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RESUMO | O parto é um acontecimento natural, sendo
uma experiéncia subjetiva e complexa que varia de mulher
para mulher. A intervencdo fisioterapéutica na assisténcia
obstétrica, valoriza a autonomia da mulher no processo
de trabalho de parto, por meio do uso ativo do corpo e de
métodos nao farmacolodgicos para alivio da dor. O presente
estudo buscou verificar a percepcao da puérpera frente a
assisténcia fisioterapéutica recebida durante o trabalho
de parto. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva
e exploratdria. Os dados foram coletados através de
questiondrio semiestruturado para a caracterizacdo do
perfil e entrevista aberta, com perguntas relacionadas a
assisténcia fisioterapéutica e ao parto. Para a andlise dos
dados, utilizou-se da analise de contetudo de Bardin. Foram
incluidas 12 puérperas. A partir da analise do conteudo das
entrevistas, foram criadas trés ideias centrais: experiéncia
do parto; assisténcia fisioterapéutica; fisioterapia para alivio
da dor. Pode-se concluir que na percepcao das puérperas, a
assisténcia fisioterapéutica tem um papel importante para
areducdo do quadro algico e ansiedade, pois contribui para
0 suporte emocional, além de promover o relaxamento.

Modalidades de Fisioterapia; Trabalho de
Parto; Salas de Parto; Inquéritos e Questionarios.

ABSTRACT | Labor is a natural event; a subjective and complex
experience changing from woman to woman. Physiotherapeutic
intervention in obstetric assistance values women’s autonomy
during labor by the active use of their bodies and non-
pharmacological methods of pain management. Our study
aimed to assess puerperal women’s perspective in face of
the physiotherapeutic assistance received during labor. This
study uses qualitative, descriptive, and exploratory approaches.
Data were collected by a semi-structured survey for profile
characterization and open-ended interviews containing

questions on physiotherapeutic assistance and childbirth.
Bardin’s content analysis was used to treat data. In total, 12
puerperal women were included. By analyzing the content of
our survey, we created three main ideas: childbirth experience;
physiotherapeutic assistance; and physical therapy for pain
relief. We can conclude that in the perception of puerperal
women, physiotherapeutic assistance plays animportant role in
reducing pain and anxiety, as it contributes to their emotional
support and promotes relaxation.

Physical Therapy Modalities; Labor, Obstetric;
Delivery Rooms; Surveys and Questionnaires.

RESUMEN | El parto es un evento natural, y una experiencia
subjetiva y compleja que varia de una mujer a otra. La
intervencion fisioterapéutica en la asistencia obstétrica valora
la autonomia de la muijer en el proceso de trabajo de parto por
medio del uso activo del cuerpo y métodos no farmacoldgicos
para el alivio del dolor. El presente estudio pretendié conocer la
percepcion de la puérpera sobre la asistencia fisioterapéutica
recibida durante el parto. Esta es una investigacion cualitativa,
descriptiva y exploratoria. Los datos se recolectaron de un
cuestionario semiestructurado que caracterizaba el perfil,
y de entrevista abierta, con preguntas relacionadas con la
asistencia fisioterapéutica y el parto. Para el analisis de datos
se utilizé el analisis de contenido de Bardin. Participaron 12
mujeres puérperas. A partir del andlisis del contenido de las
entrevistas, se establecieron tres ejes centrales: experiencia
del parto; asistencia fisioterapéutica; fisioterapia para aliviar el
dolor. Se concluyd que la asistencia fisioterapéutica desde la
percepcion de las puérperas desempefia un papel importante
en la reduccion del dolor vy la ansiedad, ya que contribuye al
apoyo emocional y promueve la relajacion.

Modalidades De Fisioterapia; Trabajo de
Parto; Salas de Parto; Encuestas y Cuestionarios.
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INTRODUCAO

A gestagio e o nascimento sdo eventos Gnicos na
vida da mulher, que geram sentimentos e emogdes
variadas, sendo considerados experiéncias singulares em
sua vida'. O trabalho de parto (TP) ¢ um acontecimento
natural, e a dor que o acompanha é uma experiéncia
subjetiva e complexa que varia em cada mulher?. Este
¢ um processo fisiolégico acompanhado de diversas
emogdes, é considerado uma experiéncia alegre e
empoderadora, porém, pode apresentar resultados
negativos, gerando medo e ansiedade’.

