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RESUMO

O processo de parturicdo é uma definicdo que engloba os ocorridos desde o inicio do
trabalho de parto até o nascimento, maximizando a forca e a fisiologia inerente a mulher
e ao feto e que se abstém de intervengdes, a menos que o bem-estar ou a seguranca de
ambos esteja em risco. Existe o reconhecimento de que a dor no trabalho de parto
necessita ser aliviada, pois esta pode impactar negativamente tanto a mae quanto o feto.
Para aliviar a dor durante o processo de parturicdo estdo disponiveis recursos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos. Buscou-se neste trabalho identificar quais sdo as
terapias e os recursos ndo farmacolégicos utilizados por fisioterapeutas brasileiros para
aliviar a dor de mulheres em processo de parturicdo. Trata-se de um estudo descritivo de
corte transversal, realizado por meio de um questionario online. Dados sobre as
caracteristicas dos participantes do estudo e informacdes sobre a escolha do uso de
intervencdes para o alivio da dor em parturientes foram coletados por meio de um
questionario online. Uma analise descritiva foi realizada por meio dos valores de
frequéncia (absoluta e relativa). Também foi realizado teste de associacdo entre as
variaveis sociodemogréficas e as terapias e os recursos ndo farmacologicos utilizados
para o alivio da dor durante o processo de parturi¢cdo. Cento e quatorze fisioterapeutas
que atuam na area da Obstetricia participaram do estudo. Dentre as terapias e 0s recursos
abordados no questionario, a cinesioterapia com auxilio de dispositivos foi selecionada
por todos os participantes. Além disso, também observou-se que especialistas em
Fisioterapia em Saude da Mulher por meio do CERTAME (COFFITO/ABRAFISM)
recomendam menos a aromaterapia do que profissionais sem esse titulo (p = 0,008).
Fisioterapeutas brasileiros optam pela utilizacdo de terapias e recursos néo
farmacoldgicos para o alivio da dor do trabalho de parto e parto que sdo do escopo da
pratica do fisioterapeuta. A cinesioterapia com auxilio de dispositivos é a mais utilizada

pelos fisioterapeutas para aliviar a dor durante o processo de parturigéo.

Palavras-chave: Fisioterapia, Parto, Dor do Trabalho de Parto, Recursos N&ao

Farmacoldgicos, Questionario.



ABSTRACT

The parturition process is defined as an approach to labor and birth that maximizes the
inherent strength and physiology of the woman and fetus, refraining from interventions
unless the well-being or safety of both is at risk. There is recognition that pain in labor
needs to be relieved, as it can negatively impact both the mother and the fetus. To alleviate
pain during the parturition process, pharmacological and non-pharmacological resources
are available. We sought to identify the therapies and non-pharmacological resources
used by Brazilian physiotherapists to relieve the pain of women in the parturition process.
This is a cross-sectional study, using an online questionnaire. Data on the characteristics
of study participants and information on the choice of using interventions for pain relief
in parturients were collected through an online questionnaire. A descriptive analysis was
performed using frequency values (absolute and relative). An association test was also
performed between sociodemographic variables and therapies and non-pharmacological
resources used for pain relief during the parturition process. One hundred and fourteen
physiotherapists working in the field of Obstetrics participated in the study. Among the
therapies and resources covered in the questionnaire, it is interesting to note that device-
assisted kinesiotherapy was selected by all participants. In addition, we also observed that
specialists in  Physiotherapy in Women's Health through the CERTAME
(COFITO/ABRAFISM) recommend aromatherapy less than professionals without this
title (p = 0.008). Brazilian physiotherapists choose to use non-pharmacological therapies
and resources for pain relief during labor and delivery that are within the scope of the
physiotherapist's practice Kinesiotherapy with the aid of devices is the most used by

physical therapists to relieve pain during the parturition process.

Keywords: Physiotherapy, Childbirth, Labor Pain, Non-Pharmacological Resources,

Questionnaire.
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1. PREFACIO

Linha de pesquisa

O projeto foi desenvolvido no Laboratério de Pesquisa em Recursos
Fisioterapéuticos (LAREF) em parceria com o Laboratorio de Pesquisa em Saude da
Mulher (LAMU), sob a orientacdo do Prof. Dr. Richard Eloin Liebano e coorientacéo da
Profa. Dra. Ana Carolina Sartorato Beleza. O professor esté inserido na linha de pesquisa
denominada “Recursos Fisioterapéuticos na Dor, Reparo Tecidual e Desempenho
Funcional” do Programa de P6s-Graduacdo em Fisioterapia da UFSCar. O estudo
foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Cadigo de Financiamento 001.

Projeto de pesquisa da Dissertacao

O estudo que compde a presente dissertacdo, intitulado “Recursos terapéuticos
utilizados por fisioterapeutas brasileiros no alivio da dor do trabalho de parto: um estudo
transversal” sera submetido ao periddico Complementary Therapies in Clinical Practice.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario online anexado a
plataforma Google Formularios. Fisioterapeutas foram convidados a responder ao
questionario via divulgacdo publica nos perfis dos pesquisadores e dos laboratérios nas
redes sociais (Facebook e Instagram). Os profissionais também foram convidados pela
Associacdo Brasileira de Fisioterapia na Saude da Mulher (ABRAFISM) por meio de

correspondéncia eletrénica aos seus fisioterapeutas associados.

Participacéo em projetos de pesquisa

Além do desenvolvimento deste projeto de mestrado, participei ativamente de
outros 2 projetos desenvolvidos em parceria entre 0 LAMU, o LAREF e a Maternidade
da Santa Casa de Misericordia de S&o Carlos, sendo um de mestrado e um de monografia
para conclusdo do Curso de Especializacdo de Fisioterapia em Saude da Mulher da
Universidade Federal de Sdo Carlos. O projeto de mestrado se tratava de um ensaio
clinico randomizado controlado, que tinha como objetivo investigar o efeito da terapia
por fotobiomodulacdo no processo de cicatrizacdo apos a incisdo cirdrgica cesariana, no
puerperio imediato. Nesse projeto, fui responsavel por conduzir a aplicacdo do laser

terapéutico em 30 puérperas.
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O projeto de monografia também se tratava de um estudo randomizado
controlado, que tinha como objetivo utilizar a terapia por fotobiomodulacdo para
diminuicdo da dor perineal ap6s o parto vaginal. Neste projeto, fui responsavel pela
aplicacdo das intervengdes em 52 puérperas. Entretanto, devido a pandemia da COVID-

19, ambos os estudos foram temporariamente interrompidos.

Atividades didaticas — PESCDs e coorientagao

No primeiro semestre de 2019 participei do Programa de Estagio Supervisionado
em Capacitacdo Docente (PESCD) na disciplina Fisioterapia Geral | do curso de
graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar). Durante a
disciplina, tive a oportunidade de ministrar duas aulas sobre o Laser de baixa poténcia
como recurso fisioterapéutico (uma aula teorica e outra pratica), além de auxiliar os
docentes em demais atividades durante a disciplina.

Também participei do PESCD no segundo semestre de 2019 na disciplina de
Fisioterapia em Ginecologia e Obstetricia do curso de graduacdo em Fisioterapia da
UFSCar, onde fui responsavel por ministrar a aula com o tema “Recursos Eletrofisicos
no Pos-Parto”. Além da aula, tambeém fiquei responsavel por auxiliar as docentes da
disciplina em demais atividades.

Fui coorientadora de uma aluna do curso de graduacdo em Fisioterapia da
UFSCar. Juntamente a ela, desenvolvemos um projeto de Iniciacdo Cientifica que seria
realizado na Maternidade da Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos, porém o projeto

foi interrompido devido a pandemia da COVID-19.

Contribuicao dos resultados de pesquisa para o avanco cientifico e relevancia social
Nesta dissertacdo, buscou-se compreender como os fisioterapeutas brasileiros
utilizam recursos ndo-farmacolégicos para aliviar a dor durante o processo de parturicao,
visto que esta é considerada uma das dores mais intensas experimentadas na vida de uma
mulher. As terapéuticas com recursos nao-farmacolégicos tém ganhado cada vez mais
espaco e se tornado uma alternativa viavel para aliviar a dor, sem trazer grandes riscos
tanto para a md como para 0 bebé. Apesar do grande potencial, a maioria das
intervengdes ndo farmacologicas utilizadas para o alivio da dor durante o trabalho de parto
ainda possuem pouca evidéncia cientifica, mostrando assim lacunas importantes quanto

ao embasamento das praticas clinicas entre fisioterapeutas atuantes na area da Obstetricia.
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Descricao da dissertacédo para o publico leigo

Nesta dissertagdo, procurou-se identificar quais Sd0 0S recursos nao-
farmacoldgicos mais utilizados por fisioterapeutas brasileiros para amenizar a dor do
trabalho de parto. Além disso, buscou-se identificar se ha alguma relagdo entre as

intervencdes escolhidas e as caracteristicas dos fisioterapeutas.

Link do curriculo Lattes e ORCID
e Endereco para acessar 0 Lattes: http://lattes.cnpq.br/0379500380442928
e ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5005-5147


https://orcid.org/0000-0001-5005-5147
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Trabalho de parto e dor

O processo de parturicao é definido como uma abordagem ao trabalho de parto e
ao nascimento, que maximiza a forca e a fisiologia inerente a mulher e ao feto, abstendo-
se de intervengdes, a menos que o bem-estar ou a seguranca de ambos esteja em risco
(BONAPACE et al., 2018). Na fase de dilatacdo, durante o processo de parturi¢éo, a
ocorréncia de dor surge principalmente nas contracfes e apresenta carater visceral,
assemelhando-se a cdibras (BROWNRIDGE, 1995). A dor origina-se na regido do Utero
e colo do Utero, através da distenséo e dilatagdo dessas estruturas (JONES et al., 2012).
Os estimulos dolorosos séo transmitidos pelos nervos espinais nos niveis T10-L1 e
referidos a parede abdominal, regido lombossacral, cristas iliacas, areas gluteas e coxas
(LOWE, 2006).

