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APRESENTACAO

Esta dissertacdo é fruto de uma pesquisa desenvolvida dentro da area de Saude da Mulher,
pertencente ao Programa de Pds-graduacdo Strictu Sensu em Fisioterapia da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). O proposito dessa pesquisa foi de avaliar a eficacia da
assisténcia fisioterapéutica, comparada aos cuidados usuais, sobre intensidade de dor, fadiga
materna e via de parto de nuliparas de alto risco no trabalho de parto induzido.

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaragéo de Helsinque e conforme as
recomendaces CONSORT, apGs aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (parecer n. 6.340.440) e publicado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), sob 0 numero RBR-86rj26s. Foi realizada em duas
etapas: (I) assisténcia ao parto e entrevista pos-parto, no periodo de Outubro/2023 a
Agosto/2024, em sala de parto de uma maternidade de referéncia.

Adicionalmente, o mestrado possibilitou o envolvimento em diversas atividades de
cunho académico-cientifico, conforme listadas abaixo:

v’ Estagio a docéncia na disciplina de Fisioterapia Aplicada a Saude da Mulher, no
curso de Fisioterapia da UFPE (2023);

v Coorientacdo de projetos de iniciacdo cientifica com contemplacdo de bolsas as
estudantes de graduacdo vinculadas ao projeto, sob orientacdo da prof?. Dr2. Caroline
Wanderley Souto Ferreira:

o Amanda Paula Carneiro Silva, com projeto intitulado “Medo do parto e seus
fatores associados no trabalho de parto induzido de nuliparas de alto risco
obstétrico: estudo transversal” (2023-2024);

o Beatriz Coutinho Miranda Cavalcanti, com projetos intitulados “Associagdao
entre fadiga materna e percepcdo de dor em nuliparas de alto risco obstétrico
em trabalho de parto induzido: estudo transversal” (2023-2024) e “O acesso
de nuliparas de alto risco obstétrico a informacéo sobre o trabalho de parto
induzido: estudo transversal”’ (2024-205);

o lzabel Cristina Ferreira da Silva, com projetos intitulados “Satisfacdo e
experiéncia materna de nuliparas de alto risco obstétrico apos trabalho de
parto induzido: estudo transversal” (2023-2024) e “Escolha da posi¢do
materna de nuliparas de alto risco obstétrico no periodo expulsivo: estudo
transversal”’ (2024-2025);



v" Reunides cientificas realizadas com o grupo de pesquisa (estudantes de graduacao e
pos-graduacdo), no Laboratério de Fisioterapia da Salde da Mulher e Assoalho
Pélvico (LAFISMA), sob orientagdo da profi. Dr2 Caroline Wanderley Souto
Ferreira;

v Coorientacdo em Trabalho de Conclusdo de Curso da estudante de graduagdo
Vanessa Vasconcelos de Freitas, com trabalho intitulado: “Percepcdo de fadiga
materna no primeiro estagio do trabalho de parto, de risco habitual, e os seus
fatores associados: estudo transversal” (2023);

v Projeto de extensdo: A mestranda participou, em 2023 e 2024, como membro
auxiliar da equipe de coordenacdo do PROGESTA (Programa de Atencdo a
Gestantes), um projeto de extensdo multiprofissional vinculado ao Hospital das
Clinicas/UFPE, voltado a fisioterapia como instrumento de Educacéo em Saude para
Gestantes, orientado pela Profa. Dra. Caroline Wanderley.

v' Participacdo, producdo autoral e coorientacdo de resumos apresentados em eventos
cientificos: 111 Congresso Nacional de Fisioterapia na Saude da Mulher e do Homem
(CONEFISMH 2022); 48° Congresso Pernambucano de Ginecologia e Obstetricia
(SOGOPE 2024); 1V Simpdsio do Programa de P6s-graduacéo em Fisioterapia da
UFPE (2024); 2° Congresso Nacional em Saude do Hospital das Clinicas da UFPE
(ConSaude 2024);

Como resultados obtidos nesta dissertacdo, obteve-se um artigo original intitulado
“Medo do parto de nuliparas de alto risco obstétrico em trabalho de parto induzido: Estudo
transversal ” aceito e publicado na revista Contribuciones a las ciencias sociales com
conceito QUALIS A4 para CAPES (2017-2020).

O desenvolvimento dessa dissertacdo obedeceu as normas vigentes do Programa de
Pds-graduacao Strictu Sensu em Fisioterapia da UFPE. Os resultados obtidos no estudo estéo

descritos em formato de artigo cientifico, disponivel no apéndice desta dissertacéo.
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RESUMO

A inducéo do trabalho de parto € uma importante estratégia para a reducéo dos altos indices
de cesarea na gestacdo de alto risco. Neste contexto, a assisténcia fisioterapéutica apresenta
beneficios capazes de favorecer o parto via vaginal. Por isso, 0 objetivo desse estudo foi
avaliar a eficacia da assisténcia fisioterapéutica, comparada aos cuidados usuais, sobre
intensidade de dor, fadiga materna e via de parto de nuliparas de alto risco no trabalho de
parto induzido. Trata-se de um ensaio clinico randomizado, realizado de outubro/2023 a
agosto/2024, em sala de parto de uma maternidade de referéncia, com 70 nuliparas de alto
risco obstétrico, na fase ativa do trabalho de parto. O grupo controle recebeu os cuidados
intraparto usuais do servico, e o grupo experimental foi submetido a protocolo
fisioterapéutico pré-definido. Foram utilizados como instrumentos de avaliacdo: ficha de
avaliacdo para obtencdo de dados sociodemogréaficos e obstétricos; Escala Visual Analdgica
para quantificar a intensidade de dor e Questionario de Percepcdo materna de Fadiga no
Parto, aplicados na fase ativa do parto. Foi realizada a analise descritiva e inferencial dos
dados. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca, sendo considerado o nivel
de significancia quando p<0,05. A amostra final foi composta por nuliparas, em sua maioria,
jovens, solteiras, com 10 a 12 anos de estudo, classificadas como alto risco obstétrico devido
ao diagndstico de sindromes hipertensivas, sendo submetidas a inducéo do parto com cerca
de 38 semanas gestacionais. Todas tiveram acesso a assisténcia pré-natal,
predominantemente em rede publica de salde, porém a maioria negou ter realizado aulas de
preparacdo para o parto no periodo gestacional. Além disso, em ambos 0s grupos, observou-
se maior prevaléncia de alta fadiga na fase ativa do trabalho de parto; percep¢do materna de
dor moderada entre 5 e 7 centimetros de dilatacdo cervical e dor intensa quando dilatacao
cervical acima de 8 centimetros. A maioria das participantes evoluiu com parto vaginal
espontaneo, em posicao expulsiva semissentada, com laceracdo perineal espontanea grau 2.
Né&o houve diferenca entre grupos quanto a intensidade de dor, fadiga materna e via de parto.
Além disso, observamos que o grupo controle foi assistido, pela equipe do setor, seguindo
as melhores préticas intraparto preconizadas pela Organizacdo Mundial de Salde. Por essa
razdo, acredita-se que nao foi possivel concluir a eficacia da assisténcia fisioterapéutica,
comparada aos cuidados usuais intraparto do servigo, sobre a intensidade de dor, fadiga
materna e via de parto de nuliparas de alto risco, no trabalho de parto induzido.

Palavras-chave: trabalho de parto induzido; nuliparidade; fisioterapia; parto humanizado.



ABSTRACT

Labor induction is an important strategy for reducing the high rates of cesarean sections in
high-risk pregnancies. In this context, physiotherapy care has benefits that can favor vaginal
delivery. Therefore, the objective of this study was to evaluate the effectiveness of
physiotherapy care, compared to usual care, on pain intensity, maternal fatigue, and route of
delivery of high-risk nulliparous women in induced labor. This is a randomized clinical trial,
carried out from October 2023 to August 2024, in the delivery room of a reference maternity
hospital, with 70 high-risk nulliparous women in the active phase of labor. The control group
received the usual intrapartum care of the service, and the experimental group underwent a
predefined physiotherapy protocol. The following assessment instruments were used:
assessment form to obtain sociodemographic and obstetric data; Visual Analogue Scale to
quantify pain intensity and Maternal Perception of Fatigue Questionnaire during Labor,
applied in the active phase of labor. Descriptive and inferential data analysis was performed.
All tests were applied with 95% confidence, with significance level considered when p<0.05.
The final sample consisted of nulliparous women, mostly young, single, with 10 to 12 years
of education, classified as high obstetric risk due to the diagnosis of hypertensive syndromes,
undergoing labor induction at approximately 38 weeks of gestation. All had access to
prenatal care, predominantly in the public health network, but most denied having attended
childbirth preparation classes during the gestational period. In addition, in both groups, a
higher prevalence of high fatigue was observed in the active phase of labor; maternal
perception of moderate pain between 5 and 7 centimeters of cervical dilation and intense
pain when cervical dilation above 8 centimeters. Most participants had spontaneous vaginal
delivery in a semi-sitting position, with spontaneous grade 2 perineal laceration. There was
no difference between the groups regarding pain intensity, maternal fatigue, and delivery
route. Furthermore, we observed that the control group was assisted by the department team,
following the best intrapartum practices recommended by the World Health Organization.
For this reason, we believe that it was not possible to conclude the effectiveness of physical
therapy assistance, compared to the usual intrapartum care of the service, on pain intensity,

maternal fatigue, and delivery route of high-risk nulliparous women in induced labor.

Keywords: induced labor; nulliparity; physiotherapy; humanized childbirth.
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1. INTRODUCAO

1. Inducéo do parto

A inducdo do parto € definida como o processo de estimulacéo artificial do Gtero para
desencadear o trabalho de parto. Tal estratégia terapéutica pode ser indicada, quando a
continuidade da gravidez, confrontada com fatores desfavoraveis, eleva os riscos para a mae
ou para 0 bebé. Para isso, é necessaria uma avaliacdo individualizada para cada gestante,
incluindo sua situacdo clinica e autonomia (CARLSON et al., 2021; MCCARTHY et al.,
2022).

Nas Ultimas décadas, a taxa de inducéo do parto tem aumentado mundialmente, com
dados da Organizacdo Mundial da Saude mostrando uma média de 10%. Isso pode ser
justificado devido a crescente prevaléncia das indicagdes clinicas para inducdo do parto,
como distarbios hipertensivos, idade materna avancada, diabetes mellitus gestacional, e
outros fatores que configuram gestac6es complicadas, também definidas como gestacdes de
alto risco obstétrico. Logo, para gestantes de alto risco, a inducéo do parto em comparagao
com 0 manejo expectante reduz o risco de morte perinatal e complicacbes maternas
intraparto e pos-parto (CARLSON et al., 2021; SORBYE et al., 2020).

Apds tomada de decisdao compartilhada entre gestante e profissional de saude, a
inducdo do parto geralmente envolve: (1) amadurecimento cervical (se necessario); e (1)
estimulagdo das contra¢des uterinas associado ao manejo do primeiro estagio do trabalho de
parto (SORBYE et al., 2020).

A principal condicdo para o andamento fisiologico do trabalho de parto e o sucesso
do parto vaginal é a condicdo de maturacao do colo uterino. Para avalia-la, utiliza-se o indice
de Bishop, a partir do qual é possivel averiguar a necessidade do uso de métodos de
maturacdo do colo e as chances de sucesso da indugdo. Tal resposta é obtida através do
escore total de pontos, conforme as seguintes condi¢cdes avaliadas: altura de apresentacao
fetal; dilatacdo cervical uterina; esvaecimento/apagamento do colo uterino; consisténcia e
posicao do colo uterino (MARCONI, 2019; SORBYE et al., 2020).

Atualmente, preconiza-se que a maturacao cervical continue até Bishop superior ou
igual a 6 pontos para multiparas e 8 pontos ou superior para nuliparas, a fim de progredir a
fase de manejo do primeiro estagio do trabalho de parto. Para promover o amadurecimento
cervical, sdo utilizados métodos mecénicas e/ou farmacoldgicas, como descolamento de
membranas, baldo de amadurecimento cervical (sonda de Foley), e 0 uso de anédlogos de

prostaglandinas (como por exemplo, o misoprostol) (CARLSON et al., 2021).
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Quando comparado aos outros métodos, 0 misoprostol se destaca como primeira
escolha, devido a sua eficacia comprovada seja em uso de forma isolada e/ou associada a
outras intervencdes; além de reduzir a taxa de cesareas, o periodo de laténcia até o parto e a
necessidade de ocitocina sintética para inducdo ou conducdo do parto. Este medicamento
trata-se de um anélogo sintético da prostaglandina E1 — efetiva para indugdo do parto,
independente da integridade das membranas ovulares (CARLSON et al., 2021,
MCCARTHY et al., 2022).

Vale ressaltar que a via (oral, sublingual, vaginal ou retal), 0 niUmero de doses e a
frequéncia de administracdo de misoprostol sdo varidveis com base nas diretrizes
institucionais e/ou preferéncia do provedor, embora a via vaginal seja a mais comumente
estudada, sendo frequentemente administrado a cada 4-6 horas, ao decorrer do processo de
maturacdo cervical a termo (CARLSON et al., 2021; MCCARTHY et al., 2022).

No Brasil, configura-se um método farmacolégico de baixo custo, disponivel em
comprimidos de 25 microgramas, administrado em dose Unica ou dupla (25 ou 50 mcg) no
intervalo de 4-6 horas, com via de administracdo preferencialmente vaginal, considerando
avaliacdo individualizada e continua do processo de amadurecimento cervical de cada
gestante, a fim de atingir o indice de Bishop esperado para a progressao e manejo do primeiro
estagio do trabalho de parto, conforme mencionado anteriormente.

No processo de inducdo do parto, a etapa consecutiva a maturagdo cervical (fase
latente até 5 centimetros de dilatacdo cervical) foca na dilatacdo cervical progressiva na fase
ativa do trabalho de parto, através da estimulacdo de contracdes uterinas, destacando-se 0s
seguintes métodos: amniotomia e/ou ocitocina sintética (administrada intravenosamente), se
necessarios, sendo capaz de iniciar ou aumentar o ritmo das contra¢fes uterinas, para
progredir a fase expulsiva (segundo estagio do trabalho de parto)(CARLSON et al., 2021,
MARCONI, 2019; SORBYE et al., 2020).

Em principio, pode-se dizer mais de 50% dos casos submetidos a indugédo do parto,
quando bem-sucedida, atinge o desfecho de parto vaginal (também nuliparas com colo
imaturo). No entanto, estudos observacionais associam a inducao do parto a maior incidéncia
de desaceleracbes da frequéncia cardiaca fetal, aumento da contratilidade uterina com
hipertonia e taquissistolia, mais dor no parto e maior frequéncia de parto operatorio
(MARCONI, 2019; SORBYE et al., 2020).

