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Fisioterapia na assisténcia ao parto: perfil de atuacdo por meio da
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implementation of recording material
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RESUMO

Objetivo: tracar o perfil de atuacao da fisioterapia na assisténcia ao parto pela
implementacao de um protocolo operacional padrao (POP) e pela ficha de registro
de intervencao fisioterapéutica. Método: estudo descritivo e intervencional,
realizado de abril a novembro de 2023, em um centro obstétrico em Parnaiba,
Piaui, Brasil. Apos verificacao de inexisténcia de instrumentos sobre a atuacao
fisioterapéutica, desenvolveu-se um POP e uma ficha de registro. Apds treinamento
das fisioterapeutas com esses instrumentos, 400 parturientes foram assistidas. Os
dados foram apresentados por distribuicao de frequéncias, médias e desvio padrao.
Resultados: as condutas mais utilizadas durante o trabalho de parto foram:
respiracao diafragmatica (52,70%) e mudanca de decubito (33,22%). Nos desfechos,
87,88% evoluiram para o parto vaginal e com a utilizacado da postura mais
verticalizada/inclinada (56,56%); o tempo de trabalho de parto foi de até 6h em
53,74% dos casos e houve episiotomia em 7,27% dos casos. Conclusdo: as
intervencoes fisioterapéuticas realizadas contribuiram com a assisténcia ao parto,
mas observou-se a necessidade de permanéncia de treinamentos junto a equipe
para sustentacao de praticas cada vez mais seguras e apropriadas.
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Descritores: Fisioterapia; Saude da Mulher; Obstetricia; Tocologia; Trabalho de
Parto.

ABSTRACT

Objective: to outline the profile of the role of physiotherapy in childbirth care
through the implementation of a standard operating protocol (SOP) and a
physiotherapy intervention registration form. Method: descriptive and
interventional study, carried out from April to November 2023, in an obstetric
center in Parnaiba, Piaui, Brazil. After verifying the lack of instruments on
physiotherapeutic performance, a SOP and a registration form were developed.
After training the physiotherapists with these instruments, 400 parturient women
were assisted. The data were presented by frequency distribution, means and
standard deviation. Results: the most commonly used procedures during labor
were diaphragmatic breathing (52.70%) and changing the decubitus position
(33.22%). In terms of outcomes, 87.88% progressed to vaginal delivery and with the
use of the most upright/inclined posture (56.56%); labor time was up to 6h in
53.74% of cases and there was episiotomy in 7.27% of cases. Conclusion: the
physiotherapeutic interventions carried out contributed to childbirth care, but it
was noted that there was a need for continued training with the team to support
increasingly safe and appropriate practices.

Descriptors: Physiotherapy; Women’s Health; Obstetrics; Midwifery; Labor,
Obstetric.

RESUMEN

Objetivo: delinear el perfil de rendimiento de la fisioterapia en la atencion al
parto a través de la implementacion de un protocolo operativo estdandar (POE) y de
un formulario de registro de intervencion fisioterapéutica. Método: estudio
descriptivo y de intervencion, realizado de abril a noviembre de 2023, en un
centro obstétrico de Parnaiba, Piaui, Brasil. Luego de verificar que no existian
instrumentos sobre actividades fisioterapéuticas, se desarrolld6 un POE y un
formulario de registro. Luego de capacitar a fisioterapeutas con estos
instrumentos, se atendié a 400 parturientas. Los datos se presentaron mediante
distribucion de frecuencias, medias y desviacion estdndar. Resultados: los
procedimientos mds utilizados durante el trabajo de parto fueron: respiracion
diafragmdtica (52,70%) y el cambio de decubito (33,22%). En cuanto a los
resultados, el 87,88% evolucionaron a parto vaginal y se utilizé la postura mds
erguida/inclinada (56,56%); la duracion del parto fue de hasta 6h en el 53,74% de
los casos y hubo episiotomia en el 7,27% de los casos. Conclusion: las
intervenciones fisioterapéuticas realizadas contribuyeron a la atencidn del parto,
pero se notd que era necesaria una capacitacion continua del equipo para apoyar
prdcticas cada vez mds seguras y adecuadas.

Descriptores: Fisioterapia; Salud de la Mujer; Obstetricia; Parteria; Trabajo de
Parto.