Durante a segunda fase do trabalho de parto (definida desde a dilatacdo completa
da cérvix uterina até o periodo expulsivo), a dor ocorre devido a distensdo vaginal,
perineal e da musculatura do assoalho pélvico (JONES et al., 2012). Neste estagio, a dor
¢ transmitida por meio dos nervos pudendos, interligados a medula espinal através das
raizes nervosas S2-S4 (LOWE, 2006). O alongamento dos ligamentos pélvicos também
apresenta grande importancia durante a segunda fase, sendo uma das principais
caracteristicas relacionadas a dor deste periodo (BROWNRIDGE, 1995).

2.2 Repercussdes materno-fetais ocasionadas pela dor do trabalho de parto

A dor no trabalho de parto necessita ser aliviada, pois esta pode acarretar em
prejuizos tanto para a mae quanto para o feto (GALLO et al., 2011), tais como a parada
do trabalho de parto e também o sofrimento fetal. Dentre as alteracdes fisioldgicas que
acompanham a dor, pode-se destacar o aumento do volume minuto, acompanhado de
aumento do consumo de oxigénio em torno de 40% acima dos niveis anteriores ao
trabalho de parto, podendo chegar até 100% durante a segunda fase. Esta hiperventilacéo
pode diminuir a PaCO> materna em 10 a 20 mmHg e elevar o pH arterial até 7,55-7,60.
A hipocapnia pode gerar uma diminui¢do do estimulo ventilatério, reduzindo a PaO>
materna em 10 a 50%. Quando a PaO, materna cai abaixo de 70 mmHg, o feto pode sofrer
hipoxemia e apresentar desaceleracdes de sua frequéncia cardiaca (BROWNRIDGE,
1995).
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A dor também pode aumentar de maneira progressiva o débito cardiaco materno.
H4, inicialmente, um aumento de 10 a 15% do debito cardiaco no periodo de dilatacéo,
50% durante o periodo expulsivo e pode chegar a 80% acima dos valores preliminares
imediatamente apés o parto (BROWNRIDGE, 1995). O aumento dos niveis de
adrenalina, noradrenalina, cortisol e ACTH no sangue materno podem gerar modificacdes
da funcdo gastrointestinal, além de poder ocasionar a acidose metabdlica materna
progressiva (BONAPACE et al., 2018; BROWNRIDGE, 1995). Tanto a dor como a
ansiedade e o consequente aumento da secre¢do de cortisol e catecolaminas podem afetar
a contractilidade e o fluxo sanguineo da regido uterina (BONAPACE et al., 2018;
BROWNRIDGE, 1995). Sendo assim, quando diagnosticado o inicio do trabalho de parto
e a regularidade das contracdes, a dor pode e deve ser aliviada.

2.3 Recursos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos para o alivio da dor do trabalho
de parto

Visando a promogéo do respeito aos direitos da mulher e da crianga, a assisténcia
obstétrica humanizada consiste em condutas baseadas na literatura cientifica, garantindo
0 acesso da parturiente a recursos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos para o alivio da
dor no trabalho de parto (GALLO et al., 2011). A analgesia neuroaxial (peridural,
raquianestesia e raquiperidural combinada) é considerada como o recurso mais eficaz
para o alivio da dor do trabalho de parto e parto (HU et al., 2015), porém pode apresentar
efeitos colaterais, tais como: hipotensdo materna, diminuicdo da perfusdo
uteroplacentaria, bradicardia fetal, febre, prurido, aumento da exigéncia de ocitocina,
prolongamento da segunda fase do trabalho de parto, maior taxa de parto operatorio e
custos elevados (JONES et al., 2012; SANTANA et al., 2016).

Diante disso, deve-se destacar que a vantagem na utilizacdo de recursos nao
farmacoldgicos para aliviar a dor do trabalho de parto € a preservacdao da autonomia da
parturiente, proporcionando sua participacdo ativa durante o trabalho de parto e
nascimento, mantendo o controle do seu corpo. Ainda, esses recursos possuem poucas
contraindicacGes ou efeitos colaterais quando comparados aos recursos farmacoldgicos
(GALLO etal., 2011).

2.4 Terapias e recursos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor do trabalho de
parto

Cinesioterapia com auxilio de dispositivos
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A cinesioterapia com auxilio de dispositivos, tais como banco, bola suica, cavalo
e espaldar, podem ser utilizados como auxilio no treinos de trocas posturais e demais
exercicios, tornando estes ainda mais efetivos e benéficos para auxiliar o alivio da dor das
parturientes durante o processo do trabalho de parto (LEMOS, 2014). Dentre estes
dispositivos destaca-se a bola suica, uma vez que os resultados do uso desse dispositivo
indica beneficios quanto ao alivio da dor no trabalho de parto (DELGADO et al., 2019;
MAKVANDI et al., 2015) (Quadro 1).

Exercicios de mobilidade e trocas posturais

Exercicios baseados em orientacdes de mobilidade e trocas posturais durante o
trabalho de parto utilizam da gravidade para ajudar na descida do concepto até a pelve,
intensificando assim as contracGes uterinas que auxiliam na dilatacdo cervical e na
conclusdo bem-sucedida do primeiro estadgio do trabalho de parto (CALDEYRO-
BARCIA et al., 1960; LUPE; GROSS, 1986). A revisdo sistematica de Lawrence e
colaboradores abordou evidéncias importantes de que as orientagdes e trocas posturais na
primeira fase do trabalho de parto diminuem a duracéo do processo de parturi¢do, o risco
de cirurgia cesariana e também reduzem a utilizacdo de recursos farmacoldgicos
(principalmente anestesia peridural), indicando um possivel alivio da dor do trabalho de
parto sem apresentar efeitos negativos para as maes e nem para os bebés (LAWRENCE
et al., 2013) (Quadro 1).

Banho de asperséo
O banho de asperséo refere-se ao banho de chuveiro com dgua aquecida. A técnica

ajuda a induzir a vasodilatacdo periférica e redistribuir o fluxo sanguineo, promovendo
assim o relaxamento muscular (SANTANA et al., 2013). O mecanismo de alivio da dor
por este método possivelmente ocorre por meio da reducéo da liberacdo de catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina) e elevacdo das endorfinas (BONAPACE et al., 2018),
diminuindo a ansiedade e promovendo a satisfacdo da parturiente (SANTANA et al.,
2013). Apesar do namero limitado de estudos publicados na literatura utilizando o banho
de chuveiro durante o trabalho de parto, este parece exercer influéncia positiva quanto a
reducdo da dor (LEE et al., 2013; SANTANA et al., 2013).

Banho de imersao
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O banho de imerséo refere-se a imersdo de parturientes em banheiras, as quais
podem permanecer em contato com a dgua aquecida durante qualquer fase do trabalho de
parto, inclusive durante o nascimento do concepto (parto na agua) (CLUETT; BURNS;
CUTHBERT, 2018). Os efeitos fisiologicos positivos da hidroterapia, como
flutuabilidade, pressdo hidrostatica e mudancas térmicas associadas, sdo relevantes para
mulheres durante o decorrer das fases do trabalho de parto, podendo reduzir a percepcao
da dor das parturientes (BENFIELD et al., 2010; BURNS et al., 2012; LUKASSE et al.,
2014). As evidéncias sugerem que parturientes de risco habitual se beneficiam da imersédo
em agua, podendo utilizar menos a analgesia epidural, especialmente quando a imerséo
ocorre durante a primeira fase do trabalho de parto (CLUETT; BURNS; CUTHBERT,
2018) (Quadro 1).

Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)

A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é um método ndo
farmacoldgico para o alivio da dor, que consiste na aplicacdo terapéutica de um estimulo
elétrico através da pele. Este recurso tem sido usado para aliviar a dor aguda e cronica em
uma ampla variedade de configuracdes e condicdes, incluindo dismenorreia e dores nas
costas (KAPLAN et al., 1998; SAMANTA; BEARDSLEY, 1999). A TENS tem sido
utilizada para o alivio da dor durante o processo de parturicdo desde a década de 1970
(AUGUSTINSSON et al., 1977).

Em uma revisdo sistematica, Thuvarakan e colaboradores concluiram que a TENS
exerce um leve efeito de alivio da dor quando comparada com tipos especificos de
controles, como TENS sham e outras formas de placebos (THUVARAKAN et al., 2020),
embora a evidéncia seja limitada e apresente qualidade insuficiente para julgar a eficicia
clinica (THUVARAKAN et al., 2020) (Quadro 1).

Acupuntura/Acupressao

A acupuntura tem uma longa histéria de uso na Asia, onde a técnica advém da
Medicina Tradicional Chinesa (BEINFIELD; KORNGOLD, 2013). A insercdo de finas
agulhas em diferentes pontos do corpo busca corrigir o desequilibrio de energias e
providenciar assim um efeito analgésico e de relaxamento em regides dolorosas
(BEINFIELD; KORNGOLD, 2013; SMITH et al., 2020). A acupressao originou-se na
China (BEINFIELD; KORNGOLD, 2013) e a técnica ¢ realizada através da ativagdo dos
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mesmos pontos aplicados pela acupuntura, poréem utilizando as méos e os dedos ao invés
das agulhas (BEINFIELD; KORNGOLD, 2013; SMITH et al., 2020).

Uma revisdo sistematica de Smith e colaboradores apresentou que a acupuntura
pode aumentar a satisfacdo com o alivio da dor e reduzir o uso de analgéesicos
farmacoldgicos durante o processo de parturicdo (SMITH et al., 2020). Além disso, a
acupressao pode ajudar a aliviar a dor durante o trabalho de parto, embora esta redugéo
n&o seja considerada significativa (SMITH et al., 2020) (Quadro 1).

Aromaterapia

A aromaterapia envolve o uso de 6leos essenciais, sendo compostos organicos
volateis e perfumados obtidos por destilacdo de material vegetal derivado de raizes,
folhas, cascas, sementes e flores (SMITH; COLLINS; CROWTHER, 2011). Um estudo
que investiga os efeitos psicoldgicos e fisioldgicos dos 6leos essenciais ndo mostrou
nenhuma mudanca nos parametros fisiolégicos, como pressao arterial ou frequéncia
cardiaca, mas produziram melhora no humor e nos niveis de ansiedade (STEVENSEN,
1994). No geral, ainda ndo ha evidéncias suficientes respaldadas em ensaios clinicos
randomizados sobre os beneficios da aromaterapia no controle da dor durante o trabalho
de parto (SMITH; COLLINS; CROWTHER, 2011) (Quadro 1), sendo necesséaria a
realizacdo de mais pesquisas.

