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Introdugio: Partos naturais tém sido incentivados pela organizacio mundial de satde e o fisioterapeuta, por sua
formagio, ¢ um profissional que pode auxiliar a parturiente a vivenciar um trabalho de parto menos doloroso
e traumdtico. Objetivo: Observar a visio das parturientes com relacio 2 assisténcia fisioterapéutica no trabalho
de parto e parto. Métodos. O trabalho desenvolveu-se entre os meses de outubro de 2008 e fevereiro de 2009.
Apés o parto, utilizou-se para coleta das informacoes um roteiro de entrevista especialmente elaborado para esta
finalidade. Cada mulher foi permanentemente acompanhada por uma pesquisadora que ao longo do trabalho de
parto empregou diferentes recursos visando, em tltima andlise, o conforto da parturiente. Resultados: Dentre as
vinte e uma parturientes, cinco foram assistidas pela fisioterapia. Mulheres jovens, multiparas, com reduzido grau
de escolaridade compuseram a amostra estudada. A atuacio do fisioterapeuta na assisténcia obstétrica se fez através
de recursos como respiragio fisioldgica, mobilidade no leito e massoterapia, os quais foram utilizados para reduzir a
percepgao de dor e contribuir para o conforto e o bem-estar da parturiente. A partir dos relatos das parturientes foi
possivel observar que a assisténcia do profissional fisioterapeuta foi bem recebida por elas. Conclusoes: A atuagio
fisioterapéutica durante o trabalho de parto e parto foi importante para diminuicio da percep¢ao dolorosa, bem
como para o incremento da sensagdo de seguranca e conforto, segundo o olhar das mulheres assistidas.

Trabalho de Parto. Parto Normal. Parto Humanizado. Fisioterapia. Modalidades de Fisioterapia.

Introduction: natural births have been encouraged by the World Health Organization and the physical therapist
by training, is a professional who can help the mother to experience a labor less painful and traumatic. Objective:
To observe the sight of pregnant women regarding physical therapy during labor and delivery. Methods. The
work was developed between the months of October 2008 and February 2009. After delivery, was used for data
collection a structured interview specifically designed for this purpose. Each woman was continuously monitored
by a researcher who over labor resources employed different order, ultimately, the comfort of the mother. Results:
Among the twenty-one pregnant women, five were assisted by physiotherapy. Young women, multiparous, with a
low educational level comprised the study sample. The role of the physiotherapist in obstetric care was done through
resources such as physiological breathing, mobility in bed and massage therapy, which were used to reduce pain
perception and contribute to the comfort and well-being of the mother. From the reports of pregnant women was
observed that the assistance of the physiotherapist was well received by them. Conclusions: The physical therapy
during labor and delivery was important for decreasing pain perception, as well as to increase the sense of security
and comfort, through the eyes of the women attended.

Labor. Natural Childbirth. Humanizing Delivery. Physical Therapy Specialty. Physical Therapy Modalities.
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Tal modificagio foi um fator determinante para afastar a familia
e a rede social do processo do nascimento, uma vez que a estrutura
fisica e as rotinas hospitalares foram planejadas para atender as
necessidades dos profissionais de satide e nao das parturientes
(BRUGGEMANN et al., 2005; McCALLUM et al., 2006).
Investigagio recente, partindo da ética dos profissionais, apontou
a manutengio de modelos impréprios, a maior facilidade para
a assisténcia perinatal e o autoritarismo que certos profissionais
envolvidos na assisténcia exercem sobre a parturiente como
justificativa para a perpetuagio de prdticas comprovadamente
prejudiciais ao parto normal (CARVALHO et al., 2012).