INTRODUCAO reconhecida pela Resolucao do
Conselho Federal de Fisioterapia e

A especialidade em Terapia Ocupacional (COFFITO) no
Fisioterapia na Saude da Mulher foi 372, de 06 de novembro de 2009,
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onde o olhar do fisioterapeuta se
volta a saude integral da mulher em
todo o curso da vida, abrangendo a
obstetricia  (gestacao, parto e
puerpério), as disfuncoes sexuais
femininas, a urologia, a ginecologia, a
coloproctologia e as areas de
oncologia mamaria e ginecoldgica’.

A literatura cientifica ressalta
ainda a importancia da presenca do
profissional antes, durante e apos o
parto, garantindo e provendo suporte
diante das necessidades da gestante
e/ou puérpera. Além disso, sua
atuacao é pautada em processos que
decorrem para a diminuicao de
complicacées durante o trabalho de
parto, bem como a facilitacao da
recuperacao da puérperaZ.

Durante o periodo gravidico, a
mulher passa por diversas
transformacoes, sejam elas
anatomicas, hormonais ou mecanicas3.
Tais alteracdes impactam diretamente
no estilo de vida e no bem-estar fisico
e psicologico dessas mulheres, o que
pode influenciar seu desempenho no
momento do trabalho de parto. Por
isso, recomenda-se que 0
acompanhamento delas seja feito por
profissionais capacitados®.

A intervencdo de um

profissional da fisioterapia pode
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ocorrer tanto no decorrer da
preparacao para o parto ou durante o
trabalho de parto, visto que ele
dispde de diversos recursos, tais como
técnicas respiratorias e de
relaxamento, hidroterapia,
cinesioterapia e orientacao a
deambulacao®>. Além  disso, o
profissional fisioterapeuta
desempenha funcao ativa no ambito
obstétrico, na promocao da
assisténcia ao periodo funcional do
trabalho de parto (desde a dilatacao
cervical até a descida fetal no canal
de parto), na orientacao e no apoio ao
aleitamento materno no pos-parto
imediato, entre outras funcoes®.

Nao obstante, no Brasil, o
papel do profissional fisioterapeuta
ainda sofre demasiado
desconhecimento, especialmente no
contexto obstétrico’. Vale ressaltar
que, entre os 26 estados brasileiros,
apenas um deles conta com a
permanéncia de um fisioterapeuta 24
horas na assisténcia publica. O estado
do Piaui €é o pioneiro na
implementacao desse direitod.

Todavia, nao foram
encontrados na literatura
instrumentos de registro para nortear
a atuacao desses profissionais,

especificamente na sala de parto,
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mesmo havendo o consenso sobre a
importancia de dados precisos e
detalhados referentes a recepcao e a
todo o acompanhamento clinico®.
Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo tracar o perfil de
atuacao da fisioterapia na assisténcia
ao parto pela implementacao de um
protocolo operacional padrao (POP) e
pela ficha de registro de intervencao

fisioterapéutica.

METODO

Estudo descritivo e
intervencional, realizado de abril a
novembro de 2023, no Centro
Obstétrico do Hospital Estadual Dirceu
Arcoverde (COHEDA), em Parnaiba,
Piaui, Brasil. O COHEDA ¢é uma
unidade de salde que presta
atendimento de média e alta
complexidade em urgéncia e
emergéncia, exames e cirurgias, com
278 leitos de internacao e observacao
distribuidos entre adultos, infantis e
neonatais. E um hospital-escola, onde
os alunos do Ultimo ano de fisioterapia
realizam o estagio hospitalar,
incluindo o referido centro obstétrico
(CO).

O estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa com
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Seres Humanos (CEP) da Universidade
Federal do Delta do Parnaiba
(UFDPar), sob o Parecer n° 6.547.209
e o Certificado de Apresentacao de
Apreciacdo  Etica  (CAAE) n°
75194423.5.0000.0192,

todos os aspectos éticos de acordo

respeitando

com a Resolucao n° 466/12 do
Conselho Nacional de Salde (CNS).
Inicialmente, foi realizada uma visita
de campo, onde foi constatada a
auséncia de um POP atualizado e de
uma ficha de registro de intervencao
para tracar o perfil dessa atuacao. Foi
realizada também uma pesquisa via
Google Forms com as fisioterapeutas
sobre atuacao profissional e
especialidades. Por sua vez, a
coordenacao do hospital emitiu uma
carta de anuéncia e, em reunido,
reforcou o interesse para a construcao
dos instrumentos.

