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RESUMO

Introducao: A assisténcia fisioterapéutica durante o trabalho de parto pode reduzir o quadro algico e o tempo de forga expulsiva, além
de favorecer o relaxamento. Objetivo: Identificar o nivel de satisfagcdo das parturientes assistidas por equipe de fisioterapia. Métodos:
Ensaio clinico de brago unico, prospectivo e transversal. Participaram 20 parturientes alfabetizadas, idade superior a 18 anos, na fase
ativa de trabalho de parto. Os procedimentos de pesquisa incluiram abordagem inicial com avaliagdo da sensac¢éo dolorosa, assis-
téncia fisioterapéutica e avaliagéo da assisténcia recebida por meio de instrumento proprio. Resultados: O perfil sociodemografico
apontou média de idade 24 + 6 anos, reduzida escolaridade e renda familiar. A média de respostas “concordo” foi de 4 + 3% (variando
de 0 a 10%) e 96 + 3% (variando de 90 a 100%) para “concordo totalmente”. Conclusao. A assisténcia fisioterapéutica foi considerada
satisfatéria pelas parturientes atendidas.

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia; Trabalho de Parto; Parto Normal; Dor do Parto; Parto Humanizado.

ABSTRACT

Background: Physiotherapeutic assistance during labor can reduce the pain and the time of expulsive force, besides favoring relaxation.
Objective: To identify the level of satisfaction of parturients assisted by a physiotherapy team. Methods: Prospective and transverse
single arm clinical trial. 20 literate parturients participated in the study, older than 18 years, in the active phase of labor. The research
procedures included an initial approach with evaluation of pain sensation, physiotherapeutic assistance and evaluation of the assistan-
ce received through its specific instrument. Results: The sociodemographic profile showed a mean age of 24 + 6 years, with reduced
schooling and family income. The mean “agree” responses were 4 + 3% (ranging from 0 to 10%) and 96 + 3% (ranging from 90 to 100%)
to “fully agree”. Conclusion: Physiotherapeutic care was considered satisfactory by parturients attended.
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No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (2010), trés
milhdes de nascidos vivos séo registrados por ano no pais. Destes,
2,1 milhdes nascem em unidades do Sistema Unico de Saude (SUS),
1,4 milhdes dos quais sdo partos normais e 670 mil cesarianas.
Ainda assim, segundo o relatdrio “Situacdo Mundial da infancia
2011™, a taxa de partos cesareos no Brasil € a maior do mundo e
corresponde a 44% do total de partos realizados. Para se adequar ao
recomendado pela Organiza¢do Mundial de Saude o Brasil tera que
reduzir em até trés vezes esse indice2. Em nosso pais, a condicéo
socioecondmica se relaciona diretamente com a probabilidade de
parto cesareo, tendo na regidao Sudeste a maior prevaléncia (45%)
e aregido Nordeste, a menor (25%)3.

Entende-se por parto normal, natural ou vaginal aquele com
inicio espontaneo e feto em posigéo de vértice com 37 e 42 semanas
concluidas?. De acordo com o “Guia dos Direitos das Gestantes e
do Bebé” publicado pelo Fundo das Nagdes Unidas para Infancia’,
na maioria dos casos, o parto natural e humanizado deve ser enco-
rajado por ser seguro e saudavel, tanto para a crianga quanto para
a parturiente**.

Sabe-se que o trabalho de parto pode resultar em dor intensa,
desencadeando respostas fisioldgicas e emocionais potencialmente
prejudiciais para mée e bebé, reforgando a aversdo ao parto vaginal®”
e aumentando a necessidade de analgesia'. A utilizagao de métodos
farmacoldgicos de analgesia € uma opgao, porém passivel de efei-
tos indesejaveis ao binbmio mae-filho®. Diante desse fato, métodos
néo farmacoldgicos tém sido estudados, tais como massoterapia,
exercicios respiratorios, crioterapia, eletroanalgesia, adogéo de pos-
turas verticais e estimulo a deambulagéo, banho quente e exercicios
sobre bola suiga®.