Desta realidade resulta a organizacio do servigo a semelhanca
de uma “linha de montagem”, com cada etapa do parto realizando-
se em tempo e espacos ordenados de modo a maximizar a
eficiéncia e rapidez do servico, o que explica a adogdo rotineira
de procedimentos tidos como danosos, tais como a proibicio
de alimentagio durante o trabalho de parto, a exigéncia de
tricotomia, a realizagio rotineira de episiotomia, a imposi¢ao da
posicdo de litotomia, além da exclusio da presenca de familiares
e/ou amigos (as) do processo de parturicio (CARVALHO et al.,
2012; McALLUM et al., 2006). Observam-se, entdo, parturientes
internadas em sala de pré-parto coletivo, com pouca ou nenhuma
privacidade, assistidas com préticas baseadas em normas e rotinas
que as tornaram passivas, impedindo ou impossibilitando a
presenca de uma pessoa de seu convivio social para apoiéd-las
(BRUGGEMANN et al.,, 2005; CARVALHO et al, 2012).
Contudo, a presen¢a de um acompanhante durante o trabalho
de parto e parto difere nio s6 de acordo com o contexto social,
a politica de satide do pais e sua legislacdo ou, ainda, de acordo
com a filosofia da maternidade. Em alguns locais, essa presenca é
estimulada e permitida, em outros, nao é permitida ou hd restri¢oes
(HOTIMSKY et al., 2002; PERDOMINI et al., 2011).

No que se refere ao tipo de parto, fatores relacionados A assisténcia
médica, & precdria educagio, & orientacio as gestantes e elevado nivel
socioecondmico tém, provavelmente, proporcionado aumento no
ntmero de partos cesdreos em detrimento do parto normal (FABRI
etal., 1999). No Brasil, o melhor nivel socioeconémico estd associado
com maior probabilidade de cesariana. Assim, a taxa de cesarianas
¢ maior em regides mais desenvolvidas como o Sudeste (45%), Sul
(40%) e Centro-Oeste (43%) do que em regides como Norte (27%)
e Nordeste (25%). A taxa também é maior em hospitais privados
(70%) em relagao ao publico (32%) (D’ORSI et al., 2006).

Nos dltimos 30 anos, as cesarianas alcancaram elevadas taxas
em diversos paises, incluindo o Brasil, ultrapassando os 15%
considerados aceitdveis pela Organizacio Mundial de Satde
(OMS) (BARBOSA et al., 2003; DIAS et al., 2004; FREITAS et
al., 2005; KILSZTAJN et al., 2007; OMS, 1996). No entanto, a

cesdrea apresenta 2 a 3 vezes maior taxa de mortalidade materna,
maior taxa de infecgdo, é mais cara do que um parto normal e pode
causar trauma para o bebé, entre outros (SOTO et al., 2006). Neste
contexto, programas resgatam o parto normal e buscam o respeito
a dignidade, 2 individualidade e aos valores da mulher (REIS et al.,
2005).

Em meados da

década de

recomendagdes da OMS que preconizavam o parto humanizado,

1990, fundamentados em

foram criados os centros de parto normal (CPN). Tais centros
tém por objetivo central o resgate da privacidade e da dignidade
da mulher ao dar a luz, por meio da adaptagio do ambiente e da
capacitagio profissional (MACHADO et al., 2006).

Abordando os diversos aspectos da gravidez, sabe-se que ao longo
da gestacdo o corpo passa por diferentes transformacdes fisioldgicas
préprias do periodo capazes de influenciar os diversos sistemas do
organismo. Destas transformacoes, merecem destaque as alteracoes
do sistema musculoesquelético, especialmente a instabilidade
articular responsdvel pelas dores lombares e sacroiliacas, as alteragoes
hemodinimicas responsdveis pelos edemas de membros inferiores
e pela sindrome do tdnel do carpo, e as modificagoes da dinimica
respiratdria, as quais interferem na biomecinica do gradil costal e na
incursio diafragmdtica. Tais modificagées foram aqui sublinhadas
por serem as responsdveis pela maioria dos quadros clinicos
observados em gestantes que buscam tratamento fisioterapéutico
(RETT et al., 2008; RETT et al., 2009).

A assisténcia fisioterapéutica nio se restringe, porém, ao periodo
gestacional. Ela é igualmente importante no processo do trabalho de
parto e parto (RETT et al., 2008; RETT et al., 2009) e também no
puerpério (MESQUITA et al., 1999).