Em seguida, foi realizada uma
revisao bibliografica acerca do tema,
nas bases de dados SciELO, PubMed e,
também, em livros que contemplavam
a especialidade de Fisioterapia na
Saude da Mulher. A partir disso,
realizou-se a elaboracao de um
protocolo operacional padrao (POP),
indicando sugestdoes de manejo a
parturiente em fase de internacao,
topicos:

contendo os  seguintes
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finalidade do documento, indicacdes e
contraindicacées de sua aplicacao,
materiais e equipamentos necessarios
a assisténcia'®, bem como a descricao
dos procedimentos e avaliacao.
Continha ainda o tipo de condutas a
serem admitidas com base na fase do
trabalho de parto em que a mulher se
encontra’.

Criou-se também uma ficha de
registro de rotina hospitalar de
fisioterapia obstétrica que
contemplava os momentos de pré-
parto, trabalho de parto e parto, pois
o fisioterapeuta registrava apenas
evolucao em ficha multiprofissional no
CO, em uma planilha de dados da
enfermagem, sem registro especifico.

Essa ficha possuia um total de
32 itens, que foram divididos da
seguinte forma: data de admissao da
parturiente, nome completo, idade
(ID), idade gestacional (IG), historia
pregressa (HP), nUmero de gestacoes,
partos e abortos ocorridos. Foram
coletados no prontuario dados
referentes a dinamica de parto
(contracoes por minuto)?!, a dilatacao
do colo do Utero, a altura do bebé
(classificada em Plano Delee) e a
condicao da bolsa amnidtica na
auséncia da  informacdo em

prontuario; questionamento para os
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integrantes da equipe
multiprofissional (o hospital nao faz
uso do partograma em sua rotina?); as
condutas aplicadas antes e durante o
trabalho de parto, tais como
orientacao da respiracao
diafragmatica'?; incentivo a
deambulacdao; massagem sacral'?;
controle da dor; incentivo a posturas
verticais'¥; exercicios metabolicos'>;
uso de bola suica; mobilizacoes
pélvicas e termoterapia'®'. As
condutas puderam se sobrepor a uma
mesma parturiente.

Em reuniao com os sete
fisioterapeutas plantonistas e dois
coordenadores da instituicao, foi
disponibilizado o POP e na sequéncia,
apresentada a ficha de registro. A
partir de sua analise pelos
profissionais, foi gerado um debate
acerca da viabilidade do documento
quanto a sua aplicacao, onde todos
relataram excelente aceitacao aos
materiais desenvolvidos. Apos
finalizadas as correcdes, procedeu-se
ao treinamento dos fisioterapeutas
quanto ao preenchimento da ficha de
registro pelas professoras
coordenadoras da pesquisa, as quais
tém vasta experiéncia em Fisioterapia
na Saude da Mulher e supervisionam o

estagio no centro obstétrico.
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Tanto as condutas quanto o
registro foram realizados pelo
profissional fisioterapeuta responsavel
pelo plantao no dia de coleta.
Portanto, 0s fisioterapeutas
plantonistas definiram as condutas de
acordo com sua avaliacao norteada
pelo descrito POP e preencheram as
fichas, registrando os atendimentos e
os desfechos do trabalho de parto. As
pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Segundo o Instituto Salude e
Cidadania (ISAC), que gere o hospital,
o COHEDA realizou 3.319 partos no
ultimo ano. Assim, considerando uma
margem de erro de 5%, a amostra
representativa dessa populacao seria
composta por 345 parturientes. O
presente  estudo recrutou 400
mulheres, realizando a pesquisa
durante cinco meses. As fichas foram
coletadas e analisadas pela equipe de
pesquisa, considerando como critérios
de exclusao: presenca de documentos
incompletos, erro de preenchimento e
auséncia de assinatura do profissional
fisioterapeuta, em ficha, no
atendimento em questao.