As causas da dor gerada no TP podem ter origens
fisicas ou psicolégicas. Os fatores fisicos incluem
contragdes uterinas, dilatagdo cervical, dentre outros.
Ja os fatores psicoldgicos® se relacionam ao medo e a
ansiedade, experiéncias negativas anteriores, suporte e
conhecimento inadequado sobre o momento vivido®.

A assisténcia fisioterapéutica pode auxiliar a mulher
a preparar-se e conscientizar-se sobre a necessidade
de se manter calma e relaxada durante o TP*. Para
isso, o fisioterapeuta poderd utilizar métodos nio
farmacol6gicos de alivio da dor, e técnicas que permitam
potencializar a musculatura pélvica, a consciéncia
corporal, com intuito de proporcionar relaxamento e
redugio da dor*°.

Os métodos nio farmacolégicos para o alivio da
dor durante TP, proporcionam beneficios significativos
para as mulheres sem causar danos adicionais®. A
Organiza¢io Mundial da Satude’” (OMS) recomenda
alguns métodos, entre eles podemos citar a musicoterapia,
técnicas de respiragido, massagem, compressa quente
e demais técnicas que podem variar de acordo com o
contexto. Outra recomendag¢io da OMS’ para mulher
com gestagdo de baixo risco é a adogio de posturas
verticalizadas e mobilidade.

Neste contexto, a intervenc¢io fisioterapéutica
na assisténcia obstétrica, valoriza a autonomia da
parturiente, por meio do uso ativo do corpo®. A fungio
do fisioterapeuta é principalmente orientar sobre a
musculatura do assoalho pélvico, posi¢des para alivio
da dor, exercicios de respiragdo e mobilidade pélvica®.
A presenca deste profissional é um estimulo para a
parturiente compreender que seu corpo pode ser um
instrumento para facilitar o TP’.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo
identificar qual a percepg¢do da puérpera frente a
assisténcia fisioterapéutica recebida durante o TP.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva
e exploratdria, desenvolvida no centro obstétrico da
maternidade de um hospital de grande porte, localizado
no norte do estado do Rio Grande do Sul.

Participaram do estudo 12 puérperas, selecionadas
conforme os critérios de inclusdo: puérperas com idade
igual ou superior 18 anos; idade gestacional final igual ou
superior a 37 semanas; gravidez de feto Gnico; pés-parto
vaginal que tenha recebido assisténcia fisioterapéutica;
que aceitaram participar do estudo e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas do
estudo mulheres que apresentavam os critérios: menores
de 18 anos; idade gestacional inferior a 36 semanas e 6
dias; mulheres que receberam assisténcia fisioterapéutica,
mas que tiveram como desfecho a cesdrea; estrangeiras.

As parturientes receberam assisténcia fisioterapéutica
ap6s a entrada no centro obstétrico, foram aplicados
métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor, exercicios
de mobilidade pélvica, posturas verticalizadas, entre outros.
As condutas foram tomadas de acordo com a aceitagio
da parturiente, ndo havendo protocolo de assisténcia a
ser seguido.

A coleta de dados ocorreu entre junho e setembro de
2020 por meio de entrevista e, apés o parto, as puérperas
foram convidadas a participar. Foi realizado um questiondrio
contendo informagdes para conhecimento do perfil da
puérpera, referente a aspectos socioecondmicos, demograficos
e antecedentes obstétricos das participantes e entrevista
com perguntas abertas, relacionadas ao parto, a informagoes
sobre o TP e intervencio fisioterapéutica realizada. As
entrevistas foram realizadas ainda em periodo de internagio,
em ambiente favoravel, somente com a pesquisadora e a
puérpera, a fim de preservar o anonimato e o sigilo.

