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Resumo

Objetivo: Analisar a influéncia da assisténcia fisioterapéutica pré-natal no controle das emogdes. Método: Ensaio
clinico randomizado que incluiu primigestas consideradas de risco habitual, cadastradas em pré-natal regular e que
desejavam parto normal. As gestantes foram randomizadas em dois grupos, o grupo de fisioterapia, no qual foi
aplicado um protocolo de fisioterapia pélvica para preparacdo do parto normal, e o grupo controle, que ndo foi
submetido ao protocolo de fisioterapia. Em ambos os grupos, ansiedade ¢ depressdo foram avaliadas por meio da
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo, e confianca, ansiedade e medo foram avaliadas por meio de um
questionario de autopercepc¢do. Resultados: Foram elegiveis 31 gestantes: 16 grupo fisioterapia e 15 grupo controle.
Foi encontrado um aumento na confianca de 93,3% versus 30,8%, p 0,003; uma diminui¢do no medo ¢ ansiedade de
86,7% versus 13,3%, p 0,031; e uma influéncia positiva em relagdo as técnicas aprendidas que ajudaram ao longo do
processo de parto de 86,7% versus 13,3%, p 0,031, nos grupos fisioterapia versus controle, respectivamente.
Conclusdo: O estudo mostrou que a fisioterapia durante a gravidez influencia positivamente a autopercepc¢do do
aspecto emocional do parto, aumentando a confianga (93% versus 30%) e diminuindo a ansiedade ¢ o medo (87%

versus 46%).
Palavras-chave: Fisioterapia; Saude da Mulher; Pré-natal; Emogdes; Ansiedade.

Abstract

Objective: To analyze the influence of prenatal physiotherapy care in the control of emotions. Method: Randomized
clinical trial that included primigravidae considered to be of habitual risk, enrolled in regular prenatal care and who
wished for vaginal delivery. The pregnant women were randomized into two groups, the physiotherapy group in
which a pelvic physiotherapy protocol was applied to prepare for vaginal delivery, and the control group, which was
not submitted to the physiotherapy protocol. In both groups anxiety and depression were assessed using the Hospital
Anxiety and Depression Scale, and confidence, anxiety and fear were assessed using a self-perception questionnaire.
Results: The total of 31 pregnant women were eligible: 16 physical therapy group and 15 control group. There was
found an increase in confidence of 93.3% versus 30.8%, p 0.003; a decrease in fear and anxiety of 86.7% versus
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13.3%, p 0.031; and a positive influence regarding the techniques learned that helped throughout the delivery process
of 86.7% versus 13.3%, p 0.031, in the physiotherapy versus control groups, respectively. Conclusion: The study
showed that physiotherapy during pregnancy positively influences the self-perception of the emotional aspect of
childbirth, hence increasing confidence (93% versus 30%) and decreasing anxiety and fear (87% versus 46%).
Keywords: Physiotherapy; Women's Health; Prenatal; Emotions; Anxiety.

Resumen

Objetivo: Analizar la influencia de los cuidados de fisioterapia prenatal en el control de las emociones. Método:
Ensayo clinico aleatorizado que incluy6 primigravidas consideradas de riesgo habitual, inscritas en atencion prenatal
regular y que deseaban parto vaginal. Las gestantes fueron aleatorizadas en dos grupos, el grupo de fisioterapia en el
que se aplico un protocolo de fisioterapia pélvica para preparar el parto vaginal, y el grupo control, que no se sometid
al protocolo de fisioterapia. En ambos grupos, la ansiedad y la depresion se evaluaron mediante la Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion, y la confianza, la ansiedad y el miedo se evaluaron mediante un cuestionario de
autopercepcion. Resultados: Fueron elegibles 31 gestantes en total: 16 del grupo de fisioterapia y 15 del grupo de
control. Se encontrd un aumento de la confianza del 93,3% frente al 30,8%, p 0,003; una disminucién del miedo y la
ansiedad del 86,7% frente al 13,3%, p 0,031; y una influencia positiva con respecto a las técnicas aprendidas que
ayudaron a lo largo del proceso de entrega de 86.7% versus 13.3%, p 0.031, en los grupos de fisioterapia versus
control, respectivamente. Conclusion: El estudio mostrd que la fisioterapia durante el embarazo influye positivamente
en la autopercepcion del aspecto emocional del parto, aumentando asi la confianza (93% frente al 30%) y
disminuyendo la ansiedad y el miedo (87% frente al 46%).

Palabras clave: Fisioterapia; La salud de la mujer; Prenatal; Emociones; Ansiedad.