Foi realizada a transferéncia
dos dados para o programa Microsoft
Excel, versao 2022, onde foi feita a

alocacao, em planilha, dos itens
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referentes ao material de registro.
Cada item foi categorizado em itens
ordinais € nominais, sendo o primeiro
referente aos itens que continham
registros numéricos, tais como: idade
da parturiente, idade gestacional,
nimero de gestacoes, partos e
abortos, dinamica de trabalho de
parto (TP), dilatacao do colo do Utero
e altura do bebé. A partir disso,
realizou uma analise estatistica
descritiva, com distribuicao de

frequéncias, média e desvio padrao.

RESULTADOS

Na Tabela 1, constam dados
que sumarizam a média de idade da
amostra, 25,5 + 0,49 anos, a média da
idade gestacional (IG), 37,6 + 0,76
semanas, € a média de gestacoes,
partos e abortos anteriores. Quanto as
intercorréncias, apontam-se 6,75% de
parto prematuro e 3,75% com a
parturiente apresentando hipertensao
arterial sistémica. Outras
intercorréncias menos  frequentes
incluiram parto induzido ja na
admissao, pré-eclampsia e presenca
de meconio no liquido amniotico.

Quanto a dinamica do
trabalho de parto, todas as

parturientes registradas estavam com
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trés contracoes ou mais em 10
minutos. No item referente a
dilatacao cervical, 8,56% das fichas
nao possuiam esse registro pelos
fisioterapeutas. Nas demais, obteve-
se uma média de 6,97 + 0,97 cm com

a dilatacao do colo do Utero.

No que diz respeito a altura
do polo cefalico, 93,45% nao foram
registrados nas fichas. Nas
parturientes com registro, 44%
encontravam-se nos planos positivos
(+1, +2 ou +3) de Delee. Sobre a
integridade da bolsa gestacional, 42%

foram admitidas com bolsa integra.

Tabela 1 - Caracterizacdo quanto aos dados
demograficos, intercorréncias e dinamica de parto
das parturientes segundo informa¢des coletadas
mediante ficha de registro, abril a novembro de 2023,

Parnaiba-PI, Brasil (n=400).

Variavel Média
Idade 25,05 + 0,49
Idade gestacional 37,06 + 0,76
Gestacao 2,53 £ 0,21
Parto 1,38 + 0,28
Aborto 0,24 + 0,06
Intercorréncias n (%)
Prematuridade 27(6,75)
Hipertensao Arterial Sistémica 15 (3,75)
Inducé@o na admissao 9 (2,25)
Pré-eclampsia 8 (2,00)
Diabetes 8 (2,00)
Meconio 3(0,75)

Dinamica de parto

Média/ n (%)

Dilatacao

Altura polo cefalico (plano
positivo)

Bolsa rota

Bolsa integra

6,97 + 0,97

11(44,00)

157(41,00)
160(42,00)

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):e12591.
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A Tabela 2 evidencia as
condutas fisioterapéuticas realizadas
com cada parturiente e os desfechos
do trabalho de parto. Entre as
intervencoes, a respiracao
diafragmatica foi a mais utilizada
(52,75%), seguida pelas mudancas de
decubito (33,25%).

Em 18% das parturientes, nao
foram realizadas intervencoes
fisioterapéuticas. A maioria dos
fisioterapeutas nao justificou a
auséncia da conduta, mas em quatro
fichas foram encontrados os seguintes
motivos:  contraindicacao clinica,
como prematuridade extrema e
cardiotocografia nao tranquilizadora,
parturiente ja admitida em periodo
expulsivo ou encaminhada
diretamente ao centro cirdrgico.

Das parturientes assistidas pela
fisioterapia, 87,88% foram
encaminhadas para a sala de parto
para via vaginal. Quanto as posturas
adotadas no periodo expulsivo, 56,75%
adotaram a vertical ou inclinada e
21,25% a

horizontal. Acerca do tempo, 16,75%

horizontal ou semi-

das parturientes tiveram o tempo de
trabalho de parto menor que 2h e
53,75% em até 6h. Houve 7,50% de

episiotomia e 43,75% de laceracao
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vaginal, sendo a laceracao de 1° grau

a mais presente (89,24%).

DISCUSSAO

A média da idade gestacional
das parturientes (37,6 =+ 0,76

[{3

semanas) esta classificada como “a
termo precoce”, que compreende a
faixa entre 37 e 38 semanas e 6 dias.
Um estudo na ultima década mostrou
que os hascidos vivos com esse mesmo
periodo gestacional podem exibir
desfechos em saude mais semelhantes
aos dos pré-termos tardios (entre 34 e
36 semanas), tais como doencas
respiratorias e hipoglicemia'®.

