?

(inspirado por Blandine Calais-Germain)

0s musculos respiratorios:

Inspiratory

PULMONARY RIBCAGE

Sternocleidomatoids
Elevate the sternum
Rotates head

Scalenes
Elevate the upper ribs

External Intercostals
Elevate ribcage

ABDOMINAL RIBCAGE

Diaphragm
* Primary muscle
of respiration
Flow generator

Expiratory

PULMONARY RIBCAGE

Internal Intercostals
Depress ribcage

ABDOMEN

Compresses the abdominal cavity
and pushes diaphragm upward

External Obliques

Contralateral rotation of torso

Rectus Abdominis
Flexes vertebral column

——= Transversus Abdominis

2 e Internal Obliques
® Ipsilateral rotation

Current Opinion in Physwology
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Musculos inspiratdrios:

~esternocleidomastoideo
~escalenos

“intercostais externos
-diafragma

Musculos expiratérios:

“intercostais internos
-~abdominais obliquos,
transversos e reto

+ musculos das costas
(movimentos da caixa
tordcica)



Na gestacio:
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(observar as mudangas no diafragma)

LeftLung

B Diaphragm

P Transverse Colon
Greater
Omentum

i ___ Descending Colon
Small Inestine -

Spinal Canal

Peritoneum i

\\ N

Sacrum
Uterus — ||
_Cervix

\
Bladder
~
_cocq
b o

Symphysis —_
Urethra —_

Clitoris ———
Rectum

Vulva — .
Anal Canal

Descending Colon

Pelvic Colon

Internal Os

_ Cervix

__ Plugof
— Mucous

T Extenal Os

Bladder

" Vagina

Small
Intestines

Umbilicus —_

Descending
Colon

Placenta

T T Pelvic

Peritoneum Colon

Symphysis

Bladder

A respiracio é o mecanismo que permite a hematose, ou seja, a transformacéo do sangue venoso em sangue
arterial. Para isso, o ar entra de fora para dentro dos pulmoes e sai dos pulmdes para fora, em torno de 15 vezes

por minuto, ao longo da nossa vida inteira.

Fonte: Blandine Calais-Germain

0 gesto respiratorio é o gesto que realiza essa mobilizacio dos pulmoes,
os movimentos de ventilacio, em todas suas variagoes (sdo muitas!).

H4 dois tipos principais de gestos respiratorios:

- Aquele que mobiliza as costelas

- Aquele que mobiliza o abdémen

Sdo formas de mobilizar os pulmdes fundamentalmente diferentes, mas
que se combinam e completam de muitas maneiras. Nenhuma delas é,
estritamente falando, certa ou errada. Depende das circunstancias e dos

objetivos.

Todo trabalho respiratorio comeca pela observacio do gesto
respiratorio, em particular para observar se um tipo de movimento

domina.
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0 esqueleto dos pulmoes: a caixa tordcica e outros 0ssos

A caixa tordcica tem mais de 80 “juntas”, das quais 40 articulagdes méveis. E
uma estrutura muito adaptavel. Além disso, as proprias costelas séo eldsticas
e deformaveis. A frente, as cartilagens costais que conectam as costelas ao
esterno sdo também bastante flexiveis.

A caixa tordcica apo6ia-se na coluna. Portanto a mobilidade da coluna e o ténus
da sua musculatura tem um papel importante na qualidade do gesto
respiratorio (ver exercicios de mobilizagdo dorsal).

A pelve forma a parte inferior da bolsa abdominal e é conectada pelas
vértebras lombares a regido dorsal. Assim, a bacia e a caixa tordcica
comportam-se como dois contentores interdependentes.

A cintura escapular, as vértebras cervicais e 0s 0ssos do cranio completam o

esqueleto da respiracgao.
Fonte:

Blandine Calais-Germain A caixa toracica ndo pode ser confundida com o térax, que é uma zona visceral.

As visceras da respiracio
Elas sdo localizadas no térax, no pescogo e na cabeca.
- no torax: os pulmoes (visceras funcionais da respiracdo) e as vias aéreas inferiores.

- no pescogo e na cabega: elementos do aparelho respiratdrio que tém um papel principalmente passivo de
condutos, as vias aéreas superiores.

As vias podem influenciar a respiragdo quando elas exercitam um papel de freio do fluxo de ar (fechando
parcialmente a glote com na respiracao ujayi, colocando a lingua contra a faringe, emitindo sons vocais,
vibrando os l4bios...)

0 tecido conjuntivo dos pulmdes é rico em fibras de elastina que conferem aos pulmdes uma natureza eldstica.
Essa elasticidade pulmonar é a primeira forga que entra em jogo na expiragdo (em particular na expiragdo em
volume corrente VC).

A respiracdo provoca movimentos especificos entre duas “caixas”, dois contentores muito diferentes um do
outro: a caixa toracica e a “bolsa d’agua” abdominal. Sdo dois espacgos circundados, fechados, ao mesmo tempo
separados e unidos pelo diafragma. Ao nivel funcional, os movimentos tordcicos ndo podem ser dissociados
daqueles que acontecem no abdémen.
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0s musculos da respiracio

Alguns musculos sdo inspiratorios, outros sdo expiratorios. Alguns atuam tanto na inspiragdo como na
expiragao.

A maioria desses musculos intervém de forma indireta. Por exemplo, freando um movimento respiratoério, ou o
permitindo graga a seu relaxamento.

Por fim, alguns movimentos respiratérios acontecem sem ac¢do muscular (¢ importante entender os volumes
respiratorios e as forgas em jogo nesses volumes).

0 diafragma: o principal inspiratério. E uma parede muscular e fibrosa, maledvel,
que separa e a0 mesmo tempo une o térax e o abdémen.

Ele parece um guarda-chuva, um para-quedas, uma tigela ao contrario, uma dgua-
viva...

A frente, seu ponto culminante se situa um pouco acima da ponta do esterno.
Atrds, esse ponto culminante projeta-se na altura da 7° vértebra dorsal.

0 ponto mais baixo é formado pelas insergdes tendinosas que terminam na 3°
vértebra lombar (ao nivel da cintura).

Suas bordas inserem-se na circunferéncia interna da caixa toracica.

No centro do diafragma, hd uma parte fibrosa, o centro frénico, circundado por fibras

musculares. E uma aponeurose de cor branca brilhante.

0 diafragma € o assoalho flexivel dos pulmdes e a cobertura ou teto do estdémago, a direita, e do figado, a
esquerda (via o periténio) e dos rins, bago, pancreas, aorta e algas do intestino grosso.

- Nainspirac¢do diafragmatica, o diafragma se contrai e o centro frénico se abaixa, exercitando pressao
sobre as visceras abdominais.

- Na expiracdo diafragmadtica ou abdominal, o diafragma relaxa, o centro frénico sobe.

(Isto é uma visdo esquematica, sendo que outros movimentos estdo envolvidos - da caixa tordacica, da coluna,
dos abdominais... - e as variagdes nos gestos inspiratérios e expiratorios tém efeitos diversos sobre o esqueleto
respiratorio e as visceras abdominais e o perineo).

A descida do centro frénico na inspiragdo nao é sempre possivel, devido ao volume abdominal, como no caso da
gestagdo. Had um limite, que solicita entdo a abertura do diafragma nas suas bordas laterais, e também a
abertura da caixa tordcica.

Obs.: ndo é facil perceber a contracdo do diafragma. Por isso poucas pessoas conseguem encontrar as
inspiracoes diafragmaticas durante exercicios respiratorios.
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Outros musculos da respiracio
Os inspiratdrios costais: musculos peitorais, musculos dorsais e do pescogo.

Os musculos expiratorios abdominais: os abdominais (reto abdominais, obliquos e em particular o
transverso - ver mais abaixo), os musculos do assoalho pélvico (o “pavimento” da respiragdo; elevator ani,
isquiococcigeo)

Os musculos expiratorios costais: o transverso do térax, o quadrado lombar, o serratil posterior inferior

Os musculos com agdo variavel: musculos intercostais (podem ser inspiratdrios ou expiratorios).

Os principais gestos respiratorios

As 3 forcas por tras do gesto respiratdrio

- Musculos
- Esqueleto

- Elasticidade dos pulmdes

Ainspiracdo diafragmatica:

- 1° mecanismo da inspiragdo diafragmatica - costelas fixas, centro frénico se abaixa, os pulmdes estdo
sendo “alongados” para baixo (a pressdo negativa faz entrar o ar). A “bolsa d’dgua” abdominal se deforma
(“estufando” a barriga ao nivel do epigastro ou abaixo do umbigo - para isso é preciso relaxar a
musculatura abdominal - e/ou expandindo-se ao nivel do perineo)

- Em certos casos, como na gestacdo (ou roupas apertadas, abdominais contraidos), essa descida do centro
frénico é limitada e um outro mecanismo entra em jogo (ver abaixo).

- 2° mecanismo da inspiracdo diafragmaética - quando o centro frénico estd imobilizado, a contragao do
diafragma traciona a parte baixa das costelas para cima, como as algas de um balde. E um mecanismo
muito importante na gestacao.

- Expiracdo e diafragma: o diafragma néo “faz” a expiracdo, ele apenas volta devido a elasticidade pulmonar
(elasticidade cuja forga varia em funcgdo do tipo de volume respiratorio praticado).

- - Geralmente a respiragdo diafragmatica ¢ relaxante.

A inspiracao costal:

- E o aumento do didimetro tordcico que realiza a inspiracio. H4 muitos musculos inspiratérios costais que
mobilizam a caixa tordcica de forma distinta. Geralmente essas respiracoes sdo tonificantes e contribuem
para a manutencao da mobilidade tordcica. Porém, elas tém poucos beneficios ao nivel da ventilagéo e
podem levar a rigidez na zona toracica, se o esforco muscular for forte demais ou dominante.

84 © BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025



curso de prdtica somdtica para gestantes @

A expiracdo toracica (ou costal):
- As costelas se aproximam entre elas;

- A caixa toracica se abaixa (o esterno se aproxima do pubis).

A expiracdo abdominal:

- Pelo transverso, “apertando” a cintura. E muito espontaneo, associado ao suspiro. Os obliquos internos e
externos também entram em jogo.

- Ativando a musculatura de baixo para cima. Desde o assoalho pélvico (etapa 1), a parte do baixo ventre
(etapa 2), aregido da cintura (etapa 3 - nessa altura muitas vezes se perde a ativagdo do assoalho pélvico.
Mas € possivel reeducar para bem coordenar essas agdes), a parte superior do abdémen (etapa 4).

0 diafragma néo faz a expiracdo! (Ele pode até agir para frea-la).

0 musculo abdominal transverso é o musculo da “cintura fina”. Embora ele seja parceiro do diafragma no gesto
expiratorio, sua agdo maxima acontece no espaco localizado entre as costelas e os iliacos. Ndo é desejavel que
essa agdo seja dominante, pois provoca uma forte pressdo sobre a parte baixa do abdémen (e por consequéncia
do perineo). Portanto é importante perceber a coordenacgdo entre a agdo do transverso e dos outros abdominais
(em particular os obliquos).

Para aprofundar o assunto, consulte “Abdominais sem riscos” da Blandine Calais-Germain (editora Manole).

Ilustragoes:
Blandine Calais-Germain

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025 85



@ curso de prdtica somdtica para gestantes

A respiracdo paradoxal:

- E o inverso exato da respiracio diafragmatica (na inspiragéo as costelas se abrem muito e “sugam” o
abdomen para cima; na expiragdo as costelas caem e a barriga estufa). Ela é interessante para mobilizar as
visceras em sentido inverso a mobilizagdo da respiragdo diafragmatica (é a légica inicial por trds da
respiragdo hipopressiva, pois cria uma descompressao das visceras), porém ¢ muito limitante quando é o
unico modo respiratorio, cria rigidez e impede a mobilidade das visceras abdominais.

- Em todos os casos, ¢ importante lembrar que “as costas respiram”! Os diversos gestos respiratérios podem
e devem ser percebidos nas costas (é possivel percebé-los em vdrias alturas). A nossa propriocepcao é
mais aguda para a frente do nosso corpo, porém é importante sentir a localizagdo dos pulmdes nas costas
e sentir como a coluna (tordcica, mas também cervical, lombar , sacral e coccigeo) e sua musculatura é

mobilizada durante o gesto respiratorio.

A manobra de Valsalva:

E uma apnéia pés-inspiratéria mantida junto com uma contracéio abdominal. Ela é utilizada, por exemplo, por
halterofilistas, pois seu objetivo principal é proteger a coluna lombar (a “bolsa d’agua” do abdémen fica rigida e
da apoio a coluna). Porém a pressao exercida sobre o abdémen repercute-se com bastante forca seja para baixo
(no perineo - por isso ela é erroneamente “indicada” no parto para fazer forga, o que pode levar a importantes
laceragdes perineais) ou para cima, freando a circulagéo tordcica, o que pode congestionar os vasos sangliineos

do pescogo e da face. Portanto, uma manobra a evitar.

Um sistema de pistio

- Apelve forma a parte inferior da bolsa abdominal e é conectada pelas vertebras lombares a regido dorsal.

- A bacia e a caixa tordcica comportam-se como dois contentores interdependentes.

- A cintura escapular, as vertebras cervicais e 0s 0ssos do cranio completam o esqueleto da respiragao.
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Respiracdo mobilidade dos 6rgios do abdéomen e da pelve (efeito sump-pump).

Certas abordagens, como o Low Pressure Fitness e a técnica hipopressiva, consideram que a respiragéo
abdominal “murcha” o abdomen. Porém a respiragdo abdominal é importante para a massagem e mobilidade
de todos os drgéos. Por exemplo, com ultrassom pode-se avaliar a mobilidade de rins etc. Quando nédo ha
mobilidade, ndo esta saudavel.

Os freios oclusivos

Eles reduzem e modulam o fluxo de ar, permitindo prolongar tanto a duragao da inspiragdo como da expiracéo:
- Voz
- Soprar vibrando os 1abios
- Respiragdo ujaya (Darth Vader)

- Encostar a lingua na faringe
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Alteracoes no sistema fascial

A breve histéria da fascia

Por Bruno Montoro, fisioterapeuta

A fascia é a estrutura mais importante do corpo humano. E ela quem faz a
juncdo de todas as partes do seu corpo em uma sé.

Pense em um pedaco de carne. Se vocé reparar bem, a carne possui uma capa
branca, que a envolve e ramifica-se em pequenas linhas esbranquigadas
penetrando na parte vermelha. Sdo as fibras, aquela parte dura da carne. Tanto
a capa quanto as fibras internas sdo fascia.

Pensando no corpo humano, ela forma seus tendoes, ligamentos, cartilagens e
recobre seus 0ssos. E a capa que envolve todos os seus érgéos e a sua medula.
Ela recobre e separa as nossas camadas de carne em sacos de diferentes
tamanhos, que chamamos de musculos. Todos os seus musculos, do pé a
cabega, sdo um s6. Eles apenas foram divididos em sacos dentro de um mesmo
pacote. Na realidade essa divisdo é utdpica. Sem fascia ndo existe corpo e sem
corpo néo existe fascia.

0 que permite a fascia ser tdo unica e especializada ao mesmo tempo é a

quantidade de dgua e substancias que permitem que ela fique mais mole ou
mais dura dependendo do tecido que habita. Sem a fascia, nds acabariamos como uma pog¢a de dgua no chéo.

Corte uma laranja ao meio e observe a sua estrutura interna. Logo depois da casca ela tem uma parede branca
de onde partem os “aros de bicicleta” que formam os gomos. O miolo de cada gomo é a parte doce da fruta. Nédo
podemos separar os gomos da laranja sem destrui-la. Os gomos sdo a laranja.

0 seu corpo € assim. Se fizermos um corte transversal da sua coxa (uma fatia entre o joelho e a bacia) veremos
uma estrutura bem semelhante. Temos a pele, e logo em seguida as paredes que sdo as fibras brancas da carne
formando sacos (ou gomos) para os musculos que sdo o miolo, ou a parte "doce" da coxa. Ndo hd maneira de
separar essas partes sem causar um enorme estrago a estrutura inteira. Quando eu digo estrutura nao me
refiro apenas a coxa, mas ao corpo humano.

Laranja e o corte transversal da coxa
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Os livros tradicionais de anatomia ignoram a fascia. Ela é tirada como um pedacgo de pele e jogada fora. Apenas
tratada como se fosse uma capa de protecéo.

Sim, essa é uma de suas fungdes, protegdo. Mas sabe-se que além desta, ela tem uma fungdo mais importante:
transmitir tensdo (mudanga no alinhamento dos tecidos) de musculo a musculo, musculo a osso, musculo a
6rgéo ou 6rgio a 6rgdo do jeito que bem entender. E assim que quando vocé tem uma dor no joelho esquerdo
vocé dd um jeito de andar de uma forma que nédo doa tanto.

Como bem diz o Tom Myers: “A idéia que um musculo isolado conecta dois ossos é uma falacia.”

Sistema fascial - defini¢do de consenso (2018):

Fascia: uma camada, ou outras agregacgdes seccionaveis de tecido conjuntivo, que se forma abaixo da pele para
conectar, circundar e separar musculos e érgaos internos.

Sistema fascial: um continuum tridimensional que contém colédgeno, tecido conjuntivo frouxo e fibroso, que
permeia o corpo e permite a todos os 6rgaos do corpo operar de maneira integrada. Inclui tecido adiposo,
adventicia, bainhas, aponeuroses, fascia profunda e superficial, derme, epineuro, capsulas articulares,
ligamentos, membranas, meninges, expansdes miofasciais, periésteo, retindculos, septos, tendoes, fascias
viscerais e todo o tecido conjuntivo intra- e intermuscular.

As fascias sdo laminas de tecido conjuntivo que envolvem cada musculo, membranas achatadas de
constituicdo semelhante a dos tenddes. Sdo formadas por tecido conjuntivo denso e tém a caracteristica de, tal
como os tendoes, serem pouco irrigadas.

Elas tém funcdo de contencdo e de deslizamento, além de outras ainda sendo descobertas. Envolvendo e
conectando os musculos, elas atuam na transmisséo de forgas e coordenagao.

Nos lugares onde elas se espessam, viram tenddes e ligamentos.

As fasciae sdo tecido conjuntivo denso, formado por feixes de coldgeno e elastina. O coldgeno fornece
resisténcia enquanto a elastina da elasticidade. A secrecdo do coldgeno ocorre pela tensdo do tecido.

> Quando as tensoes sdo curtas e recorrentes, ocorre densificacdo. O tecido se torna mais compacto e
resistente, mas perde progressivamente sua elasticidade.

> Quando as tensdes sdo continuas e prolongadas, ocorre crescimento. Os feixes conjuntivos alongam-se.

As alteragdes hormonais da gestagao alteram a qualidade dos tecidos conjuntivos. A relaxina atua sobre o
tecido conjuntivo, aumentando seu teor de dgua e ativando os fibroblastos para fazer a sintese do coldgeno. Em
consequéncia, hd maior frouxiddo ligamentar.

Atualizacgdo da definicdo (2019, Fascia Nomenclature Committee - FNC)30:

A fascia é qualquer tecido que contenha caracteristicas capazes de responder a estimulos mecanicos. O
continuo fascial é o resultado da evolucdo da sinergia perfeita entre diferentes tecidos, liquidos e sélidos, capaz
de sustentar, dividir, penetrar, nutrir e conectar todas as regides do corpo, da epiderme ao 0sso, envolvendo
todas as suas fungdes e estruturas organicas. Este continuo transmite e recebe constantemente informagoes

30 Para aprofundar: Bordoni B, Escher AR, Castellini F, Vale J, Tobbi F, Pianese L, Musorrofiti M, Mattia E. Fascial
Nomenclature: Update 2024. Cureus. 2024 Feb 11;16(2):e53995. doi: 10.7759/cureus.53995. PMID: 38343702; PMCID:
PMC(CI10858998.

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025 89



@ curso de prdtica somdtica para gestantes

mecanometabdlicas que podem influenciar a forma e a fungdo de todo o corpo. Esses impulsos aferentes/
eferentes vém da fascia e dos tecidos que néo sdo considerados parte da fascia de forma biunivoca. Nesta
definicdo, esses tecidos incluem: epiderme, derme, gordura, sangue, linfa, vasos sanguineos e linfaticos, tecido
que recobre os filamentos nervosos (endoneuro, perineuro, epineuro), fibras musculares estriadas voluntdrias e
o tecido que o recobre e permeia (epimisio, perimisio, endomisio), ligamentos, tenddes, aponeurose,
cartilagem, 0ssos, meninges e lingua.

Essa definigcdo de 2019 continua sendo atualizada regularmente.

Mobilidade da Fdscia, Propriocepc¢do e Dor Miofascial3!

por Helene Langevin

Hypothetical Model Relating Fascia Mobility,
Proprioception, and Myofascial Pain

Fascia

“latent” myofascial decreased mobility/increased stiffness
unit dysfunction increased mobility/microinjuries

inflammation

“active” hyperexcitability
myofascial pain ischemia

acidosis

atrophy
weakness

Muscle

nociceptor sensitization

reduced proprioception

Sensory Innervation

"Qualquer pessoa que ja tenha participado de uma aula de yoga sabe que algumas pessoas sao mais “flexiveis” do
que outras. Geralmente, pensamos na flexibilidade musculoesquelética como articulagdes “frouxas” ou “tensas” —
ligamentos, capsulas articulares — e musculos. Mas outra parte importante do sistema musculoesquelético que
tende a ser negligenciada e a rede de fascias. Estas sao laminas de tecido conjuntivo que formam planos de
interconexao que abrangem todo o corpo, circundando e separando os musculos e criando interfaces
biomecanicas entre eles.

As fascias sao compostas por tecido conjuntivo irregularmente disposto, mas firmemente entrelagado, que pode
suportar altas cargas de tragao. Os planos fasciais sao separados por planos de tecido conjuntivo “frouxo” que
permitem que as fascias deslizem umas sobre as outras. O movimento entre as camadas da fascia € um
componente significativo da mobilidade musculoesquelética. Quando duas camadas adjacentes se tornam
aderentes, seja devido a formagao de cicatrizes apos uma lesao ou a habitos posturais, parte da mobilidade
interfacial € perdida. As consequéncias da reducao da mobilidade da fascia na funcao dos musculos e articulagoes
sao potencialmente profundas, mas em grande parte desconhecidas.

Alem disso, a informacao sensorial derivada das fascias e sua contribuicao para a propriocepgao (‘'sensacao
corporal” interna) e a dor musculoesquelética sao basicamente pouco estudadas. Isso ocorre porque,
historicamente, mais atencao tem sido dada aos tecidos musculoesqueléticos especializados (isto €, 0sso0s,
cartilagem, discos intervertebrais, musculos) do que ao tecido conjuntivo "nao especializado’, incluindo as fascias,
mas isso esta comegando a mudar.

81 Langevin HM. Fascia Mobility, Proprioception, and Myofascial Pain. Life (Basel). 2021 Jul 8;11(7):668. doi: 10.3390/
lifel1070668. PMID: 34357040; PMCID: PM(C8304470.
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Comportamento do sistema fascial em resposta ao movimento e terapia manual

por Maira Roveratti

Os planos fasciais sdo separados por planos de tecido conjuntivo "frouxo" que permitem que as fascias deslizem
uma em relacgdo a outra. 0 movimento entre as camadas da fascia é um componente significativo da
mobilidade musculoesquelética. Quando duas camadas adjacentes tornam-se aderidas, parte da mobilidade
interfascial é perdida.

Controle do ambiente mecanobiologico

A aplicacgdo de forgas mecéanicas (terapia manual ou movimento, por exemplo) no tecido conjuntivo tem como
objetivo promover modificagdes em sua estrutura. O sinal mecanico da manipulagdo promove deformacéo da
MEC (matrix extra-celular) que leva a uma gama de respostas celulares.

A mecanotransducgdo ¢ a conversdo de forgas mecanicas (tensdo, tragdo, compressdo, cisalhamento) em
mudancas bioquimicas.

Estimulos na periferia podem ser de pressédo, de tragao, de deslizamento ou de movimento.

As informacoes sdo passadas da MEC para membrana das células e assim essa célula modifica sua fungéo.

As células que tém uma resposta muito importante a isso sdo os fibroblastos, que vdo aumentar a produgdo de
coldgeno e aumentar a tensdo, e os fascidcitos, que sdo as células responsaveis por secretar dcido hialurénico,
que tem uma fungdo importante na lubrificacdo e deslizamento do tecido.

Uma grande forga de tragdo vai aumentar a produgéo de coldgeno.

Uma forga de compressdo aumenta as enzimas que degradam o coldgeno (a compresséo pode ser util em
situacgoes de fibrose, em que ha muito coldgeno e perda de mobilidade).

As forgas de cisalhamento reorganizam as fibras do tecido, ajudando a melhorar a concentragdo de 4cido
hialurénico, dando maior mobilidade e deslizamento a esse tecido.

A resposta terapéutica depende da duragdo, da amplitude e da frequéncia (por exemplo, os corpusculos de
Ruffini respondem a estimulos mais lentos e sustentados, e os corpusculos de Pacini respondem a estimulos
mais rapidos, de vibragao).

Ruffini respondem thm a toques sutis, suaves e ndo perpendiculares; podem inibir o sistema nervoso simpatico.
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Fibroses e resposta inflamatdria

Areacdo fibrdtica do tecido conjuntivo apés uma resposta inflamatdria é caracterizada principalmente por um
aumento na producgdo de componentes da matriz extracelular (MEC) e proliferagdo, migracdo e acumulo de
células mesenquimais.

0 pesquisa de Pohlers32 tem mostrado que apesar da existéncia de inumeras causas distintas de doengas
inflamatorias cronicas em diferentes 6rgéos e tecidos, essas doencas sdo geralmente caracterizadas por:

i) progressdo grave e intermitente com fases de exacerbagdo aguda e remisséo;
ii) imigracdo de células inflamatérias (macréfagos, granulécitos e células T); e
iii) aumento da expressdo de mediadores pro-inflamatoérios.

Esses processos resultam na proliferagédo de fibroblastos locais e, pela interagdo com células epiteliais, em sua
diferenciacdo em miofibroblastos, podendo ser considerados como uma cicatrizacdo equivocada de feridas.

Finalmente, o processo inflamatdrio cessa, mas a fibrose macica impede a reconstrugao de tecidos e érgdos
funcionalmente intactos.

Por esse motivo, ao atender gestantes, precisamos investigar todas a cirurgias anteriores (mesmo de pequeno
porte) e também informar sobre as possiveis consequéncias de uma cirurgia de medio-porte com a cesdrea.

Também lembrando que foi demostrado que em situagdes de alto estresse ocorre maior estimulo dos
fibroblastos, criando uma fascia mais rigida3s.

Fascia e emocodes
Nos Trilhos Anatémicos34, Tom Myers destaca a possivel relagdo entre fasciae, tensdes e estados emocionais:

“(.) ha muito acredita-se que a fascia € plastica ou viscoelastica, mas ndo elastica e ndo contratil em outros aspectos.
Todas essas afirmacdes estao sendo revistas a luz de novas pesquisas. Segundo Schleip, 'Supde-se geralmente que a
fascia e apenas um contribuinte passivo para o comportamento biomecanico, transmitindo tensao que € criada pelos
musculos ou outras forgas... [mas] ha indicios recentes que indicam que a fascia pode ser capaz de contrair de maneira
autonoma e, assim, desempenhar um papel mais ativo'ss,

De fato, a fascia pode atualmente ser considerada contratil. Mas as circunstancias sob as quais esta contracao € exercida
sao limitadas e, portanto, bastante interessantes. Hoje sabemos que ha uma classe de células na fascia que sao capazes
de exercer forga de contracao clinicamente significativa em determinadas circunstancias - o suficiente, por exemplo, para
influenciar a estabilidade da regido lombar. Esta classe de células foi denominada miofibroblastos (MFB).

(.)

82 Pohlers D, Brenmoehl J, Liffler I, Miiller CK, Leipner C, Schultze-Mosgau S, Stallmach A, Kinne RW, Wolf G. TGF-beta and
fibrosis in different organs - molecular pathway imprints. Biochim Biophys Acta. 2009 Aug;1792(8):746-56. doi: 10.1016/
J.bbadis.2009.06.004. Epub 2009 Jun 17. PMID: 19539753.

83 Schmiedtke J, Quassowsky S, Teismann T. Myofascial Tissue and Depression. Cognit Ther Res. 2022;46(3):560-572. doi:
10.1007/s10608-021-10282-w. Epub 2021 Dec 21. PMID: 34955570; PMCID: PM(C8688142.

34 Myers, T. Trilhos Anatomicos, Elsevier Health Sciences, 2011.

35 Schleip R. Active fascial contractility. Munich, 2006
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Um aspecto muito surpreendente destas celulas € que - ao contrario de todas as outras células musculares do corpo, lisa
ou estriadas - elas nao sao estimuladas a se contrair atraves da sinapse neural normal. Portanto, elas estao fora do alcance
do controle consciente ou mesmo do controle inconsciente, como normalmente as compreenderiamos. Os fatores que
que induzem a longa duracao, a contragao de baixa energia dessas células, sao: (1) tensao mecanica que atravessa 0s
tecidos em questao; (2) citocinas especificas e outros agentes farmacologicos, tais como oxido nitrico (que relaxa os MFB)
e histamina, mepiramina e ocitocina (que estimula a contragao). Inesperadamente, nem a norepinefrina nem acetilocolina
(neurotransmissores comumente utilizados para contracao muscular), nem angiotensiona ou cafeina (bloqueadores dos
canais de calcio) tém qualquer efeito sobre estes MFB. Muitos dos MFB estao localizados perto dos vasos capilares, os
melhores para estarem em contato com estes agentes quimicos.

A contragao, quando ocorre, vem muito lentamente em comparagao com qualquer contracao muscular, desenvolvendo-
se durante 20-30 minutos e mantendo-se por mais de 1 hora antes de desaparecer lentamente. Com base nos estudos in
vitro até hoje, este nao € um sistema de reacao rapida, mas sim um sistema desenvolvido para cargas mais prolongadas,
atuando tao lentamente como quando esta sob estimulacao quimica de liquido, nao sob estimulacao neural. Um aspecto
do meio liquido &, naturalmente, o seu pH, e um pH mais baixo, acido, na matriz tende a aumentar a contratilidade destes
MFB. Portanto, as atividades que produzem mudancas de pH no ambiente interno, como disturbio do padrao de
respiracao, distresse emocional ou alimentos que produzem acido, poderiam induzir um enrijecimento pela quimica, que
€ muito bem contemplado em outras referéncias.

Os MFB também induzem a contracao atraves da matriz, em resposta a carga mecanica, como seria de se esperar. Com a
resposta lenta destas células, sao necessarios 15-30 minutos ou mais antes que a fascia em questao fique mais tensa e
rigida. Essa rigidez € resultado de os MFB puxarem a matriz de colageno e ‘ondula-la’

Oxido Nitrico (NO), respiracdo e sistema fascial

0 oxido nitrico (NO) é uma molécula gasosa produzida naturalmente pelo nosso corpo, com um papel essencial
na comunicagdo celular. Ele atua como mensageiro quimico, com efeitos sobre a circulagdo sanguinea, o
sistema nervoso e os tecidos conjuntivos — incluindo a fascia.

Embora o estudo direto dos efeitos do NO sobre a fascia ainda esteja em desenvolvimento, hd evidéncias de que
ele pode modular a rigidez tecidual, promovendo mais elasticidade, fluidez e adaptabilidade no tecido
conjuntivo.
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Como o NO atua nos tecidos:

Regula miofibroblastos:
0 NO pode inibir a atividade dos miofibroblastos — células que, quando ativadas em excesso, aumentam a
rigidez e tensdo da fascia. Isso sugere um efeito anti-stiffness (anti-rigidez) no tecido conjuntivo.

Modula a inflamacao:
Atua como regulador de processos inflamatorios e ajuda na remodelacdo saudavel dos tecidos apds esforgos ou
microlesdes.

Favorece a perfusdo tecidual:
Estimula a vasodilatagdo (relaxamento dos vasos), melhorando a chegada de oxigénio e nutrientes ao tecido
fascial.

Como estimular a produc¢io natural de NO:

0 corpo produz NO de forma natural, e alguns estimulos simples — que ja usamos em praticas somaticas e
terapéuticas — ajudam a amplificar sua presencga no organismo:

Estimulo Efeito sobre NO Observacoes

o . . Especialmente no fundo dos seios nasais
Respiracdo nasal Aumenta significativamente

(sinus).

Sons vibratdérios (ex: Efeito potencializado com boca fechada e

Estimulam liberacdo local

"Mmmmmm") respiracdo nasal.
NPV . N A Inclui caminhada, mobilidade, danga, yoga,
Exercicio fisico moderado Estimula produgéo sistémica .
etc.
. Estimulo local, curta duracéo : A .
Foam rolling / automassagem ] Efeito mecanico sobre tecidos e vasos.
(minutos)
Exposi¢do ao sol Estimulo indireto Ativa enzimas envolvidas na producéo de NO.

Contribui com substrato para

Dieta rica em nitratos Folhas verdes, beterraba, aipo, etc.

sintese

L L E ial iraca leri
Meditacdo prolongada Pode aumentar niveis de NO speina mente com respiracao nasal e ritmo
vagal.

Nota: a produgdo de NO é sensivel ao tipo e a intensidade do estimulo. Técnicas respiratorias e corporais
integradas (como as usadas em praticas somaticas para gestantes) podem otimizar seus efeitos com pouco
esforgo.

AplicacOes em praticas de movimento

Técnicas que integram respiragdo nasal consciente, vibragdo sonora e movimento fluido podem ajudar a criar
um ambiente interno que favorece a liberagdo de NO, contribuindo para a maleabilidade e satde fascial.

Em momentos de maior rigidez corporal, dor inespecifica ou sensacéo de “tecido colado”, incluir esses
elementos na pratica pode ajudar a regular o tonus fascial e criar mais conforto e presencga no corpo.

94 © BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025



curso de prdtica somdtica para gestantes @

Fascia e gestacdo

Apesar de a fascia ter se tornado um tema central em muitas abordagens de movimento e praticas corporais —
com novos métodos surgindo a todo momento — é importante lembrar que, até o momento, ndo hé evidéncia
cientifica robusta que comprove qual seria o “melhor” método para estimular o tecido fascial.

0 que sabemos, com base nas pesquisas disponiveis, é que a fascia responde lentamente aos estimulos, com
adaptacoes que podem levar de 3 a 24 meses, dependendo do tipo de estimulo, da regularidade e das
caracteristicas individuais de cada organismo.

No entanto, a gestagdo é uma janela de oportunidade fisiolédgica unica: um periodo em que o corpo ja se
encontra num processo ativo de transformacao. As adaptagdes hormonais, posturais e teciduais préprias da
gravidez criam um terreno fértil para mudangas também no sistema fascial.

Se a gestacdo dura cerca de nove meses, esse também € o tempo que o tecido fascial tem para se reorganizar —
e mudar para melhor.

Um corpo em contexto

Se considerarmos que o estado gravidico é uma condigdo fisioldégica natural e esperada na vida da maioria das
mulheres, é legitimo questionar a associagdo frequente entre gestacdo e queixas musculoesqueléticas. Talvez
seja hora de deslocar o olhar: e se muitas das dores e desconfortos relatados nao forem sinais de disfunc¢éo ou
desequilibrio, mas sim expressoes de mecanismos de adaptagao fisioldgicos e respostas inteligentes do corpo a
um novo contexto?

Vale também perguntar: essas queixas surgem por causa da gestacgdo ou seriam, na verdade, manifestacoes
amplificadas de padroes anteriores, de compensagdes que ja existiam e que agora, com as mudangas do corpo,
vém a tona com mais clareza?

0 corpo ndo é uma estrutura estdtica — ele é esculpido pelo movimento, ao longo de toda a vida. A forma que
ele assume ¢ fruto da maneira como se moveu e foi movido, conscientemente ou ndo. A gestagdo, com todas as
suas exigéncias e transformacoes, pode ser uma oportunidade privilegiada de percepc¢ao, reorganizacao e
cuidado.

Nesse contexto, mobilidade é palavra-chave. Em termos posturais, mudangas frequentes de posigao reduzem a
sobrecarga sobre a coluna lombar — uma das regioes mais frequentemente afetadas na gestagdo. Mas mais do
que aliviar sintomas, cultivar mobilidade é favorecer adaptagdo, fluidez e vitalidade: trés qualidades
profundamente necessdrias nesse momento da vida.

K Hor— 880

Imagem: Keith Haring
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“Minha postura é ruim!"36

Aideia da "boa/ma postura’ permeia nossa vida. Quem nunca falou para seu filho: “senta direito!” Qual profissional
do movimento (incluindo eul) nunca disse: “Cuidado com a postural Vamos procurar o alinhamento correto!”

Nao estou dizendo nem que isso e errado, nem que e certo, e nem que tanto faz (ainda acredito em alguns
paradigmas posturais). Mas em tudo isso nao ha nem verdades nem mentiras. Ha poucas certezas, muitas
especulagdes e, como sempre, contextos.

E desses contextos que quero falar um pouco, do que molda nosso olhar.

Vou usar muitas ‘aspas’, marcando duvida ou ironia.

Comecgando com uma citagao:

"It may be true that no singular, comprehensive cross-cultural study of posture in relation to reduced levels of back pain
exists, but anthropologists have determined that humans are capable of at least 1,000 body positions's?

Nao ha estudos transculturais (fora alguns estudos mais anedoticos e que geralmente defendem um metodo ou
um ponto de vista) sobre postura e dor nas costas (quando se fala em postura, umas das primeiras associagoes que
vem na mente € uma relagao entre postura e dores nas costas. Poréem, nao tem nada mais incerto que isso. Para ler
mais sobre esse tema especifico, veja referéncias no rodape).

No seu livro Stand Up Straight!: A History of Posture, o historiador Sander Gilman conta como a questao da postura
interligada com questoes morais e militares.

Isso comecga em alguns seculos atras, quando a pessoa “torta” comega a ser vista como imoral ou preguicosa, ma
pessoa, sujeita a desconfianca. Quasimodo € um bom exemplo e ja a antitese disso, todo mundo desconfia dele ate
descobrir que € uma boa pessoa. Mais perto de nods, basta olhar como propaganda nazi representava os judeus
‘maus” e os arianos "bons’. Ou basta olhar desenhos de epoca representando o trafico de escravo: na maioria dos
desenhos, o mestre branco ‘bom" esta bem “reto’, com o peito aberto, enquanto o escravo “mau” esta curvado - o
peso da opressao nao € apenas fisico, ele perdura nas imagens corporais que associamos a ele, nas
representacoes que fazemos dele e nas interpretagcdes que, inconscientemente, associamos a essas imagens.

Charles Dickens e alguns outros veem na postura “correta” algo falso, a afirmacao superficial e hipocrita de uma
suposta “corregao moral”.

Segundo Gilman, isto esta ao centro da nossa visao cartesiana do corpo (bom-mau). Entrelagado com a questao de
como nos movimentamos no mundo, ha a questao de que se um corpo tao visivel € um reflexo do carater da
pessoa (ou se ao moldar o corpo, moldamos o caracter).

Até recentemente, a "boa postura” separava os seres “primitivos’ dos seres mais “civilizados". Os “feios” dos “bonitos”.
Durante o seculo 19, no ocidente, mas nao apenas (com os avangos da era industrial as trocas culturais ja andavam
a todo vapor), surgem centenas de metodos de ginastica para “correcao postural’. Um monte de formas de
revigorar/corrigir/aprimorar/modificar/etc esses corpos tao defeituosos.. Postura, pensamento mecanico (afinal,
estamos na era industrial, faz todo sentido), cruzamento da anatomia com a psicologia - you name it all.

Agora pega a primeira frase do paragrafo acima e inverte. Dias atuais. Agora acreditamos que o “civilizado" que esta
com 'ma postura’ e o "primitivo” com a "postura certa’. Haja livros lindamente ilustrados sobre os [coloque aqui o
nome da sua tribo de coracao, seja das Americas, Africa e Asial e sua “postura perfeita”: suas costas retas, seus
pescogos compridos, seus agachamentos maravilhosos, suas flexdes incriveis.

Eu nao sei.

36 Post de 2019.

37 Pode ser verdade que ndo exista nenhum estudo transcultural abrangente e singular do impacto da postura sobre os
niveis de dor nas costas, mas os antropologos determinaram que os humanos sdo capazes de pelo menos 1.000 posigées
corporais. In The Anthropology of Posture, Scientific American
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Nao sei a que ponto isso nao € a marca de um etnocentrismo ao avesso.

O dito “civilizado', o “civilizado bom’, ja nao tem mais o “primitivo’, pelo contrario! Ele tem até propriedade para dizer como
o "primitivo" € bem melhor que ele. Hummm..

Eu nao sei mesmo. SO sei que esse pensamento me da muito desconforto.

Mas um exemplo: "A gente” acha lindo as mulheres que carregam cestos de roupas ou baldes na cabeca,
quildmetros a fio. Que equilibrio! Que postura perfeital Eu admiro mesmo! O corpo adapta-se as fungodes, incrivel. E
a gente esquece que elas tem fortes dores no pescoco (tem pesquisas sobre isso sim), e que ¢ terrivel ter que
carregar agua tao longe porgue nao tem um rio limpo onde vivem.

Onde quero chegar:

Nosso olhar sobre postura € muito mais enviesado do que podemos imaginar. Até por coisas bem além do nosso
alcance.

Os estudiosos do movimento estao desenvolvendo trabalhos cada vez mais ricos e fascinantes. A cada nova peca
do quebra-cabeca que aparece, parece que ele s6 aumenta de tamanho. E muito fascinante mesmao.

Para aprofundar: Upright and uptight. The invention of posture”, do Thomas Jesso (https://
medium.com/@thomas_jesson/upright-and-uptight-the-invention-of-posture-fe48282a4487)
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Curvas e “alinhamento” postural durante a gravidez

ao redor do mundo
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ALTERACOES PSICOLOGICAS E PSIQUICAS NO PERIODO
PERINATAL

‘a woman, as long as she lives,

will remember how she was made to feel at her birth”.
Anna Verwaal
from womb to world

Mudancas e desafios comuns durante a gestacao

. Emocionais

. Sociais

e  Fisicos

*  Psicolégicos

e Nosrelacionamentos (com parceiro/a, familia, rede de apoio)
*  No trabalho

e Com onascimento de um bebé

. Com o nascimento de uma mée

depressao perinatal

Trés em cada dez mulheres apresentam depressido gestacional, muitas vezes sem diagndstico. Essa condigdo
pode evoluir para quadros mais graves, especialmente no pds-parto. Em grande parte dos casos, a depresséo
pos-parto surge em um contexto onde ja havia sintomas durante a gestagcdo — ou até mesmo antes dela.

A depressdo perinatal é considerada um problema de saude publica. Em Portugal, por exemplo, ela é
responsavel por até sete vezes mais hospitalizagdes nesse periodo. Estudos mostram que a depressao durante a
gestacdo é tdo ou mais prevalente do que no pds-parto, e muitas vezes se inicia ainda durante a gravidez.

Todos os profissionais da assisténcia perinatal tém responsabilidade na identificagdo de quadros depressivos.
Apesar disso, cerca de metade das mulheres com depressao perinatal permanece sem diagnostico.

Tristeza ndo é depressio. E preciso diferenciar a tristeza da depressio. Tristeza ¢ um afeto como as outras
emocdes, a depressao é um vazio.

Fatores que contribuem para transtornos psiquicos na gestacao:
»  Histdrico de transtornos mentais
*  Conflitos conjugais

. Estresse no trabalho
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e Poucarede de apoio

»  Gravidez em idade inferior a 16 anos

. Transtornos alimentares

»  Expectativa frustrada quanto ao sexo do bebé
. Fertilizagdo in vitro (FIV)

e Histérico de abortos e perdas

e Histdrico familiar de transtornos

»  TPM severa (resposta hormonal exacerbada)

A Escala de Depressio Pds-Parto de Edimburgo (EPDS) é uma ferramenta valida para avaliacdo. E essencial
oferecer escuta ativa, sem julgamento, e garantir o acompanhamento em rede com outros profissionais. Nunca
se deve abandonar uma pessoa em sofrimento psiquico.

Fatores que afetam a saude mental perinatal:
e Exaustdo materna
*  Relacionamentos disfuncionais
*  Pobreza e desigualdade social
e Auséncia de direitos e apoio

Detectar precocemente o sofrimento psiquico permite intervencgdes mais eficazes. O tratamento pode incluir
psicoterapia, medicamentos, mudancas no estilo de vida e apoio familiar. E importante lembrar que condigdes
socioecondmicas desfavoraveis aumentam o risco de transtornos mentais.

Além da depressdo, também devem ser considerados a psicose puerperal e o baby blues, que afetam tanto a
saude da mée quanto a do bebé. Nao hd como prevenir totalmente os transtornos psiquicos, mas um bom
diagnostico ja durante a gestacdo faz toda a diferenga. Grupos de apoio podem ser ferramentas preciosas tanto
na prevengdo quanto no fortalecimento de vinculos.

TEPT no periodo perinatal

O Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) pode ser desencadeado por experiéncias dificeis durante o
parto e nascimento. Exemplos incluem:

+ Dorintensa e prolongada
e Procedimentos obstétricos de urgéncia

*  Sentimento de humilhagdo causado pela equipe de saude
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¢ Medo de morrer ou de perder o bebé
»  Descoberta de anomalia congénita

Prevaléncia estimada: 1,5% a 5,6%?38

Psicologia perinatal e 0os avancos da neurociéncia e da epigenética

Experiéncia do parto, sintomas de depressdo perinatal e alteragcdes neuroanatomicas3?

Este estudo inédito da neurociéncia investigou se a forma como o parto é vivido — positiva ou negativa — pode
gerar alteragdes anatdémicas mensurdaveis no cérebro de mulheres que se tornaram maées pela primeira vez.

Foram analisadas 88 mulheres em sua primeira gestacdo, com exames de imagem cerebral realizados no final
da gravidez e no inicio do pds-parto. Os pesquisadores concentraram-se em duas estruturas centrais no
processamento de emogdes e memarias: o hipocampo e a amigdala.

Principais descobertas:

Experiéncias de parto mais negativas estiveram associadas a aumento de volume bilateral no hipocampo apds
o0 parto.

Aumento de sintomas de depresséo perinatal correlacionou-se com alteragdes volumeétricas na amigdala
direita.

Essas mudancas foram identificadas por meio de ressonancia magnética de alta resolucdo e permaneceram
significativas apds corregdes estatisticas rigorosas.

Conclusoes:

0 estudo oferece as primeiras evidéncias de que o modo como a mulher vivencia o parto pode influenciar
diretamente estruturas cerebrais ligadas a regulacdo emocional e ao estresse, como o hipocampo e a amigdala.

Esses achados reforgam a importancia de considerar a experiéncia subjetiva do parto como um evento
neuroemocional com potenciais impactos de curto e longo prazo na saude mental materna.

Também contribui para o reconhecimento do periodo perinatal como um momento de alta neuroplasticidade,
onde o cérebro estd particularmente sensivel e adaptativo — mas também vulneravel.

Estresse da avo durante a gravidez e metilacdo do DNA da terceira gerac¢ao40

Este estudo inovador, conduzido por uma equipe de pesquisadoras brasileiras em parceria com universidades
internacionais, foi o primeiro a investigar, em humanos, os efeitos epigenéticos do estresse psicossocial
durante a gravidez da avé sobre a metilagdo do DNA dos netos e netas. Utilizando uma abordagem de
associagdo epigendmica ampla (EWAS), o estudo analisou amostras de saliva de 121 criangas e adolescentes

38 Fontes: Cantilino et al., 2010; American Psychiatric Association, 2000.

39 Linking birth experience and perinatal depression symptoms to neuroanatomical changes in hippocampus and amygdala,
Ballesteros et al. (2025), Science Advances

40 Serpeloni, F. et al. (2017). Grandmaternal stress during pregnancy and DNA methylation of the third generation: an
epigenome-wide association study. Translational Psychiatry, 7, e1202. https://doi.org/10.1038/tp.2017.153
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entre 8 e 18 anos, residentes em Sdo Gongalo (RJ), e as comparou com dados retrospectivos de exposigdo a
violéncia vivida pelas avés durante a gestacao de suas filhas (as mées das criancas).

Os resultados revelaram 27 regides do DNA com niveis de metilagdo significativamente alterados nos netos
expostos indiretamente ao estresse gestacional da avé — cinco dessas regides com alta confianga estatistica. Os
genes mais fortemente afetados, como CFTR e CORIN, estdo associados a processos cardiovasculares e a
doencgas congénitas, sugerindo que experiéncias adversas vividas por uma mulher gravida podem deixar
marcas epigenéticas detectaveis duas geragdes depois. Além disso, alteragdes no gene CFTR mostraram
correlagdo com sintomas de depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico nos netos, levantando
hipdteses sobre como o histérico ancestral de estresse pode influenciar trajetérias de saude mental.