O acompanhamento fisioterapéutico no trabalho de parto ndo
€ uma pratica comum no Brasil e nem esta inserida no rol de proce-
dimentos oferecidos as parturientes pelo Sistema Unico de Sautde.
Porém esse profissional pode somar a equipe de assisténcia peri-
natal na medida em que é capacitado para orientar e conscientizar
a parturiente, tornando-a mais segura, confiante e participativa. A
participacdo do fisioterapeuta na assisténcia obstétrica valoriza a
responsabilidade da gestante no processo do parto, por meio do
uso ativo do seu corpo, estimulando-a a usa-lo em favor do nasci-
mento'®12,

Embora o fisioterapeuta seja um profissional com competéncia
para assistir a parturiente, no Brasil poucos s&0 os servigos que con-
tam com sua presenca. Neste sentido, torna-se importante aumentar
o corpo de evidéncias relativo a esta tematica, de modo a difundir
0 conhecimento cientifico e estimular a presenca do fisioterapeuta
na assisténcia a parturiente. Neste contexto, foi objetivo do presente
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estudo identificar o nivel de satisfacdo das parturientes assistidas
por equipe de fisioterapia.

Tipo de estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de ensaio clinico de brago Unico, prospectivo e transver-
sal, estruturado conforme resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide e aprovado por Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude de Juiz de Fora, parecer 0051/12.

Critérios de Elegibilidade e Inclusao

Foram elegiveis mulheres em trabalho de parto admitidas no
Centro de Parto Normal de um Hospital publico de Juiz de Fora,
Minas Gerais, nos dias e horarios em que a equipe de fisioterapia
estava no Centro de Parto, ao longo de 6 meses néo consecutivos.

Parturientes alfabetizadas, idade superior a 18 anos, na fase
ativa de trabalho de parto de risco considerado eventual pela equipe
de assisténcia do Centro de Parto e que aceitassem assisténcia de
estagiarios do Curso de Fisioterapia, foram os critérios de incluséo.

Caracteristicas e Tamanho da Amostra

Amostra ndo randomizada com tamanho determinado ao longo
do tempo de coleta. As parturientes admitidas no Centro de Parto
Normal foram abordadas, informadas sobre os procedimentos de
pesquisa e questionadas sobre seu interesse em dela participar.
Das 53 parturientes elegiveis, 20 atenderam aos critérios de inclu-
sdo, compuseram a amostra de pesquisa e assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos de Pesquisa

Trés pesquisadoras se revezaram nos procedimentos de pes-
quisa que incluiram a) abordagem inicial e avaliagdo da sensacao
dolorosa, b) assisténcia fisioterapéutica e c) avaliagéo da assisténcia
recebida.

Inicialmente as parturientes responderam questionario com
informacdes referentes ao perfil sociodemografico e identificaram o
nivel de dor através da escala visual analégica.

A assisténcia fisioterapéutica teve por objetivos reduzir a dor
percebida, favorecer a sensagéo de bem estar e contribuir com a boa
evolucdo do trabalho de parto. Foi baseada em exercicio terapéutico,
deambulagéo, orientagédo respiratdria, massoterapia e banho de
chuveiro (Tabela 1) e somente finalizada ap6s o nascimento do bebé.

Considerando a individualidade do processo de parturi¢éo,
optou-se por ndo manter protocolo préestabelecido. Por esta razao,
numero de repeticdes e séries de exercicios ou movimentos, bem
como tempo de repouso e ordem em que 0s recursos foram utilizados
foi determinado pelas necessidades de cada mulher.
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Tabela 1. Detalhamento da assisténcia fisioterapéutica oferecida as parturientes.