Com relacao a paridade, tais
numeros acompanham a média
referente a taxa de natalidade
mundial divulgada pelo Fundo de
Populacao das Nacoes Unidas (UNFPA)
em 2021, sendo de 2,3 filhos por
mulher durante toda a vida fértil'".

A prevaléncia de casos de
parto prematuro e de hipertensao
arterial sistémica condiz com a de um
estudo realizado na Finlandia, que
correlacionou escores de risco
poligénico a distUrbios hipertensivos
da gravidez e evidenciou predominio
em alta incidéncia dessas

intercorréncias como fatores de risco



Dias SFL, Oliveira Filho GA, Reis Neto JB, Santos RA, Lima NMC, Teles MGC. Fisioterapia na assisténcia ao parto:

perfil de atuacao...

para a mortalidade neonatal entre o

bindbmio mae-bebé, fazendo

necessario o acompanhamento
multiprofissional durante todo o
periodo gestacional'2.

Um estudo realizado em
Teresina-Pl ressalta que a ocorréncia
de complicacdes durante o parto pode
estar ligada a fatores de risco ainda
no periodo pré-gravidico ou mesmo a
condicOes que podem surgir durante a
gravidez. O estudo ainda revelou que
a Hipertensao Arterial Sistémica
(intercorréncia mais presente), além
de ser uma das principais causas de
morte materna obstétrica direta no
Brasil, também apresenta proporcao
elevada nas regides Norte e
Nordeste's.

Recente revisao sistematica
acerca da ruptura de membranas pré-
parto a termo evidenciou que isso
afeta 10% da populacao antes do
trabalho de parto. A apresentacao do
liquido amnidtico, as condicoes da
bolsa e a presenca ou nao de meconio
podem auxiliar na avaliacao da
condicao fetal'. No presente estudo,
o indice de bolsa rota (BR) nas
parturientes foi de 41%, enquanto a
presenca de meconio foi registrada

em 3%.

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):e12591.

Com base nisso, antes de
incentivar a adocao de posturas
verticais e deambulacao, o
fisioterapeuta deve confirmar a altura
da apresentacao fetal e a condicao da
bolsa amnidtica, em que, no caso de
rotura de membranas, a deambulacao
deve ser realizada apenas quando o
polo cefalico se encontrar
completamente apoiado a pelve, isto
é, no plano “0” de Delee, como
medida preventiva ao prolapso de
cordao umbilical'.

Esses indicadores de polo
cefalico e rotura de membrana sao
pontos importantes para que o
fisioterapeuta realize sua
intervencao, visto que, a partir de
suas verificacoes, esse profissional
desempenha condutas adequadas as
parturientes, visando a facilitacao do
TP, com amenizacao de
intercorréncias e suporte as demandas
da mae e do bebé durante o
nascimento®.

A presenca do profissional
fisioterapeuta em uma equipe
multidisciplinar é de suma
importancia, visto que suas
atribuicées conferem um trabalho de
parto que prepara a gestante acerca
da funcao muscular do assoalho

pélvico, posicoes para alivio da dor e
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favorecimento da dinamica de parto.
Os exercicios respiratorios, que
também  sao  atribuidos  pelos
fisioterapeutas, mostram-se ainda
como um fator estimulante para a
conscientizacao corporal da mulher,
facilitando o trabalho de parto e
promovendo a satisfacdo com a
experiéncia do nascimento®'. Suas
condutas se fazem necessarias, uma
vez que o conhecimento especifico da
fisioterapia em  biomecanica e
funcionalidade atribui vantagens para
0 sucesso da parturicao, assim como
instiga a valorizacao do profissional
em ambito obstétrico.

Com relacao as condutas
aplicadas pelos fisioterapeutas, nota-
se que mais da metade da amostra
apresenta a respiracao diafragmatica
como a mais predominante. Em
contrapartida, estudo apontou que a
utilizacao da respiracao
diafragmatica, associada a outras
técnicas fisioterapéuticas, durante a
fase ativa do trabalho de parto, pode
ser mais eficiente para a diminuicao
da dor quando comparada com a
utilizacdo da técnica respiratoria
isoladamente™.