Este estudo reforca a ideia de que o bem-estar psicossocial das mulheres gravidas tem impacto profundo e
duradouro — néo apenas sobre seus filhos, mas também sobre seus netos. Ele sustenta a importancia de incluir
o cuidado emocional e relacional no pré-natal como parte fundamental de politicas publicas de satide. Também
traz implicagdes relevantes para o campo da perinatalidade, ao revelar como condigdes sociais e afetivas sao
capazes de moldar a biologia das préoximas geragdes por meio de mecanismos epigenéticos.

Luto, perdas e assisténcia informada sobre trauma

Uma gestagao pos-perda € uma gestacao de risco emocional.

(Engravidar ja €, por si s6, um gatilho).
Heloisa Salgado

A assisténcia perinatal deve considerar os efeitos do trauma e oferecer suporte qualificado, empdtico e
informado.

Em 2025, foi aprovado no Brasil o Projeto de Lei que institui a Politica Nacional de Humanizagédo do Luto
Materno e Parental. O projeto visa oferecer suporte psicossocial e aprimorar a assisténcia nos servigos de saude
para mulheres e familias que enfrentam a perda de um recém-nascido ou a interrupc¢do da gravidez.

A politica estabelece diretrizes como a criagdo de alas reservadas em hospitais para mdes em luto, apoio
psicoldgico especializado, exames para investigar as causas das perdas e acompanhamento durante a gestacgéo
subsequente. Além disso, prevé a capacitagdo especifica dos profissionais que atuam em maternidades. A
proposta também assegura o direito ao sepultamento ou a cremacéo do feto ou do bebé natimorto, com a
participagdo dos familiares na organizacgao do ritual, e a emissdo de declaragdo contendo o nome do natimorto,
data e local do parto e, se possivel, registro da impressao digital e do pé. Os hospitais deverao garantir o direito
aum acompanhante no parto de natimorto e assegurar assisténcia social para os tramites legais.

A aprovacdo da politica representa um avango significativo na humanizagéo do atendimento as familias
enlutadas.

Apesar do avango representado pela aprovagdo da Politica Nacional de Humanizagao do Luto Materno e
Parental, o Brasil e os outros paises lus6fonos ainda enfrenta grandes lacunas na formacgéao de profissionais da
perinatalidade com enfoque em trauma. A maioria das equipes que atuam em maternidades, consultdrios e
espacos de cuidado ndo recebe preparo adequado para lidar com experiéncias de perda gestacional, neonatal
ou parto traumatico. A escassez de ofertas formativas qualificadas e atualizadas sobre assisténcia informada
por trauma — especialmente no contexto perinatal — limita a capacidade de oferecer um acolhimento
verdadeiramente humanizado e reparador para mulheres e familias enlutadas. E urgente que esse campo se
desenvolva.
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Psicologia perinatal

Por Flavia Penido, psicoterapeuta!

A psicologia perinatal, embora ndo seja uma especializagdo em si da psicologia, vem sendo cada vez mais
aprofundada em pesquisas cientificas e pretende abordar aspectos psicolégicos da mulher no ciclo gravidico
puerperal levando em conta que se trata de um periodo bastante diferenciado que engloba aspectos fisicos,
mentais e sociais. Por outro lado, um outro brago da psicologia perinatal vem se aprofundando nos aspectos
somatico-emocionais vividos pelo bebé na fase inicial desde a concepgéo aos primeiros anos de vida. Vou
levantar algumas das principais questdes sem a pretensao de esgotar o assunto nestas breves paginas.

Sem a intencdo de apresentar todos esses aspectos, vou tratar de alguns pontos relevantes desde a gestagéo, o
parto e pds-parto. A pesquisa em saude mental perinatal se encontra em um periodo de efervescéncia
cientifica, desenvolvendo novos conhecimentos e estratégias de acompanhamento e tratamento.

Gestar

Para os profissionais que atuam na gestagdo, a pergunta mais recorrente, também bastante pertinente, é:
dentro do processo gestacional, o que se considera normal e o que ndo ¢ normal? No momento em que a
gestacdo vai se instalando, o processo fisico e emocional pode ser tdo intenso que a duvida muitas vezes cabe
também nos pensamentos das gestantes. E normal sentir isso? Preciso pedir ajuda?

Tratando-se de um periodo delicado, a sugestao é que a gestante e os profissionais se perguntem se esta
havendo sofrimento emocional e em que grau esse sofrimento esté se apresentando. Também vale aconselhar
que sempre se pode buscar ajuda de um profissional de saide quando ha algum mal-estar emocional, visto que
essa fase do ciclo gravidico-puerperal é considerada um periodo de risco para o psiquismo devido a intensidade
da experiéncia. Por outro lado, precisamos cuidar de ndo transformar um processo normal de amadurecimento
em doencga.

Passar por mudancas é parte da vida, e temos recursos para lidar, porém algumas delas sdo mais desafiadoras e
compativeis com niveis de sofrimentos que ndo devem ser normalizados, pelo contrario, devem ser cuidados.
Atualmente temos testes que podem ser aplicados como forma de identificarmos que talvez ela possa, sim, se
beneficiar de um suporte terapéutico. Vejamos alguns conceitos pertinentes para a compreenséo do ciclo.

A gestagdo como crise ou transicdo

Maldonado ja ha muitos anos observou as caracteristicas da gravidez como crise. A teoria da crise ou transicao
existencial foi estruturada como um periodo temporario de desorganizacéo.

A gestagdo como percepcgdo da maternescer ou matrescer

Embora estudar os aspectos unicos da gestacdo, parto e pés-parto ndo seja algo recente na psicologia e saude
mental como um todo, notamos hoje a necessidade de visibilizar, popularizar e enfatizar os aspectos
diferenciados e importantes nesse periodo. Entendemos que existe um processo de se tornar mée. E ele ndo
acontece de repente na gestagdo ou no parto.

4 “Agradego a oportunidade a Anne de contribuir com os saberes e conhecimentos, gostaria de frisar que esse texto vai ser
parte de um livro em andamento que respeitassem os direitos autorais colocando meu nome em qualquer citagdo.”
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Antropologos o chamaram de maternescéncia ou matrescéncia. Esse termo foi resgatado e organizado pela
psiquiatra Alexandra Sack. Ela comenta que, como psiquiatra, encontrou um padrao de comportamento nas

N U N

mulheres no puerpério. As recém-maes chegavam em seu consultorio afirmando: “ndo sou boa nisso”, “nédo

estou gostando disso” e pensando que tinham depressdo pds-parto.

Notou entdo que dizer que “isso tudo é normal e que ndo estavam doentes” ndo ajudava as mulheres, por estas
entenderem que ndo deveriam se sentir assim. Para encontrar um meio de explicar que desconforto ndo é o
mesmo que doenga psiquica, ela resgatou e cunhou o termo “maternescéncia” que é aproximado do termo
adolescéncia por suas caracteristicas semelhantes: mudangas abruptas fisicas, hormonais e emocionais em um
curto periodo de tempo.

Ela menciona que, principalmente no pds-parto, hd grande expectativa da mulher em achar que tem que se
sentir completa, totalmente realizada e sempre feliz. A realidade é bem diferente dessa expectativa. Junto a
felicidade, também a mée vai experimentar emocgdes e sensagoes de ndo saber o que fazer em algumas
situagdes, de ndo se sentir competente, ndo se sentir preparada, de estar exausta, talvez deprimida,
angustiada, sensivel e, ainda por cima, a sensagao de deixar a deriva todas as outras partes de sua vida. Todo
esse kit de emocoes e sensacdes pode ser confundido rapidamente com depressao pés-parto, mas é apenas o
matrescer.

0 termo entdo vem nomeando a necessidade de se observar os acontecimentos da gestagdo ao pds-parto com a
mesma sensibilidade e especificidade que olhamos a adolescéncia. Dentro de uma percepg¢édo que abrange tanto
o corpo e a mente, sdo realmente periodos com muitas semelhangas. Ambos sdo momentos de mudancas
dramdticas no corpo, nos hormoénios, nas emogodes, na maneira como nos enxergamos e Processamos emocoes.
Observamos que hd um aspecto de transformacgéo identitaria. As semelhangas sdo tantas e, assim como a
adolescéncia precisou ser desvelada para que fosse vista em todos seus aspectos integralmente, também esses
aspectos da maternidade vém sendo desvelados.

Hoje muitos ja sabem que a adolescéncia ¢ um momento sensivel fisica e emocionalmente. Que pode ser vivido
de forma intensa e as vezes encontrar dificuldades. Infelizmente ainda ndo temos o mesmo olhar quando o
assunto ¢ se tornar mae, infalivelmente romantizada, a maternidade tem seu desafio. Cercada de um
imagindrio sobre o amor materno, caminhamos ainda para a maternidade carregadas com expectativas irreais
sobre o que devemos sentir, ser ou fazer.

Transparéncia psiquica

Desde muito que psicologos e profissionais de satude mental observam certos aspectos diferenciados do
comportamento, da mente e da psique durante a gestagdo. O conceito da transparéncia psiquica na gestagao
foi fundamentado por Monique de Bydlowski, psicanalista francesa. Trata-se um funcionamento psiquico
caracteristico do processo gestacional, é um periodo na vida da pessoa em que “fragmentos” pré-conscientes e
inconscientes chegam facilmente a sua consciéncia, muitos deles sem nenhum nivel de linguagem. Embora o
conceito seja novo, essa referéncia a apresentacédo de conteudos inconscientes durante a gestagdo ja vem
sendo observada hd tempos.

Assim, é necessario deixar claro que a gestacdo e o pds-parto implicam em um modo diferente do
funcionamento psiquico. Na gestagdo vemos o retorno de conteuidos inconscientes surgindo por meio de
sensag0es corporais e percepc¢des, que remetem a nova mae as suas primeiras experiéncias como bebés com
suas proprias maes.

Esse estado de transparéncia psiquica se estabelece porque na gravidez o equilibrio psiquico encontra-se
abalado pelo duplo status do bebé: ele estd presente no interior do corpo da mae e em suas representagoes
mentais, mas estd ausente da realidade visivel. Essa situagdo torna possivel que o bebé que nds fomos retorne
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na gravidez de maneira nostalgica como um encontro intimo da mulher consigo mesma, em que o bebé s6 pode
ser representado por elementos do passado. A gestante faz uma ponte entre a situacdo da gravidez atual e
lembrangas de seu passado, e precisa diminuir sua energia no mundo exterior, se despojando de dar
importancia as atividades profissionais e as relagoes afetivas. Descrevemos esse retraimento como um
fenéomeno pertencente ao contexto normal da gestacdo.

Observamos dentro desses trés conceitos alguns pontos fundamentais que se trata de um periodo especial que
deve ser mais visibilizado, em que se estabelece uma crise e amadurecimento, sendo essa crise maturativa
normal e amplamente salutar.

Dentro dessa crise, é muito relevante ressaltarmos que ha fatores de amplo impacto: as mudancas rapidas
corporais, fisioldgicas, neuro-hormonais e emocionais que sdo permedveis entre elas. Elas prevalecem
oportunizando a resolucgdo de questdes inconscientes e de conflitos internos, na possibilidade de se criar uma
maternidade mais propria e nova.

Perspectivas corporais: onipoténcia, poténcia e impoténcias trés estados complementares

Quando adentramos o ciclo gravidico puerperal ndo podemos deixar de falar do corpo. Estamos falando da
sexualidade propriamente dita em uma de suas expressdes. Ndo hd mais como escapar, evitar ou fingir que ela
ndo existe, esta posta pelo corpo exposto. O corpo que tem a vida em potencial, que estd potente ao se encher e
sustentar outro corpo. Se estabelecermos uma relagdo do corpo com o termo poténcia, entramos no campo da
perspectiva corporal, dentro de uma percepgao somadtica e emocional.

Gestacio é onipoténcia, parto é poténcia e puerpério é impoténcia: uma provocacido das percepgdes corporais
e emocionais que vivemos nestas fases tdo conectadas.

Quando eu uso o conceito de Poténcia, Onipoténcia - Prepoténcia, e Impoténcia estou imersa nas percepgdes da
terapeuta corporal.

Nosso corpo como qualquer célula viva é capaz da expansdo e da contracdo. Durante o dia temos momentos em
que expandimos e outros em que contraimos.

Podemos, enquanto seres humanos, levar uma vida inteira na contracgao, diminuigao, restricdo do movimento,
ou podemos expressar tudo aquilo que temos dentro de nosso cerne para ser vivido. Essa ¢ a sensacgao de
poténcia, a expressao daquilo que somos em todas as suas potencialidades. Como esta o seu pulso de vida? Seu
impulso vital? Vocé nesse momento estd indo para a vida ou esta indo para a morte?

0 processo de se tornar méae, o processo do parto, € um movimento de morrer e renascer.
Tanto do ponto de vista da mae como do bebé, vivemos pequenas mortes.

Ambos passam por um impulso de ir para vida, de expansao e vibragdo, de poténcia, assim como restrigdes de
muitas perdas de contragao e de impoténcia.

0 ciclo gravidico puerperal vem estabelecer essa relagdo direta com a nossa sexualidade. O ttero feminino sai
daquele lugar que é pequeno, escondido para um lugar de expansdo, até um momento em que ndo podemos
mais esconder a gestagdo. A sexualidade feminina sendo vivida e até exposta. Como cada mulher vive essa
expansao, essa exposicdo? Se vocé sempre se absteve de se expor, como € viver essa sensagdo da sua
sexualidade estar agora tdo aparente? Como é a sexualidade do corpo feminino? O que em nds difere do que é
sexualidade masculina? O que € a poténcia para nés mulheres?

Um menininho desde crianca sente a poténcia do pénis dele. Ele brinca com aquilo, ele sente as sensagdes no
corpo. Elas estdo marcadas até pelos ciclos do dia, pelas manhas, por vezes, vem a erecao do pénis.
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Como somos nos mulheres? Como somos com a nossa sexualidade? Ela é potente como? Quando? Podemos
comparar a sexualidade de uma mulher com uma concha, uma flor que se abre, desabrocha e volta se guardar.

Avulva pode ter um crescimento muito grande durante a relagao sexual, também durante o processo de parto
normal. Também se faz necessdria ainda uma certa qualidade de entrega para essa sexualidade em expanséo,
essa eregdo. Ela vem de um lugar muito diferente daquele lugar que cognitivamente entendemos como
poténcia.

Nos precisamos olhar para essa poténcia feminina. Como ela vem? Como ela se expande? Como ela se recolhe?
Como ela se preserva?

Podemos identificar dentro de nds as nossas poténcias. A relagdo com a nossa sexualidade.
Como foi antes, como estamos hoje, o que vivemos antes para estarmos aqui hoje?

0 que eu entrego, o que eu exponho?

A gestacio é exuberante, para além da exposicio, ela pode se impor.

A barriga vem expondo essa sexualidade feminina. Ela deixa de ser privada para pertencer ao campo social. A
mulher se sente ou se ressente da socializagdo da barriga?

A barriga parece que deixa de ser so6 dela.

Ali na socializagdo a mulher vai obter a mudanga de status de menina a mulher. Entdo, quando ela entra nesse
campo, a mulher passa a se expor também nessa transposigdo daquilo que ela era, a menina, para se tornar
mulher, isso também dentro de uma sociedade, e fica claro que emocionalmente ela vai fazer essa transigao,
querendo ou néo.

H4 uma necessidade dessa mulher de voltar na menina que ela foi para tocar a menina, a infancia que teve,
rever a mae que teve, para poder agora se colocar na pele de mée.

Toda a poténcia dela nessa transi¢cdo aparece, suas potencialidades se atualizam, ela transpde um portal, ela,
mesmo sem querer, trope¢a em seu rito de passagem para a vida adulta.

Outras vezes também caimos noutro campo. Quando o corpo estd muito exuberante.

A mulher toma posse dessa forga, dessa potencialidade dentro dela, desse utero que tdo generosamente d4, cria
uma vida. Nés mulheres, as vezes, caimos em um lugar que chamo de prepoténcia: ela vem antes, ela se sente
autébnoma, entra em um lugar que pode ser muito maravilhoso, mas também pode chegar no lugar de nao
depender, negando forga estrutural da interdependéncia, sentir-se um ser que carrega outro ser e que nao
precisa de ninguém, provocando uma sensagao que pode ser benéfica ou muito complicada na entrada do
puerpério. A onipoténcia, a percepc¢édo de que somos um ser que contém outro ser, com a sensac¢ido de poder
ilimitado que a barriga nos presenteia pode trazer um vendaval no territério transitério da impoténcia
corpdrea do puerpério.

A mulher pode ficar presa nas sensacdes de onipoténcia da gestagdo, na postura de uma prepoténcia muito
cognitiva e pouco corporea. Muito investimento emocional nas envergaduras sociais de poder podem deixar
adormecidas as texturas emocionais, os grandes saltos emocionais que o corpo todo vem propiciando,
impedindo que a porosidade emocional tdo esponjosa da gestagdo permita que o caldo emocional da
interdependéncia aparega, sem se dar conta que ali, ali dentro dela, um ser que interdepende ja comeca a
interceder. Nessa sociedade que tanto enaltece a independéncia, podemos perder a hora de aprender a ligdo em
potencial que é estar conectada, em simbiose com seu bebé, enquanto for necessério.
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Invisibilizando as suas necessidades sutis, ela passa a ignorar a interdependéncia, desmerecer toda a estrutura
de suporte necessario para se cuidar de uma crianga, e a crer que se ela organizar tudo ndo precisara de
ninguém, deixando o territério do puerpério desprotegido e sem ajuda.

Parir
A psicologia do parto, parir como parte cabivel a parturiente e nascer como competéncia do bebé.

Acredito que a psicologia do parto é uma riqueza, é grandioso. Quando buscamos, a psicologia tradicionalmente
nao deu muita atengdo a toda essa riqueza. E uma riqueza que existe e precisa ser ainda muito estudada. D&
animo entender e compreender a neurofisiologia do parto e a correlacdo psicoldgica dessa neurofisiologia.

Dentro da psicologia perinatal, esqueceu-se muito de observar o desejo visceral de parir que algumas mulheres
despertam espontaneamente, muitas vezes com memorias de alguma cena que despertou, ja na adolescéncia,
essa sensacgdo de que algo importante acontece ali. Do ponto de vista da méde parturiente, mais e mais a
psicologia vem trazendo conhecimento sobre o que se passa com a mulher no processo do parto, a medida que
se aprofunda também nosso conhecimento dos tragos de memdrias somaticas que sdo deixados pelo
nascimento no bebé e como isso influencia aspectos de suas vidas.

0 parto no Brasil se tornou um evento a parte por questdes estruturais da violéncia institucional e alto indice
de indicagdo enganosa de cesarianas nas redes conveniadas. Grupos de apoio ao ciclo gravidico puerperal
foram surgindo em diversos lugares do pais, devido a auséncias de tempo nos consultérios obstétricos, e
também de espacos sociais de trocas sobre esses saberes tradicionalmente femininos, assim como advindo do
desejo espontaneo de mulheres de alertar outras mulheres dos problemas sérios que enfrenta o sistema de
saude na assisténcia ao parto por muitas décadas, e da dificuldade intrinseca as gestantes brasileiras de
encontrar um cendrio favoravel a um processo de parto fisioldgico sem intervencgdes desnecesséarias.

0 desejo de parir pode compor e ajudar na ardua tarefa de se perceber um ser sexualmente ativo e potente
ainda que sejamos mées, e na elaboragdo da relagdo da sexualidade com a maternidade. O parto também foi,
antes do advento de sua medicalizagdo, tradicionalmente visto com o evento que culmina na transformacéo de
menina em mulher, de filha em mée.

Dentro da saude mental, alguns olhares sugerem, em suma, que o desejo de parir se trata de um desejo criado
ou implantado por uma crescente romantizagdo do parto ou se visualiza um suposto culto ao parto. Deixando
assim, mais uma vez, a tarefa transformadora de se viver os diversos estados incomuns do parto no
obscurantismo, e vislumbrado como menos importante diante da “grandeza” da tarefa da maternidade.

Implicitamente é também sugerido que poderia ser desejado ou idealizado ndo pela mulher, mas pela forga do
grupo que cultua o parto e o romantiza, retirando, novamente, a responsabilidade pessoal da mulher de fazer
suas escolhas e se responsabilizar por suas consequéncias como pessoa adulta. Omitimos mais uma vez que se
trata de uma parte da sexualidade, que pode ampliar as percepgdes de competéncias corporais e também
sexuais. Talvez seja assim porque permitimos que gerar, gestar e parir sejam novamente impregnados de um
olhar patriarcal cuja poténcia sexual e do desejo feminino ¢ inexistente ou dependente do grupo, ou profana
demais para a visdo da maternidade, muito maior ou mais sagrada. Ou essa seja apenas uma pauta levantada
talvez para compensar a dor de algumas poucas mulheres privilegiadas cujas jornadas de parto foram
frustradas em sua idealizagdo apesar da boa assisténcia. Embora seja legitimo visualizarmos todo sofrimento,
em suma, preocuparmos com esse recorte ainda ¢ bem menos relevante diante de uma realidade devastadora e
retraumatizante para a imensa maioria das mulheres.

No Brasil a realidade mais frequente é a falta de uma boa assisténcia ao parto, mulheres com medo de sofrerem
mais uma vez a perseguicao, invasdo, negligéncias e violéncia de seus corpos.
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Somos um povo com traumas femininos transgeracionais. Mulheres indigenas foram cacadas no laco,
mulheres africanas escravizadas e exploradas sexualmente por seus senhores, mulheres européias abusadas e
abandonadas. Na raiz de nossa histéria temos medo. A sensagdo de ameaca e o medo no parto precisam ser
curados no gesto dos seus cuidadores, numa assisténcia que gere a sensagao de seguranca, nas rodas de
mulheres.

0 parto no Brasil é evento totalmente medicalizado, muitas vezes é vivenciado um processo desestruturante
em que a pessoa é completamente ignorada e somente vai importar a extragao do feto em vida. A “boa méae”
idealizada escuta e obedece a ordem hierdrquica médica pois “sacrifica qualquer coisa por amor ao bebé”,
inclusive aceita sofrer violéncia calada.

Questionar a atual retomada da valorizagdo do parto e diminuir a importancia desse desejo, como se fosse fora
do contexto de um desejo profundamente real, saudavel e valido de uma mulher, ou como se fosse um “culto”
descontextualizado da maternidade, ver o parto como apenas uma etapa sem tanta importancia, pode nos
desviar do ponto mais importante e urgente: alcancar clareza sobre a realidade do que acontece fisica e
emocionalmente as mulheres no processo de parir, sendo respeitada integralmente em sua sexualidade.

Ocultamos também a realidade de que passar por uma cirurgia cesdrea agendada, deixar de entrar em contato
com o banho de neuro-hormonios tanto para o bebé quanto para mae pode, em alguns casos, desencadear
dificuldades no processo vincular.

Ao deixar de passar pelo processo fisico e emocional, protagonizar e ser assistida em seu parto, a tarefa de criar
um bebé pode ser mais pesada. E como fica, em comparacdo, a mulher que pode processar durante o trabalho
de parto e suas camadas de estados incomuns de consciéncia e fazer fisica e emocionalmente essa transicao
de gestante para mae, assim como receber essa descarga de hormdnios manifestando em seu corpo fisico e
corpo emocional?

Importante ressaltar que pessoas levadas a crer na necessidade de intervengdes no parto ou da cesarea podem
desenvolver a sensagdo de incompeténcia de seus corpos. Dessa suposta incompeténcia podem surgir ainda
dificuldades em protagonizar o cuidado de seus bebés.

Protagonizar com autonomia, exercendo a interdependéncia em seus partos €, sem divida alguma, um
processo transformador para muitas mulheres. Uma andlise de relatos de parto mostram a sensagéo
despertada de sentimentos de empoderamento e de seu efeito profundamente terapéutico.

Serd que, ao vislumbrarmos esse processo de desenvolvimento e empoderamento através do parto, colocamos
aromantizacgdo do parto no mesmo pacote que a romantizagdo da maternidade?

Por fim, precisaremos compreender melhor que ha diversos estados de consciéncia entre sono e vigilia, e que
durante o parto atingimos estados de consciéncia diferentes do estado de vigilia.

0 que é um parto?
A expulsdo de um feto.
Vamos pensar por que essa definigdo deve ser mudada.

A definicdo do parto estd posta nos dicionarios como acéo de parir. Ou “o parto se define como a expulsdo de
um ou mais fetos maduros e a placenta desde o interior da cavidade uterina.”
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Essa frase por inteiro é surpreendente. Parto tem uma conotacgdo negativa, visto que “expulsdo” é negativo.
Além de trazer o utero como alheio, em um espaco vazio. Nesta imagem fica muito claro que falta a mae. Da
mesma forma, ouvimos relatos e observamos como a pessoa fica completamente ignorada, invisivel em muitos
hospitais durante os procedimentos.

Também é importante percebermos que hd a conotagdo de uma tarefa exaustiva e dificil, quase sempre
resultante de uma anterior elaboragdo. A definigdo de Parto é parte de uma cultura patriarcal em que o parto é
negativo, exaustivo.

10

3° PLANO

Para entendermos como o parto é estudado e tratado hoje da nossa cultura, podemos observar o grafico da
escala de Friedman.

A escala da progressao da dilatacdo do colo uterino, do encaixe cefédlico e o tempo em hora.

Fato é que ndo vemos onde o bebé estd, ndo sabemos se estd no espago externo ou na tal “cavidade uterina”, ou
se estd com a sua mae.

Tradicionalmente na medicina se ensina o parto como algo mecanico, sendo em fungao do que acontece ao
bebé, médicos vio extrai-lo que seja por um lugar ou por outro. E ensinado aos médicos, tradicionalmente,
medir a dilatagdo cervical, ou seja, a abertura do colo do ttero, e assim medir em fung¢do do tempo. Expulsivo é
a expulsdo.

No entanto, olhando de fato a mae durante o parto, na expressao do rosto e do corpo da mée vemos que o parto
¢ muito mais. Algo acontece no universo interno da mée e do bebé.

Na faculdade de psicologia mal falamos sobre a maternidade, que dira sobre os diversos aspectos afetivos do
parto. Acontece ainda de se colocar a comparacdo entre a parturigdo como tarefa pouco relevante diante da
tarefa materna como um todo. Serd que sdo compardaveis entre si? Sera que o parto deve ser sempre olhado
como etapa menos ou mais importante dentro da maternidade? Sera pelo fato de se tratar de um evento unico
e temporalmente curto na experiéncia da maternidade ele ter tdo pouca relevancia?

Precisamos, na saude mental, estabelecer melhor o processo neuro-hormonal que afeta diretamente mae e
bebé, e dialogar mais com esse conhecimento de uma parte destacada da sexualidade feminina.
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Pensando em Parto Normal: qual a defini¢do de parto normal?

0 problema na perspectiva médica é que até que tudo tenha terminado nédo se tem como dizer que o parto foi
normal. A percepcdo do profissional da assisténcia ao parto é que a qualquer momento uma catdstrofe pode
acontecer, entdo ja se fixa um olhar no medo, e assim toda sua assisténcia e trabalho vai ser marcado pelo
medo.

Em 1994, M. Wagdner, diretor de programa materno infantil e saide da OMS, ja nos sinalizou como a
hospitalizagdo em si, por ser um ambiente estranho, ja altera a reagdo da mulher e do bebé no parto. Ao sair de
casa ja néo se pode dizer que é um parto normal.

No documento da OMS lemos algumas questdes elaboradas sobre a boa experiéncia no parto. Aprendemos que
as experiéncias positivas do parto sdo aquelas que cumprem ou superam as expectativas da mulher. Incluem
dar a luz um bebé sauddvel em um ambiente seguro desde o ponto de vista clinico e psicolégico e conta com
apoio pratico e emocional. E o que é um ambiente seguro do ponto de vista psicoldégico? Em que lugar nos
atendem? COMO nos atendem?

Para saber o que ¢ um ambiente seguro do ponto de vista psicoldgico e clinico precisamos saber o que é o parto.
Ibone Olza afirma “E necessario introduzir a psicologia subjetiva na defini¢cdo do parto.”

Na experiéncia didria como coordenadora de grupos de gestantes e de puérperas, assim como no encontro de
atendimentos terapéuticos, pude perceber algo recorrente: o parto é, sem duvida, uma experiéncia tdo
profunda como a morte. Experiéncia que tem um impacto corporal e existencial muito profundo na vida da méae
e do bebé.

0 que mudou nos ultimos anos é que hoje sabemos bem mais sobre o parto, agora temos urgentemente que
introduzir esse conceito-chave: o aspecto neuro-hormonal em nosso conhecimento e conceituagéo na
psicologia.

Conceito-chave que transforma a visdo mecanica dentro da medicina, aumenta a importancia em se adquirir
conhecimento somético emocional e introduzir novos conceitos na psicologia.

A visdo mecanica considera o parto uma expulsao e que o bebé tem que atravessar o canal de parto, onde ele
fica preso ou enroscado aqui, acold.

Essa visdo neuro-hormonal é estrategicamente para empoderamento e autonomia da mulher, e muda
totalmente de que lugar olhamos o parto, o protagonismo resgatado pela mulher, e passamos a necessitar
desse olhar integral da mulher.

Entendamos de uma vez por todas que o cérebro materno foi transformado, acontecem mudancas no cérebro
da mée no final da gravidez. O cérebro da maée se transforma durante a gravidez, toda uma neuroplacidade e
neurogenesis (migracdo e intercambio celular) e tudo isso vai transformar também o psiquismo da mulher
durante a gestagdo. De alguma maneira, durante a gestagdo, ndo somente nosso corpo, mas também nosso
cérebro e o nosso comportamento serd afetado. Podemos ver que a maioria das mudancas que se produzem no
cérebro materno estdo dirigidas pelos horménios.

O parto com um evento neurohormonal

0 processo do parto é todo esse jogo de hormoénios. Aspectos neuro-hormonais no trabalho de parto mostram
que amae e o bebé estdo em uma interacdo constante e mantém um didlogo. Esses neuro-hormonios séo
extremamente sensiveis ao ambiente, sdo extremamente timidos. Sdo esses neuro-hormoénios responsaveis
pelo processo fisioldgico e pelos estados alterados de consciéncia que vivemos no parto.

110 © BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025



curso de prdtica somdtica para gestantes @

Precisamos observar os estudos sobre ocitocina, endorfinas e catecolaminas.
Ocitocina:

Ocitocina, também chamada de oxitocina, ¢ um horménio produzido pelo hipotalamo e liberado a partir da
neuro-hipofise na corrente sanguinea. Sdo encontrados receptores de ocitocina em células de todo o corpo.
Esse hormonio exerce importantes func¢des no organismo e nas sensac¢oes de prazer e afeto. Estudos sobre
ocitocina demonstram a importancia e seu papel para a adaptagdo materna no pds-parto, diminuigéo da
memoria de dor, facilitagdo do vinculo, memorias positivas.

Trata-se de uma jornada em que o fisioldgico e o emocional sdo inseparaveis.
Catecolaminas (adrenalina):

Tem a fungdo de ejecdo, contragdes expulsivas. Sdo importantes para o bebé ao nascer, para o sistema cardiaco,
metabolico entre outros. Pode trazer sensag¢do iminente da morte, medo da morte, por isso pode desencadear
um comportamento inesperado da mulher. Estado de extrema vulnerabilidade fisica e emocional, o tipo de
assisténcia faz total diferenca.

A famosa partolandia

Essa etapa do parto é um momento especial do trabalho de parto em que o efeito dos hormonios facilita uma
alteragdo da consciéncia. As endorfinas entdo sdo liberadas em quantidade e funcionam como os analgésicos
naturais, ajudando no alivio da dor. Essa quantidade excessiva é o que possibilita os estados incomuns de
consciéncia, que conhecemos como Partolandia. Acontece uma “sedagdo” que também pode ser percebida
como transe. Apds o nascimento do bebé age como relaxante pos-parto, traz a sensagao de prazer pelo
momento entre diversas sensacdes descritas como de compaixdo, gratiddo, amor e paixao.

Aspectos de empoderamento materno

Em geral, se o trabalho de parto for vivido como uma experiéncia positiva, a mulher sentird um aumento da
autoestima, maior poder pessoal e poténcia corporal. Existe um aspecto espiritual e transcendente no parto,
relacionado aos estados alterados de consciéncia. A forma como o parto ocorre afeta profundamente o periodo
perinatal, visto que afeta as fungdes de apego e a relagdo do casal.

Parto também é sobre apego seguro

Cabe notar que os aspectos do parto estdo totalmente relacionados com a capacidade vincular dessa mulher e
de sua equipe. Somos mamiferos e a sensagdo de seguranga que a equipe cria pode fazer a diferencga crucial
para que esses hormonios sejam liberados. Assim, atengdo as questdes vinculares e a biografia da mulher sédo
importantes e transbordam durante o trabalho de parto.

Ajornada do parto fisioldgico com profissionais empdticos € um processo que parece gerar uma sensacao fisica
e emocional de empoderamento na transigdo da maternidade.

Esse processo e seus beneficios s6 podem acontecer mediante atengdo, apoio emocional e social, em que se
aumenta a confianga em parir, assim como mediante a falta de intervengdes no processo fisiolégico, a ndo ser
quando necessarias. Por consequéncia, os profissionais precisam conhecer os efeitos psicolégicos da vivéncia
de um parto fisioldgico. Temos que compreender que do ponto de vista neuro-hormonal o parto é um didlogo:
um sinal é enviado do cérebro da mée, passando pela placenta para o cérebro do bebé que, ao receber o sinal,
vai produzir os hormonios do processo. Sempre que possivel é importante respeitar o processo fisioldgico.

Esse estado hormonal do processo de parto se faz apenas quando a mulher d4 a luz. Quando uma maée e seu
bebé se encontram pela primeira vez no pds-parto imediato, no cérebro dos dois se reproduz um estado
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irrepetivel e impossivel de reproduzir artificialmente. Impossivel de se fazer em laboratério que uma pessoa
esteja nesse estado neuro-hormonal. S¢ se chega nele se for através do parto, é um estado irreproduzivel.

A cascata de intervengdes que veremos agora interfere nos hormoénios do parto e pode trazer vivéncias
traumaticas.

0 conceito de cascata de intervencoes:

Ver “problema” estd no olhar do profissional que atende parto. Esse ¢ um importante efeito de vivermos numa
cultura em que a cesarea é salvadora.

Feita uma intervengdo, comeca uma série de iatrogenias, interferindo no coquetel hormonal. As intervencdes
no parto normal e a cesarea afetam diretamente a percep¢do da mulher sobre o parto. Recomendo a leitura do
livro “Parto normal ou cesdrea; o que toda mulher precisa saber sobre parto” de Simone Diniz e Ana Cristina
Duarte.

Aquilo que importa urgentemente consolidar na psicologia do parto é que o parto é dirigido por neuro-
horménios que passam através do sangue. Por se produzirem no cérebro, chamam-se neuro-horménios.

Esse processo se constitui em um didlogo entre o cérebro do bebé e de sua mée. Hormdnios que atuam sobre o
utero da mée também atuam sobre o bebé. Esse didlogo produz um estado incomum de consciéncia, ou seja,
um estado diferente de percepcdo, que ainda se modifica durante o trabalho de parto. Esse estado é
extremamente sensivel ao ambiente.

0 medo dos profissionais opera no Sistema Nervoso e por isso precisamos saber que o medo ¢ algo contagioso
que produz o efeito manada. O medo de algum profissional no trabalho de parto entra facilmente em
ressonancia com o trabalho de parto, acontece uma liberagdo de hormoénios de estresse que inibem o
desenvolvimento do trabalho de parto. Entrando no conhecido ciclo Medo-Tensédo-Dor, vai gerar intervengdes
que geram mais medo. Medo, estresse e trauma no parto se mostram relacionados.

As intervencgoes e a percepcdo do parto

Com as intervengdes, o coquetel de neuro-horménios é interrompido e o que resta é a realidade dura do
processo. A perda do coquetel pode afetar negativamente a experiéncia do parto, assim como a vinculagdo mée
e bebé.

Hé4 também a relagdo entre expectativas e a realidade. Como profissional de saude precisamos saber que,
mesmo que aparentemente a evolugao do parto foi boa, algumas mulheres terdo uma percepcdo pessoal
diferente da sua experiéncia.

Por isso precisamos ressaltar que o que vale é a percep¢ao da mulher, ela precisa poder falar de como vivenciou
tudo isso.

Falar a respeito, conversar sobre o parto, tirar duvidas, recapitular e contar sua experiéncia ¢ importante para
a sua saude mental. Podemos observar que os relatos mudam muito ao longo do tempo.

0 conceito de trauma psicologico vem evoluindo. Segundo Peter Levine, “Trauma ndo é o que acontece
conosco, mas o que guardamos internamente na auséncia de uma testemunha empatica”.

Traumaticas sdo situagdes e eventos aos quais uma pessoa ndo consegue se subtrair nem se proteger contra a
ameagca, o que provoca a impressao de uma impoténcia extrema, perda de controle, angustia e sensagao de
morte iminente.
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Entretanto, é a percepcdo subjetiva do evento sofrido que induz a vitima a assimilagdo do mesmo como sendo
traumatico ou néo.

Parto, Cura e Trauma

Sabemos que o parto pode, sim, ser traumatizante dependendo muito da assisténcia e do apoio que foi
oferecido.

Parto pode também ser uma grande cura emocional, comparado por algumas mulheres a muitos anos de
terapia, conforme mostra o documentario Parto Orgasmico e o livco When Survivor Give Birth, da Penny
Simkin.

0 que pode contribuir com a percepgdo positiva do parto pela mulher quando néo é possivel o parto fisioldgico?

* Escolhainformada é fundamental

* Consentimento aos procedimentos previamente explicados
*  Apoio fisico e emocional continuo

* Garantia do contato pele a pele méae e bebé (duas horas)

* Inicio imediato de aleitamento materno

Percepcéio traumatica do parto

Sao diferentes niveis de trauma, alguns aspectos relevantes para se reconhecer o transtorno do estresse pos-
traumatico (TEPT) pés-parto.

A méie que pensa muito e insistentemente no parto, e quando pensa sente tudo de novo, sente como se ainda
estivesse 14 e revive tudo aquilo. As sensacdes muitas vezes se confundem com sintomas de DPP e transtorno
de ansiedade. A mae pode relatar sentir-se distanciada e ndo reconhecer o bebé como seu. Algumas datas ou
fatos funcionam como gatilhos que disparam resposta emocional de revivenciar como se fosse no presente.
Efeitos podem ser duradouros e afetar na vinculagéo.

O TEPT é um agravo mental que pode ocorrer em resposta a eventos traumaticos na vida do individuo. Seus
sintomas sdo caracterizados pela seguinte triade de dimensoes psicopatoldgicas:

1- reviver o trauma (por exemplo: pensamentos ou memorias intrusivas, pesadelos)

2- evitar estimulos que relembrem o evento traumético/entorpecimento emocional (por exemplo: evitar
lugares ou situagdes que lembrem o evento traumatico, ndo sentir afeto);

3- hiperexcitabilidade (por exemplo: estar sempre hipervigilante, tensa e em estado de estresse)

0 TEPT no periodo pds-parto tem sido investigado com maior frequéncia apenas nos ultimos dez anos. O
transtorno pode ser decorrente de duas condigdes distintas:

* Algumas mulheres desenvolvem o quadro a partir da vivéncia de situagdes traumaticas relacionadas ao
parto e/ou a saude da crianga em seus primeiros dias de vida, sendo complicagdes maternas ou
neonatais os principais fatores de risco neste contexto.

*  Mulheres que vivenciaram algum trauma antes ou durante a gestagdo, ndo necessariamente relacionado
ao ciclo gestacional.
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Essas mulheres desenvolvem TEPT no puerpério a partir do reviver traumas anteriores ou por continuacgao do
TEPT adquirido durante a gestacéo.

Para esses casos, os principais fatores de risco sdo o acimulo de situagdes traumaticas ao longo da vida. A
relevancia do TEPT no periodo pds-parto ndo tem se mostrado inexpressiva como se supunha. A estimativa: as
prevaléncias variam entre 1 e 9%, com média de 3,1% entre mulheres de baixo risco. Porém, entre mulheres em
subgrupos de risco a magnitude é maior, variando entre 10 a 30%, com média em torno de 15,7%.

A psicologia perinatal vai precisar mergulhar ainda mais nos efeitos benéficos do parto vivido como boa
experiéncia; frequentemente esquecemos de mencionar e pesquisar a relevancia dessa experiéncia na vivéncia
fisica e emocional de maternidade, assim como na sexualidade pds-maternidade.

Aspectos do trauma precisam ser revelados e mais frequentemente estudados para que possamos estabelecer
melhores protocolos da assisténcia perinatal.

Nascer

A psicologia perinatal estuda aspectos somaticos emocionais do nascer. Questoes que a psicologia busca
responder quanto ao bebé:

0 que o bebé sente? O que o bebé vivencia, experimenta? Como é afetado o desenvolvimento psicolégico? Que
experiéncias ficam impressas na sua memoria?

Foram questdes pesquisadas e ainda polémicas desde os estudos com Estados Alterados de Consciéncia com
adultos com registro e relatos (regressoes, respiragoes e uso de LSD) desde Stanislav Grof. Também temos
adquirido conhecimento desse periodo gestacional, através de estudos registrados em exames de ultrassom.
David Chamberlain, em seu trabalho “Babies remember”, assim como Thomas Verny em “A vida secreta dos
bebés antes de nascer”, enfrentaram criticas contundentes até que a pesquisa cientifica se aprofundou.

Essas questdes geram muita angustia nos pais. Importante ficarmos atentos a como se aborda essas questoes
sem proporcionar culpabilizagao.

Atualmente se estuda os impactos pela visdo da neurobiologia e da epigenética. Sabemos muito sobre
imprinting. Tudo o que acontece fica registrado no sistema nervoso. Ainda ¢ dificil diferenciar os efeitos do
parto dos efeitos da separacgdo precoce neonatal.

Cada vez mais obtemos conhecimento desse periodo misterioso da nossa vida em que nao temos linguagem
nem facilidade de resgatar as memdarias, porém de mais a mais percebemos que temos esses registros e que
podem, sim, estarem afetando nossas vida emocional até hoje. Trabalhos integrativos com respiragdes e
movimentos somaticos nos revelam fisicamente e emocionalmente esses lugares.

Dentro da psicologia perinatal um conhecimento foi amplamente desenvolvindo na abordagem transpessoal no
conhecimento das quatro matrizes perinatais. Também partindo de profissionais da psicologia perinatal
americana, vem sinalizando os efeitos de diversas memorias gestacionais. Por exemplo, a questdo do impacto
do gémeo evanescente, a perda de um irmao gémeo que ndo se desenvolveu e que respostas emocionais essa
perda vai trazer ao gémeo que sobreviveu.

Os bebés se restauram dos tragos do nascimento desde que sejamos conscientes trabalhando de acordo. O
stress afeta a vinculagdo, amamentacgédo e picos de choro. Trabalho com o choro do bebé, manifestando a
autoregulacdo dos pais e parte disso a cooregulagao dos bebés tem um efeito restaurador, que atua
preventivamente no apego.
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Trabalhando com apego seguro nos tornamos profissionais com uma base de seguranca para que os pais
possam superar possiveis traumas e passarem a ser a base de segurancga desses bebés.

Eu particularmente venho focando o trabalho potente do Primeiro Socorro Emocional.

Venho praticando essa abordagem oriunda da psicoterapia corporal ha muitos anos, sendo capaz de atuar na
primeirissima infancia com diade mae-bebé, incluindo a vinculacéo de terceiro na fungéo paterna, e acessando
uma resposta vagal aos estados de alteracdo da resposta de estresse.

Conseguimos atuar com os pais para sairem da resposta de emergéncia emocional, cuidando dos aspectos de
choro como disparadores de gatilhos com resposta de estresse materno. Também atuamos diretamente na
ressonancia e aspecto de infe¢do negativa de choro e alteragdo do estado emocional do sistema familiar. Somos
cada vez mais capazes de acessar os recursos dos pais e dos bebés na restauracgao vincular e desenvolvimento
de resiliéncia.

Como uma perspectiva de respeito pode ser base de tratamento:

* Notrabalho cuidadoso da resposta somatica e emocional.

* Naatuacgdo através do sistema nervoso autébnomo, com o estimulo corporal pendular, na respiragdo e
coeréncias cardiacas, e respeitosamente no contato olho no olho.

* Levando os pais a contarem a histéria do bebé.

* Desenvolvendo a capacidade de nomear suas emocoes.

* Notrabalho de resgate do apego seguro, com base no aprendizado de mudancga de estado interno.

* Deixando o estado dissociado e ampliando o repertorio de agédo e presenca.

*  “Eutevejo, eu estou aqui” = um estado maior de presenca.

Puerpério

0 periodo do puerpério ¢é da vivéncia da ordem da impoténcia, deixamos o terreno seguro e fértil que nos
arduamente batalhamos para criar, saindo do mapa mental que nos deixa seguras e vamos adentrar em um
mergulho num oceano emocional, onde frequentemente seremos guiadas pelo bebé ou pela sua auséncia. As
aguas puerperais sdo muitas: liquido amniotico, leite, ldquios e lagrimas. Por essa navegacgao incerta e
totalmente nova vamos entrelagando experiéncias de nos afogarmos lutando contra as dguas e experiéncias
transcendentais de profunda conexao com algo maior.

A psicologia estudou muito mais o pés-parto do que o parto. Ainda assim vemos muita dificuldade encontrada
pelos profissionais em cuidar dessa fase da vida da mulher. Essa dificuldade tem relagdo com saber lidar e
distinguir os aspectos da crise de amadurecimento que se estabelece no ciclo, também de perceber e
diferenciar o conhecido blues puerperal da depressido pés-parto.

As definigdes de puerpério variam; escolho essa entre muitas:

“A jornada transcendental que a méae vivencia desde o momento em que da a luz seu bebé até que este deixe
sua esfera emocional para iniciar sua jornada mais prépria e progressivamente mais auténoma.” Ramirez
(2020)

Escolho porque consideramos aqui o puerpério emocional que se inicia no pés-parto imediato e se finaliza
quando o bebé sai ou é empurrado para fora da esfera emocional da mée.
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Do ponto de vista da crise de amadurecimento, importantes tarefas psiquicas devem ser desenvolvidas desde a
gestagdo, momento em que estamos mais abertas a saltos emocionais e elaborac¢do do bebé que fomos no colo
materno, como vimos no conceito de maternescéncia e da transparéncia psiquica. Tarefas que, ndo sendo
visitadas pela mulher na fase gestacional, podem sobrecarregar o processo de vinculagdo com o bebé real.
Nesse caso, atenta-se para as sensagoes de rejeicdo, soliddo e/ou abandono da mée, que nos sugerem
memorias do bebé que ela pode ter sido no colo materno. Cada vez mais as recém-maes se encontram de fato
sozinhas, confundindo aspectos da realidade concreta e de desenvolvimento emocional da méae. Fato é que
concretamente temos muito menos espago para nos sentirmos gravidas e percebermos o impacto que um filho
vai ter em nossas vidas. Vivemos poucos rituais, trabalhamos até as ultimas semanas, nos dedicamos a um
enxovalzinho mas pouco se convive com outros bebés.

Sdo muitas as queixas de mulheres que se véem cercadas de pessoas e, ainda assim, se sentem so0s, ndo vistas,
ndo apoiadas, ndo respeitadas emocionalmente, o que pode ser responsabilidade de uma falha na integragdo da
funcdo da rede de apoio, mas certamente vemos que existe a queixa que vem do bebé interno precisando ser
expressa. Na drdua tarefa de sintonizar com as necessidades constantes de seu filho através de uma linguagem
muito mais corporal e sensorial do que cognitiva e verbal, a mulher perde as vezes a capacidade de verbalizar e
até perceber suas préprias necessidades, e para se sentir vista e apoiada necessitaria de uma capacidade
adivinhatdria da rede de apoio sobre suas necessidades.

Por isso, cada vez mais acentuamos a importancia do trabalho de pré-natal preparatdrio, um espago que
permita a familia e, sobretudo a mae, de organizar as questdes concretas do primeiro més como também
facilitar e oportunizar a estruturacdo emocional da realidade que estd por vir com a chegada do bebé.

Conceito de exterogestacdo

Viemos de gestagdes mais longas que mudaram, possivelmente, com a postura em pé. O cérebro do bebé nasce
imaturo. O bebé precisa de mais meses em contato fisico e emocional permanente com a mée. Por isso a
importancia do contato pele a pele nesse periodo. A exterogestagdo também traz beneficios fisiologicos e
emocionais, facilitando e reforgcando o vinculo mée-bebé.

A fusdo emocional

Segundo Nils Bergman, o habitat do bebé recém-nascido é a mae. Assim como o habitat da mae puerperal esta
onde quer que seu bebé esteja. A criagio da diade é fisiolégica e emocionalmente conectada. E nos trés
primeiros meses que esta relagdo estabelece a fusdo emocional. Winnicott, pediatra, define ser a preocupacéo
materna primaria: o estado de perder suas préoprias necessidades e identidade em prol dos cuidados e bem-
estar do bebé é o fator que possibilita que a méae sintonize sensivelmente ao bebé, adaptando-se delicadamente
ao atendimento de suas necessidades de recém-nascido. A fusdo com o bebé é extremamente importante,
porque faz com que a mée possibilite a sobrevivéncia do recém-nascido totalmente dependente de um outro
que o cuide apesar de suas inabilidades fisicas.