1. Introducao

O parto normal humanizado ¢é proposto e incentivado mundialmente por ser um processo fisioldgico que acarreta menos
riscos materno-infantis, tendo a parturiente total consciéncia do que acontece ao seu redor e o poder de escolha durante todo o
processo de trabalho de parto (Brasil, 2017). Porém, a primigesta geralmente apresenta medo e ansiedade em relagdo ao parto
normal, sentimentos por vezes relacionados a dor das contragdes uterinas e das laceragdes perineais espontineas no momento
da expulsdo ou da episiotomia (Giacopini; Oliveira & Aratjo, 2016; Smith et al., 2019).

O Brasil apresenta altas taxas de incidéncia de cesareas, variando de 40% nas maternidades publicas a até 86% nas
maternidades privadas (Brasil, 2016). Estes nimeros contrastam com os dos paises de primeiro mundo, Estados Unidos 24,7%,
Canada 19,5%, Dinamarca 13,1% e Australia 7,5% (Silva et al., 2014). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza
uma taxa ideal de cesarea entre 10% e 15%, ratificando que o procedimento cirirgico deve ser realizado em casos especificos
por indicagdo médica criteriosa, entretanto, hd& um crescimento nas taxas de cesarea principalmente em paises em
desenvolvimento, gerando uma preocupagdo na comunidade de satde internacional (Oms, 2018). No Brasil, estudos indicam
que existem desigualdades sociais nas taxas de cesarea, sendo essas mais incidentes nos setores privados por mulheres com
maior poder aquisitivo e de alta escolaridade, sendo os motivos mais relatados por elas o medo do parto normal por ser uma
experiéncia desconhecida, medo da dor, falta de suporte social, baixa autoestima, e das possiveis lesdes de assoalho pélvico
adquiridas durante o trabalho de parto (Silva et al., 2014, Smith et al., 2019).

Ainda que o trabalho de parto normal seja o mais recomendado para gestagdes de risco habitual, este pode acarretar
algumas complicagdes, como as lesoes de assoalho pélvico, que no periodo do pds-parto imediato ou a longo prazo podem
causar disfungdes dolorosas, sexuais, urinarias e fecais, prejudicando a funcionalidade e qualidade de vida da mulher (Riesco
et al., 2011; Elenskaia et al., 2013; Declerq et al., 2014). As lesoes de assoalho pélvico apresentam diferentes graus, e
dependendo da profundidade da lesdo essas podem gerar disfungdes permanentes (Frolich & Ketle, 2015; Leeman 2016;
Baracho, 2018).

A fisioterapia na preparagdo para o parto normal tem como um de seus objetivos atuar na melhora da contragdo e
extensibilidade dos musculos do assoalho pélvico, através de técnicas que promovem o relaxamento e aumentam o

alongamento da parede vaginal (Declerq et al., 2013; Baracho, 2018). Dentre as técnicas utilizadas na preparagdo para o parto
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normal, existem os exercicios pélvicos, a massagem perineal e o uso do perinedmetro, que podem gerar resultados positivos
como o aumento da confianga da gestante em obter o parto normal, mais rapido, menos doloroso e com menores indices de
laceragdes espontaneas e episiotomias (Soares et al., 2017; Baracho 2018, Schantz, 2018).

Diante da realidade brasileira de altos indices de cesariana, do medo e ansiedade que as primigestas geralmente sentem em
relagdo ao parto normal, e no contexto da fisioterapia no pré-natal com a finalidade de preparar a musculatura pélvica e assim
aumentar a confianga da gestante em relagdo ao parto normal, o objetivo desse estudo foi analisar a influéncia da assisténcia

fisioterapéutica pré-natal no controle das emogoes.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo
Foi realizado um ensaio clinico randomizado em que as participantes foram divididas em dois grupos, o grupo

fisioterapia e grupo controle.

2.2 Local de estudo
Foi realizada a busca ativa das participantes em seis Unidades Bésicas de Satde e em um Hospital Maternidade. O

estudo foi conduzido em um Hospital Maternidade durante o periodo de setembro de 2018 a setembro de 2019.

2.3 Aspectos éticos

O ensaio clinico seguiu com as normas ¢ instru¢des previstos na Resolugdo n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde, foi conduzido de acorda com as normas da CONSORT, aprovado pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa com niimero do parecer 2.749.856, registrado e aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - REBEC
(U1111-1213-8318 — UTN UNIVERSAL TRIAL NUMBER), e todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido como critério para participacdo do estudo.

2.4 Critérios de inclusio e exclusio

Os critérios de inclusdo foram primigestas, com idade entre 18 a 35 anos, gestacdo Unica, de risco habitual, que
estivessem realizando pré-natal regular e que desejassem o parto normal. Gestantes que apresentassem contraindicagdo para
realizagdo de fisioterapia pélvica, que houvessem sofrido cirurgias pélvicas recentes, ou fossem diagnosticadas com depressao

ou algum outro distarbio psicolégico foram excluidas do estudo.

