FACULDADE DE PATOS DE MINAS
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

DALILA DA SILVA CORREA

FISIOTERAPIA NO TRABALHO DE PARTO HUMANIZADO: UMA
VISAO DOS PROFISSIONAIS NOS HOSPITAIS PRIVADOS

PATOS DE MINAS
2019



DALILA DA SILVA CORREA

FISIOTERAPIA NO TRABALHO DE PARTO HUMANIZADO: UMA
VISAO DOS PROFISSIONAIS NOS HOSPITAIS PRIVADOS

Artigo apresentado a Faculdade Patos de
Minas como requisito parcial para a
conclusao do Curso em Fisioterapia.

Orientador: Prof.2 Me. Ana Caroline
Fernandes Marafon.

PATOS DE MINAS
2019



FACULDADE PATOS DE MINAS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
Curso de Bacharelado em Fisioterapia

DALILA DA SILVA CORREA

FISIOTERAPIA NO TRABALHO DE PARTO HUMANIZADO: UMA
VISAO DOS PROFISSIONAIS NOS HOSPITAIS PRIVADOS

Banca Examinadora do Curso de Bacharelado em Fisioterapia, composta em 28 de
novembro de 2019.

Trabalho de Conclusao de Curso aprovado, pela comissdo examinadora constituida
pelos professores:

Orientador: Prof.2 Me. Ana Caroline Fernandes Marafon
Faculdade Patos de Minas

Examinador: Prof.2 Me. Carla Cristina Ferreira de Andrade
Faculdade Patos de Minas

Examinador: Prof.2 Dra. Mariane Fernandes Ribeiro
Faculdade Patos de Mina



FISIOTERAPIA NO TRABALHO DE PARTO HUMANIZADO: UMA
VISAO DOS PROFISSIONAIS NOS HOSPITAIS PRIVADO

PHYSIOTHERAPY AT HUMANIZED BIRTH WORK: A
PROFESSIONALS VISION IN PRIVATE HOSPITALS

Dalila da Silva Corréa
dalilafisioterapia2018@yahoo.com

Prof.2 Me Ana Caroline F. Marafon
anacarolmarafon@hotmail.com

RESUMO

O corpo da mulher modifica-se completamente durante a gestacdo, ocorrem
mudancas fisicas e psicoldgicas. O fisioterapeuta obstétrico pode atuar nos 2 tipos
de partos, normal e cesarea. O parto humanizado € considerado um parto onde h&a
intervencdo com recursos ndo farmacoldgicos, que age tanto fisicamente como
psicologicamente na gestante. A pesquisa teve como objetivo verificar o
conhecimento dos profissionais de saude, médicos obstetras sobre a atuacdo da
fisioterapia em trabalho de parto humanizado. Sendo realizada em 2 hospitais
privados da Cidade de Patos de Minas. Através de um questionario contendo 4
perguntas com respostas de “sim” ou “ndo”. No hospital A, 18% dos médicos,
acreditam que a fisioterapia tem beneficios no pos-parto, e no hospital B, 19%.
Sendo que 2%, do hospital A, e 3% do hospital B acreditam que ndo ha nenhum
beneficio nessa fase. Conclui-se entdo que o profissional fisioterapeuta entra para
somar na equipe durante o parto, muitos sdo seus beneficios tanto antes, durante,
ou apos o parto. A procura pelo parto humanizado esta crescendo a cada dia mais

visto que as gestantes desejam amenizar mais 0 momento da dor.