No que concerne 2 atuagio do fisioterapeuta no trabalho de
parto e parto, sabe-se que ¢ importante na medida em que cada
orientagio e intervencio ¢ realizada de acordo com a exigéncia do
periodo funcional do trabalho de parto. As estratégias terapéuticas
incluem prioritariamente postura, mobilidade, alternincia de
posicoes e respiracdo fisioldgica, todas com objetivo de transmitir
maior seguranga e conforto de modo que a mulher sinta-se segura
e acolhida. Sdo também utilizados recursos visando analgesia, tais
como massoterapia e técnicas de relaxamento associadas ou nio a
exercicios de respiragio (BIO et al., 2006; ORANGE et al., 2003).

Um estudo sobre a influéncia da mobilidade materna na duragio
da fase ativa do trabalho de parto envolvendo 100 parturientes,
sendo 50 do grupo controle e as outras 50 parturientes do grupo
de tratamento, utilizou orientagio quanto 4 mobilidade corporal
dirigida para movimentos especificos para o trabalho de parto como
posturas verticais, movimento articular geral, mobilidade pélvica,
relaxamento do perineo, coordenagio do diafragma e estimulo

proprioceptivo. Os resultados evidenciaram que o acompanhamento

Revista Interdisciplinar de Estudos Experimentais, v. 5, n. tnico, p. 7-15, 2013



do fisioterapeuta colaborou para a realizagio da postura e mobilidade
adequada 2 parturiente, influenciando de maneira positiva o
trabalho de parto, aumentando a tolerincia 4 dor e evitando o uso
de firmacos durante o trabalho de parto. Observou-se também, no
mesmo estudo, melhor evolugio na dilatagio do colo uterino, o que
resultou em redugdo da duragio da fase ativa do trabalho de parto
(BIO et al., 2006).

Certo estudo sobre o uso da eletroestimulagio transcutinea para
alivio da dor durante o trabalho de parto teve por finalidade utilizar
a eletroestimulagio transcutinea para diminuir a sensagio dolorosa
nas fases iniciais do trabalho de parto, retardar a utilizacdo de
métodos farmacoldgicos e, consequentemente, diminuir o tempo de
exposicio da miée e do feto aos firmacos utilizados para o alivio da
dor e a incidéncia de seus efeitos indesejéveis. Este estudo envolveu
22 parturientes e revelou que o uso deste recurso para analgesia
representa um método adjuvante que niao se propée a substituir
outras técnicas e nem ser utilizado como tnico recurso (ORANGE
etal.,, 2003).

Emboraa pritica clinica aponte beneficios as parturientes frente a
presenca do fisioterapeuta na assisténcia perinatal, é ainda incipiente
na literatura o escopo de evidéncias cientificas que fundamentam tal
pratica. Face ao exposto, este estudo foi conduzido com o objetivo
de observar a percepgao de parturientes com relagio 2 assisténcia
fisioterapéutica ao longo do trabalho de parto e parto com vistas &

ampliacdo do corpo de evidéncias cientificas na referida 4rea.

2 METODOS

Este é um estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde de Juiz
de Fora em 29 de outubro do mesmo ano, parecer ETIC nimero
051/08. Cabe ressaltar que a condugio da pesquisa fundamentou-se
na Declaragio de Helsinque, revisada em 2008.

Entre os meses de outubro de 2008 ¢ feverciro de 2009
foram coletados os dados analisados neste trabalho. Portanto, as
pesquisadoras observaram e participaram da rotina do Centro de
Parto Normal do Hospital e Maternidade Terezinha de Jesus no que
se refere a0 acompanhamento de parturientes ao longo do trabalho
de parto e parto. Nestas ocasides as mulheres eram convidadas a
participar da pesquisa ¢ comunicadas sobre os objetivos do estudo.
Sua concordancia foi firmada mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice I).

A coleta dos dados nio abrangeu a totalidade das parturientes
atendidas no servico no mesmo periodo de tempo (outubro de 2008
a fevereiro de 2009) devido ao fato de a assisténcia fisioterapéutica

somente acontecer um final de semana por més.

Cada mulher assistida pela fisioterapia foi acompanhada por
uma pesquisadora que, ao longo do trabalho de parto, utilizou-se de
recursos como massoterapia, alternincia de decubitos, incluindo a
posicdo sentada em cadeiras, bancos ou bolas de diferentes tamanhos.
Realizaram, ainda, deambulacio pelo quarto ou se mantiveram em
posicdo de cécoras conforme seu interesse. Técnicas de respiragio
e percepgio e acionamento dos musculos do assoalho pélvico
também foram utilizadas. Apds o parto, utilizou-se para coleta das
informagoes um roteiro de entrevista aplicado por pesquisadora
diferente daquela que acompanhou a assisténcia perinatal.