2.5 Calculo amostral

Foi baseado no estudo de Toohill e colaboradores (2014) que demonstrou que participantes (n = 339) de um grupo de
intervencdo de preparagdo para o parto (n = 170) obtiveram scores significativamente menores em relagdo ao medo do parto
quando comparadas com participantes do grupo controle (n = 169); 47,5% mulheres do grupo intervengdo versus 25,8%
mulheres do grupo controle. O calculo amostral foi realizado utilizando o software WinPepi, requerendo 31 participantes para

esse estudo para um nivel de significancia de 5% e poder de 80%.

2.6 Randomizacao
A randomizagdo foi sigilosa e realizada pela randomizacdo em blocos através de web-basedrandomization (Ferreira

& Patino, 2016) e as fichas de avaliagdo eram catalogadas e organizadas previamente a avaliagdo inicial. As participantes
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foram randomizadas em dois grupos: Grupo Fisioterapia e Grupo Controle. As participantes de ambos os grupos (Grupo
Fisioterapia e Grupo Controle) passaram por trés avaliagdes com a fisioterapeuta: a primeira (avaliagdo inicial) a partir de 24
semanas de idade gestacional (IG), a segunda (avaliagdo pré-termo) com 36 semanas de IG e a terceira (avaliagdo puerperal).
Além disso, todas as gestantes receberam orientagdes, técnicas de posicionamento e respiragdo para serem realizadas durante o

trabalho de parto.

Primeira avaliacdo (24 semanas de 1G)

Foi realizada a coleta de dados sociodemograficos e clinicos, incluindo a avaliagdo funcional de assoalho pélvico
(AFA) através da palpagdo digital e escala de Oxford Modificada (Cullerés et al., 2019), e de sintomas de ansiedade e
depressdo através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) (Silva et al., 2015).

Segunda avaliacao (36 semanas de 1G)
Foi repetido em ambos os grupos o AFA e a escala HADS. Nessa avaliagdo, também foi entregue as gestantes uma
ficha elaborada pelo pesquisador para preenchimento pelo profissional da satide que iria prestar a assisténcia ao parto, a qual

continha dados referentes ao tipo, tempo e intercorréncias do trabalho de parto.

Terceira avaliacio (Puerpério imediato — até 10 dias pés-parto)

A avaliagdo puerperal foi realizada apos alta hospitalar, sendo delimitado até 10 dias pos-parto. As avaliagdes de
puerpério foram realizadas ou no consultorio de Fisioterapia no hospital, ou em domicilio, de acordo com a preferéncia e
necessidade das participantes da pesquisa. Para avaliagdo no puerpério foi utilizada ficha elaborada pelo pesquisador que
consistia em dados do parto e do recém-nascido (RN) obtidos pela ficha preenchida pelos profissionais que assistiram ao parto
e pela carteira do RN. Nessa avaliagdo foi utilizado questionario simples com trés perguntas acerca da percep¢ao da mulher
sobre a fisioterapia na preparagdo para o parto normal, sendo essas:

1) “’Vocé sentiu que a preparagdo para o parto aumentou a sua confianga em obter o parto normal?’’
2) “’Vocé acha que a preparagao para o parto diminuiu o seu medo e ansiedade em relagdo ao parto?”’
3) “Vocé considera que aprendeu técnicas para utilizar na hora do parto?”’

Nessa mesma avaliagdo também foi aplicada a Escala Visual Analogica (EVA) (Heller, Manuguerra & Chow, 2016)
para avaliar o nivel de dor no puerpério e o teste Timed Up and Go (TUG) para avaliar a funcionalidade. Este teste consiste em
registrar o tempo que se leva para o participante levantar de uma cadeira, caminhar uma distancia de trés metros, voltar e se
sentar na mesma cadeira (Podisiadlo & Richardson, 1991). O uso deste teste no contexto do puerpério imediato também foi
realizado no estudo de Santos e colaboradores (2016).

As participantes do Grupo Fisioterapia, além das medidas descritas, receberam sessdes semanais de fisioterapia
especializada na preparagdo para o parto, agendadas imediatamente ap6s a avaliagdo inicial. Todas as avaliagdes e sessdes de

fisioterapia foram realizadas pela mesma profissional especializada.

2.7 Protocolo do Grupo Fisioterapia

O protocolo de fisioterapia foi construido pela equipe de fisioterapia do hospital maternidade no qual a pesquisa foi
realizada, e se encontra em processo de validagdo, sendo baseado primordialmente nos estudos de Alves e colaborares, 2016 e
Baracho, 2018. Para o grupo Fisioterapia, apds a primeira avaliagdo e a partir da 24° semana de 1G até a 34°, foi agendado um

encontro semanal no ambulatorio de Fisioterapia no hospital maternidade, e consistia na realizagdo de seis exercicios para
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fortalecimento do assoalho pélvico em trés séries de quinze repeti¢cdes cada, com um tempo de contragdo de seis segundos e de
relaxamento de trés segundos. Os exercicios eram realizados em grupo de forma progressiva e respeitando a especificidade de
cada gestante.