Palavras-chaves: Gestacdo, perinatal, pds-parto, fisioterapia, exercicios na

gestacao
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ABSTRACT

The woman's body changes completely during pregnancy, physical and
psychological changes occur. The obstetric physiotherapist can perform both types of
deliveries, either normal or caesarean section. Humanized birth is considered a birth
where there is intervention with non-pharmacological resources that acts both
physically and psychologically in pregnant women. Promotes parturient prevention
and recovery, both pre, peri and postpartum. The objective of this study was to
research the knowledge of health professionals, obstetricians about the performance
of physical therapy in humanized labor. Being held in 2 private hospitals of the City of
Patos de Minas. Through a questionnaire containing 4 questions with answers of
"yes" or "no". In hospital A, 18% of physicians believe that physical therapy has
postpartum benefits, and in hospital B, 19%. Of which 2% from hospital A and 3%
from hospital B believe that there is no benefit at this stage. It follows that the
physical therapist joins the team during childbirth, many are its benefits either before,
during, or after childbirth. The demand for humanized childbirth is growing day by day

as pregnant women want to ease the moment of pain.
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INTRODUCAO

Sabe-se que atualmente mulheres gestantes primiparas, maes de primeiro
filho, procuram cada dia mais recursos para que na hora do parto ndo sintam tanta
dor e desconforto. O corpo da mulher modifica-se completamente durante a
gestagcdo, ocorrem mudancas fisicas e psicologicas. Com o grande numero de
alteracGes hormonais e mecanicas, durante o periodo gestacional.?

O parto humanizado é considerado um parto onde ha intervencdo com
recursos ndo farmacolégicos, ou seja, sem uso de medicacdes. Promove prevencao
e recuperacdo da parturiente, tanto no perinatal, durante e no pés-parto.® O parto

humanizado é também aquele parto onde ha uma harmonia de todos os integrantes



da familia junto com a gestante. E a fisioterapia com exercicios em grupos consegue
atribuir a todos um pouco de afeto e humanizacédo com a gestante.* A fisioterapia no
parto humanizado mobiliza toda equipe multidisciplinar a atuar com mais
humanidade e com acBes que proporciona o bem-estar da gestante, até o
puerpério.345

Vale ressaltar que o parto humanizado € indicado para gestacdes sem
intercorréncias, que sdo as gestacdes onde ndo ha risco para a mae ou para o
bebé.b
Durante o periodo de pré-parto ou também chamado de perinatal considerado os
meses que antecede o parto, ou semanas, a gestante apresenta inumeras
alteracdes musculoesqueléticas e emocionais e também o receio da perda fetal, até
a falta de conhecimento de alguns exercicios benéficos. A atividade fisica no pré -
parto auxilia na melhora de condicdo fisica e bem-estar da paciente, quanto mais
tempo gestacional, maiores s&o os desconfortos relatados, falta de ar, cansaco,
edemas em membros inferiores, desequilibrio, entre outros.’

O periodo de parto € considerado o momento em que o bebé ja esta pronto
para nascer, independentemente do tipo de parto, sendo normal ou cesariana. A
fisioterapia atua também psicologicamente, a ansiedade leva a propria gestante a
buscar outros métodos de alivio, como atividades fisicas. E muito melhor para a mée
e o feto permanecer em atividade momentos antes do parto para melhora da
oxigenacdo e circulagdo sanguinea.?910

O pés-parto ou também chamado de puerpério é apds o nascimento do bebé.
E é de grande valia o atendimento da fisioterapia nesta fase, pois auxilia na
recuperacdo da puérpera as suas atividades normais, no posicionamento durante o
cuidado com o bebé, na amamentacdo, eliminacdo de flatus com massagens
abdominais, analgesia no local da incisdo entre outros.'?

Muitas séo as alteracdes fisiologicas como dor lombar, edemas, fraqueza no
assoalho pélvico, desequilibrio, incontinéncia urinaria, o psicolégico também se
altera causado pelo medo, estresse e cansaco. A atuacdo da fisioterapia € de
grande importancia independentemente do tipo de parto. O fisioterapeuta pode atuar
nos dois tipos de partos, tanto normal ou cesariana. 23°

O parto cesareo € aquele, em que ocorre uma intervengdo cirargica na parede
abdominal da gestante. E é um dos partos mais procurados pelas gestantes pois ele

€ um procedimento que tem a realizacdo de uma anestesia na regidao lombar onde



nao deixa a paciente sentir dor durante o nascimento do bebé. A fisioterapia no parto
cesariana vai atuar principalmente no puerpério, apés o nascimento do bebé, na
reabilitacdo da mée e melhora na sua qualidade de vida.*?