Hipnose

O termo “hipnose” é descrito como um estado de foco e atengdo, consciéncia
reduzida quanto a estimulos externos e um aumento de resposta a sugestdes, sejam elas
verbais ou nao-verbais (GAMSA, 2003). As sugestdes podem resultar em aparentes
mudancas quanto a percepcdo corporal, no humor e também no comportamento dos
individuos (JONES; OTHMAN; DOWSWELL; ALFIREVIC et al., 2012). Cyna et al.,
relatam que existem dois métodos principais de hipnose durante o parto: a hipnoterapia
(realizada pessoalmente por um profissional) e a auto-hipnose, no qual o profissional
ensina a parturiente a induzir um “estado de consciéncia semelhante a meditacdo”
(CYNA; ANDREW:; TAN, 2009). Atualmente ndo ha evidéncias suficientes para afirmar
se a hipnose gera algum alivio da dor durante o trabalho de parto, nem se esta melhora a
sensacdo de controle durante todo o processo de parturicdo (MADDEN et al., 2016)
(Quadro 1).
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Musicoterapia

A musicoterapia € denominada como um recursos que pertence ao campo da
Medicina Complementar, o qual possui como objetivo “prevenir ou tratar doengas através
da promocéo em saude e bem-estar” (SMITH et al., 2018). A musica pode colaborar com
a reducdo da intensidade da dor, ajudando as parturientes a sentirem-se no controle e
satisfeitas com seus partos (SMITH et al., 2018). No entanto, em uma revisao sistematica
a musica apresentou possivel reducdo dos escores de dor no inicio da fase ativa do
trabalho de parto, mas com evidéncias consideradas muito baixas (SMITH et al., 2018)
(Quadro 1).

Rebozo

O rebozo é um recurso originario da América Latina e feito de uma peca de tecido
longa e plana, de algoddo. A realizacdo da técnica por meio do rebozo consiste em
movimentos controlados dos quadris envolvidos pelo tecido (IVERSEN et al., 2017), com
0 objetivo de auxiliar o posicionamento do feto na pelve durante a fase inicial do trabalho
de parto (ELMORE; MCBROOM; ELLIS, 2020). A parturiente pode permanecer na
postura ereta, ajoelhada e deitada enquanto a técnica é executada pelo profissional de
salde (IVERSEN et al., 2017). Este recurso ainda é pouco explorado na literatura
cientifica e necessita de estudos para a compreensdo dos possiveis efeitos durante o
trabalho de parto, em especial na biomecéanica da pelve e do posicionamento fetal
(IVERSEN et al., 2017).

Técnicas de respiracao e relaxamento

As técnicas de respiracdo e relaxamento baseiam-se em estratégias que buscam
quebrar o ciclo de medo-tensdo-dor presente no processo de parturicdo (JONES et al.,
2012). Tais estratégias foram criadas por meio de exercicios que buscam a concentragdo
durante a respiracdo para aliviar as tensdes e as dores (JONES et al., 2012), sendo
inclusive utilizadas em ensaios clinicos que apresentaram resultados significativos quanto
ao alivio da dor do trabalho de parto, sejam essas estratégias associadas ou nao a demais
técnicas ou recursos ndo farmacoldgicos (LEVETT et al., 2016; YUKSEL et al., 2017).
Em contrapartida, a revisdo sistematica de Smith e colaboradores concluiu que tais
técnicas podem atuar na reducéo da dor e no aumento da satisfacdo com o alivio da dor,

embora a qualidade das evidéncias varie entre muito baixa e baixa (SMITH et al., 2018).
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Terapia manual e reflexologia

A terapia manual por meio da massagem envolve a manipulagéo dos tecidos moles
do corpo, podendo ajudar a aliviar a dor e auxiliar no relaxamento, inibindo a transmisséo
sensorial nas vias da dor, melhorando o fluxo sanguineo e a oxigenacéo dos tecidos (MC
NABB et al., 2006). Durante o trabalho de parto, a terapia manual costuma ser realizada
na regido lombossacral da parturiente (GALLO et al., 2018; SMITH et al., 2018),
podendo ser executada por meio da técnica de massagem classica. Reflexologistas
propdem que existem pontos reflexos nos pés que correspondem a 6rgaos e estruturas do
corpo, e que a dor pode ser reduzida pela manipulacdo suave ou pela pressao de certas
partes dos pés (SMITH et al., 2018). A reflexologia difere da massagem diante dos
seguintes fatores: seu contato é mais superficial e a pressdo é mais profunda nos pontos
especificos (WANG et al., 2008).

Uma revisdo sistematica concluiu que a massagem pode ter um papel positivo no
alivio da dor, reduzindo a duragédo do trabalho de parto, melhorando o senso de controle
das mulheres e a experiéncia emocional durante este processo, embora a qualidade das
evidéncias estejam classificadas como limitadas (SMITH et al., 2018) (Quadro 1).

A seguir estd disposto um quadro (Quadro 1) com a sintese das revisdes
sistematicas disponiveis na literatura cientifica a respeito dos recursos néo

farmacoldgicos de alivio de dor no trabalho de parto que serdo abordados nesse estudo.



Quadro 1 - Revisdes sistematicas disponiveis na literatura cientifica a respeito dos recursos ndo farmacolégicos de alivio de dor

no trabalho de parto

Periodicos Titulo Autores/Ano N° de Qualidade da Conclusédo
estudos evidéncia/GRADE
Cochrane Database of Acupuncture or acupressure SMITH, C. A. et al. 2020 28 Muito baixa a moderada A acupuntura em comparagdo com a
Systematic Reviews for pain management during (desfecho dor) acupuntura simulada pode aumentar
labour. satisfagdo com o gerenciamento da dor e
reduzir o uso de analgesia farmacoldgica.
Acupressdo em comparagao ao controle
combinado (placebo e ndo tratamento)
pode reduzir a intensidade da dor. Para
outros tipos de comparagdes (efeitos na
intensidade e satisfagcdo com o alivio da
dor) a evidéncia é muito baixa.
Cochrane Database of Aromaterapy for pain SMITH, C. A. etal. 2011 2 Avaliacéo pelo sistema A eficécia da aromaterapia néo foi
Systematic Reviews management in labour GRADE néo foi estabelecida, implicacbes para a pratica
realizada clinica ndo podem ser realizadas.
Complementary Therapies  Birth ball use for women in DELGADO, A. etal. 2019 7 Moderada (desfecho O uso da bola na primeira fase do
in Clinical Practice labor: a systematic review dor) trabalho de parto
and meta- analysis pode reduzir a dor ap6s 20 a 90 minutos
de uso.
The Journal of Obstetrics Effect of birth ball on labor MAKVANDI, S. et al 2015 4 Auvaliacdo pelo sistema  Exercicios com a bola podem ser eficazes
and Gynecology Research pain relief. A systematic GRADE néo foi para reduzir a dor do parto.
review and meta-analysis realizada
Cochrane Database of Hypnosis for pain MADDEN, K. et al. 2016 9 Baixa/muito baixa A hipnose pode reduzir o uso geral de
Systematic Reviews management during labour (desfecho dor) analgesia durante o trabalho de parto,
and childbirth embora ndo diminua o uso da peridural.
Cochrane Database of Immersion in water during CLUETT, E.R. etal. 2018 15 Moderada (desfecho A imersdo em agua durante a primeira
Systematic Reviews labour and birth dor) fase do trabalho de parto pode reduzir a
necessidade de analgesia farmacoldgica
Cochrane Database of Massage, reflexology and SMITH, C. A. et al. 2018 14 Muito baixa/baixa Massagem, compressas quentes e
Systematic Reviews other manual methods for (desfecho dor) métodos manuais térmicos podem ter um
pain management in labour papel positivo na reducdo da dor,
reduzindo a duracéo do trabalho de parto
e melhorando o senso de controle e
experiéncia emocional do parto
Cochrane Database of Maternal positions and LAWRENCE, A. etal. 2013 25 Avaliagdo pelo sistema  Caminhar e posi¢des verticais na primeira

Systematic Reviews

mobility during first stage
labour

GRADE néo foi
realizada

fase do trabalho de parto reduzem a
duracéo do trabalho de parto, o risco de
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cesareas, a necessidade de peridural, e
ndo parece estar associado ao aumento da
intervencdo ou efeitos negativos nas méaes

e no bem-estar dos bebés.

Cochrane Database of
Systematic Reviews

Relaxation techniques for
pain management in labour

SMITH, C. A. etal 2018
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Muito baixa/baixa
(desfecho dor)

Relaxamento, ioga e mUsica podem ter
um papel na reduc¢do da dor e no aumento
da satisfagdo com o alivio da dor. Nao
havia evidéncias suficientes para avaliar o
papel do mindfulness e da audioanalgesia.

Neuromodulation

Transcutaneous electrical
nerve stimulation as a pain-
relieving approach in labor

pain: a systematic review

and meta-analysis of
randomized controlled trials

THUVARAKAN, K. et al.
2020

26

Baixa (desfecho dor)

TENS exerce um leve alivio da dor em
comparagao com tipos especificos de
controles, como sham, cuidados de rotina
e grupos sem tratamento.
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3. OBJETIVOS GERAIS DA DISSERTACAO

- ldentificar quais sdo as terapias e 0s recursos ndo farmacoldgicos utilizados por

fisioterapeutas brasileiros para aliviar a dor de mulheres em processo de parturigéo;

- Verificar se algumas caracteristicas dos participantes do estudo (titulo de especialista
por meio do CERTAME - COFFITO/ABRAFISM, participacdo em eventos cientificos
regularmente) tém influéncia na escolha dos recursos ndo farmacoldgicos utilizados pelos

fisioterapeutas.
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4. ESTUDO I

Recursos terapéuticos utilizados por fisioterapeutas
brasileiros no alivio da dor do trabalho de parto: um estudo
transversal

Alessandra de Campos Gongalves, Ana Carolina Sartorato Beleza,

Richard Eloin Liebano

Esse manuscrito serd submetido ao periddico Complementary Therapies in Clinical
Practice
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4.1 Resumo

Obijetivos: Identificar quais sdo as terapias e os recursos ndo farmacoldgicos utilizados
por fisioterapeutas brasileiros para aliviar a dor de mulheres em processo de parturicao.