A respiracao tem importancia
fundamental durante o trabalho de

parto por promover o relaxamento,
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obtencao de concentracao,
diminuicdo de riscos de trauma
perineal no momento expulsivo e
melhora da oxigenacao sanguinea da
mae e do feto®. Um ensaio clinico
randomizado realizado em
Pernambuco mostrou que, para o
intervalo entre as contracoes,
recomenda-se a respiracao
diafragmatica, por ser levemente mais
profunda e por promover maior
relaxamento'®.

O incentivo a  posturas
verticais tem relacao com evidéncias
sobre melhor desempenho no trabalho
de parto'. Estudos mostram que a
posicao vertical produz melhor efeito,
devido a melhora da circulacao
uterina, ao permitir que as fibras
musculares cumpram sua funcao
contratiiL de maneira eficiente,
resultando em uma duracao menor do
trabalho de parto'. Outrossim, é
possivel prevenir a oclusao da aorta e
da veia cava, diminuindo o risco de
sofrimento fetal®.

Uma revisdao sistematica com
meta-analise, realizada no ano de
2019, que abordava o efeito das
posicoes maternas no parto,
demonstrou que a posicao vertical
produz melhor efeito na progressao do

trabalho de parto, devido a melhora
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da circulacao uterina, permitindo que
as fibras musculares cumpram sua
funcao contratil de maneira eficiente,
resultando em uma duracao do
trabalho de parto mais curta®. A
adocao de posturas verticais contribui
para a descida do feto pelo canal
vaginal, modificando, por sua vez, a
angulacao da pelve materna?°.

Outro estudo realizado no
Piaui junto a gestantes internadas
aponta que a dor lombar (um dos
motivos para manter alguma postura)
foi o desconforto mais presente (41%)
e que a massagem foi a intervencao
fisioterapéutica mais realizada (24%),
0 que, segundo a percepcao dessas
participantes, trouxe melhoras para
além do desconforto principal?'.
Similarmente, um estudo realizado em
Londrina com puérperas apontou
melhora na qualidade de vida?2.

Nos desfechos, a incidéncia de
um tempo mais curto de trabalho de
parto e uma menor prevaléncia de
episiotomia da parte das parturientes
chamam a atencao. Contudo, este
estudo nao aplicou testes estatisticos
que comprovem que tais resultados
podem estar associados as condutas
realizadas pelo fisioterapeuta.
Ademais, é sabido que tais praticas,

como respiracao diafragmatica,
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deambulacao e adocao de posturas
verticais pela parturiente, atuam
como facilitadores e otimizadores da
parturicao®.

De acordo com o protocolo
assistencial estabelecido pelo Hospital
de Clinicas de Uberlandia?, a inducao
farmacologica pode acarretar riscos
consideraveis, como a ruptura uterina
em mulheres com cesarea anterior
(risco duas a trés vezes maior na
inducao do parto quando comparado
ao trabalho de parto espontaneo, ou
seja, 1,0% a 1,5%), assim como a
mortalidade neonatal (0,3%) ou
morbidade neonatal grave (8,0%). Em
dissonancia com esse fato, 42,75% da
amostra apresentou uso da inducao
farmacologica durante o processo de
parturicao.

Pode-se inferir que a atuacao
fisioterapéutica, por meio da
prescricao de exercicios que
favorecam a dinamica fetal, surge
como medida alternativa a escolha da
aplicacao de inducao farmacologica
nos casos em que a parturiente nao
apresenta indicacdo para tal%.
Ademais, a utilizacao da terapia
manual, através de técnicas de
massagem sacral, mobilizacbes e o
uso da eletroterapia, € um recurso

nao farmacologico que se mostra
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como excelente possibilidade no
manejo da dor?"22.25,

A episiotomia  apresentou
resultado conforme o que ¢é
recomendado pela OMS. Essa pratica é
desencorajada e seu uso rotineiro
deve ser mitigado?. A pratica da
episiotomia se apresenta como nociva
a saude da mulher, corroborando para
a incidéncia de morbidade fisica e
psicologica as parturientes?’.

Quanto a laceracao perineal,
aparentemente, pode sugerir uma
(43,75%).