O roteiro de entrevista (apéndice II) abrange dados pessoais,
tais como raca, situagdo profissional e escolaridade, informacoes
referentes ao acompanhamento pré-natal, niimero de gestagoes,
abortos e tipos de parto, bem como o local onde ocorreram os
partos, além de dados relativos ao convénio e ao motivo de escolha
da institui¢ao na qual o atual parto aconteceu. Informagées sobre o
trabalho de parto e parto também foram coletadas. Foram utilizados
para o presente estudo, além dos dados pessoais — com vistas 2
identificacdo e avaliagio do perfil social das parturientes — somente
as questoes de nimero 1, 3,4,7,10 e 19 por relacionarem-se com a
assisténcia fisioterapéutica a parturiente durante o trabalho de parto
e parto, foco do presente estudo. Essas questoes foram respondidas
de acordo com a visdo de cada parturiente sobre sua vivéncia pessoal
durante o mais recente trabalho de parto e parto e, em seguida,
analisadas pelas pesquisadoras.

Utilizou-se a estratégia do uso de pseuddnimos para resguardar
a identidade das parturientes participantes deste estudo. Foram
selecionados cinco nomes, os quais foram sorteados entre as cinco
mulheres. A primeira sorteada recebeu o nome “S6nia”, 4 segunda
“Roseli“, a “Maria”, a

quarta chamou-se “Gléria” e, por fim, a quinta mulher recebeu o

denominou-se terceira denominou-se

pseuddnimo de “Isabel”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etdria das cinco parturientes assistidas pela fisioterapia
variou entre 19 a 35 anos, resultado similar ao de outros estudos
(BARBOSA et al., 2003; BIO et al., 2006; GIGLIO et al., 2005;
KILSZTANY] et al., 2007; LOPES et al., 2005; MESQUITA et al.,
1999).

Quanto ao grau de escolaridade, observou-se predominéncia de
reduzido ou médio nivel de instrucdo, visto que uma tem o ensino
fundamental completo e uma incompleto e, das trés que cursaram o
ensino médio, somente duas o completaram. Igual predominincia
foi relatada por outros autores (BARBOSA et al., 2003; BIO et al.,
2006; LOPES etal., 2005; MESQUITA etal., 1999), provavelmente
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por terem sido estudos que, igualmente ao presente trabalho, foram
desenvolvidos em institui¢oes publicas.

Quatro dessas mulheres estavam profissionalmente  ativas
por ocasido das entrevistas. As profissdes declaradas foram agente
comunitdria de satde, diarista, auxiliar operacional e balconista.
Somente uma declarou-se estudante. Tal perfil profissional foi
observado nos estudos de COSTA et al. (2003) e MESQUITA et al.
(1999) (COSTA et al., 2003; MESQUITA et al., 1999). Acredita-
se que esta semelhanca deva-se ao fato das profisses declaradas
nio exigirem um alto nivel de instrucdo, condi¢do comum entre as
parturientes do presente trabalho e dos estudos referidos.

Dois dados relevantes foram o ndmero de gestaces e de
abortos. Entre as mulheres assistidas pela fisioterapia, trés tiveram
duas gestagoes e duas vivenciaram cinco gestagoes, dado compativel
ao relatado no estudo de MESQUITA et al. (1999) (MESQUITA
et al, 1999). Duas dessas mulheres experenciaram abortos
espontaneos, assim como o referido por COSTA et al. (2003) em
estudo envolvendo 115 parturientes (COSTA et al., 2003).

Com relagio ao acompanhamento pré-natal, as cinco parturientes
o fizeram durante toda gestagio e utilizaram a assisténcia oferecida
pela rede publica. Esta informacio corrobora o resultado do estudo
de GIGLIO et al. (2005), no qual se observou que somente 1%
das maes ndo realizaram consultas pré-natais e as que o fizeram
utilizaram a assisténcia oferecida pela rede publica (GIGLIO et al.,
2005). BARBOSA et al. (2003), por outro lado, notaram maior
predominincia de acompanhamentos pré-natais na rede conveniada
e uma menor percentagem na rede publica, provavelmente devido
ao perfil socioecon6mico da amostra estudada (BARBOSA et al.,
2003).