Ainda somente para o grupo fisioterapia, a partir da 34° semana de gestagao até a 40° semana ou data do parto foram
interrompidos os exercicios pélvicos e foi realizado técnicas individuais para aumento da extensibilidade e alongamento
muscular do assoalho pélvico com a massagem perineal e com o uso do perinedmetro vaginal da marca Epi-no® (Alves et al.,
2016). A massagem perineal era realizada em dez minutos utilizando a técnica primeiramente descrita por Labrecque e
colaboradores (1994), sendo introduzido de um a dois dedos aproximadamente 3 a 4 cm na vagina, aplicando e mantendo
pressdo no sentido anteroposterior durante dois minutos e posteriormente nas paredes laterais da vagina por mais dois minutos,
sendo repetida a sequéncia dos movimentos por trés vezes utilizando-se lubrificante a base d’agua da marca KY®.

A utilizagdo do Epi-no® foi realizada logo apds a massagem perineal, posicionando o baldo de silicone a
aproximadamente 3 cm no introito vaginal e insuflando o mesmo até a sensagdo de preenchimento vaginal. A insuflagdo e
desinflagdo do baldo de silicone foi realizada pela propria gestante para maior seguranga. Com o dispositivo também foi
realizado o treino de expulsdo com o baldo de silicone insuflado no introito vaginal, objetivando treinar o momento da

expulsdo do bebé no momento do parto.

2.8 Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o teste T de Student para varidveis independentes e o teste de Levene para
igualdade de variancias. O teste Qui-Quadrado ou teste exato de Fisher foi utilizado para analisar varidveis categoricas. A
razdo de possibilidades (oddsratio — OR) e os intervalos de confianca foram calculados. O limiar para significancia estatistica

foi de 5%. Os testes estatisticos foram realizados utilizando o programa StatisticPackage for the Social Sciences 20 (SPSS Inc.,

Chicago, USA).

3. Resultados
Foram avaliadas para elegibilidade 94 participantes, sendo que 31 foram incluidas no estudo e 63 excluidas, 38 por
ndo comparecerem na avaliacdo inicial, 23 nio se enquadravam aos critérios de inclusdo e duas se recusaram a participar da

pesquisa (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama representando o fluxo das participantes em cada etapa da pesquisa.

Avaliados para elegibilidade

N=94
Registro de Excluidos (N= 63)
pacientes — Nio compareceram 2 avaliagdo (N=38)
Nio se enquadravam aos critérios de inclusdo
N=123)
Recusaram-se a participar (N=2)
Randomizado
N=31

e

Grupo Fisioterapia (N=16)
*Avalagdo inicial
*Protocolo de fisioterapia

Grupo controle (N=15)

Alocacio de *Avaliagio inicial
*Avaliagdo 36 semanas IG

acientes : 26 o A
P *Orientagdes sobre o parto :A\"almcao 36 semanas IG
*Avaliagdo puerpério Orientagdes sobre o parto
*Avaliagdo puerpério
Seguimento Perdas (N=2) Perdas (N= 1)
s paclentes Continuaram (N= 13) Continuaram (N=15)
Anilise de Analisados na avaliagdo Analisados na avaliagdo
pacientes de puerpério (N=13) de puerpério (N=15)

*Intervengdes realizadas nos grupos.
Fonte: Autores.

Um total de 31 gestantes foram randomizadas (Grupo Controle n=15 e Grupo Fisioterapia n=16). As participantes do
Grupo Fisioterapia iniciaram o protocolo fisioterapéutico com uma IG média de 28.843.50 e realizaram 6.50+2.68 sessdes,
sendo dessas 4.38+1.92 de exercicios pélvicos e 2.13+1.25 de massagem perineal e uso do Epi-No®. Nao houve seguimento
de 3 participantes (controle n=2, fisioterapia n=1) ap6s o parto devido perda de contato/falta de retorno delas. Portanto, para
analise das fichas de assisténcia ao parto e avaliacdo no puerpério foram inclusas 28 participantes.

A analise das caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes do grupo controle e fisioterapia
estd demonstrado na tabela 1. A idade média foi de 21,8+4.29 Grupo Controle e 22,5+4.91 Grupo fisioterapia,
p=0.677. A avaliacdo de forca muscular de assoalho pélvico apds o protocolo de fisioterapia foi maior no Grupo
Fisioterapia 3,77 versus 2,62 no grupo controle, p=0.028. Nao encontramos diferenga entre os grupos nos demais

fatores (idade gestacional, altura, peso, cor, estado civil , escolaridade e renda).
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Tabela 1. Analise das caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes do grupo controle e fisioterapia
(médiatdesvio padrao).