Entretanto, em quase sua totalidade,

porcentagem alta

foi apenas de | grau ou no maximo Il
grau. Embora os graus Il e IV sejam
menos prevalentes no Brasil, podem
comprometer ainda mais o plano
tecidual, as estruturas e as funcdes do
assoalho pélvico?.

Estudo sobre a aplicacao de
compressas quentes no perineo
durante a segunda fase do trabalho de
parto verificou reducao significativa
das laceracdes de terceiro e quarto
graus?®®. Outra evidéncia é o uso da
vocalizacao durante o segundo estagio
do trabalho de parto, apontada como
conduta preventiva contra a laceracao

perineal’®.
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A respeito da prevaléncia de

postural materna  vertical ou
inclinada, um estudo realizado na
Franca identificou que diferentes
posturas de parto, em detrimento da
posicao supina, favorecem o momento
expulsivo, facilitando o]
posicionamento fetal durante o
nascimento®. Tal apontamento, por
sua vez, corrobora com a prevaléncia
da utilizacao das posturas verticais
pelas parturientes do presente
estudo.

Como limitagbes do estudo,
destacam-se: a auséncia de
investigacao complementar sobre a
nao intervencao fisioterapéutica junto
a algumas parturientes, a escolha de
determinadas técnicas em detrimento
de outras, a incompletude de registros
referentes a altura do polo cefalico e
a dilatacao e a falta de dados
anteriores que pudessem apontar o
cenario prévio. Entretanto, o estudo
traz contribuicées tanto assistenciais
como gerenciais em relacao a atuacao
do fisioterapeuta na assisténcia ao
parto e contempla pela primeira vez

esse tipo de servico de fisioterapia.
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Tabela 2 - Condutas fisioterapéuticas aplicadas as parturientes e desfechos do trabalho de parto, abril a
novembro de 2023, Parnaiba-PI, Brasil (n=400).

Condutas de fisioterapia

Desfechos do TP

Variaveis N(%) Evolucao N(%) Tempo N(%) Postura de N(%)
de TP parto
Respiracao 173 (52,75) Inducao 171 < 2h 67 Vertical/ 227
diafragmatica intraparto (42,75) (16,75) inclinada (56,75)
Mudancas de 109 (33,25) Sala de 352 até 6h 215 Horizontal/ 85
decubito parto (87,88) (53,75) semi- (21,25)
horizontal
Orientacoes sobre 100 (30,49) Centro 28 6 a 8h 31 Banqueta 7
o trabalho de cirdrgico (7,22) (7,75) (1,75)
parto
Decubito
. .. . 30 17 6
Incentivo a Episiotomia > 8h lateral
posturas verticais 86 (26,24) (7,50) (4,25) (1,50)
175 Cocoras 3
Deambulacao 73 (22,26) Laceracao (43,75) EP 2 (0,75)
(0,50)
i 19 Quatro 2
Sem intervencao 72 (18,00) ' Sem i (4,75) apoios (0,50)
informacao
Mobilizacoes 49 (14,95)
Pélvicas
Agachamento 44 (13,44)
Massagem
terapéutica 43 (13,17)
lombar
Uso da bola suica 39 (11,92)
Uso da bola feijao 18 (5,49)
Termoterapia 9 (2,77)
Exercicios 9 (2,75)
metabodlicos
TENS 3 (0,94)
Uso do rolo de 2 (0,61)

posicionamento

TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; EP: expulsivo prolongado.

CONCLUSAO

Os fisioterapeutas relataram
excelente aceitacao aos materiais

desenvolvidos e elencaram
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intervencdes pautadas na literatura,
como a respiracao diafragmatica e o
uso de posturas verticais, porém
técnicas com evidéncias robustas,

como o uso da bola feijao e a
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vocalizacao, foram pouco utilizadas.
Ainda

demonstram um trabalho de parto

assim, 0s desfechos
mais proximo aos ideais preconizados
em relacdo ao posicionamento, ao
tempo de trabalho de parto e a taxa
de episiotomia.

O estudo sugere que a
institucionalizacao de um registro
padronizado permite compreender as
competéncias e o alcance do trabalho

dos fisioterapeutas na assisténcia a

mulher e tracar estratégias para
melhoria e Vvisibilidade de suas
praticas. Contudo, encoraja-se a

continuidade de estudos sobre a

tematica para fundamentar a

sistematizacao dessa assisténcia.
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