Design: Transversal, por meio de um questionario online.
Participantes: Fisioterapeutas brasileiros atuantes na area da Obstetricia.

Métodos: Dados sobre as caracteristicas dos participantes do estudo e informagdes sobre
a escolha doo uso de intervencdes para o alivio da dor em parturientes foram coletados
por meio de um questionario online. Uma analise descritiva foi realizada por meio dos
valores de frequéncia (absoluta e relativa). Também foi realizado teste de associag&o entre
as variaveis sociodemograficas e as terapias e 0s recursos nao farmacoldgicos utilizados
para o alivio da dor durante o processo de parturicao.

Resultados: Cento e quatorze fisioterapeutas que atuam na area da Obstetricia
participaram do estudo. Dentre as terapias e 0s recursos abordados no questionario, é
interessante salientar que a cinesioterapia com auxilio de dispositivos foi selecionada por
todos os participantes. Além disso, também observamos que especialistas em Fisioterapia
em Saude da Mulher por meio do titulo de especialista recomendam menos a aromaterapia
do que profissionais sem esse titulo (p = 0,008).

Conclusao: Fisioterapeutas brasileiros optam pela utilizacdo de terapias e recursos ndo
farmacoldgicos para o alivio da dor do trabalho de parto que sdo do escopo da pratica do
fisioterapeuta. A cinesioterapia com auxilio de dispositivos € a mais utilizada pelos
fisioterapeutas para aliviar a dor durante o processo de parturicao.

Palavras-chave: Fisioterapia, Parto, Dor Do Trabalho De Parto, Recursos Nao
Farmacoldgicos, Questionario.
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4.2 Introducéo

O processo de parturicdo € uma definicdo que engloba os ocorridos desde o inicio
do trabalho de parto até o nascimento, maximizando a forca e a fisiologia inerente a
mulher e ao feto e que se abstém de intervencgdes, a menos que o bem-estar ou a seguranca
de ambos esteja em risco (BONAPACE et al., 2018). Na fase de dilatacdo, presente
durante o processo de parturi¢éo, a ocorréncia de dor surge principalmente nas contragdes
e apresenta carater visceral, assemelhando-se a cdibras (BROWNRIDGE, 1995). A dor
origina-se na regido do Utero e colo do utero, através da distensdo e dilatacdo dessas
estruturas (JONES et al., 2012). Os estimulos dolorosos séo transmitidos pelos nervos
espinais nos niveis T10-L1 e referidos a parede abdominal, regido lombossacral, cristas
iliacas, areas gluteas e coxas (LOWE, 2006).

Durante o periodo expulsivo, a dor ocorre devido a distensdo vaginal, perineal e
da musculatura do assoalho pélvico (JONES et al., 2012). Neste estagio, esta € transmitida
por meio dos nervos pudendos, interligados a medula espinal através das raizes nervosas
S2-S4 (LOWE, 2006). A grande maioria das mulheres sentem dor durante o processo de
parturi¢do, sendo esta considerada uma das dores mais intensas experimentadas em suas
vidas.

Existe o reconhecimento de que a dor no trabalho de parto necessita ser aliviada,
pois esta pode impactar negativamente tanto a mae quanto o feto (GALLO et al., 2011).
A dor, bem como a ansiedade e o consequente aumento da secrecdo de cortisol e
catecolaminas podem afetar a contractilidade e o fluxo sanguineo da regido uterina
(BONAPACE et al., 2018), interrompendo o trabalho de parto. Estudos também apontam
que, atualmente, muitas mulheres recorrem a cirurgia cesariana por medo ou por
experiéncias prévias negativas relacionadas ao controle da dor do trabalho de parto
(JENABI et al., 2020). Sendo assim, quando diagnosticado o inicio do trabalho de parto
e a regularidade das contracdes, a dor pode e deve ser aliviada.

Para aliviar a dor durante o processo de parturicdo estdo disponiveis recursos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos. Os recursos farmacologicos sdo considerados
eficazes (HU et al., 2015), porém podem apresentar alguns efeitos colaterais, tais como:
hipotensdo materna, diminuicdo da perfusdo uteroplacentaria, bradicardia fetal, febre,
prurido, aumento da exigéncia de ocitocina, prolongamento da segunda fase do trabalho
de parto, maior taxa de parto operatorio e custos elevados (JONES et al., 2012;
SANTANA et al., 2016).
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Os recursos ndo farmacoldgicos podem ser uma alternativa aos recursos
farmacoldgicos pois reforcam a autonomia da parturiente, proporcionando assim sua
participacao ativa durante o parto e o nascimento, ja que estes estdo associados a poucas
contraindicacOes, riscos ou efeitos colaterais quando comparados aos recursos
farmacologicos (GALLO et al, 2011; THOMSON et al, 2019).
Buscamos neste estudo identificar quais so as terapias e 0s recursos ndo farmacoldgicos
utilizados por fisioterapeutas atuantes na area da obstetricia, por meio do
desenvolvimento de um questionario baseado nos achados cientificos que investigam
intervencdes nao farmacoldgicas para o alivio da dor durante o trabalho de parto e parto,
tais como: acupuntura/acupressdo (SMITH et al.,, 2020), aromaterapia (SMITH,;
COLLINS; CROWTHER, 2011), banho de aspersdo (LEE et al., 2013; SANTANA et
al., 2013), banho de imersdo (CLUETT; BURNS; CUTHBERT, 2018), cinesioterapia
com auxilio de dispositivos (DELGADO et al., 2019; MAKVANDI et al., 2015),
estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) (THUVARAKAN et al., 2020),
exercicios de mobilidade e trocas posturais (LAWRENCE et al., 2013), hipnose
(MADDEN et al., 2016), musicoterapia (SMITH et al., 2018), rebozo (IVERSEN et al.,
2017), reflexologia (SMITH et al., 2018), técnicas de respiracdo e relaxamento (SMITH
et al., 2018) e terapia manual (SMITH et al., 2018).

Atualmente, ndo se tem conhecimento de estudos j& conduzidos que investiguem
quais sdo as terapias e 0s recursos ndo farmacoldgicos mais utilizados por fisioterapeutas
brasileiros. Com a insercdo dos fisioterapeutas no trabalho de parto, dentro das
maternidades, € importante levantarmos quais intervencdes sdo realizadas, visto que estas
informacdes podem trazer maiores achados, além de provaveis relacBes e contribuices
para demais estudos na area da fisioterapia obstétrica.

Considerando toda a tematica abordada, os objetivos do presente estudo foram: 1-
identificar quais sdo as terapias e os recursos ndo farmacoldgicos utilizados por
fisioterapeutas brasileiros para aliviar a dor de mulheres em processo de parturi¢do; 2-
verificar se algumas caracteristicas da amostra (graduagdo em instituicdo de ensino
superior publica ou privada, titulo de especialista por meio da aprovagdo em concurso
publico (CERTAME) ou pelo processo de covalidagdo - COFFITO/ABRAFISM,
participacdo em eventos cientificos regularmente) tém influéncia na escolha das terapias

e dos recursos ndo farmacoldgicos utilizados pelos fisioterapeutas.
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4.3 Métodos
4.3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal realizado de maneira online, que
seguiu as recomendacdes do Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys
(CHERRIES) (EYSENBACH, 2012). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (CAAE:
37602920.9.0000.5504; Apéndice A). O periodo de coleta de dados se deu de janeiro a
marco de 2021.

4.3.2 Participantes

Foram incluidos neste estudo fisioterapeutas brasileiros registrados nos seus
respectivos Conselho Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) e com
pelo menos dois anos de experiéncia em atendimentos na area da Obstetricia. Para
convidar os fisioterapeutas a participarem da pesquisa, foram utilizados recursos de
divulgacdo publica por meio dos perfis dos pesquisadores e das paginas dos laboratorios
nas redes sociais (Facebook e Instagram). Além disso, também houve o convite feito pela
Associacdo Brasileira de Fisioterapia na Saude da Mulher (ABRAFISM) por meio de
correspondéncia eletronica aos seus fisioterapeutas associados e a divulgacao da pesquisa
pelo Instagram.

4.3.3 Construcdo do questionario de coleta de dados

O questionério do presente estudo foi desenvolvido, inicialmente, por meio de um
levamento bibliogréfico de ensaios clinicos e revisdes sisteméticas recentes que
abordavam a utilizacdo de intervencdes nao farmacoldgicas para o alivio da dor do
trabalho de parto e parto, nas plataformas MEDLINE/PubMed, Cochrane, Lilacs e
Scopus. Este levantamento foi realizado entre os meses de agosto e dezembro de 2020.

Foram selecionados as seguintes terapias e recursos: acupuntura/acupressao
(SMITH et al., 2020), aromaterapia (SMITH; COLLINS; CROWTHER, 2011), banho de
aspersao (LEE et al., 2013; SANTANA et al., 2013), banho de imersdo (CLUETT;
BURNS; CUTHBERT, 2018), cinesioterapia com auxilio de dispositivos (DELGADO et
al., 2019; MAKVANDI et al., 2015), estimulag&o elétrica nervosa transcutanea (TENS)
(THUVARAKAN et al., 2020), exercicios de mobilidade e trocas posturais
(LAWRENCE et al., 2013), hipnose (MADDEN et al., 2016), musicoterapia (SMITH et
al., 2018), rebozo (IVERSEN et al., 2017), reflexologia (SMITH et al., 2018), técnicas
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de respiracéo e relaxamento (SMITH et al., 2018) e terapia manual (SMITH et al., 2018).
Para a elaboracdo das perguntas relacionadas as terapias e aos recursos nao
farmacoldgicos, foram seguidas as recomendagfes do Checklist for Reporting Results of
Internet E-Surveys (CHERRIES) (EYSENBACH, 2012). Além disso, também foram
desenvolvidas questdes sobre as caracteristicas sociodemograficas e de formacdo dos

participantes.