Logo, a inducdo do parto ndo é isenta de riscos, pois mais intervengdes sao realizadas

em partos induzidos do que espontaneos, como vimos anteriormente. Apesar de seus
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beneficios, a inducao do parto confere impactos econémicos e pessoais significativos para o
sistema de salde e suas usudrias, pois requer aumento de pessoal para maior monitoramento
materno-fetal, e pode contribuir para implicacbes negativas com o trabalho de parto,
favorecendo uma experiéncia materna de parto negativa (MCCARTHY et al., 2022;
SORBYE et al., 2020).

1.2. Dor do parto

Embora a dor seja uma experiéncia altamente subjetiva, é um fato inegavel que a dor
do parto se torna mais intensa a medida que o processo de parto avanga. De maneira geral, a
primeira fase do trabalho de parto (também conhecida como fase de dilatacdo cervical)
caracteriza importante estresse emocional para a mulher, ndo apenas devido a perspectiva
do parto, como também por causa das contracdes uterinas (BARUT et al., 2024).

A percepcao de dor pode ser variavel, conforme intensidade e duracao das contracdes
(fatores fisicos), envolvendo um conjunto de fatores emocionais e culturais (estresse,
ansiedade e medo), ou ainda experiéncias prévias e/ou expectativas atuais relativas ao
contexto obstétrico, que podem contribuir para a gravidade da dor do parto (IBRAHIM et
al., 2024).

Além disso, a dor excessiva do parto, ou inadequadamente controlada, pode aumentar
as complicagdes materno-fetais, levando a experiéncias negativas ou traumaticas no parto.
Dentre as principais complicacBes intraparto relacionadas a dor, ansiedade e estresse
exacerbados no processo de parturicdo, podemos destacar: hiperventilacdo associada a
alcalose respiratoria grave; hipoxemia fetal e acidose metabolica; alteracdo da dindmica
uterina, decorrente da secre¢do aumentada de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina),
que podem interromper a secre¢do de ocitocina, o que pode reduzir a velocidade ou
interromper completamente o ritmo de contragdes uterinas (BARUT et al., 2024; IBRAHIM
etal., 2024).

Diante desse contexto, maes despreparadas, orientadas de forma inadequada ou nédo
orientadas podem apresentar maior dificuldade no enfrentamento do processo de parturigéo.
Sabe-se que primigestas e/ou nuliparas, em especial as de alto risco obstétrico, podem
apresentar maior risco de sofrer implicagdes negativas com o trabalho de parto (BARUT et
al., 2024), tais como: (a) maior duracdo, levando em consideracdo 0 tempo de maturagao
artificial do colo uterino somado a progressdo do trabalho de parto espontaneo
desencadeado, 0 que pode favorecer o desenvolvimento de fadiga materna; (b) alta

incidéncia de cesarianas, que afetam a qualidade de vida da mulher no pds-parto; (c) maior
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propensdo ao trauma perineal, o que pode acarretar disfungdes do assoalho pélvico; (d) e
maior estresse emocional durante o processo de parturi¢do associado a insatisfagdo materna,
ou percepcao traumatica do parto, o que pode afetar suas experiéncias em gestacoes futuras,
e em casos mais graves, desencadear ou exacerbar transtornos psicologicos puerperais, como
a sindrome do estresse pds-traumatico (BARUT et al., 2024).

Portanto, para prevenir complicagcGes obstétricas e necessidades adicionais de
intervencao clinicas, o principal objetivo do cuidado intraparto € o controle da dor do parto,
a fim de melhorar a experiéncia de parto das mulheres, conforme recomendado pela
Organizagdo Mundial de Satde (BARUT et al., 2024).

O controle algico durante o trabalho de parto envolve medidas farmacolégicas e néo-
farmacoldgicas. As intervencdes farmacologicas incluem analgesia epidural, analgesia
espinhal, analgesia combinada raqui-epidural, 6xido nitroso e opioides sisttmicos (BARUT
et al., 2024).

Embora haja evidéncias que comprovem maior efetividade da analgesia
farmacologica, também relatam efeitos adversos potenciais, como: (a) efeitos colaterais
obstétricos: percepcdo de falta de controle materno, inicio tardio ou prolongamento do
segundo estagio do parto, maior risco de partos instrumentais e cesarianas; (b) efeitos
colaterais maternos: depressao respiratria, febre, coceira, ndusea/vomito, hipotensdo e
sedacgdo; (c) efeitos colaterais fetais/neonatais: reducdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca fetal, depressdo respiratéria e alteragdes neurocomportamentais (BARUT et al.,
2024; INGRAM; BRADY; PEACOCK, 2022).

Por essa razdo, o incentivo ao uso de métodos ndo-farmacolégicos é recomendado e
vem aumentando exponencialmente, a fim de retardar a aplicacdo da analgesia
farmacoldgica, sendo esta utilizada como medida refrataria a primeira escolha, conforme
preferéncias e tolerancia da parturiente (IBRAHIM et al., 2024).

Dentre as principais medidas ndo-farmacoldgicas para gerenciamento da dor do
parto, destacam-se intervengdes mente-corpo, como: hidroterapia/imersdo em agua,
massagem, calor, exercicios respiratorios, ioga, musica, reflexologia, hipnose, acupuntura,
bolas de parto, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea, aromaterapia e parto ativo
(BARUT et al., 2024).

Tais métodos s@o considerados ndo invasivos e podem influenciar positivamente a
dor e o desconforto materno, reduzindo a ansiedade e o estresse e proporcionando

autoconfianca e conforto a parturiente, beneficiando a experiéncia positiva da mulher no
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parto. E, ao contrario da analgesia farmacoldgica, os métodos nao-farmacoldgicos sdo
econdmicos, seguros (representam um risco minimo ou nenhum para a mée e para o feto) e
ndo afetam o progresso do trabalho de parto, visto que tal gerenciamento se concentra nas
funcGes normais do corpo, favorecendo um processo de parturicdo fisiologico ativo e
inalterado, no qual a dor cumulativa pode ser configurada para desconforto funcional
(IBRAHIM et al., 2024; INGRAM; BRADY; PEACOCK, 2022).

Pesquisas indicam que a maioria das mulheres relatam ser capazes de controlar a dor
do parto usando métodos ndo-farmacoldgicos, atribuindo alta satisfacdo materna com essa
abordagem. Logo, tais métodos devem ser ofertados e encorajados, conforme recomendado
pela Organizacdo Mundial de Saude, por parteiras e/ou provedores de cuidados obstétricos,
que tém a oportunidade de construir relacionamento e confianca com as mulheres durante o
trabalho de parto de desempenhar um papel crucial na tomada de decisdo e gerenciamento
continuo da dor durante o trabalho de parto, a fim de proporcionar uma experiéncia materna
mais positiva (IBRAHIM et al., 2024; INGRAM; BRADY; PEACOCK, 2022).

No entanto, muitas pacientes hospitalizadas tendem a ndo receber intervencgdes nao-
farmacoldgicas para alivio da dor, o que pode afetar negativamente seu bem-estar fisico,
emocional e espiritual, bem como aumentar as complicacBes pos-parto e 0s custos a salde
(IBRAHIM et al., 2024).

Diante do exposto, no contexto obstétrico assistencial, compreendem-se varias
barreiras a implementacdo do gerenciamento nao-farmacoldgico da dor do parto, como:
descrenca dos profissionais de salde quanto a eficacia dos métodos ndo-farmacolégicos em
comparacao com as abordagens farmacoldgicas; maior carga de trabalho, equipe insuficiente
e restricbes de tempo, para aplicacdo continua de métodos nao-farmacolégicos; e fatores
ambientais, como estrutura e recursos inadequados das salas de parto (INGRAM; BRADY;
PEACOCK, 2022).

Nesse contexto, a atuacdo fisioterapéutica intraparto pode assumir importancia
fundamental, no que se refere ao alivio da dor através do uso de recursos néo-
farmacolodgicos, suporte continuo e parturicdo mais ativa, com base nas evidéncias a seguir
(DELGADO et al., 2025).

1.3.  Assisténcia fisioterapéutica a parturiente

A Organizagdo Mundial de Saude preconiza, em suas diretrizes de cuidados

intraparto, a necessidade de ofertar métodos farmacol6gicos e ndo-farmacoldgicos para

gerenciamento da dor durante o trabalho de parto, encorajando também a ado¢éo variada de
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posturas, deambulagdo e outras praticas ndo-invasivas que favorecam a progresséo eficaz e
ativa do processo de parturicdo, maior satisfacdo materna e desfechos obstétricos
favoraveis. Os denominados “cuidados maternos respeitosos” sdo ofertados por
profissionais de saude (provedores de cuidados obstétricos), através de assisténcia
multidisciplinar baseada em evidéncias para garantir uma experiéncia positiva de parto para
as mulheres(DELGADO et al., 2025; PUTHUSSERY et al., 2023).

Compondo a equipe multidisciplinar para assisténcia intraparto, fisioterapeutas
especializados em Saude da Mulher, com maior expertise biomecanica e funcional,
desempenham um papel de extrema importancia na prescricao e aplicacdo de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor, de forma segura e eficaz; facilitagdo da progressdo do
trabalho de parto; e promocéo de autocapacidade e autodesempenho das mulheres durante o
trabalho de parto (DELGADO et al., 2025).

Dentre as principais condutas utilizadas por fisioterapeutas na assisténcia a
parturiente, podemos destacar: cinesioterapia com ou sem bolas, mobilidade e
posicionamento corporal, termoterapia, crioterapia, eletroterapia, exercicios respiratorios e
outras opcdes, que podem ser utilizadas individualmente ou combinadas, para melhorar a
progressdo, a qualidade assistencial e a satisfacdo materna intraparto (DELGADO et al.,
2025; NETA et al., 2022).

No Brasil, varios estados ja implementaram uma legislacdo que torna obrigatoria a
presenca de fisioterapeutas 24 horas em maternidades publicas e privadas (DELGADO et
al., 2025). No entanto, infelizmente, ainda se observa um nimero minimo de instituicdes de
salde, em especial as publicas, que incluem a fisioterapeuta no quadro de profissionais
envolvidos na assisténcia ao trabalho de parto, o que reflete a necessidade de producéo
cientifica que correlacionem a assisténcia a parturiente a atuacdo do profissional
fisioterapeuta, em especial a populacdo de alto risco obstétrico, visto que as evidéncias
encontradas envolvem, em sua maioria, gestantes de risco habitual.

Logo, levando em consideragdo que, a inducao terapéutica, voltada a estimulacéo do
trabalho de parto, através de métodos farmacoldgicos e mecanicos pontuais (MCCARTHY
et al., 2022), difere da condugdo terapéutica, voltada & aceleragdo do trabalho de parto,
através de varios métodos que podem ser usados de forma simultanea, assim como precedido
na assisténcia fisioterapéutica, séo escassas evidéncias cientificas que as associem, 0 que

revela uma lacuna cientifica importante em ambito académico-assistencial.
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Por essa razdo, o objetivo desta pesquisa é avaliar a eficacia da assisténcia
fisioterapéutica, comparada aos cuidados usuais, sobre intensidade de dor, fadiga materna e

via de parto de nuliparas de alto risco obstétrico em trabalho de parto induzido.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral: Avaliar a eficécia da assisténcia fisioterapéutica, comparada aos cuidados usuais,
sobre intensidade de dor, fadiga materna e via de parto de nuliparas de alto risco obstétrico

em trabalho de parto induzido.
2.2 Especificos:

ARTIGO 1 - Com nuliparas em trabalho de parto induzido, sob acompanhamento

fisioterapéutico ou ndo, avaliar:

o Incidéncia e/ou gravidade de medo do trabalho de parto e do parto.

ARTIGO 2 — Com nuliparas em trabalho de parto induzido, sob acompanhamento

fisioterapéutico ou ndo, comparar:

o Viade nascimento (vaginal ou cesariana);
o Intensidade de dor;
o Incidéncia e/ou gravidade de fadiga materna durante o trabalho de parto.

3. METODOLOGIA

3.1 Desenho, local e periodo do estudo

Ensaio clinico randomizado/aleatorio, prospectivo, conduzido de acordo com a
Declaracdo de Helsinque e conforme as recomendagdes CONSORT, apds aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (parecer n. 6.340.440)
e publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), sob o nimero RBR-
86rj26s.

Este estudo foi realizado no periodo de Outubro/2023 a Agosto/2024, em sala de
parto de uma maternidade publica de referéncia em saude ao publico-alvo do estudo.
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3.2 Populacéo do estudo

O publico-alvo desse estudo foram nuliparas de alto risco obstétrico, com indicacéo
de interrupcdo gestacional por indugdo terapéutica, respeitando os critérios de elegibilidade.

3.3 Amostra de participantes

Foi realizado o calculo amostral, através de estudo piloto prévio com 16 participantes
no total (CAAE: 42609821.2.0000.8807), no qual houve 7 partos vaginais e 9 cesarianas,
decorrentes de complicagdes maternas intraparto; e houve predominante relato de dor

moderada na fase ativa inicial (4 a 7 cm de dilatacdo cervical), e dor intensa na fase ativa
tardia (8 a 10cm de dilatacdo cervical) do trabalho de parto.

Levando em consideracdo a = 0,05 e Power de 80% e utilizando as variaveis
primarias: via de nascimento (vaginal ou cesariana) e intensidade de dor (EVA), o maior
namero encontrado, dentre tais variaveis primarias, foi considerado como o N amostral,
sendo este acrescido de 20%, para compensar possiveis perdas de seguimento. Desta forma,
0 tamanho da amostra para esta pesquisa foi de 70 participantes no total, sendo estas

igualmente distribuidas entre um grupo controle e um grupo experimental.

3.4 Critérios de Elegibilidade
Foram incluidas:

v Nuliparas;

v" Inducdo do parto com preparo do colo uterino por misoprostol 25mcg, via vaginal;

v ldade gestacional entre 37 e 42 semanas, confirmadas pela data da ultima
menstruacao e/ou pela ultrassonografia obstétrica mais recente;

v" Presenca de feto Unico, vivo, com apresentacéo cefalica;

Foram excluidas:

= Mulheres com dificuldade em compreender comandos verbais (barreiras linguisticas,
como por exemplo, libras e/ou idiomas estrangeiros);

= Identificacdo de fatores obstétricos ao decorrer da internacdo que sugiram falha de
inducdo ou indicacao a cesariana, na fase latente do trabalho de parto.


http://dx.doi.org/10.56161/sci.ed.2022103010
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3.5 Fluxograma de captacdo e acompanhamento das participantes

(Admisséo hospitalar) (Convidadas a participar da pesquisa)

;

Randomizacdo aleatéria e
alocacéo por grupos

— N

[ LISTA DE CHECAGEM J [ TCLE/TALE ]
—>

GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL
(Cuidados usuais do servigo) (Protocolo de intervencdo
fisioterapéutica)

/

FICHA DE AVALIACAO SEMIESTRUTURADA
(Entrevista)

v

p
Aplicacdo
do QMPP
1
p
Aplicacao
do QFMP ]
.