Os dados referentes ao perfil foram coletados via
Google Forms, e para sua descri¢io foi utilizado de
porcentagem para andlise das frequéncias. As entrevistas
com perguntas abertas foram gravadas através de gravador
de voz e transcritas, apés, analisadas na tentativa de
extrair dos dudios dados significativos para a pesquisa.
Os dados foram analisados através da andlise de conteido
de Bardin', divididos em 3 etapas: pré anilise; exploragio
do material; interferéncia e interpretagio.

Com intuito de manter o anonimato das participantes,
as entrevistas foram identificadas por cédigo alfanuméricos,
utilizado a letra P e subsequente o nimero da entrevista,

de P1 a P12.
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RESULTADOS

A fim de conhecer quem sdo as participantes do estudo,
foi realizada a caracterizagio do perfil sociodemogrifico e
obstétricos, descritos na tabela 1 e na tabela 2 respectivamente.

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico das
participantes do estudo

Caracteristicas n %
ldade
19-24 6 50
25-30 4 332
>3] 2 16,6
Estado Civil
Solteira 1 83
Casada 3 25
Uni&o estavel 8 66,7

Escolaridade

Fundamental incompleto 1 83
Médio incompleto 4 33,3
Médio completo 5 41,7
Superior incompleto 1 8,3
Superior completo 1 8,3

Ocupacao
Auxiliar administrativo 2 16,7
Auxiliar de inspecao 1 8,3
Auxiliar de sanificagcdo 1 83
Do lar 2 16,7
Farmacéutica 1 83
Microempreendedora 1 83
1 83
3 25

Servigos gerais
Vendedora

Tabela 2. Caracterizacao do perfil obstétrico das puérperas
participantes

Caracteristicas Obstétricas n %

Pré-natal

Completo 10 83,3

Incompleto 2 16,7
|dade gestacional

37 semanas 2 16,7

38 semanas 5 41,7

39 semanas 3 25

40 semanas 2 16,7
Paridade

Primipara 6 50

Multipara 6 50
Gestacdes anteriores

Uma 4 66,7

Duas 2 33,3
Comorbidades/Infeccoes

DMG 1 83

DHEG 2 16,7

Hipotireoidismo 1 8,3

ITU 2 16,7

Sifilis 1 83

Toxoplasmose 1 8,3

Ausente 6 50

DMG: diabetes mellitus gestacional; DHEG: doenca hipertensiva especifica da gestacao; ITU:
infeccdo do trato urinario.
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As puérperas que participaram do estudo relataram
sua experiéncia de parto e assisténcia fisioterapéutica
recebida durante o TP. A partir da leitura e organizagio
do contetddo das entrevistas, foram construidas trés ideias
centrais: Experiéncia do parto; Assisténcia Fisioterapéutica
e Fisioterapia para alivio da dor.

Experiéncia do parto

As participantes do estudo descreveram o parto
como momento diferente do que elas esperavam, uma
experiéncia tnica, como pode-se observar nos relatos:

Eu acho que foi, (...) bem diferente do que eu imaginava
que fosse, né, do que as pessoas falavam, eu achava que
era bem mais tranquilo (...) eu acho que é uma coisa (...)
emocionante (...) vai de cada pessoa pra sabe como € que vai

se com cada um, acho que é uma experiéncia iinica. (P8);

Foi surreal. foi bem, bem transformadora (...) ndo foi nada
como eu imaginava (...) totalmente diferente do que eu
tinha expectativa. (P7).

Ainda, relataram sobre a dor que o processo de TP
gera, conforme os relatos:

Foi algo diferente né, ele nio foi tao ruim. (...) o que doi

mais € as contragio. (P2);

Bem sofrida, uma dor bem diferenciada das que ja tinba
passado, mas no final foi um alivio. (P12).

Foi observado que as mulheres que jd tiveram parto
vaginal previamente, as demais experiéncias do parto
foram melhores do que as anteriores, como relataram as
participantes:

Olha, o primeiro parto foi terrivel (...) experiéncia horrivel,
mas agora do segundo e desse jd mudo completamente, desse

entdo, olha, foi sd experiéncia boa mesmo. (P1);

Essa foi melbor (...)essa segunda foi melhor que a primeira,
bastante gente paciente te ajudando né e meu esposo do

meu lado. (P6).