Todas as mulheres assistidas pela equipe de fisioterapia
vivenciaram partos vaginais. BIO et al. (2006) relatam que a maioria
das parturientes assistidas em seu estudo também evoluiu para parto
vaginal (BIO et al., 2006). Acredita-se que o fato de nio ter havido
partos cesdreos na amostra estudada deva-se provavelmente por ser
uma amostra restrita (cinco parturientes), ao contrdrio da amostra
do estudo acima referido.

Considerando apenas as mulheres assistidas, quando inquiridas
sobre a questdo 1 que versava sobre a utilizagio de recursos para
alivio da dor (“Foi utilizado algum recurso para alivio da dor no
trabalho de parto? Qual?”), observou-se que as respostas apontaram
o0 uso de técnicas de massoterapia, exercicios sobre bola terapéutica
e posicionamentos, bem como exercicios de incentivo A respiragio
fisiolégica, conforme relatos a seguir: “Sim, massagem lombar
e bolinha.” (Isabel, 21 anos); e “Sim, massagem, respiracio e
posicionamento.” (Gléria, 19 anos); “Massagem, enfermeiras

conversando comigo.” (Roseli, 31 anos). Maria, 32 anos e Sénia,

34 anos, referiram o uso de exercicios sobre a bola associada a
massoterapia (“Sim, massagem e bola”).

Diversos pesquisadores vém estudando métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor do trabalho de parto. BIO et al.
(2006) utilizaram orientagdes quanto a postura e mobilidade,
MACHADO et al. (2006) estudaram os efeitos da massagem na
regido lombossacra, dos exercicios de respiragio e de relaxamento,
além de estimulos & movimentagio corporal, e MOURA et al.
(2007) pesquisaram técnicas como massagem, relaxamento, postura
e respiragio (BIO et al., 2006; MACHADO et al., 2006; MOURA
et al., 2007). Em todos os estudos as intervengbes pesquisadas
influenciaram de forma positiva a tolerincia da parturiente a
dor, favorecendo o bom desenvolvimento do trabalho de parto e
aumentando a sensagdo de conforto e seguranca da parturiente.

As cinco mulheres assistidas pela fisioterapia afirmaram que
a manutencdo orientada da respiragio reduziu o quadro dlgico
caracteristico do trabalho de parto na medida em que responderam
afirmativamente 4 questio 4 (“Usou método de respiragio durante
o trabalho de parto? A respiracio a ajudou a sentir menos dor?”). O
uso da respiragio como técnica para reducio da percep¢io dolorosa
foi reportada por MACHADO et al. (2003) em estudo cujo objetivo
foi desenvolver uma proposta de assisténcia pautada nas necessidades

da parturiente (MACHADO et al., 2003).

Com relagio a questio 7 (“Sentiu-se confiante durante o
trabalho de parto? Por qué?”), 4 delas se sentiram confiantes durante
o trabalho de parto, devido 4 presenca de pessoa que as manteve mais
calma, como podemos observar nos relatos “Sim, acompanhada pela
fisioterapia e meu marido.” (Maria, 32 anos) e “Sim, a presenca da
fisioterapia me tranquilizou.” (Sénia, 34 anos). A tnica parturiente
que negou sentir-se conflante durante o trabalho de parto informou
“Nao, achei que fosse desmaiar, senti muita dor, nio aguentava
mais fazer forca”. MOURA et al. (2007) observaram em seu estudo
que a presenca de um acompanhante proporciona bem-estar fisico
e emocional 4 mulher (MOURA et al., 2007). Os resultados do
estudo de REIS et al. (2005) evidenciaram que o acompanhante,
embora nem sempre auxilie no relaxamento da parturiente, ¢é
importante para que o servico prestado seja mais humanizado, dado
também corroborado por PERDOMINI et al. (2011) ao investigar
a participacdo paterna na assisténcia perinatal (REIS et al., 2005;
PERDOMINI et al., 2011).