Com base na demanda espontanea de admissdes hospitalares ao local da pesquisa, a
pesquisadora preencheu uma lista de checagem [APENDICE 1] para cada gestante, contendo
os critérios de elegibilidade, levando em consideracdo a analise dos prontuérios e a
articulacdo com a equipe médica do Centro Obstétrico. Desta forma, aquelas que atenderam
a elegibilidade, receberam uma explanacdo quanto a proposta do estudo (incluindo riscos e
beneficios), sendo, posteriormente, na fase ativa do trabalho de parto (apos
maturacao/preparo do colo uterino)(CARLSON et al., 2021), convidadas a participar da
pesquisa, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores
de 18 anos emancipados ou pais/responsaveis pelos menores de idade [APENDICES 2 e 3]
e/ou do Termo de Assentimento para adolescentes menores de 18 anos de idade [APENDICE
4].
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Ap0s recrutamento e aceite em participar da pesquisa, as gestantes foram alocadas
aleatoriamente em 7 blocos com 10 parturientes cada, por meio de atribuicdo aleatoria
computadorizada, para um grupo experimental ou para um grupo de controle. A alocacéo foi
oculta por meio de envelopes pretos opacos, numerados, lacrados com grampeador,
preparados por uma pesquisadora externa ndo envolvida no estudo. A fisioterapeuta,
responsavel pela coleta de dados, foi informada sobre a atribuicdo dos grupos apés alocagéo,
visto que atuou de forma observacional com as participantes do grupo controle e/ou de forma
intervencionista com o grupo experimental. No entanto, para evitar/reduzir o risco de viés
de selecéo, os envelopes pretos foram retirados exclusivamente por profissional do setor néo
envolvido(a) no estudo, em ordem cronolégica de admissdo hospitalar das participantes
elegiveis.

As participantes selecionadas ao grupo controle (GC) foram acompanhadas pela
equipe de saude fixa e habitual do servico (Medicina, Enfermagem Obstétrica), a qual foi
responsavel, conforme dindmica do servico, por fornecer a assisténcia durante o trabalho de
parto. Esse grupo teve a progressdo do trabalho de parto acompanhada, apenas em carater
observacional, pela fisioterapeuta ou pelas estudantes de graduacdo em Fisioterapia, sob
supervisao desta, que estavam vinculadas a pesquisa, a fim de registrar as orientagdes
recebidas pelas participantes. Enquanto o grupo experimental (GE), recebeu a assisténcia
fisioterapéutica durante o trabalho de parto, de forma continua, através da aplicacdo e
execucdo de protocolo pré-estabelecido para esta pesquisa. Vale ressaltar que a
fisioterapeuta responsavel pela execucdo deste protocolo ao GE possui especializacdo em
Saude da Mulher.

Além disso, a proposta da abordagem fisioterapéutica respeitou os protocolos
assistenciais da instituicdo de salde publica e ndo interferiu nas condutas clinicas do setor,
mantendo-se a participacdo do(a) acompanhante da parturiente, além da presenca e
articulacdo com os residentes e internos do curso de Medicina e Enfermagem, para

acompanhamento da evolucao clinica de ambos os grupos do estudo.

3.6 Coleta de dados

3.6.1 Procedimentos para a coleta de dados
O grupo controle recebeu os cuidados usuais propostos pela equipe fixa e habitual do
servigo (médicos e enfermeiras) quanto a assisténcia ao trabalho de parto e ao parto:

recomendacdes referentes as posturas verticais, respiracéo, posicao de parto e puxo, sendo
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tais orientacOes registradas na ficha de avaliagdo de cada participante, por meio de

observacao da fisioterapeuta ou das estudantes de graduacdo em Fisioterapia, sob supervisao

desta, que estdo vinculadas a pesquisa.

Por sua vez, o grupo experimental, exclusivamente, foi submetido a um protocolo de

intervencdo fisioterapéutico pré-estabelecido para esta pesquisa (Quadro 1), com suporte

fisioterapéutico continuo. A assisténcia fisioterapéutica foi exercida através das seguintes

condutas:

Educacdo em salude acerca de inducdo terapéutica por misoprostol,
progressao do trabalho de parto e protocolo fisioterapéutico aplicado. Foi
utilizada linguagem simples, evitando o vocabulario especializado, com o
intuito de melhor orientar o uso coordenado da musculatura exigida a
biomecanica da assisténcia ao parto, bem como integrar a mulher a acao
voluntaria, simbolica e consciente deste processo, favorecendo maior
vinculo entre paciente e pesquisadora, bem como prevencao/reducdo de
possivel tocofobia ou ansiedade durante a parturicao.

Execucdo de protocolo fisioterapéutico, sendo este empregado a partir dos
5 centimetros de dilatacdo (fase ativa do trabalho de parto) e com presenca
de atividade uterina, respeitando a adesdo e a autonomia de escolha das
parturientes. O protocolo de intervencéo fisioterapéutica foi dividido em 4
propostas: (a) Técnicas para analgesia; (b) Técnicas de respiracdo; (c)
Recomendacdes na fase ativa do trabalho de parto (a partir dos 5 centimetros
de dilatacdo); (d) OrientacGes no periodo expulsivo do trabalho de parto:
posicdo de parto e sugestdes a0 puxo, se necessario.



Quadro 1. Protocolo Fisioterapéutico (exclusivo ao grupo experimental)
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Fase ativa

Condutas/técnicas sugeridas

Orientaces para uso

Educacdo em Saude

Explanagéo acerca da indugdo terapéutica do parto

por misoprostol, progressao do trabalho de parto e

protocolo fisioterapéutico aplicado. (RICCHI et al.,

2020)

a) Técnicas para
analgesia nao-
farmacoldgica

PO

Banho de aspersao;

Compressao pélvica;

Contrapressdo sacral;

Massoterapia em regido lombossacra.

Fonte: Propria autoria

1.

Corresponde ao uso do chuveiro com &gua
corrente sobre a regido lombossacra da
paciente. Pode ser associado ao uso da bola
suica ou a adocdo da postura sentada com
inclinacdo anterior de tronco; posicdo de pé
com leve flexdo cervical, inclinacdo anterior
de tronco, anteversdo pélvica e abducdo de
membros inferiores na distancia ombro-a-
ombro;

A fisioterapeuta posicionou as maos,
bilateralmente, nas cristas iliacas da pacien
executando pressao local, desde que tolerada
pela parturiente, durante as contragdes
uterinas;

A fisioterapeuta posicionou a regido carpal de
sua mao dominante na porgao superior (base)
do sacro da paciente, exercendo presséo local
com movimento circular de punho
(deslizamento, amassamento e pressdo entre
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S2-S4), desde que tolerdvel pela parturiente
durante as contragdes.
(CAVALCANTI et al., 2019; ESKANDARI et

al., 2023)

b) Técnicas de
respiracao

1.
2.

Respiracdo habitual
Inspiracéo lenta e profunda.

1. Respiragdo livre;
2. Corresponde a inspiracdo lenta até atingir o

volume inspiratorio reserva seguida de
expiracdo lenta até a capacidade pulmonar
residual. Para obtencdo desta medida visual,
pode ser realizada uma contagem mental de 1
até 5 segundos, cada inspiracdo e cada
expiracdo. Além disso, a fisioterapeuta
observava até a parturiente atingir a
capacidade pulmonar total e a partir deste
ponto um novo ciclo respiratério foi
estimulado, pois a repeticdo sequencial deste
padrdo  respiratério pode levar a
hiperventilacéo.

(ISSAC et al., 2023)

c) Recomendacodes
na fase ativa do
trabalho de
parto

Durante as contracoes

1. Posicao sentada associada a contranutacdo (retroversao

pélvica) e inclinagdo anterior de tronco;

No intervalo das contracdes

Posicdo de “borboleta” ou posi¢do sentada
com anteversao pélvica
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2. Posigéo sentada com alongamento dos adutores de coxa,
rotacdo externa dos membros inferiores e inclinagcao
anterior de tronco;

3. Ortostatismo com contranutacdo, inclinacdo anterior de
tronco e leve flexao cervical.

4. Posicdo sentada ou em pé com anteversdo pélvica
associada a abducdo e rotacéo externa de membros
inferiores;

5. Posi¢do de cocoras com apoio;

6. Posicdo ajoelhada/genupeitoral ou quatro apoios no leito.

Fonte: Propria autoria

2. Deambulacdo livre ou ortostatismo com
mobilizagdo pélvica;

3. Mobilizagéo das articulagdes sacroiliacas e
coxofemorais (podendo ser realizada sobre
uma almofada, bola suica, cadeira ou
banqueta);

A

S
« >
"

!

Fonte: Prépria autoria
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Fase expulsiva

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, deve-se

a) Posicao de 1. Quatro apoios dese,nc.;orajar a mu.lher a ficar e_m~ posic;_élo Sl_inna,
parto _ decubito dorsal horizontal, ou posigdo semi-supina no
2. Declbito lateral segundo periodo do trabalho de parto. A mulher deve
3. Cécoras ser incentivada a adotar qualquer outra posi¢do que
ela achar mais confortavel incluindo as posicdes de
cdcoras, lateral ou quatro apoios.
(FAMILIARI et al.,, 2023; SATONE; TAYADE,
2023)
b) Puxo . .
Recomendac0es: Precauc0es:

v' Antes de realizar o puxo, inspirar em um volume v" Nio orientar forca “como se fosse
pulmonar de repouso: N&o sera estimulada uma defecar”, para evitar sobrecarga do
respiracdo profunda, mas sim uma respiracdo perineo e fadiga materna;
confortavel, sem que a parturiente faca uso excessivo da v' Nao estimular apneia prolongada,
musculatura acessoria inspiratoria; maior gque 6 a 8 segundos, para evitar

v" Iniciar o0 puxo quando a vontade for aumentando (o que Manobra de Valsalva;
ndo corresponde necessariamente ao inicio da v Nao solicitar que a parturiente puxe as
contracdo); pernas em direcdo ao abdome.

v Nao necessariamente realizar o puxo em toda contracao v’ Sera contraindicada a respiragdo “de
(pois pode haver contragdes sem a necessidade de cachorrinho” ou com frequéncias
puxo); respiratorias elevadas;

v Promocao de frases de suporte e apoio motivacional; v. Em caso de desaceleracdo da

frequéncia cardiaca fetal, realizar o
puxo a cada 1 ou 2 contracOes e rever
0 posicionamento.




28

(FAMILIARI et al., 2023; NETA et al., 2022;
SATONE; TAYADE, 2023)

Todas as posturas sugeridas no protocolo de intervencdo poderiam ser adaptadas, intervaladas e/ou intercaladas entre si para fornecer maior

conforto a parturiente, respeitando a acdo biomecénica objetivada a progressao individual do trabalho de parto. Dentre os principais materiais

utilizados a execucéo do protocolo fisioterapéutico, destacaram-se: bola suica para exercicios (65, 75 e/ou 80 centimetros); escada (2 degraus) para

maca; cavalinho e espaldar.
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Vale ressaltar que, as participantes com indicacdo a cesariana, ao decorrer do
acompanhamento deste estudo, independente da alocacdo de grupos, receberam
aconselhamento pré-operatério da fisioterapeuta, com o intuito de favorecer maior
compreensdo quanto a sua situacdo clinica e reduzir ansiedades, medos e angustias da mée e
do(a) acompanhante neste processo. Além disso, a fisioterapeuta forneceu uma cartilha
educativa [APENDICE 5] a todas as participantes, com enfoque e explanacéo de orientacdes
especificas aos cuidados puerperais e aleitamento materno, visando uma reabilitacdo eficaz e

melhor qualidade de vida.

3.6.2 Instrumentos de avaliacao
Ficha de avaliacdo semiestruturada [APENDICE 6]

Elaborada exclusivamente para esta pesquisa. Foi aplicada ao decorrer da pesquisa, por
meio de entrevista com as participantes, com veracidade das informag6es comparadas em busca
ativa de prontuarios. Essa ficha foi composta por questdes referentes as caracteristicas

sociodemogréaficas, obstétricas e clinicas das participantes.
Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) [ANEXO 1]

Consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da dor da paciente, sendo atualmente a
mais utilizada nos estudos para quantificacdo da dor. Essa escala é pontuada de 0 a 10, sendo 0
a auséncia total de dor e 10 o nivel maximo de dor (BORRELLI et al., 2023)

Foi utilizada, para cada participante, em duas fases distintas da pesquisa: fase ativa
inicial do trabalho de parto (5 a 7 centimetros de dilatacdo cervical uterina); fase ativa tardia do
trabalho de parto (8 a 10 centimetros de dilatacdo cervical uterina) (BORRELLI et al., 2023).

Questionario sobre o Medo Percebido do Parto (QMPP) [ANEXO 2]

A fim de mensurar a severidade de medo do parto, foi desenvolvido o Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ), dividido em verséo A e B, correspondente as
expectativas pré-parto e experiéncias pds-parto, respectivamente (BERGAMINI et al., 2024).
Para esta pesquisa, utilizamos o questionario versdo A (ANEXO 2), o qual foi aplicado na fase
latente do trabalho de parto, em ambos os grupos (controle e experimental), durante a entrevista
inicial, apos obtencao de dados sociodemograficos e clinicos maternos.

Trata-se de um questionario de autopreenchimento composto por 33 perguntas

objetivas, avaliando receios e expectativas relativamente ao parto vaginal e classificando-os em
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uma escala de Likert de seis pontos, de “nem um pouco” (0) a “extremamente” (5). O somatorio
das pontuagdes varia de 0 a 165; quanto maior o escore, maior a intensidade do medo do parto.
Além disso, esta ferramenta possui alta confiabilidade na predicdo de medo do parto, com um
alfa de Cronbach igual a 0,93 e ja esta traduzida e validada em outros idiomas, inclusive o
portugués, sendo nomeado Questionario sobre o Medo Percebido do Parto (QMPP)
(BERGAMINI et al., 2024).

A literatura internacional, em sua maioria, reconhece que escores maiores ou iguais a
85 representam medo intenso, enquanto menores que 85, medo reduzido-moderado, também
chamado de “medo administravel”. Enquanto um escore superior a 100 ¢ considerado como
tocofobia (BERGAMINI et al., 2024). Para esse estudo, considerou-se a seguinte classificacdo
de medo do parto, segundo o escore no QMPP: pontuacdes de 0 a 37 indicam medo reduzido,
de 38 a 65, medo moderado, de 66 a 84, medo elevado, de 85 a 99, medo intenso e acima de
100, tocofobia.