4.3.4 Pré-teste do questionario de coleta de dados

Para garantir a compreensdo do questionario, uma etapa de pré-teste foi realizada
por cinco profissionais que atuam diretamente na area da Fisioterapia Obstétrica e que
possuem o titulo de Especialista em Fisioterapia em Salde da Mulher, por meio do
CERTAME Nacional COFFTO/Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Saude da
Mulher - ABRAFISM. Estes receberam um formulario estruturado e disponivel online
(Apéndice E), no qual deveriam indicar sugestdes e modificagdes necessarias para
adequacgdo do questionario de coleta dos dados. Os profissionais foram instruidos a,
primeiramente, ler o questionario de coleta de dados e apds esta etapa responder ao
formulério de avaliacdo. Para participar do processo, os profissionais avaliadores

consentiram por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).

4.3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio do autopreenchimento do questionario,
em lingua portuguesa, disponibilizado via online (Apéndice D). Ao clicar no link, o
participante era redirecionado para a pagina inicial do questionario e tinha acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), o qual relatava o objetivo da
pesquisa e os critérios de inclusdo necessarios. Apds concordar em participar do estudo,
o participante era redirecionado para o questionario propriamente dito. O questionario foi
composto por 33 questdes, subdividido em 2 partes: 1) caracteristicas sociodemograficas
e de formacdo dos participantes (20 perguntas); 2- recursos terapéuticos nao
farmacoldgicas utilizados pelos profissionais (13 perguntas).

As opcoes de terapias e recursos que poderiam ser utilizados para o alivio da dor
foram selecionadas com base em revisdes sistematicas e ensaios clinicos presentes na
literatura, sendo estes: acupuntura/acupressdo (SMITH et al., 2020), aromaterapia
(SMITH; COLLINS; CROWTHER, 2011), banho de aspersdao (LEE et al., 2013;
SANTANA et al., 2013), banho de imersdao (CLUETT; BURNS; CUTHBERT, 2018),
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cinesioterapia com auxilio de dispositivos (DELGADO et al., 2019; MAKVANDI et al.,
2015), estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) (THUVARAKAN et al., 2020),
exercicios de mobilidade e trocas posturais (LAWRENCE et al., 2013), hipnose
(MADDEN et al., 2016), musicoterapia (SMITH et al., 2018), rebozo (IVERSEN et al.,
2017), reflexologia (SMITH et al., 2018), técnicas de respiracédo e relaxamento (SMITH
et al., 2018) e terapia manual (SMITH et al., 2018).

As terapias e recursos abordados no questionério que apresentam protocolos de
aplicacdo e ou realizacdo (por exemplo: TENS, terapia manual e cinesioterapia com
auxilio de dispositivos) possuiam uma sessdo de perguntas especificas, caso fossem
utilizados pelos profissionais entrevistados. Apds declararem a utilizagdo destes, o0s
participantes eram redirecionados a questdes que abordavam quais as técnicas, 0s critérios

de indicacdo ou interrupcao, as orientacdes e demais aplicabilidades de tais recursos.

4.3.6 Andlise dos dados

Uma andlise descritiva foi realizada por meio dos valores de frequéncia (absoluta
e relativa) para caracterizar os participantes do estudo, de acordo com a natureza das
variaveis. Foi realizado teste de associacdo entre as variaveis sociodemograficas (titulo
de especialista por meio do CERTAME - COFFITO/ABRAFISM, participagdo em
eventos cientificos regularmente) e as terapias e os recursos ndo farmacoldgicos
utilizados para o alivio da dor durante o processo de parturicdo. Para isso, realizou-se o
teste de Qui-Quadrado e/ou exato de Fisher, utilizando como grau de significancia
minima p < 0,05. A anélise dos dados foi realizada por meio do software SPSS verséo
23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

4.4 Resultados

4.4.1 Caracteristicas dos participantes

Cento e trinta e quatro profissionais responderam ao questionario online, porém
20 foram excluidos pois ndo possuiam o tempo de experiéncia minima exigida na area
(dois anos) e/ou registro no CREFITO. Sendo assim, 114 fisioterapeutas que atuam
ativamente na area da Obstetricia participaram do estudo. Oitenta (70,2%) respondentes
graduaram-se em uma instituicdo de ensino superior privada e 73 (64%) possuem a

especializacao na area de Fisioterapia em Saude da Mulher como maior grau de formacao.
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Além disso, 91 (79,8%) atuavam predominantemente na area clinica. O local de
atuacdo mais frequente, sendo mencionado por 75 (57%) fisioterapeutas, eram as clinicas
particulares. Mais da metade dos participantes eram autbnomos (64,9%) e 43 (37,7%)
afirmaram atuar de 20 a 30 horas semanais. Além da subarea da Obstetricia, 28 (24,6%)
participantes atuavam também com Urologia e Ginecologia.

A tabela A apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos fisioterapeutas
participantes.
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Tabela A. Caracteristicas sociodemograficas dos fisioterapeutas participantes do

estudo

Caracteristicas N (%)
Sexo
Feminino 111 (97,4)
Masculino 3(2,6)
Faixa etaria
20-29 anos 41 (36)
30-39 anos 51 (44)
40-49 anos 17 (14,9)
50 anos ou mais 5(4,4)
Regido do Brasil que realiza os
atendimentos
Norte 6 (5,3)
Nordeste 20 (17,5)
Centro-Oeste 5 (4,5)
Sudeste 64 (56,1)
Sul 19 (14,4)
Especialista CERTAME
(COFITO/ABRAFISM)
Sim 41 (36)
Né&o 73 (64)
Renda mensal
Entre 1 e 3 salarios minimos 38 (33,3)
Entre 3 e 5 salarios minimos 33 (28,9)
Entre 5 e 7 salarios minimos 20 (17,5)
Entre 7 e 9 salarios minimos 10 (8,8)
> 9 salarios minimos 13 (11,4)
Participacdo em eventos cientificos
regularmente (mais de uma vez por
ano)
Sim 101 (88,6)
N4o 13 (11,4)
Tempo de experiéncia na area
Até 3 anos 47 (41,2)
4-7 anos 29 (25,4)
8-11 anos 14 (12,3)
12-15 anos 12 (10,5)

Ha mais de 15 anos

12 (10,5)
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4.4.2 Terapias e recursos nao farmacologicos utilizados pelos profissionais para
aliviar a dor do trabalho de parto e parto

A tabela B apresenta a frequéncia das terapias e dos recursos nao farmacoldgicos
utilizados pelos fisioterapeutas no alivio da dor do trabalho de parto e parto. E interessante
salientar que a cinesioterapia com auxilio de dispositivos foi selecionada por todos os
participantes da pesquisa. Recursos ndo farmacol6gicos por meio de agentes eletrofisicos
também apresentaram consideraveis taxas de utilizacao dentre os fisioterapeutas, sendo o
banho de asperséo, o banho de imerséo e a TENS selecionados por mais da metade dos
participantes.

Em contrapartida, algumas terapias apresentaram pouquissima utilizacdo dentre
o0s respondentes, sendo a reflexologia e a hipnose consideradas como as terapias com as
menores taxas de utilizacdo para aliviar a dor do trabalho de parto, totalizando 25 (21,9%)

e quatro (3,5%) profissionais que utilizam tais técnicas, respectivamente.



34

Tabela B. Terapias e recursos ndo farmacologicos utilizados por fisioterapeutas
brasileiros para aliviar a dor do trabalho de parto e parto

Terapias e recursos

Taxa de uso do recurso n (%)

Cinesioterapia com 114 (100)
auxilio de dispositivos

Orientag0es posturais 113 (99,1)
Técnicas de respiracao 112 (98,2)
e relaxamento

Terapia manual 111 (97,4)
Musicoterapia 85 (74,6)
Banho de imerséo 77 (67,5)
Rebozo 73 (64)
Banho de asperséo 72 (63,2)
Aromaterapia 66 (57,9)
TENS 60 (52,6)
Acupuntura/Acupressdo 43 (37,7)
Reflexologia 25 (21,9)
Hipnose 4 (3,5)
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4.4.3 Terapias e recursos ndo farmacologicos que possuem critérios de aplicacao
e/ou utilizacéo

A tabela C apresenta a frequéncia das terapias e dos recursos nao farmacoldgicos
que possuem protocolos de aplicacéo e/ou utilizacéo, salientando os principais momentos
em que eram utilizados e interrompidos. Dentre as terapias e recursos abordados no
questionario, a cinesioterapia com auxilio de dispositivos, as orientacfes posturais, as
técnicas de respiracdo e relaxamento, a terapia manual, a TENS e a
acupuntura/acupressdo possuiam uma sessdo de perguntas especificas que abordavam
quais as técnicas, os critérios de indicacdo ou interrupcdo, as orientacdes e demais

aplicabilidades de tais terapias e recursos.
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Tabela C. Terapias e recursos nao farmacologicos utilizados que possuem critérios
de aplicagéo e/ou utilizacéo

Terapias e recursos Momento em que utiliza (%) Interrupcéo (%)
Cinesioterapia com Mudanca da fase do trabalho de parto, Mediante solicitacao da
auxilio de dispositivos  entre as contragfes, posicionamento parturiente, transicdo para
do feto na pelve, mediante solicitacéo outro recurso e mudanca da
da parturiente e intensidade de fase do trabalho de parto (21,1)

dor/desconforto (26,3)

OrientagOes posturais Entre as contracdes, nas mudancas Mediante a solicitacdo da
das fases do trabalho de parto, de parturiente (25,4)
acordo com o posicionamento do feto
na pelve, mediante solicitacdo e
intensidade de dor/desconforto (21,9)

Técnicas de respiracao Em todos os momentos (37,7) Mediante a solicitagcdo da
e relaxamento parturiente (21,1)
Terapia manual Mediante a solicitacdo da parturiente, Mediante a solicitacdo da
durante e entre as contrages (29,8) parturiente (25,4)
TENS Independentemente da fase do Mediante a solicitagdo da
trabalho de parto e variando de acordo parturiente e transicdo para
com a avaliacdo dos profissionais outro tipo de recurso (9,6)
(11,4)
Acupuntura/acupressdo  Mediante a solicitacdo da parturiente, Mediante a solicitacdo da

durante e entre as contragdes (8,8) parturiente (7,9)
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4.4.4 Associagdes entre as caracteristicas dos participantes e a escolha dos recursos
nao farmacoldgicos

Ap0s as analises dos resultados das associagdes, realizadas por meio do teste de
Qui-Quadrado e/ou exato de Fisher, foi observado que os fisioterapeutas especialistas em
Fisioterapia em Saude da Mulher por meio do CERTAME (COFFITO/ABRAFISM)
recomendam menos a aromaterapia do que profissionais sem esse titulo (p = 0,008). N&o
foram observadas influéncias significativas referentes a participacéo regular em eventos
cientificos por parte dos fisioterapeutas na escolha dos recursos ndo farmacologicos

utilizados.