A anilise das respostas & questdo 10, que aborda a temdtica
sobre posicoes para o trabalho de parto (“Recebeu orientacoes
sobre as possiveis posicoes para o trabalho de parto? Péde escolher
as melhores posi¢oes pra vocé? Quais foram? Houve alguma que
lhe ofereceu mais conforto?”), evidenciou que posicdes verticais
orientadas pela fisioterapeuta presente na assisténcia perinatal

foram sentidas como mais favordveis ao processo de parturicio, de
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acordo com a andlise dos relatos seguintes: “Sim. Sim. Cécoras, em
pé, deitada levantando a perna. Senti mais conforto em cécoras”
(Roseli, 31 anos) e “Sim. Cdcoras, em pé, sentada na bola, em pé
apoiada no travesseiro colocado na cama. Pude escolher. A melhor
foi na bola movendo o quadril” (Isabel, 21 anos). Em estudo cuja
finalidade foi observar se posicionamentos diferentes do dectibito
dorsal favoreceriam a evolugio do segundo estigio do trabalho de
parto, BIO et al. (2006) observaram que a orientagio de posturas
adequadas favoreceu uma melhor evolugio da dilatacio e diminuiu
a duracdo da fase ativa do trabalho de parto e parto (BIO et al.,
2006). MIQUELUTTI (2009) corroborou esta premissa ao
concluir que as parturientes que experimentaram a posi¢ao vertical
para o parto referiram menor indice de dor, maior conforto e
satisfagio.

As 5 mulheres assistidas pela fisioterapia, ao responderem a
questao 19 (“Vocé acha que o fisioterapeuta poderia ajudé-la no
trabalho de parto? Se sim, como?), foram unnimes ao afirmar que
a presenga do fisioterapeuta foi importante ao longo do trabalho
de parto ¢ parto, como pode-se observar nos relatos: “Muito bom
a fisioterapia, segurou a minha mio e me acalmou, ajudando na
respiracdo, foi comigo para a sala de parto e pediu para eu ver o
bebé e perguntou como ele estava. “ (Roseli, 31anos) e “Sim, me
senti bem acompanhada.” (Sénia, 34 anos). O resultado também
favordvel quanto a presenca do fisioterapeuta na assisténcia
obstétrica foi reportado também por BIO et al. (2006) em estudo ji
comentado, bem como nos estudos de MACHADO et al. (2006) e
MOURA et al. (2007). Segundo os referidos autores, a assisténcia
fisioterapéutica tem a fungio de favorecer os recursos corporais de
cada parturiente e oferecer técnicas e procedimentos terapéuticos
que resultem na diminui¢io do quadro dlgico através, também, de
orientagbes sobre recursos como respiracio fisioldgica, mobilidade
no leito e massoterapia. Tais recursos foram implementados pela
fisioterapia e observados no presente estudo e favoreceram a redugio

da percepgio dolorosa.

4 CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu concluir que a atuagio
fisioterapéutica durante o trabalho de parto e parto foi importante
para a diminuicido da percepcio dolorosa, bem como para o
incremento da sensagio de seguranca e conforto, segundo a visao
das mulheres assistidas.

Devido ao reduzido tamanho da amostra, sugere-se que estudo
metodologicamente similar com amostra mais volumosa seja
desenvolvido com objetivo de confirmar ou refutar os dados aqui

apresentados.

11

5 ANEXOS

APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

Pesquisadora responsével: Prof* Ms Nathalia de Souza Abreu

Rua da Laguna, 11/101, Jardim Gléria, Juiz de Fora - MG. (32)
9979 1739.

Institui¢io: SUPREMA - Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Satde de Juiz de Fora

Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

BR 040 — km 796, Salvaterra, Juiz de Fora — MG. Telefone (32)
2101 50005 Fax (32) 2101 5033.

Hordrio de funcionamento: de 8 as 17 horas

Prezada participante.

Obrigada pelo interesse neste estudo.