Questionario de percepcdo materna de fadiga no trabalho de parto (QMFP) [ANEXO 3]

O QMFP tem o intuito de representar a percepcao da mulher quanto a fadiga associada
ao trabalho de parto, sendo composto por 15 itens, que avaliam trés dimensdes: (I) fadiga fisica,
como cansago extremo ou esgotamento (9 itens); (I1) fadiga psicoldgica, como sentimento de
medo e déficit de concentracdo/atencdo (3 itens); (I11) fadiga emocional, como sentimento de
incapacidade, angustia e irritacdo (3 itens). Apresenta opcOes de resposta para cada item por
meio de uma escala Likert de cinco pontos escalonada da seguinte forma: (1) Nem um pouco;
(2) um pouco; (3) Mais ou menos; (4) Muito e (5) Extremamente. Pode ser categorizado como
baixa fadiga (15-50 pontos) e alta fadiga (51-75 pontos), através do score total pelo somatorio
das dimensotes avaliadas (CHAISITSANGUAN; KONGWATTANANON; HAWTHRONE,
2023; DELGADO et al., 2019).

O questionario apresentou boa confiabilidade, com consisténcia interna de 0,85 (Alpha
de Conbrach), valor considerado aceitavel e de acordo com a analise fatorial, &
multidimensional (DELGADO et al., 2019). Nesta pesquisa, 0 questionario de percepcao
materna de fadiga no trabalho de parto foi aplicado, pela fisioterapeuta, na fase ativa do trabalho

de parto, para as participantes de ambos os grupos.

3.6.3 Aspectos éticos

As participantes desta pesquisa foram esclarecidas sobre o objetivo do estudo,

procedimentos, relevancia, riscos e beneficios e assinardo o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), conforme a
resolucdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Sadde para
participacdo no estudo.

O presente estudo apresentou, para as voluntarias, riscos relativos principalmente ao
constrangimento ou ao sentimento de invasdo de privacidade durante a entrevista e/ou as
intervencdes fisioterapéuticas propostas. Para atenuar ou evitar isso, a entrevista e as
intervencdes foram realizadas em espaco privativo ou adaptado com uso de biombo hospitalar,
sem possibilidade de observacdo por quem esteja fora dele, de modo a possibilitar algum
conforto e toda a seguranca aos individuos. Além disso, a pesquisadora alertou a voluntéria,
desde o inicio, sobre a sua liberdade e autonomia para aceitar, optar ou negar a execugdo das

intervencdes propostas a qualquer momento.

3.6.4 Andlise e interpretacdo dos dados

Dados pessoais, demograficos e obstétricos foram obtidos através dos registros medicos
em prontudrio e de entrevista com as participantes para preenchimento de ficha semiestruturada.
A analise estatistica foi realizada por meio do software SPSS 30.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) para Windows e o Excel 2016. Para analise de distribuicdo dos dados foi
realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk; e para analise de homogeneidade, o Teste de
Levene. As variaveis continuas foram expressdo em média e desvio-padrdo; e as variaveis
categoricas foram expressas em frequéncia absoluta ou relativa.

Para comparacdo das variaveis continuas ndo-normais, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney, e para variaveis normais, o teste T de Student. Para andlise de associacdo entre
variaveis categoricas foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher.
Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca, sendo considerado o nivel de

significancia quando p<0,05. N&o houve perdas de seguimento.
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4. RESULTADOS
Os resultados deste estudo estdo apresentados no formato de artigos originais: (1) Aceito
e publicado no periodico Contribuciones a las Ciencias Sociales (ISNN 1988-7833; Qualis

A4); (2) Submetido ao periodico Obstetrics & Gynecology (ISNN 0029-7844; Qualis Al).

ARTIGO 1: “MEDO DO PARTO DE NULIPARAS DE ALTO RISCO OBSTETRICO
EM TRABALHO DE PARTO INDUZIDO: ESTUDO TRANSVERSAL” (APENDICE 7)

ARTIGO 2: “EFICACIA DA FISIOTERAPIA NO TRABALHO DE PARTO
INDUZIDO DE NULIPARAS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”. (APENDICE 8)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, acredita-se que ndo foi possivel concluir a eficacia da
assisténcia fisioterapéutica, comparada aos cuidados usuais intraparto do servigo, sobre a
intensidade de dor, fadiga materna e via de parto de nuliparas de alto risco, no trabalho de parto
induzido, o que pode ser justificado pela assisténcia prestada ao grupo controle, por
profissionais de salde da maternidade de referéncia, seguindo as melhores préticas intraparto
preconizadas pela Organiza¢do Mundial de Satde (OMS).

Como implicacbes a pratica clinica, ressaltamos a importancia da oferta de préaticas
adequadas de cuidados intraparto, seja por assisténcia prestada pela fisioterapeuta ou pela
equipe de salde do servigo, na conducdo do trabalho de parto induzido de nuliparas de alto
risco obstétrico, o que pode favorecer uma maior prevaléncia de partos vaginais espontaneos,
conforme observado em ambos 0s grupos desta pesquisa.

Para pesquisas futuras, sugiro a experiéncia de parto como desfecho priméario, bem
como a investigacdo de medo pré-parto e pds-parto, abrangendo a populacdo de alto risco
obstétrico, sem restricdo de paridade, visto que cada vivéncia de parto é subjetiva a mulher.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE 1 - CHECKLIST DE ELEGIBILIDADE

Paciente: Admissao:
Idade: Hora:
Critérios de Elegibilidade Excluséo
G P A () Recusa em participar da pesquisa
() ldade gestacional entre 37 e 42s () ldade gestacional < 37 semanas
() Feto Unico, vivo, apresentacdo cefalica ( )Fetomorto ( ) Gemelar
() Ap.Cormica () Ap. Pélvica
( ) Inducéo do parto com misoprostol 25 () Trabalho de parto espontaneo
mcg () Trabalho de parto prematuro
( ) Elegivel, porém NAO sera possivel () Indicagdo a cesariana
acompanhar o trabalho de parto, parto e/ou pés- | Motivo:
parto (provavel perda de seguimento)
() Dificuldade em compreender
comandos verbais. Motivo:
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAIORES DE 18 ANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA
FONE: (81) 2126.8492

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos a Sra. para participar como voluntéria da pesquisa “Eficacia da assisténcia fisioterapéutica
no trabalho de parto induzido de NULIPARAS de alto risco: um ensaio clinico randomizado” que esta
sob a responsabilidade da pesquisadora principal Caroline Wanderley Souto Ferreira, endereco Av.
Professor Morais Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-90; telefone ([ G
e-mail: | ¢ das resquisadoras vinculadas: Suénia Simone de Queiroz,
fisioterapeuta, e—mail:—; Cicilia Fraga Rocha Pontes

Fernandez, médica radiologista, e-mail: m telefone: || NG
I Amanda Paula Carneiro Silva, estudante de graduacao em Fisioterapia, e-mail:

I c'cfore: (MR Bcotriz Coutinho Miranda Cavalcanti,
estudante de graduacdo em Fisioterapia, e-mail: || N . (<'cfone: (81) 9
I '::bc! Cristina Ferreira da Silva, estudante de graduagdo em Fisioterapia, e-mail:
T . telefone: (NN 7odos estes nameros de contato estdo disponiveis
inclusive para receber ligacGes a cobrar. Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que
ndo Ihe sejam compreensiveis, as ddvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizag&o do estudo
pedimos que rubrigue as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe
sera entregue e a outra ficard com a pesquisadora responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera
penalizagdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem
qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

OBJETIVO - O objetivo da pesquisa é avaliar a eficacia e a influéncia da assisténcia fisioterapéutica
sobre o trabalho de parto induzido de pacientes NULIPARAS (primeiro parto) em uso de misoprostol
(comprimido via vaginal).

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO - Se concordar em participar deste estudo, a participante sera
entrevistada pela pesquisadora, ao decorrer do acompanhamento, para responder a uma Ficha de
Avaliacdo, contendo dados pessoais e clinicos (13 questdes), bem como trés questionarios relativos ao
medo, a experiéncia e a fadiga materna com o trabalho de parto e com o parto, contendo 33, 26 e 15
perguntas, respectivamente. Caso seja sorteada para o grupo experimental, a fisioterapeuta fornecera
orientacdes especificas quanto a respiracdo, movimentos e posturas, com 0 objetivo de auxiliar a
progressao do seu trabalho de parto. E, caso seja sorteada para o grupo controle, a participante recebera
tais orientacGes através da equipe do servigo, com a mesma finalidade.


mailto:suenia.simone@ufpe.br
mailto:ciciliapontesradiologia@gmail.com
mailto:amanda.carneirosilva@ufpe.br
mailto:beatriz.mirandacavalcanti@ufpe.br
mailto:izabel.icfs@ufpe.br

38

RISCOS, DESCONFORTOS, INCONVENIENCIA E INCOMODOS - Durante o
acompanhamento, ha o risco de constrangimento da participante em relacdo a algumas posturas
recomendadas nesta pesquisa ou ao responder as questdes da ficha de avaliacdo. No entanto, para evitar
ou reduzir tal desconforto, a entrevista e as orienta¢cdes poderdo ocorrer em um espago privativo, com
uso de biombo hospitalar, permitindo apenas a presenca da pesquisadora e/ou profissional da equipe de
salde do servico, da participante e de seu(sua) acompanhante, caso ela assim permitir. Caso ainda seja
necessaria continuidade da assisténcia fisioterapéutica, ap6s a alta hospitalar, por desfecho inerente a
pesquisa, a participante podera ser avaliada e/ou atendida pela pesquisadora na Clinica-Escola do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco.

BENEFICIOS DIRETOS AO PESQUISADO — A participante recebera, apds o parto e ainda
internada, uma visita da pesquisadora para entrega e explanacdo de uma cartilha educativa com
orientacdes fisioterapéuticas sobre cuidados pés-parto e dicas para amamentacdo do bebé, com o
objetivo de promover uma boa recuperacao e melhor qualidade de vida ap6s a alta hospitalar. Além
disso, 6 meses ap0s 0 parto, a participante sera convidada, por contato telefénico e grupo virtual gerado
por aplicativo gratuito para smartphone (celular), a comparecer a Clinica MEDERE, localizada no bairro
de Boa Viagem em Recife-PE, para uma avaliagdo ultrassonografica vaginal gratuita, a fim de investigar
se ha risco ou queixa de incontinéncia urindria ou outros problemas apds o parto, sendo encaminhada
para tratamento, se necessario.

RELEVANCIA DA PESQUISA — Esta pesquisa € importante, pois contribuira para a melhoria da
assisténcia em satde as mulheres durante o trabalho de parto, parto e ap6s o parto.

DOS REGISTROS E USO DOS DADOS — A identidade e dados pessoais da participante, em tudo
que depender da pesquisadora, respeitando a lei e a ética, serdo mantidos em absoluto sigilo. A
participante ndo serd identificada quando suas informagdes forem utilizadas, seja para estudo e/ou
publicacdo cientifica/educativa; afinal estas séo as finalidades exclusivas para 0 uso desse material.
Algumas informagdes sobre as participantes desta pesquisa também podem vir a ser solicitadas pelo
Comité de Etica em Pesquisa, que aprovou o projeto deste trabalho. Mas este Comité, por norma, deve
manter sigilo sobre seus dados. Todos as fichas de avaliacdo e questionarios respondidos ficardo sob a
guarda pessoal da pesquisadora, no enderego informado, sob sigilo, pelo periodo maximo de 5 anos,
sendo destruidos até 30/12/2027.

Nada sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo € voluntaria, mas
fica também garantida a indenizagdo em caso de danos, comprovadamente decorrentes da participacéo
na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos
éticos deste estudo, a participante podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — email: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura da pesquisadora)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , CPF
, abaixo assinado, apoés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de
ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com a pesquisadora responsavel,
concordo em participar do estudo “Eficacia da assisténcia fisioterapéutica no trabalho de parto induzido
de NULIPARAS de alto risco: um ensaio clinico randomizado” como voluntaria. Fui devidamente



mailto:cepccs@ufpe.br
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informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcdo de meu acompanhamento e assisténcia.

Recife, / /

(assinatura ou impressao digital da participante)

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite da voluntaria
em participar.

Nome completo da testemunha Assinatura

T1

Espaco para impressdo digital das testemunhas, se
necessario.
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEL LEGAL POR MENORES DE 18 ANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA
FONE: (81) 2126.8492

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar a menor que estd sob sua responsabilidade
para participar, como voluntaria, da
pesquisa “Eficacia da assisténcia fisioterapéutica no trabalho de parto induzido de NULIPARAS de alto
risco: um ensaio clinico randomizado™.

Esta pesquisa esta sob a responsabilidade da pesquisadora principal Caroline Wanderley Souto
Ferreira, endereco Av. Professor Morais Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-90;
telefone (R ¢ Ccs pesquisadoras vinculadas: Suénia
Simone de Queiroz, fisioterapeuta, e-mail: ||| | EEGNGNGE 'efone: NG Cicilia
Fraga Rocha Pontes Fernandez, médica radiologista,
telefone: | R A manda Paula Carneiro Silva, estudante de graduacéo em Fisioterapia, e-
mail: | G-:triz Coutinho Miranda Cavalcanti,
estudante de graduagio em Fisioterapia, e-mail: || ||| llEGEGzGzGzGEEEEEEEEEEEE

I Izabel Cristina Ferreira da Silva, estudante de graduacdo em Fisioterapia, e-mail:

I 1000s estes numeros de contato estdo disponiveis

inclusive para receber ligacOes a cobrar.

O/a Senhor/a seré esclarecido (a) sobre qualquer davida a respeito da participagdo dela na
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar que a menor
faca parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em
duas vias: uma via deste termo de consentimento lhe serd entregue e a outra ficara com a pesquisadora
responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir que ela participe ou ndo desta pesquisa. Caso nao
aceite que ela participe, ndo havera nenhum problema, pois desistir que a menor sob sua
responsabilidade participe é um direito seu. Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo para ela, bem
como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

OBJETIVO - O objetivo da pesquisa é avaliar a eficacia e a influéncia da assisténcia fisioterapéutica
sobre o trabalho de parto induzido de pacientes NULIPARAS (primeiro parto) em uso de misoprostol
(comprimido via vaginal).

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO - Se concordar em participar deste estudo, a participante sera
entrevistada pela pesquisadora, ao decorrer do acompanhamento, para responder a uma Ficha de
Avaliacdo, contendo dados pessoais e clinicos (13 questdes), bem como trés questionarios relativos ao


mailto:suenia.simone@ufpe.br
mailto:ciciliapontesradiologia@gmail.com
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medo, a experiéncia e a fadiga materna com o trabalho de parto e com o parto, contendo 33, 26 e 15
perguntas, respectivamente. Caso seja sorteada para o grupo experimental, a fisioterapeuta fornecera
orientagdes especificas quanto a respiragdo, movimentos e posturas, com o objetivo de auxiliar a
progressao do seu trabalho de parto. E, caso seja sorteada para o grupo controle, a participante recebera
tais orientacGes através da equipe do servigo, com a mesma finalidade.

