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RESUMO

Introducio: A fisioterapia tem grande resultados quando se inicia o trabalho de parto,
melhorando a dor, diminuindo o tempo de parto, contribuindo com grau de satisfagdo durante
sua participacdo. Objetivo: Comparar o grau de satisfacdo com o parto em parturientes
primiparas assistidas ¢ ndo assistidas pela fisioterapia obstétrica. Metodologia: Trata-se de
um estudo observacional transversal realizado nas dependéncias do Hospital ¢ Maternidade
Santa Helena, em cidade de Cuiaba — MT. Participaram do estudo 20 parturientes divididas
em dois grupos, sendo, G1 parturientes acompanhadas pela equipe de fisioterapia do estagio
supervisionado de ginecologia e obstetricia do Centro Universitario de Varzea Grande e, G2
nao acompanhadas pela equipe de fisioterapia Foi aplicado o questionario de experiéncia e
satisfacdo com o parto (QESP), até 24 horas apds o parto. Resultados: Houve diferenca
significativa entre os grupos em todos os aspectos de satisfagdo avaliados pelo questionario,
sendo que, ter o parto como uma experiéncia positiva foi o aspecto mais relevante no grupo
fisioterapia. Conclusao: De acordo com atual pesquisa foi observado que as parturientes G1
que teve auxilio da fisioterapia, obteve uma relevancia significativa em relagdo as parturientes
G2 sem auxilio do mesmo, onde obteve um alto nivel de satisfacdo em melhora no trabalho
de parto, diminui¢do no tempo, no grau de satisfag¢do e alivio de dor satisfatorio..
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ABSTRACT

Introduction: Physical therapy has great results when labor begins, improving pain,
reducing delivery time, contributing to the degree of satisfaction during its participation.
Objective: To compare the degree of satisfaction with childbirth in primiparous parturients
assisted and not assisted by obstetrical physiotherapy. Methodology: This is a cross-sectional
observational study carried out at the Hospital and Maternidade Santa Helena, in the city of
Cuiaba - MT. Twenty-five parturients were divided into two groups, G1 parturients being
followed by the physiotherapy team of the supervised gynecology and obstetrics stage of the
University Center of Varzea Grande and G2 not accompanied by the physiotherapy team. The
experiment and satisfaction questionnaire (PPS), up to 24 hours postpartum. Results: There
was a significant difference between the groups in all aspects of satisfaction assessed by the
questionnaire, and that having childbirth as a positive experience was the most relevant aspect
in the physiotherapy group. Conclusion: According to the current research, it was
observed that the G1 parturients, who had physical therapy help, obtained a
significant relevance in relation to the G2 parturients without help, where they
obtained a high level of satisfaction in labor improvement, decrease in time, in the
degree of satisfaction and satisfactory pain relief ..
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INTRODUCAO

A gestacdo e o parto sdo acontecimentos que marcam a vida da mulher, podendo ser
positivos e negativos, dependendo, entre outros fatores, das orientacdes e dos cuidados
recebidos nesse periodo. Segundo o Ministério da Satude, cerca de duas mil mulheres e 38 mil
recém-nascidos brasileiros morrem a cada ano, vitimas de complicagdes na gravidez, parto,
poOs-parto e abortamento e, o mais preocupante ¢ que muitas dessas vidas seriam poupadas se
mulheres e bebés tivessem a satde acompanhada de maneira correta. A OMS vem tentando
estabelecer mais participagdo da gestante de baixo risco durante o processo de parturigdo,
buscando implementar condutas baseadas em evidéncias cientificas, incentivos ao parto
vaginal, assisténcia menos tecnocratica e intervencionista (LAINSCEK ET.AL,2015).

Quando se inicia o trabalho de parto, ¢ comum que se sintam dores provenientes das
contragdes, que estdo presentes tanto na primeira, quanto na segunda fase. A dor sentida pela
mulher nesse periodo pode sofrer influéncias socioculturais, psicoldgicas, da individualidade
e do ambiente em que sdo atendidas, e ¢ impossivel de ser compreendida por quem nao a esta
experimentando, devendo ser respeitada e nunca subestimada. (CASTRO AMANDA ET.AL
2012)

Dentre os membros da equipe multidisciplinar, encontra-se o fisioterapeuta, que tem
como funcao avaliar e monitorar as alteracoes fisicas enfocando a manutengao do bem- estar
da parturiente e do bebé¢, tanto na primeira quanto na segunda fase do trabalho de parto. A
presenca do fisioterapeuta no acompanhamento do trabalho de parto ndo ¢ uma pratica
estabelecida na nossa sociedade e nem incluida no sistema de saude. Porém, este profissional
tem a importante funcdo de orientar e conscientizar a mulher para que ela desenvolva toda a
sua potencialidade, que serda exigida neste momento, tornando-a segura e confiante (BIO

ELIANE ET.AL 2006).