4.5 Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo identificar quais sdo 0s recursos
ndo farmacologicos utilizados pelos fisioterapeutas brasileiros para aliviar a dor do
trabalho de parto. Além disso, por meio de nossa pesquisa, pudemos reconhecer como
fisioterapeutas da area da obstetricia tém atuado durante o trabalho de parto e parto,
mostrando sua importante inser¢do na equipe multiprofissional nas maternidades.

Dentre todas as terapias e recursos abordados no questionario, a cinesioterapia
com auxilio de dispositivos foi a Unica terapia selecionada por todos os participantes,
declarando que utilizam dos beneficios desta para aliviar a dor do processo de parturicao.
Além disso, a bola suica foi o dispositivo mais utilizado, o que esta de acordo com as
evidéncias atuais (DELGADO et al., 2019; MAKVANDI et al., 2015). A bola suica é
comumente utilizada por profissionais da satde durante a assisténcia ao trabalho de parto
para aliviar a dor, dispondo de diversos mecanismos que podem explicar como este alivio
ocorre (DELGADO et al., 2019). A teoria das comportas da dor é um dos mecanismos
mais destacados atualmente (DELGADO et al., 2019), o qual funciona principalmente
através de componentes sensiveis a dor, que bloqueiam o0s sinais nociceptivos
(MELZACK; WALL, 1965). Esta resposta fisiologica pode ocorrer atraves da
movimentacdo da pelve sobre a bola durante o trabalho de parto, além da posicéo sentada
tambeém reduzir a pressdo sobre as fibras nervosas na articulacdo sacroiliaca, causando
alivio da dor na regido lombar (DELGADO et al., 2019; TAAVONI et al., 2011).

Exercicios baseados em orientacdes de mobilidade e trocas posturais também
foram indicados com grande frequéncia pelos fisioterapeutas, sendo selecionado como
uma alternativa para o alivio da dor por 99,1% dos participantes. Este achado corrobora

com a revisdo sistematica de Lawrence e colaboradores, na qual a deambulacdo e as trocas
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posturais durante a primeira fase do trabalho de parto apresentam resultados importantes
quanto a reducdo da duracgao do processo de parturi¢do, do risco de cirurgias cesarianas e
na necessidade de anestésico peridural (LAWRENCE et al., 2013), o que pode indicar
seu possivel efeito analgésico, sem estar associado ao aumento de intervengdes ou riscos
para as mées e bebés. Vale ressaltar que esta modalidade utiliza da gravidade para ajudar
na descida do feto até a pelve, intensificando assim as contra¢@es uterinas que auxiliam
na dilatacdo da cérvix e na conclusdo bem-sucedida da primeira fase do trabalho de parto
(CALDEYRO-BARCIA et al., 1960; LUPE; GROSS, 1986), o que pode tornar todo
processo de parturi¢cdo consequentemente mais rapido.

O banho de asperséo por meio da agua aquecida pode gerar possivel alivio da dor
durante o processo de parturicdo, através da reducdo da liberacdo de catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina) e elevacdo das endorfinas (BONAPACE et al., 2018),
diminuindo a ansiedade e promovendo a satisfacdo da parturiente (SANTANA et al.,
2013). Setenta e dois (63,2%) respondentes indicaram que utilizam o banho de aspersao
como recurso para aliviar a dor do trabalho de parto. Apesar de poucos estudos sobre esse
recurso, o banho de aspersédo tém apresentado resultados positivos quanto ao alivio da dor
do trabalho de parto (LEE et al., 2013; SANTANA et al., 2013). Tais estudos também
apresentaram reducOes significativas na utilizagdo de medicamentos analgésicos,
estabelecendo evidéncias consideraveis quanto aos seus efeitos de alivio da dor do
trabalho de parto (GALLO et al., 2018; LEE et al., 2013; SANTANA et al., 2013).

Apesar de ja ter sido considerado um recurso pouco acessivel no Brasil (GALLO
et al., 2011), a utilizagdo do banho de imersdo como recurso ndo farmacoldgico para o
alivio da dor durante o trabalho de parto e parto tem se tornado cada vez mais popular.
Setenta e sete profissionais (67,5%) responderam que utilizam deste recurso em suas
praticas clinicas (BURNS et al., 2012; LUKASSE et al., 2014). A revisao sistematica de
Cluett e colaboradores apresentou que o trabalho de parto na dgua pode reduzir o nimero
de parturientes que necessitam de analgesia epidural, especialmente quando a imerséo
ocorre durante a primeira fase do trabalho de parto (CLUETT; BURNS; CUTHBERT,
2018), podendo exercer assim um possivel efeito analgésico durante este periodo.

A TENS é um recurso ndo farmacoldgico utilizado durante o processo de
parturicdo desde a década de 1970 (AUGUSTINSSON et al., 1977). Pouco mais da
metade dos respondentes do questionario (52,6%) declararam que utilizam a TENS como
recurso ndo farmacolégico para aliviar a dor do trabalho de parto, apresentando uma

ampla divergéncia quanto ao momento em que utilizam e que interrompem a técnica. Esta
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divergéncia talvez se justifiqgue devido ao alto numero de protocolos de aplicacdo
existentes na atualidade. Thuvarakan e colaboradores concluiram, por meio de uma
revisdo sistematica, que a TENS apresentou uma eficécia significativa para o alivio da
dor do trabalho de parto, embora as evidéncias ainda sejam consideradas limitadas e de
qualidade insuficiente para julgar a eficécia clinica (THUVARAKAN et al., 2020). Os
autores justificam que o risco de viés sobre 0s ensaios clinicos analisados era considerado
muito alto, indicando a necessidade de estudos futuros com métodos de randomizagdo e
cegamento explicitamente mais claros (THUVARAKAN et al., 2020).

Quarenta e trés respondentes (37,7%) alegaram utilizar técnicas de
acupuntura/acupressdo como terapia de alivio da dor, sendo comumente associadas a
estimulacdo manual em diferentes pontos corporais das parturientes. A recente reviséo
sistematica de Smith e colaboradores aponta que as técnicas de acupuntura/acupressdo
ainda possuem baixa qualidade de evidéncias cientificas nos desfechos dos estudos que
avaliam a dor de parturientes, necessitando assim de ensaios clinicos com uma melhor
qualidade metodoldgica e que investiguem os efeitos deste recurso no alivio da dor no
trabalho de parto (SMITH et al., 2020).

Apesar da eficacia ainda ndo ter sido estabelecida (SMITH; COLLINS;
CROWTHER, 2011), sessenta e seis (57,9%) profissionais responderam que utilizam a
aromaterapia como terapia ndo farmacoldgica para aliviar a dor do trabalho de parto.
Além disso, também foi observado que especialistas em Fisioterapia em Saude da Mulher
por meio do CERTAME (COFITO/ABRAFISM) recomendam menos a aromaterapia do
que profissionais sem esse titulo (p = 0,008). A aromaterapia se trata de uma técnica fora
do escopo da prética do fisioterapeuta especialista, sendo geralmente utilizada por outros
profissionais que também promovem assisténcia as parturientes, como por exemplo
obstetrizes e doulas, 0 que pode justificar esta associacdo. Um ensaio clinico de Tanvisut
e colaboradores trouxe como resultados que a aromaterapia aliviou significativamente a
dor em nuliparas quando comparadas com o grupo controle, durante a fase latente e no
inicio da fase ativa do trabalho de parto (TANVISUT; TRAISRISILP; TONGSONG,
2018). Além disso, os autores também levantam a questdo de que até entdo esse recurso
apenas mostrou resultados significativos em ndliparas, considerando este achado uma
grande limitacao do estudo (TANVISUT; TRAISRISILP; TONGSONG, 2018).

A hipnose foi a terapia menos utilizada pelos fisioterapeutas que participaram da
pesquisa, sendo abordada por apenas quatro (3,5%) profissionais. Por sua vez, esta

informacgdo pode estar relacionada com a baixa qualidade das evidéncias cientificas
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disponiveis na atualidade, visto que a revisdo sistematica de Madden e colaboradores
salientou que ndo ha evidéncias suficientes para afirmar se a hipnose gera algum alivio
da dor durante o trabalho de parto, nem se esta melhora a sensagéo de controle durante
todo o processo de parturi¢do, visto que seus efeitos fisiologicos ainda sdo desconhecidos
(MADDEN et al., 2016).

O uso de algumas técnicas de relaxamento através da respiragdo ou da musica
podem colaborar com a reducgéo da intensidade da dor (SMITH et al., 2018), sendo estes
dois recursos utilizados por 98,2% e 74,6%, respectivamente. Estas duas técnicas podem
ajudar as parturientes a sentirem-se no controle e satisfeitas com seus partos, porém, as
grandes variagcdes nos tipos de técnicas utilizadas dificultam a afirmacdo do que pode
ajudar de fato a aliviar a dor do trabalho de parto, tornando a qualidade das evidéncias
baixa (SMITH; LEVETT; COLLINS; ARMOUR et al., 2018).

O rebozo, um recurso ndo farmacoldgico que se caracteriza por meio de uma peca
de tecido longa e feita de algodao, ¢ utilizado por setenta e trés (64%) dos cento e quatorze
respondentes da pesquisa. Apesar deste ainda ter sido pouco explorado na literatura
cientifica e necessitar de maiores estudos para o entendimento de seus possiveis efeitos
durante o trabalho de parto (IVERSEN et al., 2017), o rebozo é considerado um recurso
seguro, de baixo custo e que ndo apresenta grandes riscos as parturientes e seus conceptos
(ELMORE; MCBROOM; ELLIS, 2020; IVERSEN et al., 2017), podendo justificar assim
sua aderéncia por mais da metade dos participantes.