Notoriamente hd apenas uma esfera emocional compartilhada mae-bebé. Apenas assim o bebé se desenvolve,
nesses cuidados basicos a mée proporciona protegdo, contencgdo e contato corporal, que sdo aspectos
extremamente importantes para os contornos emocionais e personalidade desse bebé. Esse estado fusional vai
diminuindo conforme eles crescem e amadurecem. Sabemos que bebés que foram levados a viver grandes
separac¢Oes quando muito pequenos demoram mais para sair dessas relagdes fusionais e requerem mais
dedicacdo e paciéncia para algumas questoes.

Por outro lado é imensamente importante relembrar que se deve partir de uma sequéncia de pequenos passos
de separacdo parentais para garantir que o bebé saia pouco a pouco da esfera emocional materna.
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Distinguindo a DPP do baby blues

Hoje sabemos que o que distingue a DPP do blues puerperal (tristeza materna) é justamente a gravidade do
quadro e também o que ele traz de incapacitante, afetando de fato a funcionalidade da méae e pondo em perigo
seu bem-estar e o do bebé.

Para além dessa importante necessidade de cuidados da mulher com DPP, é necessario olharmos com atengao
e cuidado para o bebé. Ja é de amplo conhecimento que a DPP é fator de risco para a saude mental do bebé.

Culturalmente sempre houve um grande grau de romantiza¢do da maternidade idealizada, sendo altamente
interditado qualquer que seja o pensamento negativo em relagdo ao bebé ou mesmo de demonstragéo de
tristeza quando se é mée. A percepgdo social € como se a mulher devesse estar sempre feliz e “cheia de graga”
com a chegada de seu filho. Também ainda presenciamos a forte crenga de que a depresséo é frescura ou até
uma incapacidade de dar valor ao milagre da vida.

Embora a maternidade possa sim ser vivida com imensa alegria, ela também implica em uma série de perdas,
temos tarefas psiquicas de grande porte e muitos lutos a serem elaborados. Para isso temos ainda bem pouca
visibilidade da realidade da maternidade.

Ao baby blues consideramos necessarios os remédios da alma. Tudo aquilo que faga calor na alma da diade
mae-bebé. Essa é base da compreensao de que um humor depressivo, ldgrimas e sentimentos ambivalentes
quanto ao bebé sdo bem-vindos, permitidos e fazem parte da esfera do puerpério. Devem ser possibilitados a
mae banhos demorados, alimentagdo nutritiva, apoio no sono e alivio das tarefas da casa, por exemplo.

Sem duvida o mais importante é que a mée possa perceber que essa é uma carateristica dessa fase, embora
seja desconfortavel e que aparentemente pouco se fale dessas emocgdes ambivalentes e desse desconforto
emocional na cultura de massa.

Depressido pos-parto

A depressdo pos-parto deve ser tratada como um quadro severo, e por vezes agudo, que necessita de
acompanhamento psicoldgico e psiquidtrico; dependendo da gravidade dos sintomas deve ser possibilitado o
uso de medicagdo. O ciclo gravidico-puerperal é um periodo de risco para a saude menta, devido a sobrecarga e
arapidez das mudancas fisicas e psicoldgicas da experiéncia. Porisso, mulheres psicologicamente bem
estruturadas podem passar por um agravo mental nessa fase.

A DPP acomete uma em cada 4 mulheres, pode comegar na primeira semana apds o parto ou bem depois e
perdurar até dois anos. Precisamos divulgar que ha fatores de risco com alta correlagdo com a DPP.

*  Mulheres com sintomas depressivos durante ou antes da gestagdo, com histdrico de transtornos
afetivos, mulheres que sofrem de TPM, que passaram por problemas de infertilidade, que sofreram
dificuldades na gestacgdo, submetidas a cesariana, primigestas, vitimas de caréncia social, mées solteiras,
mulheres em luto por pessoas importantes, que perderam um filho anterior, cujo bebé apresenta
anomalias, que vivem em desarmonia conjugal, que se casaram em decorréncia da gravidez.

Como vimos anteriormente, o transtorno de estresse pos-traumatico pode facilmente ser confundido com a
depressdo pos-parto e por isso atrapalhar o tratamento adequado a saude mental da mulher. Importante entao
ressaltarmos que ¢ preciso considerar o parto como evento altamente relevante, viabilizar o parto respeitoso
em qualquer sistema de saude, dar relevancia e escuta ativa aos relatos e as queixas apresentadas, assim como
ter um olhar consistente aos sintomas especificos da TEPT.
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A psicose puerperal

A psicose pds-parto é um disturbio capaz de acometer maes apds o nascimento. A prevaléncia ¢ bem menor que
outros disturbios atingindo uma a cada 500 mulheres. Com sintomas graves de alucinacéo, pode desenvolver
surtos psicoticos. O quadro tende a aparecer rapidamente e, em muitos casos, comeca logo apds o parto. Entre
os aspectos mais comuns estdo confusdo mental, choro e tristeza excessiva, delirios, irritabilidade,
desconfianca, mudangas bruscas de humor e perda de qualidade do sono. Todos esses sintomas implicam em
grande sofrimento para a mulher e acaba por ser necessario afasta-la do recém-nascido.

Alguns fatores tendem a aumentar os riscos, como grandes variagdes nos niveis de hormonios, problemas de
sono, transtornos bipolares e a ocorréncia de casos anteriores na familia.

Por isso, ja nas consultas de pré-natal o rastreio deve ser feito. Caso outras familiares tenham tido o
transtorno, obter essa informacgéo e acompanhar quaisquer dos sintomas anteriormente citados, apds o parto.

0 tratamento da psicose pos-parto é necessariamente psiquidtrico. Para tratar a psicose puerperal, é
fundamental recorrer ao tratamento psiquidtrico, com internac¢édo, medicagdo aliada a psicoterapia. O
psiquiatra pode acompanhar o caso tomando os cuidados necessdrios para que o quadro ndo impacte sobre a
saude do bebé enquanto a mde amamenta. A psicoterapia auxilia na compreensao da experiéncia vivida e dos
sentimentos experimentados, permitindo que a mae se recupere e ndo se sinta culpada por ter vivido o
transtorno.

A psicose pos-parto é motivo de sofrimento para muitas mulheres, por outro lado é bastante possivel reverté-la
com o tratamento e voltar a viver uma vida saudavel.
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O SISTEMA ENDOCRINO NA GESTACAO E NO PARTO

‘O nascimento €, antes de mais nada, um processo hormonal”
Michel Odent

Regulacdo hormonal da atividade uterina

A regulacdo da atividade uterina durante a gestacdo pode ser dividida em 4 fases distintas:

- Fase 0: hormonios inibidores ativados - durante a maior parte da gestagdo, o uitero é mantido num estado
de quietude através da acdo de varios agentes inibidores, como, entre outros, a progesterona, a
prostaciclina e a relaxina.

- Fase 1: ativacdo uterina - quando o termo da gestacdo se aproxima, o utero é ativado por uma outra série
de hormonios, entre as quais o estrogénio (cuja libertacdo provavelmente provém da estimulacgido da
glandula pituitaria da mée e do feto por horménios liberados pela placenta). Em resposta, as contragdes
ficam mais eficientes.

- Fase 2: fase de estimulacdo - ja ativado, o Utero agora pode ser estimulado para se contrair, gragas a agao
da prostaglandina e da ocitocina.

- Fase 3:involucdo - a involugdo do utero depois do parto é estimulada principalmente pela ocitocina.

Hormonios principais da gestagao e do parto4z

Os hormonios sempre atuam nos niveis comportamental, emocional e fisico.

Melatonina

A melatonina desempenha diversos papéis importantes durante a gestacéo, tanto para a mae quanto para o
feto. Ela ¢ um hormonio produzido principalmente pela glandula pineal, com liberagéo circadiana (a noite, em
resposta a escuriddo), e esta envolvida na regulacdo do sono. Mas além disso, ela tem outros papéis importante
durante a gestagao:

Regulacgio do ritmo circadiano materno-fetal

A melatonina atravessa facilmente a barreira placentaria e atua como um sinal cronobiolégico para o feto,
ajudando a sincronizar o reldgio bioldgico fetal com o da mée.

Como o feto ainda ndo produz melatonina de forma independente, ele depende da melatonina materna para
ajustar seus proprios ritmos circadianos.

Esse processo ¢ fundamental para o desenvolvimento adequado de sistemas fisiolégicos que funcionam de
forma ritmica (como sono-vigilia, temperatura corporal, liberagdo hormonal).

42 Fontes principais: Active Birth Centre - Janet Balaskas; Child Birth Connexion - Sarah Buckley; Levatrice
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Neurodesenvolvimento fetal

A melatonina tem efeitos neuroprotetores e antioxidantes, importantes no desenvolvimento do sistema
nervoso fetal.

Protege o cérebro em desenvolvimento contra estresse oxidativo e inflamacdes, que podem estar associadas a
complicagdes como pré-eclampsia ou restrigdo de crescimento intrauterino.

Acdo antioxidante e anti-inflamatoria

Durante a gestagdo, hd um aumento natural no estresse oxidativo, e a melatonina ajuda a manter o equilibrio,
protegendo tanto a placenta quanto o feto.

Essa funcdo é particularmente relevante em gestacdes de risco, como:
- Pré-eclampsia
- Diabetes gestacional
- Parto prematuro

Pesquisas iniciais indicam que a suplementagao de melatonina pode ter um papel promissor na reducgédo de
complicacdes relacionadas ao estresse oxidativo placentdrio, especialmente em gestagdes de alto risco, como
nos casos de pré-eclampsia e restricdo de crescimento intrauterino. No entanto, as evidéncias disponiveis
ainda sdo limitadas, fundamentando-se sobretudo em estudos pré-clinicos e ensaios clinicos de pequena
escala. Apesar dos resultados promissores, a evidéncia atual ndo ¢ suficiente para recomendar a
suplementacdo de melatonina como pratica clinica padrdo durante a gravidez. Sao necessarios ensaios clinicos
randomizados de maior escala para confirmar sua eficdcia e seguranca.

Regulacio da funcio placentaria

A melatonina atua na placenta, regulando a producgdo de hormoénios (nomeadamente, progesterona, estriol,
horménio lactogénio Placentdrio humano hPL ou somatomamotropina coriénica humana, horménio liberador
de corticotropina placentario - CRH placentdrio, entre outros) e contribuindo para a vascularizagéo placentdria
saudavel.

Também influencia a expressao de genes envolvidos na implantagdo embriondria e na manutencdo da gravidez.

Papel no trabalho de parto
Os niveis de melatonina tendem a aumentar préximo ao final da gestagéo, especialmente a noite.

Atua em sinergia com a ocitocina, aumentando a contratilidade do utero e podendo ajudar a iniciar o trabalho
de parto espontaneo durante a noite — o que é comum em humanos.

Esse efeito contratil da melatonina é cronobioldgico, ou seja, mais potente durante a noite, o que pode explicar
por que muitos partos se iniciam ou avangam mais durante o periodo noturno.
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Curiosidade: Luz artificial e supressido de melatonina

A exposicgdo a luz intensa durante a noite, especialmente luz azul (de telas), inibe a produgéo de melatonina, o
que pode interferir na regulagdo do sono, do humor e possivelmente na progressdo do trabalho de parto.

Em contextos obstétricos, discute-se o uso de ambientes escuros ou com luz suave para favorecer um parto
mais fisioldgico.

Melatonina e descanso: aimportancia do descanso adequado durante a gravidez“3

0 sono desempenha um papel importante na memdria, no aprendizado, no apetite, no humor e na tomada de
decisdes.

A privacgdo cronica de sono afeta o sistema imunoldgico e alguns pesquisadores acreditam que isso pode ser
parte da razdo pela qual a falta de sono tem um impacto tao significativo na saide materna e fetal.

Um estudo de 2010 por Williams mostrou que gestantes que dormem demais ou ndo dormem o suficiente no
inicio da gravidez sdo mais propensas a desenvolver presséo alta no terceiro trimestre. A privagdo de sono no
inicio da gravidez pode aumentar o risco de pré-eclampsia.

0 sono ajuda a regular o agticar no sangue e o sono de baixa qualidade durante a gravidez pareca estar ligado ao
diabetes mellitus gestacional.

Embora mais pesquisas sejam necessarias para controlar outras varidveis, a baixa qualidade de sono parece ser
um fator de risco para parto prematuro, baixo peso ao nascer, percepg¢do de um trabalho de parto mais
doloroso, cesarea e depresséo.

Evidéncias emergentes também sugerem que a ma qualidade do sono durante a gravidez pode prever
problemas de sono e choro em bebés apds no nascimento.

Relaxina

Arelaxina ¢ um horménio com importante fungdo colagenolitica, ou seja, degrada o coldgeno e participa
ativamente na remodelagdo da matriz extracelular. Durante a gravidez, estd envolvida na preparagdo dos
tecidos para o parto e na adaptagdo global do corpo gestante.

E secretada inicialmente pelos ovarios e, durante a gestacdo, também pela placenta, pelas membranas fetais e
pelo revestimento do utero. Além de participar do relaxamento ligamentar, a relaxina estimula o crescimento
uterino e placentdrio, influenciando a proliferagcdo endometrial e o desenvolvimento vascular.

Sua atuacgdo se dd em multiplos tecidos, promovendo maior distensibilidade e afetando todos os ligamentos e
tecidos conjuntivos do corpo, que se tornam mais “frouxos”. Na pelve, promove o relaxamento dos ligamentos e
aremodelacgdo das articulagdes, facilitando a passagem do bebé. A relaxina também participa da ruptura das
membranas fetais a termo e da remodelagéo dos tecidos do colo do utero e da vagina.

43 Williams MA, Miller RS, Qiu C, Cripe SM, Gelaye B, Enquobahrie D. Associations of early pregnancy sleep duration with
trimester-specific blood pressures and hypertensive disorders in pregnancy. Sleep. 2010 Oct;33(10):1363-71. doi: 10.1093/
sleep/33.10.1363. PMID: 21061859; PMCID: PM(C2941423.
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Efeitos musculoesqueléticos e articulares’

A relaxina tem efeitos reconhecidos sobre o sistema musculoesquelético, com especial agdo sobre a articulagéo
pubica. Em diferentes espécies (como camundongos, cobaias, morcegos e humanos), observou-se que ela induz
a transformacdo da fibrocartilagem da sinfise pubica em um ligamento interpubico mais eldstico e flexivel,
reduzindo o conteudo de coldgeno dessa regido.

Essa acdo estd associada a perda de glicosaminoglicanos (GAGs), componentes essenciais dos tecidos
conjuntivos, que regulam a hidratacdo e o transporte molecular, além de estimular a produgao de colageno. A
progesterona, por sua vez, antagoniza os efeitos da relaxina, inibindo essa perda de GAGs. A combinacdo entre
relaxina e 3-estradiol tem sido observada em processos de reorganizacdo tecidual durante a gravidez.

Estudos e controvérsias sobre frouxidao articular

Alguns estudos sugerem que niveis elevados de relaxina podem estar associados a frouxiddo articular ou a
instabilidade da articulagdo pélvica. Por exemplo:

« 0Otratamento com relaxina em vacas gravidas levou ao aumento da largura e altura da pelve, mas ndo
afetou outras articulagdes como punho ou joelho (Perezgrovas & Anderson, 1982; Weinberg, 1956).

e Estudos em mulheres gravidas mostraram correlagdo entre niveis elevados de relaxina e instabilidade
da articulagdo do quadril ou da pelve (Saugstad, 1991; Steinetz et al., 2008).

Contudo, os dados sdo inconsistentes:

»  Outros estudos ndo encontraram associagao significativa entre niveis séricos de relaxina e frouxidao
articular (Ohtera et al., 2002; Arnold et al., 2002; Wolf et al., 2013).

*  Resultados semelhantes de contradicdo aparecem na correlagdo entre relaxina/progesterona e
sindrome da dor da cintura pélvica ou disfunc¢éo do assoalho pélvico (Maclennan et al., 1986; Harvey et
al., 2008), sendo que muitos estudos ndo confirmam essa relagdo (Crelin & Brightman, 1957; Vollestad et
al., 2012).

Essas divergéncias podem estar relacionadas a diferengas metodoldgicas e de desenho de estudo, o que ainda
dificulta a generalizagdo dos achados.

Progesterona

A progesterona é um hormoénio natural feminino, essencial tanto antes quanto durante a gestagao. Ela ajuda o
utero a se preparar para receber o 6vulo fertilizado, a manter o embrido implantado e a nutrir o feto ao longo
do desenvolvimento. E também fundamental para o amadurecimento do endométrio e a preparacéo das
mamas para a lactagéo.

A producdo de progesterona ¢ inicialmente feita pelos ovarios. No entanto, a partir da 8 a 102 semana de
gestacdo, essa fungdo é gradualmente assumida pela placenta, que passa a produzir o hormoénio em niveis
elevados até o final da gestacao.

Um dos principais efeitos da progesterona é seu efeito suavizante sobre a musculatura lisa, reduzindo a
contratilidade uterina — o que ajuda a manter a gravidez até que o feto esteja pronto para nascer. Seus niveis se

44 A summary of relaxin role in the locomotor system Scand J Med Sci Sports. 2014 Aug
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mantém elevados durante a maior parte da gestacdo e caem no final, permitindo que o trabalho de parto tenha
inicio.

Esse efeito sobre os musculos lisos também estd relacionado a diversos sintomas comuns da gestagao:
e Prisdo de ventre, pela redugdo do peristaltismo intestinal
»  Azia e refluxo gastrico, pela diminuigédo do ténus do esfincter esofagico
e Varicosidades, pelo relaxamento das paredes vasculares
» Dilatagdo dos ureteres, o que pode aumentar a propensao a infecgdes urinarias

Além disso, a progesterona interfere no sistema de controle neuromuscular, o que pode contribuir para a
reducgdo da velocidade da marcha e para alteragdes na percepcdo do tempo durante a gestagdo.

Também se observa que as altas concentragdes de progesterona promovem frouxiddo ligamentar e
afrouxamento articular em todo o corpo, facilitando as adaptagdes corporais necessdrias, mas também
contribuindo para o risco aumentado de desconfortos musculo-esqueléticos e instabilidade articular.

Prostaglandinas

As prostaglandinas sdo substancias lipidicas com agao pardcrina — ou seja, produzidas localmente em resposta
a processos inflamatdérios e que atuam sobre células vizinhas. Ao contrario de hormonios enddcrinos que
circulam amplamente pela corrente sanguinea, elas agem exatamente onde sdo produzidas, como no tecido
uterino e cervical.

Durante a gestagdo, especialmente no terceiro trimestre, as prostaglandinas atuam como verdadeiros
“desencadeadores do parto”, desempenhando um papel central no inicio e na progressao do trabalho de parto.

Prostaglandinas: o “fogo de artificio” que inicia o parto
Iniciam o parto ao contribuir para a redugao da agdo da progesterona, permitindo o surgimento das contragdes.

»  Apressdo da cabeca fetal descendente estimula sua liberagédo, gerando um ciclo continuo de producéo e
acdo ao longo do parto.

«  Promovem contragdes uterinas sincronizadas, especialmente no primeiro estagio do trabalho de parto.
» Aumentam a sensibilidade do utero a ocitocina, o que intensifica e coordena as contragdes.
*  Atuam diretamente no amadurecimento e amolecimento do colo do utero:

o Aumentam a proporgao de agua e elastina

o  Alteram as ligac¢des das fibras de colageno

o  Regulam o equilibrio entre receptores uterinos que favorecem contragdo ou relaxamento

A produgdo de prostaglandinas é estimulada por ocitocina local (decidual) e cortisol fetal, estabelecendo um
circuito de feedback positivo que acelera o processo do parto até o expulsivo.
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Prostaglandinas PGE2 e seus efeitos

As prostaglandinas do tipo PGE2 sdo as mais estudadas em contexto gestacional. Seus efeitos bioldgicos
incluem:

*  Regulagdo dalargura dos vasos sanguineos
* Aumento da permeabilidade vascular estromal, favorecendo a implantagdo do embrido
e Atuacdo como resposta inflamatdria local a lesdes ou processos fisiolégicos, como o inicio do parto

No plano comportamental, apesar de serem ativadores do sistema parassimpético, estdo associadas a uma
resposta emocional particular: em vez de calma ou relaxamento, estimulam uma maior interocepgdo — ou seja,
uma atengdo intensa da mulher ao seu préprio corpo e aos sinais internos que o parto traz.

Um sinal de saude, nao de risco

Por sua natureza inflamatoéria e contratil, ¢ comum que o aumento da atividade das prostaglandinas no final da
gestacdo cause sensagdes dolorosas e desconfortdveis no abdémen. No entanto, essas sensagdes — quando nédo
acompanhadas de sangramento ou infecgcdo urindria — sdo esperadas e hem-vindas. Sdo, como muitos autores
descrevem, o “fogo de artificio” que marca o inicio da ativagdo uterina: sinais de preparacao fisiolégica, ndo de

alarme.

Estrogénios

Os estrogénios sdo hormdnios fundamentais ao longo da gestacéo e exercem papéis-chave tanto na
manutencdo da gravidez quanto no preparo do corpo para o trabalho de parto. Existem quatro tipos de
estrogénio no corpo, sendo que dois sdo especialmente relevantes na gravidez: estradiol (E2) e estriol (E3).

Estrogénio na gestacio

A partir de aproximadamente cinco semanas apds a implantagdo, a producéo de estrogénios (estradiol e estriol)
passa a ser feita pela placenta com ajuda do feto, resultando em um aumento progressivo dos seus niveis. Ao
final do primeiro trimestre, os estrogénios atingem concentracdes até 30 vezes maiores do que no estado nao
gestacional.

Esses hormonios:

- Estimulam o espessamento da parede uterina e o crescimento do endomeétrio, favorecendo a implantacao
e manutencao do embrido

- Promovem a vascularizagdo da placenta

- Prepararam o sistema circulatério materno para o aumento do volume sanguineo, por meio da dilatagao
dos vasos

- Tém papel essencial na preparagdo das mamas para a lactagéo

Baixos niveis de estrogénio na gravidez estdo associados a um maior risco de aborto espontaneo e pré-
eclampsia.
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0 estriol (E3): estrogénio predominante da gravidez

0O estriol representa cerca de 90% de todo o estrogénio circulante em mulheres gravidas. Sua concentragéo
aumenta progressivamente desde o primeiro trimestre, atinge um pico no terceiro trimestre, com um aumento
significativo nas semanas que antecedem o parto, crucial para o desenvolvimento fetal (indicador-chave da
funcdo placentdria e da progressao saudavel da gravidez), e diminui por volta da 402 semana.

Além de participar do crescimento fetal, o estriol também prepara o tecido mamario para a amamentagao.

Na fase final da gestagdo, a elevagdo dos niveis de estriol é estimulada por hormonios do estresse fetal (CRH e
cortisol), o que leva a inibigdo da progesterona placentaria, marcando o fim da gravidez.

Estrogénio e o inicio do trabalho de parto

Os estrogénios estdo entre os principais ativadores da atividade uterina, agindo em multiplas frentes:
- Aumentam o numero de receptores de ocitocina no utero
- Favorecem a conexao entre células musculares lisas
- Promovem amadurecimento do colo do utero
- Alteram o equilibrio dos receptores de prostaglandinas, favorecendo os que induzem contragdes
- Atuam sobre circuitos analgésicos na medula espinhal, envolvendo beta-endorfinas

0 sistema de estrogénios trabalha em sincronia com o bebé: uma proteina secretada pelos pulmdes do feto — a
Proteina Surfactante A (SP-A) — entra na circulagdo materna, sinalizando que os pulmades estdo prontos para
respirar. Isso ativa o sistema de ocitocina materno e promove a transi¢do para o parto.

Efeitos neurossensoriais e sociais

Os estrogénios influenciam também o comportamento e a sensopercepgao. Eles:
- Criam receptores cerebrais, uterinos e vaginais para a ocitocina, favorecendo o comportamento pro-social
- HEstdo na base do chamado "sistema de cuidados": vinculos femininos, irmandade, empatia e apoio mutuo

- Aumentam a propriocepg¢ao e interocepcdo — percepcdo do proprio corpo e de seus sinais internos

Niveis hormonais de estrogénio
Durante o ciclo menstrual:

- Fase folicular: 72-529 pmol/L

- Pico ovulatério: 235-1309 pmol/L

- Fase lutea: 205-786 pmol/L
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Durante a gestagao:
- 1° trimestre: 188-2497 pmol/L
- 2%trimestre: 1278-7192 pmol/L

- 3% trimestre: 3460-6137 pmol/L

Este conjunto de agdes demonstra que os estrogénios, especialmente o estriol, sdo protagonistas da transigédo
entre gravidez e parto — atuando de forma coordenada com o feto, a placenta, os tecidos uterinos e os sistemas
nervoso e enddcrino maternos.

Cortisol
Cortisol e CRH: estresse fisioldgico, desenvolvimento fetal e ativacido do parto

0 cortisol ¢ um horménio essencial para a regulagdo do metabolismo, do sistema imunoldgico e da resposta ao
estresse. Durante a gestacdo, seus niveis maternos aumentam de duas a quatro vezes, especialmente no
terceiro trimestre, exercendo efeitos fundamentais sobre o feto — mas também podendo trazer riscos,
dependendo do nivel de exposigao.

Cortisol na gestacio: equilibrio entre funcio e excesso
0 aumento gradual do cortisol materno promove beneficios importantes para o feto:
- Contribui para o desenvolvimento neural
- Estimula a maturagdo das glandulas adrenais do bebé
- Participa na conversao de cortisol em cortisona, auxiliando na maturagdo pulmonar fetal

A placenta funciona como uma barreira parcial, limitando a quantidade de cortisol que chega ao bebé. No
entanto, quando o estresse materno ¢ elevado e cronico, ha um aumento da exposicéo fetal ao cortisol, o que
pode:

- Desregular o eixo HHA fetal (hipotdlamo-hipdfise—adrenal)

- Aumentar as glandulas adrenais do feto

- Reduzir o timo, 6rgdo essencial para a imunidade

- Estar associado a transtornos psicoemocionais e cognitivos futuros

- Condicionar o feto a um “estado de alerta” para um mundo percebido como estressante

Esse processo de exposicdo, especialmente no terceiro trimestre, é chamado de estresse fisiolégico adaptativo
— mas pode se tornar disfuncional em niveis excessivos.
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0O cortisol em excesso pode ser associado a:

Cortisol e a ativac¢io do parto

Na fase final da gestacéo, o crescimento do bebé e o estiramento méaximo do utero provocam um estresse fisico
e mecanico sobre o corpo fetal e uterino. Esse estresse desencadeia a liberagéo de:

- CRH (hormonio liberador de corticotrofina), produzido no hipotdlamo
- Cortisol, a partir da ativagao do eixo HHA

0 CRH atua sobre a hipdfise, estimulando a producao de ACTH (horménio adrenocorticotréfico), que por sua vez
estimula as glandulas adrenais a produzirem mais cortisol. Esse aumento hormonal:

- Eleva os niveis de estriol
- Inibe a progesterona
- Contribui diretamente para o inicio do trabalho de parto

Além disso, o cortisol fetal atua em sincronia com outros marcadores — como a Proteina Surfactante A (SP-A)
secretada pelos pulmdes do bebé — que sinalizam a mée que os pulmdes estdo prontos para respirar o ar,
ativando o sistema de ocitocina.

Relagdes com coldgeno e ruptura de membranas

Estudos sugerem que o cortisol também influencia a degradagéo do colageno na interface materno-fetal,
especialmente no tecido amniotico, podendo contribuir para a ruptura das membranas fetais.

H4 hipoteses de que esse efeito esteja relacionado a regulagio da expressao de colageno por hormonios
gestacionais, mas os mecanismos exatos ainda sdo pouco compreendidos e requerem mais investigagao.
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Vasopressina

Equilibrio de fluidos, estado de alerta e protecio durante o parto

A vasopressina, também conhecida como horménio antidiurético (ADH), ¢ um hormoénio produzido no
hipotdlamo e liberado pela neuro-hipdfise, com fungdes bem estabelecidas na regulagdo da pressdo sanguinea,
do equilibrio de fluidos corporais e na homeostase durante o trabalho de parto.

Funcdes fisioldgicas durante o trabalho de parto
Durante o parto, a vasopressina contribui para:
- Manter a presséo arterial estdvel, mesmo em contextos de dor, esforgo fisico ou perda hidrica

- Regular os niveis de fluido corporal, especialmente importante em fases mais intensas do trabalho de
parto, quando ha sudorese, vocalizagdo intensa ou episddios de vomito

- Estimular comportamentos de alerta e protegdo, ativando dreas cerebrais envolvidas no reconhecimento
de amigos e inimigos e no senso de seguranga

Essa fungdo emocional é crucial: a vasopressina amplifica a sensibilidade da parturiente ao ambiente,
ajudando-a a avaliar se o local e as pessoas ao redor representam seguranga ou ameaca. Essa ativacdo favorece
o instinto de buscar refugio, podendo explicar comportamentos como a “vontade repentina de sair da
banheira” ou mudar de lugar, mesmo em fases avangadas do parto.

Relacio com a oxitocina

Avasopressina é estruturalmente muito semelhante a ocitocina, com apenas dois aminodcidos de diferenca.
Embora compartilhem alguns efeitos e vias de agdo no cérebro, elas podem ter efeitos comportamentais
opostos:

- A ocitocina favorece entrega, rendi¢édo e conexao
- Avasopressina, em niveis elevados, pode favorecer comportamentos de vigilancia, defesa e ataque

Essa dindmica é conhecida como uma espécie de “gangorra hormonal”. Em excesso, a vasopressina pode
antagonizar os efeitos da ocitocina, interrompendo temporariamente a atividade uterina e dificultando o
progresso do parto. Esse bloqueio tende a ocorrer em situacdes de medo intenso, sensagio de ameaga ou
ambiente hostil.

Consideracgoes clinicas

A presenca equilibrada da vasopressina ¢ fisioldgica e benéfica. No entanto, ¢ importante que a equipe que
acompanha o parto compreenda seu efeito modulador sobre o comportamento e a progressao do trabalho de
parto. Oferecer um ambiente seguro, silencioso, com iluminagdo suave e equipe respeitosa contribui para a
autorregulagdo do sistema neuroendécrino da parturiente, minimizando a ativagdo desnecessdria da
vasopressina e favorecendo a agdo da ocitocina.
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Ocitocina

Hormonio-chave do parto, vinculo e bem-estar

A ocitocina é frequentemente chamada de “hormoénio do amor”, mas sua atuagdo vai muito além dos vinculos
afetivos. Ela é um hormonio fundamental para a fisiologia do parto, da amamentacao e da vinculagdo materno-
infantil, atuando tanto como hormonio periférico quanto como neurotransmissor central.

Producio e mecanismos de acio

A ocitocina é produzida no hipotdlamo e liberada pela neuro-hipéfise na corrente sanguinea. Atua como
hormonio circulante, estimulando contragdes uterinas, e também como neurotransmissor, exercendo
influéncia sobre o sistema nervoso central, o humor, a percepcdo de dor, e a resposta ao estresse.

Também é produzida localmente na decidua, com agdo autdcrina que estimula a producgdo de prostaglandinas.
O feto contribui para esse sistema ao também secretar ocitocina na circulagdo materna.

Papel no trabalho de parto

A ocitocina é o estimulante uterino mais poderoso. Ela provoca contragdes ritmicas e progressivas durante o
trabalho de parto, sendo parte do chamado Reflexo de Ferguson — um surto de liberagdo de ocitocina
estimulado pelos receptores de alongamento no colo do utero e vagina, ativados pela pressdo da cabeca fetal.

Mesmo que os niveis maternos de ocitocina ndo aumentem significativamente antes do inicio do trabalho de
parto, fontes como o feto, decidua e tecidos uterinos contribuem para sua liberagéo local, influenciando a
sensibilidade dos receptores uterinos e a eficacia das contragdes.

Os niveis plasmaticos de ocitocina aumentam durante o primeiro e segundo estagios do trabalho de parto, com
aumento da intensidade e da frequéncia dos picos de ocitocina. No primeiro estagio, os niveis de ocitocina sédo
duas vezes maiores do que antes do inicio do trabalho de parto.

Com a evolugdo do trabalho de parto, os pulsos aumentam em durag¢éo, magnitude e frequéncia, atingindo seu
ponto méaximo (3 pulsos em 10 minutos) imediatamente antes do nascimento do bebé.

A ocitocina atravessa a placenta e chega ao cérebro fetal, onde protege os neuroénios, reduzindo sua demanda
por oxigénio durante as contragdes — uma adaptacdo fisiolégica para as horas criticas do nascimento.

Como a ocitocina € liberada em centros regulatorios importantes do cérebro, acredita-se que possa estar envolvida
na perda de apetite em trabalho de parto avancado (Russell 2017), na percepcao dolorosa (Komisaruk 2003),
reducao das respostas fisiologicas do estresse, sensacao de bem-estar especialmente logo apos o nascimento
quando o pico de ocitocina € mais alto. A ocitocina liberada no nivel central tem efeito sobre a sensibilidade da
pele, bem como promove a vasodilatagao do torax materno causando elevacao da temperatura para garantir uma
melhor termorregulagao do neonato.

(Velandia 2010, Bystrova 2007).45

45 Fonte: Levatrice
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Pds-parto e amamentacio

Apds o nascimento, os niveis elevados de ocitocina sdo mantidos por meio do contato pele a pele e da
amamentagdo. Esse pico favorece:

- A expulsdo eficaz da placenta
- Areducgdo do risco de hemorragia
- A consolidagao do vinculo mae-bhebé
Durante a amamentacgao, a ocitocina:
- Medeia o reflexo de ejecdo do leite
- Mantém a méae calma, bem nutrida e resistente ao estresse
- Aumenta o prazer e tolerancia a repetigao, auxiliando a vivéncia da rotina de cuidados

A maée e o bebé sdo literalmente banhados em ocitocina no pés-parto imediato. No bebé, os niveis se mantém
elevados por até quatro dias, especialmente com a amamentagdo e o colo materno.

Acoes psicofisioldgicas
Como neurotransmissor, a ocitocina:
- Reduz o sistema nervoso simpdtico (luta ou fuga)
- HEstimula o parassimpatico, associado a calma, relaxamento e crescimento
- Reduz ansiedade, medo, dor e estresse psicologico e fisioldgico
- Estd envolvida na regulacdo do humor e da conexao social
Ela também estd associada a:
- Aumento da propriocepcao e sensibilidade da pele
- Vasodilatagdo do térax materno, contribuindo para a termorregulagdo do neonato

Estudos indicam falhas nos sistemas de ocitocina em condi¢des como esquizofrenia, autismo, depressao,
dependéncia quimica e doencgas cardiovasculares.

Ocitocina sintética vs. endogena

A ocitocina sintética, embora eficaz para estimular contragdes uterinas, ndo atravessa a barreira
hematoencefdlica. Isso significa que néo ativa os efeitos neuroldgicos e emocionais da ocitocina enddgena,
como o relaxamento, o vinculo e a regulagdo do estresse.

Essa distingdo é crucial para compreender porque partos com ocitocina sintética podem néo gerar os mesmos
efeitos de bem-estar e conexdo materno-infantil observados nos partos fisiolégicos, onde a ocitocina é
produzida de forma natural e integrada ao sistema neuroenddcrino.
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Reflexos mediados pela ocitocina
A ocitocina estd envolvida em diversos reflexos de ejegédo inatos, incluindo:
- Ejaculagdo (masculina e feminina)
- Ejecdo do feto no parto
- Ejecdo da placenta
- Ejecdo do leite materno

Essas fun¢des demonstram seu papel central ndo apenas na biologia da reproducéo, mas também na
sustentacgao do cuidado, vinculo e regulagdo emocional.

Beta-endorfinas
Analgesia natural, vinculo e estados de transcendéncia

As beta-endorfinas sdo opidceos enddgenos produzidos pelo corpo humano, principalmente pela glandula
pituitaria, em resposta ao estresse e a dor. Elas atuam para restaurar a homeostase, gerando efeitos
analgésicos, adaptativos e de prazer. Desempenham um papel fundamental em contextos fisiolégicos como o
sexo, gravidez, parto e amamentacéo.

Efeitos fisiologicos e neuroemocionais

Durante o trabalho de parto, os niveis de beta-endorfinas aumentam progressivamente — em intensidade
comparavel aos observados em atletas de elite sob esforgo extremo. Esses altos niveis hormonais:

- Ativam os centros cerebrais de recompensa e prazer
- Estimulam sensacdes de bem-estar, euforia e transcendéncia
- Promovem um estado alterado de consciéncia, favorecendo o parto instintivo e ndo perturbado

- Aumentam a tolerancia a dor, permitindo que a parturiente atravesse o processo com menos sofrimento
fisico

Durante a amamentacdo, o nivel de beta-endorfina da mée atinge seu pico cerca de 20 minutos apos o inicio da
mamada. A substancia também esta presente no leite materno, sendo transferida ao bebé e reforgando a
ligacdo afetiva e a dependéncia mutua. Como os opidceos, a beta-endorfina gera apego profundo, sendo
considerada um mediador da ligagdo mae-bebé.

Papel no parto e no vinculo
Além do efeito analgésico e emocional, as beta-endorfinas:
- Reforcam o vinculo afetivo entre mée e filho
- Contribuem para o estado extatico que pode ocorrer no parto e no pds-parto imediato

- HEstdo envolvidas na liberagao de prolactina, hormdnio essencial para a lactagao
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Em niveis elevados, essas substancias suportam a resisténcia emocional da mulher diante da dor intensa,
permitindo que ela “atravesse o limiar da dor” com prazer e for¢a. E um dos mecanismos de recompensa
bioldgica do parto fisioldgico.

Regulacio adaptativa e inibi¢do da ocitocina

As beta-endorfinas também sdo classificadas como horménios do estresse. Em situagdes em que o nivel de dor
e tensdo é muito elevado — como em partos longos ou desafiadores — elas atuam como moduladoras do
processo:

- Inibem temporariamente a liberagao de ocitocina
- Desaceleram as contragdes, permitindo a mae recuperar energia e lidar melhor com o momento

Esse ¢ um mecanismo de autorregulacao fisioldgica protetora, que ajusta o ritmo do parto conforme a
capacidade de resposta da parturiente.

Beta-endorfinas e o bebé

0 papel das beta-endorfinas também se estende ao bebé. Elas:
- HEstdo presentes no colostro, ajudando o recém-nascido a lidar com o estresse da transicdo extrauterina
- Participam da neuroprotecao fetal contra hipéxia, conforme demonstrado em estudos com animais
- Estdo envolvidas no acabamento da maturagdo pulmonar, preparando o bebé para respirar ao nascer

As beta-endorfinas formam, junto a ocitocina, um sistema hormonal integrado de vinculo, prazer e regulagao
adaptativa — sustentando o corpo e as emogdes no ciclo de nascimento e cuidado.

Catecolaminas (adrenalina e noradrenalina)

As catecolaminas, principalmente adrenalina e noradrenalina, sdo hormonios de estresse produzidos pelas
glandulas adrenais, localizadas acima dos rins. Estdo associadas a resposta de luta ou fuga, sendo ativadas em
situagoes de medo, ansiedade, dor, frio, fome, raiva ou excitacdo. Sua principal a¢gdo se d4a por meio do sistema
nervoso simpatico, mobilizando o corpo para a agdo em situagdes de ameaga.

Efeitos maternos: entre bloqueio e impulso

Durante a gestagdo e o parto, as catecolaminas exercem efeitos que podem tanto inibir quanto estimular o
processo de nascimento — dependendo do momento e do contexto:

- No inicio do trabalho de parto, niveis elevados de adrenalina inibem as contragdes uterinas e reduzem a
producédo de ocitocina, desviando o fluxo sanguineo do utero para os musculos periféricos. Isso pode
resultar em:

Parto mais lento e menos eficiente
Reducdo da circulagdo uterina e fetal
Risco aumentado de sofrimento fetal
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Esse mecanismo é compreendido como uma resposta protetora — como no caso de um animal em trabalho de
parto que, diante de um predador, interrompe o processo para fugir e s6 retoma o parto quando esta em
seguranca.

A "virada" na fase de transicio

Curiosamente, em partos ndo perturbados, ocorre uma liberagao paradoxal de adrenalina no final do trabalho
de parto — especialmente na fase de transicdo. Essa descarga hormonal atua de forma diferente:

- Ativa o reflexo de ejecdo fetal (Michel Odent)
- Fornece uma onda de energia repentina

- Pode ser acompanhada por expressdes emocionais como raiva, medo, irritagdo ou agitagdo — o chamado
“medo fisiolégico”

Caracteristicas fisicas dessa fase:
- Impulso para adotar posicdo vertical
- Aceleragdo cardiaca
- Secura na boca
- Respiragdo superficial
- Desejo de apertar algo com forga

Apds o nascimento, os niveis maternos de catecolamina caem rapidamente, podendo causar calafrios e
tremores. E essencial manter a parturiente aquecida, pois o frio pode aumentar novamente a liberagéo de
adrenalina e dificultar o desprendimento da placenta.

Papel no bebé: ativagio para o nascimento

0 feto também produz catecolaminas, principalmente na fase final da gestacéo, quando o utero atinge seu
limite de distensdo. Esse estresse fisico promove a liberacéo de:

- CRH (hormonio liberador da corticotropina)
- Cortisol
- Catecolaminas fetais
Esses hormdnios aumentam os niveis de estriol, que contribui para o inicio das contragdes.

No momento do nascimento, um pico de adrenalina fetal prepara o bebé para a transicdo a vida extrauterina.
Os efeitos incluem:

- Olhos arregalados e alerta para contato visual
- Melhora da fung¢édo pulmonar

- Estimulo ao metabolismo e aos sistemas de produgdo de calor
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Contudo, a adrenalina é metabolicamente dispendiosa, e seus niveis precisam cair rapidamente apds o
nascimento. Para isso, o bebé precisa de contato imediato com a mée, que favorece o aumento da ocitocina e o
restabelecimento da regulagdo neuroendocrina.

Embora muitos modelos falem da "gangorra" entre catecolaminas e ocitocina, essa relagdo é mais complexa e
dinamica, refletindo um equilibrio sofisticado entre excitacdo e repouso, alerta e entrega — necessarios para o
nascimento com seguranga e poténcia.

Prolactina
0 hormonio da ternura materna

A prolactina é conhecida como o hormoénio da maternidade. Produzida pela glandula pituitaria, ela tem papel
central na produgao de leite, na amamentagdo e nos aspectos emocionais e comportamentais que
acompanham o cuidado com o bebé.

Funcdes fisiologicas e emocionais
Durante a gestagdo, a prolactina:
- Prepara as mamas para a lactagdo
- Atua em conjunto com a ocitocina para gerar sensagoes de calma e satisfagdo apds a amamentagao

- Participa do comportamento materno, tornando a mae mais vigilante, protetora e entregue as
necessidades do bebé

Ela é frequentemente associada a submissdo amorosa e a capacidade de colocar o bebé em primeiro lugar,
oferecendo & mae a paciéncia necessdria para nutrir e cuidar de um recém-nascido.

Dinamica hormonal na gestacio e parto

Durante a gravidez, os niveis de prolactina se elevam progressivamente, embora a producéo de leite seja inibida
por outros hormonios até a dequitacdo da placenta. Durante o trabalho de parto:

- Os niveis de prolactina inicialmente caem
- Voltam a subir nas fases finais do parto
- Permanecem elevados por varias horas apds o nascimento

Essa elevagdo estd diretamente relacionada ao inicio da produgdo efetiva de leite e ao vinculo inicial com o
bebé.
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Papel imunologico e metabdlico
Além das suas fungoes reprodutivas e emocionais, a prolactina:
- Estd envolvida na fung¢do imunolégica

- Contribui para a absorg¢ao de nutrientes, apoiando a adaptagdo metabdlica da mée durante a
amamentacao

Prolactina no bebé

Curiosamente, o bebé também produz prolactina durante a gravidez. Apés o nascimento, seus niveis
permanecem elevados, o que pode:

- Ajudar na adaptagdo a respiragdo independente
- Contribuir para a regulagdo térmica do recém-nascido

A prolactina, portanto, atua de forma integrada entre mée e bebé — promovendo um estado de entrega,
vigilancia e conexdo que sustenta os primeiros momentos da vida pds-parto.

Interagdes hormonais

Os sistemas hormonais da méae e do bebé sdo interdependentes e funcionam como um sistema bhiolégico
integrado, desde a gestacgdo até o periodo poés-natal. Essa regulacdo mutua se manifesta desde o inicio do
trabalho de parto até o contato pele a pele apds o nascimento.

Os hormonios interagem entre si de forma dinamica:
» Asprostaglandinas possuem feedback positivo sobre sua prépria producéo.
* Elastambém aumentam a sensibilidade do utero a ocitocina, intensificando as contragdes.

» Haevidéncias de que as prostaglandinas possam estar envolvidas na producéo de beta-endorfinas.

As beta-endorfinas:

* Podem inibir temporariamente a ocitocina nos estagios iniciais do parto, ajudando a modular sua
progressao.

»  Sdo estimuladas pela ocitocina a medida que as contragoes se intensificam, ativando o sistema
analgésico enddgeno.

*  Promovem a liberacgio de prolactina, preparando o corpo para a lactagao.

* Quando em niveis muito elevados, podem inibir a ocitocina e retardar o parto, especialmente em
situacoOes de estresse extremo.

Por fim, ha um ciclo positivo entre ocitocina e prolactina: o pulsar de ocitocina aumenta os niveis de prolactina
durante o parto, e esta, por sua vez, estimula ainda mais a liberagdo de ocitocina — promovendo um pico de
ambas no nascimento e no pés-parto imediato.
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FISIOLOGIA DO PARTO

O que € parto?
E um processo fisiolégico e psicossocial — um evento neuroendécrino, comportamental e emocional.

Envolve contragdes uterinas, dilatacdo cervical, descida e expulsdao do bebé, da placenta e das membranas
fetais.

Trés pilares
1. A forga do utero
2. A posigdo e os movimentos do bebé

3. Arelagdo com o ambiente — ambiente externo e estado interno da parturiente

Os trés motores do parto
1. Hormonal
2. Miofascial
3. Emocional

Trabalham em conjunto — e nao de forma isolada.

A fisiologia do parto envolve:
Fatores biomecanicos
- Descida e rotacdo do feto na pelve materna
- Contragdes
- Dilatagdo (remodelamento do colo)
- Movimentos ativos fetais
- Trabalho ativo do assoalho pélvico
- Pressdo, obstaculo, ajuste
- Espago para manobras
- Movimento ativo da parturiente

Esses aspetos sio paralelos ou até secundarios aos fatores psiconeuroenddcrinos (comportamento,
hormonios, sistema nervoso, alem dos fatores psicossocials). Sdo fatores que colaborem entre si e nio
podem ser dissociados.
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A danc¢a hormonal
Ainteragdo entre os hormonios forma uma orquestra que regula o trabalho de parto.
Eles ndo funcionam de forma isolada — agem em sinergia e resposta ao ambiente.

- 0 ambiente seguro favorece ocitocina e endorfinas.

- 0 ambiente hostil ativa adrenalina e inibe a progressao do parto.

O motor emocional do parto

- Emocoes afetam diretamente a secre¢do hormonal.
- 0 medo bloqueia o fluxo da ocitocina e intensifica a percepcéo da dor.

- 0 acolhimento, a intimidade e o respeito favorecem a entrega, o prazer e a fluidez do parto.

O ritmo do parto e as variacoes individuais

- 0 parto é ritmico, ciclico e pulsatil — como o coracdo, a respiracdo, o diafragma.

- Cada corpo e cada parto tém seu préprio ritmo.

- A observacgédo e o respeito a esse ritmo sdo fundamentais para uma assisténcia centrada na fisiologia.

- Ha mulheres que param de dilatar no hospital, mas dilatam rapidamente ao voltar para casa.
- Algumas tém partos rapidos, outras longos e lentos.

- Algumas preferem siléncio, outras verbalizam com intensidade.

- Nenhum padréo é “melhor” ou “mais correto”.

A fisiologia ndo é um manual, é uma orquestra viva.
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‘O parto € um processo bem complexo, em que muitas coisas se movem juntas para gerar as alteracdes no
corpo necessarias mantendo a integridade e a seguranca da pessoa parindo. Essas coisas sao 6rgaos, musculos,
ligamentos, ossos, fascia, mas tambem hormdnios, neutrotransmissores, neuromoduladores, todo o sistema
Nnervoso, O Coragao, a respiracao e o oxigenio resultante e por ai vai. Tem ainda a cabeca, suas historias, medos,
desejos. E 0 bebé e suas necessidades. O interessante e observar que esses atores todos, em uma situagao
fisiologica, trabalham orquestrados, juntos. Nao esta cada um andando a esmo fazendo o que faz, ignorando o
que o colega ao lado ou até vizinhos mais distantes estao fazendo. E tudo um corpo sé, uma unidade.