Quando questionadas sobre se elas tiveram acesso
a informagdes sobre o TP durante o pré-natal e se elas
sabiam quem poderia estar auxiliando-as neste momento,
foram relatados:



Nio, eu fiz 0 pré-natal, mas tipo ninguém entro em detalhes,
assim do parto mesmo, mais as consultas e vé como fava,

mas em detalbes (...) de como seria o parto nio. (P12);

Nao, eu achava que seria so ele, ndo achei que teria mais

alguém assim pra ajuda. (P8).
Assisténcia fisioterapéutica

Quanto 2 assisténcia fisioterapéutica recebida durante
o TP, a maioria das puérperas relataram que a intervengio
realizada ajudou neste momento, tanto para se sentirem
seguras quanto para o alivio da dor, conforme os relatos:

Me ajudo bastante (...) fala da respiragio da gente né, que a
gente fica bem apavorada, ali na hora, ajuda muito. Muito

bom te alguém o lado assim. A gente se sente mais segura.(P3)

(...) me ajudo bastante, me ajudo a te calmd, me ajudo a
ndo senti muita dov, a se concentra (...) pra mim foi bem

bom, me ajudé bastante. (P6)

Além da contribui¢do para os aspectos fisicos, pode-
se observar o apoio emocional para parturientes no TP,
as participantes expressaram como foi importante ter
alguém ao seu lado neste momento:

Foi maravilhoso. Acho que a fisioterapia fez toda a diferenga,

me ajudo muito tanto no suporte emocional quanto fisico.

(P7)

(...) a gente sozinha, primeiro filho, tu ndo sabe o que ti
fazendo, ndo sabe se tem que respird, se nio tem que respird,
ninguém explica isso pra gente, quem td de acompanhante
normalmente nio consegue nem explicd o que td acontecendo,
(...) porque a dor € imensa mesmo, foi muito fundamental
(...)se(...) ndo tivesse me ajudado ndo sei se eu conseguiria

porque é muito dificil. (P5).

As parturientes relataram como ter alguém ao seu lado
motiva e ensina o que pode ser feito para otimizar o TP.

Eu acho que foi bem importante porque até se tu td sozinha,
tu ndo sabe o que que tu vai fﬂzé ( . ) entdo se tem uma pessoa
que td te auxiliando, td junto contigo, vendo que tu tem que

Jfazé, acho que é bem melhor. Eu achei bem importante. (P8);

Porque é muita dor (..)a gente ndo raciocina, porque a

dor vem e ela toma conta do seu corpo inteiro, entio se vocé

ndo tivé alguém ali do seu lado, falando o que vocé tem que
fazé, vocé perde a nogio (...) e vocé ndo consegue fazé mais
nada (...) me ajudé muito, porque eu acho que se nio tivesse
alguém falando, faz isso, faz aquilo, eu acho que eu nio

tinha conseguido (.. .)pm mim foi muito importante. (P4).
Fisioterapia para alivio da dor

As participantes do estudo de maneira totalitdria
relataram que a assisténcia fisioterapéutica auxiliou para
a redugio da dor durante o TP. Entre os métodos nio
farmacoldgicos para alivio da dor que foram utilizados, elas
citaram a massagem, o banho e a bola como os principais
meios para proporcionar este alivio, conforme os relatos:

(...) foi bem importante, a massage, assim, quando a gente
tava ali no chuveiro, tanto que a contragdo passava muito,
digamos, assim, mais ficil, né, quando tava sentindo contragio

fora do chuveiro e sem a massage, nossa, era horrivel. (P9)

Sim (...) a parte do chuveiro que ajudé totalmente, as

massage (...) parecia que tirava a dor com a mdio.(P5)

Foi mais os exercicio mesmo (...) os agachamento eu achei
que ndo ia consegui ﬁzzé, achei que a dor ia se maior e foi
ao contrdrio, né, guando eu agac/mfva ey sentia que 1nvés
de eu senti mais forte aquela contracdo, eu senti que me
ajudava a alivid, entdo, aquele momento ali dos exercicio
e as massage foram otimo, melhor que qualquer remédio,

maravilhoso.(P1)

A promogio de um ambiente calmo e acolhedor
também influencia para que elas consigam relaxar,
a musicoterapia também foi citada como um fator
contribuinte para a redugio da dor e ansiedade.