A massagem realizada no primeiro estagio do trabalho de parto pode reduzir a
intensidade da dor durante o processo de parturicdo (JONES et al., 2012). A terapia
manual foi selecionada por cento e onze (97,4%) profissionais, enquanto a reflexologia
por apenas vinte e cinco (21,9%). A massagem costuma ser realizada na regidao
lombossacral da parturiente (GALLO et al., 2018; SMITH et al., 2018), podendo ser
executada através de técnicas da massagem classica. A aderéncia da massagem pelos
profissionais que responderam ao questionario esta de acordo com os achados da revisdo
sistematica de Smith e colaboradores, mesmo que parte das evidéncias ainda sejam
consideradas limitadas quanto aos efeitos sobre a reducdo da dor do processo de
parturicdo (SMITH et al., 2018). Em contrapartida, a reflexologia ndo apresentou
evidéncias suficientes quanto aos seus efeitos de alivio da dor (SMITH et al., 2018).

Além das caracteristicas relacionadas a utilizacdo das terapias e dos recursos ndo
farmacoldgicos durante o trabalho de parto e parto, relatadas pelos fisioterapeutas

participantes, a pesquisa também apresentou contribui¢cbes importantes quanto ao
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entendimento de como estes profissionais tém atuado e se inserido nas maternidades.
Atualmente, ndo se possui estudos que apresentam diagnosticos ou demais caracteristicas
de como se da a insercdo dos fisioterapeutas brasileiros nas maternidades, bem como nédo
ha algum censo que traga informacdes sobre a quantidade de profissionais que atuam na
area da obstetricia. E importante salientar também que o estudo estabelece grandes
questionamentos sobre quais terapias e/ou recursos ndo farmacol6gicos podem ou nédo
serem considerados como condutas fisioterapéuticas ou simplesmente técnicas de
assisténcia obstétrica.

O presente estudo possui algumas limitagdes. Como a pesquisa foi divulgada de
forma online, a taxa de resposta frente a divulgacdo é considerada desconhecida. Alguns
participantes também podem ter considerado o questionario longo e terem optado por ndo
finalizar a pesquisa. Uma vez que o questionario foi autoadministrado, nés ndo fomos
capazes de resolver possiveis davidas. No entanto, previamente a divulgacéo da pesquisa,
0 questionario online foi respondido e analisado por 5 profissionais que atuam
diretamente na &rea da Fisioterapia Obstétrica e que possuem o titulo de Especialista em
Fisioterapia em Salude da Mulher, por meio do CERTAME Nacional
COFITO/Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher — ABRAFISM, para
verificar a compreensao das questdes, sendo adaptacgdes feitas de acordo com as sugestoes
dos profissionais. Além disso, embora todos os participantes afirmaram ter experiéncia
de no minimo dois anos na area da Obstetricia, ndo houve como controlar qual € essa
experiéncia em relacdo ao numero de pacientes atendidos. Os fisioterapeutas foram

instruidos a considerarem sua experiéncia clinica em anos.

4.6 Concluséo

Grande parte dos fisioterapeutas brasileiros optam pela utilizacdo de terapias e
recursos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor do trabalho de parto e parto que sdo do
escopo da pratica do fisioterapeuta. A cinesioterapia com auxilio de dispositivos foi
considerada a mais utilizada entre os fisioterapeutas, sendo selecionada por todos 0s

participantes.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Com os resultados do estudo apresentado nesta dissertacdo, pudemos contribuir
com a melhor compreenséo da atual prética clinica dos fisioterapeutas brasileiros na area
da Obstetricia, bem como quais caracteristicas amostrais contribuem para a escolha de
recursos terapéuticos ndo farmacologicos com maior qualidade de evidéncia cientifica.
Visto que a dor do trabalho de parto e parto possui alta prevaléncia, nosso estudo pode
informar aos profissionais da area quais séo os tratamentos mais utilizados na atualidade,
podendo auxiliar assim em suas praticas clinicas.

Os resultados e as limitacdes do nosso estudo poderdo contribuir com futuras
pesquisas que almejem identificar algum outro tipo de relacdo entre recursos terapéuticos
ndo farmacoldgicos para o alivio da dor do trabalho de parto, a prética clinica dos
fisioterapeutas e evidéncias cientificas, visando a melhor compreensdo da interacao entre

a teoria e a pratica clinica.
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido (fisioterapeutas)

(Resolugéo 466/2012 do CNYS)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Conhecimentos, Atitudes
e Préticas de Fisioterapeutas Sobre os Recursos nao Farmacoldgicos no Alivio da
Dor no Trabalho de Parto e Parto” da Universidade Federal de Sdo Carlos/ UFSCar.
O objetivo deste estudo € verificar a conduta de fisioterapeutas brasileiros quanto aos
recursos utilizados no controle da dor no trabalho de parto e parto, para que de tal
maneira possamos entender como tem sido a tomada de decisfes de profissionais
atuantes na area. Sua participacdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trard nenhum
prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os dados.
A coleta de dados serd composta por um questionario online, contendo 33 questdes,
sobre seus dados pessoais, sociodemogréaficos, sua formacdo e quais recursos utiliza
dentro da sua conduta fisioterapéutica. O tempo utilizado para vocé responder ao
questionario sera de aproximadamente quinze a vinte minutos. Suas respostas serdo
tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera divulgado
seu nome em qualquer fase do estudo, mesmo sendo necessario sua identificacéo.
Quando for preciso exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera
assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos,
revistas e/ou trabalhos cientificos. O preenchimento deste questionario ndo oferece
risco imediato a vocé, porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois
algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, constrangimento, evocar
sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansaco apds responder
aos questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, vocé podera optar por
ndo responder & alguma pergunta ou parar de responder ao questionario. E muito
importante que vocé compreenda as informagdes contidas neste documento, se ocorrer
alguma duvida antes e durante o preenchimento do questionario vocé podera contatar
a pesquisadora responsavel. Caso alguma pergunta especifica do questionario despertar
qualquer tipo de preocupagdo em vocé, vocé pode entrar em contato com o pesquisador
responsavel e caso haja necessidade serd encaminhado para um atendimento
especifico. Vocé nédo terd nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do

estudo. Vocé terd direito a indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da sua
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participacdo na pesquisa. Este trabalho podera contribuir de forma indireta na
ampliacdo do conhecimento sobre a utilizacdo de recursos ndo farmacol6gicos no
alivio da dor no trabalho de parto. Vocé podera baixar no seu computador uma via
deste termo, no qual consta o telefone, endereco e email da pesquisadora principal.
Vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer
momento. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km.
235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-

9685. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Alessandra de Campos Gongalves

Departamento de Fisioterapia

Rodovia Washington Luis, km 235 — S&o Carlos - SP
(16) 981616945

alessandraa.cg96@gmail.com


mailto:alessandraa.cg96@gmail.com
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido (peritos pré-teste)

(Resolucéo 466/2012 do CNYS)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar voluntariamente do projeto de pesquisa
intitulado “Conhecimentos, Atitudes e Praticas de Fisioterapeutas Sobre os Recursos
nio Farmacolégicos no Alivio da Dor no Trabalho de Parto e Parto”. O objetivo
deste estudo é verificar a conduta de fisioterapeutas brasileiros quanto aos recursos
utilizados no controle da dor no trabalho de parto e parto, para que de tal maneira
possamos entender como tem sido a tomada de decisdes de profissionais atuantes na
area. Portanto, gostaria de solicitar a sua participacdo como perito(a) na etapa de pré-teste
do instrumento de coleta de dados que sera utilizado no estudo. Primeiramente, vocé sera
solicitado(a) a responder o questionario sociodemografico e, posteriormente, vocé sera
solicitado(a) a fazer a leitura do instrumento de coleta de dados da pesquisa e preencher
um formulério de validacdo do material. Neste formulario vocé podera fazer sugestes
para inclusdo de perguntas relacionadas ao objetivo da pesquisa, bem como exclusdes e
modificacOes que considerar necessario. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima
e confidencial, ou seja, em nenhum momento seré divulgado seu nome em qualquer
fase do estudo, mesmo sendo necessario sua identificacdo. Quando for preciso
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados
coletados poderéo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos. O preenchimento deste questionario ndo oferece risco imediato a voce,
porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas
podem remeter a algum desconforto, constrangimento, evocar sentimentos ou
lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansaco apds responder aos
questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, vocé podera optar por ndo
responder & alguma pergunta ou parar de responder ao questionario. E muito
importante que vocé compreenda as informacdes contidas neste documento, se ocorrer
alguma duvida antes e durante o preenchimento do questionario vocé podera contatar
a pesquisadora responsavel. Caso alguma pergunta especifica do questionario despertar
qualquer tipo de preocupacdo em vocé, vocé pode entrar em contato com o pesquisador
responsavel e caso haja necessidade serd encaminhado para um atendimento
especifico. Vocé ndo terd nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do
estudo. Vocé tera direito a indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da sua

participacdo na pesquisa. Este trabalho poderd contribuir de forma indireta na
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ampliacdo do conhecimento sobre a utilizacdo de recursos ndo farmacologicos no
alivio da dor no trabalho de parto. Vocé podera baixar no seu computador uma via
deste termo, no qual consta o telefone, enderego e email da pesquisadora principal.
Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer
momento. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km.
235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-

9685. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Alessandra de Campos Gongcalves

Departamento de Fisioterapia

Rodovia Washington Luis, km 235 — Sdo Carlos - SP

(16) 981616945

alessandraa.cg96@gmail.com
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APENDICE D — Questionario de coleta de dados online

Pesquisa sobre recursos nao farmacolégicos utilizados por fisioterapeutas
brasileiros no alivio da dor do trabalho de parto. Parte | — Questionario
semiestruturado para avaliar caracteristicas sociodemograficas e de formacéo

1. Vocé realizou atendimentos fisioterapéuticos na subarea da Obstetricia nos Gltimos 2

anos?
a) () Sim
b) () Néo

2. Vocé é registrado no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

(CREFITO)?
a) () Sim
b) () N&o

3. Qual o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO)?

() CREFITO 01
() CREFITO 02
() CREFITO 03
() CREFITO 04
() CREFITO 05
() CREFITO 06
() CREFITO 07
() CREFITO 08
() CREFITO 09