RISCOS, DESCONFORTOS, INCONVENIENCIA E INCOMODOS - Durante o0
acompanhamento, ha o risco de constrangimento da participante em relacdo a algumas posturas
recomendadas nesta pesquisa ou ao responder as questdes da ficha de avaliacdo. No entanto, para evitar
ou reduzir tal desconforto, a entrevista e as orientagdes poderdo ocorrer em um espaco privativo, com
uso de biombo hospitalar, permitindo apenas a presenca da pesquisadora e/ou profissional da equipe de
salde do servico, da participante e de seu(sua) acompanhante, caso ela assim permitir. Caso ainda seja
necessaria continuidade da assisténcia fisioterapéutica, ap6s a alta hospitalar, por desfecho inerente a
pesquisa, a participante podera ser avaliada e/ou atendida pela pesquisadora na Clinica-Escola do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco.

BENEFICIOS DIRETOS AO PESQUISADO — A participante recebera, apds o parto e ainda
internada, uma visita da pesquisadora para entrega e explanagdo de uma cartilha educativa com
orientagdes fisioterapéuticas sobre cuidados pos-parto e dicas para amamentacdo do bebé&, com o
objetivo de promover uma boa recuperacdo e melhor qualidade de vida apos a alta hospitalar. Além
disso, 6 meses ap0s 0 parto, a participante sera convidada, por contato telefénico e grupo virtual gerado
por aplicativo gratuito para smartphone (celular), a comparecer & Clinica MEDERE, localizada no bairro
de Boa Viagem em Recife-PE, para uma avalia¢do ultrassonografica vaginal gratuita, a fim de investigar
se ha risco ou queixa de incontinéncia urinaria ou outros problemas apés o parto, sendo encaminhada
para tratamento, se necessario.

RELEVANCIA DA PESQUISA — Esta pesquisa é importante, pois contribuira para a melhoria da
assisténcia em salde as mulheres durante o trabalho de parto, parto e apés o parto.

DOS REGISTROS E USO DOS DADOS - A identidade e dados pessoais da participante, em tudo
que depender da pesquisadora, respeitando a lei e a ética, serdo mantidos em absoluto sigilo. A
participante ndo sera identificada quando suas informacdes forem utilizadas, seja para estudo e/ou
publicacdo cientifica/educativa; afinal estas sdo as finalidades exclusivas para o uso desse material.
Algumas informacdes sobre as participantes desta pesquisa também podem vir a ser solicitadas pelo
Comité de Etica em Pesquisa, que aprovou o projeto deste trabalho. Mas este Comité, por norma, deve
manter sigilo sobre seus dados. Todos as fichas de avaliagdo e questionarios respondidos ficardo sob a
guarda pessoal da pesquisadora, no enderego informado, sob sigilo, pelo periodo maximo de 5 anos,
sendo destruidos até 30/12/2027.

Nada sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo € voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em caso de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo
na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos
éticos deste estudo, a participante poderéa consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — email: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura da pesquisadora
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CONSENTIMENTO DO(A) RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DA VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado,
responsavel por , autorizo a sua participagdo no estudo “Eficacia
da assisténcia fisioterapéutica no trabalho de parto induzido de NULIPARAS de alto risco: um ensaio
clinico randomizado”, como voluntaria. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela
pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes da participacdo dela. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do da assisténcia para mim ou
para a menor em questao.

Recife, / /

Assinatura ou impressao digital do[a] responsavel

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite da voluntaria
em participar.

Nome completo das testemunhas Assinaturas

T1

Espaco para impressdo digital das testemunhas,

Se necessario.
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APENDICE 4 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA
FONE: (81) 2126.8492

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 A 18 ANOS)

Convidamos vocé , ap6s autorizacao dos seus pais
ou do responsavel legal para participar como voluntéria da pesquisa: “Eficacia da assisténcia
fisioterapéutica no trabalho de parto induzido de NULIPARAS de alto risco: um ensaio clinico
randomizado”. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade da pesquisadora principal Caroline Wanderley
Souto Ferreira, enderego Av. Professor Morais Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-
90; telefone [ NG, < (s pesquisadoras vinculadas:
Suénia Simone de Queiroz, fisioterapeuta, e-mail: ||| G

Cicilia Fraga Rocha Pontes Fernandez, médica radiologista, e-mail;
.~ Amanda Paula Carneiro Silva,
estudante de graduagio em Fisioterapia, e-mail: I

I B:atriz Coutinho Miranda Cavalcanti, estudante de graduacdo em Fisioterapia, e-mail:

N, . < |zabel Cristina Ferreira da Silva,
estudante de graduacéo em Fisioterapia, e-mail | | - 7 ocos

estes numeros de contato estdo disponiveis inclusive para receber ligacdes a cobrar.

Vocé sera esclarecida sobre qualquer divida com a responséavel por esta pesquisa. Apenas
guando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacao do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias: uma via deste termo lhe
Sera entregue para gque seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficard com a pesquisadora
responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir é um direito seu. Para participar deste estudo, um responsavel por vocé
deverd autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou
interromper a sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

OBJETIVO - O objetivo da pesquisa é avaliar a eficacia e a influéncia da assisténcia fisioterapéutica
sobre o trabalho de parto induzido de pacientes NULIPARAS (primeiro parto) em uso de misoprostol
(comprimido via vaginal).

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO - Se concordar em participar deste estudo, a participante sera
entrevistada pela pesquisadora, ao decorrer do acompanhamento, para responder a uma Ficha de
Avaliacdo, contendo dados pessoais e clinicos (13 questdes), bem como trés questionarios relativos ao
medo, a experiéncia e a fadiga materna com o trabalho de parto e com o parto, contendo 33, 26 e 15


mailto:caroline.wanderley@ufpe.br
mailto:suenia.simone@ufpe.br
mailto:ciciliapontesradiologia@gmail.com
mailto:amanda.carneirosilva@ufpe.br
mailto:beatriz.mirandacavalcanti@ufpe.br
mailto:izabel.icfs@ufpe.br
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perguntas, respectivamente. Caso seja sorteada para o grupo experimental, a fisioterapeuta fornecera
orientacdes especificas quanto a respiracdo, movimentos e posturas, com 0 objetivo de auxiliar a
progressao do seu trabalho de parto. E, caso seja sorteada para o grupo controle, a participante recebera
tais orientacGes através da equipe do servigco, com a mesma finalidade.

RISCOS, DESCONFORTOS, INCONVENIENCIA E INCOMODOS - Durante o0
acompanhamento, hd o risco de constrangimento da participante em relagdo a algumas posturas
recomendadas nesta pesquisa ou ao responder as questdes da ficha de avaliacdo. No entanto, para evitar
ou reduzir tal desconforto, a entrevista e as orientagdes poderdo ocorrer em um espaco privativo, com
uso de biombo hospitalar, permitindo apenas a presenca da pesquisadora e/ou profissional da equipe de
salide do servico, da participante e de seu(sua) acompanhante, caso ela assim permitir. Caso ainda seja
necessaria continuidade da assisténcia fisioterapéutica, ap6s a alta hospitalar, por desfecho inerente a
pesquisa, a participante podera ser avaliada e/ou atendida pela pesquisadora na Clinica-Escola do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco.

BENEFICIOS DIRETOS AO PESQUISADO — A participante recebera, apds o parto e ainda
internada, uma visita da pesquisadora para entrega e explanagdo de uma cartilha educativa com
orientagdes fisioterapéuticas sobre cuidados pés-parto e dicas para amamentacdo do bebé, com o
objetivo de promover uma boa recuperacdo e melhor qualidade de vida apos a alta hospitalar. Além
disso, 6 meses apds o parto, a participante sera convidada, por contato telefnico e grupo virtual gerado
por aplicativo gratuito para smartphone (celular), a comparecer & Clinica MEDERE, localizada no bairro
de Boa Viagem em Recife-PE, para uma avalia¢do ultrassonografica vaginal gratuita, a fim de investigar
se ha risco ou queixa de incontinéncia urinaria ou outros problemas apés o parto, sendo encaminhada
para tratamento, se necessario.

RELEVANCIA DA PESQUISA — Esta pesquisa é importante, pois contribuira para a melhoria da
assisténcia em salde as mulheres durante o trabalho de parto, parto e apés o parto.

DOS REGISTROS E USO DOS DADOS - A identidade e dados pessoais da participante, em tudo
gue depender da pesquisadora, respeitando a lei e a ética, serdo mantidos em absoluto sigilo. A
participante ndo sera identificada quando suas informacdes forem utilizadas, seja para estudo e/ou
publicacdo cientifica/educativa; afinal estas sdo as finalidades exclusivas para o uso desse material.
Algumas informacdes sobre as participantes desta pesquisa também podem vir a ser solicitadas pelo
Comité de Etica em Pesquisa, que aprovou o projeto deste trabalho. Mas este Comité, por norma, deve
manter sigilo sobre seus dados. Todos as fichas de avaliagdo e questionarios respondidos ficardo sob a
guarda pessoal da pesquisadora, no enderego informado, sob sigilo, pelo periodo maximo de 5 anos,
sendo destruidos até 30/12/2027.

Nem vocé e nem seu (sua) responsavel legal pagardo nada para vocé participar desta pesquisa,
também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participacao, pois é voluntaria. No entanto, fica
também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Este documento passou pela aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE que est4 no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br) e em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos
deste estudo, vocé poderd entrar em contato com essa instancia.

Assinatura da pesquisadora
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ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do estudo
“Eficacia da assisténcia fisioterapéutica no trabalho de parto induzido de NULIPARAS de alto risco:
um ensaio clinico randomizado”, como voluntaria. Fui informada e esclarecida pela pesquisadora sobre
a pesquisa, o que vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a
minha participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu,
meus pais ou responsavel legal precise pagar nada.

Recife, / /

Assinatura ou impresséo digital da menor de idade

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite da voluntaria
em participar.

Nome completo das testemunhas Assinaturas

T1

Espaco para impressdo digital das testemunhas,

Se necessario.



APENDICE 5 - CARTILHA EDUCATIVA
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INGURGITAMENTO MAMARIO

SABE O QUE E I1550? E o acimulo de leite nas mamas,
que leva ao inchago, dor e desconforto & mulher.
MELHOR SOLUGAO? Um bebé faminta!! Tente esvaziar
05 seios a0 maximo e com frequéncia, para ajudar o fluxo
do leite.

PUERPERIO TARDIO/REMOTO

Retorno & prética de atividade fisica
Atividade sexual: 45 dias apds o parto ou
quando o médico liberar;

Exercitar-se ap6s amamentar ou apos
esvaziar a mama;

EE

E

AMAMENTE, POR LIVRE DEMANDA, ENTRE 8 & 12 B Amamentar, preferencialmente, 30 a 60
VEZES A CADA 24h. minutos, apds exercicios;
NAD ADIANTOU? Entdo, siga as dicas a seguir: Garantir hidratagio (beb'?'. agua) antes,
durante e depois do exercicio;
Exercicios fisicos ou caminhadas apos
AUTO-MASSAGEM DAS MAMAS 45 dia pés-parto (10 a 15 min na 17 semana
e depois, 30 a 45 min 3x por semana).
1. PREPARACAO: LAVAR AS MAODS e secar em
toalhas limpas + recipiente de coleta limpo;
2. LIMPE A SAIDA DO DUCTO: esticar o mamilo OBSERVACOES:
com uma mao e limpar com uma toalha seca
para remover gromos de leite;
3. MANIPULACAO DO MAMILO: segure, empurre
e puxe-o levemente;
4. PRESSIONAR A AUREOLA: n distal-
proximal {em direcio ao mamilo);
5. MASSAGEM DA MAMA (para saida do leite);
6. VERIFICAR ESTASE RESIDUAL (Funcionou?):
© Use a mio direita para verificar a mama | Obrigada por participar!
esquerda e vice-versa; R o P )‘_
© Use os 3 dedos do meio (indicador, médio e Se cuide direitinho e NAO VB
anelar) para verificar cada polegada da mama; ESQUEQA' sempre estaremos
© Verifigue se ha diminuigdo/desaparecimento aqui por vocel B, (M
dos nddulos. L2
O N
c@®© !
5 N

B
UFPE

M

PPG Fisioterapia

CARTILHA DE ORIENTACOES
POS-PARTO

FISIOTERAPIA
EM SAUDE DA MULHER

Puerpério Imediato: 1° ao 10° dia pos-parto
Puerpério Tardio: 11 ao 42” dia pos-parto
Puerpério Remoto: 43" dia pés-parto em diante

ORIENTACOES GERAIS

1. RESPIRE FUNDO! A cicatriz vai ficar bem
# Inspiracdo profunda

(puxar o ar pelo nariz e soltar/soprar pela boca)
3 Alongamento de cabega e pescoco

2. INTESTINO PRESO? Siga a dica abaixo!
< Auto-massagem para prisdo de ventre
NGO,

% Use o banheiro da forma correta!

%<

N

I, LAY
< Caminhada de 5 a 10 min (3x ao dia)

EVITAR CAMINHAR EM CASOS DE: cansago

moderado/grave; tontura; pressdo alta; jejum.

CUIDADOS POS-PARTO

» LIMPEZA DA CICATRIZ

(com dgua e sabdo)
SENTE DOR LOMBAR OU NA REGIAO DA CIRURGIA?

» Cuidado com a posicdo ao deitar-se ou ao
levantar-se da cama/cadeira;

» Quando caminhar, mantenha a postura ereta
(costas retas);

» Para tossir, rir, bocejar, espirrar ou solucar,

AMAMENTACAO
Posigdo confortavel para a mae e para o bebé

pressi: | um tr 0 ou

almofada na regido da cirurgia.

EXERCICIOS POS-PARTO

ou deitado

v EXERCICIO 1 (em

Mover os pés para frente e para tras (se for, deitado)
Apoiar as mdos na
cadeira, se for em pé;

2 _= Reduz inchago nas

S pernas;

Contar 3 séries de 10

repeticdes;

3x ao dia

S SR

~

v EXERCICIO 2 (contrair os musculos = imitar
0 ‘prender o xixi”) apenas para o exercicio

% 0 corpo do bebé deve estar colado ao da mae
“ Pegar a mama (sem apertar) em forma de "C";

> BOA PEGA = ndo ha ruido de succao e a mae nao
sente dor na mama ou mamilo;

2 —
Em caso de dor a pega, refazer o processo.
% TERMINOU DE MAMAR? Puxar o cantinho da
boca do bebé com o dedo minimo, levemente;
Alternar/mudar o seio usado a cada mamada;
Em caso de ferida no seio: NAO utilizar sabo ou
pomada, mas SIM usar o proprio leite na ferida,
para cicatrizagao, & mais eficaz;
IMPORTANTE

@ Contato visual e conversa da mae com o bebé

durante amamentagao;

Amamentar, no minimo, até os 6 meses de vida

do bebé.