Variavel Grupo Controle (n=15) Grupo Fisioterapia (n= 16) P-valor
Idade Gestacional (semanas) na AVi® 244315 27.0=4.09 0.0652
Idade (anos) 21.8=4.29 225491 0.6772
Altura (cm) 1.56=0.61 1.36=0.70 09312
Peso (kg) 66.4=11.1 64.0=10.8 0.5592
AFAif(grau de forga muscular) 2.87=1.64 3.75=1.06 0.0842
AFAf¥(grau de forga muscular) 2.62+1.44 3.77=1.01 0.0282
Cor da pele
Branca 0.0% 6.3% (1)
Amarela 0.0% 12.3% (2)
Parda 93.3% (14) 75.0% (12)
Negra 6.7% (1) 6.3% (1) 0.373%
Estado civil
Unido estavel 73.3% (11) 31.3% (3)
Casada 6.7% (1) 18.8% (3)
Solteira 20.0% (3) 50.0% (8) 0.064®
Escolaridade
Fundamental 40.0% (6) 12.3% (2)
Meédio 46.7% (7) 62.6% (10)
Superior 13.4% (2) 23.1% (4) 0.568®
Renda familiar
< 1 salario 73.3% (11) 68.8% (11)
1 salario 20.0% (3) 18.8% (3)
> 1 salario 6.7% (1) 12.3% (2) 0.396°
Profissio
Do lar 26.0% (4) 43.8% (7)
Estudante 333%(3) 18.8% (3)
Lavradora 6.7% (1) 0.0%
Secretaria 0.0% 12.3% (1)
Outros 333% (%) 23.0% (4) 0.354%
® Teste T de Student.

b Teste Qui-Quadrado.

¢ Avaliacdo inicial.

4 Avaliagdo Funcional do Assoalho Pélvico Inicial.
¢ Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico Final.
Fonte: Autores.

A andlise da Ansiedade e Depressdo pré e pos protocolo de fisioterapia de acordo com a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo estd demonstrada na tabela 2. Nao encontramos diferenga na avaliagdo da ansiedade e depressdo pré e

pos fisioterapia entre 0s grupos.
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Tabela 2. Ansiedade e depressdo pré e pos protocolo de Fisioterapia de acordo com a tabela HADS*.

Varidveis Grupo Controle (n=15) OR (95%) P-valor? Grupo Fisioterapia (n=16) (9(5)‘}/?)) P-valor?
Pré Protocolo Pos Protocolo Pré Protocolo Pos Protocolo
Ansiedade 1.0
%,(m) 53.3%(8) 33.3%(5) 0.4(0.1-1.9) 0.272P 31.2%(5) 31.2% (5) (0.244) 1.000
Ansiedade
média+DP 7.2%4.1 7.7£3.6 - 0.618 7.9(4.1) 8.2(2.3) - 0.770
Depressio %, 0.4
m°  25.0%(3) 16.7% (2) 1.6(0.2-11.5) 0.626 35.7% (5) 21.4% (3) (0.092.6) 0.406
Depressao,
Média® 4.6(3.5) 5.2(3.6) - 0.589 6.6(3.2) 6.8(3.1) - 0.702

*Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo

aTeste Qui Quadrado

bTeste T Pareado

“Nessa analise somente 12 participantes do grupo controle e 14 do grupo fisioterapia foram incluidas devido a perda amostral.
DP: Desvio Padrdo

Fonte: Autores.

A avaliagdo das caracteristicas do parto das participantes do grupo controle e fisioterapia estdo demonstradas na tabela
3. Apenas oito pacientes evoluiram para parto normal em todos os grupos (grupo controle 38.5% versus 20.0% grupo
fisioterapia, p 0.613), sendo que o principal motivo da indicagdo de cesareas foi o sofrimento fetal (37.5% controle versus 50%
fisioterapia, p 0.531). A IG média de nascimento entre os grupos foi semelhante (39.31% controle versus 39.13% fisioterapia,
p 0.798). A posicdo durante o periodo expulsivo das gestantes que tiveram parto normal foi significativamente maior em
dectibito dorsal na cama ginecoldgica no grupo controle 62.5% versus 12.5% grupo fisioterapia, p 0.035. A apresentagao

pélvica foi mais prevalente no grupo fisioterapia 26.7% versus 0% grupo controle, p 0.044.
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Tabela 3. Caracteristicas do parto das participantes do grupo controle e fisioterapia.