Segundo Sternfeld (1995), a fisioterapia durante o parto acelera a dilatacao e reforca a
expulsdo do bebé. Além disso, massagens, alongamentos e exercicios para a coluna e quadril
desvinculam o pensamento da gestante da dor, relaxa a musculatura, melhora a respiragao e da
mais seguranga a mulher, que ndo se sente s6 naquele momento.(CAMPOS A.P 2010)

Estudos tém revelado que, fisiologicamente, ¢ muito melhor para a mae e para o feto
quando a mulher se mantém em movimento durante o trabalho de parto, pois o utero
contrai-se muito mais eficazmente, o fluxo sanguineo que chega ao bebé através da placenta é
mais abundante, o trabalho de parto torna-se mais curto e a dor € menos intensa. Acresce-se o
fato de que, na posi¢do vertical, a adaptacdo da apresentacao fetal ao estreito da bacia estara
facilitada pela postura materna, e, assim, podem-se prevenir complicagdes do trajeto
(SILVEIRA et al., 2002).

O Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto (QESP) — O QESP, ¢ um
questionario de auto relato constituido por um total de 104 questdes referentes as
expectativas, experiéncia, satisfacdo e dor relativas ao trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato; capaz de avaliar a percep¢ao da mulher acerca da experiéncia de parto, tendo seu
tempo de aplicagdo de aproximadamente 30 minutos, constituindo um importante instrumento

de avaliacdo do impacto da assisténcia fisioterapéutica a parturiente. (COSTA, et al, 2004)

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal. A pesquisa foi realizada nas
dependéncias do Hospital e Maternidade Santa Helena, localizado na cidade de Cuiaba — MT;

com 20 parturientes, divididas em dois grupos.

Para as componentes do G1, foram considerados critérios de inclusdo: parturientes
primiparas, com idade entre 18 e 35 anos, gestacdo Unica, gestagdo de baixo risco, com
auséncia de intercorréncias clinicas e obstétricas, acompanhadas pela equipe de fisioterapia do
estagio supervisionado de ginecologia e obstetricia do Centro Universitario de Varzea
Grande. Para as componentes do G2 foram considerados os mesmos critérios de inclusdo,
porém as mesmas ndo foram acompanhadas pela equipe de fisioterapia do estagio

supervisionado de ginecologia e obstetricia do Centro Universitario de Varzea Grande.



Foram considerados critérios de exclusdo: parturientes com evolugdo para Cesaria,
multiparas e classificadas como gravidez de risco (caracteriza-se como gravidez de risco:

diabetes gestacional, hipertensdo arterial induzida pela gestagdo, gestacao gemelar).

As participantes selecionadas foram convidadas pelos proprios pesquisadores a
participarem do estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
Inicialmente foram coletados dos prontudrios das pacientes as seguintes varidveis: nome,
idade, estado civil, grau de escolaridade e, raca. Posteriormente, responderam ao questionario
de experiéncia e satisfagdo com o parto (QESP), validado por Costa (2004), até 24 horas apos
0 parto ou entdo a voluntaria levou o questionario para casa e entregou no prazo de uma
semana para o pesquisador responsavel. O questionario ¢ dividido em 8 sub-escalas que o
compdem: (1) condi¢cdes e cuidados prestados, (2) experiéncia positiva, (3) experiéncia
negativa, (4) relaxamento, (5) suporte, (6) suporte do companheiro, (7) preocupagdes e (8)
poOs-parto imediato.

O estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Centro Universitario UNIVAG (parecer de aprovagao: 3.009.750) e, todas

as participantes concordaram e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 parturientes divididas em dois grupos, sendo grupo G1
composto por 10 parturientes acompanhadas pela fisioterapia e o grupo G2 com o0 mesmo
numero de parturientes ndo acompanhadas pela fisioterapia. A média de idade dessas
parturientes foi de 22,1 no grupo G1 e 24 no grupo G2, ndo havendo diferenca significativa

desta variavel.

Dos aspectos relacionados a satisfagdo com parto, pode-se observar que houve
diferencas entre os grupos, especialmente no aspecto relacionado ao parto como uma

experiéncia positiva, conforme tabela 1.

TABELA 1. EXPERIENCIA COM O PARTO- QUESP

Dominio avaliado Questao G1 G2
(Melhor) (Melhor)




Cuidados Prestados | O tempo que demorou o trabalho
de parto foi de encontro com suas
. 80% 50%
expectativas?
Experiéncia A dor que sentiu no trabalho de
Positiva parto foi de encontro com suas 100% 60%
expectativas?
Experiéncia Intensidade média da dor durante
Negativa trabalho de parto? 30% 0%
Relaxamento Usou métodos de respiragao e
relaxamento durante o trabalho 90% 0%
de parto?
Suporte de pessoa Contou com apoio de alguém
significativa importante para si (familiar ou 90% 80%
amigo), durante o trabalho de
parto?
Suporte do A ajuda do seu companheiro foi
companheiro util, durante o trabalho parto? 60% 30%
Preocupacgoes Teve preocupacdes acerca do
estado de saude do bebé durante 50% 30%
o trabalho de parto?
Pos-parto Recorda o pés-parto como
doloroso? 90% 90%
DISCUSSAO

A fisioterapia atua com métodos ndo farmacolédgicos para alivio de dor como uso de
massagens, termoterapia, estimulagdo elétrica transcutanea, técnicas de relaxamento e
exercicios respiratorios. Segundo Abreu (2017), essas técnicas sdo eficazes para analgesia das
dores provenientes das contragdes uterinas efetivas. No presente estudo 100% das parturientes
relataram diminuicdo de dor com as técnicas propostas pelos estagiarios de fisioterapia,
comprovando a eficacia dos métodos ndo farmacologicos de alivio de dor na assisténcia a
parturiente.