O parto normal, baseia-se na expulsdo do bebé por via vaginal, € um parto
mais doloroso, &s vezes bastante demorado, sendo muitas das vezes necessario
realizar exercicios para facilitar a saida do bebé. A fisioterapia auxilia com diversos
recursos para agilizar o momento do nascimento. E um procedimento menos
invasivo, que gera grandes beneficios fisicos e psicolégicos para a parturiente e o
bebé apds o parto. Pode ser utilizado também durante o parto normal o uso do
férceps, que é um aparelho semelhante a um tenaz, quando por algum motivo a méae
ou a contracéo ja nédo é capaz de realizar a expulsdo do bebé. 121315

O férceps € encaixado na cabeca do bebé e é puxado para fora da via
vaginal. Outro método também no parto normal € o uso da episotomia, que € uma
incisdo realizada na regido do perineo, quando a cabeca do bebé é maior que o
canal vaginal, para facilitar a saida do bebé. Com o parto normal o profissional
fisioterapeuta entra com exercicios fisicos e recursos nao-farmacolégicos para
auxiliar a gestante. O parto normal € completamente natural, tornando—se o parto
ideal, pois sua estadia no hospital € mais breve, diminuindo assim o tempo de
internacé@o da mée e do bebé e menos risco de infeccédo hospitalar. 71213

O profissional fisioterapeuta, tem como funcéo proporcionar o bem-estar fisico
e psicologico durante o trabalho de parto, minimizando as possiveis dores,
promovendo o fortalecimento e alongamento da musculatura do assoalho pélvico
para facilitar a saida do bebé. Varias sdo as atividades realizadas com as gestantes,
antes e durante o trabalho de parto, como caminhada, banho quente, bola suica, uso
do Tens (Eletroestimulacdo nervosa Transcutanea), exercicios respiratérios e
massoterapia, dentre outros. Com objetivo de melhorar a qualidade de vida antes do
parto, e facilitar a saida do bebé durante o trabalho de parto.” 8910

A caminhada auxilia no posicionamento do bebé e na melhora da circulacéo
sanguinea, diminuicdo de edema, melhora do estresse causado pela dor. O banho
guente proporciona um relaxamento muscular, associado a bola suica que fortalece
e alonga o assoalho pélvico e auxilia na descida do bebé. A bola suica deve ser
utilizada durante o trabalho de parto, onde a gestante em movimentos de ante
versao, retroversdo de quadril na bola, fara com que o feto se posicione melhor, e

auxilie no encaixamento e abaixamento do bebé no canal vaginal. O Tens



(Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea) promove um momento de analgesia
associado a dor lombar, e 0os exercicios respiratorios controla toda oxigenacdo que
deve ser enviada para o bebé até o momento do parto.10.1%.12

Os exercicios respiratdérios como a respiracao ritmada que séo a inspiracao e
expiracdo, sao benéficos principalmente durante o trabalho de parto, onde o
fisioterapeuta orienta a gestante sobre os movimentos respiratorios corretos, como
forma de levar oxigenacao para o feto até o nascimento. A massoterapia através do
toque das maos produz efeitos de estimulacdo de relaxamento corporal. Que pode
ser realizada nas areas mais tensas e dolorosas do corpo. Diminuindo a ansiedade o
medo, produzindo um grande efeito psicoldgico.?1314

A atuacdo do fisioterapeuta no parto humanizado vem aumentando a cada
dia, mesmo néo sendo obrigatério fazer parte da equipe multidisciplinar.4:15
Esta pesquisa indaga sobre o conhecimento dos médicos obstetras referente a
atuacao do fisioterapeuta no trabalho de parto humanizado em hospitais privados da
Cidade de Patos de Minas.

METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se por um estudo exploratorio e quantitativo em 2
hospitais privados da Cidade de Patos de Minas. Apés ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo com o nimero 3.604.358. ApOs autorizagdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados, foi aplicado um questionario semiestruturado de acordo
com a pesquisa realizada na maternidade publica do municipio de Barueri/SP de
2017. A pesquisa foi realizada entre os profissionais da maternidade médicos
obstétricos do Hospital Maternidade de Barueri sobre o conhecimento da fisioterapia
no trabalho de parto humanizado.

O questionario contém quatro perguntas com respostas de “sim” ou “néo”, e
foi aplicado apenas para médicos obstetras com intuito de avaliar o nivel de
conhecimento dos mesmos sobre atuacdo da fisioterapia no trabalho de parto
humanizado.

Para os critérios de inclusdo: foram selecionados médicos com especialidade

em obstetricia, com experiéncia acima de 2 anos e com CRM registrado. Para os



critérios de exclusdo: médicos de outras especialidades, com afastamento do
trabalho, de férias ou licenca durante o periodo de coleta de dados e médicos que
nao conseguiram atender a pesquisadora durante o horario de trabalho.

Os médicos que entraram nos critérios de inclusdo foram abordados mediante
uma breve explicacdo do tema e como seria aplicado o questionério e convidado a
participar da pesquisa. O questionario foi aplicado pessoalmente pela pesquisadora,
com horario agendado no proprio consultorio.

O questionario foi realizado de acordo com cada fase do periodo do parto
(Anexo 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo evidenciou-se 13 profissionais entrevistados de ambos o0s
hospitais privados, com 2 anos de experiéncia no parto normal e parto cesarea.

Foram entrevistados, 6 médicos obstetras no hospital A, e 7 no hospital B.
Tanto no hospital A e no hospital B, ambos o0s entrevistados tem o conhecimento da
fisioterapia na obstetricia, e também acredita na atuacao da fisioterapia no pré-parto,
e durante o parto. No hospital A, 18% dos médicos, acreditam que a fisioterapia tem
beneficios no pds-parto, e no hospital B 19%. Apenas 2%, do hospital A, e 3% do
hospital B acreditam que ndo ha nenhum beneficio nessa fase.

Percebe-se que a fisioterapia mesmo nao sendo obrigatério fazer parte da
equipe multidisciplinar, médicos obstetras tém boa aceitacdo perante sua atuacdo,
seja no perinatal, durante o parto ou no pés-parto. E poucos deles acreditam que
apenas no pos-parto que a fisioterapia ndo seria muito benéfica. Em relacdo a outros
estudos, a maioria ja vé a fisioterapia como grandes beneficios, em qualquer que
seja a fase da gestante

Os gréficos demostram o grau de conhecimento dos profissionais de ambos
hospitais o qual foi realizado a pesquisa, mostra que fisioterapia como recurso no
parto humanizado é bem aceita. Sendo os mesmos separados por Hospital A, e
Hospital B, ambos hospitais sdo privados. Apenas respostas “sim”, do questionario

foram representadas nos graficos.



Grafico 01: Hospital A - 6 obstetras
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Gréfico 02: Hospital B - 07 obstetras

HOSPITAL B
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Segundo Luzes considera-se que a humanizacdo € uma caracteristica
essencial e que se da importancia aos beneficios que o parto oferece tanto para a

gestante quanto para o bebé. Sendo que o mais relatado entre os obstetras deste



estudo foi o auxilio da fisioterapia com recursos ndo farmacolégicos e rapidez
durante o parto.31°

Portanto o parto humanizado pode ser considerado aquele parto onde néo a
medicamento, apresenta recursos mais terapéuticos que invasivo, segundo Amaral,
a pesquisa mostra que a atuacao da fisioterapia pode gerar resultados relevantes
para a gestante.1%16 17

Gestantes primigestas, ndo tem ciéncia da dor, durante o parto ou no pés-
parto. Fazendo que a fisioterapia auxilie com exercicios que aliviam esse sentimento
de medo e ansiedade, mediante os resultados positivos da pesquisa sobre o tema
0s obstetras tem aceitacdo desse recurso.318