Variaveis Grupo controle (n=13) Grupo fisioterapia (n=15) P-valor
Parto normal % (n) 38.5% (3) 20.0% (3)
Parto cesarea % (n) 61.5% (8) 80.0% (12) 0.6132
Idade Gestacional no parto (semanas) 3931+1.70 39.13+1.84 0.798=
Tempo de trabalho de parto (minutos) 514.6£526.1 3336.5£313.8 0.246¢
Posicio durante trabalho de parto
Decubito dorsal no leito 0.0% 25.0% (n=2)
Decubito dorsal na cama ginecoldgica 62.5% (n=>3) 12.5% (n=1) 0.035°
Apresentacio fetal (iltima USG)
Cefalica 46.4% (n=13) 73.3% (n=11)
Pélvica 0.0% 26.7% (n=4) 0.044°
Episiotomia/Episiorrafia 20% (n=1) 0.0% 0.408°
Laceracio (grau)
0 20.0% (n=1) 66.7% (n=2)
60.0% (n=3) 33.3% (n=1)
2 20.0% (n=1) 0.0% 0.376°
Motivo de cesarea
Falha na indugéo 12.5% (n=1) 16.7% (n=2)
Sofrimento fetal 37.5% (n=3) 50.0% (n=6)
Doenga hipertensiva da gravidez 37.5% (n=3) 8.3% (n=1)
Desproporgdo céfalo-pélvica 12.5% (n=1) 25.0% (n=3) 0.531°

*Teste T Student.
b Teste Exato de Fisher/Qui-Quadrado.
¢ Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Autores.
A avaliagdo da dor e funcionalidade no pds-parto nos grupos controle e fisioterapia através da Escala Visual
Analogica de Dor (EVA) e teste Timed Up and Go (TUG) estdo demonstrados na tabela 4. A média da avaliagdo em dias pos-

parto foi de 19.3+9.96 para o grupo controle e 23.6+15.9 para o grupo fisioterapia, p 0,43. Nao encontramos diferenga na dor

pos-parto e na funcionalidade entre os grupos.

Tabela 4. Dor e funcionalidade no pds-parto nos grupos controle e fisioterapia através da Escala Visual Analogica de Dor

(EVA) e teste Timed Up and Go (TUG) (médiatdesvio padrio).

Variaveis Grupo controle (n=13) Grupo fisioterapia (n=15) P-valor®
Dor pos-parto (Escala EVA numérica) 2.85£3.23 3.80=2.78 0.409
Funcionalidade (TUG em segundos) 12.77£5.49 13.60£6.93 0.731

aTeste T Student.
Fonte: Autores.

A anadlise da percepcao das participantes em relagdo ao protocolo de preparagdo para o parto estd demonstrada na
tabela 5. Ao serem questionadas sobre a percepcdo delas acerca do protocolo fisioterapéutico, a maioria do grupo fisioterapia
relatou que a preparagd@o para o parto teve influéncia no aumento da sua confianca (93.3% versus 30.8%, p 0,003) com um OR
de 31,5 (IC 3,0 — 328,9 P 0,003), diminui¢cdo do medo e ansiedade (86.7% versus 13.3%, p 0,031) com OR de 7,6 (IC 1,2 —
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48,0, P 0,031), e influenciado positivamente no aprendizado de técnicas que as auxiliaram durante todo o processo do trabalho

de parto (86.7% versus 13.3%, P 0.031, ) com OR de 7,5 (IC 1,2 - 41,0 P 0,031).

Tabela 5. Analise da percepcao das participantes em relagdo ao protocolo de preparacdo para o parto.

Grupo controle  Grupo fisioterapia

Variavel (n=13) (n=15) OR (IC 95%) P-valor*

Aumento da confianca

Muito 30.8% (n=4) 93.3% (n=14)
Um pouco 53.8% (n=7) 6.7% (n=1)
Nao fez diferenca 15.4% (n=2) 0.0% (n=0) 31,5 (3.0-328.9) 0.003
Diminuicio da ansiedade e medo
Muito 46.2% (n=6) 86.7% (n=13)
Um pouco 38.5% (n=5) 13.3% (n=2)
Nao fez diferenca 15.4% (n=2) 0.0% (n=0) 7.6 (1.2-48.0) 0.031
Aprendizado de técnicas
Muito 46.2% (n=6) 86.7% (n=13)
Um pouco 46.2% (n=6) 13.3% (n=2)
Nao fez diferenca 7.7% (n=1) 0.0% (n=0) 7.5(1,2-41,0) 0.031

2 Teste Exato de Fisher/Qui-Quadrado.
Fonte: Autores.

4. Discussao

A gestagdo e o periodo do parto e puerpério causam um grande aumento da ansiedade e do medo para as gestantes
(Huizink, 2016; Silva, 2017; Koc et al., 2020). Este estudo encontrou que a fisioterapia no periodo gestacional tem influéncia
positiva no aspecto emocional da gestante que realiza a preparagdo para o parto. Houve um aumento da confianca nas
pacientes submetidas a fisioterapia de 93% versus 30% no grupo controle, enquanto 86% versus 46% relataram diminui¢ao do
medo e ansiedade, e ainda o aprendizado de técnicas que as auxiliaram durante o parto (de posicionamento e respiracao).