Segundo Fleury (2010), a utiliza¢do de técnicas de relaxamento e respiragdao durante a
fase ativa do trabalho de parto gera diminuicdo da duracdo do mesmo e, segundo sua
pesquisa, foi constatado que 80% das parturientes que receberam orientacdes acerca da

respiragdo, obtiveram o tempo total do trabalho de parto de acordo com a sua expectativa.



Alves (2005), relata melhor eficacia das técnicas de respiragdo durante as contragdes, nas
diferentes fases do trabalho de parto, e no periodo expulsivo. J& do relaxamento, a maior
eficacia, seria nos intervalos das contragdes uterinas, de maneira a prevenir ou minimizar
exaustdo materna durante o periodo expulsivo.

De acordo com Santos (2010), a fase ativa do trabalho de parto,
especificamente, apos 8 cm de dilatagdo do colo uterino, se caracteriza como a fase de maior
queixa de intensidade da dor durante a primeira fase do trabalho de parto. Apesar de se
caracterizar como a fase mais dolorosa do processo de parturicdo, 30% das participantes
avaliadas no presente estudo, componentes do G1, ou seja, que tiveram o acompanhamento
fisioterapéutico, alegaram que a dor foi menor do que o esperado, corroborando com estudos
mais atuais, que defendem a eficacia da assisténcia do fisioterapeuta obstétrico na maior
satisfacdo com o parto.

O papel do acompanhante ¢ fundamental para uma experiéncia satisfatoéria com
o parto, segundo Bruggemann (2005), o acompanhante da parturiente deve ser uma pessoa de
confianca, para que a mesma sinta-se confortdvel e segura tanto fisico como
emocionalmente. Porém, o mesmo, ndo substitui o profissional de suporte a parturiente, como
o fisioterapeuta obstétrico.

Nas gestantes que tiveram acompanhamento com a fisioterapia, o acompanhante foi de
maior relevancia, por conta das orientagdes sugeridas pelos estagiarios de fisioterapia que, ao
explanarem ao parceiro sobre os melhores posicionamentos e técnicas de alivio de dor como a
massagem e termoterapia, fazem com que o mesmo tenha uma participagcdo maior no trabalho
de parto e parto. Em um estudo feito em uma maternidade em Sao Paulo por Souza (2016),
mostrou que as mulheres que tiveram acompanhamento de um companheiro, tiveram uma
maior satisfacdo, por sentirem menos medo, menos estresse €, se sentiram mais seguras.
Esses dados revelam a importincia da orientagdo realizada pelo fisioterapeuta aos
acompanhantes para envolvé-los neste processo.

Segundo Cassia (2005), a mulher além de ter medo do parto, tem a preocupacao com o
estado de saude do bebé no pods-parto. O estudo mostra as parturientes que tiveram
acompanhamento pela fisioterapia tiveram menos preocupacdo com estado do bebé, pelas
orientagdes fornecidas pelos estagiarios de fisioterapia obstétrica deixando-a mais confortavel
com a situagao.

ApOs o parto, a mulher tem uma lembranga dolorosa acerca da experiéncia do
puerpério. Segundo Siebra (2015), as mulheres j4 vem com pensamentos negativos antes do

parto pois recebem informagdes leigas que acabam aumentando o grau de inseguranca e



tensdo, especialmente no que tange os cuidados com o bebé e consigo mesma. Segundo o
estudo ndo houve diferenga com o acompanhamento da fisioterapia durante o trabalho de
parto, pois a fisioterapia ndo atuou diretamente logo apos o parto, além disso, efeitos
hormonais como o blues puerperal podem interferir na satisfagio da mulher com sua
experiéncia apos o parto. Estudos que verifiquem a atuagdo fisioterapéutica no puerpério
imediato, tardio e remoto e suas conseqii€éncias para a mulher neste periodo sao necessarios, a

fim de elucidar melhor a possivel colaboragdo deste profissional nesta fase.

CONCLUSAO

O fisioterapeuta constitui um profissional de suporte a parturiente capaz de influenciar
positivamente a satisfacdo com parto, por proporcionar métodos ndo farmacologicos de alivio
de dor e, estimulo de posicdes e exercicios capazes de fazer com que a parturiente se torne um
elemento ativo do seu processo de parturi¢do. Novos estudos que comprovem a relevancia

deste profissional na equipe obstétrica fazem-se necessarios.
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