() CREFITO 10
() CREFITO 11
() CREFITO 12
() CREFITO 13
() CREFITO 14
() CREFITO 15
() CREFITO 16
() CREFITO 17
() CREFITO 18

4. Numero do CREFITO:

5. Nome completo




7. Sexo biologico

a) () Homem
b) () Mulher

¢) () Prefiro ndo declarar

8. Qual sua idade?
a) () 20-29

b) () 30-39

c) () 40-49

d) () +50

9. Em qual estado brasileiro vocé realiza seus atendimentos fisioterapéuticos?

()AC ()PB
()AL ()PR
() AP ()PE
() AM ()PI
()BA ()RJ
()CE ()RN
()DF ()RS
()ES ()RO
()GO ()RR
() MA ()SC
()MT ()SpP
()MS ()SE
()YMG ()TO
() PA

10. Sua graduacdo foi em uma instituicdo de ensino superior (IES) publica ou
privada?

a. () Publica

b. () Privada

11. Vocé é especialista em Fisioterapia em Saude da Mulher, por meio do CERTAME
nacional COFFITO/ Associacao Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher -
ABRAFISM?

a) () Sim

53
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b) () N&o

10. Qual seu maior grau de formacao?
a) () Especializagéo

b) () Mestrado académico

¢) () Mestrado profissional

d) () Doutorado

e) () Pés-doutorado

11. Sua area de atuacdo é, predominantemente:
a) () Clinica

b) () De ensino

c) () Gestao

12. Seu local de atuacdo é, predominantemente:
a. () Hopsital

b. () UBS

c. () Instituicdo de ensino superior (IES)

d. () Clinica particular

e. () Outros:

13. Em média, qual a sua remuneracdo mensal? (salario minimo em 2021 = R$1.100,00)
a. () Entre 1 e 3 salarios minimos;
b. () Entre 3 e 5 salarios minimos;
c. () Entre 5 e 7 salarios minimos;
d. () Entre 7 e 9 salarios minimos;

e. () > 9 salarios minimos.

14. Qual o seu vinculo empregaticio?
a. () CLT
b. () Autbnomo

c. () Servidor Publico Federal
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d. () Servidor Publico Estadual

e. () Servidor Publico Municipal

15. Vocé participa de atividades de eventos cientificos (incluindo congressos,
simpdsios, encontros e palestras) regularmente (mais de uma vez por ano)?
a) () Sim

b) () Néo

16. Em média, quantas horas por semana vocé trabalha na area da Fisioterapia em Salde
da Mulher?

a) () Menos que 20
b) () 20-30

c) () 31-40

d) () Mais que 40

17. H& quanto tempo vocé atua como Fisioterapeuta na area da Obstetricia?
a) () Até 3 anos

b) () 4-7 anos

c) () 8-11 anos

d) () 12-15 anos

e) () H& mais de 15 anos

18. Em qual das subéreas da Fisioterapia em Saude da Mulher vocé atende pacientes (vocé
pode assinalar mais de uma alternativa)?

a) () Urologia

b) () Obstetricia
¢) () Oncologia
d) () Ginecologia
e) () Proctologia

19. Os atendimentos que realiza sdo (vocé pode assinalar mais de uma alternativa):

a) () Autdbnomos/particulares
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b) () Vinculados a institui¢ces publicas

¢) () Vinculados a instituicdes privadas

Pesquisa sobre recursos ndo farmacoldgicos utilizados por fisioterapeutas
brasileiros no alivio da dor do trabalho de parto. Parte Il — Questionario
semiestruturado relacionado aos recursos ndo farmacologicos utilizados para o
alivio da dor do trabalho de parto

1) Voce utiliza como recurso de alivio da dor no trabalho de parto/parto alguma técnica de
terapia manual?

() Sim
() Néo

A) Em que momento utiliza?
() Mediante a solicitagdo da parturiente

() Durante as contragdes
() Entre as contracdes

B) Qual técnica costuma utilizar?
() Osteopatia

() Shiatsu
() Massagem Classica
() Massagem Reflexa
() Outros:

C) Quando interrompe o tratamento?
() Quando solicitado pela parturiente

() Transigéo para outro recurso

() Mudanga da fase de trabalho de parto

() Quando demandado pela equipe de satde
() Outros:

2) Voce utiliza como recurso de tratamento a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS)?

() Sim
() Nao

A) Em que momento utiliza?
() Na fase latente do trabalho de parto

() Na fase ativa do trabalho de parto
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() No expulsivo
() Mediante a solicitacdo da parturiente
() Independente da fase, de acordo com a avaliacdo do fisioterapeuta

B) Quando interrompe o tratamento?
() Quando solicitado pela parturiente

() Transicdo para outro recurso

() Mudanca da fase de trabalho de parto

() Quando demandado pela equipe de satde
() Outros:

3) Vocé utiliza como recurso de tratamento o banho de imersao?
() Sim
() Néo

4) Vocé utiliza como recurso de tratamento o banho de aspersao?
() Sim
() Néo

5) Vocé utiliza como recurso de tratamento a acupuntura/acupressao?
() Sim

() Néo

A) Em que momento utiliza?

() Mediante a solicitacdo da parturiente

() Durante as contracdes

() Entre as contracdes

B) Como utiliza?

() Técnicas da Medicina Tradicional Chinesa individualizada
() Associada a estimulagdo manual

() Associada a eletroestimulagéo

C) Quando interrompe o tratamento?
() Quando solicitado pela parturiente

() Transicéo para outro recurso

() Mudanga da fase de trabalho de parto



() Quando demandado pela equipe de saude

() Outros:

6) VVocé utiliza como recurso de tratamento técnicas de respiragéo e relaxamento?
() Sim

() Nao

A) Em que momento utiliza?

() Mediante a solicitacdo da parturiente

() Durante as contragdes

() Entre as contragdes

B) Quando interrompe o tratamento?

() Quando solicitado pela parturiente

() Transicdo para outro recurso

() Mudanca da fase de trabalho de parto

() Quando demandado pela equipe de saude

() Outros:

7) Vocé utiliza como recurso de tratamento a aromaterapia?
() Sim
() Néo

8) Vocé utiliza como recurso de tratamento técnicas de hipnose?
() Sim
() Néo

A) Como utiliza?
() Ensinando a técnica de auto-hipnose

() Hipnoterapia
() Outros:

9) Vocé utiliza como recurso de tratamento a reflexologia?
() Sim
() Néo



10) Vocé utiliza como recurso de tratamento a musicoterapia?
() Sim
() Néo

11) Vocé utiliza como recurso de tratamento o rebozo?
() Sim
() Néo

12) Vocé utiliza como recurso de tratamento mudancas/orientacfes posturais?
() Sim
() Néo

A) Quais posturas vocé costuma orientar?
() Sentar e levantar

() Cocoras

() Ajoelhada

() Permanecer sentada

() Permanecer em pé

() Posigdo semi-reclinada

() Posicao supina

() Mediante a escolha da parturiente

B) Em que momento orienta as trocas posturais?
() Entre as contracdes

() Nas mudancas das fases do trabalho de parto

() De acordo com o posicionamento do feto na pelve

() Mediante solicitagdo da parturiente

() De acordo com a intensidade de dor/desconforto relatado pela parturiente

C) Quando interrompe o tratamento?
() Quando solicitado pela parturiente

() Transic&o para outro recurso
() Mudanga da fase de trabalho de parto
() Quando demandado pela equipe de salde

() Outros:
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13) Voce utiliza como recurso de tratamento a cinesioterapia com auxilio de dispositivos
(bola suica, espaldar, banco, cavalo)?

() Sim
() Nao

A) Quais utiliza?
() Bola suica

() Espaldar
() Banco
() Cavalo

B) Quais exercicios costuma indicar?
() Alongamentos

() Exercicios de mobilidade articular geral

() Exercicios de mobilidade pélvica

() Exercicios ativos livres

() Exercicios passivos

() Exercicios de propriocepg¢ao

C) Em que momento orienta as trocas posturais?

() Entre as contragdes

() Nas mudancas das fases do trabalho de parto

() De acordo com o posicionamento do feto na pelve
() Mediante solicitacdo da parturiente

() De acordo com a intensidade de dor/desconforto relatado pela parturiente
D) Quando interrompe o tratamento?

() Quando solicitado pela parturiente

() Transicdo para outro recurso

() Mudanca da fase de trabalho de parto

() Quando demandado pela equipe de saude

() Outros:
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APENDICE E — Formulario de avaliacio pré-teste

Prezado(a) colega,

Vocé esta recebendo a proposta de uma cartilha com conteddo relacionado a
atuacdo do acompanhante leigo durante o trabalho de parto e parto. Apés a leitura da

cartilha, solicitamos o preenchimento do formulario abaixo:

Pergunta Resposta Comentarios

1. Quanto a linguagem, vocé | ( ) Sim

considera que ela esta adequada N
( ) Néo
para a populacéo do estudo?

() Em parte

2. Sobre os dados pessoais contidos | () Sim

no formulério vocé considera-os N
B | () Nao
suficiente para tragcar um perfil

da amostra? ( ) Em parte

3. Sobre os dados obstétricos | ( ) Sim

contidos no formulario vocé .
( ) Naéo
considera-os  suficiente para

tracar um perfil da amostra? () Em parte

4. Sobre as questBes relacionadas | ( ) Sim
aos habitos das puérperas
PUBTPETAS |y Nio

durante a pandemia, vocé as

considera adequadas? () Em parte

5. Sobre as questdes relacionadas | ( ) Sim

ao aleitamento materno, vocé as

( ) Néo
considera adequadas?
() Em parte
6. Vocé gostaria de sugerir a | ( )Sim Descreva aqui as perguntas
inclusdo de uma ou mais . que considera necessario
( ) Nao

perguntas? incluir.
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7.

Vocé gostaria de sugerir a
exclusdo de uma ou mais

perguntas?

( ) Sim

( ) Néo

Por favor, se desejar, faca seus
comentarios sobre o formulario

de coleta de dados.

9.

Avaliacdo geral do formulério
(dé uma nota de 0 a 10)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10