Nosso objetivo é observar se aatengio fisioterapéutica no decorrer
do trabalho de parto e parto contribui para a implementagao das
diretrizes propostas pela Organizagio Mundial de Satde (OMS) no
que se refere ao parto humanizado. Ressaltamos que as informacoes
colhidas poderio ser utilizadas de forma escrita ou oral em
congressos ou similares ou ainda publicadas em revistas cientificas.
Em qualquer situagio, porém, serd mantido sigilo absoluto quanto a
sua identidade. Ressaltamos também que nio haverd bonus (ganhos
financeiros) para a sua participacao neste estudo.

Caso aceite participar deste estudo, vocé poderd solicitar

esclarecimentos sobre 0 mesmo sempre que julgar necessario.

PROCEDIMENTO PARA REALIZAGCAO DO ESTUDO:

Vocé serd acompanhada em tempo integral por uma
fisioterapeuta ou académica de fisioterapia devidamente capacitada,
que fard o monitoramento do tempo de trabalho de parto e te
orientard quanto 2 possibilidade de mudancas de posicionamento,
exercicios de incentivo respiratério e exercicios de relaxamento
para os musculos do assoalho pélvico. Conforme necessério, serdo
utilizados recursos niao invasivos para reducio da dor. Apés o
parto a Escala visual analégica (EVA) para avaliagio da percepcio
dolorosa serd aplicada. Em seguida, para avaliar sua satisfagio com a

assisténcia recebida, vocé serd entrevistada.

RISCOS E DESCONFORTOS:
Este estudo ¢ livre de riscos e desconfortos a sua integridade

fisica e/ou emocional.

BENEFICIOS:
Através da atencdo fisioterapéutica espera-se que vocé tenha um
trabalho de parto e parto menos dolorosos e que seu bebé nasca

mais rapidamente. Além disso, as informacoes por vocé fornecidas
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contribuirdo para o esclarecimento dos profissionais de satide que
acompanham parturientes quanto as eventuais adequagoes (ética,
conhecimento técnico, conhecimento cientifico, etc.) necessirias a
sua capacitagio. Ao mesmo tempo, serdo relevantes, também, para
nortear o processo de formacio de profissionais com habilidades
para melhor atender as demandas de mulheres durante o trabalho

de parto e parto.

RECUSA OU ABANDONO:
Caso desista de participar deste estudo, vocé terd total liberdade
para se retirar, a qualquer momento, sem que recaia sobre vocé

qualquer 6nus (punicio ou prejuizo).

Depois de ter lido as informagdes acima, se for de sua vontade

colaborar preencha, por favor, o consentimento abaixo.

CONSENTIMENTO

Declaro que li e entendi as informagbes acima e tive minhas
duvidas esclarecidas. Declaro, ainda que recebi uma c6pia deste

formuldrio de consentimento. Assim, este documento por mim lido

APENDICE II - ROTEIRO DE ENTREVISTA

e firmado, serve para fins legais como meu consentimento livre e
esclarecido para participar do estudo Atengio fisioterapéutica no
trabalho de parto e parto.

Afirmo, também, meu consentimento para uso de minha
imagem em fotos ou videos, desde que minha identidade seja

resguardada.

Eu,

, abaixo assinada, RG ndmero

, concordo em participar, de livre e espontdnea

vontade, deste estudo.

Juiz de Fora, de de 2008.

Assinatura da participante Assinatura da testemunha

Nathalia de Souza Abreu
(Pesquisadora responsdvel)

Assistida pela equipe de fisioterapia no trabalho de parto e parto S( ) N( )
Nome Leito Idade
Enderego (rua, bairro, CED, cidade, estado)
Telefone
Fez acompanhamento pré-natal N ( )
S () Durante toda a gestagio Local ( ) Rede publica
() Durante parte da gestagio () Rede particular
Gestac Partos () Vaginais Abortos () Espontineos
estagoes () Cesarianas () Provocados
Raga Profissao
( )Branca () Negra Ativa profissionalmente (  )S ( )N
( )Parda ( ) Amarela Carteira assinada atualmente (  )S ( )N
Escolaridad
scolaridade Curso superior () Completo () Incompleto
() Nenhuma (analfabeta)
; Mestrado () Completo () Incompleto
Ensino fundamental () Completo ( ) Incompleto
. . Doutorado () Completo () Incompleto
Ensino médio () Completo () Incompleto Pés-doutorad e leto ()1 et
- I3 m| ncom
Curso técnico () Completo () Incompleto os-doutorado ompieto compieto
Convénio L.
. Porque teve seu bebé nesta Institui¢io?
() Sim
() Naio
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QUESTOES

1. Foi utilizado algum recurso para alivio da dor no trabalho de
parto? Qual?

2. O tempo que demorou o trabalho de parto foi de acordo com
as suas expectativas? Por qué?

3. Prendeu a respiracio e fez forca durante o trabalho de parto?
Foi alguém que a orientou a fazer esta manobra? Se sim, quem?