Isso significa que nao da para perturbar um aspecto sem interferir nos demais. Quer um exemplo? Botar
parturientes de jejum ou sem acesso a agua e nutrientes (gelatina vermelha com agua amarela com agucar nao
s&o nutrientes). Como poderia o organismo funcionar bem sem combustivel e sem AGUA? Livre e de qualidade,
conforme as necessidades da pessoa? Quer outro? Respiracao, essa parte tao importante da vida. Como podem
0s processos funcionarem adequadamente enquanto estamos dando orientagdes equivocadas sobre respiracao
("'segura o ar e faz forca comprida, nao solta”)? Como vao funcionar todas essas coisas sem oxigénio?

Se caminham juntas, essas coisas precisam ser olhadas em conjunto. Nao da para olhar para dilatagao (‘continua
na mesma’), sem olhar para o restante. Dilatacao nao muda sem contracao, contracao nao funciona tao bem sem
hormonios, o sistema nervoso e seus neurotransmissores podem competir contra a fungao de orgaos e
hormaonios em situacao de estresse, o bebé nao desce (e estimula a producao de hormonios) se ha tensao em
musculos, ligamentos ou falta de mobilidade nos ossos da pelve, os 0ssos da pelve tém menos mobilidade de
acordo com o0 movimento do corpo todo.. E por ai vai!

* (.) lembrando aos profissionais da atencao ao parto (e a vida) que nao basta nao ser um monstro horrivel. A
maior parte das vezes, alias, nao se trata de monstros. A falta de conexao, a indisponibilidade de estar realmente
presente para as pessoas, por elas, € o que faz com que elas se sintam desprotegidas e ameacgadas diante de
nos. E isso tem impactos emocionais, claro, mas tambéem neurofisiologicos. A auséncia de um ambiente seguro
e, principalmente, de relacdes seguras e de conexao no contexto do parto perturba a fisiologia - hormonios,
neurotransmissores, circulagao sanguinea, oxigenacao, respostas musculares, do tecido conectivo etc.

Sua presenca € uma intervencao. A presenca de cada um no parto € uma intervencao. Se sera uma boa
intervencao ou uma ma intervencao, vai depender da sua habilidade de sinalizar seguranca, protecao, conexao
para a pessoa parindo. Se seus sinais sao de perigo e nao de seguranca, isso impacta diretamente na dinamica,
na oxigenacao fetal, na descida, rotacao, na abertura.

E nao adianta tentar corrigir com soros, manobras, medicagcdes, exercicios, se antes de tudo o ambiente e a
relacao nao estiverem cuidados. O parto requer um grande SIM, do corpo todo, da pessoa toda. Nao € muito facil
dizer sim diante do perigo.

Maira Libertad

O trabalho de parto como evento fisioldgico

0 trabalho de parto é um evento fisioldgico complexo, que envolve transformagdes progressivas no corpo da

mulher — coordenadas por um sistema neuroenddcrino altamente sensivel e interdependente entre mée e

bebé. Muito além da mecanica uterina, trata-se de um processo que atua simultaneamente nos niveis fisico,

hormonal, comportamental e emocional.

Durante o trabalho de parto, o cérebro da mulher é a parte mais ativa do corpo: ele comanda a frequéncia e a
intensidade das contragdes, regula o ritmo do trabalho e aciona a liberacdo dos hormonios responsaveis por
transformar o corpo e a psique da mulher — ndo apenas para dar a luz, mas para tornar-se mae.

Entre esses hormonios estdo:
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A ocitocina, que promove as contracgoes uterinas e o vinculo;
As beta-endorfinas, que proporcionam analgesia natural e estados alterados de consciéncia;
A prolactina, que estimula o cuidado e a entrega;

As prostaglandinas, que atuam na maturagéo cervical;
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e  Ascatecolaminas, que preparam o corpo para a acao e o bebé para a vida fora do utero.

Esse sistema hormonal é ativado de forma auténoma — ndo depende de comando racional. Num parto sem
interferéncias, o organismo produz todos os hormonios necessdrios, sem precisar de versdes sintéticas.

Inicio e diagndstico do trabalho de parto

O inicio do trabalho de parto ndo ¢ marcado por um Unico evento, mas por um conjunto de alteragoes
bioquimicas, hormonais e mecénicas, que se manifestam de forma gradual e integrada. E por isso que ele é
descrito como uma sindrome multifatorial.

Nédo ha necessidade de um comando racional para acionar essa funcao fisioldgica.
Nas 3 a 4 semanas anteriores ao parto, iniciam-se:
*  Remodelagdes do coldgeno na cérvix, sob influéncia do aumento do estriol a partir da 34® semana;
e Alterag0Oes progressivas no utero, na decidua e no colo do utero, preparando o corpo para a dilatagao.

Ainibigdo da progesterona, hormoénio com propriedades anti-inflamatdrias, também favorece a ideia de que o
trabalho de parto pode ser entendido como um processo inflamatdrio fisiolégico, no qual o corpo “declara” que
estd pronto para o nascimento.

‘Nao ha evidéncias cientificas corroborando precisamente quando se inicia o trabalho de parto, que ha de ser considerado como
sindrome: os elementos que a compdem nao tém, isoladamente, valor absoluto, e € somente o conjunto deles que aumenta a
acuracia.46
Clinicamente, o trabalho de parto é definido por uma triade:
*  Contragdes uterinas regulares,
» Dilatagdo progressiva do colo do utero,

e Perda dotampdo mucoso (nem sempre visivel).

Nenhum desses sinais, isoladamente, ¢ suficiente para o diagnéstico. O conjunto é que aumenta a acuracia.

Dinamica uterina: de contraturas a contracoes
trabalho de parto é marcado por uma mudanga no padrido de contragdes:
e Daschamadas “contraturas” (mais demoradas, menos frequentes, caracteristicas dos prédromos),

e  Para “contracgoes verdadeiras”, mais intensas e frequentes — em forma de ondas, que resultam no
apagamento e na dilatagdo cervical.

Eimportante lembrar que contra¢des regulares sem dilatagdo ndo caracterizam trabalho de parto — tratam-se
de prédromos ou falso trabalho de parto. Na pratica, a identificagédo dos sinais pode ser desafiadora e suscetivel
a interpretacdes equivocadas.

46 Dra Melania Amorim
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O processo do nascimento

Para que o parto acontega, dois grandes processos precisam estar em curso simultaneamente:
1. Dilatacgdo do colo do utero, que se afina, afasta-se e se abre até atingir cerca de 10 cm;
2. Descida e rotagdo do bebé, que ajusta sua posi¢cdo com ajuda de:
o0  Contragdes uterinas,
©  Pressdo sobre o colo e 0 assoalho pélvico,

O Movimentos espontaneos da mie,

O

Mobilidade dos ossos da pelve.

A pelve materna responde aos esfor¢gos mecanicos do bebé ajustando sua inclinagéo, e os hormoénios
gestacionais promovem o relaxamento dos ligamentos e a mobilidade articular dos ossos da bacia (sacro,
coccix, iliacos e isquios).

Mais importante do que a dilatagdo isolada, é a postura fetal: a flexdo da cabeca do bebé (queixo em direcéo ao
peito) é essencial para o sucesso da passagem. Movimentos ativos durante o trabalho de parto ajudam a liberar
espaco e facilitam essa flexdo, otimizando os eixos da pelve em cada fase da descida.

Etiologia - o trabalho de parto como processo inflamatdrio e degradacdo da matriz extracelulari?

Evidéncias recentes consideram o trabalho de parto como um processo inflamatorio (a queda do nivel de
progesterona no final da gestacdo inicia esse processo).

Acredita-se que o trabalho de parto seja desencadeado pela ativacdo da decidua e das membranas fetais, que
pode resultar de inflamacdo intrauterina, ma perfusdo vascular materna da placenta, hiperdistenséo uterina,
estresse materno ou fetal ou quebra da tolerancia materno-fetal. Apds 37 semanas da idade gestacional
estimada, a ativagdo das membranas ocorre como um processo fisiolégico normal.

A termo, as células da membrana parecem aumentar a producdo de proteinas inflamatoérias que auxiliam no
inicio do trabalho de parto. Um estudo de 202448 descobriu que as membranas fetais humanas secretam um
quimiotatico que estimula a migragdo de leucdcitos para dentro das membranas aproximadamente 1 a 2
semanas antes do parto, levando a sua ativagao. Esses leucécitos entdo desencadeiam a liberagédo de citocinas e
prostaglandinas, que promovem alteragdes estruturais no coldgeno cervical e nos glicosaminoglicanos.

Por exemplo, a interleucina 18 e o fator de necrose tumoral estimulam as metaloproteinases da matriz dentro
das membranas fetais, levando a degradagdo da matriz extracelular no colo do ttero e nas membranas, o que
facilita a dilatagao cervical e a ruptura da membrana. Além disso, niveis aumentados de quimiocinas e
citocinas no soro materno parecem estar associados ao inicio do trabalho de parto.

47 Fonte: Normal Labor: Physiology, Evaluation, and Management. Julia Hutchison; Heba Mahdy; Suzanne M. Jenkins; Justin
Hutchison. https://www.ncbi.nlm.nih.gou/books/NBK544290/ Last Update: February 15, 2025.

48 Preterm Labor. Suzanne M. Jenkins, Beverly A. Mikes. StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;
2025 Jan. 2025 Feb 8. PMID: 30725624 Bookshelf ID: NBK536939
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O utero no parto4®

0 utero é recoberto por fascia, assim como fibras de coldgeno e substancia fundamental, permeando toda sua
estrutura, em um continuo que se influencia mutuamente.

“Perturbacdes” da fascia do proprio utero ou das estruturas do entorno se interconectam nessa abordagem
conceitual, como cicatrizes, aderéncias, restrigdes nos ligamentos de suporte. Por exemplo, em termos fasciais,
é pouco util diferenciar de fato perimétrio de ligamento largo, que possuem composi¢des similares e estdo em
intima conexdo um com o outroso.

Nos anos 50-60, pesquisadores, utilizando cateteres de medidas de pressao internos (dentro do utero) ou
externos, demonstraram que as contragdes se iniciavam no fundo uterino e se propagavam para baixo. Este
paradigma, dominante por muitas décadas, se baseava na crencga de que o crescimento do miométrio durante a
gestacdo era assimétrico, maior na regido do fundo uterino.

Mais recentemente, estudos de ultrassonografia contradisseram essa crenga, observando que a espessura do
miomeétrio ndo difere de forma significativa entre os diferentes pontos do ttero.

0 utero é um d6rgao extremamente dindmico, capaz de se remodelar de forma bastante ativa ao longo do ciclo
menstrual, bem como em resposta a gestacdo e ao parto ou a lesoes.5!

Atualmente pensa-se que ha varios pontos no utero com capacidade de “marcapasso”, ou seja, de iniciar
contragdes. Se uma regido contrai, a pressdo intrauterina se eleva suavemente. Esta pressdo aumentada
aumentaria a tensdo em outras areas da parede uterina. Tensdo aumentada nestas areas daria origem a
contragdes disparadas por distensdo (alongamento). Duas regides contraindo elevariam ainda mais a pressao,
recrutando mais e mais regidess2.

Outer layer
(longitudinal fibers)

Middle layer
(figure-eight fibers)

Inner layer
(circular fibers)

49 Fonte: Levatrice
50 Cooke 2018
°l'ibidem
%2 Young 2014, Young 2016
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O colo do utero

Ao contrario do restante do utero, que é um d6rgdo principalmente muscular, o colo do utero tem em sua
composi¢ao principalmente tecido conectivo fibroso, particularmente coldgeno (responsavel por sua rigidez e
funcdo mecanica).

0 utero como um todo tem em torno de 40% de fibras de coldgeno em sua constitui¢do, no colo esta proporgao
varia entre 54-77%.

Ao longo da gestagdo, em resposta aos hormonios sexuais, agrupamentos de fibras de coldgeno, células
musculares lisas e fibroblastos se alinham e garantem uma maior resisténcia do colo a sobrecarga do feto. Em
uma gestacdo sem complicagoes, o colo serd firme e seu canal estara fechado.

Nas 3-4 semanas antes do parto, inicia-se um processo de remodelagao do coldgeno, desencadeado por
alteragdes hormonais.

0 tecido se torna menos resistente, por estar menos rico de ligacoes entre essas fibras de coldgeno.

Mediadores quimicos (em especial prostaglandinas) parecem induzir a migragdo de neutroéfilos dos vasos
sanguineos para o tecido do colo, iniciando processos parecidos com inflamac&o que liberam substancias que
alteram as fibras de coldgeno (os conhecimentos sobre as propriedades dos tecidos envolvidos na parturigdo
ainda sdo escassos e controversos, ha pouco interesse na pesquisa).

No trabalho de parto, a maior caracteristica do colo é sua propriedade viscoeldstica.

A importancia do colageno na saude materno-fetals3

A sobrevivéncia e o desenvolvimento do feto requerem um microambiente de tolerancia imunoldgica especial
na interface materno-fetal.

Durante o estabelecimento de uma gravidez bem-sucedida, o endométrio sofre uma série de alteragdes e a
matriz extracelular (MEC) se decompde e se remodela. O coldgeno ¢ um dos MEC mais abundantes e evidéncias
emergentes mostraram que o coldgeno e seu fragmento sdo expressos na interface materno-fetal.

Aregulagdo da expressdo do coldgeno é bastante complexa, e esse processo envolve uma infinidade de fatores.
0 colageno exerce um papel critico durante a gravidez bem-sucedida. Além disso, as expressdes anormais de
coldgeno e seus fragmentos estdo associadas a certos estados patoldgicos associados a gravidez, incluindo
abortos recorrentes, diabetes mellitus com gravidez, pré-eclampsia e assim por diante.

53 Fonte:Jia-Wei 2020.
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O papel do feto durante o parto

O papel do feto
Muitas evidéncias sugerem que nos animais viviparos o feto da o sinal do inicio do trabalho de parto.

Hormonios fetais e proteinas como SP-A sinalizam que os pulmoes estdo prontos, ativando a cascata hormonal

materna.
Porém os fatores responsaveis para o inicio e a evolugdo do trabalho de parto ainda ndo foram bem definidos.

Até pouco tempo atras acreditava-se no modelo enddcrino (identificado na maioria dos animais) como
alteracdes dos niveis hormonais na circulagdo da mae e do feto. Estudos recentes apontam para o didlogo
bioquimico dinAmico entre a mae e o bebé (eventos pardcrinos/autdcrinos, proprios ao ser humano). Estuda-se
aregulacdo genética dos eventos moleculares que acontecem durante parto.

A posicdo do bebé no utero

- Anomenclatura obstétrica permite designar de maneira exata a situagéo, a apresentacgdo, a posigdo e a
variedade de posigéo.

- na situagdo longitudinal empregam-se 2 ou 3 letras, a primeira indicativa da apresentacio, a segunda da
posicdo e a terceira, da variedade de posigao.

Como identificar a posicido do bebé: Siglas
1. Qual parte do bebé se apresenta primeiro? Occipito ou Sacro (O - S)
2. Onde estdo as costas do bebé? Esquerda, Direita, Anterior ou Posterior (E-D - A -P)

3. Em que direc¢do estd a parte do corpo do bebé com a qual o bebé se apresenta? Anterior, Posterior ou
Transversal (A-P-T)

Exemplo: um bebé cefdlico, com as costas viradas para a esquerda da barriga da mae é um bebé em OEA
(occipito - esquerda - anterior). (em inglés: LOA, Left Occipital Anterior)

The Fetal
Compass Rose
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ODP OEA

oDT OET

ODA OEP

transversal

Imagem: Spinning Babies

LOP

Right occipitoposterior Left occipitoposterior
Posterior
B
\
Right / Left
Anterior

ROT

LOT
Right occipitotransverse S\ l Left occipitotransverse
|
LOA
Right occipitoanterior Left occipitoanterior

Lie: Longitudinal or vertical
Presentation: Vertex
Reference point: Occiput
Attitude: General flexion
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A descida fisiologica do feto na pelve

0 mecanismo do parto pode ser dividido em tempos

- primeiro tempo: INSINUAGAO

- segundo tempo: DESCIDA ou PROGRESSAO

- terceiro tempo: ROTACAO INTERNA

- quarto tempo: DESPRENDIMENTO CEFALICO
- quinto tempo: ROTACAO EXTERNA

- sexto tempo: DESPRENDIMENTO DO TRONCO

No 1° tempo, o feto entra na pelve nas variedades obliquas ou transversas (“idealmente” a esquerda,
“comumente” posterior).

No 2° tempo o feto atinge o nivel das espinhas isquidticas nas variedades transversas (“idealmente” a
esquerda), entra em contato com o assoalho pélvico e roda para obliqua anterior (OA), depois para OP.

No 3° tempo o feto avanca pela pelve inferior em OP; a flexdo é mantida para proteger as estruturas do assoalho
pélvico.

Movimentos Cardinais do Feto no Nascimento

0Os movimentos cardinais sdo os ajustes biomecanicos e rotacionais realizados pela cabega e ombros do feto
para navegar pelas estruturas dsseas e ligamentares da pelve materna durante o parto vaginal. Sdo essenciais
para o progresso do trabalho de parto e a expulsao fetal bem-sucedida. Esses movimentos ocorrem de forma
sequencial, mas com sobreposicoes e variagdes fisiolégicas.

1. Engajamento (ou Insinuacio)
Ocorre quando a sutura sagital da cabeca fetal passa pelo estreito superior da pelve, posicionando-se
geralmente nos didmetros transverso ou obliquos (posi¢des como OT, ROA ou LOA). Essa etapa pode
acontecer nas ultimas semanas da gestacdo ou durante o inicio do trabalho de parto e é o que se
popularizou como “o bebé encaixou”.
Esse movimento envolve trés fendmenos anatémicos:

e  Flexdo da cabega
*  Acavalgamento (moldagem) das suturas cranianas

»  Assinclitismo fisioldgico (inclinagdo lateral da cabeca que permite evitar obstaculos como o promontorio
sacral)

0 assinclitismo fisiologico é fundamental para que o feto consiga vencer as curvaturas da pelve e progredir pelo
canal de parto.

54 Referéncia: Levatrice. Anatomia ampliada do parto
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2. Descida
A cabeca fetal avanca pelo canal de parto a medida que o colo do utero dilata. Durante a descida, mede-
se a estacdo fetal em relacdo as espinhasisquidticas — referéncia anatomica do estreito médio da pelve.

»  Estacdes variam de -5 (alto) a +5 (perineo).

e Estacdo O corresponde a altura da espinha isquiatica.

3. Flexdo
A flexdo da cabeca fetal faz com que o queixo se aproxime do tdérax, reduzindo o didmetro cefélico
apresentado. Isso permite que o feto avance com o menor didmetro anteroposterior
(suboccipitobregmatico) da cabeca, facilitando sua descida.

4. Rotacio Interna
A rotagdo interna ocorre quando a sutura sagital — que no inicio estd orientada no diAmetro transverso
ou obliquo — gira em dire¢do ao didmetro antero-posterior do estreito inferior da pelve.

»  Essarotagdo é geralmente de 90°, posicionando o occipicio anteriormente (posi¢do occipitoanterior,
OA), para que a cabeca fetal possa passar sob a sinfise pubica.

5. Extensio (ou Desprendimento Cefalico)
Apds arotagdo interna, a nuca fetal pressiona contra o osso pubico. Isso leva a extensdo da cabeca (o
queixo se afasta do térax), permitindo que ela se curve sob o piibis e emergir pelo introito vaginal. E o
chamado desprendimento cefélico, ou nascimento da cabega.

6. Rotacio Externa (ou Restituicdo)
Apds a saida da cabega, esta realiza uma rotagdo de aproximadamente 45° para restaurar a relagéo
anatémica com os ombros, que ainda permanecem no didmetro obliquo. Essa rotagdo facilita o
alinhamento dos ombros no diAmetro antero-posterior do estreito inferior.

7. Expulsio (ou Desprendimento Completo)
A seguir, ocorre a descida e rotagdo dos ombros — geralmente o anterior (voltado para o pubis) se
desprende primeiro, seguido pelo posterior. O restante do corpo segue com movimentos rotacionais
minimos e, finalmente, o feto é expulso completamente.

Esse conjunto de movimentos nédo é apenas biomecanico, mas responde a uma complexa interacdo entre
contragdes uterinas, resisténcia pélvica, movimentos fetais ativos e adaptabilidade do corpo materno. A
compreensdo desses mecanismos € essencial para o acompanhamento fisiolégico do parto e a conducéo
respeitosa dos seus ritmos naturais.
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1er Plano

Promontorio a borde superior
del pubis

2do Plano

Cara anterior de 2da vértebra
sacra a borde inferior de pubis

3er Plano

Al nivel de las espinas ciaticas

4to Plano

Borde del céccix

O reflexo de Ferguson

Ele é estimulado pela pressdo da apresentacdo fetal contra o colo do ttero e a parede vaginal (e tecidos do
entorno), com consequente distensdo destes tecidos, pela agdo das contragoes uterinas.

As fibras nervosas sensoriais aferentes (que levam estimulos da periferia do corpo para o SNC) na regido da
vagina e do colo sdo ativadas e enviam impulsos através da medula espinhal diretamente para o hipotdlamo,
resultando na liberagdo de ocitocina no cérebro e na circulagéo.

0 efeito de feedback positivo que acelera a liberagdo de ocitocina — quanto mais ocitocina mais contragao,
quanto mais contragdo mais ocitocina — é chamado de reflexo de Ferguson.

A maxima manifestagdo deste reflexo se d4 durante o nascimento, quando hd méaxima pressdo/distensdo dos
tecidos envolvidos.
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PELVE, MOVIMENTOS E HISTORIA

Existem tipos diferentes de pelve?

Na década de 1930, Caldwell-Moloy classificou a pelve feminina em quatro tipos:

ginecoide, antropdide, platipeldide e androéide.

Ginecoide Androide Antropoide Platipeloide

A parteira Rachel Reed, autora do livro “Reclaiming childbirth as a rite of passage” e organizadora do Midwifery
Thinking, ao comentar sobre a classificacdo dos tipos de pelve do Caldwell-Moloy, lembra quess:

‘Esse absurdo ainda € ensinado a profissionais de saude e pais. Um estudo recente de Kuliukas et al. (2015)56
analisou 64 pélvis de mulheres. Eles concluiram gue ‘(.) ndo havia nenhum agrupamento obvio nos quatro tipos
distintos de pelve (ginecdide, antropodide, andrdide e platipeldide) segundo a classificacao Caldwell-Moloy, mas sim
um continuum amorfo e nebuloso de variacdes de forma.’ E hora de parar de categorizar e definir os corpos das
mulheres de acordo com ideias incorretas baseadas apenas na cultura’

The Female Pelvis
The shape of the female
pelvis cannot be categorised
into four distinct types.
Instead, there is
‘an amorphous, cloudy
continuum of shape
variation.”

55 Rachel Reed, parteira, Midwifery Thinking, autora “Reclaiming childbirth as a rite of passage”
REF: Kuliuka et al. (2015) Female pelvis shape: distinct types of nebulous cloud? British Journal of Midwifery.

56 Kuliuka et al. (2015) Female peluis shape: distinct types of nebulous cloud? British Journal of Midwifery.
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O canal do parto e o dilema obstétrico: novas evidéncias

Até muito recentemente acreditava-se que a bipedestagdo da espécie humana e o progressivo crescimento do
cérebro (encefalizagdo) tinham um impacto significativo no parto: maior complexidade dos movimentos fetais
na negociagdo para passagem na pelve mais estreita. Na antropologia, ficou conhecido como Dilema Obstétrico
Humano.

Tirava-se também a conclusao que o dilema obstétrico humano resultava em partos assistidos®’, uma
caracteristica universal da espécie humana.

A nossa fase mais acentuada da encefalizagdo comecou de fato aproximadamente 500.000 anos atras.

Mas pesquisas recentes trouxeram novas luzes sobre essa questdo:

0 extensivo estudo “Human variation in the shape of the birth canal is significant and geographically
structured”s8, que estudou o formato da pelve humana ao redor do mundo desde a pré-histoéria até hoje,
publicado em 2018, demonstrou que os quatro tipos de pelve nos quais acreditavam até agora ndo tinham
fundamentos nem arqueoldgicos em antropoldgicos. O estudo traz para discussdo a imensa variedade nas
dimensdes e proporgdes das pelves humanas e conclui que o “dilema obstétrico humano” é uma teoria
incorreta.

(a) (b)
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Figure 1. Pelvic canal measurements (a) and population samples (b) used in this study. A = anteroposterior (AP) diameter of the inlet, from the sacral promontory
to the dorsomedial superior pubis; B = AP diameter of the midplane, from the junction of the fourth and fifth sacral vertebrae to the dorsomedial inferior pubis;
C = AP diameter of the outlet, from the apex of the fifth sacral vertebra to the dorsomedial inferior pubis; D = mediolateral (ML) diameter of the inlet, as
maximum distance between the linea terminalis; E = ML diameter of the midplane, as distance between the ischial spines (often approximated due to
damage to the spines); F = ML diameter of the outlet between the inner margins of the transverse ridge of the ischial tuberosities. (Online version in colour.)

57 Nao confundir “assistido” com “instrumentalizado”.

58 Lia Betti and Andrea Manica, Centre for Research in evolutionary, social and inter-disciplinary anthropology, London &
Cambridge, 2018.
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‘O formato do canal de parto nas mulheres varia consideravelmente. Os trés planos que definem a geometria dos
estreitos variam amplamente entre os individuos, em contraste com as expectativas de uma estrutura altamente
restrita sob fortes pressodes seletivas. A narrativa classica do "dilema obstétrico” vé o canal do parto como um
compromisso rigido entre uma pelve estreita e eficiente para a locomogao e um canal pelvico amplo o suficiente
para o parto, o que implica que estas restricoes funcionais deveriam limitar as variagdes de formato do canal. Isso &
claramente incorreto!”

A magnitude de variagdes do formato do canal do parto
revelada por este estudo contrasta fortemente com a
descrigdo simplificada da morfologia tipica da pelve em
muitos livros de anatomia.

A descrigdo é frequentemente baseada no formato mais
comum em individuos europeus e ndo leva em
consideracgdo a ampla gama de variagdo mostrada por
nossa espécie.

Os movimentos de rotagdo do feto necessdrios para
negociar a sua passagem sdo também geralmente
relatados com base em modelos de parto na Europa.

Diferencas substanciais no formato do canal do parto nas
populagdes modernas, especialmente no estreito inferior,
podem traduzir-se em diferencas nos movimentos fetais e
na apresentacao.

Os estudos de raios-X de parturientes da primeira metade do século XX forneceram algumas evidéncias de
diferencas na apresentacdo fetal durante o trabalho de parto, dependendo da forma do estreito superior da
pelve materna. A cabeca do feto tende a se alinhar ao didmetro mais largo da entrada no momento do
engajamento. Uma rotacgdo diferente do feto em relagdo a norma pode, portanto, ocorrer em mulheres com um
canal de formato diferente e ndo deve ser necessariamente interpretada como um problema.

Dadas as diferencas geograficas no formato do canal do parto entre as populagdes modernas mostradas por
este estudo, uma gama mais ampla de variagdo no parto pode ser esperada em sociedades multiétnicas
modernas e deve ser levada em consideragao no treinamento e pratica obstétrica.
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A pelve feminina e os limites da gestagdo humana - biologia evolutiva

Durante muito tempo, a ideia predominante sobre a
evolugdo da pelve feminina era a de um trade-off
biomecanico entre locomocao bipede eficiente e parto
seguro: a chamada “hipdtese do dilema obstétrico”.
Segundo essa teoria, a sele¢do natural teria mantido
uma pelve relativamente estreita para permitir uma
marcha eficiente, mesmo que isso tornasse o parto mais
dificil.

H. sapiens A. afarensis Ar. ramidus P. trogodytes

Livros diddticos recentes de fisioterapia obstétrica continua assumindo que pelo fato da bipedestacéo ter
modificado profundamente a organizac¢io da pélvis, em particular - em comparagdo com outros primatas - a
posicdo do sacro em relacdo ao pubis (nos humanos a pelve apresentava maior didimetro transverso no estreito
superior e maior didmetro anteroposterior no estreito inferior), haveria assim necessidade de reajuste manual
ou instrumental da cabeca do feto durante o nascimento para coincidir com esses didAmetros maiores>s°.

Porém, estudos liderados por Daniel Lieberman e colaboradores vém contestando essas ideias. Sua pesquisa
demonstrou que uma pelve mais larga ndo compromete significativamente a eficiéncia da locomocéo bipede.
Isso coloca em xeque a nogdo de que o parto dificil seria o "prego a pagar” por andarmos sobre duas pernas. Se
uma pelve mais larga ndo impede a marcha eficiente, entdo por que a pelve feminina nao evoluiu para ser mais
ampla, facilitando o parto?

A resposta parece estar menos na biomecéanica da locomogéo e mais na biomecanica do suporte interno do
corpo. Em postura ereta, uma pelve mais larga implicaria uma maior carga sustentada pelo assoalho pélvico —
uma complexa estrutura de musculos e fasciae que suporta ndo apenas os 6rgdos pélvicos, mas também
participa ativamente do controle esfincteriano, da estabilidade do tronco e da sexualidade. Ha limites
estruturais para o quanto esse assoalho pode sustentar sem colapsar, especialmente ao longo da vida
reprodutiva e envelhecimento. Ou seja, a evolugao da pelve feminina representa um equilibrio delicado entre
parto, locomogao e suporte visceral.

Além disso, o parto humano é especialmente desafiador por outro motivo: o tamanho e a complexidade do
cérebro humano. Os humanos nascem com cérebros proporcionalmente muito grandes em relagdo ao tamanho
do corpo, e essa desproporgdo apresenta desafios para a passagem pelo canal de parto. No entanto, nédo é o
encaixe cefalo-pélvico o principal fator que define a duragao da gestagdo. Como demonstrado por Dunsworth et
al. (2012) com a "Hipotese EGG" (Energetics of Gestation and Growth), a gestagdo humana termina por volta de
40 semanas ndo porque o bebé “ndo cabe mais”, mas porque a demanda metabdlica do feto ultrapassa a
capacidade da méae de sustentar energeticamente a gravidez sem prejuizo a sua propria saude.

Em outras palavras, o nascimento ocorre no ponto ideal de viabilidade fetal e seguranga materna. Se a gestagéo
se prolongasse, a exigéncia energética do cérebro fetal — que cresce rapidamente — ultrapassaria os limites

59 in Lemos, A. Fisioterapia obstétrica baseada em evidéncias.
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fisiolégicos da méde. O bebé nasce, portanto, antes de estar completamente “pronto”, o que explica sua
dependéncia extrema nos primeiros meses e o fato de parte significativa do desenvolvimento cerebral ocorrer
apds o nascimento.

Assim, o parto humano resulta de uma série de compromissos evolutivos complexos entre:
* (Capacidade metabdlica da mae;
« Tamanho e desenvolvimento do cérebro fetal;
e Estrutura e funcgdo do assoalho pélvico;

» FEanecessidade de manter a locomocéo bipede eficiente.

A pelve feminina néo é “imperfeita” ou “mal projetada”: ela é o produto de milhdes de anos de ajustes finos que
permitem a continuidade da vida, o cuidado parental e a sobrevivéncia da espécie.

Para aprofundar:
LIEBERMAN, D. E. The evolution of the human head. Cambridge: Harvard University Press, 2011.

LIEBERMAN, D. E. Human locomotion and the origin of bipedalism. Evolutionary Anthropology, v. 24, n. 6, p.
336-352, 2015. DOI: https://doi.org/10.1002/evan.21470.

WARRENER, A. G.; LEWTON, K. L.; PONTZER, H.; LIEBERMAN, D. E. A wider pelvis does not increase locomotor cost
in humans, with implications for childbirth and the evolution of bipedalism. PLoS ONE, v. 10, n. 3, e0118903,
2015. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0118903.

DUNSWORTH, H. M.; WARRENER, A. G.; DEACON, T.; ELLISON, P. T.; LIEBERMAN, D. E. Metabolic hypothesis for
human altriciality. Proceedings of the National Academy of Sciences, v. 109, n. 38, p. 15212-15216, 2012. DOI:
https://doi.org/10.1073/pnas.1205282109.

KURKI, H.K., 2007. Protection of obstetric dimensions in a small-bodied human sample. Am. J. Phys. Anthropol.
133, 1152-1165

KURKI, H.K., 2011a. Compromised skeletal growth? Small body size and clinical contraction thresholds for the
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Trabalho de parto e movimento

0Os movimentos pélvicos durante o trabalho de parto (anteversao, retroversdo, rotacdo, nutagao,
contranutagdo) permitem o encaixe do feto e sua passagem pela pelve, alterando os diAmetros pélvicos e
promovendo maior alivio da dor para a parturiente.

Mudangas frequentes de postura e movimentos ritmicos, fluidos, “ondulados” permitem melhor adaptacgao
miofascial e diminui¢do da percepc¢ao da dor (ao contrario de posturas isométricas e estaticas que geram
contraturas e ciclo da dor).

Durante o trabalho de parto (TP):

As posicdes e movimentos adotados durante o trabalho de parto devem estar beneficiando a fisiologia do
nascimento em si, ou seja, ele é favorecido:

- pelos Angulos da pelve,
- aforga da gravidade,
- 0 esforco de empurrar (esforco involuntario realizado pela musculatura lisa do utero) e
- aforma de respirar.
A posigao horizontal classica (em dectbito dorsal) € a menos favoravel.

Posigdes mais verticais tendem a serem mais favordveis: as posigdes de pé, de cocoras, sentada (na banqueta
de parto) ou mesmo semi-reclinada ou de quatro apoios.

Diversas mulheres também gostam de adotar posicdes em decubito lateral, em particular no expulsivo.

Sugestoes de posicdes e movimentos:
- Movimentagao em pé

- Poder variar as posi¢des das pernas (rotagdo interna ou externa, adugao ou abdugao, movimentos
compostos...)

- Posigdes de quatro apoios

- Posturas em pé inclinadas para frente (parede, mesa...)

- Posigdes na bola

- Variagdes na postura acocorada (alta, assimétrica...)

- Poder suspender ou apoiar, usando a gravidade

- Deitada de lado ou de costas se for o desejo da mulher!

- E todos movimentos e posi¢des que a mulher sinta vontade de fazer livremente!

E importante que a pelve, o sacro e também o diafragma tordcico estejam livres, sem que seus movimentos
estejam restritos por uma posi¢do ou por algum equipamento.

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025 153



@ curso de prdtica somdtica para gestantes

No momento do nascimento (expulsivo) as posi¢coes mais adotadas pelas mulheres ao redor do mundo,
quando elas tém liberdade de movimento, sio:

- Agachada com suspenséo ou apoio (podendo ser uma postura acocorada alta ou uma postura semi-
agachada com assimetria),

- 4 apoios,
- Deitada de lado,
- Em pé com suspensao,

- Semi-reclinada.

Cdocoras e o parto: mitos, verdades e possibilidades

A posigdo de cécoras desperta muitas duvidas e crengas — pode ou ndo pode? Ajuda no parto? Faz mal ao bebé?
Vamos entender com mais clareza.

A posicio de cocoras e a pelve

Agachar-se ¢ um movimento natural, milenar e funcional. Na gestacéo, ele pode promover mobilidade na pelve,
equilibrio nas tensdes do assoalho pélvico e aumento dos diAmetros pélvicos — especialmente quando realizado
com liberdade de movimento e atenc¢do ao alinhamento. A posicdo favorece o alongamento axial da coluna, e,
quando bem orientada, permite que o sacro e o cdccix tenham espaco para se mover, o que contribui para o
ajuste fino entre bebhé e pelve.

Entretanto, a posi¢do de cdcoras ndo deve ser forgada ou tratada como padrao obrigatério. Questdes como
encurtamentos musculares, desequilibrios posturais ou desconforto articular sdo comuns. Nesses casos, 0 uso
de apoios (banquinhos, blocos, almofadas, parede, bola) é altamente recomendado, assim como variagdes
adaptadas, como a meia-cdcoras.

Contraindicacoes e cuidados
Algumas situagdes requerem cautela ou evitamento da posigao de cdcoras completa:
e Placenta prévia
e Ligadura cervical
»  Hemorroidas ou varizes dolorosas (preferir variagdes dindmicas, interromper se houver piora)
»  Lesdes articulares nos joelhos, tornozelos ou pelve

*  Apresentacdo pélvica ou posterior apds 30 semanas (analisar caso a caso com acompanhamento
profissional)

Lembrando que a postura pode ser praticada com adaptagdes e apoio, inclusive no final da gestagdo, se houver
conforto e orientagdo adequada.

E no parto, cocoras ajuda?

Depende. A posicdo de cocoras pode ser extremamente util se a mulher estiver livre para se mover e escolher
sua posi¢do espontaneamente. Ao permitir a inclinagdo da pelve e o ajuste do &ngulo de saida do bebé, cécoras
pode favorecer a descida fetal e o desprendimento, aumentando em até 30% o diAmetro do estreito inferior em
comparagdo com a posicdo deitada.
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Porém, mais importante do que a posi¢do em si é a possibilidade de liberdade de movimento. A posigao ideal
serd sempre aquela que melhor se ajusta a anatomia da mulher e a posigdo do bebé. Um detalhe essencial: abrir
demais os joelhos pode aumentar a tensao no assoalho pélvico e reduzir o espago entre 0os 0ssos pélvicos. Em
certos momentos do parto, manter os joelhos mais proximos pode ser mais funcional.

A experiéncia e o sentido da pratica

A prética da cécoras durante a gestacgdo pode trazer diversos beneficios: melhora da mobilidade pélvica, bem-
estar, alivio postural, curiosidade corporal, autoconfianga. Mas deve ser motivada pelo interesse da mulher,
ndo por obrigacgdo ou receio de “néo estar fazendo o certo”.

A posigdo agachada faz parte do nosso repertdrio ancestral de movimento — foi a nossa “cadeira” por milénios.
Se fosse perigosa, provavelmente jd teria sido excluida do comportamento humano. Seu uso desperta
memorias e sensagdes profundas, talvez por isso tantas duvidas e mitos em torno dela.

E ndo, ndo ha evidéncia de que a posigdo de cdcoras provoque parto prematuro ou aborto espontaneo em
gestacdes de risco habitual. Isso precisa ser dito com clareza para aliviar o peso da culpa e do medo que tantas
mulheres carregam injustamente.

Em resumo
e  (Cocoras é uma posigdo possivel e potente, quando usada com consciéncia, apoio e escuta do corpo.
» Nao é obrigatdria. Pode ser util, mas nédo é universal.

* Pode ser adaptada, e pequenas variagdes (meia-cdcoras, com bola, com suporte) sdo tao validas quanto
a cocoras completa.

« O maisimportante é autonomia, conforto e respeito pela experiéncia unica de cada mulher.
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Posigoes de parto na historia

Analisando o parto através da histéria da arte, € notdvel a predominancia das posi¢des verticais e suas
variagoes (agachada, ajoelhada, sentada em banquinhos e cadeira de parto) e a presenca de auxiliares
femininas prestando apoio.

A posigdo de litotomia aparece pela primeira vez na histdria no século XVII, supostamente quando o rei Luis XIV
(1638-1715) na Franca teria pedido para assistir escondido ao parto da esposa. Em 1634, o britanico Peter
Chamberlain inventa o férceps e o médico francés Frangois Mauriceau (1637-1709) condena as cadeiras de
parto, difundindo cada vez mais o parto horizontal e instrumentalizado®0. Com a revolugao industrial, os
grandes avancos tecnoldgicos e mudangas das estruturas sociais, as parteiras foram substituidas pelos
cirurgioes obstetras.

Nos anos 60 iniciou-se um resgate das posigdes fisioldgicas e do protagonismo feminino, apoiados pelos
primeiros estudos experimentais nos anos 70 (ver em particular da Ina May Gaskin e a comunidade The Farm,
nos Estados-Unidos) e o desenvolvimento da medicina baseada em evidéncias nos anos 90.

0 movimento do Parto Ativo na Inglaterra em 1982 marca um dos primeiros grandes passos para a
humanizagdo do parto no contexto hospitalar.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) condena o uso rotineiro da posi¢ao de decubito dorsal e de litotomia
durante o trabalho de parto, considerada uma pratica nitidamente prejudicial ou ineficaz. A OMS preconiza
posicoes ndo supinas e liberdade de posi¢do e movimento, como praticas comprovadamente uteis e que devem
ser incentivadas.

Para aprofundar mais esse tema no ponto de vista da antropologia, ler os ensaios da Robbie Davis Floyd.

60 Relata-se que em 1670 Chamberlain quis demonstrar para Mauriceau a eficiéncia da sua invengdo, mas a experiéncia foi
um fracasso e resultou na morte da mde e do bebé
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A respiracao durante o parto

A historia, as evidéncias e as possibilidades

Na obstetricia moderna, o uso da respiragao como estratégia de alivio no parto ganhou notoriedade com o
meétodo Lamaze, desenvolvido na Franca e popularizado nos EUA na década de 1960. Na época, ensinavam-se
padrdes respiratérios rigidos e controlados para lidar com as sensagdes do parto — uma abordagem que hoje é
amplamente criticada por seu cardter disciplinar. A antropdloga inglesa Sheila Kitzinger, por exemplo,
apontava o viés antifeminista da metodologia: Lamaze classificava o desempenho das mulheres em categorias
como “excelente” ou “fracasso completo” com base em sua expressdo de dor. Segundo ele, as mulheres que
“falhavam” ndo haviam praticado o suficiente — especialmente as consideradas “intelectuais”, que faziam
perguntas demais.

Décadas depois, a pesquisa Listening to Mothers IT (Declercq et al., 2006) revelou que, embora 49% das
mulheres tenham usado técnicas de respiragao durante o parto, essa foi uma das estratégias classificadas
como menos uteis por elas. No entanto, os métodos considerados mais eficazes — como imersao em agua, uso
da bola, massagem e chuveiro — também foram os menos acessiveis nos ambientes hospitalares. Em contextos
restritivos, a respiracdo acaba sendo uma das poucas estratégias ndo farmacolégicas disponiveis.

Como a respiracio atua no alivio da dor?

A respiracdo consciente e controlada ndo é apenas uma técnica de distragdo. Estudos da fisiologia do exercicio
e da neurociéncia mostram que a respiragio lenta, abdominal (diafragmatica):

» Aumenta a oxigenacgao dos tecidos

e Ativa o sistema parassimpatico (relaxamento, digestdo, restauracio)
e Reduz os niveis de cortisol e pressdo arterial

 Aumenta a percepgdo de bem-estar

»  Altera positivamente as ondas cerebrais (EEG)

Esses efeitos contribuem para reduzir a percepgao da dor e modular a resposta emocional ao estresse. A
hipdtese principal é que a respiragdo atua por meio do mecanismo de Controle do Sistema Nervoso Central
(CNSC): ao focar a atengdo na respiragdo, a parturiente pode modificar a forma como os sinais de dor sdo
interpretados no cérebro, tornando-os menos desagraddveis.

Além disso, o foco respiratdrio pode estimular a liberagdo de beta-endorfinas, hormonios enddgenos que atuam
como analgésicos naturais.

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025 157



@ curso de prdtica somdtica para gestantes

0 que mostram os estudos?

Dos quatro ensaios clinicos randomizados recentes sobre técnicas de respiragdo no trabalho de parto, apenas
um investigou exclusivamente a respiragdo como intervengdo isolada:

. No estudo de Boaviagem et al. (2017), mulheres foram instruidas a inspirar lentamente (contando de 1 a
5) e expirar gradualmente (de 5 a 1), com respiracgdo labial nas contragdes mais fortes. Todas estavam em
trabalho de parto sem analgesia. Os resultados mostraram altos niveis de dor em ambos os grupos
(média 8,8/10) e nenhuma diferenca significativa em dor, ansiedade ou satisfagdo materna entre as que
usaram ou nao a técnica.

Nos outros trés estudos, a respiragédo foi usada em conjunto com outras medidas de conforto (apoio continuo,
técnicas corporais, relaxamento). Nesses casos, foram observados beneficios clinicos relevantes, sugerindo que
a eficdcia da respiragdo aumenta quando combinada com estratégias complementares.

A concluséo é clara: técnicas ndo medicamentosas de alivio da dor funcionam melhor em conjunto. Utilizar
apenas a respiracio, sem outras ferramentas, pode ter efeito limitado. Em contraste, quando integrada a um
plano de conforto mais amplo — com hipnose, visualizacdes, mobilidade, 4gua quente, apoio continuo, entre
outros — a respiracio torna-se uma ferramenta potente de regulacio emocional e corporal.

Periodo expulsivo, parede abdominal, puxos e respirac¢do

Por Dra. Melania Amorim

‘[0 periodo expulsivol tem comeco quando a dilatagao esta completa e se encerra com a saida do feto.
Caracteriza-se, fundamentalmente, pela associacao sincronica das metrossistoles (contragdes uterinas), da forca
contratil do diafragma e da parede abdominal, cujas formagdes musculo aponeuroticas, em se retesando, formam
uma cinta muscular poderosa que comprime o Utero de cima para baixo e de diante para tras. Estudos mais
recentes demonstram a suma importancia das metrossistoles que representam o componente mais importante,
fundamental no processo expulsivo, com menor relevo para a prensa abdominal, que nao deve ser forcada caso a
parturiente nao demonstre desejo de fazé-lo.

(.)

Tradicionalmente, em muitos servicos, durante o periodo expulsivo, 0s puxos tém sido comandados, inclusive
algumas vezes estimulando-se puxos precoces quando a mulher nao tem ainda vontade de fazer forga.
Orientacoes frequentes incluem os comandos “forca comprida” ou “forca de cocd’, concomitantes com sugestoes
sobre técnicas respiratorias, em geral a manobra de Valsalva, “trinque os dentes e faca forga" e todos esses
comandos parecem desnecessarios, podem atrapalhar a mulher e ser prejudiciais. Estudos mais recentes sugerem
que, sem orientacao, as mulheres alternam momentos em que usam tecnicas respiratorias diversas e formas
diferentes de fazer forca. A recomendacao classica de “forca comprida” ou “forca de cocd” pode ndo ser a mais
adequada no momento em que se pretende o relaxamento perineal, podendo resultar em laceragdes. A revisao
sistematica da Biblioteca Cochrane sobre tecnicas de puxos e respiracao no periodo expulsivo foi publicada em
2015 incluindo 20 estudos, dos quais sete estudos (815 mulheres) compararam puxos espontaneos versus
comandados em mulheres com e sem analgesia peridural e 13 estudos (2.879 mulheres) compararam puxos tardios
versus puxos precoces em mulheres com analgesia peridural. Nao se encontrou diferenca na duracao do periodo
expulsivo nem na taxa de laceragao perineal e episiotomia. Nao houve diferenca nos desfechos neonatais."6

61 Rezende - Obstetricia Fundamental - 14*Ed. 2018
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Gestacao e parto numa visao sistemica

SISTEMA NERVOSO

Devolver/desenvolver a confianca

(da gravida no conhecimento do funcionamento do seu corpo e mente)

‘O que acontece com a mente (pensamentos, emogdes..) transforma o cerebro (sua quimica), seja de maneira temporaria,
seja duradoura; neurénios que disparam juntos, tambem se ligam juntos. E 0 que ocorre no cérebro muda a mente, uma vez
que ambos formam um sistema integrado. Portanto, podemos usar a mente para mudar o cérebro e beneficia-la"

Tim Hansel, O cérebro do Buda

Algumas definicoes

Sistema nervoso:

0 sistema nervoso é a parte do organismo que transmite sinais entre as suas diferentes partes e coordena as
suas agoes voluntarias e involuntarias. Na maioria das espécies animais, constitui-se de duas partes principais:
o sistema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso periférico (SNP).

0 sistema nervoso central (SNC) é formado pelo encéfalo que inclui o cérebro, o cerebelo, o tdlamo, o
hipotalamo e o bulbo.

0 sistema nervoso periférico (SNP) constitui-se principalmente de nervos, e inclui os neurénios motores
(mediando o movimento voluntario) e o sistema nervoso autonomo (SNA)

Sistema nervoso autéonomo (SNA):

0 SNA compreende o sistema nervoso simpatico e o sistema nervoso parassimpatico, que regulam as fungdes
involuntdrias; além do sistema nervoso entérico, que controla o aparelho digestivo.

Cérebro:

0 cérebro é o principal érgdo e centro do sistema nervoso nos vertebrados. Num senso estrito, cérebro é o
conjunto das estruturas nervosas derivadas do prosencéfalo. Em linguagem corrente, este termo pode designar
o encéfalo como um todo, o telencéfalo ou o coértex cerebral.
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Cortex cerebral:

0 cortex cerebral corresponde & camada mais externa do cérebro, sendo rico em neurénios. O cortex humano
desempenha um papel central em fungdes complexas do cérebro como na memdria, atengéo, consciéncia,
linguagem e percepgao.

Sistema neurocerebral:

Expressdo usada para se referir simultaneamente ao sistema nervoso e ao cérebro. A expressdo correta é
sistema nervoso, ja que o cérebro faz parte dele.