APENDICE 6 - FICHA DE AVALIACAO SEMIESTRUTURADA

DADOS DE IDENTIFICACAO

Data da admissao: N° do questionario: Instituicdo: HMR
Hora da admissao: Nome: Acompanhante:
Prontuario: Contato: Contato:

1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Data de nascimento: 2. Procedéncia:

3. ldade: a. <20anos( ) b.21-25anos( ) c.26-30anos( ) d.31-35anos( ) e ( )>36

4. Estado civil: a. Casada/ Unido estavel ( ) b. Solteira( ) c.Viava( ) d. Divorciada ()

5. Anos de estudo ‘

2 —-HISTORICO OBSTETRICO ATUAL

6. Assisténcia pré-natal: () Sim () Nao N°. de consultas: Local:
7. Aulas de preparacdo parao parto: () Sim( ) N& Quant.: Local:
8. Idade Gestacional: 9. Diagnostico de alto risco obstétrico:

3 - CONHECIMENTO PREVIO ACERCA DA TEMATICA DA PESQUISA

10. Vocé tem conhecimento sobre a inducdo terapéutica (métodos farmacologicos, duragdo, riscos e
beneficios)?
() Sim, eu obtive as informacfes necessarias no pré-natal;
() Sim, eu fui devidamente informada pela equipe do servico;
) Sim, porém ainda restam ddvidas importantes sobre a temética em questéo;
) Nao, eu desconheco sobre o protocolo de inducéo terapéutica.

1. Voceé tem conhecimento sobre o processo de parturicéo (fases e progresséo do trabalho de parto)?
) Sim, eu obtive as informagdes necessarias no pré-natal;
) Sim, eu fui devidamente informada pela equipe do servico;
) Sim, porém ainda restam dividas importantes sobre a tematica em questéo;
) Nao, eu desconhego sobre o processo de parturicéo.

2. Vocé tem conhecimento sobre as diretrizes do parto humanizado (posicéo de parto, direitos maternos)?

) Sim, eu fui devidamente informada pela equipe do servigo;
) Sim, porém ainda restam ddvidas importantes sobre a temética em questéo;
) Nao, eu desconhego sobre as diretrizes do parto humanizado.

3. Vocé tem conhecimento sobre a atuacdo da fisioterapia no trabalho de parto e/ou parto?
) Sim, eu obtive as informacdes necessarias no pré-natal;
) Sim, eu pesquisei através da internet ou soube por terceiros;
) Sim, porém ainda restam ddvidas importantes sobre a temética em questéo;

(
(
1
(
(
(
(
1
() Sim, obtive as informacGes necessarias no pré-natal;
(
(
(
1
(
(
(
() Nao, eu desconhego sobre a atuacdo da fisioterapia no trabalho de parto e/ou parto .

4 — CARACTERISTICAS DO TRABALHO DE PARTO (TP)

14. Indugdo do trabalho de parto: () Misoprostol 25mcg () Ocitocina Quant.: n°// mL

15. Se houve uso de ocitocina: Tempo de uso = Fase do parto =
16. Complicacdes ao decorrer do acompanhamento: () Sim () N&o
Se sim, qual?

() Indicacdo acesariana ( ) Inducéo interrompida a pedido da paciente
() Assisténcia fisioterapéutica interrompida a pedido da paciente

17. Profissional que prestou assisténcia a parturiente no pré-parto:
() Medico ( ) Enfermeiro( ) Fisioterapeuta ( ) Doula ( ) Terapeuta Ocupacional

18. Cuidados usuais no trabalho de parto:
Foram ofertadas orientagdes na assisténcia ao trabalho de parto da participante: ( ) Sim ( ) Néo

47



Todas as orientac6es foram adequadas ao periodo funcional do trabalho de parto da paciente. Itens a seguir:

( )Sim ( ) Nao

Padrdo respiratorio:

( )Sim ( )N& OBS.
Técnica de analgesia ndo-farmacologica:
( )Sim ( )N&o OBS.
Mobilizagdo pélvica (ex. bola suica):
( )Sim ( )N&o OBS.
Posturas verticais:

( )Sim ( )Nao OBS.
Periodo expulsivo (posicéo de parto; puxo dirigido):
( )Sim ( )Nao OBS.
Suporte continuo durante trabalho de parto e/ou parto: ( )SIM () NAO

19. Técnicas fisioterapéuticas utilizadas:
a. Educacdo em Saude: Explanacéo de aloum seriado( ) SIM  ( ) NAO

b. Analgesia:

() Banho de aspersdo (Temperatura da dgua = C°; Tempo de uso: minutos)
() Massoterapia lombossacra

c. Padr&o respiratorio: () Respiragdo livre/habitual () Inspiragdo lenta e profunda
d. Posturas adotadas:

() Posigdo “borboleta”

() Assimetria de membros inferiores

() Posigéo sentada

() Ortostatismo, inclinacéo anterior de tronco com mobilizacéo pélvica

() Mobilizagdo das articulagdes sacroiliacas e coxofemorais (uso da bola suica)

() Deambulagdo livre

() Posicéo de cocoras

() Posicdo ajoelhada/genupeitoral

() Posicdo de quatro apoios

Posicdo em decubito lateral: () Direito () Esquerdo
e. Suporte continuo ao trabalho de partoe parto: ( )SIM () NAO

20. Apoio continuo do acompanhante ao trabalho de parto e parto:

a. Acompanhante ativo ()

b. Acompanhante passivo ()

c. Acompanhante negativo ()

d. Sem acompanhante () * Grau de parentesco:

5— CARACTERISTICAS DO PARTO (P)

21. Tipo de parto: ( ) Cesareo ( ) Vaginal () Instrumental

22. Presenca de trauma perineal: ( ) Graul ( )Graull () Graulll ( )GraulV () NAO

23. Posicdo adotada no periodo expulsivo: ( ) Cécoras ( )DL () Litotdmica
(' ) Quatro apoios ( ) Banqueta () Outra:

24. Duracdo da fase ativa do TP e do periodo expulsivo do parto:

25. Peso do RN ao nascer: 26. Apgar do RN no 5°min: ( ) 0-3 ( )4-6 ( )7-10
27. Perimetro cefélico: 28. Perimetro torécico:

29. Internacdo do RN: ( ) UCIN () UTIN
30. Reabilitacéo cardiorrespiratéria do RN ( ) Sim ( ) N&o

6 - PERCEPCAO DA DOR

31. EVA:
+ Inicio da fase ativa do TP (5 cm de dilatagio cervical uterina):
4 Inicio da fase de transigdo do TP (8 cm de dilatacdo cervical uterina):
4+ POs-parto imediato:
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APENDICE 7 - ARTIGO ORIGINAL ACEITO E PUBLICADO

Medo do parto de primiparas de alio risco abstéirice em iraballo de parcio
indweidiv: estude ransversal

Feear of childbirth among primiparows women with high obstetric risk in
induced labor: cross-sectional study

Micdo al parie en mujeres primiparas con alie rissge obsiéirioo en el pario
inducido: esiudio iransversal

;0S50S peveony. 1n. |- 133

Orggena b received: | 2064
Accrpiance for peblcabion: 1273 /0114

Setmla Simome de (puciroz

Mestrands em Fisioterapia em Sadde da Mulher
Instuigie: Universidade Federal de Pemambuco
Endereqgo: Recife - Pemambuco, Brasil

E-mnail: suemia simoneimufpe br
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RESLAC

O medo doe parie comesponde a0 medo patoldgico relacionado & gestagdo, 2o processo do
trahallbe de paro & possivels imervengdes &'on desfechos relsciorados so pano propriamenie
dito. Este sude ieve conss objetive avalior o medo do pario em primipans, de alo risco
ol éiricn, sebmetidas oo trobalbo de pano indarido. Trais-se de um esbedo raraversal, pealizndo
a partir di recore de wm ensaio clinkzo, com M prindpams 3= gho risco obsérico, em omabalba
de parne imderido, no Hospitel da Mulber do Recife, mo periodo de cetubna’ 2023 & agosto’ 4.
O Questiondmo sobre o Medo Percebido do Pario (QMPP) foi aplicada, de forma presencial, na
fiee |memie, para quaniificer os niveis de medo, clessificado como: redarido. moderado, elevndo,
mmm:ﬁ:-h- O OMPP indicow que sodas as paticipanics spfcseniarsm o sentimento de
mede em redagie ar irshalhe de parto & parto, com escore toial em média de 325125 pomios,
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sendic 8 muionis das pamicipanies classificads com medo elevade do mmabalho 3= pano & pamo
(fl 4% ) Ciomn isso, concbaimos que o maionis das primipanss de alio risco obsidmios submendos
a0 irsbalho de parie induzide spresemou medo elevado do trabalbo de pano & pano.

Palavras-chave: medo, primipandade, gestagio de aito rice, mobalbo de parto induzdo.

ABSTRACT

Fear of childbinh is & pathological fesr relmed o pregrancy, the loboar process snd possible
imterventions ond 'or owcenses redaied jo childbirth itseld. The aim of this stedy was 1o nassess the
fear of childbirth in primiparous women @ high obsicnic nsk undergping induced lbour. This
& & eross-seciional stedy, based on & clinical inial, with 7 prinviparous. women at kigh obsieine
nslh, mndergoing induced labour, 8 the Recife Women's Hospital, from Ooiober 2023 o Augusa
x4, The Brazlon velidsied versiom of the Wiyma Delivery ExpecioncyExpenience
Questionnaire ¥ersion B (WDEQ-H) was used in face-io-face inberviews during the |sient phase
o quantify levels of fear, which were classified as: low, modere, high, mtense or 1ocopdaobis
The WDED-B indicared thai all panicipanis felt afimid of lebowr med childbirth, with m average
toie] score of B2+12.3 poinis, with most paricipanis classified as baving & high fear of labour
and childbirth (61.4%) We therefore conclude thai most primiparous women @1 high obsteiric
nisk whoe underwent induced labour kad o high fear of labour and chaldbarih.

Keywords: fesr, primigarity. high-risk pregnancy. mdeced labor.

RESUMEN

El mizdo al pano comesponde al miedo pmolégico relacionsds con o embarsen, ¢ proceso de
panio ¥ las posibles mervenciones yio resalindoes relscionados con el paro mismo. Fsie esiudie
tovo comn objetive evalusr ol miedo al pano en mujeres primiparss, con glio riesgo obsidinioo,
sometides & pano indecide. S« train de o esiudio trevsversal, pealizedo o pantir de @ ensayo
climice, com T mujeres primipanas de alio nesgoe chsbétrico, en pano inducido, en el Hespital de
la Mujer de Becife, en o periode de ocoobre 2023 0 agoso 024 Se apliod de foma presencial,
en fase latenie, el Cosstionario de Miedo Percibido ol Perio (0P pam cumdificar los niveles
de miedo, clasificedos e redecide, modemdo, alie, intenso o iecofoba. El OMPP mdicd que
todos los participanics preseniaron sentimeenios de misdo con respecio al trabajo de pano y &
pano, con una pamiuacion ol promedio de 82 £ 113 punics, siende lo mayorn de los
panticipanies clasificados con un alto miedo &l irsbajo de paro v &l paro (61.4% ) Por bo i,
conclaimos que |o mayoris de las mujenes prionipamns con alio rissgo obsi Ao goe se someiienon
a parie imdecide presentaron alio miedo al pamo v &l racimienio.

Palahras chave: misdoe, primipandad, embarezo de alto nesge, pano inducida.

i INTRODUCAD

U medo do parto comesponde po medo paioldgieo relacionada & gestagho, oo processo do
wmahallsa de pario ¢ possives imervengdes o'on desfechos relsciomados so pano proprinmente
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dita. Tal comdicho & comvam ds gestantes, principalnsents wo Gltime rimestre gestacional, embors
s mnersidade possa voniar quanto 4 grevidade ¢ dursglo, & depender do contexte climioo,
socioculmrel & assistencial ao qual o nvalher fod exposia. A condigbo muis severs de meedo do
panio & ciemtificamenie clessificads como tooafobi. o gual possui prevaléneis global em fomoe
de |4%, sendo mmis predominesse @m primipares de que mulipares (Hotherg; 'Wand, Shidd o
(Kanellopoubos; Comrount, 2022 ) (Nikkson o al., 20181

Baixs surcestime predisposiche & irenstomos peicobdgicos, como ansisdade &'on
depresslio; experidneias adversas préviss com o pano ou perdas gesinciomais; rede de apoio
precimia; histbrico de violdncia sexual &, ambém o desinformagde, e forma geml, desde o
alengfio pré-natsl s processo de panurich em si, $io considerados fimores de nsoo ngravanies
do medi do parto (M lhs e o, D21}

Mo contexie pssistencizl, os principais mdicadores de medo o panio, sko: o medo de dor
a zer realizado) da penda de conirole durante o paro: da falia de apoio e'ou seporte contineo,
szja por sooispanhaste ou pels egaipe de salde; ndo poder tomar decisdes damnie o pano; meda
imerso de momer ou da mome do bebd; perceber o assiifmcin da aguipe de salde como
madegmada. Logo, a ideniificagio ¢ o reconbecimenio precoce de mis indicndores sbo essenciss
i prevenghio o'ou redugiio da grovideds desta condiglo Melle e al, 2021

Afimal, o modo do paroo, precipalmenic em caso de eofobie, pode desemcadear
alveraples fisiolégices no organismo maienmo, scaremndo maior risco de desfechos obsidncos
adversos, com: sumento da pressio anenial ¢ do estresse maienno, pré-eclimpsin, paro
premabare, prolongemento 3o oabalbo 3 pario, cesarians de emergéneia ou maior imcidéneia de
solicisclo mmema de cesonans, pane vagimal operaténo & masor admissbo de recem-noscidos
em unidades de terapia intensiva. Alén disso, no puerpénio, o tocofobia estd relacionads o baines
indices de amamentagio, podendo tarbém encerbar mmcionmoes peicoligicos, culminando em
depressfio phs-paric c'on irnsiomo de eswesse ple-tmumbtico (Imokses & &l HiXrp
(Kanellopoulos; Comrount, 20220

Digmae deste contexio, sabe-se goe & gesingdo de ol risco obsiétrico & a induglo
teraplitics do parto fendem o apresenter faiores de riseo sgravantes pars os desfochos obstérioes
adversos, mexionados anterionments, No entanto, spesor de se tratr de wma problemdicn
relevanie no cendrio stual. frente & politess plblices de humanizeg o 3o pario, sho Somses as
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evidéncias cieniifices que abordam o medo do pano ¢ a socofobia wo Brasil oo relacionsdas &
esie plblice especifico ¢ suss implicaghes & salde. Por essa razdo, o objetivo desta pesquisa &
avelisr o medo do pario de prmlparas de alo risoo obhsicincoo submetidas 5o mabalba de pana
il

1 REFERENUIAL TEORIO

Segundo o Ministério da Swide, & gestaglo de alto niseo é aquels na qual & vida oo o sabde
materno-feml tom naiores dances de serem afemdss por complicegbes, em decormdncia de
presengs ou associsg bo de fsores de necookbsidnion, decorenies de condiphes clinices de origem
wn agrevades pelo ciclo gravidico-preerperal (Brasil, 2032). [Nmwe deste conlexio, quando o
conlismsdo da grovider significs masor risco mueme- fetal guando consparsdo & sus mernope o,
o imedeg o do pano ¢ imdicods comeo estratégin protesom, convenients ¢ imsabstipaivel, podendo
ser recomendads para gestanies a pantic da 22 semana, com o nbaiie de promover o paric via
vaginal. Ela consisie em estimular, de foms arificial. as conmgdes ubenings anies de seu micio
cspontines, kevmmdo o desene sdenmendo do irsbalho de paro, 8 fim de favorecer o nescimenio
da bebé em rempo apropriado (Momenegro; Rezende Fillsa, 2017T)

Mo enissio, comparads s trebalho d: pano de imdcio ssponileec, o induglo sumens &
incbddneia de corioammionite ¢ de cesmmana, pois o Oteno esth nenos preparado pars o pano |colbo
desfavorivel o'on mioméino menos sersivell. E, ndo exisde, na stuslidade, consenso guanto o
duregho da wnintiva de mduglo anies de indicar a cesdren por “falha de mdeg o™ (Brasil, 2022,
o que fivorece maior tempoe de imdernagio bospiinler, maior risco de mxisdade @ eswesse
emocionzl maiemos exacerbados no processe de panurigie, somandoe-se o domngho do imducks
o parto & dwragdo dio trahalho de pane propriamsenie dilo, pars gesiomes de alio nseo obsiémion.