Terapia Descricao

Objetivo Principal

Exercicio terapéutico
deslizamento antero-posterior e latero-lateral

Deambulagéao

Orientagédo quanto a
forga expulsiva
Orientagao
respiratéria possivel

Massoterapia

Parturiente sentada sobre bola suica realiza movimentos circulares e de
Parturiente é convidada a caminhar livremente pelo Centro de Parto

Parturiente é orientada a realizar a for¢a expulsiva exclusivamente na segunda fase
do trabalho de parto e a manter a respiracéo fluida (sem apneia)

Parturiente orientada a manter o padrao respiratério diafragmatico tanto quanto

Deslizamento superficial na regido lombar e lombossacra com auxilio de 6leo

Favorecer a descida do bebe pelo canal
vaginal

Favorecer a descida do bebe pelo canal
vaginal

Favorecer a descida do bebe pelo canal
vaginal

Reduzir a sensagao dolorosa, promover
a sensacao de bem estar

Reduzir a sensacao dolorosa

mineral, estando a parturiente em decubito lateral esquerdo

Banho de chuveiro

Parturiente mantem-se em ortostatismo ou sentada em cadeira ou bola sui¢a e

Reduzir a sensacao dolorosa

direciona o jato de dgua aquecida para a regido abdominal, lombar ou lombosaacra

Duvidas acerca do trabalho de parto trazidas espontaneamente
pelas parturientes foram sanadas com a finalidade de deixa-las mais
tranquilas e confiantes frente ao processo de parturigéo.

Apos o parto, quando a mulher foi conduzida ao quarto para re-
pouso, outra pesquisadora a contatou para a avaliagéo da assisténcia
recebida. Para esta investigacao foi elaborado questionario estrutu-
rado e auto administravel fundamentado em estudos que avaliaram
a satisfagdo com o atendimento fisioterapéutico de maneira geral.
As respostas foram estabelecidas na forma de cinco descritores que
variam de “concordo totalmente”, caso considerasse a afirmativa
totalmente verdadeira, a “discordo totalmente”, caso considerasse
a afirmativa totalmente falsa (Tabela 2).

Analise Estatistica

O Pacote Office Microsoft Excel, versao 2007, foi utilizado para
entrada e andlise dos dados. A analise do perfil sociodemografico
da amostra foi feita por meio de estatistica descritiva (média e por-
centagem), assim como os demais resultados.

Compuseram a amostra deste estudo, 20 mulheres com média
de idade 24 + 6 anos (variando de 18 a 42 anos), 45% das quais
tinham ensino fundamental incompleto e apenas 5% concluiram o
ensino superior (figura 1). Dez por cento se declararam etilistas e
15% tabagistas.

Quanto ao estado civil, 50% eram casadas, 45% solteiras e 5%
divorciadas. Ja o perfil profissional da amostra foi bastante variavel
e a renda familiar média referida foi de 2,0 + 1,0 salarios minimos
(variando de 1 a 4 salarios minimos).

Das 20 parturientes, 60% eram primiparas. Constatou-se que
entre as multiparas, 35% realizaram parto vaginal e destas, 30%
experimentaram episiotomia, foérceps e ou leséo perineal.

No que se refere ao trabalho de parto em curso, identificou-se
que a dilatagdo média no inicio da assisténcia fisioterapéutica foi

de 4,4 + 2,6 cm (variando de 1 a 9 cm), a dor inicial média 7,1 + 3,7
(variando de 0 a 10). Registrou-se que 95% evoluiram para parto
vaginal e 5% para cesariana. 44De acordo com o questionario de
satisfacdo a média de respostas “concordo” foi de 4 + 3% (variando
de 0 a 10%) e 96 + 3% (variando de 90 a 100%) para “concordo
totalmente” (Tabela 3). As demais opgdes de respostas ndo foram
registradas

A escala visual analdgica foi utilizada com intuito de mensurar
a dor da parturiente. A proposta de Knobel et al.(2005)'® vai ao
encontro do presente trabalho, uma vez que para avaliar cuidado,
satisfagcao das parturientes e métodos analgésicos utilizados durante
o trabalho de parto, também utilizou a escala visual analégica para
mensuracgéo da dor.

O questionario para avaliagéo da satisfacdo das parturientes
foi estruturada a partir de artigos que avaliaram a satisfagdo quanto
a atuacao fisioterapéutica de maneira geral*'5. No presente estu-
do, identificou-se elevada satisfacdo com a assisténcia recebida.
A presenca de profissional capacitado ao lado da parturiente, em
tempo integral, reduz sua ansiedade e aumenta a sensagéo de
conforto e acolhimento, tornando a experiéncia mais agradavel e
menos traumatica'.