O tal de cérebro maternos2

Novos horizontes

Nos ultimos anos, a pesquisa cientifica sobre o chamado cérebro materno avancou a passos largos — néo
apenas em termos de descobertas, mas também de mudancga de paradigma. Diversas vozes tém se levantado (a
maioria, de mulheres) para manifestar a urgéncia de se revisar o conceito de “cérebro materno”, de modo que
ele passe a abranger a ampla gama de adaptagdes cerebrais que acompanham a maternidade. Essas
investigagdes devem contribuir ativamente para a reformulagdo continua da compreenséo sobre a experiéncia
materna, retratando-a como uma fase de intensas e constantes transformacdes cerebrais — dissipando, assim,
noc¢des ultrapassadas de que o cérebro materno seria disfuncional ou inadequado.

“A plasticidade cerebral é a capacidade vitalicia do sistema nervoso de se adaptar a mudangas em resposta as
demandas fisioldgicas e ambientais por meio de processos que regulam a fungdo celular, a estrutura cerebral e
a conectividade.

H4 mais de 100 anos, sabe-se que os hormoénios coordenam a neuroplasticidade durante periodos sensiveis do
desenvolvimento, como no inicio da vida e na adolescéncia.

As flutuagoes hormonais durante a gravidez excedem as de qualquer outro evento neuroenddcrino na vida de
um ser humano. No entanto, pesquisadores s6 recentemente comegaram a considerar a possibilidade de que a
gravidez e o periodo pds-parto também sejam janelas sensiveis da plasticidade cerebral induzida por
hormonios. Modelos animais ndo humanos abriram caminho para a compreensdo dos efeitos hormonais no
cérebro e no comportamento das méaes. Estudos com roedores indicam que os hormonios da gravidez ativam
um circuito neural conhecido como "circuito de cuidado materno", que facilita o inicio do comportamento
materno.

A ativagdo funcional do circuito de cuidado materno é acompanhada por neuroplasticidade estrutural, que
inclui modificagdes na proliferacdo e morfologia das células cerebrais.”

62 Referéncias: Ref:

Servin-Barthet, C., Martinez-Garcia, M., Pretus, C. et al. The transition to motherhood: linking hormones, brain and
behaviour. Nat. Rev. Neurosci. 24, 605-619 (2023). https://doi.org/10.1038/s41583-023-00733-6
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‘Os cerebros das mulheres humanas parecem ter evoluido um processo — exclusivo de mulheres gravidas e
puérperas — que as ajuda a se adaptar a profunda e ancestral complexidade social que acompanha a maternidade
humana. Esse processo e neurologicamente violento. Nesse sentido, a maternidade nao representa, de forma
alguma, a ‘completude’ da condicao feminina. Mas, como a maternidade ha muito tempo exige das mulheres um
periodo especialmente desafiador de aprendizado social, nao deveria ser surpreendente descobrir que o cérebro
das mulheres humanas passe por uma fase unica de desenvolvimento para prepara-las para tais desafios
profundos. Assim como na puberdade, essa fase parece ser desencadeada por uma sequéncia especifica de
alteragdes hormonais — neste caso, aquelas que ocorrem naturalmente no terceiro trimestre da gestacao e que
preparam o corpo para o parto e a amamentagao.

Mulheres gravidas e lactantes tém cérebros que, por acaso, realizam processos muito semelhantes aos que
ocorrem em outras grandes transicdes do ciclo da vida humana: reorganizam-se de forma intensa e radical. O
cerebro de uma mulher gravida pode, de maneira bastante consistente, reduzir seu volume em ate 5% durante o
terceiro trimestre, seguido de uma reconstrucao gradual nos primeiros meses apos 0 nascimento do bebé.

Essa reducao de volume nao acontece de maneira uniforme — a perda € mais notavel em areas do cerebro
fortemente associadas a construcao de vinculos emocionais, a aprendizagem e a memoria. Alguns pesquisadores
suspeitaram inicialmente que isso fosse principalmente uma perda de fluido (ja que nao ha reducao visivel no
numero de neurdnios no final da gestagao), mas hoje muitos acreditam que se trata de um corte silencioso e
profundo nas conexodes sinapticas, especialmente na substancia cinzenta e em regides cerebrais especificas

(embora perdas tenham sido medidas em varias areas diferentes).

Assim, € possivel que as mulheres humanas tenham evoluido para serem capazes de passar por uma fase

adicional de desenvolvimento cerebral, semelhante aquela que todos os humanos atravessam na infancia: uma

poda sinaptica intensa, que antecede um periodo de aprendizagem social profunda’

Cat Bohannon em Eve: How the Female Body Drove 200 Million Years of Human Evolution (2023)

Neuroplasticidade do cérebro que gesta e materna

A plasticidade cerebral é a capacidade do sistema nervoso de se adaptar ao longo da vida, em resposta a
demandas fisiol6gicas e ambientais. Ela regula:

- Funcdo celular
- Estrutura cerebral

- Conectividade

Diversos hormonios coordenam a neuroplasticidade em periodos sensiveis (inicio da vida, adolescéncia).

Durante a gestacdo, as flutuagdes hormonais superam qualquer outro evento neuroendécrino.

Estudos com primiparas mostram redugdes duradouras na massa cinzenta cortical desde o periodo pré-
concepgdo até meses (ou anos) apos o parto — especialmente em regides associadas a cognicao social.

- Amassa cinzenta regula emoc¢oes, memoria e fala.

- Por outro lado, hd um aumento da integridade microestrutural da massa branca, essencial para a
comunicagdo entre diferentes dreas do cérebro.

- Novas conexoes corticais acontecem com mais facilidade.
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Sistema nervoso autonomo: simpatico e parassimpatico

0 sistema nervoso simpatico (SNS) e o sistema nervoso parassimpatico (SNP) compdem nosso sistema
nervoso autonomo (SNA).

0 sistema nervoso parassimpatico conserva energia no corpo e é responsavel por atividades continuas e
imutdveis. Ele produz uma sensagdo de tranquilidade, geralmente acompanhada de satisfagdo, e é considerado
responsavel pelo relaxamento e digestdo, em oposicdo as reagdes de luta ou fuga do sistema nervoso simpatico.
Esses dois setores do SNA (sistema nervoso auténomo) comportam-se como uma gangorra (ou um balango):
quando um sobe, o outro desce.

0 acionamento parassimpatico é o estado de repouso normal do corpo, do cérebro e da mente.

A ativagdo simpética é uma mudanga no padrao de equilibrio do sistema nervoso parassimpatico com a
finalidade de reagir a uma ameaca ou oportunidade.

- Sistema Nervoso Simpatico = Acelerador

- Sistema Nervoso Parassimpdtico = Freio

Sistema Neuroenddcrino - Eixo HPA

0 eixo HPA (hipotalamo—pituitaria—adrenal) é responsavel por:
- Regular o estresse
- Integrar sistemas nervoso e enddcrino

- Mediar a resposta fisioldgica a estimulos ambientais
Respostas integradas:

- Sistema nervoso autonomo: resposta imediata (“lutar ou fugir”)

- Sistema enddcrino: resposta prolongada (hormonal)
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Lutar, fugir ou relaxar?

Frente a uma situagdo ameagadora ou assustadora (concreta, psicoldgica ou imagindria) desencadeia-se uma
série de reagdes no cérebro para enviar sinais de alarme imediatos aos principais érgdos e grupos musculares
para lutar ou fugir. Trata-se de uma chave da sobrevivéncia. Lutar ou fugir para nao ser comido!

A experiéncia é gravada com a sua “imagem” para poder reagir de forma adequada cada vez que ela se
apresenta. Enquanto isso, outras partes do cérebro analisam mais lentamente se a ameaga é real ou ndo, mas
as vezes o medo, a memoria de mds experiéncias sdo tdo fortes que essa andlise mais sofisticada ndo chega a
ser percebida.

0 transmissor dos sinais de luta ou fuga: o sistema nervoso simpdtico. O hipotdlamo - o principal regulador do
sistema enddcrino - alerta a glandula pituitaria (hipdfise) para sinalizar as glandulas adrenais (ou supra-renais)
para liberarem os “hormédnios do estresse”, epinefrina (adrenalina) e cortisol.

Perante a sensacdo da experiéncia e os sinais de alarme (reais ou imagindrios), a glandula pituitaria ativa os
tais hormonios do estresse. Mas a pituitaria ¢ também responsavel por armazenar e liberar a ocitocina e
secretar endorfinas.

‘O sistema limbico, o eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) e o sistema nervoso simpatico (SNS) reagem uns
aos outros de maneira circular. Por exemplo, se ocorre algo assustador, o corpo tende a se ativar (os batimentos
cardiacos aceleram, as palmas das maos ficam suadas); tais mudangas corporais sao interpretadas pelo sistema
limbico como evidéncias de uma ameaca, o que desencadeara mais reacoes de medo, gerando um circulo
vicioso. Por meio da ativagao do sistema nervoso parassimpatico, evita-se que o sistema de reacao de estresse
reaja as suas proprias reacoes.”

Hanson, R. 2009.
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A sensacdo de ameaga (fisica ou emocional) durante o parto desencadeia o modo “luta ou fuja!” Ativado, o
sistema nervoso parassimpatico libera hormonios de estresse, inibindo a liberagédo de ocitocina e endorfinas,
podendo travar o processo fisioldégico do parto no cérebro reptiliano.

Sensagdes de ameagas durante a gravidez e memorias negativas também podem ativar esses circuitos (0s
limiares sdo diferentes em cada pessoa; ver capitulo sobre nocebo).

A respiracdo e o sistema nervoso na gestagdo e no parto

A pratica da respiracido consciente e completa regula o sistema nervoso, o sistema endécrino e pode também
regular a microbiota do sistema digestivo.

Enquanto a inspiragdo ativa o metabolismo, o sistema nervoso simpadtico, o estado de alerta, o ritmo cardiaco; a
expiragdo ativa o sistema nervoso parassimpatico, baixa o ritmo cardiaco, induz um estado de calma. Por isso
deve-se enfatizar a expiragdo natural durante o trabalho de parto! Ela nos ajuda a escapar do circulo vicioso:

Medo P Angustia B> Tensao

Tensao P Cansaco

Tensdo + Cansago = menos tolerancia a dor. Maior sensac¢do de dor aumenta o medo e o ciclo comecga de novo,
até ser rompido. A respiracdo natural plena ajuda a romper o ciclo.

Inspirar P> ativa o Sistema Nervoso Simpatico

Expirar P> ativa o Sistemna Nervoso Parassimpatico

Recursos para ativar o Sistema Nervoso Parassimpatico (SNP)
- Praticas de relaxamento, em particular o relaxamento progressivo ou guiado
- Respiragdo diafragmatica.
- Expiracio extensa.
- Toque nos labios (os 1abios sdo dotados de fibras parassimpaticas).

- Consciéncia corporal - pelo fato de o SNP ser primordialmente direcionado & manutencio do equilibrio
interno do corpo, trazer a atengao para dentro ativa as conexdes parassimpaticas, desde que a atencio
ndo se volte para a saude.

- Imagens - as imagens acionam o hemisfério direito do cérebro e acalmam os didlogos interiores que
poderiam provocar estresse. Assim como no relaxamento, é possivel recorrer a imagens para estimular o
SNP ou fazer visualizagdes mais longas depois de desenvolver imagens que sirvam como um poderoso
amparo para o bem-estar.

- Equilibrio dos batimentos cardiacos (via o controle da respiragao).

- Meditagdo/mindfullness
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Parir é um evento “cerebral” ou “corporal”?

Nem um nem outro... O parto (se consideramos ele como um processo fisiolégico) é regida principalmente pelo
cérebro reptiliano, também chamado de cérebro “primitivo”. Por isso a expressdo “sabemos parir”, uma
capacidade que compartilhamos com todos os mamiferos. Parir ¢ fisioldgico, ndo uma decisdo consciente e ndo
hd necessidade de um comando racional para acionar esse mecanismo.

0 cérebro evoluiu para nos ajudar a sobreviver, mas as suas estratégias basicas de sobrevivéncia também séo
responsaveis pelo sofrimento. Podemos dizer que cérebro é como um velcro para as mas experiéncias e como
teflon para as boas - mesmo que a maior parte das experiéncias seja neutra ou positiva.

Por que isso? Para aprender a sobreviver aos perigos da selva... ou do mundo moderno! O problema é que as
experiéncias ruins podem criar circulos viciosos (e a forma como crescemos na infancia tem um impacto
importante) e os “filminhos” ou proje¢des do nosso simulador cerebral podem virar verdadeiros filmes de
horror que muitas vezes nos deixam paralisados.

No simulador, eventos perturbadores do passado sdo revividos o tempo todo, o que, infelizmente, torna mais
fortes as associag0es neuronais entre um fato e os sentimentos dolorosos que ele suscita. Do mesmo modo, o
simulador também prevé situagdes ameacgadoras no futuro. Assim, a imagem amplamente divulgada na nossa
cultura do parto como evento doloroso e perigoso influencia negativamente nossa experiéncia e sensagoes
durante a gestagdo. Estudos antropoldgicos nos mostram que em outras culturas a experiéncia do parto pode
ser vivenciada de forma bastante diferente. Por exemplo, nos EUA, o parto é visto como um evento medical; no
Yucatan no México é considerado como um evento estressante mas que faz parte da vida familiar; na Holanda é
visto como um processo natural e na Suécia o parto € um evento pessoal que traz grandes realizagdes e
satisfacoes (Jordan 1993, 48).

‘Grande parte do seu cérebro ainda é paleolitica, preparada para tomar decisdes em relacao a questdes como
amizades, alimento ou seguranca. Afinal, Nossos ancestrais precisaram disso por milhdes de anos. Essas
decisdes sao velozes, intuitivas, constituindo a parte rapida do nosso pensamento: o SISTEMA 1, denominado
assim pelo Nobel de Economia Daniel Kahneman. O S1 serve para a sobrevivéncia imediata, e justamente por
isso ele é vago, subjetivo e nao usa muita informagao. O importante e sair vivo, e nao estudar o ledo.

Somente ha pouquissimo tempo de nossa historia desenvolvemos tecnologia, linguagem, cultura. Com isso,
surgiram problemas mais complexos: viver numa cidade, comprar um carro, aplicar em fundos de investimento.
Para tais decisdes, € necessario parar para pensar, usar a logica e ser objetivo. Quem faz isso € uma parte bem
pequena do nosso raciocinio, chamada SISTEMA 2. Este ¢ lento, custa energia, mas e crucial quando precisamos
desvendar a realidade minimizando o risco de erro.

Quando procuramos conhecimento, temos as duas opgoes: S1 ou S2. Se usarmos o primeiro, Nos damos por
contentes com explicacdes simples, rapidas, mas nem sempre coerentes: S1 € propenso a ilusao. O importante €
ser feliz, a razdo fica em segundo plano!”
© Anne-Marie Frank 2019
(Fisioterapeuta)
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Ciclo negativo ou ciclo positivo?

0 sofrimento ndo ¢ abstrato ou conceitual. E corporificado: é sentido no corpo e age por meio de mecanismos
corporais. A dor psicolégica usa as mesmas redes neurais que a dor fisica.

Como podemos modular isso?

Diferentes métodos ndo-farmacoldgicos nos permitem focar no ciclo positivo e evitar entrar no negativo:

~ Permitir
e Tensao
L ]
Medo N C'CE:.) Ciclo
° egativo Positivo

Relaxar

R_/ o Curtir o
Dor R—/

Gestacdo, parto e ondas cerebrais

MAKING WAVES
The brain wave spectrum divides into
5 bands with different associated states:

DELTA WAVES (8), ¥2-4Hz:
Deep unconscious, intuition
and insight

THETA WAVES (6), 4-8Hz:
Subconscious creativity.
deep relaxation

ALPHA (a) waves, 8-13Hz:
“Spacey” and dreamy state,
receptive and passive

BETA (B) waves, 13-30Hz:
Conscious thought, external focus

GAMMA (y) waves, 30-100Hz:
Not well understood, but linked to
perception and alertness or anxiety

During successful meditation, the subject
typically starts off with high beta (thinking),
then more alpha, by more
theta and finally delta, the deepest level. After
some time, the reverse process takes place,
bringing the person back to beta feeling awake
and refreshed, sometimes with new insights.

A

Nosso cérebro vibra em frequéncias diferentes, em fungéo da nossa atividade. Praticas como as de consciéncia
corporal, educagao somatica, meditagdo ou relaxamento guiado, mas também caminhar na natureza ou estar
relaxando em companhia de pessoas agraddveis, nos permitem passar de uma frequéncia de ondas cerebrais
mais alta para uma mais baixa, assim acalmando a mente e desenvolvendo outros niveis de percepgao.

Durante a gestacdo, as ondas cerebrais da mulher, em vez de ficar em beta, comegam a vibrar em alpha, um
estado de percepcdo mais internalizado. Na medida que a gestacdo avanca, o organismo da mulher produz um
coquetel de hormonios, entre os quais a ocitocina, que induz um estado de calma e relaxamento.

Durante o trabalho de parto, num parto ndo perturbado, naturalmente a gestante produz quantidades
extraordindrias de ocitocina. A ocitocina pode modular a atividade cerebral e favorecer estados associados a
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ondas theta, como relaxamento profundo, introspeccéo e vinculo emocional — embora essa relagdo néo seja
linear nem exclusiva.

Theta é o nivel mais profundo que pode ser experimentado em estado acordado e é associado & percepgéo
extrassensorial, inspiracdo e resolugédo espontanea de problemas. Em theta, o tempo fica eldstico. No parto,
chamamos isso de "partolandia”.

As frequéncias cerebrais mais baixas e os hormoénios extaticos da gestacao e do parto abrem as portas para
mudancas permanentes no cérebro materno que ampliam sua capacidade de lidar com uma maior quantidade
de informagodes.

Intuicdo e parto

A'intuicao é definida como a capacidade de entendimento imediato, sem interferéncia, e € caracterizada por
percepcodes claras e imprevisiveis. A intuicao exercita-se mais facilmente quando estamos relaxados e receptivos -
em contraste com estados de medo ou projecdes, associados com agitacao.

Acredita-se que a intuicao seja ligada a frequéncia cerebral: na frequéncia beta (relacionada com estresse ou
pensamento direcionado para alcancar objetivos), nossas ondas cerebrais sao rapidas e irregulares, enquanto em
alpha (frequéncia induzida pela meditacao ou pratica de atividades ritmicas), nossas ondas cerebrais sao mais
lentas, com uma amplitude maior e mais sincronizadas com as pessoas a nosso redor. Literalmente, afinadas com o
ambiente.

A ocitocina facilita a vinculagao com fenémenos coletivos. Quando duas pessoas estao namorando, suas
frequéncias cardiacas e respiratorias se sincronizam. Quanto mais baixa a frequéncia de ondas cerebrais, mais facil
e trazer outras pessoas para esse estado. Assim, uma mulher vibrando em ondas theta durante o trabalho de parto
podera fazer com que as outras pessoas presentes vibrem na mesma frequéncia, na medida em que elas estejam
receptivas e sem medo.

Fontes: Elizabeth Dauvis63

Frequéncias cerebrais e traumas

A atividade cerebral na frequéncia theta pode ocorrer tanto em estados de profunda introspecgéo e vinculo
quanto em situagdes traumaticas — especialmente quando o sistema nervoso entra em estados de
congelamento ou dissociagao.

Elisabeth Davis relata que a atividade cerebral na faixa de frequéncia theta pode também ser despertada por
situagdes traumaticas ou ameagadoras. Portanto, a intensidade do parto pode reativar traumas passados e, por
esse motivo, aconselha-se procurar curar os traumas de abuso sexual ou outros antes do parto. Porém,
situagdes de grande intensidade também oferecem a oportunidade de fazer o “reimprinting” (remarcacgdo). As
pessoas presentes na hora do parto - pais, irmaos, familiares, equipe - podem espontaneamente substituir
“Imprints” negativos por outros positivos. Revinculagdo pode também acontecer nesse momento; irmaos
separados no nascimento se juntam de novo, parceiros em crise desde outro parto, por exemplo, podem
encontrar a cura.

“(.) A proxima experiéncia € da luminosidade. Vocé quer deixar de resistir porque vocé nao consegue mais lutar,
e um certo descuido aparece neste momento.

E como se dor e prazer acontecessem no mesmo momento, ou se como uma poderosa chuveirada de agua
gelada e de agua a ferver estivesse a cair acima do seu corpo simultaneamente.

E uma experiéncia intensa, muito poderosa e completa, a experiéncia do uno (‘oneness') quando dor e prazer
530 a mesma coisa. A luta dualista para tentar ser algo esta completamente confusa pelas duas forgas extremas
da esperanca da iluminacao e do medo de ficar insano.

Os dois extremos sao tao concentrados que um certo relaxamento se torna possivel; e quando vocé nao luta
mais, a luminosidade apresenta-se naturalmente!
Bardo Thodol
A libertagdo pela escuta durante o estado intermedidrio
Comentdrio introdutdrio por Chégyam Trungpa, Rinpoche

63 http://elizabethdavis.com/articles/intuition-and-birth/
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Para aprofundar:

Ensaio Intuition as Authoritative Knowledge in Midwifery and Home Birth

Por Robbie Davis-Floyd, Dept. of Anthropology, University of Texas at Austin and
Elizabeth Davis, Woman to Woman Clinic, Windsor, California

Dor e nocicepcgao no trabalho de parto

Conhecer a dor e o alivio da dor no trabalho de parto

'O grande segredo € que algumas mulheres ndo sentem dor no parto’
Ina May Gaskin

Desde a antiguidade, sdo utilizados varios métodos para aliviar a dor do parto:
- infusdes de ervas e banhos
- gés hilariante (6xido nitroso, séc. XVIII com o desenvolvimento da industria quimica)
- cloroférmio (séc. XVIII até pouco tempo apds 2.2 Guerra Mundial)
- hipnose (séc. XIX/XX)
- acupuntura
- morfina
- opidides
- anestesia epidural
- métodos psicoprofilaticos
- conforto ambiental e fisico
- recursos cognitivos (rezas, visualizagdes, respiragdes, técnicas de relaxamento)

E importante perceber que o parto ¢ um momento de profunda transformacado da mulher, em que esta se torna
mae e traz ao mundo um novo ser. O seu utero vai dilatar-se completamente e a mulher passa por mudancas de
estado de consciéncia.

Para Janet Balaskas (em Parto Ativo, p. 138), na hora do parto acontece uma experiéncia emocional muito forte
que envolve uma regressdo as sensagoes mais primitivas que passam a estar presentes naqueles momentos —
como o relembrar ao nivel inconsciente das vivéncias “in utero” da mée, do seu nascimento, da sua infancia,
das vivéncias femininas, das projecdes que faz de como serd como mae e ao mesmo tempo de uma profunda
comunicagdo com o seu bebé. E nesta medida que se equipara a vivéncia do parto com um orgasmo - nio
necessariamente pela sensacgao de prazer, mas pelos resultados da entrega, como nos diz Balaskas:

‘da mesma maneira que precisa ir a fundo nas suas sensagoes interiores quando vivencia um orgasmo sexual
pleno, precisa responder instintivamente as necessidades e mensagens do corpo quando ele esta em trabalho de
parto ou quase para dar a luz"
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Podemos, assim, falar em ciclos de entrega ou de dor, por exemplo verde e vermelho:

Ciclo Verde Ciclo Vermelho
Pulsacées ou Ondas: Contragées:
Receptividade Medo
Respiracao Tensao
Confianga Distresse
Interocepcao Perturbacao
> Mais endorfinas > Mais catecolaminas

\_ J _/

0 ciclo verde

Uma mulher que se sente segura, de modo que ela possa encontrar formas de se conectar com o que esta
acontecendo com o seu corpo e psique tenderd a deixar o trabalho de parto fluir, permitindo a liberagéo das
endorfinas (entorpecedoras) e das prostaglandinas e ocitocinas (que estimulam as contragdes do utero e o
reflexo de expulsdo do feto).

0 ciclo vermelho

Se a mulher estiver com medo, num estado de alerta, estresse, luta contra a dor, se sentir perturbada inicia o
processo de produgdo de adrenalina.

E nessa altura que podem aparecer varias distdcias (complicagdes que ocorrem durante o trabalho de parto;
elas podem ter origens hormonais, morfolégicas, posturais, emocionais ou ser devidas a intervencgoes).

Jayanti, mae da Valentina
Parto Domiciliar
Florianopolis - SC
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O que é um nocebo e o efeito nocebo?

0 efeito NOCEBO acontece quando as expectativas negativas do paciente - ou do profissional de saude ou
terapeuta - em relagdo a um tratamento resultam em efeitos mais negativos do que positivos (como se teria
esperado).

Tanto o efeito placebo como o nocebo sdo presumidamente efeitos psicogénicos, mas que podem provocar
alterag0es mensuraveis.

Crengas e expectativas podem fortemente influenciar o desfecho de um tratamento, a percepg¢éo da dor e até o
sucesso de uma cirurgia.

0 termo nocebo foi cunhado em 1961 pelo médico Walter Kennedy, como um contraponto ao ja conhecido
placebo. Enquanto placebo (do latim "agradarei") se refere a efeitos positivos gerados por expectativas
favoraveis em relacdo a um tratamento, nocebo (do latim "farei mal") descreve os efeitos negativos que
ocorrem quando uma pessoa espera resultados negativos — mesmo que o tratamento em si seja in6cuo.
Kennedy observou que a simples sugestdo de efeitos colaterais ou riscos pode levar o paciente a desenvolver
sintomas reais, ilustrando o poder das expectativas e crengas no corpo.

Kennedy fez questdo de diferenciar o nocebo de um efeito adverso direto causado por uma substancia — o
chamado efeito iatrogénico — porque, no caso do nocebo, 0s sintomas negativos nédo resultam da agéo
farmacoldgica da droga, mas sim da expectativa negativa do paciente. Por isso, ele argumentou que ndo se deve
falar em “efeito nocebo”, como se fosse algo inerente ao tratamento, e sim em “resposta” ou “reagdo nocebo”,
pois trata-se de uma manifestagdo subjetiva e psicossomatica desencadeada por fatores contextuais e
sugestivos.

No que diz respeito a gestagdo e parto, hd muitos fatores que podem levar a uma efeito nocebo:
+ “Vocé é tido baixinha e seu marido é tao alto!”

- “Emelhor fazer ultrassom todo més, vai que...”

+  “Minha vizinha falou que sofreu muito no parto, foi horrivel”

- “Seria bom vocé fazer tal exercicio todo dia para que seu bebé ndo fique mal posicionado”

+ “Que barrigdo ¢ esse?!”

+  “Ainda ndo nasceu?”

+  “No Brasil é bem dificil ter parto normal, viu...”

O nocebo mina a confianga da gestante, influi nas suas escolhas (é um tipo de viés) e no seu equilibrio
psicoemocional.

(Faz-se a pergunta: a resposta nocebo pode levar a distécia no parto?)
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Acronimo BRAIN (Beneficios, Riscos, Alternativas, Intui¢cdo, Nada) - uma ferramenta para
tomada de decis@o

0 acrénimo BRAIN pode ajudar na tomada de decisdes acertadas e informadas por parte da parturiente e da/do
seu acompanhante em um ambiente de alto estresse — em particular durante o trabalho de parto e parto.

B.R.A.LN. significa beneficios, riscos, alternativas, intuicédo e nada.

Por exemplo:

Quais sdo os beneficios de uma certa intervengdo?

Quais sao seus riscos?

Quais sao as alternativas?

0 que minha intuigdo me diz? (ter 5-10 minutos de tranquilidade para decidir sobre isso)

E o que acontece se néo fizer nada?

Métodos para alivio da dor no trabalho de parto

Por Roxana Knobel*

Introducio

A dor durante o trabalho de parto ¢ universal: parir foi e é considerado doloroso por quase todas as culturas do
mundo. Em nossa cultura, predominantemente judaico-cristd, as dores no parto sdo vistas como um castigo de
Deus a Eva e suas descendentes pelo pecado original: "Multiplicarei as dores de tua gravidez, serd na dor que
vais parir os teus filhos" (Génesis, III, 16).

A hospitalizagdo do parto, levando-o a ser considerado um evento médico-cirurgico, e a percepg¢ao cultural de
que toda dor é um sintoma de doenca e deve ser suprimida, resultaram na crenca de que a dor no parto é
dispensavel e sem valor, e deve ser curada com equipamentos e tecnologia apropriados.

No entanto, muitas mulheres demonstram o desejo de lidar com a dor no trabalho de parto e parto sem
intervengdes farmacoldgicas. Isso se deve ao desejo de pouca interferéncia no processo fisioldgico do
nascimento, de “estar no controle”, de ter escolhas, de ser encorajada a confiar no corpo para superar a
barreira da dor por seu préprio ritmo natural. Também pelo medo de efeitos colaterais que possam afetar a
crianga, jd que a mulher passa a gestacdo inteira sendo alertada quanto aos perigos do uso de qualquer
medicacgdo para seu filho.

Nao é possivel prever a intensidade da dor para cada parto. Cada mulher é unica e cada parto é vivenciado de
forma unica. Diversos fatores podem influenciar a intensidade da dor sentida por uma parturiente, como a
tensdo, a ansiedade e o medo do parto, a motivagao para o parto e a maternidade, a paridade (primiparas
referem mais dor que multiparas), a participacdo de cursos de preparagdo para o parto, a idade da paciente, o
nivel sécio-econdmico, o antecedente de dismenorréia (célica menstrual), o tamanho do feto, o peso da
parturiente, a hora do parto, outras experiéncias dolorosas vivenciadas antes do parto, a posi¢gdo da parturiente
durante o trabalho de parto, o uso de drogas para induzir ou aumentar as contragdes uterinas, além de normas
sociais que também podem influenciar o julgamento da intensidade da dor.
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Mesmo quem néo pretende utilizar nenhum método para alivio da dor no trabalho de parto e parto, precisa
conhecer os disponiveis. Em algumas situagdes pode haver necessidade e, conhecendo as alternativas, pode-se
participar da escolha do método.

Para escolher os métodos analgésicos que podem ser utilizados, devem ser considerados riscos, beneficios e
também o desejo da parturiente. Lembrando que um alivio total da dor ndo necessariamente implica em uma
experiéncia de parto mais satisfatéria. O importante é que a parturiente se sinta segura e confortavel.
Conversar com a equipe de assisténcia e incluir os métodos de preferéncia e os que NAO deseja utilizar no
“plano de parto” é essencial.

Pensando no conforto, mais que no alivio da dor em si, inicio com algumas “dicas” para as parturientes. Essas
dicas sdo baseadas em um texto da internet (infelizmente perdi a referéncia) e na pratica de acompanhar
gestantes. A seguir, apresento as técnicas ndo farmacoldgicas mais estudadas de maneira “cientifica” com
alguns comentarios e, finalmente, comento as técnicas farmacolégicas.

31 medidas para o conforto durante o trabalho de parto:

A parturiente pode tentar todas as que quiser. Certifique-se de sentir-se confortavel. O que propicia uma
deliciosa sensacgao de alivio para uma mulher pode néo servir para outra. E, com o avango da dilatagdo, o que
antes parecia confortavel torna-se incomodo. Tanto a mulher quanto seus acompanhantes devem estar
prontos para ir mudando as técnicas.

Ambiente:

1. Pouca luz

2. Som “pacifico” (parecem ser melhores os sons da natureza, como pdssaros, dgua correndo, ondas, mas os
naturais mesmo, ndo gerados por sintetizador).

3- Privacidade (em alguns locais isso ¢ um pouco dificil, mas pode ser conseguido com um “isolamento” feito
com cortinas improvisadas com lengois, por exemplo.)

4- Aconchego

5+ Musica

Movimentos:

6- Caminhar

7- Balangar a pelve

8- Deitar sobre travesseiros

9- Dangar “musica lenta” com o parceiro
10- Sentar na “bola de parto”

11- Levantar o abdémen

Toque:

12- Massagem

13- Tapinhas no local da dor

14+ Afagar/ acariciar

15- Contrapressdo na regido lombar
16 Do-in

Calor:

17- Banho de banheira
18- Banho de chuveiro
19- Compressas quentes

Frio:
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20+ Compressas frias
21- Tecido frio para colocar no rosto

Cognitivo:

22- Visualizacao

23 Afirmacédo

24+ Atencdo na propria respiragao

25 Padrdes de respiracao

26- Néo focar a atenc¢do em nada (passando a atenc¢do aos sons, cheiros, sensagoes tateis, sem focar em
nenhum)

27+ Rezar

Outros:

28+ Aromaterapia
29- Cromoterapia
30- Vocalizagao
31- Acompanhante

Técnicas Nao Farmacoldgicas:

Sdo técnicas que ndo utilizam remédios ou drogas. O alivio da dor que proporcionam é menor do que o obtido
com as técnicas farmacoldgicas, mas, geralmente, ndo tem contraindicagdes ou efeitos colaterais.

Hé atualmente a busca por um cuidado mais natural, menos agressivo, com menor interferéncia nos processos
fisioldgicos e que considere o ser humano como um todo. Nesse sentido, cada vez mais se difundem as
chamadas medicinas alternativas ou complementares. Varios sdo os motivos que levam a populagdo a procurar
esse tipo de tratamento: a possibilidade de maior comunicagdo, empatia e contato com o profissional; a
possibilidade de uma consulta mais personalizada; a crenca de que é uma terapia mais natural e com menos
efeitos colaterais; a preferéncia pela filosofia holistica desses tratamentos (no caso, acreditar na importancia
da mente, corpo e espirito), em oposigdo ao modelo mecanico e reducionista da medicina tradicional; a maior
énfase que a medicina complementar dd a nutrigdo, fatores emocionais e estilo de vida na manutencéo da
saude e a insatisfacdo com o tratamento de patologias cronicas oferecido pela medicina tradicional.

Psicoprofilaxia

A "analgesia psicoldgica" e a psicoprofilaxia apresentam principios que variam conforme a época e o autor, mas
baseiam-se na preparagao para o parto. Essas técnicas podem ser iniciadas durante o pré-natal. A gestante e o/
a parceiro/a sdo orientados sobre a fisiologia do trabalho de parto e parto e sobre os procedimentos de rotina
no local onde véo ter o bebé. Também sdo treinados e praticam massagens e praticas de respiragdo e de
relaxamento que ajudam no processo do nascimento.

As vantagens deste tipo de preparacgao sdo: redugdo da dor, menor necessidade de drogas analgésicas e maior
satisfacdo do casal com o parto.

Presencga de acompanhante

Outro fator que comprovadamente ajuda a parturiente no momento do parto, inclusive com redugéo dos niveis
de dor, é a presenga de uma pessoa como acompanhante durante o todo o trabalho de parto. Essa pessoa pode
ser escolhida pela mulher (sendo o marido, a mae, uma amiga), ou pode ser alguém especificamente treinado
para o acompanhamento do trabalho de parto (doula). A presenca da doula durante o trabalho de parto foi
relacionada com menor dor, menor necessidade de analgesia, menor taxa de partos operatorios e maior
satisfacdo com o parto em ensaios clinicos randomizados.
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A palavra obstetricia é de origem latina, derivada da palavra obstetrix, origindria do verbo obstare, que tem o
significado de ficar-ao-lado ou em-face-de. A obstetricia atual parece ter perdido seu objetivo de "estar ao lado"
da parturiente. A formagdo médica ndo inclui o ensino da importancia do apoio psicoldgico e afetivo aos
pacientes, e 0 médico ndo aprende a lidar com eles, menos ainda com pacientes que estdo com dor. Quando
faltam alternativas para mitigar a dor e hd pouca informacgdo a respeito de como esse acompanhamento mais
proximo poderia por si sé ajudar o paciente, o médico tende a se afastar, piorando a situagéo.

Embora nédo existam estudos a respeito, parece claro que, se o profissional que acompanha o trabalho de parto
se dispde a “estar ao lado” da parturiente e sua familia, a dor, o desconforto e o medo serdo menores. Mas,
mesmo um profissional disposto, ndo substitui o(s) acompanhante(s) de escolha da mulher parturiente.

Néo ficar deitada

H4 muito se sabe que a gestante ndo deve ficar muito tempo deitada de barriga para cima. O peso do utero com
0 bebé aperta uma veia que passa entre a coluna e o utero e diminui a chegada de oxigénio para o feto. Muitos
estudos mostram que a mulher sente menos dor (principalmente no periodo expulsivo) se ficar na posi¢do que
lhe for mais confortavel. Durante o trabalho de parto também se acredita que a dor fica menos intensa se a
mulher parturiente puder se movimentar sem ficar “presa” a cama.

Banhos

0 banho de imersdo comprovadamente alivia a dor, deixa a parturiente mais relaxada e diminui a necessidade
de utilizar drogas analgésicas para o alivio da dor. Ndo tem nenhum efeito colateral importante ou
contraindicagao.

Na maioria dos hospitais do Brasil ndo hd disponibilidade de banhos de imersdo. Na pratica clinica observa-se
que o banho de chuveiro também ajuda a aliviar a dor e relaxar a mulher em trabalho de parto.

Acupuntura

A acupuntura é uma alternativa ndo farmacoldgica para o alivio da dor e vem se difundindo progressivamente
no Ocidente. E uma pratica terapéutica milenar originada no oriente e inserida no conjunto de conhecimentos
da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e envolve a estimulagdo de determinados pontos na pele com agulhas.
Na Europa, 12 a 19% da populagdo relataram ja ter utilizado a acupuntura, e calcula-se que mais de um milhéo
de americanos a utilizem anualmente. Suas propriedades vém sendo progressivamente mais aceitas entre
médicos ocidentais e em pesquisa realizada nos EUA em 1998, 51% dos médicos referiram praticar acupuntura
ou recomendar seu uso.

Especificamente para a Obstetricia, esta técnica ja foi utilizada para alivio de nduseas e vémitos, indugédo de
trabalho de parto, versdo de fetos pélvicos, alivio de dores musculares e osteoarticulares, para analgesias de
cesarea, periodo de dilatagdo e parto.

Sua utilizagdo no trabalho de parto e parto pode aliviar a dor e diminuir a necessidade de utilizar métodos
farmacoldgicos. Com a pratica da acupuntura, o estado de consciéncia da mée nédo se altera, permitindo que a
mesma seja participativa no parto sem interferir, posteriormente, no contato da mée com o recém- nascido e
no inicio precoce da amamentacfo. E uma técnica segura, j& que a fisiologia néo é modificada e, de todos os
estudos consultados, incluindo, ao todo, mais de mil e duzentas gestantes, ndo foi relatado qualquer efeito
colateral importante para a mde ou para o bebé. Complicacdes relacionadas & acupuntura sdo raras e decorrem
de tratamento incorreto, insuficientes conhecimentos médicos e sobre os pontos de acupuntura, deficiéncia de
higiene e esterilizagdo das agulhas. Por isso, a pratica da acupuntura deve ser realizada por um profissional
devidamente treinado, com agulhas esterilizadas ou descartaveis.

Os pontos e técnicas de acupuntura utilizadas variam imensamente entre os autores. Ndo existem citagdes
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classicas especificas para o alivio da dor no trabalho de parto e parto. Para a Medicina Tradicional Chinesa, o
parto fisiolédgico ndo cursa com dor intensa, mas ndo temos informacdes suficientes para afirmar se era
esperado que as mulheres experimentassem essa dor, se ela realmente ndo era considerada intensa ou
insuportavel, ou ainda se a acupuntura nédo era considerada eficaz para o seu alivio.

Os pontos mais citados nos trabalhos publicados sdo os sacrais, principalmente o Ciliao (B32), que foram
utilizados pela grande maioria dos autores, em conjunto com outros pontos ou isoladamente e foram
estimulados com agulhas ou com a aplicacdo de dgua destilada subcutanea. A utilizagdo da técnica de
acupuntura auricular conjuntamente com o restante do corpo também foi testada e os pontos utilizados foram
utero, sistema simpatico e Shen Men.

Eletrodos de superficie

A aplicacdo dos eletrodos de superficie também se baseia na estimulacdo de pontos ou regides da pele, mas
através de condutores que transmitem um estimulo elétrico fraco.

Os estudos com eletrodos de superficie apresentam resultados conflitantes, sendo que alguns autores
confirmam seu efeito analgésico na dor do trabalho de parto e outros afirmam que esse efeito ndo existe ou é
apenas “placebo”. Em pesquisa realizada na UNICAMP, comprovou-se a possibilidade de utilizar eletrodos de
superficie para esse fim, com a mesma eficacia que a acupuntura tradicional. Com a vantagem de néo
necessitar a aplicagdo de agulhas, por isso, tem um custo menor e um incomodo menor para a parturiente.

Massagens

Diversos tipos de massagens podem ser feitos para alivio da dor no trabalho de parto. Em pontos de
acupuntura, com gelo, com compressas quentes, no perineo, com 6leos aromaticos. Talvez essas pesquisas
cientificas sejam dificultadas pela diversidade das técnicas possiveis e pela naturalidade com que se faz
massagens em uma pessoa com dor. Nao hé efeitos colaterais descritos.

A pratica clinica mostra o grande efeito analgésico que a massagem pode proporcionar. Deve ser respeitado o
desejo e a experiéncia pessoal de cada gestante no momento de aplicagdo da massagem.

Hipnose

Pode ser realizada por um profissional ou a parturiente pode aprender a se auto-hipnotizar. Mulheres que
foram hipnotizadas com o objetivo de aliviar a dor no trabalho de parto referiram uma maior satisfagdo com o
manejo da dor do que as que nao utilizaram.

Diversos

Existem diversas técnicas que podem ajudar a aliviar a dor, o desconforto, a ansiedade e o medo durante o
trabalho de parto. Ndo ha estudos cientificos mostrando que essas atitudes sdo realmente eficazes, ou hd
estudos e estes ndo conseguiram demonstrar nenhum efeito. Mas isso néo significa que, individualmente elas
ndo funcionem, muitos obstetras e enfermeiras obstétricas orientam as parturientes a utilizar algumas dessas
técnicas e com resultados bons.

Certamente, nenhuma das técnicas sugeridas tém efeitos colaterais ou complicagoes:

- Aromaterapia

- Musica

- Vocalizacdo

- Homeopatia

- Preces
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Farmacologicos

Sao assim chamados porque utilizam alguma droga ou farmaco. Podem ser sistémicos (que agem em todo o
corpo) ou regionais (aplicados na medula vertebral, anestesiam apenas alguns lugares do corpo).

Opidides

Método farmacolégico sistémico. E um remédio, geralmente aplicado via muscular ou endovenosa (inje¢éo no
musculo ou na veia). Muito eficazes na redugdo da dor, mas apresentam efeitos adversos considerdveis. Na mae
podem causar depressdo respiratdria e no recém-nascido depresséo respiratdria, indices de Apgar baixos e
acidose. Além disso, podem dificultar a interagdo entre mée e filho nas primeiras horas apds o parto,
comprometendo o inicio precoce da amamentacdo. Seus efeitos em longo prazo no recém-nascido ainda néo
estdo completamente esclarecidos.

Oxido Nitroso

Método farmacoldgico sistémico. No Brasil é pouco utilizada para alivio da dor no trabalho de parto. Seu efeito
analgésico é pequeno (ndo alivia tanto a dor). No entanto, é segura e seu efeito cessa assim que a gestante deixa
de inalar a droga. Grande parte das gestantes que o utilizam queixam-se de nduseas e sensagdo de embriaguez,
o que estd relacionado com o fato da mulher considerar o parto como uma “experiéncia desagradével”.

Analgesia peridural e bloqueio combinado raquidiano-peridural

Método farmacoldgico regional. Para sua aplicagdo, é necessdrio que um médico anestesiologista esteja
presente. Uma ou mais medicagdes sdo injetadas na coluna, ou em um espago chamado peridural, ou
diretamente no canal vertebral, ou em ambos. A parturiente deve ficar deitada de lado ou sentada e o
procedimento de aplicagdo é rdpido e pouco doloroso.

Atualmente séo formas praticas, eficazes e relativamente seguras de dar a luz sem dor. Indubitavelmente, séo
os métodos mais eficazes para aliviar e até eliminar a dor. Quando a técnica utilizada é correta, o bloqueio
motor é menor e permite mobilidade, participagdo da parturiente e puxos eficazes no periodo expulsivo.

No entanto, hd evidéncias de que os bloqueios regionais aumentam o tempo do primeiro (periodo de dilatagao)
e do segundo estdgios do parto (periodo expulsivo), a incidéncia de distécias de apresentagdo fetal (a cabecinha
do bebé encaixa na bacia de forma errada), o uso de ocitocina e o numero de partos instrumentais. Discute-se o
fato da utilizagdo da analgesia peridural estar associada a maiores taxas de partos por cesdrea, sendo que
alguns autores encontraram associagdo e outros ndo concordam com essa afirmacgéao. Quando se utiliza a
anestesia raquidiana, pode ocorrer dor de cabega ap6s. Complicagdes graves podem ocorrer, mas sao
extremamente raras.

Além da recusa da mulher em utilizar o bloqueio regional, ha outros motivos para ndo utilizd-lo no momento do
parto, por exemplo, contraindicagdes médicas. Também sdo caros e necessitam de infraestrutura hospitalar
para serem aplicados, entdo, limitagdes do local do parto e econdmicas também impedem a utilizagio dessa
técnica.

* Roxana Knobel é médica ginecologista e obstetra, atualmente reside em Floriandpolis (SC). E Mestra em Medicina pela
UNICAMP, com a Dissertagdo “Acupuntura para alivio da dor no trabalho de parto” e Doutora em tocoginecologia pela
UNICAMP, com a tese “Técnicas de acupuntura para alivio da dor no trabalho de parto — ensaio clinico”.
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A PSICONEUROENDOCRINOLOGIA E O PARTO COMO
PROCESSO

Homeostase

Antes de falar de psiconeuroendocrinologia, é necessdrio lembrar que todas as formas de vida tendem a manter
sua estabilidade (homeostase).

0 sistema nervoso possibilita essa estabilidade, de modo primdrio, mediante a capacidade de adaptagdo ao
meio-ambiente, de duas maneiras:

- direta - acionando as vias centrais e autonémicas do préprio sistema;

- indireta mediante sua influéncia sobre os sistemas enddcrino e imune.

A psiconeuroendocrinologia

Psiconeuroendocrinologia e perinatalidade

A psiconeuroendocrinologia ¢ um campo da medicina que estuda as interagdes entre hormdénios e
comportamento humano, ou seja, a influéncia do sistema nervoso sobre o eixo hipotalamo-hipéfise-glandulas
enddcrinas, do psiquismo sobre a secregdo enddcrino e a dos hormdnios sobre o comportamento humano.

Trata-se de um campo de estudo e pratica recente (tanto como a psico-neuro-imuno-endocrinologia -PNEI, que
estuda as interagdes entre comportamento e os sistemas nervoso, endécrino e imunoldgico), que comeca a
emergir nos campos da gestacgdo, parto e puerpério.

A abordagem dualista na pratica clinica mantém uma barreira entre os aspectos psicoldgicos e enddcrinos,
com uma conexao superficial inoperante. O olhar mecanicista (condicionado culturalmente), a abordagem
biomecanica do parto também ignora esses aspectos. Eles levam a uma resposta pobre (como: colocar mais
combustivel para a “maquina” avangar mais rapido, ou mudar a posi¢do de uma perna para mexer um 0sso da
pelve). Precisamos perguntar: como os outros sistemas respondem a isso, entendem isso?

sistema fascial
faz a mediagéo com
o sistema nervoso

proporcionar/
permitir-se

experiencias de
propriocepgdo
e interocepgdo

mudanga neural
integrag@o
novas sensacées
e percepcdo do corpo no espago
e como ele mesmo
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0 olhar da psiconeuroendocrinologia nos permite perguntar:

0 que acontece(u) no ambiente interno e externo? O que fez o desvio da fisiologia ocorrer? Isto é
fundamentalmente diferente da obstetricia cldssica que considera o parto como um evento biomecéanico
apenas e ensina que “A tem que sair de B!”

0 corpo responde ao ambiente, sempre. O corpo esta sempre certo.

A parteira italiana Ana Maria Rossetti descreve a psiconeuroendocrinologia do parto da forma seguinte:
Na psiconeuroendocrinologia, entende-se que horménios criam pensamentos e comportamentos.

Os hormonios respondem ao ambiente:
- externo: natural vs artificial, luz etc.
- interno: memdarias, crengas, pensamentos, relagdes humanas.

Os hormonios interagem com o sistema nervoso (podemos dizer que hd hormonios simpéaticos e hormoénios
parassimpaticos).

0 parto pode entdo ser visto como um processo de reencontro: A precisa de B.

Enquanto o colo do utero abre o canal fisico do parto, a neuromodulagdo abre seu canal psiquico (bonding &
care system / cuidados, protegdo, vinculos)

Em situacdo de estresse fisioldgico, as fémeas de mamiferos produzem ocitocina e prolactina, hormoénios que
promovem empatia e conexao social. E um sistema de protegéao.