(...) todo 0 momento embaixo do chuveiro me ajudé muito!
E a muisica me relaxé bastante. Mais todos os exercicios que

Jforam feito embaixo do chuveiro. (P7)

Foi a parte da massagem das costas, a miisica e a parte da
bola com o chuveiro. Gostei bastante. (P10)

DISCUSSAO

De acordo com as mulheres participantes do estudo,
pode-se destacar a atuagio fisioterapéutica como um
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personagem importante para enfrentar o processo de
TP. As participantes do estudo tiveram média de tempo
de trabalho de parto em aproximadamente 4 horas e
50 minutos. A média de tempo de duragdo do trabalho
de parto do presente estudo é semelhante aos achados
do estudo de Eliane Bio’, com tempo médio de
aproximadamente 6 horas. Interveng¢do como episiotomia
foi realizada em 33,3% das mulheres, 25% teve lacera¢do
de 2° grau e 25% permaneceram com integridade perineal.

No processo de parto muitos sentimentos fluem,
como alegria, emogao e até o medo da dor que ¢é gerada
neste periodo. O parto é o momento esperado pela
gestante, tendo significados que vio sendo (re)construidos
dinamicamente de acordo com as experiéncias vivenciadas
ou relatadas. Também é considerado um momento
temido devido ao desconhecimento do que pode vir
a acontecer, ¢ a dor e o medo sdo aspectos influentes
nas expectativas relacionadas ao parto'. A inserc¢do do
profissional fisioterapeuta nas salas de parto pode melhorar
a qualidade da assisténcia ao parto’.

Um estudo realizado na Suécia®, relata que um fator
contribuinte para as mulheres sentirem medo do parto estd
relacionado a experiéncia de parto anterior. No presente
estudo pode ser observado que embora o primeiro parto
seja relato de maneira negativa, os partos posteriores
foram uma experiéncia positiva.

Fatores psicossociais relacionados a assisténcia a
maternidade, em todas as fases do parto, sio importantes
fatores psicossomdticos e servem como um critério
significativo para a satisfa¢do das mulheres sobre o
parto. As necessidades psicossociais de uma mulher
em TP devem ser levadas em consideragio. Criar um
ambiente confortivel, calmo e emocionalmente favoravel
pode melhorar o TP e influenciar positivamente para
a experiéncia'.

O parto exige que a mulher tenha uma estrutura
psicossomidtica, sendo necessdria que seja preparada
ainda na gesta¢do’. O predominio de puérperas que
nio receberam orientagdes adequadas durante o pré-
natal indica a dificuldade de comunicagio existente nos
servicos de saude, gerando uma deficiéncia de estimulo
e menor divulgagio quanto a eficicia dos métodos nio
farmacoldgicos para o alivio da dor'. Sabendo que os
métodos nio farmacoldgicos para o alivio da dor sao
formas de proporcionar um atendimento humanizado
para as parturientes, preconizados pela OMS’.

A presenca do fisioterapeuta durante o TP contribui
para a confianga e a seguranga da parturiente na evolugio
do parto’®. Em um estudo realizado para verificar a
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assisténcia de enfermeiros durante o TP, constatou-se que
estes fizeram diferenga no cuidado prestado, contribuindo
para que a vivéncia de parto das mulheres fosse positiva
e humana, diminuindo a ansiedade e os medos gerados
neste processo’’. Os resultados positivos também podem
ser interpretados em funcio do fisioterapeuta ser suporte
emocional para as parturientes e ndo somente pela agio
da mobilidade corporal’, podendo ser corroborados com
os achados do estudo.

Em um estudo realizado em Zamora, na Espanha®,
verificou-se quanto a atitude que os parceiros das
parturientes teriam durante o parto; as participantes
relataram duvida, por acreditarem que seu parceiro nio
seria capaz de dar um suporte continuo e que poderia
ficar ainda mais nervoso. Estes achados vdo ao encontro
dos relatos obtidos no presente estudo. A importancia
da presenga do acompanhante de escolha da parturiente
¢ inquestiondvel, pois suas atribui¢des sdo diferentes das
designadas ao fisioterapeuta.