De maneira gerel, o primeira fsse do trabalho de pamo comcteriza insponanie esresse
emocionsl para a mulher, nfio apemas devido d perspectiva do pamo, come mmbdm por causa das
conirephes vienras, Afinal, o pario enconin-se ssocindo o emophes miersas pare aquels que
dio i luz. especialmente quando primipanss, goe iendem 2 refletir sens medos, insegunngas ©
. sensacko de moisdade em relaglo ds corcequéneias flsicns ¢ meninis desia expendneia,
guando comparsdas dquels goe ji apresentam bisidrico de panurigho prévia [Mendelson o af,
il B
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Cuando sse mxisdade especifica, ou medo da morie donmie o parbo, ou o medo do parto
&m s que precede o gravider, s3o tho inlereos &0 ponto de desencadear o sentimento de evilngho
do panio, este & am estad o Bbico, dal o uso do temeo wosfsbia (Hodberg; Ward, 2004 ¢ (Milsson
er i, HOIE)

M primiparidsds, o medo do pano pode ser tbo latenie, & ponto de imderir uma mulher
o expressar sou desgjo por cesarinne, motiveda pela gravidade desta condigdo. O medo do pario
pode ser clesificado em inds opes distimtos: (1) Medo primine, guando amecede & primeirn
grovidez, e muliparas; (2) Medoe secunddnio, guendo decorme de experidneis prévie d= um parto
numidico OU MyPeslianie, COMo panos Nsumeniais oo opersdnos, devido & soffimenio feisl,
dor intensa, besho perincal on viokineis ohetémcs; (1) Medo serondinio & depressio ne gesingbo,
oi depressio pré-raml, sendo este menos convam om religle sos anteriores |Hofkerg; Ward,
T00d ) (Milssom er i, BO1E).

Conwo principais corsequéncias maienas, ciindas na literapem abml, o medo do pano
pode favorecer o hiperémese gravidion e'ou o aborimmento; prolonger & gestagio e o trabalho de
pano; sEmentar o nseo de cesarisnas, sejam estas de emergéneis ou b pedide da parturiense;
CEEAT UM sirasc ne vinculo esinbelbacido entre & mde @ § crinngn; FEmenar o risco de depressla
prin-pario & estresse phs-ireamidtice, sendo todos estes desfechos gendores de impacto diveto &
o salide memaal & 3 gualidade de vids ds eralber. Ak disso. para o nvalber, & longo proeo, o
mede do pario ambém esil msociade & expendneia de pario negaiiva e'ow traumdiice, baixa
satisfogho com & olengho ¢ o cuidsdo sssissencial @ motivagdo ds opelo por contraceplo
definitva (Mello o @l 2021 ); (Imakews o7 af, J022); (Kosellopoalos; Gourcmsti, 2002).

Mo que tamge pos ingacios felais do medo do parto, hi indicos de sm relaplo com
restrigho do crescimento inoromerine, baivo peso bo niscer, pame premaoturo, nalformaghes
congémizs e hipdxin fetal, iendo sido idemtificado efeiio negnitve sobre o= parimees do
vasoularizeg ko uteroplacentdria oa feroplecemina. Além disso, b longo prazo, vim side raindas
dificuldsdes cognitivas na infincis {Mendelson o afl, 20011

Dizmte desse cendnio, & possivel que o ideniificacio de gesianies com medo do paric possa
auxiliar mo esclepecineenio dos fMiors associados § seu grou de severidade, contribaindo pars
melbores eswrotdgies de prevengdo, redegho o'on controde dests condicko, ¢ também &
conscientizagdo dos profissionais sssistentes de que wal problems exisie, evitando confrontos
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desnecessinios ¢ fivorecendo wmia msisténoia oo pano 3 forma gealificeds & humanizads, sssin
numpma:kn:pﬁﬂpimbﬁiﬂ.ﬂmﬂnﬁnkﬂﬁ[“ﬁ'ﬂuﬂd,lﬂlll

Com iseo, 6 fim de neensurer 8 sevendade 3= medo do parto. Wijma < Zar (1998)
desemvalveram o Wijma Deivery Expectancy/Expenence Qrestionnaire | W-IHEQ), dividide em
versio A ¢ B, comespondenie ds expeciatives pré-pano ¢ experidneiss pds-pano. Fsa ferramenis
M oestd iredurida e velideds em outros idicenss, inclusive o pormegeds, sendo nomesdo
Cuestiondncs sobre o Medo Pereebido do Pario (QMPP ), possui alm confiabilidade na predigio
de medo do pario, com um @ifs de Cronbach ipmal & 0093 (Bergamini o al, 2004). Mo ontena,
hd esenssez de evidémcias ooenca desta temdtca ne Brosil & ndo ha publicagides voltades so
coniexio de albo nsco chsdmeo, o que reflete uma |ocuna centificn B0 que concemne o esie

piblico especifico ¢ oms ivplicapbes para o salde.

I METODOLAMGTA

Tramn-se de um esiodo chservacional descritive, de cone rrsversal, realizado a pantir do
recoric de um ensaio clinice, aprovade pele Comisd de Erica em Pesguisa da Universidade
Federal de Permambuco (parecer: 6. 108.643).

1.1 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

0 esbado foi realizade no periodo de owubra 023 o sgosia2024, no Centro de Pano
Wormal do Hespital da Malher do Recife, Permansboco, Brasil.

A2 POPULACAO E AMOSTRA D0 ESTUDO

O piiblico-alve desse estudo forem primiparas de alio risco obsidrico. com indicszbo de
mitermapglio gestacional por mduglo teapduticn, respeimndo os criilnos de elegibilidede. Desia
fomme, o ismanhe da emostrs pars @sta pesquisa foi de 70 participantes wo votsl, confomse céloulbo
amostrl reslizado pars o excaio clinico randomizeds de meior pone. do qual foi feiso wm recons
para csie estodo.
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33 CRITERIOS DE INCLUSAD

Prinuipares com imdicagdo de indugdo do pano com misoprosiol 23meg, via vaginal; Idade
gesmcioral entre 37 ¢ 42 semanas, confirmadas pela doin da Gltima mensiruscbo e'on pela
mlirassonografia obsénes mais recente; Presengs de feto Gnico, vive, com apeesentagio ce e

34 CRITERIOS DE EXCLUS A

Mulheres com dificuldsds eny compreender comandos verbais; Mdemtificngio de fiiores
obriétrions w0 decormer da imternaclo que sugirem falhe de induglio oo indicagio & cesarism:
cardintocografia fisinl nfo-ranguilieemie sodfrimenie feal aguds, pré-eclimpsia grave oom picos
Pressdrnicos.

15 COLETA DE DADOS E ASPECTOS ETICOS

Ciom base na demands espontinea de ndmissibes, fioi aplicada uma lisia de checagem para
cada gesisnie, conlendo os critdrios de elegibilidods, bovondo em consideraglo o andlize dos
pronudrics ¢ & anicalag b com a egaipe médica do servipo. Desso forme, squelas que mesdersm
i elegibilidade recebersm uma explonsgie quasio & proposin do estsdo (incluinde nscos
benefivios), sendo posterionmente convidades  pariicipar da pesquisa, sirevés da sssinaiura do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido para maiores de 1R opos emancipados on
paisresponsdveis pelos neenores de idode eou do Temso de Assentinenio para sdolescenes
menores de |8 mmes de bdade.

As panticipamtes elegiveis que nceitaram paricipar desie esindo forsm sebmetdas 2
enirevisies presencinis. na fase lmente do rebalhe de parvo, pare apliceglbo dos seguimies
msinamentos de ovelisgbo: uma fiche semiesburonda, elebomds exclusivamente para s
Pesquisa, CBPoElE por quesaes referentis & caracieristicas sociodemogrificas, obsifricas &
climicns das panticipamtes, com o verscidade das informegfes comparadas em pronbairios.

E. o guestiondric 'WED-Q) (verso A), rederido pars o pormugués & inbtulsdo
(uestiondrio sobre o Medo Percebido do Pamo (QMPPF) Tram-se de um gquestondno de
autopreenchimento composio por 55 perguntes objetvas, ovalisndo receins ¢ expectarives
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relativamente e pamo vaginal ¢ clssificando-os &m ome scols de Liken de ses pontos, de
“nemn o posce’ (] @ Yextremansente” (51 O somaidrio des ponboapdes yorava de 0 a 165
QNG MET O csoorne, maior o imensidade do medo do pano. Deses forma, o classificacio de
medo do parto foi: ponsmaghes de & 37 ndicovam mede reduzido, de 32 0 65, mado modersda,
de i 5 B4, medo devndo, de &3 0 99, medo intenso & scina de 100, iocofobia (Zar; Wigms;
Wijmna, 3000 ), semdo tal imierpretagio utilizads commo base para este estudo.

Tilas 2= participanies tinham o direiio de contmvear mé o final da entrevisia ou desistir
de sun participacdo o qualquer nsemenio, sEM qUE & FECUSH PoUNESSE prejulpos parm o pesguiss,
para i pesguisadorss o pare si meemas em sendimeno.

1 presenic esiudo apresenioy, para as volunidnas, nsoos relstivos principalmende a0
CONS IEFINEns OU o0 sentineniy de invesdo de privacidade daranie o emtrevista. Pare atenuar
o EVILET isso. & emirevisia podena ser redends mm espaco privetivo oo sdeplade com use de
iombo beapitnler, sem possibilidade de obsermgho por geem emeja fors dele, de modo &
prossi biliner &lgum comdorio € tods 6 separanga &os individuos.

A bentidade das valuninass ndo fod revelads publicamente em hipdiese alguma. Somenis
as pesquisadonas envolvides nesse projeio tvermm ooesso ds informagdes, goo fomm uilimdss
apemas parn fiss cientifices. (s fommulines de svaliagio & os bermos ssinedos  forsm
anmarerados em pasiss de anguivo, sob o responsabilidade da pesgusdorn principal pelo
periodn minimas de cinco emos

Como benefico, no puerpénio inedioio, ainds no periodo de miemacio hospitalar, coda
panticipanie recebeu wme cariilhs edecativa, com enfisgee om onenizgdes fisiolempiuticas de
pesquisadoras, visando uma reshilitagio eficar ¢ melhor qualidade de vids d volunbines dess
Ui

36 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A milise esiptisticn G realizada srovés do SPSS. veslo 2000 parm ums mdle
descntiva das vanidveis esudades Os dados foram expressos e miédias ¢ soss desvios-padriio,
guando varilves guaniiaiives; ¢ fregeéneiss absoboas e relstives, guando veridves colepinces.
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4 RESULTADRS E DISCUSSTES

Des 388 mealberes avalisdss para elegibilidede, forom incluldes 70 participames,
atimginds o mmosire estirmsds (Figurs 1

Finea |. Faogrrms das paricpasies do csieda.

=)

= 30}

Fariipaitey indinides
™ = T

Fozic: [Ebborades prias sutorss.

Todes &s paricipanics cam prinsipares, de alto risco chstérico, submetidas oo rebatho
de panio induzido com meidin + desvio padrio de 25,7494 anos de idade, 38,6412 semanss de
gesinghio. Todas esmvem pecehendo assisifncin pré-noial, com média de 9.71+3.7 consuliss de
pré-naial. & grande maiona (p=6%; 925 ndo rezlizon oulas de preparecBo pana o pano, demnie
a gestacho.

Dusnto o meds do pano, a média = desvio do swcore do QMPP fiod d= 82,5412, ponieos,
sendo o masona das paricipanies cassificsdss com medo elevado do paro {n = 23; 61.4%) ver
mbels 1.
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Tshels | Mede do parie e primipars de 1o coos cheléirics submetics 5o trshalbo de parin indeidn.
MEDOD PERCERIDNE M (%)
[F FARTO QRPF

Sl redwols 00 i
Slrdo medrrade L3y
Silrdn Ebrvads &3 Pl
Sl 1o 17 (£ I4.E)
Tocalos Tl

Forie: Elabresda pebo asicrs.

s pesubimdos do presemie esudo, quanio o corscienen: o smosiral de primipars jovens
em rebalhe de pane inderide @ o medo elevade do pano, coroboram com o resulindos de
Tenstrdm er af. {5013 qoe mostrom gqoe mulheres com dade igual oo mfenor & 25 sos overam
mabor medo do pano do gue mulbeps aoima de 33 anos de idade. Por sus vez, Imakswn o od
(2022} relatam que. nuliparaspriniparss tendem a makor percepgloe de modo do parie quando
compamdes is mulberes mulvipares, seja no imico ou oo fingd da gesscho Além disso, idedes
pesmoonais avongpdas estlio eceociades o um nivel mais alvo de medo do parto (Imakawe e af,
HiE¥L o vista da proximideds do evenio em i

Em nosso estude, spesar de todes os participanies sfirmoarem nimero sdeguado de
consultas de pré-naial (em média 9 consultns), confrme recomendagio minima de § consuliss
preconizsadss pela Orgonizaghs Mondis] de Smide (200 5), 0 maiona dss panticipanies megou ber
realiznds males de preparagdo pare o pano no periode gestacionsl, o goe pode 1o nfleencisdo
para que todes as gestnmies tivesem medo do pano, na nossa emosire.

Afmal, ra literasom smmal, denire as esiratéging proposies pare meneje do medo do paso,
destmcam-se & peicosducagio ¢ o preparagio pars o pario, a finy de aumenior a confiangs &
autonomia da mulher =m sus capacidade de parir. imcluinds o conhecimenio sobee o processo de
mascimento, o resolecho de problemas ¢ pomads de decislo dursme o grovidez ¢ enfrenamento
do pario, ¢ aulcconsciéncio quano o capackdade sssistencial de controle dos evenios negutivos
e passam sdvir do processo de parunigle (O'Connell o al, 2007 (0°Connell er al, 20210).