Num parto com distdcia, ou um parto que por algum outro motivo ndo pode ser mais considerado como
fisioldgico, os hormonios de estresse neuromodulam para sobrevivéncia.
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Desta forma, Anna Maria Rossetti sugere uma nova definicdo do parto:

‘O parto € um evento limbico involuntario que visa restaurar o vinculo entre a mae e seu bebé no ambiente
extrauterino, a fim de permitir a continuacao do desenvolvimento das fungdes biologicas, psiquicas e
emocionais do bebé ate a sua maturidade completa e independéncia do corpo da mae.64

Interacdes psiconeuroenddcrinas

0 estado do organismo esta fisicamente influenciado por sua existéncia psico-social, este é o conceito integral
de saude. As influéncias psicoldgicas estdo entre os estimulos naturais mais potentes e prevalentes que afetam
aregulacdo da func¢do enddcrina, particularmente do sistema reprodutor.

Varias alteragdes na liberagdo de hormonios hipofisarios ocorrem em consequéncia de disturbios dos centros
cerebrais éxtra-hipotalamicos, intimamente relacionados com o controle do temperamento, da emocgéo e do
comportamento.

0 cérebro controla a secregdo endécrino proxima e integra o sistema de feed-black dos hormonios de érgéos-
alvo periféricos. Uma conexdo crucial entre o cérebro e o comportamento é a intercomunicagéo entre os
sistemas enddcrino e nervoso auténomo. Este sistema integrado, que funciona para manter a vida e perpetuar
a espécie, coordena diversas reposta a estimulos ambientais e internos (psiquicos).

Ainteragdo psiconeuroendécrina que determina o controle neural da fungdo enddcrino periférica requer uma
extensa ordenacédo de variaveis psicoldgicas e sociais independentes, bem como de multiplos sinais neuro-
enddcrinos interdependentes. Essas varidveis explicam a larga variagdo de respostas psico-neuro-enddcrinas
individuais a mesma situacdo de tensao.

A expressdo final do sistema depende da adaptagdo através do aprendizado e da capacidade de enfrentamento.
Quando se é exposto a estimulos estressantes recorrentes, sejam exterior ou internos (psico-emocionais), de
intensidade suficientes, pode ocorrer uma descompensacdo, podendo resultar em um comportamento
psicopatolégico.

No movimento da humanizagdo do parto, foi defendido durante muito tempo que se precisava silenciar o neo-
cortex durante o parto. Mas a psiconeuroendocrinologia entende que o neocortex ndo é um inimigo mas sim
um aliado, um “ressource”.

Considerar uma gestante como um ser de direitos, quer dizer respeitar seu potencial cognitivo
(autodeterminagdo nas escolhas sobre sua satude) e respeitar a proteger a fisiologia (inclusive a “fisiologia
residual”, como diz Anna Maria Rossetti).

64 “Childbirth is an involuntary limbic event that aims to restore the mother-baby RELATIONSHIP in the extrauterine
environment to allow the optimal development’s CONTINUATION of the biological, psychical and emotional functions of the
individual until complete maturity and independence from the mother’s body.”
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E entender também que a biologia, na gravidez, age de forma protetiva em relacéo ao estresse:
- Os estrogénios ativam processos cerebrais de alivio do estresse e receptores para a ocitocina.65
- Apartir da nidagdo ocorra a inativagdo simpdtica uterina e a inibicdo do sistema de luta ou fugas®.

- Por fim, a ocitocina enddgena age como inibidor da ansiedade e raiva no nivel limbico®7.

Conceito do sentido de coeréncia

Por que o Sentido de Coeréncia (SOC) é importante no parto?

0 parto é uma experiéncia psicossocial complexa. O conceito de Sentido de Coeréncia, proposto por Aaron
Antonovsky, tem sido cada vez mais aplicado na gravidez, no parto e no puerpério, pois séo momentos de
grandes demandas emocionais e fisicas. Pesquisas mostram que um SOC mais forte pode atuar como fator
protetor e influenciar positivamente tanto a experiéncia de parto quanto a adaptacdo no pés-parto.

Cada componente do SOC se aplica ao contexto do parto da seguinte maneira:

Compreensibilidade — Quando a pessoa entende o que estd acontecendo em seu corpo e sabe o que esperar do
parto, tende a se sentir mais calma e no controle.

Gerenciabilidade — Ter acesso a profissionais confidveis, apoio emocional e recursos (como alivio de dor e
ambiente seguro) reforga a sensacgdo de que o parto é algo “possivel”.

Significancia — Quando o parto estd conectado com valores pessoais e com o sentido de se tornar mée/pai, é
mais facil enfrentar os desafios com engajamento emocional.

Em resumo, um SOC forte durante a gestagcdo pode atuar como um amortecedor contra o estresse e favorecer
melhores desfechos no parto e na experiéncia pés-parto.

Estudos e Evidéncias sobre o SOC no parto

1. Estresse na gestacdo e SOC

Skarstrand et al. (2015) mostraram que o SOC modera os efeitos do estresse na gravidez: gestantes com SOC
mais alto apresentaram menos sintomas de ansiedade e maior bem-estar.

Um estudo longitudinal na Suécia (Eriksson & Lindstrém, 2005) mostrou que o SOC é relativamente estavel
durante a gestagdo e o pds-parto e se relaciona com melhor percepcéo de satide e humor.

2.50C e tipo de parto

Pesquisas apontam que mulheres com SOC mais baixo tendem a relatar sentimentos mais negativos sobre o
parto, mesmo quando ndo houve complicagdes médicas.

65 Buckley, 2012
66 Buhimischi, 2007

67 Moberg, 2019
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Ja aquelas com SOC mais elevado relatam maior satisfagdo com a experiéncia do parto, mesmo em situacdes
com intervengdes (como cesareas).

3.80C e saide mental pds-parto

0 SOC é um fator preditor da depressdo pds-parto: diversos estudos (como os de Soderquist et al.) mostram que
mulheres com SOC mais alto na gestagdo tém menor risco de desenvolver depressdao no pés-parto.

Também estd associado a maior confianga materna e melhor adaptacdo a maternidade.

4. SOC e partos traumaticos

Em partos vivenciados como traumaticos ou muito medicalizados, mulheres com SOC mais alto demonstram
maior capacidade de enfrentamento e resiliéncia emocional.

0 SOC atua como um fator de protecdo contra o trauma obstétrico, ajudando a dar sentido a experiéncia vivida
e integra-la de forma mais positiva.

ImplicacOes para a pratica clinica

Educacgdo perinatal que favoreca a compreensdo, o protagonismo e a conexdo com 0s proprios valores pode
fortalecer o0 SOC.

Modelos de cuidado com continuidade (como acompanhamento por parteiras/doulas) e apoio emocional
continuo reforcam a gerenciabilidade e a significancia.

Abordagens de cuidado informadas pelo trauma ajudam a preservar ou reconstruir o SOC apds experiéncias
dificeis de parto.

Do modelo patogénico ao salutogénico: uma transi¢do necessaria

Como fazemos a transi¢cdo do modelo de assisténcia médica vigente — predominantemente patogénico — para
uma abordagem salutogénica? Essa mudanca ndo é apenas conceitual, mas também pratica e emocional.
Mesmo que reconhegamos as limitagdes do modelo centrado no risco, ele muitas vezes esta interiorizado na
nossa zona de conforto, moldando habitos, discursos e decisdes clinicas.

Empatia e sensibilidade sdo pontos de partida importantes, mas ndo bastam. Para atuar verdadeiramente de
forma salutogénica, é necessario desenvolver e aplicar ferramentas clinicas que acolham tanto a fisiologia
plena quanto a fisiologia residual — ou seja, saber intervir respeitosamente mesmo quando a gravidez ou o
parto estd em risco ou evolui para situagdes patoldgicas. A atuagdo nessa fronteira exige uma escuta ampliada,
conhecimento técnico refinado e uma visao critica sobre os modelos vigentes.
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Estresse, eustresse e distresse

Um aspecto ainda pouco explorado no campo da psiconeuroendocrinologia do parto é o distresse dos
prédromos prolongados e improdutivos, bem como o distresse do trabalho de parto em si. Recentemente,
algumas pesquisas vém langando luz sobre o chamado distresse metabdlico do utero no parto humano, mas
ainda hd muito a ser investigado.

Para compreender a resposta ao estresse no ciclo gravidico-puerperal, é Util retomar a teoria das trés fases do
estresse proposta por Hans Selye:

- Fase de alarme: o organismo identifica o agente estressor e reage imediatamente, ativando os eixos
neuroenddcrinos.

- Fase de resisténcia: o corpo tenta manter o equilibrio diante da persisténcia do estressor. O cortisol
domina. H4 uma certa passividade porém sem sensagio de cansaco.

- Fase de exaustdo: se o estresse se prolonga sem resolugéo, os sistemas se sobrecarregam e perdem a
capacidade de adaptagéo.

Mais demorado o periodo de estresse, mais demorado serd o periodo de recuperagio (como acontece num
trabalho de parto).

Nesse contexto, é importante distinguir eustresse (o estresse positivo, mobilizador, que promove adaptacgdo e
crescimento) de distresse (o estresse negativo, desorganizador, que compromete a saude e a fungéo
fisioldgica). Entender essas nuances é fundamental para oferecer uma assisténcia perinatal mais humana,
segura e eficaz.

Numa situacdo de distresse, ¢ importante encontrar um outro ciclo, um ritmo, para interromper os estimulos
estressores.

Por exemplo, durante a gestagdo, sair para caminhar todos os dias (Isso ¢ também muito importante para as/os
profissionais da assisténcia!) Ndo se trata apenas de auto-cuidados, se trata de estar num ambiente positivo e
que passa segurancga (cuidado comunitdrio).

Para aprofundar:

Estudo sobre a psiconeuroendocrinologia da gestacio e influéncia na saude fetal (Wadhwa, 2005)68
0 estudo sublinha:
> 0 papel significativo do estresse pré-natal materno na etiologia da prematuridade.

> Os efeitos mediados, em parte, pelo eixo neuroenddcrino materno-placentério-fetal e, especificamente, pelo
hormonio liberador de corticotropina placentaria.

> Como o ambiente materno exerce uma influéncia significativa nos processos de neurodesenvolvimento fetal
relacionados ao reconhecimento, memoria e habituagéo.

> As evidéncias preliminares que apoiam a hipdtese de que a influéncia do estresse pré-natal e dos hormonios
materno-placentarios sobre o desenvolvimento do feto podem persistir apds o nascimento.

68 DOI: 10.1016/j.psyneuen.2005.02.004
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Estudo sobre o estresse durante a infancia e parto prematuro entre mulheres afro-americanas: o cortisol
como mediador bioldgico (Gillespie, 2017)69

0 parto prematuro ocorre em 1 entre 11 mulheres brancas dos EUA e em 1 entre 7,5 mulheres afro-americanas e
¢ um fator significativo de disparidades raciais na mortalidade infantil. O estresse materno é o fenétipo clinico
mais comum subjacente a parto prematuro espontaneo.

H4 evidéncias preliminares de que, independentemente do estresse na idade adulta, o estresse na infancia
pode influenciar a data de parto, com a elevagéo do cortisol como mediador biolégico.

Estudo sobre regulacido simpatica e parassimpatica do fluxo sanguineo uterino e da contragio no rato (Sato,
1996)70

0 presente estudo demonstrou pela primeira vez que a ativagdo de um nervo pélvico no rato produz um
aumento no fluxo sanguineo uterino. O aumento do fluxo sanguineo parece ser devido a vasodilatagdo ativa dos
vasos sanguineos uterinos provocada pela estimulagdo do nervo pélvico.

Ao contrario do efeito de estimulo do nervo pélvico, a estimulacgdo elétrica do nervo hipogéstrico que inerva o
utero resultou em uma diminuicao do fluxo sanguineo uterino, devido a vasoconstricdo pela ativacdo de fibras
vasoconstritoras simpadticas, conforme relatado para coelhos e ovinos. A aboligdo por fenoxibenzamina da
diminuicdo do fluxo sanguineo uterino induzida pela estimulagdo do nervo hipogéstrico sugere fortemente o
envolvimento de fibras nervosas cY-adrenérgicas na resposta vasoconstritora.

0 que esse estudo nos ajuda a compreender:

-As fibras nervosas parassimpadticas dos nervos pélvicos
(partindo de S2-S4), se estimuladas em modelo animal, causam
aumento do fluxo sanguineo e aumento das contragdes.

-As fibras nervosas simpaticas do plexo hipogéstrico (partindo
de T10-L1), se estimuladas em modelo animal, causam reducao
do fluxo sanguineo e aumento das contragdes.

-Sabe-se que fibras simpadticas e parassimpaticas chegam em
lugares diferentes do utero (as fibras parassimpaticas sdo
distribuidas ao longo do corpo do utero) e assim estimulam
contragdes diferentes (mais ou menos efetivas para empurrar o
bebé, mais ou menos exaustivas).

-0 sistema simpatica estimula contragdes do tipo estdticas. Se
estiver em excesso, pode reduzir a circulagdo no utero (no 1°
trimestre, isso pode significar um feto e/ou uma placenta
menor; no 3° trimestre, uma placenta que néo funciona bem).

-0 sistema parassimpatico estimula contragdes do tipo vai e
vem.

Em algum momento do trabalho de parto, pode ocorrer um desvio da fisiologia que altera o fluxo sanguineo
uterino e estimula um tipo de contragdes menos efetivas.

69 DOI: 10.1016/].psyneuen.2017.06.009

70 DOI: 10.1016/0165-1838(96)00019-7
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Trauma e corpo

Previsibilidade versus incerteza

Stephen Porges, diretor do Traumatic Stress Research Consortium, explica que a mente precisa de informagdes
a fim de construir estratégias de previsibilidade, isto para neuromodular (downregulate) o sistema de defesa
contra ameacas. A partir disso, é possivel ativar as habilidades criativas e também a empatia e conexio social.

Para que isto seja possivel, o ser humano precisa de oportunidades de co-regulagdo. Isto é tipico da nossa
espécie, sem a qual ndo conseguimos ser nem criativos, nem colaborativos e empaticos. Um ser humano em
situacgdo de isolamento afetivo, de ameaga ou com sensagdo de desconfianga ndo consegue realizar esta
regulagdo.

Deste modo, pessoas em situacdo de fragilidade social ou emocional tendem a operar no modo fight or flight
(lutar ou fugir) e precisam de estratégias de neuromodulagdo para ndo entrar em modo de congelamento (shut
down). Conversas, partilhas, musica e movimento sdo étimas estratégias para isso.

"Seguranca € muito mais do que auséncia de ameaca, € presenca de conexao”
Stephen Porges
Tipos de respostas ao trauma:
- Lutar
- Fugir
- Congelar
- Suplicar por ajuda
- Submisséo

- Agradar (“tend e befriend”)

O corpo guarda as marcas

No seu livro O corpo guarda as marcas, o psiquiatra Bessel Van Der Kolk, fundador e diretor do Trauma Center

no Brooklin, relata sua trajetdria e evolugdo das suas teorias e abordagem com o trauma, que comegou com
soldados que tinham voltados da guerra do Vietnam com sintomas de traumas que ninguém conseguia
entender e menos ainda aliviar.

Ele entendeu que a relagao dos seus pacientes com suas proprias sensagdes e emocoes estava prejudicada, os
impedindo de tomar decisdes ou de realizar qualquer agdo consciente.

Moshe Feldenkrais™ ja dizia:

“Vocé nao consegue fazer o que vocé quiser fazer até vocé saber o que vocé esta fazendo'72.

Ou seja, para estar presente, é preciso saber ‘onde vocé estd’ e ter consciéncia do que estd acontecendo com
vocé. Se o sistema de proprio- e interocepcao falha, isto ndo é possivel.

1 Um dos mais importantes pioneiros da educagdo somdtica.

72 “You can’t do what you want till you know what you're doing.”
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Dupla consciéncia e os efeitos sobre o sistema nervoso durante a gestacdo e o parto

0 conceito de "dupla consciéncia", desenvolvido pelo sociélogo William Du Bois, originalmente descreve a
experiéncia de pessoas negras vivendo em uma sociedade racista — a sensagdo constante de ver a si mesmo
pelos olhos de outrem, especialmente de um olhar opressor. Embora tenha sido formulado no contexto do
racismo estrutural, esse conceito segue sendo extremamente pertinente, inclusive nos espagos de cuidado em
saude.

Ha quem observe que, segundo essa perspectiva, o simples ato de buscar atendimento médico pode
representar um custo elevado para o sistema nervoso de pessoas negras, devido a vigilancia constante e ao
estado de alerta gerado por essa "dupla consciéncia”. Ao observarmos a vivéncia de mulheres gravidas e
puérperas em ambientes médicos, é possivel perceber que algo semelhante ocorre: muitas vezes, essas
mulheres sentem-se divididas entre quem sdo de fato e como precisam se apresentar ou se comportar para
serem levadas a sério.

Sob a dtica da psiconeuroendocrinologia, essa tensdo constante tem impacto real: o sistema nervoso auténomo
¢ ativado, hd alteragdes hormonais e o estado de alerta interfere no fluxo fisiolégico do trabalho de parto, da
amamentagdo e até da recuperagdo no pés-parto. A "dupla consciéncia” cobra um prego — e esse prego pode
influenciar diretamente os desfechos perinatais.
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Pelve e assoalho pélvico

O ASSOALHO PELVICO, ESSE DESCONHECIDO

E importante ter em mente que o que sabemos hoje sobre esse tema é muito diferente do que sabiamos ha
cinco anos, ainda vamos aprender muito e, com certeza, nos contradizer muito!

Mitos X Realidade
T 4
o
“Vai ficar frouxo...” “Vairasgartudo..” “Vai cair tudo... Ndo vou mais ficar apertadinha...”

Estes sdo os medos geralmente associados ao parto.

O parto é descrito na literatura como o evento mais traumatico para o assoalho pélvico.
E é verdade.

Ao mesmo tempo, pode ser o melhor “evento” para o assoalho pélvico no sentido amplo.
Considerando este tema, num parto bom, a mulher tem muito a ganhar!

Num parto mal assistido, ela tem muito a perder.

Perineo, assoalho pélvico, vagina ou vulva?

Afinal, como se chama mesmo? O que sabemos dela (ou dele)? Quais sdo os mitos e as verdades?

Enquanto os homens nomeiam sua genitalia com superlativos, a das mulheres costuma ser referida com
diminutivos. Atras disso existe uma longa histdria de repressao religiosa e social que talvez tenha suas origens
no mistério da criacio, aquele poder uinico das mulheres de gerar um outro ser. E um assunto amplo e aqui
iremos apenas nos ater a alguns aspectos relativos a gestacéo e ao parto.

Os tabus sobre a sexualidade feminina e a conexdo do parto com o sexo (ou, melhor, o parto como evento
sexual) misturam-se numa receita explosiva que resulta em sentimentos de vergonha ou até nojo em relagao
ao proprio corpo e aos seus processos, ignorancia quanto a anatomia intima e crengas infundadas.
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E importante que as mulheres gestantes possam ter acesso a uma informacao de qualidade, espago para
didlogo e acesso a praticas e exercicios que irdo ampliar sua consciéncia corporal e potencialmente melhorar
sua experiéncia de parto e sua vida sexual.

0 acesso a informacdo de qualidade sobre a anatomia genital feminina ficou extremamente mais facil nos
ultimos anos, com muitos sites e perfis nas redes sociais abordando o tema de forma desmistificada. No mesmo
tempo, a abundéancia de informac&o tem também por efeito de deixar as pessoas confusas, sem saber no que
acreditar, e nesse cendrio tanto os velhos mitos como os novos (em particular aqueles que prometem solugdes
imediatas) florecem.

Vale ressaltar o trabalho precursor realizado desde os anos 80 por Simone G. Diniz e pelo Coletivo Feminista
(mulheres.org.br), que hd mais de dez anos produzia uma cartilha (hoje desatualizada) chamada "Fique amiga
dela”, em que explicava:

0 Primeiro, a anatomia genital e como promover a “forma” saudavel e ter uma vagina poderosa;
0 Segundo, a fisiologia genital e como promover o funcionamento saudével, e por fim;
0 Terceiro, a ecologia vaginal, como promover o equilibrio das secre¢des e prevenir doengas sexualmente

transmissiveis (DST) e AIDS.

Nesta cartilha explicava-se que, diferentemente do homem, a mulher tem um 6rgdo sexual muito complexo
com suas determinadas funcgdes:

- Avagina é um canal muscular que vai da vulva ao utero - serve para as relagoes sexuais e para ter filhos;
- Auretra ¢ um canal que vai da vulva até a bexiga - tem a fun¢do de urinar;
- O clitdris serve exclusivamente para o prazer sexual;

- Avulva é a parte de fora dos 6rgdos sexuais da mulher. Nela ficam a abertura da vagina, da uretra, os grandes
e pequenos labios, o monte de vénus e a menor parte do clitdris;

- A mulher tem um sistema clitoridiano que conta com 18 estruturas anatémicas distintas.
0 "homdlogo pobre” é rico!

Representacgdo do clitoris em 3D:

73 Descobertas mais recentes contestam essa hipotese; o clitoris tem também fungdes reprodutivas, conforme descrito no
pardgrafo seguinte.
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0 primeiro estudo anatémico abrangente do clitéris foi conduzido por Helen 0’Connell, uma urologista
australiana, e publicado em 1998. Em 2005, num estudo subsequente, 0’Connell examinou-o por ressonancia
magnética e microdissecgdo. Nao era, descobriu-se, apenas um pequeno né de tecido erétil, descrito em alguns
textos como o "homodlogo pobre" do pénis.

0'Connell compara o clitéris a um iceberg: abaixo da superficie, ele é dez vezes o tamanho que a maioria das
pessoas pensava que é e tem duas a trés vezes mais terminagdes nervosas do que o pénis.

Uma revisdo™ de 2019 destacou evidéncias de que o clitéris feminino é importante para a reprodugéo.

A revisdo observa que estimular o clitdris ativa o cérebro, causando uma combinagdo de mudancas no trato
reprodutivo feminino que o deixa pronto para receber e processar os espermatozdides e, assim, obter a
fertilizacdo do 6vulo. Essas mudangas incluem o aumento do fluxo sanguineo vaginal, aumento da lubrificagédo
vaginal, aumento do oxigénio e da temperatura vaginal e, mais importante, uma mudancga na posigdo do colo
do utero, a fim de evitar que o sémen chegue ao utero muito rapidamente, permitindo, assim, que o
espermatozdide se torne moével e seja ativado para fertilizar o évulo.

Portanto, o clitéris tem fung¢des tanto reprodutivas quanto recreativas (prazer).

"0 mantra frequentemente repetido, de que a inica fungao do clitéris é induzir prazer sexual, agora esta
obsoleto", disse o autor da revisdo, Roy Levin, MSc, PhD. "0 conceito muda uma importante crenga sexual e a
evidéncia fisioldgica agora é dbvia."

"The great wall of vagina"

Em 2011 o artista britanico Jamie McCartney realizou moldes de centenas de vulvas, a fim de ilustrar a
variedade presente nessa parte da nossa anatomia. Desfaz-se, assim, o mito que toda vulva “tem que” ser
estreita, pequena, simétrica e que quem nao é assim tem algum tipo de problema ou anormalidade. Na época,
foi algo inusitado no meio artistico. Desde entdo, outras e outros artistas vem criando imagens, moldes ou
esculturas que graca a internet alcangam cada vez mais pessoas tendo assim um papel ndo apenas artistico
mas também educacional.

Jamie McCartney

Lydia Reeves

74 Levin, R. J. (2019). The Clitoris—An Appraisal of its Reproductive Function During the Fertile Years: Why Was It, and Still Is,
Overlooked in Accounts of Female Sexual Arousal. Clinical Anatomy. doi:10.1002/ca.23498
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A PELVE

Pelve: do latim pelvis (“bacia”), do proto-indo-europeu *pel- (“recipiente”).

A pelve nos leva a pergunta: “Quem sou Eu?”

N

Ela remete aos instintos maternais, ela ¢ nosso “chdo” (enquanto o peito tem a ver com “como me relaciono

com os outros”, e o cérebro com “como me conecto com o mundo”).

0 assoalho pélvico (AP) como o conhecemos é fruto da nossa postura ereta. Nos quadrupedes, o equivalente do
AP é a parede abdominal e a parte frontal do térax.

Quando passamos a posi¢do bipede, o Angulo entre nosso torso e nossas pernas abriu-se de 90°. Nesta nova
posicdo vertical, o peso dos 6rgdos repousa na pélvis, o que gerou modificagdes significativas na regido do novo
assoalho. Entre outras, a antiga cauda encurtou-se e curvou-se para dentro para fechar o assoalho.

Anatomia da pelve

Para entender a anatomia do assoalho pélvico, primeiro precisa-se entender a anatomia da pelve e como
funciona a parte 6ssea dessa regido do corpo.

A pelve é o suporte dsseo do perineo. Ela representa o elo entre a coluna e os membros inferiores.

Ela tem de 20 a1 o0sso! (do bebé a idade muito avancgada, quanto tudo é fusionado).

] lium
] 1schium

[] Pubis

Greater sciatic Ischial
notch —— spine
Acetabulum
Obturator
foramen Ischial
tuberosity
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As Articulacoes da Pelve
- Articulacdo coxofemoral (quadris): entre o iliaco e a cabega do fémur. Duas de cada lado da pelve.

- Articulacdo sacroiliaca (ASI): entre o sacro e o iliaco. Duas de cada lado do sacro. Elas permitem que
importantes movimentos sejam feitos no interior da pelve. Elas sdo chaves para o alinhamento global do
corpo.

- Aface dolado doiliaco é muito forte (fibro cartilagem) enquanto a face do lado do sacro é mais flexivel
(cartilagem hialina).

- Sinfise pubica: cartilagem entre os ramos ilio-pubicos.
- Sacro e vértebra L5 (lombosacral): disco intervertebral.

- Sacrococcigea (céccix): o coccix move para frente e para trés ao redor desta articulagéo (com o avango da
idade e o0 sedentarismo, essas articulagoes podem se calcificar). Existe também algum movimento entre as
vértebras do coccix. O cdcceix é a parte 6ssea da pélvis que tem mais mobilidade. Ele pode ser mobilizado
conscientemente. E importante que ndo haja bloqueio no céccix, o que criaria bloqueios no resto da
coluna.

0 quadril é a articulagdo da cabega do fémur com a cavidade do acetdbulo, também chamado de articulagdo
coxofemoral (“hip joint”). Os ligamentos em volta desta articulagdes sdo os ligamentos isquiofemorais.

1: Sacro
2: Ilio
3: Isquio
4: Pubis
5: Sinfise pubica
6: Acetabulo
7: forame obturador
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A pelve é o suporte 6sseo do perineo

Ela é formada por quatro ossos, dispostos como um anel de forma bem delineada. Essa estrutura também é
denominada cintura pélvica.

Bones of the pelvic girdle

transverse process

Hac crest

——(ubercle of iliac crest

———antaricr superior iliac spine

J

> 4 greater sciatc notch
antericr inferior &lac spine

of femur Isopubic eminence
\ - pectineal line
% — lesser sciatic notch
— superior pubic ramus
chturator Ischial tuberosity
foramen inferior pubic ramus
m = . lesser trochanter of femur

D 2002 Enoyolopadia Britannica, Ino

os dois ossos ilios: a
direita e a esquerda,

\ 0 sacro e o coccix
‘\\\[ situados
\ posteriormente,

A pelve possui uma face
interna: a faixa “endopélvica”.
Completada embaixo pelo
perineo, ela contém as
visceras.

- uma face externa: “exopélvica”, que

corresponde a articulagao do quadril. Fonte:

Blandine Calais-Germain
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Pelve menor e pelve maior

A pelve maior corresponde as visceras abdominais contidas no periténio. A pelve menor contem as visceras
abdominais mais baixas (no caso da mulher: bexiga, utero, reto).

0 estreito superior delimita duas partes da pelve.

Essas visceras sdo sustentadas por musculos e fascias que constituem o denominado “assoalho muscular
pélvico”.

Os ligamentos pélvicos

Anterior longitudinal

- Intertransverse
ligament ligament
lliolumbar L5
ligaments
Anterior
sacroiliac
ligament

Inguinal ligament

Sacrospinous

ligament

Sacrotuberous
ligament

Symphysis
pubis joint

lliolumbar

ligament

Posterior
sacroiliac
ligament:

Sacrotuberous
ligament

Sacrospinous
ligament

Sacrotubsrous Tendon of
ligament long head
of biceps

femors

muscle
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Mobilidade extrinseca e intrinseca da pelve

Articulagoes sacro-iliacas

As articulagdes sacroiliacas tém um papel fundamental na locomogao, na transferéncia de forga entre
membros inferiores e tronco, e na estabilidade postural. Essa estabilidade depende tanto da forma anatémica
(fechamento por forma) quanto da agdo ativa de musculos, ligamentos e fascias (fechamento por forga™). A
posicdo de nutacgdo do sacro, em leve inclinagdo anterior, favorece essa estabilidade, pois permite uma melhor
transmissdo de forcas e ativa a tensegridade fascial que conecta pés, pelve e cabega. Embora o movimento da
articulagdo sacroiliaca seja pequeno (cerca de 2 mm), ele é influenciado pela relagdo entre a pelve e o fémur —
sendo favorecido por uma leve anteversao pélvica.

Essa anteversdo natural, entre 6 e 14 graus, ndo apenas facilita o movimento das articulagdes coxofemorais,
como também aumenta a eficiéncia da locomogdo e melhora a estabilidade do tronco. Em conjunto, a posicédo
das costelas — com inclinagao anterior e a parte posterior um pouco mais elevada — contribui para otimizar a
pressdo intra-abdominal.

As articulagdes sacroiliacas (ASI) apresentam movimentos discretos, com pequenos deslizamentos entre as
superficies articulares do sacro e dos ilios. Apesar da amplitude reduzida, esses movimentos sio essenciais
nos estagios do parto vaginal, influenciando diretamente o encaixe e a expulsio do bebé.

Devido a estabilidade das articulagdes sacroiliacas e lombossacras, qualquer movimento da pelve é
acompanhado por um realinhamento da coluna vertebral, especialmente na regido lombar.

Movimentos pélvicos: anteversao, retroversdo, nutag¢do e contranutagdo

Além da movimentacgdo global entre a coluna e a pelve (como anteversao e retroversdo), ocorrem ajustes sutis
entre o sacro e os ilios, chamados de nutacdo e contranutacdo. Esses movimentos sdo relativos entre os trés
0ssos da pelve e ndo em relagdo aos planos anatémicos fixos.

e Nutation: o promontério do sacro move-se inferior e anteriormente, enquanto o céccix se desloca
posteriormente. Esse movimento esta geralmente associado a retroversdo pélvica, quando a pelve roda
para tras em torno do eixo transverso das articulagoes do quadril.

+  Contranutacgdo: o promontdrio do sacro move-se superior e posteriormente, e o coccix desloca-se
anteriormente. As cristas iliacas afastam-se, e as tuberosidades isquidticas aproximam-se. Essa acao
estd normalmente associada a anteversio pélvica, quando a pelve inclina-se para frente na articulagao
coxofemoral.

75 Force closure (fechamento por forga) é o termo usado para descrever as outras for¢as que atuam numa articulagdo para
criar estabilidade. Forga de fechamento é o estado tedrico em que a forga lateral e o atrito, resultando na compressdo da
articulagdo, sdo necessarios para que a articulagdo suporte uma carga vertical.
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Limites anatomicos e implicagbes no parto
Esses movimentos sdo limitados por estruturas ligamentares e musculares especificas:

* Anutagdo é restringida pelos ligamentos sacrotuberal, sacroespinhal, interdsseos, pelas bandas do
ligamento sacroiliaco anterior e pela musculatura do assoalho pélvico.

» Acontranutagdo é contida pelos ligamentos sacroiliacos anteriores e posteriores e pelos musculos
multifidos.

0 ligamento sacrotuberal, por sua vez, conecta-se aos isquiotibiais e a fascia plantar, oferecendo protecgdo as
articulagdes sacroiliacas, especialmente em situagdes de sobrecarga, como a flexdo do tronco.

lombares Abdominais

Cutec\<

maximo

Flexores
do quadil

Isquiotibiais

Fnnto: Rlandino Palaic-

Sacral nutation.
llium

. movement
Inferoposterior
Short
arm of
sacrum
Long
arm of
sacrum

Sacru&

movement

Nutation

Sacral counter
nutation
—{&

Anterosuperior

llium
movement

contranutacdo sacral

Sacrum
movement

nutacgio sacral

Counternutation
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O PERINEO E O ASSOALHO PELVICO

Anatomia

Embriologia
Por volta do dia 15 do desenvolvimento embriondario acontece a fase de gastrulacéo.

Duas depressoes se formam uma ao lado da outra. Uma passa a criar a abertura da boca enquanto a outra
forma a abertura da uretra, anus e 6rgaos reprodutivos.

Definicdo

0 perineo ¢é aregido do corpo humano que comecga, para as mulheres, na parte de baixo da vulva e estende-se
até o anus. A vagina é formada por um tecido chamado mucosa.

Utero

Vagina

Uretra | \

Anus

As estruturas osteofibrosas que delimitam o perineo séo:
- a sinfise pubica, anteriormente;
- os ramos inferiores do pubis e ramos isquiopubicos do osso do quadril, anterior e lateralmente;
- 0s tuberes isquidticos, lateralmente;
- os ligamentos sacrotuberais: posterior e lateralmente;
- as partes inferiores do sacro e cdccix, posteriormente.

0 assoalho pélvico é uma estrutura complexa formada por musculos (MAP - Musculos do Assoalho Pélvico),
fascias, nervos, vasos e ligamentos que se localiza entre o osso do pubis e o coccix, na pelve, e encerram o
estreito inferior da escavagdo pélvica, sendo atravessada pelo reto, atrds, e pela uretra e 6rgaos genitais
adiante.

0 assoalho pélvico separa a cavidade pélvica da regido perineal, abaixo.
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0 assoalho pélvico é um musculo?

Asilustragoes anatomicas - a grande reforgo de tinta vermelha - tém nos levado a acreditar que o assoalho
pélvico é um conjunto de musculos espessos. Mas, o assoalho pélvico é composto em maioria de tecidos
fasciais (70%), e em minoria de musculos (30%).

Os musculos da camada profunda do diafragma pélvico sdo predominantemente compostos por fibras do tipo I,
de contracgio lenta — como as de um corredor de longa distancia. Sio musculos ténicos, que mantém uma leve
contragdo constante (“cantando juntos”, como dizia Moshe Feldenkrais) para oferecer suporte e estabilidade
postural. Quando hé perda urinéria no fim do dia, por exemplo, o problema costuma estar mais relacionado a
falta de resisténcia muscular do que a auséncia de forca pontual.

Camadas miofasciais do assoalho pélvico

Ainda ndo ha consenso sobre a nomenclatura e as divisdes anatomicas entre as camadas miofasciais do
assoalho pélvico.

A compreensdo das trés camadas é recente, e muitos livros de anatomia (como os da Blandine Calais-Germain)
descrevem apenas duas camadas:

- A camada exterior ou superficial, formada de musculos fibrosos e longos, e onde se encontram os esfincteres
(usualmente chamada de perineo e associada a cama de pele subjacente) e responsavel pela fungao sexual e
urindria (clitoris, uretra, orificio vaginal, anus, musculos obliquos externos e internos);

- A camada interna ou profunda, formada de musculos largos, responsavel principalmente por mobilizar a
pelve e pela sustentacéo dos 6rgéos pélvicos (levantador do anus, gltiteos, obturador interno). E o diafragma
pélvico.

Segundo Ramin et al, 2016, o assoalho pélvico tem conexdes com musculos do tronco e das pernas e suas trés
camadas sdo conectadas com gluteo mdximo, psoas, tensor fascia lata, isquiotibial, biceps femoral, adutores e
joelho.

J4 John DeLancey7s sugere a divisdo seguinte:
@ superior: ligamentos cardinais e uterosacrais

@ meédio: complexo do levator ani e arcus tendineus fasciae pelvis (arcus tendineus fasciae pelvis / arcus
fascia tendonitis pelvis - AFTP)

@ inferior: perineo, incluindo o triangulo urogenital.
Outros autores descrevem trés camadas fasciais do assoalho pélvico, sendo:

- Féscia superficial: relacionada com a musculatura superficial do assoalho pélvico e 0 abddémen. Ela é como
uma camiseta que vem vestir tudo.

- Fascia intermedidria: relacionada com a musculatura profunda do assoalho pélvico e os adutores, obliquos
internos e externos, gliteos maximo.

- Fascia pré-sacral: relacionada com o piriforme, obturador interno (musculos do quadril, da rotagdo externa).

76 ver a teoria do barco na doca
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Modelo das trés camadas

1) Nivel inferior ou superficial

- Aparte inferior ou externa é o diafragma perineal superficial, que parece como um diamante (ver
mapeamento).

- E01°AP. Ele no é uma rede! Ele é arredondado na outra direcfio, como um domo (mas numa situacéo de
prolapso ele é puxado para baixo).

- Ele é formado pelos musculos isquiocavernoso, bulbocavernoso (bulbospongious), transverso superficial e
profundo do perineo e esfincter anal externo, cuja fungdo junto com a membrana perineal é ancorar
lateralmente a uretra, a vagina e &nus em sua por¢ao mais baixa, promovendo estabilidades a essas
estruturas.

- Eum tecido retal.

Triangulo anterior superficial
Tem formato de raia e inclui clitoris, uretra, vagina.
Virado a 90°, parece uma boca, e 0 &nus parece um olho.

Ele tem 10% das fibras musculares do AP.

2) Nivel intermediario ou médio
- 0 AP muscular é o do meio.
- Ele é 0 mais relevante para terapia manual, mas ndo é o mais relevante em termos de suporte.

- Ele inclui os 3 musculos do levator ani (musculo puborretal, musculo pubococcigeo e musculo iliococcigeo)
e o musculo coccigeo (coccygeus).

- S0 musculos estriados “normais”; ndo sdo tdo fortes nem espessos como se imagina.
- Sua integridade vem das camadas de musculos e das fasciae.

- 0 levator ani, apesar de ser considerado muscular, € composto majoritariamente de tecido conjuntivo
elastico, como o diafragma respiratorio (ambos tém formato de cipula e fung¢do de absorc¢édo de pressao).

-Esta camada ndo é suficiente para "salvar o barco”; a
estabilidade dindmica do conjunto abdominal e
pélvico é fundamental.

De frente para tras (em formato de leque):

1. puborretal

2. pubococcigeo
3.1iliococcigeo

(os 3 formam o levator ani)
4. coccigeo
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Estes 4 musculos juntos formam o diafragma pélvico que marca a parede inferior da pelve verdadeira.

- 1. O puborretal se origina dos ramos pubicos superiores em ambos os lados da sinfise pubica e se insere no
ligamento anococcigeo. Ele € uma parte espessa, estreita e medial do musculo levantador do anus. Ele
forma uma faixa muscular em forma de U ao redor e atras do reto, imediatamente cefalico ao esfincter
externo.

- 2. 0 pubococcigeo se origina do pubis, lateralmente a origem do puborretal e se insere no ligamento
anococcigeo e no cdccix. Também conhecido como pubovisceral, ele é a parte intermedidria mais larga,
porém mais fina, do musculo levantador do anus.

- 3. Oiliococcigeo se origina do arco tendineo do elevador do 4nus e se insere no ligamento anococcigeo e no
cocceix.

- Inervacdo: plexo sacral (S4), nervo anal inferior

- 0 pubococcigeo é como uma rede de frente para tras. E importante que ele esteja forte. Ele corresponde ao
nosso rabo.

- Oiliococcigeo é como uma rede de lado a lado (ele entra em contato com o musculo obturador interno). Se
este musculo estiver muito forte, ele vai separar os ldbios vaginais. Ou seja, as vezes fortalecer demais o AP
pode ter o resultado oposto ao esperado.

- 0 coccigeo passa por debaixo do piriforme, e acompanha o ligamento sacroespinhal (do sacro a espinha
isquidtica). Este musculo quase nunca cria problemas no AP; sendo ele um refor¢co muscular para um
ligamento, ele ndo tem risco de frouxidao.

- A contragdo do puborretal origina o vetor de forga inferior que contribui tanto para os mecanismos de
continéncia (ao angular a uretra e o 4nus quando contraido simultaneamente ao musculo pubococcigeo),
quanto de mic¢do/evacuagao (contribui para a abertura do colo vesical quando do relaxamento do
musculo pubococcigeo).

Levator hiatus : Prerectal fibers

- Puborectalis

K / Pubococcygeus >Levalor

S ani

Obturator canal

Obturator fascia ~
-~

(obturator internus muscle) R # i lliococcygeus

Tendinous arch ——
of levator ani

Coccygeus

Piriformis
Anococcygeal —

raphe

Sacrum

Segundo Tom Myers (Trilhos anatémicos):
- 0 coccigeo ndo precisa de reforgo.
- Oiliococcigeo ndo pode ser forte demais.

- 0 pubococcigeo pede atencao (é ele que fecha os esfincteres).
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O tridngulo posterior intermedidrio:

Ele tem um formato de cuia, e inclui principalmente levator ani, anus e vagina.

Ele tem 90% das fibras musculares do AP.

Nao se deve pedir para contrai-lo, em particular durante exercicios, pois ele puxa o coccix
(o) e reduz a mobilidade da coluna.

Segundo Maran™, durante o trabalho de parto, ocorre uma inversdo da curvatura do levantador do a&nus e um
deslocamento para baixo do arco tendineo.

Nivel intermediario (antigamente plano profundo):

Os muisculos do plano profundo do perineo

miisculos compdem o
nivel alto, situado na pelve
menor, acima da camada
precedente e mais préximo
das visceras. O seu
conjunto possui a forma
de uma ctipula, convexa
para baixo e concava
para cima. Essa

—_— concavidade superior
= \ {\\\ opde-se a do 7N
\ \, miusculo \\ \
= J

diafragma. Dai o
seu nome de
“diafragma pélvico”.

f

Esses muisculos formam um leito que sustenta, em sua concavidade, todas os \
6rgaos pélvicos. Eles respondem as variagdes de pressao do abdome, de maneira
passiva (eldstica) e ativa (tonica).

Fonte:
Blandine Calais-Germain

77 Maran, J.-C., Cassagnes, L., Delmas, V., Musset, D., Frydman, R., Mage, G., .. Ami, 0. (2017). Comparative anatomy on 3-D
MRI of the urogenital sinus and the periurethral area before and during the second stage of labor during childbirth. Surgical
and Radiologic Anatomy, 40(4), 371-380. doi:10.1007/s00276-017-1925-9
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3) Nivel superior ou profundo - fascia endopélvica
- A 3°camada ¢ a fascia do AP. Foi descoberta por J.P. Barrall™
- Ela faz a divisdo entre a cavidade abdominal e a cavidade pélvica.
- Né&o aparecia muito em livros de anatomia porque em caddver ela desaparece.
- 0 colo do utero encontra-se bem no meio dela, no meio do trampolino.
- Nao se trata de apenas 6 ligamentos (largo, redondo e uterino), mas sim de um pavimento fascial inteiro.

- Naregido posterior, o AP fascial sobe e conecta-se perto das articulacgdes sacroiliacas.

ENDOPELVIC
FASCIA

promontorio

PELVIC
DIAPHRAGM

mihig

UROGENITAL
DIAPHRAGM

A fascia endopélvica engrossa e torna-se mais "organizada" em certas dreas para formar estruturas
ligamentares que relacionam as visceras pélvicas aos 0ssos pélvicos. Esses 'ligamentos pélvicos viscerais-
0sseos' ajudam dinamicamente a 'estabilizar' os érgdos.

Os d6rgaos pélvicos sdo incrivelmente mdveis e muitas vezes mudam de orientagdo com base nos movimentos
da pelve. Hd também muito movimento 'interno' nesses érgaos, pois os residuos devem passar por eles.

Durante a marcha, os pequenos movimentos da articulacdo sacroiliaca ajudam a transferir a forga entre a
coluna e os ilios. Como os 6rgdos pélvicos estdo intimamente relacionados aos ossos inominados e ao sacro,
essas forgcas também podem influenciar os érgaos.

78 Ver também: Roch,M.;Gaudreault,N.; Cyr, M.-P.; Venne, G.; Bureau, N.J.; Morin, M. The Female Pelvic Floor Fascia Anatomy:
A Systematic Search and Review. Life 2021, 11, 900. https.//doi.org/10.3390/1ife1l1090900
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As camadas inferior e intermediaria se encontram no centro tendinoso (também chamado de “corpo do
perineo).

Piriformis

Obturator internus Coceygeus

llliccoccygeus

Pubococcygeus

Superficial
transverse
perineal

External
anal
sphincter

Piriformis

Sccrum
Sacrospinous [
Ligament D

Sacrotuberous

Ligoment Coceyx

Superior
Gaomellus

Inferior
Gamellus

Obturator
Internus

Quedratus
Femoris
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Estruturas que ddo suporte e mantem a posi¢cdo da vagina na pelve

- Musculo pubococcigeo, puboretal (partes do elevador do anus — assoalho pélvico)
- Fdscia superior do elevador do 4nus

- Féscia endopélvica

- Arco tendineo da fascia pélvica

- Musculo transverso do perineo (complexo esfincteriano urogenital)

- Diafragma urogenital (membrana perineal)

- Musculos do perineo: bulboesponjoso, isquiocavernoso e transverso superficial
- Centro tendineo do perineo

- Tecido conectivo de estruturas adjacentes

- Ligamento pubocervical

- Ligamento uterossacro

- Ligamento cardinal

- Outros..

O que a arquitetura dos musculos do assoalho pélvico revela sobre sua fungdo??

Apesar da alta prevaléncia de lesdes do assoalho pélvico (AP) e seu nivel de morbidade, é surpreendente que a
caracterizacdo arquitetonica (estrutural) do AP nao esteja disponivel além do estudo de um tnico espécime
cadavéricos0.

0 estudo de Tuttle et al. (2014) foi o primeiro a medir, de forma sistematica e com base em métodos validados,
os parametros fundamentais dos musculos esqueléticos do AP, analisando 10 cadéveres. Eles descobriram que
os musculos do AP sdo muito mais finos do que o esperado, compostos por fasciculos musculares delgados
envoltos em tecido conjuntivo e gordura.

Entre os achados, destaca-se que o musculo pubovisceral (parte do levantador do anus) apresenta fibras longas
— o que o torna ideal para permitir alongamento e distensdo durante atividades como evacuagio ou o aumento
da pressdo abdominal. J4 o musculo coccigeo, com fibras mais curtas e maior drea fisioldgica de secgéo
transversal (PCSA), atua como um estabilizador do céccix. De forma geral, os musculos do AP tém sarcémeros
mais curtos curtos em comparac¢do com o comprimento ideal dos sarcomeros de 2,7 pm para os musculos
esqueléticos humanos, o que sugere que eles ganham forga ao serem alongados — um beneficio funcional, ja
que precisam resistir & pressdo abdominal constante.

No entanto, esses musculos ndo conseguem, sozinhos, suportar picos intensos de pressdo abdominal, como
durante tosse forte ou salto. Isso implica que outros elementos de suporte entram em agdo, como as fascias e o
tecido conjuntivo ao redor dos musculos, ou até estruturas 0sseas, em certos casos. O estudo também revela
que os musculos do AP tém trés vezes mais tecido conjuntivo do que outros musculos esqueléticos — o que
sugere que esse tecido passivo tem um papel funcional importante. Quando bem organizado, o tecido

7 Tuttle LJ, Nguyen OT, Cook MS, Alperin M, Shah SB, Ward SR, Lieber RL 2014 Architectural design of the pelvic floor is
consistent with muscle functional subspecialization. International Urogynecology Journal 25: 205-212

80 Janda S, Van Der Helm F, De Blok SB. Measuring morphological parameters of the pelvic floor for finite element modelling
purposes. J Biomech. 2003:749-757.
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conjuntivo pode atuar como um “freio” elastico, compensando a forga ativa limitada dos musculos e ajudando a
manter a integridade da estrutura pélvica.

b

a Anterior

Musculos do assoalho pélvico dissecados em bloco (a,b) em vistas superior e inferior, respectivamente, com limites
sobrepostos do coccigeo (C; vermelho), iliococcigeo (IC; verde) e pubovisceral (PV; azul) (c), e posterior iluminado (d). Barra
de escala = 2 cm para todas as imagens.

Assim, Tuttle conclude que:

“Curiosamente, descobrimos que a quantidade de tecido conjuntivo nos MAPs é pelo menos trés vezes maior
que a de outros musculos esqueléticos, sugerindo que a matriz extracelular intramuscular dos MAPs pode ser
relativamente mais importante na fungdo desses musculos em comparagdo com os musculos das
extremidades. Entender como a matriz extracelular interage com esses musculos para gerar tensdo passiva é
extremamente importante. Por exemplo, se a matriz extracelular for relativamente rigida e organizada para “se
ativar" em um comprimento de sarcomero relativamente curto (baixas tensdes musculares), entdo a matriz
poderia atuar como um freio, gerando forgas musculares exponencialmente maiores do que as geradas apenas
pela tensdo ativa. Isso explicaria a relativa falta de capacidade ativa de geracdo de forga observada em nossa
andlise de sensibilidade e explicaria por que a lesdo dos MAPs poderia ser catastrofica, levando a disfungdes do
assoalho pélvico.”
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Revisdo sistemadtica: A anatomia da fdscia do assoalho pélvico feminino8!