Os meios mais citados pelas participantes do estudo
para proporcionar a redugio do quadro dlgico foram banho
quente, massagem em regido lombossacra e a utilizagio da
bola sui¢a. O banho é um método considerado acessivel,
nio-invasivo e de baixo custo, que melhora a circulagio
sanguinea e favorece relaxamento da musculatura
promovendo conforto para a mulher'.

A massagem ocupa um lugar importante nas praticas
para alivio da dor, pois também é um método eficaz, de
baixo custo e facil aplicagdo. A massagem € usada durante
o TP para proporcionar relaxamento, diminuigio da dor
e ansiedade, resultando em maior satisfagdo e percepgio
positiva do processo de TP.

Realizar movimentos de mobilidade da pelve,
juntamente com posturas verticalizadas, proporciona
maior atividade uterina, podendo reduzir o tempo de
TP?. A utilizagdo de bola sui¢a faz parte das estratégias
para a realizagdo de movimentos durante o parto, permite
a realiza¢do de exercicios com a mulher sentada sob a
bola, possibilitando a movimentagdo suave da pelve,
promovendo relaxamento e contribui¢do ativa da
mulher neste processo’. Pode ser associada também a
outros recursos como o banho de chuveiro e massagem,
promovendo melhora da percep¢do de dor e maior
conforto para a parturiente’.

Alguns estudos de revisdes sistematica e integrativa
destacam que os métodos nio farmacolégicos para o
alivio da dor durante o parto podem proporcionar
beneficios significativos para as parturientes, sem
causar danos ao feto. O banho quente de aspersio,



musicoterapia, aromaterapia e as técnicas de respiragio
promovem o relaxamento e a diminui¢do dos niveis
de ansiedade'™!. A intervencio fisioterapéutica na
assisténcia ao parto, valoriza a parturiente, fazendo de
seu corpo um instrumento para facilitar o TP, podendo
assim, gerar uma experiéncia satisfatéria’.

Quando submetidas ao parto normal, as mulheres
tém risco de trauma perineal, e em nosso estudo pode-
se observar o alto percentual de episiotomia. Este
procedimento pode causar prejuizo e desconforto
no periodo de pés-parto e comprometimentos
biopsicossociais para a mulher, com consequéncias na
sua autoestima, assoalho pélvico e contexto familiar®. Em
mulheres em que este foi o primeiro parto, a episiotomia
e a lacera¢ido de segundo grau foram mais frequentes.
Ja as mulheres que tiveram parto anteriormente
apresentaram maior integridade perineal e laceragio
de primeiro grau, corroborando com os achados de
Riesco et al.?!. A realizagio ou nio de intervengdes
devem ser avaliadas cuidadosamente, para proporcionar
uma experiéncia Unica e evitar o surgimento de traumas
relacionados ao parto.

O estudo apresenta como limitagdes o baixo nimero
de participantes, tendo como local de estudo uma tinica
instituicdo hospitalar, e as participantes apresentarem de
baixo a moderado grau de escolaridade foi fator limitante
para a extragio de contetdo das entrevistas. Ressaltamos
que as participantes ndo haviam feito acompanhamento
com fisioterapeuta na preparagdo para o parto, e que
em muitos casos este foi o primeiro contato com o
profissional, ocorrendo por vezes o desconhecimento
da sua funcgio.

CONCLUSAO

Os achados do estudo permitem concluir que na
percepgido das puérperas, a intervengio fisioterapéutica
ajuda na redugio do quadro dlgico, ansiedade e promove
o relaxamento. Além de contribuir para o suporte
emocional, trazendo maior confianga e seguranga,
proporcionando que a experiéncia de parto seja positiva
e humanizada. Embora sejam necessdrios mais estudos
relacionados a temitica, destacamos a importincia e a
necessidade de mais profissionais fisioterapeutas nos
centros obstétricos.
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