4. Usou método de respiracio durante o trabalho de parto? A
respiragio a ajudou a sentir menos dor?

5. Usou método de relaxamento durante o trabalho de parto? O
relaxamento a ajudou a sentir menos dor?

6. Que nota, de 0 a 10, vocé daria a dor sentida no trabalho de
parto e P considerando 0 sem dor e 10 dor insuportdvel.

7. Sentiu-se confiante durante o trabalho de parto? Por qué?

8. Recebeu esclarecimentos sobre o que estava ocorrendo
durante o trabalho de parto? Foi vocé quem os solicitou?

9. Tinha conhecimento de tudo o que poderia acontecer no
trabalho de parto? Quem ofereceu estas informagoes?

10. Recebeu orientagdes sobre as possiveis posicoes para o
trabalho de parto? Pode escolher as melhores posigoes para vocé?
Quais foram? Houve alguma que lhe ofereceu mais conforto?

11. Est4 satisfeita com a forma como transcorreu seu trabalho
de parto? Por qué?

12. A qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de
satde no trabalho de parto atendeu suas expectativas? Por qué?

13. Estd satisfeita com a qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais de saide durante o trabalho de parto? Por qué?

14. Vocé esperava que seu trabalho de parto fosse mais répido do
que realmente foi? Por qué?

15. Vocé esperava que seu trabalho de parto fosse mais tranquilo
do que realmente foi? Por qué?

16. Vocé esperava que acontecesse alguma coisa durante o
trabalho de parto que nio aconteceu? Por que vocé acha que isso
nio aconteceu? Que profissional poderia ter-lhe ajudado?

17. Vocé recebeu informagbes sobre amamentagio? Se sim,
quando recebeu, quem as ofereceu e quais foram estas orientagoes?

18. Vocé j4 amamentou seu bebé apds o P? Teve dificuldade para
iniciar a amamentagio?

19. Vocé acha que o fisioterapeuta a ajudou no trabalho de parto
e parto? Se sim, como?

20. Gostaria de relatar algo que nio tenha sido perguntado?

Juiz de fora, de de 2008.

Pesquisadora responsavel Pesquisadora colaboradora
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APENDICE III- DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA
E DE CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA
PESQUISA

JUIZ DE FORA, 19 DE AGOSTO DE 2008.

Declaro que o Hospital ¢ Maternidade Terezinha de Jesus
(HMT]), mais precisamente o Centro de Parto Natural (CPN),
contempla toda a infra-estrutura necessdria a realizacdo trabalho de
campo do projeto de pesquisa intitulado Trabalho de parto e parto:
expectativas e vivéncias.

Este estudo propée-se a observar as expectativas e vivéncias
de mulheres sobre o trabalho de parto e parto com a finalidade
de verificar se as expectativas se distanciaram da realidade vivida
e se este distanciamento, se presente, interferiu nas percepgoes
sobre o trabalho de parto e parto. Assim, objetiva contribuir para
o esclarecimento dos profissionais de satde que acompanham
parturientes quanto as eventuais adequagées (ética, conhecimento
técnico, conhecimento cientifico, etc.) necessirias ao atendimento
das expectativas maternas e, a0 mesmo tempo, nortear o processo de
formagio de profissionais com habilidades para melhor atender s
demandas de mulheres durante o trabalho de parto e parto.

O trabalho de campo tem inicio previsto para 01/03/2010 e
término previsto para 31/05/2010.

Autorizo, portanto, a realizagio do citado estudo nas

dependéncias do CPN do HMT].

Responsével pelo Setor Responsivel pelo Servico

Diretor Responsdvel
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