Resumo: A pelve feminina é uma regido anatémica complexa que compreende os drgédos pélvicos, musculos,
rede neurovascular e fascias. A anatomia do assoalho pélvico e seus componentes fasciais sdo atualmente
pouco descritos e mal compreendidos. Esta pesquisa e revisdo sistematica teve como objetivo explorar e
resumir o estado atual do conhecimento sobre a anatomia fascial do assoalho pélvico em mulheres.

Resultados: Um total de 39 artigos, envolvendo 1.192 mulheres, foram incluidos na revisdo. Embora a
membrana perineal, arco tendineo da fascia pélvica, ligamentos puboretais, fascia retovaginal e corpo perineal
tenham sido as estruturas mais descritas, foram identificadas incertezas na micro e macroanatomia. O risco de
viés foi classificado como baixo em 16 estudos (41%), incerto em 3 estudos (8%) e alto em 20 estudos (51%).

Conclusdes: Esta revisdo fornece a melhor evidéncia disponivel sobre a anatomia feminina das fascias do
assoalho pélvico. Estudos futuros devem ser realizados para esclarecer as discrepancias destacadas e descrever
com precisdo as fascias do assoalho pélvico.

Até 47% das mulheres sofrem de pelo menos um disturbio do assoalho pélvico, incluindo dor pélvica cronica,
incontinéncia urindria e prolapso de érgaos pélvicos. Hd evidéncias que sugerem que até 1/3 dessas mulheres
terdo dois ou mais disturbios do assoalho pélvico, 1 em cada 5 exigird intervencdo cirurgica. O impacto
significativo dos disturbios do assoalho pélvico estd bem documentado, incluindo o impacto na qualidade de
vida das mulheres e o custo financeiro pessoal e social associado. (...)

Evidéncias cientificas destacaram a importancia da musculatura fechando a base da pelve (sic) e sugeriram o
envolvimento potencial das fascias circundantes na fisiopatologia dos disturbios do assoalho pélvico. (...)

Embora existam inimeros mecanismos suspeitos relacionados ao envolvimento das fascias na incontinéncia,
prolapso e dor, o conhecimento cientifico sobre esse assunto ainda é incipiente. Além disso, tem havido uma
proliferacdo mundial de diferentes formas de exercicio, bem como terapias manuais e alternativas
direcionadas ao sistema fascial. Essas terapias sdo usadas pelos profissionais de satide como opgoes de
tratamento, apesar do fato de que as evidéncias atuais sdo insuficientes para justificar seu uso. Uma
compreensdo completa do envolvimento das fascias na fisiopatologia dos disturbios do assoalho pélvico é
necessdria, mas atualmente é limitada devido a falta de consenso sobre sua anatomia e terminologia
relacionada.

8t glanie Roch, Nathaly Gaudreault, Marie-Pierre Cyr, Gabriel Venne, Nathalie J. Bureau e Mélanie Morin. 2021
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Conexoes

0 assoalho pélvico ndao se vira sozinho

A biologia evolutiva nos permite entender que no bipedismo nos “forcou” a desenvolver mais RESISTENCIA
(mais suporte por mais tempo) do assoalho pélvico.

Com o surgimento do bipedismo, o corpo humano passou a depender de um sistema pélvico capaz de sustentar,
por longos periodos, os drgdos sob a forca da gravidade. Diferente dos primatas quadrupedes com cauda, cujo
musculo coccigeo tem funcdo motora, nos humanos ele tornou-se mais curto e assumiu fungao de suporte
estrutural.

Ao longo da evolugdo, o osso iliaco também sofreu adaptagdes, com menos torgdo e maior area de insergéo
para os gluteos médio e minimo, favorecendo a estabilidade lateral da pelve durante a marcha. Ainda assim, o
canal de parto humano permaneceu relativamente estreito. Isso se deve a um compromisso biomecanico
(trade-off): alargar excessivamente a pelve facilitaria o parto, mas comprometeria a estabilidade e a capacidade
de sustentacdo do assoalho pélvico.

Esses ajustes anatdmicos mostram que o AP ndo funciona isoladamente. Ele depende do suporte e do equilibrio
de diversas estruturas conectadas — musculares, fasciais, articulares e posturais.

Coordenacio e tonus: mais do que forca

Com base nessa perspectiva, a ideia de manter o AP constantemente contraido — como estratégia de prevencéo
ou fortalecimento — pode trazer efeitos negativos no médio e longo prazo. Embora essa abordagem ofereca
beneficios temporarios, ela ndo considera a fungdo automatica, postural e responsiva do AP.

Mais importante do que contrair, é entender e trabalhar com o tonus basal (ou de repouso) — muitas vezes o
ponto de origem das disfuncoes. O diafragma pélvico € composto majoritariamente por fascia, e seu bom
funcionamento depende da forga e equilibrio das musculaturas ao redor, criando uma tensao positiva e
funcional (ver capitulo sobre biotensegridade).

As disfungdes do AP estdo frequentemente associadas a:
*  Falta de coordenacdo e consciéncia corporal
» Tensdao excessiva ou fraqueza muscular
*  Pouca elasticidade para sustentar o movimento
» Falhas de temporizagdo com o abdémen e diafragma respiratdrio

Por isso, a pratica clinica e somatica deve considerar a resposta reflexa e a integragdo do AP no movimento
global — e ndo apenas o treino de contragdes voluntarias.
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Integracio com o movimento e a respiracio

0 toénus do abdémen, a presséo intra-abdominal e a ativagdo do AP se ajustam dinamicamente ao longo do ciclo
da marcha e em resposta a mudangas posturais. O AP atua de forma altamente responsiva, especialmente em
sinergia com o diafragma e o core.

Estudos, como o de Kannan et al. (2018), demonstram que a atividade basal do AP é influenciada pela posi¢do do
tornozelo e pela mobilidade do pé — inclusive pelo tipo de calgado. Isso revela que toda a cadeia cinética (dos
pés a cabeca) influencia a fungdo do AP.

0 alinhamento dos “diafragmas” do corpo — pé, pelve e caixa toracica — é essencial. O centro dessas estruturas
¢ onde estdo seus pontos de maior sustentagdo. Quando esses centros estdo voltados para baixo, favorecem a
distribuigdo ideal de carga e pressao, otimizando a fungéo pélvica.

Além disso, o posicionamento da pelve e do torax influencia diretamente a descida do diafragma respiratério.
Quando o cdccix estd “escondido” ou projetado para dentro, o sistema nervoso interpreta essa postura como
defensiva, o que pode desencadear respostas de luta, fuga ou congelamento — afetando o funcionamento do
AP.

O papel de musculos adjacentes na funcdo do assoalho pélvico

0 estudo de Tuttle (2019)82 mostrou que exercicios para a musculatura do quadril melhoram a pressédo de
contragdo intravaginal em mulheres mais velhas — um indicativo de que outras regides musculares podem
contribuir positivamente para a funcéo do AP.

0 estudo reforga que, durante atividades com picos de pressdo abdominal (como espirros, tosse ou saltos), os
musculos do assoalho pélvico isoladamente ndo conseguem gerar forga suficiente para manter a continéncia.
Isso sugere que estruturas adicionais — como tecido conjuntivo, fascias e musculos adjacentes — tém um papel
essencial na sustentacgdo da fungao pélvica e devem ser considerados em estratégias de reabilitacdo.

Dentre esses elementos, os musculos do quadril e da regido abdominal profunda, por estarem anatomicamente
préximos e acessiveis a ativagdo voluntaria, podem ser incluidos como alvos terapéuticos no treinamento
funcional do AP, especialmente em contextos de envelhecimento, incontinéncia ou recuperacao pés-parto.

Esses novos estudos e linhas de raciocino vém completar e também questionar o paradigma ainda vigente, que
tende a considerar que apenas exercicios isolados de contragdes do assoalho pélvico sédo eficazes e sustentados
por evidéncias de boa qualidade. (O treinamento supervisionado dos musculos do assoalho pélvico é
considerado tratamento de primeira linha com nivel 1 de evidéncia e recomendagao A para prevenir e tratar
mulheres com incontinéncia urinaria (IU) (IU de esforgo e incontinéncia mista).

82 Tuttle LJ, Autry T, Kemp C, Lassaga-Bishop M, Mettenleiter M, Shetter H, Zukowski J. Hip exercises improve intravaginal
squeeze pressure in older women. Physiother Theory Pract. 2020 Dec;36(12):1340-1347. doi: 10.1080/09593985.2019.1571142.
Epub 2019 Feb 1. PMID: 30704364.
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No estudo Functional Exercises Versus Specific Pelvic Floor Exercise (2023)82, Diaz Mohedo escreve:

“Aincontinéncia urinaria € muito comum em mulheres de todas as idades; sua prevaléncia na Europa e na America
varia entre 5% e 42%. Atualmente, o tratamento nao farmacolégico e nao cirurgico da incontinéncia urinaria inclui o
treinamento de MAP como terapia de primeira linha (nivel de recomendacao A) , demonstrando sua eficacia em
curto prazo. No entanto, a eficacia em longo prazo desses exercicios depende em grande parte da adesao ao
tratamento: Diferentes sistemas tém sido utilizados, como o biofeedback eletromiografico e aplicativos moveis,
com o objetivo de melhorar esse aspecto, mostrando um bom, mas insuficiente resultado potencial. Assim, ainda e
necessario propor novas estratégias terapéuticas que melhorem a adesao ao tratamento!”

Nesse mesmo estudo, Diaz Mohedo investigou a ativagdo do assoalho pélvico em diferentes contextos de
movimento. As participantes foram avaliadas em trés situagdes: contragdo voluntdria maxima do AP em
posicdo supina, contragdo voluntaria maxima em pé e durante a execugao de flexdes de brago (push-ups) —
sem qualquer instrugdo para ativar o assoalho pélvico nesse ultimo exercicio. Os resultados mostraram
nenhuma diferenca significativa na ativagdo muscular entre os exercicios com contragdo consciente e a flexdao
de brago sem instrucdo especifica.

Esses achados sugerem que exercicios funcionais ou globais também podem contribuir para o fortalecimento
do assoalho pélvico, mesmo sem o foco explicito nessa musculatura. Isso ndo invalida a eficiéncia dos
exercicios especificos para o AP, especialmente em contextos de reabilitagdo, melhora da continéncia ou
recuperacio pos-parto, mas amplia a perspectiva de que o treinamento do assoalho pélvico pode ser dinamico
e integrado ao movimento, em vez de restrito a contragdes isoladas e conscientes.

Musculos que suportam o assoalho pélvico

Estudos apontam que o fortalecimento de musculos como gliteos, adutores e obliquos externos melhora, de
forma indireta, a fungdo do diafragma pélvico. Isso se deve a sua participacdo no sistema de tenséo fascial e na
modulagdo da pressdo intra-abdominal, contribuindo para a resiliéncia e responsividade do AP no cotidiano, no
movimento e no parto.

Na regido do trocanter maior, encontramos diversas insergdes musculares — como o piriforme e o obturador
interno — que se comunicam com o AP via linha arqueada. Estimular e liberar essa regido pode melhorar a
funcdo do assoalho pélvico.

83 Mohedo, E. & Aguirre, Itxaso & Molina Garcia, Elena & Infantes-Rosales, Miguel & Hita-Contreras, Fidel. (2023). Functional
Exercise Versus Specific Pelvic Floor Exercise: Observational Pilot Study in Female University Students. Healthcare. 11. 561.
10.3390/healthcarell040561.
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Piriformes

Eles vao de trocanter a trocanter, passando pelo sacro.
* Os dois piriformes formam um arco, que age como contranutador sacral (ele estabiliza).

¢ Eles fazem parte do grupo dos rotadores laterais (6 musculos que incluem o piriforme, o obturador interno e
o obturador externo).

* Podemos dizer que eles “pulam” a pelve, indo do sacro para as pernas. Os psoas também fazem isso (sdo
excecoes).

e Dor “no piriforme” é uma questao que envolve os dois lados, e ndo apenas um.

Piriformis muscle

Sacrotuberous ligament

Pudendal nerve

Internal pudendal artery

Inferior gluteal artery

Posterior femoral cutaneous nerve

© Wiliam E. Morgan
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Obturator interno
¢ Junto com o obturador interno, o piriforme conecta o sacro com o trocanter e com a parte interna do isquio.

¢ 0 obturador interno é um rotador muito potente, que se insere por dentro da pelve (na hélice) e estd em
contato com o assoalho pélvico de um lado, e os gliteos do outro.

piriforme

obturador interno

Lateral pelvic wall

.

1. Pelvic surface of hip bone
below the pelvic inlet

Pelvic inlet

2. Obturator internus
with its covering fascia

3. Sacrotuberous ligament

4. Sacrospinous ligament

5. Obturator membrane
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Psoas

e Hauma relagdo reciproca entre os piriformes e os psoas via a articulagdo sacroiliaca.

* Problemas na aérea da SI podem ter origem num desequilibrio entre os psoas e piriformes.

curso de prdtica somdtica para gestantes

e Tom Myers sugere que para o bom equilibrio do AP, é importante balangar a coluna na pelve (“get the spine
hanging in the peluvis”), e isso passa pelos psoas.

Psoas
major

lliacus
Piriformis

Tensor
fasciae
latae

Adductor
brevis

Adductor
longus

Pectineus

lliotibial Gracilis

tract

Adductor
magnus
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Gluteos

‘Adoro dizer que os gluteos e o assoalho pélvico sao BFF - melhores amigos para sempre. Mais e mais pesquisas estao
sendo dedicadas a essa relacao quadril-gluteo-assoalho pelvico-incontinéncia.

Um dos elos anatdmicos conhecidos entre eles € um musculo chamado obturador interno (O). O Ol tem uma insercao
compartilhada com o assoalho pélvico dentro da pelve e, em seguida, se fixa na parte superior do fémur como uma parte
do complexo do quadril. Acredita-se que tem um papel na estabilizacao profunda do quadril e no controle da continéncia.
Hodges et al,, (2014) mediu esse musculo profundo do quadril durante movimentos resistidos e descobriu que ele, junto
com os outros musculos testados (quadrado femoral, gluteo maximo e piriforme), era o mais ativo quando a articulacao
coxofemoral estava em extensao, do que quando a articulagao coxofemoral estava flexionada a 60 graus. O Ol e todos os
musculos testados foram minimamente ativos em flexao, rotacao interna e aducao. O Ol foi o primeiro musculo a ser ativo
na rotacao externa e abducao.

Se vocé tem atletas do sexo feminino que tem perdas urinarias ou precisam de mais suporte do complexo pélvico para
movimentos e preparacao fisica, trabalhe os quadris e os gluteos, mas certifique-se de tambem trabalhar na extensao.
Ponha essa perna atras delas. Muitas das minhas corredoras que tém perdas se arrastam com os quadris flexionados em
vez de empurrar com uma perna estendida no final de uma passada. Incline-se e EMPURRE, senhoras, ndo puxem! Faz
sentido cientifico’

Julie Wiebe
(artigo no seu blog, 2020)

Os gluteos (especialmente o gluteo maximo) desempenham um papel relevante na estabilizagdo e modulagéo
das tensdes miofasciais da regido pélvica. Conexdes importantes envolvem o ligamento sacrotuberal (essencial
para a estabilidade sacroiliaca) e a fascia glitea, que se conecta ao isquio, ao musculo obturador interno e ao
tridngulo urogenital.

0 gluteo méaximo tem papel importante na marcha, atuando como amortecedor entre a lombar e o joelho. Ele se
conecta ao ligamento sacrotuberal e contribui para a estabilizagdo da articulacdo sacroiliaca. Sua fascia
espessa se estende sobre o isquio até os ramos pubicos inferiores, onde sobrepde a fascia do musculo
obturador interno — um rotador profundo do quadril, localizado dentro da pelve.

Essa fascia acompanha o canal pudendo, por onde passam os vasos e nervos que inervam estruturas do perineo
e da genitdlia. A hipotese atual, embora ainda carega de estudos robustos, é que essa estrutura miofascial
oferece suporte a vagina e a uretra.

Estudos recentes, como o de Siess et al. (2023),
sugerem uma possivel conexdo morfo-mecanica
entre o gluteo maximo e os tecidos do assoalho
pélvico. Técnicas que envolvem alongamento da
fossaisquioanal e fortalecimento dos gliteos
maximus e minimus podem ser uma boa
estratégia para melhorar o suporte do assoalho
pélvico.
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Outras conexoes

0 assoalho pélvico (pelo iliococcygeus) se conecta, via fascia, ao obturador interno e as pernas via a fascia
do adductor magnus.

O tecido adiposo no interior do assoalho pélvico atua como suporte passivo. Quando hd aumento da
pressdo intra-abdominal, os musculos do AP se alongam e aumentam seu ténus. O tecido gorduroso
funciona como um amortecedor eléstico, absorvendo o impacto e evitando a fadiga muscular, além de
ajudar a equilibrar o gradiente de pressdo entre a parede abdominal e o diafragma pélvico.

Pirifarmis
lendinous arch

(NS N RS fasclay)

Loccygeus

Levator ari

Trilhos anatomicos (meridianos miofasciais)

: Na abordagem dos trilhos anatémicos, desenvolvidos por Tom
| U=

Myers, o assoalho pélvico aparece com conectado aos pés e a
Dioptagn -3 boca, passando pelo abdome via um continuum anatémico

chamado “Linha Profunda Anterior”.

Location of S B —= : . . .
pubic > - Psoas major Essa mesma abordagem destaca a importancia das Linhas

symphysis = : T liacus

Espirais e a Linha Superficial Posterior em relagdo ao assoalho

— Adductor group pélvico

Entretanto, é importante ressaltar que apenas a Linha
' Knee capsule . . . . .
Popliteus —___ g\ ¥ Superficial Posterior tem sua continuidade funcional

sustentada por evidéncias.

- 8 Deep posterior compartment .y . A
Flexor digitorum 1 Faz-se a hipdtese que a parte anterior do pé conecta-se com a
longus o . . .
S parte anterior do AP, e vice-versa (calcanhar e parte posterior).

Tibialis posterior ~_
) Parteiras observam que durante o trabalho de parto,

Flexor halucis longus . . , N
et bl parturientes tiram os dedos dos pés do chdo. Como, ao elevar o

arco plantar, contrai-se o AP, pode se imaginar que ao esticar

os dedos para cima, o AP relaxa.

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025 215



@ curso de prdtica somdtica para gestantes

Funcoes do assoalho pélvico

As 5 funcgoes cldassicas

- Sustenta os 6rgaos pélvicos

- Ajuda no funcionamento dos esfincteres
- Ajuda na estabilidade da pelve

- Ajuda no prazer

- Permite a passagem do bebé

Em inglés, essas fungoes sdo frequentemente resumidas nos “5 S’s”:
*  Sphincteric - controle esfincteriano (continéncia urindria e fecal)
*  Supportive - sustentagao das visceras pélvicas
»  Stabilizing - estabilizacdo do centro do corpo (core)
»  Sexual - participagdo na funcéo e prazer sexual

e Sump-pump - fung¢do de bomba de retorno venoso e linfatico da pelve

Sustentacio e reflexos viscerais

Uma das principais func¢oes do AP é auxiliar os ligamentos pélvicos na sustentagdo das visceras. Em situagdes
que exercem pressao descendente sobre os érgaos (como tossir, carregar peso ou gestar), os musculos do AP se
contraem reflexamente para empurrar os 6rgaos de volta a sua posi¢do anatémica, evitando sobrecarga
ligamentar. Quando essa resposta falha, pode haver desenvolvimento de disfungdes perineais, como prolapsos.

Durante a gestagao, essa funcdo é especialmente importante, pois o AP precisa sustentar o peso do utero
gravidico, do bebé, da placenta e do liquido amnidtico. A capacidade de resposta dessa musculatura pode ser
influenciada por:

»  Fatores hormonais, como os niveis de estrogénio (que diminuem na amamentagao)
+ Fatores genéticos, especialmente relacionados a concentracio e qualidade do coldgeno
«  Fatores posturais e emocionais, que afetam o tonus muscular e o equilibrio corporal

Importante lembrar: o colo do utero, uma das estruturas que interagem com o AP, é composto por cerca de 50%
coladgeno, 20% musculatura lisa e o restante de elastina e glicosaminoglicanas em tecido conectivo.

Controle esfincteriano

0 AP participa do controle consciente e reflexo dos esfincteres urinario e anal, garantindo a continéncia. A
falha nessa funcgao pode levar a quadros de incontinéncia ou perda involuntdria de gases.
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Estabilizacio e propriocepcio

0 AP atua como parte do “core” anatémico, junto com o diafragma, os musculos abdominais profundos e os
multifidos. Ele colabora na estabilidade da pelve e da coluna, sendo sensivel a variagdes de pressao intra-
abdominal, postura e carga.

Funcéo sexual

0 AP também ¢é parte ativa na fungdo sexual — tanto na resposta erdtica quanto na funcéo reprodutiva —
influenciando o prazer, a lubrificagdo, a circulagéo local e 0 orgasmo. O tonus e a coordenacdo desses musculos
afetam diretamente a qualidade da experiéncia sexual.

Funcéo sensorial e de regulacio
0 AP possui receptores sensoriais que respondem a estimulos de:
e Pressio
e  Temperatura
»  Vibracdo - inclusive vibragdes sonoras (o0 som, sendo vibracéo, pode influenciar o ténus do AP)

Essas propriedades séo utilizadas em abordagens terapéuticas e somaticas que empregam vocalizagdo, som
grave, toque e ressonancia para promover relaxamento ou tonificagao.

Funcgdo trampolino

A principal funcdo do assoalho pélvico ndo é sustentar os drgéos
pélvicos, mas sim absorver a pressdo que chega a eles, agindo
como um amortecedor. Como um trampolino ou uma catapulta,
ele recebe, absorve e dissipa o impacto, sendo que sdo
principalmente as camadas fasciais que realizam essa funcgéo.

Além de suas funcoes de sustentagdo, continéncia e
estabilizagdo, o assoalho pélvico atua como um “trampolino
fisioldgico”, com a capacidade de dissipar e redistribuir a
energia gerada pelo impacto do movimento corporal — como ao
caminhar, correr, saltar ou mesmo durante as pressdes
internas da respiracéo.

Essa funcao elédstica e responsiva é fundamental para proteger
as estruturas internas da pelve e da coluna, funcionando como
um sistema de absorc¢do de choques.

Gragas as suas propriedades viscoeldsticas e a sua integragdo com cadeias miofasciais, o AP consegue absorver,
armazenar momentaneamente e devolver a energia de forma suave e coordenada. Essa agdo de “molas vivas”
contribui para a fluidez do movimento, para a autorregulacdo da pressao intra-abdominal e para a preservagao
daintegridade dos tecidos viscerais e ligamentares.
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E apenas sobre fungoes?

Diversas profissionais do movimento e educadoras somaticas tém sugerido que se referir apenas a fungoes (ou
disfuncdes) cada vez que se fale do assoalho pélvico, é redutor; quase uma crencga limitante. Rico em conexoes
nervosos, o assoalho pélvico é também - e talvez antes de mais nada - uma regido do corpo que pode sentir e ter
prazer (e isso ndo apenas no sentido sexual), da mesma maneira que pode ser prazeroso passar a mao num
tecido sedoso ou colocar 0s pés na dgua.

Porém, essa “ndo-func¢do” ¢ invisibilizada e esquecida quando o foco, quando se fala de assoalho pélvico, é
sempre sobre funcgao.

A préatica somatica oferece ferramentas para (re)encontrar essa dimenséo sensorial ndo sexual do assoalho
pélvico.

Homunculus

head

neck hip knee trunk el
) shoulder
elbow

forearm wrist

)

thumb

fingers

hand

brow

eye e

nose
face
lips &
teeth
g

~ genitals

;

face
lips

jaw
gums neck

'f tongue
[

pharynx

tongue

somatosensory cortex somatomotor cortex
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Assoalho pélvico e respiracdo: uma integragao funcional

A compreensdo da anatomia funcional das cadeias musculares e fasciais permite entender como o assoalho
pélvico (AP) estd profundamente conectado com a respiragdo, com a musculatura abdominal, dorsal e toracica,
e com o sistema nervoso auténomo.

O eixo dos trés diafragmas

0 diafragma toracico (respiratorio), o assoalho pélvico e a glote (cordas vocais) funcionam em conjunto como
um sistema coordenado, muitas vezes chamado por autores de “trés diafragmas” ou “esfincteres da
sobrevivéncia”, por sua atuagdo conjunta na regulagdo da pressio intra-abdominal e da resposta
neurovegetativa.

Durante a inalagdo, ocorre:

e Aabertura das pregas vocais

»  Acontragdo do diafragma tordcico, que desce em diregdo a pelve

¢ Um alongamento (expansao) do assoalho pélvico, que deve ceder suavemente a pressdo descendente
Durante a exalagdo, ocorre:

¢ 0O fechamento das pregas vocais

»  Oretorno do diafragma toracico a posi¢do de repouso

*  Uma contragao suave do assoalho pélvico, num movimento ascendente, sincronizado com os outros
diafragmas

Esse ciclo coordenado mantém o equilibrio da pressdo interna e garante controle postural, continéncia,
estabilidade pélvica e vitalidade global.

Pressdo, mobilidade e biomecanica

0 diafragma respiratorio forma o teto da cavidade abdominal, enquanto o assoalho pélvico é sua base. A
qualidade da nossa respiragdo — especialmente quando hd mobilidade abdominal e tordcica — tem impacto
direto sobre o tonus, a flexibilidade e a coordenacéo do AP.

Na inspiragdo diafragmaética, o centro frénico do diafragma se abaixa, exercendo pressdo sobre as visceras. Isso
requer uma resposta adaptativa do AP, que se expande lateralmente.

Na expiracgdo, o diafragma relaxa e sobe, e o AP realiza um “recoil” fascial, se elevando.

A capacidade de sentir o AP relaxar é tdo importante quanto perceber sua ativagao.

Durante a gestagao, a descida do centro frénico pode ser limitada pelo volume abdominal. Isso exige maior
mobilidade nas bordas laterais do diafragma e expansao da caixa toracica — adaptando o sistema respiratério
as mudancgas biomecéanicas da gestagéo.
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Cadeias fasciais e conexdo anatomica

Diaphragm - m /
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Fonte: Burrell
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0 ligamento longitudinal anterior conecta a coluna ao
coccix e se prolonga na rafe central do AP, integrando-se a

aponeurose abdominal posterior. Por isso, tanto a flexao
quanto a extensdo das coxas (movimentos coxofemorais)
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Essas conexdes fasciais revelam a natureza integrada e
responsiva do AP dentro do sistema musculo-esquelético,
principalmente em praticas de movimento, gestacao,
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Respiracdo, vocalizacdo e vibragoes

“Tropismo ¢ um termo usado para falar sobre afinidade entre coisas.
(.)

Hoje quero falar sobre esse tropismo nas estruturas do corpo.

Nessa imagem conseguimos ver as semelhangas das pregas vocais
e vulva, da laringe e vagina e utero, e em uma dissecacao mais
VOCcAL PELVIC profunda da estrutura da prega vocal, sua semelhanca estrutural
CHORDS FLOOR Comapelve.

A afinidade dessas estruturas comegou a fazer ainda mais sentido,
ainda mais depois de descobrir que a origem embrionaria € a mesma
da vagina e da boca e laringe e também de encontrar as fascias que
conectam essas estruturas de uma forma mais direta.

Se as estruturas tém afinidade, muito provavelmente suas funcoes
tambem tem!
Gabriella Vinhas,
Fonoaudidloga, Doula,
Desenhos: Professora de Yoga e estudante de Feldenkrais
Luisa Alexandre LARYNX OmERS]

Estudos indicam que o ténus do AP responde bem a estimulos vibratorios, tanto mecéanicos quanto sonoros:
e VocalizacOes graves tém efeito relaxante sobre o AP
»  Sons e vibragdes (como as de uma escova de dente elétrica na boca) também geram efeitos reguladores

* Avoz, sendo vibragdo, torna-se um instrumento terapéutico e regulador potente

Os cantos carnaticos séo cantos tradicionais do sul da india, introduzidos no Ocidente, inicialmente na Franca
no inicio dos anos 60, por Frédérick Leboyer.

Em uma de suas viagens ao sul da India, Leboyer observou mulheres gravidas se reunindo regularmente para
meditar. Esta pratica teve uma peculiaridade que o marcou: o canto coral, ritmico e repetitivo. Isso levou o
Leboyer a investigar mais sobre a musica carnética e seus beneficios para a mulher e o0 bebé durante o parto.
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PELVE E ASSOALHO PELVICO NA GESTAGCAO E NO PARTO

Mobilidade pélvica e parto

‘A pelve é maior quando esta em movimento, e ndo em uma posicao fixa (ou seja, agachando, ndo em um agachamento).
Nao se trata das posicoes fixas que aprendemos”

‘Quando ha uma epidural, a/o profissional da assisténcia passa a ser a pelve. Vocé (doula, parteira.) se move para ela. E
todas as tecnicas vem (incluindo Spinning Babies).

Rachel Reed, Midwife Thinking
author “Reclaiming childbirth as a rite of passage”

Durante o parto, os diferentes movimentos da pelve influenciam a dindmica da descida fetal:

» Acontranutacdo e anteversao pélvica facilitam o encaixe e a descida do bebé, pois ampliam o estreito
superior da pelve (inlet).

* Anutagdo e retroversdo pélvica aumentam o didmetro do estreito inferior no eixo pubis-céccix,
facilitando o desprendimento.

*  Aanteversdo pélvica também contribui para a abertura do didmetro transverso inferior (de isquio a
isquio).

Movimentos assimétricos das pernas (como um joelho a frente do outro) podem ser mais eficientes do que
posturas simétricas na abertura dos diversos estreitos pélvicos, ao promoverem maior mobilidade nas ASI e
maior amplitude de nutacdo e contranutacéo.

N\

Inlet Midplane Outlet

Estreito superior (inlet/“entrada”), médio (midplane/“passagem”) e inferior (outlet/“saida”).
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No seu livro “A pelve feminina e o parto”, Blandine Calais-Germain explica em desenhos como a cabeca do feto
se adapta, girando para atravessar a pelve materna:

A cabeca do feto ndo ¢ esférica. Ela possui uma forma mais ou

menos ovdide. Portanto, possui um didmetro
grande e um diametro pequeno.

Por essa razao, vai adaptar sua posicao
para sempre passar seu menor didametro
pelos maiores diametros da pelve
materna.

- Na entrada da pelve, a cabeca
ainda esta “livre”. O estreito
superior possui seu maior
diametro da direita para a
esquerda, de forma

levemente obliqua

(ver paginas 19 e 20).

Para passar por esse

estreito, a cabeca
realiza uma
rotagao:

s
2Ty

\>)

de um lado
a outro

com a face virada para o lado.

- I'm seguida, a cabega desce e chega ao estreito médio,

onde, entre as espinhas isquidticas, a escavagao é
mais estreita da direita para a esquerda e mais
larga na direcdo antero-posterior.

/

A cabeca gira novamente 90 graus
de modo que a face fica frente ao

—Nesse ponto, a cabega se posiciona em
a0, como se ela se colocasse na posicao
de “queixo duplo”. Essa flexao é uma
preparagao importante que permitird que
seja apresentado o menor didametro da
cabeca em direcao a tltima passagem: o
perineo. (*)

Essa flexdo ocorre contra o sacro.

Ap6s o estreito médio ser
ultrapassado, a cabeca pode descer
e apoiar-se sobre a sinfise.

Nesse local, ela deflexiona, isto €,
movimenta-se no sentido inverso
(extensao da cabeca e do

\ IS "\ tronco) e realiza a sua saida.

(*) E semelhante ao que ocorre quando colocamos uma
blusa com decote pequeno em uma crianga: colocamos
o decote atrds da cabeca e o enfiamos de tras para frente.
I muito mais facil desta maneira que colocar o decote
em cima da cabeca, que é maior.

A via formada na pelve menor pela sucessdo de estreitos
¢ denominada

escavagdo pélvica

/ Na hora do parto, é o conjunto
de passagens Gsseas que o feto
deve ultrapassar. Nao é uma via
retilinea e sim um fragmento de
tinel curvo.

Em uma mulher em
posicdo vertical, o alto da
escavagao é obliquo de
cima para baixo e de trds
para frente.

escavacao € obliqua de
baixo para cima e de-trds
para frente.

E importante imaginar adequadamente essa curva no
praprio corpo:

— para compreender a disposi¢ao das visceras, instaladas
obliguamente na pelve menor.

- antes do parto, para permitir, quando chegar o
momento, acompanhar e controlar os esfor¢os de
expulsdo com maior precisio.
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Respiracdo e assoalho pélvico no parto

A relagdo entre respiracgao e assoalho pélvico durante o parto ainda ¢ pouco conhecida e assunto de muitos
debates e opinides contraditérias. Porém, é consenso entre os profissionais da assisténcia humanizada ao parto
que mulheres que ndo prendem a respiragdo, exalam, sopram ou vocalizam durante o periodo expulsivo tém
menos laceragdes e um expulsivo mais curto ou mais suave.

A fim de perceber a sensacgdo de amolecimento do assoalho pélvico e de abertura (softening) que acontece
durante o parto, podemos diferenciar a expiragao:

- soprando vela, fazendo “biquinho”, e
- com vocalizagdo de “aaaahhh”, “ooohhh”, com sopro suave com os maxilares relaxados.

Obs.: Relaxar o assoalho pélvico ndo é empurra-lo para baixo! E deixd-lo “amolecer”, sem tensao.

Expirar com a boca aberta, relaxando os maxilares (como se tivesse batatas quentes na boca) e as cordas
vocais, permite relaxar a regido perineal.
Ao contréario, esforcos com glote fechada favorecem a contracéo reflexa do perineo (a evitar durante o parto).

Expirar durante o trabalho de parto e no expulsivo (respiragdes compridas, soprar...) ajuda o assoalho pélvico a
amolecer e esticar devagar (prevencgdo de laceragdes).

"Expulsivo, € sobre permissao”

Marianna Muradas
Doula, terapeuta Feldenkrais
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“Prende a respiracao e faz forga!"84

Ha mitos cuja forca € esmagadora.

O Yuval Harari nos seus diversos livros fala bem disso quando diz que “a verdade quase nunca importa’, e tem dias mesmo
que fico bem em duvida se esse mito vai cair. Mas o ser humano tem natureza esperancosa e da mesma forma que estamos
desmistificando a episiotomia como “necessaria’, tenho esperanca que um dia cai por terra o mito do “faz forcall” (o

classico, ‘faz forca maezinha', na hora do expulsivo, ou, em inglés no texto, o "push mama, push!).

Essa semana fiquei bem abalada ao ver uma mulher que admiro muito, figura proeminente no universo do movimento e do
yoga, formadora na linha dos Trilhos Anatdmicos, uma pessoa que da aulas e cursos no mundo inteiro, escrever no seu blog:
‘[durante o partol Alguem - seu medico, sua parteira, sua doula - vai lhe dizer como respirar.eles vao dizer ‘inspire, prende a
respiracao, agora faz forga!' Minha teoria € que vocé quer aprender a praticar isso. Vocé nao quer apenas aprender a soprar/
bufar, vocé quer conhecer os musculos que informam os mecanismos da respiracao. Fagcam deles sua segunda natureza:
assim eles obedecerao ao seu comando.”85

Nao nao NAO!

2 - Nao se prende a respiracao no parto (manobra de Valsalva cujos maleficios sao bem documentados).
3 - Nao precisa ‘fazer forca’, menos ainda “treinar seus musculos para responder ao seu comando”.

4 - O que é preciso, mesmo, e criar as condigdes para que a fisiologia possa seguir seu curso sem perturbagao. O organismo
faz isso muito bem e principalmente sem nenhuma necessidade de comando racional. O parto é tudo, menos neocortical.

O gue é preciso, e permitir que o corpo possa fluir na danca dos hormonios e que ele possa, sim, respirar, surfando as ondas
dos hormonios.

Elas coordenam o trabalho potente do utero que vai parir o bebé sem que haja necessidade de ativagao CONSCIENTE dos
diversos musculos abdominais.

5 - E claro que o resto do corpo nao fica fora da jogada e participa do parto: a posigado da mulher, a posicao da sua pelve, o
que acontece com sua boca, a forma como ela respira, a ativagao espontanea de certos musculos como o transverso
abdominal inferior (que aproxima as espinhas iliacas quando se contrai) PODEM ajudar no parto. Mas isso nao quer dizer que
eles "tem que’ ajudar, nem que “tem que treinar” tudo isso, e principalmente ndo quer dizer que temos que controlar toda a
cena do parto com comandos especificos e conscientes.

O parto € um mecanismo FISIOLOGICO que nao precisa de comando.

Vale lembrar que ha mulheres que dao a luz em coma, mulheres que dao a luz mesmo com parede abdominal totalmente
disfuncional (caso real que pude acompanhar), mulheres sem nenhum preparo especifico que dao a luz de forma super
tranquila.

6 - O que "temos que’ fazer e dar todo o suporte possivel para que ele aconteca com o minimo de perturbagao possivel, &
criar as condicdes (emocionais, psicologicas e principalmente estruturais) para isso.

A questao € muito mais psiconeurossocial do que outra coisa.

Quando comecamos a acreditar que um monte de metodos vao resolver o parto € que corremos o risco de colocar a
carruagem na frente dos bois e de criar mais nocebos do que outra coisa.

Metodos podem ser maravilhosos mesmo, mas nao podem ser a peneira com a qual se tapa o sol.

Quero concluir lembrando que a citacao que trouxe acima se contextualiza numa cultura - Estados Unidos - onde a indugao
€ muito frequente (e, consequentemente, a epidural), e onde a taxa de cesarea esta em aumento. Em termos de obstetricia,
os EUA, como pais, deixam muito a desejar (apesar de ter, claro, equipes e profissionais fantasticos, mas que sao a excecao
e nao a regra). Dado o contexto, 0 metodo citado nao me surpreende, mas nos leva a refletir sobre o quanto o contexto
impacta na nossa forma de enxergar o parto. Nunca somos ‘context free’, o que fazemos com essa consciéncia € o que
interessal

8 Post de 2021

85 *“Somebody — your doctor, your midwife, your doula — is going to coach you through breathing... they are going to

say breathe in, hold your breath, now push! My theory is that you want to practice that. Not just blowing/huffing/puffing,
you want to get to know the muscles that inform the mechanics of breath. Make them beyond second-nature: so they are at
your command.”
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O assoalho pélvico durante a gestacao e o parto

Alteracoes durante a gestagdo

Durante a gestagdo, o assoalho pélvico passa por uma série de alteragdes estruturais e funcionais em resposta
as modificagdes hormonais, ao crescimento uterino e ao aumento da pressdo intra-abdominal.

Durante o terceiro trimestre de gravidez, a drea do hiato do levantador do 4nus em repouso aumenta até 29%,
mudangas que comeg¢am no nivel molecular.

Estudos em camundongos mostram um alongamento de 20% a 30% dos sarcomeros e um aumento de 50% a
140% da matriz extracelular nos tecidos do assoalho pélvico no final da gravidez.

Embora sua fung¢ao seja manter a sustentacdo dos 6rgédos pélvicos sob uma carga progressivamente maior,
estudos mostram que, com o avango da gravidez, hd uma reducéo da forga de contragdo muscular voluntdria,
especialmente no terceiro trimestre, ao mesmo tempo em que pode ocorrer um aumento do tonus basal
(hipertonia) em algumas areas, como forma de compensacao e adaptacdo tecidual.

A presenca de relaxina e progesterona promove maior laxidao ligamentar, o que exige que a musculatura
pélvica atue de maneira ainda mais eficiente em suas fungdes de suporte e continéncia. No mesmo tempo, as
mudangas mais notaveis ocorrem ao nivel das propriedades viscoelasticas dos tecidos do assoalho pélvico
(aumento da “elastica ”).

Além disso, alteragdes no centro de gravidade, na postura e na mobilidade das articulagoes pélvicas afetam o
recrutamento e a coordenacgdo do AP, tornando-o mais vulneravel a sobrecargas, fadiga e disfun¢des como
incontinéncia urindria ou dor pélvica.

Uterus

Bladder

Muscles
of pelvic
floor

© Healthwise, Incorporstad
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0 assoalho pélvico durante o parto

Durante o parto, os tecidos do assoalho pélvico ajudar a
conduzir a cabeca do bebé no seu caminho na saida da
pelve materna.

0 coccigeo ajud na flexdo da cabeca fetal.

0 levator ani contribui para a rotacdo da cabeca fetal
enquanto se abre (Os musculos do levator ani alongam até
300% durante o parto).

0Os musculos squiocavernoso, bulbocavernoso, transverso
superficial e profundo do perineo realizam uma retragéo.

Ver o perineo como um risco ou ameaga a integridade da
parturiente e do bebé reflete um paradigma cultural
profundamente enraizado no modelo patriarcal. Embora
desarmonias possam de fato surgir, é fundamental que
sejam compreendidas dentro de uma perspectiva clinica
ampliada, considerando a complexidade do corpo em
parto.

Risco de lesdo do assoalho pélvico no parto segundo a literaturaseé:

Alto risco de lesdo do assoalho pélvico no parto: ter > 35 anos, parto instrumental, distocia de ombro, parto
vaginal apds cesariana, apresentacdo occipital-posterior, rotagdo manual ou intrumental da cabega fetal
durante o expulsivo, laceragdes vaginais importantes, cirurgia anterior de reconstrugao de lesdo do esfincter
anal.

Do ponto de vista da prevencéo, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico € ineficaz na prevencéo da
lesdo do levantador do elevador e da incontinéncia urindria.

Existem dados epidemioldgicos populacionais de longo prazo moderadamente robustos sobre os principais
factores de risco para disfungdes do assoalho pélvico. Entre estes estdo (1) incontinéncia urinéria antes da
gravidez; (2) etnia, com taxas mais elevadas em mulheres dsio-americanas e brancas do que em mulheres afro-
americanas; (3) maior idade ao nascimento do primeiro filho; (4) maior IMC80; (5) histdria familiar de
disfuncdes do assoalho pélvico; 6) peso do bebé e altura materna (se o peso do bebé for >4 kg e a altura da mée
for <160 cm); e (7) parto instrumental.

Ndo ha diferenca significativa entre um parto vaginal fisiolégico e uma cesariana.

86 DeLancey JOL, Masteling M, Pipitone F, LaCross J, Mastrovito S, Ashton-Miller JA. Pelvic floor injury during vaginal birth is
life-altering and preventable: what can we do about it? Am J Obstet Gynecol. 2024 Mar;230(3):279-294.e2. doi: 10.1016/
J.ajog.2023.11.1253. Epub 2024 Jan 2. PMID: 38168908; PMCID: PMCI11177602.

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025 227



@ curso de prdtica somdtica para gestantes

Assoalho pélvico e parto na visio da biotensegridade

0 assoalho pélvico ndo sustenta érgdos de baixo para cima. Ele ndo funciona "fechando” os érgédos, mas sim
mantendo o equilibrio através de uma rede de tensdo. Tudo é auto-suspenso na rede fascial.

Deste modo, entende-se que eventuais lesdes no parto (episiotomia, laceragdes, parto instrumental, entre
outros) causam rigidez, e ndo fraqueza. A rigidez altera a forma, contrapondo a ideia de que héa “queda”.

Os problemas mecanicos ocorrem quando hé desequilibrio de forgas. Fortalecer sem liberar pode aumentar a
tenséo. E melhor equilibrar forca e flexibilidade.

Para entender:

- Nada “cai” dentro de uma estrutura de tenséao.
- Os 6rgdos podem ser puxados fora das suas areas devido a rigidez préoxima.
- Earigidez, e ndo a fraqueza, que causa prolapso.

Ligamentos pélvicos e a analogia do barco na doca (J. de Lancey)

“O barco na doca” ¢ uma boa representacdo da nossa pelve e do seu sistema de sustentacdo dos 6rgaos.
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O suporte primario dos érgdos pélvicos, como bexiga e Utero, provém dos ligamentos grossos (incluindo o
ligamento redondo). Esses ligamentos mantém os 6rgdos suspensos nas paredes dsseas da pelve.

0 assoalho pélvico age como a 4gua embaixo do barco, dando suporte adicional.
- HEssa dindmica muda durante a gestagao.

Os ligamentos que suspendem os érgdos ficam um pouco mais frouxos e se esticam & medida que o peso
do utero aumenta.

- Neste periodo, o assoalho pélvico tem que sustentar muito mais peso, sua fungdo de suporte aumenta.
- Eaqui que a “doca seca" entra em cena.

- Imagine que a dgua abaixou (assoalho pélvico ndo sustenta o suficiente) quando o barco estava atracado. O
estresse nas cordas que suspendem o barco aumenta e se elas acabam se distendendo, o barco desce
(prolapso).

Porém, ao analizar esse modelo, ha perguntas que se fazem:

E preciso considerar alguns elementos importantes que muitas vezes ndo sdo consideradas quando se fala de
prolapso ou disfuncgéo:

- A PRESSAO VINDO DE CIMA - se colocarmos uma carga pesada no barco, isso ndo empurraria o barco ainda
mais para baixo? Isso pode ser provocado por certos padrdes respiratorios, prisdo de ventre ou o hdbito de fazer
forga para baixo.

- 0 QUE DA APOIO A PELVE? - Os ligamentos suspendem os érgéos na pelve éssea. Existem muitos, muitos
musculos do abdémen, das costas e dos quadris que tém origem ou se inserem na pelve. Qual é o papel desses
musculos nos prolapsos?

A questdo dos prolapsos nédo é apenas uma questao de “6rgaos no cesto” e apenas contrair o assoalho pélvico
ndo vai fazer os érgdos voltarem ou ficarem no lugar. E muito mais uma questéo de distribui¢édo da pressao
intraabdominal e das tensdes faciais.

0 mecanismo é muito mais complexo. A respiragdo, a forga e coordenagdo dos musculos abdominais, os
musculos das costas, os quadris, o assoalho pélvico e os hdbitos comportamentais (em particular no banheiro)
podem ter papel importante.

Anna Crowle, fisioterapeuta e pesquisadora especializada em saude da mulher, observa que:

“Trata-se de um equilibrio dinamico.
A teoria € correta em termos de estrutura,

mas nao se aplica a uma mulher movel. *
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COMO ABORDAR OS EXERCICIOS PARA O ASSOALHO
PELVICO

*Embora seja verdade que a maioria dos musculos se beneficia de exercicios repetitivos, fazer exercicios para o
assoalho peélvico excessivamente pode causar rigidez nessa musculatura.

Arigidez da musculatura pelvica causa dor ao urinar, evacuar e na relagao sexual. Essa dor pode irradiar para a
parte inferior das costas e para os quadris, pois, como falamos anteriormente, todos esses musculos estao
conectados.

Em vez disso, as chaves para a saude dos musculos do assoalho pélvico sao a mobilidade, o relaxamento, a
coordenacao e a flexibilidade. Seus musculos devem ser capazes de se contrair e relaxar. Um equilibrio saudavel e
0 que nos permite permanecermos continentes e, ao mesmo tempo, nao sentir sintomas de urgéncia urinaria ou
constipagao. Um assoalho pélvico movel e infinitamente mais forte e mais resistente do que aquele que so pode
contrair’

Laura Della Negra
Fisioterapeuta especializada em reeducagdo do assoalho pélvico

Consideragoes préevias

Até agora, o treinamento do assoalho pélvico (AP) é reconhecido como estratégia terapéutica de primeira linha
para o tratamento e a prevencgdo da incontinéncia urinaria, com nivel 1 de evidéncia e recomendagao A. No
entanto, cada vez mais estudos apontam para a necessidade de ampliar o olhar sobre o movimento pélvico,
indo além dos exercicios localizados e conscientes.

Vale lembrar que, segundo estudos sobre translacionalidade em saude, existe em média um intervalo de 17 anos
entre a producdo de evidéncia cientifica e sua aplicagdo na pratica clinica de forma consolidada — o chamado
"17years gap". Isso significa que mesmo quando pesquisas ja apontam para novas abordagens mais eficazes e
integradas, como o uso de exercicios funcionais para o assoalho pélvico, essas mudangas demoram a ser
incorporadas em protocolos, formagdes profissionais e recomendagdes convencionais.

0 ensaio clinico de Diaz Mohedo (2023) comparou a ativagdo do AP em trés contextos: contragdo voluntaria em
posicdo supina, contracdo voluntéaria em pé e execucdo de flexdes de brago (push-ups) sem instrugao especifica
para ativar o AP. Os resultados revelaram nenhuma diferenca significativa entre os contextos. Ou seja,
exercicios funcionais, mesmo sem foco consciente no AP, também promovem sua ativagdo. Isso sugere que o
treinamento do assoalho pélvico pode (e deve) ser dinamico, integrado e funcional, especialmente quando o
objetivo é incorporar o AP ao movimento cotidiano.