Apesar da maioria das pacientes do nosso estudo ter evoluido para a cesarea, elas se sentiram mais seguras e
confiantes durante o periodo do pré-natal, sentimentos esses importantes para as primigestas, pois os efeitos de saude adversos
materno-infantis podem ser advindos das preocupagoes e ansiedade durante a gestacdo (Silva, 2017; Huizink, 2016).

Em relagdo aos programas de preparagdo para o parto, a maioria dos estudos relacionados a fisioterapia no pré-natal
tém como objetivo principal analisar os desfechos de lesdo perineal e ndo o impacto nas emogdes (Pereira, et al., 2015; Alves,
et al. 2016). Porém, uma revisdo sistematica acerca da eficacia do Epi-No® no pré-natal corrobora com os achados do nosso
estudo, pois afirma que gestantes que se preparam para o parto com o equipamento se sentem mais confiantes, e aprendem
técnicas de controle de dor e de estimulos para o trabalho de parto (Pereira et al., 2015).

No estudo de Stoll e colaboradores (2018), foram analisadas as interveng¢des nao farmacologicas durante um programa
de pré-natal para diminui¢do da ansiedade ¢ medo do parto, sendo destacadas como efetivos os exercicios fisicos, a pratica de
Yoga e os cursos de educagdo no pré-natal. Outro ensaio clinico randomizado, avaliou a influéncia de um programa de
preparagdo para o parto nos desfechos materno-infantis. O estudo ndo comprovou a influéncia do programa na diminuigdo da

ansiedade, porém apresentou efeito positivo no encorajamento a realizacdo de exercicios fisicos durante a gestagdo. O
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programa também ndo demonstrou efeitos adversos na gestacdo, corroborando com os achados do nosso estudo (Miquelutti,
Cecatti & Makuchi, 2013).

No estudo prospectivo randomizado controlado de Cankaya e Simsek (2021), foi demonstrado que um programa de
educacdo pré-natal teve impacto positivo no controle das emogdes de primigestas. O grupo intervengdo apresentou menor
indice de medo, ansiedade e depressdao no pds-parto quando comparado aos grupos que ndo receberam as orientagdes.

Neste estudo, um total de 41,9% das participantes apresentou ansiedade e depressdao de acordo com a escala HADS,
corroborando com os estudos de Silva e colaboradores (2015) acerca dos sintomas psicologicos em primigestas, onde a
ansiedade se encontra mais prevalente devido ao medo e a expectativa nessa fase. Alguns fatores de risco para
desenvolvimento de ansiedade e depressdo durante a gestagdo sdo o desemprego, pouco suporte social e primeira gestagdo,
sendo que os fatores benéficos sdo os exercicios fisicos, o suporte familiar, social e intervengdes durante o inicio da gestagdo
(Xian et al., 2019). Apesar do presente estudo ndo ter demonstrado diferenca nos sintomas de ansiedade e depressao antes e
apos o protocolo de fisioterapia pela escala HADS, foram obtidos excelentes resultados a partir da percepgao das participantes
da pesquisa, ratificando assim a importancia de estratégias que promovam saude global materno-infantil durante o pré-natal,
priorizando também os aspectos emocionais.

Em relagdo ao tipo de parto das participantes da pesquisa, tanto o grupo controle quanto o grupo fisioterapia
apresentaram altas taxas de cesarianas, fato este que condiz com a alta incidéncia de cesareas em primigestas no Brasil (Silva
et al., 2015; Brasil 2016). Nesta pesquisa, a indicacdo das cesareas enquadrou-se com as recomendagdes do Ministério da
Saude, pois, a maioria das gestantes apresentou sofrimento fetal, despropor¢do céfalo-pélvica e doengas hipertensivas da
gestacdo (Brasil, 2016). Apesar de todas as participantes do estudo realizarem pré-natal de forma regular e ndo apresentarem
alto risco na avaliac@o inicial, algumas apresentaram complica¢des ao final da gestagdo e no momento do parto, sendo esses
indicativos de cesarea de urgéncia.

Outro ponto importante a ser observado acerca do tipo de parto € que os hospitais publicos brasileiros ainda estio se
adequando as recomendagdes que a Organizacao Mundial de Satde langou no ano de 2018 sobre a assisténcia durante o parto.
Dentre as 56 recomendagdes, destacam-se a comunicagdo efetiva entre os profissionais de saude e familiares, métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto, intervengdo médica na dilatagdo do colo uterino conforme
evolucdo do partograma e analgesia no parto (Oms, 2018).

No contexto dos métodos para alivio da dor durante o trabalho de parto, todos os profissionais da saude podem prestar
assisténcia a parturiente, e o fisioterapeuta que atua em sala de parto ¢ capacitado para a realizagdo dos procedimentos
assegurados pelo Ministério da Satude (Brasil, 2017; Baracho, 2018). No estudo de Balieiro e colaboradores (2021) foi
demonstrado que gestantes que receberam a assisténcia fisioterapéutica durante o trabalho de parto tiveram uma experiéncia
positiva, pois se sentiram como um membro Util € cooperativo com a equipe.