No parto vaginal pode-se destacar o parto humanizado que foi criado pelo
Ministério da Saude, visando o parto natural, garantir a consciéncia corporal da
parturiente com intuito de que seu corpo, se torne instrumento fundamental no
processo de parto, mediante essa afirmacgéo todos os obstetras acreditam que sim
que a fisioterapia pode auxiliar no parto normal.®

Seguido disso o parto cesareo, € um parto onde ocorre uma intervengao
cirrgica na regidao abdominal, fazendo que a fisioterapia auxilie no pés-parto, na
melhora da postura e cuidados com o bebé, segundo Freitas, obstetras ressaltaram
pouco conhecimento dos beneficios da fisioterapia no parto cesarea, pois o risco de
abrir a incisdo, gera um grande medo nas gestantes ficando elas mais resistentes a
abordagem fisioterapéutica.”1°

Para a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) é essencial que métodos nao
farmacolégicos para alivio da dor sejam utilizados, pois sdo menos invasivos,
ressaltam-se através de objetos, ou uso das maos, como banho quente, bola suica,
massoterapia, durante a pesquisa foram itens citados verbalmente por alguns
obstetras que concordam com a teoria.?%:21.22

Observa-se entédo que a fisioterapia promove a prevencao de complicacoes,
desconfortos e disfungcdes musculoesqueléticas e uroginecologicas, notando-se que
a maioria dos obstetras afirmam que a fisioterapia traz sim beneficios relevantes no
pré parto, durante e no pés-parto.?!

Gestantes que realmente realizam os exercicios independente da fase
gestacional, abordam a fisioterapia como um grande beneficio, nessa fase de sua
vida, portanto durante a pesquisa foi observado que a fisioterapia tem papel muito

importante nesse momento.??



Portanto por se relacionar a fisioterapia como o profissional de saude que tem
grande conhecimento do corpo humano, e escolhendo como forma de trabalho
método ndo medicamentoso para alivio de dor, segundo Santos, relacionado com a
pesquisa a fisioterapia deveria ja fazer parte da equipe multidisciplinar por trazer a

gestante beneficios grandiosos.*

CONCLUSAO

Nota-se que a partir do grande conhecimento que a fisioterapia tem do corpo
humano, a mesma pode ser essencial durante a gestacdo até o nascimento do
bebé. Estudos demostram que necessita de mais conhecimentos entre 0s obstetras,
para que a fisioterapia continue atuando como método nédo farmacoldgico durante a
gestacéao.

A fisioterapia no trabalho de parto ndo auxilia somente em exercicios, mas
nas orientacdes as gestantes sobre as alteracdes que podem ocorrer no seu corpo,
como todo beneficio que ocorrera durante o atendimento até o parto, pois o
profissional tem todo entendimento e seguranca sobre o0 assunto.

Com grande capacidade profissional o fisioterapeuta é capaz de montar toda
atividade fisica adequada, para cada gestante respeitando seu limite fisico e
psicolégico, independente da fase gestacional em que se encontra. Nos estudos
foram observados que o atendimento da fisioterapia no parto, diminui bastante as
queixas algicas, e melhora muito a qualidade de vida no pés-parto.

Nota-se que necessita de mais estudos e pesquisa sobre a real atuacao do
fisioterapeuta no parto humanizado, devido ser uma nova area de atuacdo da
fisioterapia, e ainda ndo ser obrigatdrio a fazer parte da equipe multidisciplinar.

O profissional fisioterapeuta entra para somar na equipe durante o parto,

muitos s@o seus beneficios tanto antes, durante, ou na hora do parto.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO

Nome:
Hospital:

1- VOCE TEM ALGUM CONHECIMENTO SOBRE A ATUACAO DA
FISIOTERAPIA EM OBSTETRICIA?

sim nao

2- ACREDITA QUE A FISIOTERAPIA AUXILIA NO PRE PARTO?

sim nao

3- ACREDITA QUE A FISIOTERAPIA AUXILIA NO TRABALHO DE PARTO?

sim nao

4- ACREDITA QUE A FISIOTERAPIA AUXILIA NO POS PARTO?

sim nao

Data:
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