Essa abordagem funcional é reforgada pelo estudo de Tuttle (2019), que mostrou que exercicios voltados para a
musculatura do quadril (como gliteos e adutores) melhoram a pressao intravaginal em mulheres mais velhas.
Isso indica que a ativagdo e o fortalecimento de regides adjacentes também contribuem para a fungdo pélvica,
especialmente em contextos de envelhecimento, pés-parto ou disfungdes como incontinéncia.

Além disso, vale lembrar que o AP nédo atua isoladamente, mas em conjunto com estruturas como abdémen
profundo, diafragma, fascia toracolombar, multifidos e cadeia miofascial do quadril. Treinar esses
componentes de forma integrada oferece mais adesdo, mais transferibilidade funcional e menos risco de
rigidez muscular.
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Reflexoes sobre efetividade e adesao

Apesar dos bons resultados de exercicios localizados para o AP em contextos especificos, ha limitagdes
importantes. O treinamento supervisionado costuma ser mais eficaz, enquanto intervengdes realizadas em
grupo ou de forma ndo personalizada apresentam resultados frageis. Um estudo noruegués mostrou que
apenas os exercicios acompanhados individualmente tiveram efeito protetor contra a incontinéncia urindria e
anal durante a gestacgdo. Sabe-se que quando ndo hd orientagdes individuais, 30 a 40% das mulheres ndo sabem
contrair o AP de forma consciente.

Outro estudo, intitulado Urinary incontinence among group fitness instructors including yoga and pilates
teachers, mostrou que instrutoras dessas praticas apresentam prevaléncia de incontinéncia urindria
semelhante a da populacdo geral, levantando duvidas sobre a eficdcia preventiva de certos métodos populares,
quando aplicados sem especificidade.

Questoes sobre avaliacio e pesquisa

Em relagdo aos instrumentos de avaliagdo, estudos realizados no Brasil apontam alta taxa de abandono (cerca
de 30%) nas sessdes de TMAP, especialmente em populagdes com baixa escolaridade e menor nivel
socioecondmico. Isso levanta duvidas sobre a adequagdo dos instrumentos internacionais como os
questiondrios PFDI-20 e PFIQ-7, cuja responsividade ainda precisa ser melhor validada na realidade brasileira.

Os famosos “Kegels”
E comum gestantes escutar que devem fazer “Kegels”.

Arnold Kegel foi um médico que, no periodo pés-guerra nos EUA, marcado por partos extremamente violentos e
medicalizados (“twilight sleep”), inventou um método e um aparelho (o perineometer, parecido como o epi-no
atual) para ajudar na recuperacéo perineal. Ele foi pioneiro. Depois 0 nome se generalizou e “fazer kegels” hoje
significa contrair e relaxar os musculos do assoalho pélvico, sem muita discriminagdo de quando e como. Esse
exercicio teve origem na antiguidade, nas culturas tradicionais orientais e no tantrismo.

‘Nao gosto de falar de kegels porque a palavra tem um sentido tao especifico no mundo inteiro que, para fazer as
pessoas pensarem em trabalhar o assoalho pélvico de outra maneira, cada vez que uso a palavra kegels, isso as
leva de volta para esse sentido limitado. Meu objetivo € que possamos falar sobre isso no contexto de sistemas e
relacdes — e entender que, por exemplo, se vocé precisar voltar a jogar basquete, e voce for minha paciente,
dentro do conceito da medicina do esporte, tentando ajuda-la a retornar a pratica, eu nao lhe daria apenas series
para gluteos e quadriceps. Isso nao levaria muito longe. Para que vocé consiga ativar seus gluteos ou quadriceps e
coloca-los no contexto de movimentos como saltos ou layups, preciso ajuda-la a conectar esses musculos com
todas as suas relacdes, de modo que consiga realizar movimentos complexos.

Falo sobre aritmética87 versus calculo88. E esse processo reflexivo que procuro incentivar nas pessoas. As vezes,
temos que comecar com a aritmetica — € o inicio, a base. E se vocé precisar dos kegels, ou de qualquer outro
nome que queira dar a isso, pode ser um otimo ponto de partida. Mas depois, precisamos oferecer oportunidades,
NO NOSSO programa, para guiar essas contragdes dentro dessas conexdes, gjudando a avangar para atividades mais
complexas. E essa a ideia do ponto de partida.

Entendemos todas essas outras variaveis, essas conexdes com os gluteos.. vimos que o assoalho pélvico pode
fazer mais do que apenas contrair e relaxar. Ja temos estudos sobre isso. Entao, quando as pessoas dizem "nao
facam mais isso’, muitas vezes o que querem € incentivar uma nova forma de pensar — "vamos olhar para isso de

87 Aritmética: parte da matematica que estuda as operagbes numericas: soma, subtracdo, multiplicagdo, divisdo etc.

88 Cdlculo: estudo matemadtico da mudanga continua; ramo da matemdtica que trata da descoberta e das propriedades de
derivadas e integrais de fungées, por métodos originalmente baseados na soma de diferengas infinitesimais.
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maneira mais ampla’ Mas a mensagem que fica pode ser a de abandonar algo que pode ser muito necessario para
algumas pessoas, especialmente no comeco.

Como profissionais, precisamos entender onde essas pessoas estao, nesse continuo entre aritmeética e calculo,
para gjuda-las a encontrar seus caminhos — o que elas querem fazer'

por Julie Wiebe (entrevista para o curso Move§Restore - Restaurar o Corpo no Puerpério, 2024)

Ensinar a conhecer o perineo e o assoalho pélvico

1. Apalpar, mapear, reconhecer, acolher, conectar.
2. Aprender a relaxar o AP (por exemplo com bolinha ou meias).

3. Reconhecer o tonus basal: o tonus basal dos MAPs (em particular dos musculos do levator ani), pode ser
comparado ao tonus basal do biceps.

Como fazer:

1° Com o polegar, tocar biceps quando ele estd contraido (brago flexionado), totalmente em repouso
(deitada e relaxada), e em estado de tonus basal (por exemplo em pé, com o brago ao longo do corpo).

2° Observar internamente, com o polegar, a sensagao de ténus dos MAPs e comparar (deitar
confortavelmente com as pernas flexionadas, introduzir o polegar no introito vaginal e apalpar em
particular a regido posterior).

4. Usar referéncias compreensiveis (o AP é do tamanho da méo, a pelve ndo ¢ a culote, referéncia ao piscar do
olho, etc...)

5. Observar os padroes respiratorios e orientar se for preciso.

6. verificar rotacdo das pernas (interna e externa) e do tronco

7. Verificar na marcha se a pelve se desloca mais de um lado

8. Otimizar o alinhamento ao longo das cadeias afim de reduzir as tensdes no sistema, de forma global.

9. Tratar as tensdes na pelve e no abdome (pode ser com movimentos, alongamentos e exercicios de
mobilidade, pode ser com terapia manual...). O objetivo é equilibrar as cargas no AP.

10.Praticar mindfullness ou equivalente, ao longo do dia, afim de se desprender do habito de “segurar/contrair”
0 AP, mas sem “tem que”!

11. Algumas mudangas sdo lentas, outras sdo rapidas!

12. E lembrar que é uma regifo do corpo muito ligada a emocdes e eventualmente a traumas passados. E
importante ir com cautela, muito respeito, acolhimento e ndo julgamento.
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Perguntas a se fazer antes de ensinar “exercicios” de assoalho pélvico

- Quanto tempo temos realmente ao atender uma pessoa na gestagdo? O que podemos realmente fazer?
Quais sdo as escolhas, o foco?

- Quanto tempo leva para haver mudancas? (K Ba: 6 meses; D Lee: 7 anos; o tempo da fascia...) No quesito
assoalho pélvico, hd quem diz que precisa de muitas sessdes, hd quem tem sucesso com uma média de 3...
héd quem foca na musculatura, ha quem foca sé na fascia...

- 0 que é “normal”, afinal? como falamos sobre tudo isso?
- Anamnese completal
- Encaminhar quando tem disfung¢des ou queixas

- Néo piorar!
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Pratica somatica para o gestar e parir

MOVIMENTO NA GESTACAO

Aind 272
hand s

Foto: Howard Schatz

Uma Danca de 2 Corpos!

Gestacdo. Uma danca de dois corpos. Vida dentro de vida, movimentos que se ddo entre a 4gua, o ar e a terra.
Um jogo constante entre mobilidade e estabilidade. Soltar e estabilizar. Tanto em nivel biomecanico como em
nivel psicoemocional. A busca de um equilibrio por natureza sempre mutante. Isto é a vida. Adaptar-se,
(re)equilibrar-se.

Organizacao do movimento na gestacao

Gestar é abrir espago. Espago para uma nova vida, espago na mente e no coragao, espaco entre as costelas e a
pelve, espaco dentro da pelve! E preciso dar espaco ao bebé.

De fato, a fisiologia da gestagdo implica que tudo no corpo abre espaco e cede (até um certo ponto!). Tudo
aumenta. Os vasos cedem, os musculos cedem, as aponeuroses cedem. Os problemas surgem quando isso é
negado ou quando ocorre alguma falha.

Qual é o impacto disso no movimento? Quais sido os desafios possiveis?
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A medida que o volume abdominal e o0 peso aumentam, os desafios ao centro aumentam também. E preciso ter
consciéncia desses desafios (efeito de alavanca) e saber os reduzir a medida que a gestagao progride.

Um bom trabalho de consciéncia do movimento ird permitir a gestante entender seus limites e, a0 mesmo
tempo, manter o desenvolvimento do tonus e organizacgao suficientes para que esta “abertura de espagos” nédo
resulte em excesso de tensdo e/ou perda de equilibrio entre os diversos meridianos miofasciais. Quando um
tecido fica tenso e entumecido, ele perde em flexibilidade e também néo transmite bem as forgas (segundo os
principios da biotensegridade).

Quando nao hd uma boa coordenacao e distribuigdo das cargas, algumas estruturas podem chegar a ser
sobrecarregadas enquanto os “pontos fracos” (aqueles que néo séo ativados) vdo perdendo sua funcdo cada vez
mais. Os pontos de tensdo em geral ndo se encontram nos tecidos que mais “trabalham”, mas sim naqueles que
nao tem outra estratégia de que se tensionar para aguentar uma carga, ja que perderam ou seu ténus
(musculos) ou sua capacidade de deslizamento (fascia).

As camadas da musculatura abdominal sdo como folhas que deslizam. Elas tém qualidade de contengdo com
elasticidade e deslizamento, e podem (devem) liberar espago. Essas qualidades precisam ser conservadas.

Isso dito, o aumento de cargas conjugado com o aumento da pressido intra-abdominal pode levar a um impacto
deletério na parede abdominal e no assoalho pélvico caso estes ndo tenham a resiliéncia necessdria para se
adaptar ao estado gravidico. As praticas propostas devem sempre levar em conta o impacto de um movimento
ou de um gesto respiratdrio sobre essas estruturas.

Tensdes localizadas podem reduzir a mobilidade tanto articular, como diminuir também a mobilidade dos
orgdos abdominais e pélvicos entre si, o que em torno reduz o espago disponivel para o utero e assim pode
afetar o posicionamento do bebé dentro dele.

A auséncia de tonus da parede abdominal (mas ndo apenas e ndo exclusivamente) pode leva-la a ceder em
demasia devido ao peso do bebé e do utero gravidico, de modo que o utero figue num angulo muito
pronunciado em relacdo aos eixos da pelve. Possivelmente, isto pode afetar o encaixe e a descida do bebé na
pelve materna.

Em resumo:

Nem demasiada tensdo, nem demasiada frouxiddo. O que estd muito solto, hiperextendido, precisa ser
tonificado. O que estd muito tenso, cronicamente rigido, precisa ser solto.

"A frouxidao gerada pelos hormonios ndo garante distribuicao de movimento”
Marla Lopes Coimbra
Fisioterapeuta e instrutora de pilates
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PRINCIPIOS NORTEADORES DA PRATICA SOMATICA NA
GESTACAO

CONECTAR (ambiente interno & externo)
(RE)DISTRIBUIR (espacos, tensdes, equilibrios)
Desenvolver MOBILIDADE
Perceber a PULSACAO da vida e da respiraciio

RESTAURAR confianca

Incentivar a liberdade para experimentar e SENTIR
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Sobre equilibrio, movimento e utero

- Para promover o equilibrio do utero, ¢ necessario relaxar os musculos e tecidos conectivos que o

envolvem, ou oferecer suporte quando esses tecidos estiverem excessivamente frouxos. Esse relaxamento
ndo se limita a respiragdo profunda ou ao relaxamento consciente, mas envolve principalmente a
liberagdo de espasmos e tensdes nos musculos, ligamentos e nas articulagdes da pelve.

Os musculos involuntdrios da pelve e do Utero também se beneficiam desse relaxamento estrutural.
Quando os ligamentos e as estruturas de suporte ao redor do utero estdo livres de tenséo e equilibrados, o
alinhamento pode ajudar na evolugéo do trabalho de parto e no parto.

- Tensdes miofasciais acumuladas — muitas vezes derivadas de habitos posturais ou padrdoes de movimento

238

repetitivos ao longo dos anos — podem afetar diretamente o tonus e a posigao do utero. Inclinagdes
uterinas, torgdes e compressoes do colo sobre os ligamentos sdo exemplos comuns. Depois de anos
repetindo esses padroes, apenas sentar e levantar com cuidados durante algumas semanas dificilmente
ird ajudar a reposicionar um feto mal posicionado e um trabalho mais profundo pode ser necessario, com
por exemplo trabalhar a obliquidade com movimentos compostos.

Os ligamentos uterinos — largo, redondo, uterossacro e cardinal — formam uma estrutura de suporte que
conecta o utero a pelve e as estruturas adjacentes. Ja os ligamentos sacroespinhal e sacrotuberal sdo
fundamentais para a estabilidade da pelve, e desequilibrios entre eles podem estar associados a dores
cidticas, desconforto no piriforme e outras sensacdes tipicas da regido pélvica.

- Assim, é essencial considerar praticas que liberem ligamentos e musculaturas tensas ou congestionadas,

criando as condigdes para que o trabalho de parto se desenvolva de forma espontanea e eficiente. A
postura cotidiana e a qualidade dos movimentos ao longo da gestacdo desempenham um papel
fundamental nesse equilibrio — influenciando, inclusive, a posi¢cdo do bebé dentro do ttero.

Mc’&
“Deixe os bebés mexer

"
Lo move Theiy suas s
mofhiens

artofbirth.org
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Sobre mobilidade e estabilidade

- Amobilidade das articulagdes coxo-femorais (fémur-pelve) contribui para a resiliéncia da coluna e sua boa
adaptacgdo ao estado gestacional. A falta de mobilidade nessas articulagdes resulta em uma solicitagéo
exagerada sobre as estruturas da pelve e do tronco, o que podem ser os motivos para as queixas de dores e
desconfortos e, possivelmente, para apresentagoes menos favoraveis do bebé no ttero.

- Durante os movimentos de expansao dos membros (pernas, bracgos) a relagdo costelas/pelve e esterno/
pubis deve ser mantida firme porém adaptdvel, via a ativagao do assoalho pélvico e do baixo abdémen. Por
exemplo, para prevenir movimentagdo pélvica excessiva quando o fémur se move na articulagao do
quadril, a pelve precisa ser estabilizada pelos musculos abdominais, pelo eretor da espinha, pelos
multifidos e pelo quadrado lombar.

- 0Os movimentos dos membros superiores ou inferiores criam um efeito de alavanca. Se o corpo estiver em
equilibrio, este movimento provoca a ativagdo antecipada de musculos responsaveis pela estabilizacdo
lombopélvica.

- Outros musculos atuam também no controle da estabilidade: iliopsoas, quadrado lombar, parte lombar
dos musculos intercostais, longuissimo lombar e obliquo interno.

- Mobilizar e fortalecer as costas é geralmente muito mais interessante que focar em “malhar os
abdominais” (o que, alias, ndo é recomendado na gestagao).

- Amobilidade da coluna é incentivada de forma gentil, com movimentos fluidos e, preferencialmente a
favor da gravidade. E importante que sejam realizados movimentos fluidos, suaves, para que néo haja
rompimento ou lesdo. Para secretar o tdo importante coldgeno, as fascias precisam de tragdo, porém sem
chegar ao ponto de romper.

- Amobilidade é a amplitude de movimento (ADM) que se consegue utilizar de forma controlada.
E diferente de flexibilidade que n&o implica em movimento, nem controle, nem forca. Ela protege contra
lesdo. Estabilidade ndo ¢ rigidez. Flexibilidade nao ¢ frouxidao.

- Podemos trabalhar buscando a flexibilidade da pelve (intrinseca/extrinseca) e também com movimentos
que visam manter a pelve estdvel sobre ela mesma e na sua relagdo com as estruturas adjacentes,
buscando um movimento coerente e organizado. De qualquer forma, ¢ importante que se busque o
movimento coerente em volta do centro.

Janet Balaskas, ao falar dos principios posturais fundamentais através do Active Birth, cita Vanda Scaraveli:

“Temos trés amigas:

a gravidade, a respiragao e a onda (conectada com o movimento flexivel de extensao ao longo da coluna). Estas 3
companhias (fundidas numa) devem estar conosco constantemente”.
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Sobre biotensegridade

O modelo tradicional de anatomia de empilhamento nao explica movimentos complexos. O modelo de
biotensegridade proposto por Dr. Levine em 1980 vé o corpo como uma rede elastica em 3D. A
biotensegridade aplica os principios de tensao e compressao a estruturas vivas. Donald Ingber mostrou
que mecanismos de tensao operam tambem em nivel celular.

Anna Crowle

O que é?

Biotensegridade, um termo cunhado pelo Dr. Stephen Levin, é a aplicagdo dos principios de tensegridade as
estruturas bioldgicas.

Atensegridade (“integridade tensional”) é um principio estrutural desenvolvido pelo arquiteto Buckminster
Fuller nos anos 1950s baseado em um sistema de componentes isolados sob compressao dentro de uma rede de
tensdo continua, e dispostos de tal forma que os elementos comprimidos ndo se toquem enquanto o elementos
tensionados delineiam o sistema espacialmente.

Segundo o conceito da biotensegridade, estruturas bioldgicas como musculos, ossos, fascias, ligamentos e
tenddes, ou membranas celulares rigidas e eldsticas, sdo fortalecidas pelo equilibrio de partes tensionadas e
comprimidas (antes da biotensegridade, o modelo biomecanico vigente era apenas de compresséo. “Tijolo
sobre tijolo” em vez de estruturas pre-tensionadas).

A tensegridade descreve um principio de relacionamento estrutural no qual a forma estrutural é garantida
pelos comportamentos tensionais finitamente fechados e continuos (a fascia) do sistema e nao pelos
comportamentos de elementos em compressao local e descontinua (os 0ssos).

Segundo Bordoni (2020)89, a visdo da biotensegridade nos seres vivos ¢ um modelo tedrico e ndo ha estudo
matematico in vitro ou in vivo que demonstre sua validade, levando em conta a presencga de liquidos (sangue,
linfa, 4gua), a tensdo produzida por nervos e vasos sanguineos, assim como o deslocamento das visceras e suas
resisténcias e contragdes que nao sdo levados em consideragdo. Bordoni revisa o conceito de transducgédo
celular, considerado a chave para entender se a passagem de diferentes informagdes mecanicas ocorre apenas
através de estruturas solidas, como o citoesqueleto, ou mesmo liquidas e viscosas. Bordoni sugere que, a luz
das novas informacoes cientificas, ha fragilidades no modelo de biotensegridade, e tenta cunhar outro termo
que melhor reflita a dindmica do viver: fascintegridade.

Principios

- Arede eldstica do corpo todo € o sistema fascial.
- A estabilidade vem de ajustes constantes, ndo de rigidez.
- Os 6rgdos sdo moveis dentro de suas areas.

- As forcas sdo dissipadas multidirecionalmente.

89 Bordoni B, Myers T (February 24, 2020) A Review of the Theoretical Fascial Models: Biotensegrity, Fascintegrity, and
Myofascial Chains. Cureus 12(2): e7092. doi:10.7759/cureus.7092
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Biotensegridade

por Maira Roveratti

Tensegridade

Tensegridade é um conceito criado pelo arquiteto e engenheiro Buckminster Fuller nos anos 1960s. As
estruturas de tensegridade conseguem integrar as exigéncias de estabilidade e mobilidade por meio de uma
forga de tensdo generalizada, enquanto sdo capazes de otimizar o gasto energético e serem leves.

Os elementos de compressdo (suportes = 0ssos) ndo se tocam e, em vez disso, 4o suspensos por conexoes a
uma série continua de elementos de tenséo (cabos = ligamentos, tenddes...).

Seus componentes de suporte de carga de compressédo e tragdo interagem.
Uma estrutura de tensegridade precisa ser pré-tensionada e, portanto, sofre um “pré-esforgo” de tragao.

A estabilidade estrutural depende inteiramente da integridade tensional ou "tensdo continua e compressio
descontinua”.

Obs: apds o parto, seja vaginal, seja cesarea, as mudangas nessas estruturas vao resultar em mudangas
funcionais sistémicas que nao sdo limitadas a area da pelve.

"[EtnSagrihj = tension + mhﬁgritq
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Biotensegridade

A biotensegridade aplica os principios da tensegridade a forma humana (sistemas dindmicos, modelos
bioldgicos e complexos) .

‘O corpo humano é organizado em um sistema mecanicamente autoestabilizado, caracterizado pelo perfeito equilibrio das
forgas de tensao e compressao”
Ingber, D.

A tensegridade humana equilibrada permite a autoreorganizagéo corporal.

Se nossa coluna fosse uma estrutura compressiva (formada apenas por elementos rigidos), entraria em colapso
ao aplicar-se uma carga.

E necessdria uma tensdo das estruturas eldsticas para permitir que a estrutura do nosso corpo funcione de
uma maneira mais estavel e mais funcional.
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A biotensegridade é um sistema que permite distribuir forgas entre seus elementos através de uma
continuidade tensional mesmo entre partes distantes. E a base estrutural que fornece suporte e organizaco
para todo o sistema. Os mecanorreceptores imersos na rede do tecido conjuntivo podem extrair padrdes
especificos de distribuicdo de tensdo. Quando hd uma concentracéo focal de tensdo, ¢ alterada a forma geral e
restrita a mobilidade, criando aderéncias locais na teia miofascial que podem influenciar a fungéo de partes
distantes do corpo.

Biotensegridade e matriz Extracelular (MEC)
A biotensegridade se refere ao macro (as estruturas de tensdo no nosso corpo) e ao micro.

A MEC interage de maneira direta com as células. Ela funciona como um sistema de sinalizagdo (mensagens
bioquimicas entre as células) e de percepcdo dos ambientes que interferem no formato e na fungéo das células
através do estimulo de adaptacgéo.

Ou seja, as informacoes sdo passadas da MEC para membrana das células e assim essa célula modifica sua
funcdo. As células que tém uma resposta muito importante a isso sdo os fibroblastos, que vdo aumentar a
producédo de coldgeno e aumentar a tensdo, e os fasciécitos, que sdo as células responsaveis por secretar acido
hialuronico, que tem uma fungdo importante na lubrificagédo e deslizamento do tecido.

0O nucleoesqueleto celular pode se remodelar dinamicamente em resposta ao estresse mecanico, ajustando
suas proprias propriedades mecénicas dependendo da carga mecanica que ele recebe. O meio muda a
transcrigdo génica das células.

Os fibroblastos adaptam-se rapidamente as cargas mecanicas colocadas no tecido. Por exemplo, se hd uma
grande tracdo num tecido, os fibroblastos entendem que esse tecido estd em perigo de lesdo, entdo eles mudam
seus nucleos através dessa tensdo mecanica e se transformam em miofibroblastos, um fibroblasto com
caracteristicas de célula muscular lisa que vai estimular a producao de colageno. Ou, no caso de uma cesarea,
onde se perdeu a conexdo entre as camadas, os fibroblastos entendem que héd pouca tenséo, o tecido estd muito
frouxo, e vdo produzir mais colageno para voltar a tensdo normal do tecido. Porém se é feita uma manipulagao
inapropriada na cicatriz, isso pode gerar uma producdo anormal de coldgeno gerando mais tenséao.
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CONTRAINDICACOES E ADAPTACOES A PRATICA

Quando comecar a praticar

Durante as 12 primeiras semanas de gestagdo, ainda é comum a recomendagdo de evitar esforgos excessivos.
Esse periodo costuma ser ideal para descansar e permitir que o corpo se adapte as mudangas iniciais da
gravidez, que podem ser bastante impactantes, tanto fisica quanto emocionalmente.

Por outro lado, muitas mulheres atravessam esse primeiro trimestre com tranquilidade — e néo é raro que
algumas descubram a gestacdo apenas na 8% ou 102 semana, tendo levado uma vida normal até entio.

Eimportante destacar que, segundo as pesquisas cientificas atuais, em gestantes de risco habitual, nio ha
aumento de risco associado ao inicio da pratica de atividades fisicas em qualquer fase da gestagdo. A unica
atividade formalmente contraindicada é o mergulho com cilindro. No caso de gestantes sedentdrias, as
orientag¢des para iniciar uma pratica sdo as mesmas indicadas para qualquer pessoa sedentaria.

Também vale reforcar que a atividade fisica no primeiro trimestre néo é causa de aborto espontaneo — ao
contrario do que ainda se ouve com frequéncia. Uma pratica de movimento consciente, adaptada a fase e as

necessidades individuais, pode ser muito benéfica nesse inicio de gestacdo, especialmente por contribuir para o

equilibrio emocional e ajudar o corpo a se reorganizar internamente diante das grandes mudang¢as hormonais,

fisioldgicas e energéticas que ocorrem, mesmo quando ainda ndo visiveis externamente.

Quando encerrar a pratica

As praticas podem ser atendidas sem risco até o trabalho de parto comegar, salvo contraindicagdes a seguir.

Mas é comum que 3° trimestre as gestantes se sentirem mais cansadas, mais introvertidas, querendo “fazer o

ninho” (nesting). Por esse motivo, a aderéncia a uma pratica regular tende a diminuir nesta fase.

Seguranca na pratica

Euma medida de seguranca exigir de suas alunas que elas tenham comegado a fazer o acompanhamento pré-

natal antes de comecar qualquer programa de exercicios. O questionario de anamnese deve ser preenchido e

revisado conjuntamente antes de iniciar a 1° aula. Caso houver alguma complicagdo de saude, procure conselho

profissional e peca que a aluna traga um atestado de saude liberando-a para pratica ou informando as possiveis

restrigdes.
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Contraindicagoes absolutas e relativas

Contraindicagdes absolutas ao exercicio:
- Ruptura de membranas.
- Trabalho de parto prematuro.
- Sangramento vaginal persistente inexplicado.
- Pré-eclampsia.
- Insuficiéncia istmo cervical
- Restrigdo de crescimento intrauterino.
- Gravidez multipla (trigémeos).
- Diabetes tipo I nao controlada.
- Hipertensdo ndo controlada.
- Doenca da tireoide ndo controlada.

- Outros disturbios cardiovasculares, respiratorios ou sistémicos graves.

Contraindicacdo absoluta a pratica de exercicios fisicos em mulheres portadoras de:
- Doenga cardiaca com alteragdes hemodinamicas significativas.
- Doenca pulmonar restritiva.
- Gestagdo com risco de prematuridade.
- Ruptura de membranas.
- Sangramento uterino persistente no segundo ou terceiro trimestre
- Insuficiéncia istmo cervical
- Pré-eclampsia.

- Dilatagdo do colo fora do trabalho de parto (antes do termo).

Para mulheres portadoras das condigdes citadas, indica-se apenas certas posturas restaurativas, exercicios
simples de respiracdo, meditagdo e relaxamento.

Recomenda-se fazer apenas aulas particulares.

E importante estar sempre em comunicagdo com a equipe de pré natal.
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Contraindicacgdes relativas ao exercicio:

- Perdas gestacionais recorrentes

- Hipertensao gestacional

- Histérico de nascimento prematuro espontaneo

- Doenca cardiovascular ou respiratdria leve / moderada
- Anemia sintomdtica

- Desnutrigdo

- Disturbio alimentar

- Gravidez gemelar apds a 28% semana

- Gestacgdo por FIV (fatores de risco aumentados para hipertenséo, diabetes, prematuridade e maior
probabilidade de cesarea)

- Outras condigOes médicas significativas

Sinais de alerta para interromper o exercicio durante a gravidez (ACOG, 2020)
- Sangramento vaginal.
- Dor abdominal.
- Contragoes dolorosas regulares.
- Perda de liquido amnidtico.
- Dispnéia antes do esforgo.
- Tontura.
- Dor de cabega.
- Dor no peito.
- Fraqueza muscular que afeta o equilibrio.

- Dor ou inchaco na panturrilha.

Outros sinais de alerta para interromper o exercicio durante a gravidez
- Febre de 37,7°C ou mais.
- Vomitar muitas vezes num prazo de 1 hora.
- Visdo, de repente, desfocada.
- Enxaqueca persistente.
- Atividade fetal reduzida.

- Inchaco subito (edema).

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025
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- Ardor frequente durante a urina.
- Qualquer tipo de dor subita: costas, osso do pubis, peito, abdominais.
- Anormalidade do ritmo cardiaco.

- Falta de ar (dispnéia) que nao seja associada a exercicio.

A propria pratica de exercicio fisico durante a gestacio possibilita a ocorréncia de fendmenos que devem
alertar-nos para uma eventual interrupc¢io dos exercicios. Tais sinais correspondem a:

Dor subita de qualquer tipo

- Injurias musculo-esqueléticas

- Complicagdes cardiovasculares

- Trabalho de parto prematuro

- Grave hipoglicemia, indicando, igualmente, a interrupgéo do exercicio

- Aumento da frequéncia das contragdes de treinamento (Braxton-Hicks)

A presenca de nauseas, sonoléncia e desconforto podem sugerir que o tipo, intensidade, duragéo e/ou

frequéncia da atividade fisica para a gravida devam ser modificados, sem que seja necessario interrompé-la.

Cuidados a ter durante a prdtica de movimento:
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- Pressao intra-abdominal

Evitar exercicios que aumentem excessivamente a pressao interna, especialmente em dire¢do ao assoalho
pélvico e a parede abdominal. Procurar estratégias de distribuicdo e regulagdo da pressdo durante o
movimento.

- Respirar sem retencio nem abaulamento da linha alba; evitar “bearing down” no AP

A respiracdo deve ser fluida, sem bloqueios ou apneia. Observar se ha abaulamento na linha alba (sinal de
sobrecarga abdominal) ou empurros involuntarios para baixo no assoalho pélvico durante o esforgo —
ajustar o movimento ou a carga nesses casos.

- Evitar overstretching e respeitar a laxiddo articular aumentada

Durante a gestagdo, os tecidos ficam mais eldsticos. Evitar alongamentos excessivos que ultrapassem os
limites fisioldgicos, respeitando a estabilidade articular individual.

- Respiracio consciente e escala de percepcao de esforco (Borg)

Ensinar a percepcdo subjetiva do esforgo usando uma escala de Borg adaptada. A respiragdo pode ser um
guia: se a fala ou respiragdo estd dificil, o esforgo provavelmente estd acima do desejado.

- Contragoes de treinamento que aumentam

Observar se contragdes de Braxton-Hicks ficam mais frequentes ou intensas durante a pratica. Se sim,
pausar, respirar profundamente, mudar de posigédo e reavaliar o tipo de exercicio.

- Qualquer sintoma ou dor

Dor, desconforto pélvico, sensagdo de pressdo, tonteira, falta de ar ou qualquer sintoma fora do habitual
deve ser sinal de ajuste imediato ou interrupgao da pratica. A gestante deve sempre ser orientada a ouvir
seu corpo.
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Tolerancia ao treinamento de forga%0

Um estudo recente investigou os efeitos do treinamento de forga de alta intensidade durante a gestacdo, com
exercicios como agachamento com barra, supino e levantamento terra realizados a 70%, 80% e 90% da carga
maxima para 10 repetigdes (10RM), inclusive com a realizacdo da manobra de Valsalva.

Os resultados mostraram que, embora a frequéncia cardiaca materna aumente conforme a intensidade do
exercicio, ela permanece dentro de limites seguros.

Mais importante ainda, os pardmetros fetais — incluindo frequéncia cardiaca e fluxo sanguineo umbilical — se
mantiveram estaveis mesmo durante os exercicios mais exigentes. Ndo foram observados episddios de
bradicardia nem efeitos adversos nos fetos.

Esses achados sugerem que, quando realizados com orientagdo adequada e monitoramento profissional,
exercicios de forga com cargas elevadas parecem ser bem tolerados tanto pela gestante quanto pelo bebé,
especialmente no segundo trimestre.

Indicagdo de repouso

As evidéncias cientificas mais recentes indicam que o repouso absoluto durante a gestagdo ndo oferece
beneficios comprovados na prevencgdo de complicacdes como parto prematuro, pré-eclampsia ou restricao de
crescimento fetal. Pelo contrario, essa pratica pode acarretar riscos significativos para a saude materna e fetal.

0 repouso absoluto na gravidez, anteriormente prescrito com frequéncia, atualmente é desencorajado pela
comunidade médica devido a falta de evidéncias de eficdcia e aos riscos associados. A pratica de atividades
fisicas leves, adaptadas as condi¢des individuais da gestante, é geralmente preferida, promovendo melhores
desfechos maternos e fetais.

90 Moolyk et al., 2024, DOI: 10.1136/bjsports-2024-108804
© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025 247



@ curso de prdtica somdtica para gestantes

Outras cuidados e adaptacoes

Recomendacdes da OMS sobre cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva de gravidez

Sintomas de nduseas e vomitos sdo vivenciados por aproximadamente 70% das gestantes e geralmente
ocorrem no primeiro trimestre da gestagdo; no entanto, aproximadamente 20% das mulheres podem
apresentar nauseas e vomitos apds 20 semanas de gestacgao.

Estima-se que dores lombares e pélvicas ocorram em metade das gestantes, das quais 8% apresentam
incapacidade grave.

Sintomas de azia ocorrem em dois tercos das gestantes e podem piorar apés comer e deitar.

Varizes geralmente ocorrem nas pernas, mas também podem ocorrer na vulva e no reto, e podem estar
associadas a dor, caibras noturnas, dor e peso, e pioram com longos periodos em pé.

A constipacdo pode ser muito incomoda e pode ser complicada por hemorroidas.

Caibras nas pernas geralmente ocorrem a noite e podem ser muito dolorosas, afetando o sono e as atividades
diarias.

Abordagens sugeridas para o manejo de sintomas fisiol6gicos comuns incluem uma variedade de opgoes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

Amniocentese:

Interromper a pratica de movimento por uma semana a dez dias depois do procedimento. A amniocentese é um
procedimento raramente feito hoje em dia.

Azia:

Evitar posturas inclinadas para a frente e de quatro apoios.

Diabetes gestacional

Monitorar niveis de glicemia antes e apds o exercicio, especialmente se houver uso de insulina, para evitar
episddios de hipoglicemia.

Manter hidratagdo adequada e evitar longos periodos em jejum.

Evitar atividades de alto impacto, risco de queda ou com variagdes bruscas de glicemia.

Diastase abdominal:

Controlar a amplitude de posi¢gdes e movimentos que projetem o abdéomen para frente e qualquer exercicio que
aumente em demasia a pressdo intra-abdominal.

Obs.: A didstase é presente em 66% das mulheres no 3° trimestre. Ela ¢ mais comum em multigestas.
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Dor na sinfise pubica e DSP - Disfunc¢éo da sinfise pubica (Dor pubica aguda):

No inicio da gestacdo, aos primeiros sinais, tonificar os musculos mais profundos da pelve e assoalho pélvico e
observar os apoios (pés e arcos dos pés), ver o que pode ser melhorado.

Utilizar uma faixa/cinta para suportar a barriga nas ultimas semanas pode ajudar.

Dor nos joelhos:

Procurar ajoelhar-se em superficie macia. Evitar ficar de joelhos se for dolorido.

Dor ciatica:

Geralmente é provocada pela compressdo do musculo piriforme sobre o nervo ciatico. Na crise, soltar a perna
na posi¢ao de quatro apoios, balancando a perna estendida e apoiada, do lado dolorido (ndo alongar durante a
crise). Aconselhar a ndo permanecer sentada por demasiado tempo, sugerir alternativas.

Fazer o Slump Test.

Edema:

Praticar posturas que melhoram o retorno venoso e linfatico. Evitar ficar muito tempo em pé ou sentada, em
particular de pernas cruzadas.

Fisgadas no ligamento redondo:

Focar nas posturas de quatro apoios, postura do gato. Realizar massagem leve deslizando a palma da méao na
regido.

Formigamentos ou dorméncia nas mios ou nos pés:

Possivel compreensdo/tensdo ao nivel das vertebras, podera dar-se s6 ao fato das mudancas anatdmicas
geradas durante a gestacdo, aumento da lordose na lombar e cervical, cifose dorsal.

Dar mais énfase aos alongamentos, em posi¢do sentada ( bola ou cadeira) e deitada, e aos pés. Promover o
alinhamento corporal.

Hemorrédidas:

Evitar permanecer em posicoes de cdcoras e flexdes para frente. De forma geral, evitar tudo que aumenta a
pressdo naregido. Verificar a hidratagdo e a alimentagdo. Indicar uso de um banquinho a frente do vaso
sanitdrio, para apoiar os pés.

Praticar exercicios de relaxamento do assoalho pélvico, em particular na regido do coccix, e de toda a cadeia
posterior.
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Meralgia parestésica das coxas:

Durante a crise, praticar a postura do gato, embalar a perna (sentada ou deitada). Quando passar a crise, fazer
posturas de alongamento para a regido da virilha e da pelve em geral. Evitar roupas com cintos apertados e dar
suporte a barriga com cinta ou canga.

Placenta baixa, placenta prévia‘t
Placenta baixa: sem contraindicagdes. Apenas interromper o exercicio em caso de sangramento.

Placenta prévia: Ndo praticar exercicios aerdbicos. Exercicios de forga, de mobilidade e alongamento podem ser
continuados sem riscos.

Pressao baixa/desmaio:

Se uma mulher tem tendéncia para desmaios, sugerir que ela mantenha os olhos abertos, respire
normalmente, troque de posicdo com frequéncia, evite ficar de pé ou deitar-se de costas. Pedir que ela se deite
do lado esquerdo imediatamente caso sinta algum desconforto. Avaliar se ha anemia por deficiéncia de ferro.

Caso uma mulher desmaie na sua aula, deitd-la do lado esquerdo para descansar. Abrir a janela. Aconselhd-la
ndo continuar a prdtica e descansar até se sentir totalmente recuperada. Peca para ela ficar em quatro apoios
com a cabeca baixa por um curto periodo, antes de se sentar. Oferecer cha ou suco. Lembra-la de inspirar
quando se levantar de uma postura para outra.

Refluxo:

Relaxar o abdomen. Procurar ndo arquear muito a coluna lombar. Evitar posturas invertidas ou com o tronco
inclinado para baixo.

Sindrome do tunel do carpo (dor nos punhos):

Dependendo da gravidade, nas posigdes de quatro apoio utilizar uma toalha enrolada para evitar colocar peso
nos punhos. Alongar os punhos regularmente. Eventualmente estabilizar com ortdtese (tala).

Varizes (pernas ou vulva):

Evitar permanecer de cdcoras e em posi¢des nas quais as pernas permanecem dobradas, ndo pressionar as
pernas e evitar qualquer movimento dolorido.

Fazer posigoes invertidas com almofada na regido sacrolombar e pernas apoiadas na parede no numa cadeira.

91 Placenta (de inser¢do) baixa: placenta localizada na parte inferior do utero, mais perto do colo.
Placenta prévia: placenta baixa que ndo subiu depois de 26 semanas de gestagdo e permanece posicionada na parte inferior
do utero.
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O QUE NOS MOVE?

‘A emocgao basica que nos torna seres humanos sociais - por meio da especificagcao do espago operacional de mutua
aceitacao em que operamos CoOMo seres sociais - € 0 amor.

()

Devido a limitagao diante das emocodes, gerada em nos por nossa cultura, temos sido, no mundo ocidental, geralmente
incapazes de perceber como nossas emogoes, fisiologia € anatomia se entrelacam necessariamente como um aspecto
normal e espontaneo de nossa ontogenia (historia de vida individual), desde a concepgao ate a morte. Ademais, por causa
dessa limitacao cultural, temos sido particularmente incapazes de perceber que o amor - como emogao que fundamenta e
constitui o dominio social como 0 ambito comportamental em que os animais, em convivéncia proxima, vivem em mutua
aceitacao. E tambeém por causa dessa limitacao cultural que temos sido incapazes de perceber que o amor participa na
geragao das consciéncias individual, social e de mundo na crianga em crescimento.

(.)
O amor € a emocao que fundamenta o social.
(.)

Do ponto de vista biologico, o amor € a disposigao corporal sobre a qual uma pessoa realiza as agdes que constituem o
outro como um legitimo outro em coexisténcia. Quando Nao nos comportamos dessa maneira em nossas interacdes com o
outro, nao ha fenémeno social”

‘Quem deixa a dissociagao sente que esta voltando a vida.
Porque a vida nao existe fora da nossa capacidade de nos emocionarmos”.

Humberto Maturana, 199292

92 Humberto Maturana (1928-2021). Neurobidlogo chileno. Criador da biologia do conhecer, junto a Francisco Varela.
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COMPROMISSO ETICO
DA INSTRUTORA DE PRATICA SOMATICA PARA GESTANTES BIRTH IN MOTION

Como instrutora de Pratica Somatica para Gestantes BIRTH IN MOTION, comprometo-me a respeitar o
seguinte cdodigo de ética:
Por respeito as minhas alunas e pela a confianc¢a que elas colocam em mim, comprometo-me a:

(@ Abrir minhas aulas para todas as mulheres e pessoas com tutero, independentemente da sua religido,
orientagdo sexual, nacionalidade ou origem étnica;

Evitar qualquer acdo que possa entrar em conflito com as crengas ou valores das minhas alunas;

Ndo tirar vantagem das minhas alunas, seja financeiramente, psicologicamente ou de qualquer outra
forma;

Adaptar minhas aulas as necessidades das alunas nos diferentes estagios das suas gestacdes para garantir
que elas sintam-se confortaveis e seguras;

Entender que mulheres gravidas podem se sentir sensiveis quanto as mudangas que estdo acontecendo em
seus corpos e, por consequéncia, me comportar e me vestir de forma néo ofensiva.

Reconhecendo que o ensino da pratica deve ser feito com responsabilidade e como profissional comprometo-
me a:

Oferecer apenas os servigos pelos quais tenho competéncia;

Nunca fazer um diagndstico médico ou psicolégico das minhas alunas, oferecer tratamentos ou contradizer
opinido médica;

Manter-me atualizada com os estudos e noticias mais atualizadas nas areas da educacéo fisica, educacgéo
somatica, gestacdo e nascimento;

Agir em respeito da lei;

Nunca criticar publicamente outros professores.

Divulgacéo:

Em qualquer midia usada para divulgacdo dos meus servigos (inclusive verbal), comprometo-me a:

(@ Néo fazer afirmagdes exageradas sobre os beneficios da abordagem BIRTH IN MOTION ou das minhas aulas;
(@ Providenciar informac@es acuradas sobre minha educacio, formagio e experiéncia.

Li e entendi o compromisso ético e comprometo-me a respeita-lo.

Assinatura

Nome por completo

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025 255



256

curso de prdtica somdtica para gestantes

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025



curso de prdtica somdtica para gestantes @

Bibliografia

- Eve: How the Female Body Drove 200 Million Years of Human Evolution - Cat Bohannon

- Parto Ativo - Janet Balaskas

- 0 Renascimento do Parto — Michel Odent

- Parto normal ou cesarea: o que toda mulher (e todo homem) precisa saber — Ana Cristina Duarte, Simone
Diniz

- A pelve feminina e o parto. Compreendendo a importancia do movimento pélvico durante o trabalho de
parto - Blandine Calais-Germain e Nuria Vives Parés

- 0 perineo feminino e o parto. Elementos de anatomia e exercicios praticos - Blandine Calais-Germain
- Parto com Amor - Luciana Benatti e Marcelo Min

- Filhos da primavera. Histdrias de parto - diversas autores

- Nascer Sorrindo — Frederick Leboyer

- Quando o Corpo Consente — Marie Bertherat, Thérése Bertherat e Paula Brung

- Spinning Baby, guia de consulta rdpida - Gail Tully

- Guia pratico de Baby Mapping - Gail Tully

- 0 despertar do tigre: curando o trauma - Peter Levine

- 0 corpo guarda as marcas - Bessel van der Kolk

- Como lidar: luto perinatal - Heloisa Salgado e Carla Polido

- Spiritual midwifery -Ina May Gaskin

- Mother’s breath - Uma Dinsmore-Tuli

- Método para um parto suave - Dra Gowri Motha

- A Experiéncia do Parto - Sheila Kitzinger

- Psicologia da Gravidez - Tereza Maldonado

- Criando filhos no século XXI - Vera [aconelli

- Move your DNA - Katy Bowman

- Consciéncia pelo movimento - Moshe Feldenkrais

- Sentir, perceber, agir. Educacio somatica pelo método Body Mind Centering - Bonnie Bainbridge-Cohen
- Em Pleno Corpo. Educacio Somatica, Movimento e Saude - Débora Pereira Bolsanello

- Educacio Somatica e Seus Pioneiros no Brasil: Volume I, II, III - Débora Pereira Bolsanello

- Gravidez natural - Janet Balaskas

- A Moderna Ciéncia do Yoga. Os Riscos e As Recompensas — William J. Broad

- Birth as an American rite of passage - Robbie Davis-Floyd

- Childbirth and authoritative knowledge: cross-cultural perspectives - Robbie Davis-Floyd

- Birth models that work - Robbie Davis-Floyd

- Pelvic power - Eric Franklin

- Guide to childbirth - Ina May Gaskin

- Optimal care in childbirth: the case for a physiologic approach - Henci Goer

- Birth speak - Sheila Kitzinger

- Se me contassem o parto - Frédérick Leboyer

- Fisioterapia obstétrica baseada em evidéncias - Andrea Lemos

- The encyclopaedia of pregnancy and birth - Orbis Macdonald (with Yehudi Gordon).

- Amar e brincar, fundamentos esquecidos do humano - Humberto R. Maturana & Gerda Verden-Zoller
- Trilhos anatémicos - Thomas W. Myers

- A cientificacio do amor - Michel Odent

- Awaking the spine - Vanda Scaravelli

- Understanding optimal foetal positioning - Jean Sutton & Pauline Scott

- A histdria do corpo humano - Daniel Lieberman

- Exercised: Why Something We Never Evolved to Do Is Healthy and Rewarding - Daniel Lieberman

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025 257



258

curso de prdtica somdtica para gestantes

Créditos

Texto:
Anne Sobotta

Todos os direitos reservados

Proibido a reproducao ou distribuicao do todo ou parte a terceiros

Fotografias e Ilustragoes:
Arquivo proprio
Estudio Gangorra
Patricia Ferreira
Thalita Cicon
Vicente Sampaio
Jada A Sobotta S. Fuo
Blandine Calais-Germain
Gail Tully, Spinning Babies

Divulgacao

CONTATO

BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA
Pratica Somatica Perinatal
www.birthinmotion.com

contato@birthinmotion.com

(O *551299631-9799

© BIRTH IN MOTION by ANNE SOBOTTA 2025


http://www.birthinmotion.com
mailto:contato@birthinmotion.com

	sumário
	parte 1: teoria
	Introdução
	Objetivos da prática somática na gestação
	O que é o BIRTH IN MOTION
	Dar suporte à fisiologia
	Objetivos e benefícios da abordagem Birth in Motion
	Objetivos
	Ferramentas
	Metodologia
	Benefícios da prática de exercícios físicos e da educação somática
	Atividade física durante a gestação
	Benefícios do exercício físico na gestação
	Evolução e algumas outras questões
	Evolução da humanidade
	Perguntas que se fazem
	A vovó Ardi
	Colocando nossa existência na escala
	Assistência Humanizada ao Parto e Medicina Baseada em Evidências
	O parto na História
	Normal, natural, humanizado, ou fisiológico?
	Recomendações da Organização Mundial da Saúde
	O que é a MBE - Medicina Baseada em Evidências?
	A gestação e o parto como eventos fisiológicos
	Adaptações fisiológicas na gestação
	Adaptações musculoesqueléticas e biomecânicas
	Alterações psicológicas e psíquicas no período perinatal
	O sistema endocrino na gestação e no parto
	Fisiologia do parto
	Pelve, movimentos e história
	Gestação e parto numa visão sistêmica
	Sistema nervoso
	A psiconeuroendocrinologia e o parto como processo
	Pelve e assoalho pélvico
	O assoalho pélvico, esse desconhecido
	A pelve
	O períneo e o assoalho pélvico
	Pelve e assoalho pélvico na gestação e no parto
	Como abordar os exercícios para o assoalho pélvico
	Prática somática para o gestar e parir
	Movimento na gestação
	Princípios norteadores da prática somática na gestação
	Contraindicações e adaptações à prática
	O que nos move?
	Compromisso Ético
	Bibliografia
	Créditos