Encontramos diferenga entre os grupos no posicionamento durante o trabalho de parto (TP), no qual as participantes
do grupo fisioterapia optaram mais pela posi¢do em decubito dorsal (DD) no leito, enquanto as participantes do grupo controle
em DD na cama ginecologica. Esse resultado pode ter sido em decorréncia das orientagdes sobre o posicionamento adequado
durante o TP, pois a cama ginecoldgica ndo ¢ a mais apropriada para a passagem do bebé, por ndo permitir a posicdo de
nutagdo pélvica e maior alargamento pélvico (Brasil, 2017; Baracho, 2018). A apresentacdo pélvica também foi mais
prevalente no grupo fisioterapia, o que levou ao resultado de mais indicagdes de cesareas por apresentagdo fetal anormal no
grupo. O resultado diferenciado entre os grupos ndo apresenta relagdo com as técnicas fisioterapéuticas realizadas durante a

preparagdo para o parto, pois ndo foi realizada nenhuma abordagem para mudanga de posicionamento fetal.
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Na avaliagdo de puerpério, ndo encontramos diferenga na dor e funcionalidade das participantes na EVA e no teste
TUG. Os estudos mostram que a via de parto cesireo traz maior limitagdo funcional, dor e insatisfacdo no pods-parto
(Domingues, 2014; Santos 2016), porém ndo houve a possibilidade de realizar a comparag@o acerca da via de parto devido a
baixa prevaléncia de partos normais. Ademais, a dificuldade de seguimento no tempo adequado das participantes da pesquisa
no pos-parto imediato também foi um fator de influéncia nos resultados acerca da funcionalidade, pois, apesar de termos
delimitado até 10 dias pos-parto para a avaliagdo de puerpério, a maioria das pacientes ndo teve a possibilidade de comparecer
a consulta fisioterapéutica na data agendada, tendo que ser remarcado ou realizada a avaliagdo em domicilio ap6s o puerpério
imediato.

Em relagdo ao perfil sociodemografico das participantes, este ¢ compativel com os achados de estudos
epidemioldgicos de gestantes usuarias de servigos publicos de satde (Gomes, 2013; Moussa, Santos & Almeida, 2014; Brasil,
2014). A renda familiar menor que um saldrio-minimo, a cor da pele parda e o estado civil estdo de acordo com os achados da
regido Norte no censo Nacional de 2014 (Brasil, 2014). Na avaliagao inicial de grau de for¢a muscular do assoalho pélvico, a
maioria apresentava grau de for¢a 2 e 3, considerado pela literatura um grau de forga muscular baixo a moderado (Cullerés et
al. 2019). Porém, apds aplicagdo do protocolo de Fisioterapia (com 36 semanas de IG) o grupo fisioterapia apresentou ganho
de forca muscular em assoalho pélvico, corroborando com a literatura (Baracho 2018, Jacomo, et al., 2020).

Este estudo cumpriu o objetivo de analisar a influéncia da assisténcia fisioterapéutica pré-natal no controle das
emocdes demonstrando que o protocolo fisioterapéutico de preparagao para o parto corroborou para a diminui¢do do medo e
ansiedade em relacdo ao parto. Como limitacdo, obtivemos perda amostral no seguimento de participantes no periodo
puerperal, além de dificuldade na realizag@o da avaliagdo puerperal com até 10 dias pos-parto, o que influenciou na analise da
dor e da funcionalidade no pos-parto imediato. Sugerimos para futuros estudos a delimitagdo dessa avaliacdo
preferencialmente em domicilio, pois as puérperas se encontram com dificuldade de locomogdo e disposi¢do para comparecer
ao consultdrio nesse periodo.

Para a realizagdo de estudos futuros sobre a influéncia da fisioterapia nos desfechos neonatais serd necessaria uma
amostra maior para termos um poder adequado e serem obtidas as comparagdes necessérias. E imprescindivel também a busca
por incentivos educacionais como palestras e rodas de conversa com as gestantes no pré-natal, para oferecé-las conhecimento

acerca do tema e incentiva-las na maior participacdo e adesdo ao protocolo fisioterapéutico.

5. Conclusao

O estudo mostrou eficacia do protocolo fisioterapéutico de preparagdo para o parto normal em primigestas no
aumento da confianga e diminui¢do da ansiedade e do medo, além do aumento do aprendizado de técnicas que lhes auxiliaram
durante todo o processo de trabalho de parto. Portanto, a preparacdo da fisioterapia durante o periodo gestacional influencia
positivamente no controle das emogdes. Faz-se necessario estudos futuros com uma amostra adequada para avaliar o impacto

da fisioterapia nas caracteristicas neonatais, do parto e pds-parto.
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