Ademais, ha ainda expressiva lacuna cientifica na avaliagéo
real da satisfacdo da parturiente, devido a dificuldade em criticar
0 servigo e os profissionais que a assistem. Acrescenta-se ainda a
sensacgéo de alivio que e segue ao parto, abandonando eventuais
experiéncias negativas vivenciadas no processo".

O fisioterapeuta é um profissional que, no Brasil, ndo esta ainda
amplamente inserido nos servigos de assisténcia obstétrica. No en-
tanto, tem potencial para orientar e conscientizar a parturiente quanto
ao que sera exigido da mesma nesse momento, o que a torna mais
segura e confiante. Ademais, pode utilizar-se de estratégias impor-
tantes a progressao do parto, tais como estimulo & deambulagéo,
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Tabela 2. Avaliacéo da satisfagcdo da parturiente com a assisténcia fisioterapéutica recebida.

Quesitos de Avaliacdo

O estagiario de fisioterapia me deu oportunidade para expressar minhas opiniées ou duvidas.

O estagiario de fisioterapia esclareceu minhas duvidas.

O estagiario de fisioterapia esclareceu minhas duvidas com clareza e objetividade.

O estagiario de fisioterapia me transmitiu seguranga.
O estagiario de fisioterapia foi gentil comigo.
O estagiario de fisioterapia me tratou com respeito.

O estagiario de fisioterapia respeitou minha privacidade.

Mulheres durante o trabalho de parto devem ser acompanhadas por um estagiério de fisioterapia ou fisioterapeuta.

A presenca do estagiario de fisioterapia me auxiliou a tolerar a dor.

Tabela 3. Satisfagao das parturientes quanto a assisténcia fisioterapéutica.

Quesitos de Avaliacao Concordo Concordo Totalmente
O estagiario de fisioterapia me deu oportunidade para expressar minhas opiniées ou duvidas. 5% 95%
O estagiario de fisioterapia esclareceu minhas duvidas. 5% 95%
O estagiario de fisioterapia esclareceu minhas duvidas com clareza e objetividade. 5% 95%
O estagiario de fisioterapia me transmitiu seguranga. 5% 95%
O estagiario de fisioterapia foi gentil comigo 5% 95%
O estagiario de fisioterapia me tratou com respeito. 0% 100%
O estagiario de fisioterapia respeitou minha privacidade. 0% 100%
Mulheres durante o trabalho de parto devem ser acompanhadas por um estagiario de fisioterapia ou 5% 95%
fisioterapeu

A presenca do estagiario de fisioterapia me auxiliou a tolerar a dor 10% 90%

exercicios respiratérios e de relaxamento, massagens e banhos
guentes, e ao bem estar da parturiente®2.

A Massoterapia € um dos meios mais naturais de aliviar a dor
e o desconforto, atenuando a ansiedade e o estresse, promovendo
relaxamento muscular e diminui¢éo da fadiga. Estimular a respiragéo
correta também promove o relaxamento, aumenta a concentragao e
diminui os riscos de traumas perineais no momento expulsivo, além
de melhorar a oxigenacao para mée e bebe. O banho quente no
primeiro estagio do parto reduz a sensibilidade dolorosa e parece
ser uma boa opgéo de analgeia®.A adogéo de posturas verticais e
a mobilidade materna durante o trabalho de parto sao eficientes
a dindmica uterina®'®'%, Exercicios sobre bola suica, além de per-
mitirem a verticalidade corporal, possibilitam o balango pélvico e
favorecem a descida fetal no canal de parto'®.Todas estas estratégias
foram utilizadas com as parturientes do presente estudo, de modo
individualizado, e foram bem aceitas por elas, o que pode justificar a
elevada satisfagdo com a assisténcia recebida no periodo perinatal.

A crioterapia, embora seja uma das mais antigas formas de
analgesia, ndo foi aceita por nenhuma parturiente. A eletroanalgesia
néo foi cotada como estratégia terapéutica neste trabalho.

I CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que a

assisténcia fisioterapéutica individualizada com foco na redugao da
sensacgéo dolorosa foi considerada satisfatoria pelas parturientes
atendida.
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