Riscichi v @l { 20200 reloin goe, &= aulss de prepars;bo para o pasi | immbém chamsdas de
educagio pré-natal) consiciem am atvidedss sducacionais ¢ promocionais em salide pré-mainl e
perinatal, ministrades por profissionzis de sabde. que abrangem tanto gestantes Quanio: Seus
parceines ¢ peompandantes. Essn estratégia tem o iniuito de oferar o conhecimenio sobee
gesmfio, rebalho 3 pano & paro, aleimmento matemao, paemidade, manejo cfionz do medo &
da dor daranie o trabalho de pano e cuidedos com o recém-nescidi (Riod o @l 20200
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Viale ressalisr que. pode ser convam ¢ reeodvel durante o periodo gravidico, goe =
mmlheres apresemem simais de ssresse @ medo quamio i dor do pario, medo do desconhecida,
nsoos de seguranga ¢ salde marereo-fedsl relativos s processe de pananicho, principalmenis
para as mies de primeira visgem (Imaksen er af ) HX¥L AKm disso, em genal. o uso de
mdervengdes mddices, como indeglo do parie, pode redusnr a confianga da salher em sus
capacidade de parir ¢ Lider comn & dor do parto (O Conmell or af, 2021). E em alguns cazos, o
medo pode progredir & toeofolia

Dizmie desse comenio, wma revisdo sistemibtics com meta-andlise, svaliando ariipos
putlicados cntre 1946 ¢ 2004, revelou uns aunsenio ra prevaléncia de pocofiobia pos Oltimos 30
anos (0'Connell o1 afl, 200T) Segundo Imakswn o ol (2002 & O'Connell & ai. (2007), &
nzodohia, principalmente am cosos graves, se ndo irstads em iempo hibil, pode sumsenimr o risoo
de desfechos obméricos sdversos, como parte premotura, wobalho de pano prolongsds,
cemariong eletive, cesarismas de urgfncin, depreslo ple-pato ¢ eswesse ple-rmumition,
desencndendos por experidneis negative o'ou raumdtica di parna.

Em nosso estudo, observanws Qoo apenss [ da populacio espedadn fod classificods
eom tozofohis, o que pode ser justificsds pels msisténeia em sabde presmds wo local do espado
— i maicmidade pihlica referéncia no manejo humanimdo de gesinnies © parnenies de alio
nsoo ohstémen, o gee cormobor com O°Connell er al. (2021) que, em soa revisbo sistendiice,
relata evidéneins de que as informaghes fomecidos ds nalheres ma pritcn climica podem ter uma
imfledneia positiva ou negativa sobre o nedo do parve (O Connell o al, 2021

Ademais, segundo Mylonas e Friese (200 5), 2 maioria das mulberes & copaz de Gdar com
o sentimento de needo, quando bem-imformadas sobre o processe de pano, compartilhasdo suss
proocupagies com ouins mulheres gos possuem expeniéncins prévies @ou buscando oriesaghes
eom profissionais de sabde.

Por isso, far-se de extrema imponineis disowtir sobre o medo do panio, tesio no periado
pré-nmal quimso imropano, destacando-se um alema 4 implememagbo de estrmidgis pars
identificocho precoce & maneje sdequado do medo do pano, evitende om exscerbaglo &
iecodobia (Imakawe of ol, HEX ) (O "Connell oral, 20070

i limitsgies $o nosso estudn, destaramos & caréneia de varidveis spliciveis em tesies
de mmaocingdo parn verificar fitores de niseo & exscerbacbo o' redugbo d= mado do panao, coms
por ewemplo: dor do pario, plansjamenic da gesisgio. condecimenio da gesiomie sobre
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mtervengdes ¢ processo de pano no periodo pré-natal, vin de pano preferencisl; enoe outns. Pars
pesquisa fuberns, recomendomos & incluso das vanidveis mencionsdss sseriormentes bem comsn
nison ohsiErion.

& CONCLUS A

Ohservamos que & maborna des primipanas de sho risco obstérico, sebmetides o indoecko
ierapéuiica do paroe, forem classificadas com male clevado do paro; & po periode gesmemal,
ndo realnram sulas de preparagdo pars o pario. Tais achades comribuem pars ressaltar o
impontidncia da sdentificacbo precoce & mansp preventive do medo do parto, oimvés da educssbo

pré-natal, principalmente sob oo conexio gestaciona] de sl risoo obstéricn, que ende a envolver
mbor nlmenn de inbervengies assisencinis cm sabde.,
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MANUSCRITO ORIGINAL

TITULO: Eficécia da fisioterapia no trabalho de parto induzido de nuliparas — ensaio clinico randomizado

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a eficacia da assisténcia fisioterapéutica, comparada aos cuidados usuais, sobre intensidade
de dor, fadiga materna e via de parto de nuliparas de alto risco no trabalho de parto induzido. METODOS: Ensaio
clinico randomizado, realizado em sala de parto, no periodo de outubro/2023 a agosto/2024. Foram incluidas 70
participantes, distribuidas igualmente entre grupo controle (n = 35), que recebeu cuidados intraparto usuais da
equipe do servico; e grupo experimental (n = 35), submetido a assisténcia fisioterapéutica no trabalho de parto.
Para coleta de dados, foram utilizados: ficha de avaliacdo com variaveis sociodemograficas e obstétricas das
participantes, Escala Visual Analdgica para quantificar intensidade de dor e Questionério de Percepcdo materna
de Fadiga no Parto, ambos aplicados na fase ativa do trabalho de parto. Para analise estatistica, foram utilizados
testes com nivel de significancia quando p<0,05. RESULTADOS: N&o houve diferenga quanto a via de parto,
intensidade de dor e fadiga materna das participantes. Em ambos os grupos, observou-se maior prevaléncia de alta
fadiga materna na fase ativa do trabalho de parto; percep¢do materna de dor moderada entre 5 e 7 centimetros de
dilatacdo cervical e dor intensa quando dilatacdo cervical acima de 8 centimetros; e via de parto vaginal
espontaneo, em sua maioria. CONCLUSAQ: Observamos que o grupo controle foi assistido, pela equipe do
setor, seguindo as melhores praticas intraparto preconizadas pela Organiza¢do Mundial de Satde. Por essa razéo,
acredita-se que nao foi possivel concluir a eficacia da assisténcia fisioterapéutica, comparada aos cuidados usuais
intraparto do servigo, sobre a intensidade de dor, fadiga materna e via de parto de nuliparas de alto risco, no

trabalho de parto induzido.
PALAVRAS-CHAVE: gestacdo de alto risco; nuliparidade; assisténcia fisioterapéutica; parto humanizado.
INTRODUCAO

Atualmente, considera-se que devido ao aumento da idade materna, obesidade e condi¢cfes médicas
especificas de alto risco obstétrico, as taxas de inducao do parto estdo aumentando em todo o mundo, com quase
1 em cada 3 partos sendo induzidos (1). A inducdo do parto, principalmente quando nuliparas que nédo tiveram
preparacao para o parto, é considerada fator de risco para uma experiéncia materna negativa de parto, envolvendo

maior percepcdo de dor, trabalho de parto prolongado, cesariana ndo-planejada e falta de apoio assistencial (2).
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Portanto, para prevenir tais resultados obstétricos desfavoraveis, o principal objetivo do cuidado

intraparto é o controle da dor do parto, a fim de melhorar a experiéncia de parto das mulheres, conforme
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (3).

Compondo a equipe multidisciplinar para assisténcia intraparto, fisioterapeutas especializados em Saude
da Mulher, com maior expertise biomecénica e funcional, desempenham um papel de extrema importancia na
conducdo do trabalho de parto, através da prescricdo e aplicacdo de métodos ndo farmacolégicos para alivio da
dor, de forma segura e eficaz; facilitacdo da progressdo do trabalho de parto; e promocdo de autocapacidade e
autodesempenho das mulheres durante o trabalho de parto (4).

No Brasil, varios estados j& implementaram uma legislacdo que torna obrigatéria a presenca de
fisioterapeutas 24 horas em maternidades publicas e privadas (4). No entanto, infelizmente, ainda se observa um
nimero minimo de instituicBes de salde, em especial as publicas, que incluem a fisioterapeuta no quadro de
profissionais envolvidos na assisténcia ao trabalho de parto, o que reflete a necessidade de producao cientifica que
correlacionem a assisténcia a parturiente a atuagdo do profissional fisioterapeuta, em especial a populagdo de alto
risco obstétrico, visto que as evidéncias encontradas envolvem, em sua maioria, gestantes de risco habitual.

S8o escassas evidéncias cientificas sobre a atuacéo fisioterapéutica na conducdo do trabalho de parto
induzido, principalmente no contexto de alto risco obstétrico. Por essa razdo, o objetivo desta pesquisa é avaliar a
eficdcia da assisténcia fisioterapéutica, comparada aos cuidados intraparto usuais, sobre a intensidade de dor,
fadiga materna e via de parto de nuliparas de alto risco obstétrico em trabalho de parto induzido.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, prospectivo, realizado no periodo de outubro/2023 a
agosto/2024, em sala de parto de um hospital publico de referéncia em Sadde da Mulher. Este estudo foi conduzido
de acordo com os termos do Conselho Nacional de Salude (Resolucdo 466/12) e os principios estabelecidos na
Declaragdo de Helsinque, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos e pelo Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos.

Foi realizado o calculo amostral, através de estudo piloto prévio com 16 participantes no total (CAAE:

42609821.2.0000.8807), no qual houve 7 partos vaginais e 9 cesarianas, decorrentes de complicacbes maternas
intraparto; e houve predominante relato de dor moderada na fase ativa inicial (4 a 7 cm de dilatacdo cervical), e
dor intensa na fase ativa tardia (8 a 10cm de dilatacdo cervical) do trabalho de parto.

Levando em consideragdo a = 0,05 e Power de 80% e utilizando as variaveis primarias: via de nascimento
(vaginal ou cesariana) e intensidade de dor (EVA), 0 maior nimero encontrado, dentre tais variaveis primarias, foi

considerado como o N amostral, sendo este acrescido de 20%, para compensar possiveis perdas de seguimento.
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Desta forma, o tamanho da amostra para esta pesquisa foi de 70 participantes no total, sendo estas igualmente
distribuidas entre um grupo controle e um grupo experimental.

Os critérios de incluséo foram: Nuliparas em trabalho de parto induzido com preparo de colo uterino por
misoprostol 25mcg, via vaginal; Idade gestacional entre 37 e 42 semanas; Presenca de feto Unico, vivo, com
apresentacdo cefalica.

Foram excluidas: Mulheres com dificuldade em compreender comandos verbais (barreiras linguisticas
como libras e/ou idiomas estrangeiros); identificacdo de fatores obstétricos ao decorrer da internacdo indicativos
de falha de inducéo ou indicagdo a cesariana, em fase latente do trabalho de parto.

Conforme demanda esponténea de admissdes hospitalares, todas as mulheres foram submetidas a um
checklist, elaborado exclusivamente e contendo os critérios de elegibilidade desta pesquisa. O checklist de
elegibilidade foi preenchido através de informagBes obtidas em prontuarios. Em seguida, as parturientes que
cumpriram os critérios de inclusdo foram convidadas a participar do estudo, no inicio da fase ativa do trabalho de
parto, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos emancipados
ou pais/responsaveis pelos menores de idade e/ou do Termo de Assentimento para adolescentes menores de 18
anos de idade.

Ap0s aceite em participar da pesquisa, as participantes foram alocadas aleatoriamente em 7 blocos com
10 parturientes cada, por meio de atribuicdo aleatdria computadorizada, para um grupo experimental (GE) ou para
um grupo de controle (GC). A alocacéo foi oculta por meio de envelopes pretos opacos, numerados, lacrados com
grampeador, preparados por uma pesquisadora externa ndo envolvida no estudo. A fisioterapeuta, responsavel pela
coleta de dados, foi informada sobre a atribui¢do dos grupos apos alocacdo. No entanto, para evitar/reduzir o risco
de viés de selecdo, os envelopes pretos foram retirados exclusivamente por profissional do setor ndo envolvido(a)
no estudo, em ordem cronolégica de admissao hospitalar das participantes elegiveis.

O GC recebeu os cuidados intraparto usuais propostos pela equipe fixa e habitual do servigo (médicos e
enfermeiras) quanto a assisténcia ao trabalho de parto e ao parto: orientagdes referentes as posturas, respiragéo,
posicdo de parto e puxo, as quais foram registradas na ficha de avaliacdo de cada participante, por meio de
observagdo intraparto e entrevista no puerpério imediato (24 a 72 horas p6s-parto), no periodo de internacéo
hospitalar, realizadas pela fisioterapeuta e/ou por estudantes de graduacdo em Fisioterapia, vinculadas a pesquisa.

Por sua vez, o GE foi submetido a um protocolo de intervencao fisioterapéutico pré-estabelecido para
esse estudo, com suporte fisioterapéutico continuo. A assisténcia fisioterapéutica foi exercida a partir da fase ativa

do trabalho de parto, utilizando as seguintes técnicas e orientacoes:
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()] Educacdo em saude: informacBes sobre a progressdo do trabalho de parto e protocolo
fisioterapéutico a ser aplicado, sendo utilizada linguagem simples, de facil compreenséo, com o
intuito de melhor orientar o uso coordenado da musculatura exigida a biomecanica da assisténcia
ao parto, bem como integrar a mulher a acéo voluntaria, simbélica e consciente deste processo,
favorecendo maior vinculo entre paciente e profissional, bem como prevencao/reducdo de
ansiedade durante a parturicéo;

) Analgesia ndo-farmacoldgica durante o trabalho de parto (terapia manual, incluindo massagem
lombossacra, compressdo pélvica e sacral, durante as contragdes uterinas e conforme tolerancia
da paciente; banho de aspersdo com agua quente, no minimo, 20 a 30 minutos; recomendacéo
de inspiragdo profunda com expiracdo lenta). Vale ressaltar que o tempo das condutas ndo foi
pré-definido, sendo ofertada por livre demanda a cada parturiente.

(rn Exercicios facilitadores do trabalho de parto (mobilidade pélvica livre e/ou na bola suiga;
associadas ou ndo a posturas verticais, como sentada, ortostatica, quatro apoios, ajoelhada e/ou
cbcoras; posturas de repouso, como por exemplo, o decubito lateral). As posturas sugeridas no
protocolo de intervencdo poderiam ser adaptadas, intervaladas e/ou intercaladas entre si para
fornecer maior conforto a parturiente, respeitando a agdo biomecénica objetivada a progressdo
individual do trabalho de parto. Foram utilizados como recursos aos exercicios de mobilidade
pélvica e para adogdo de posturas e suas adaptacdes: bola suica, escada (2 degraus), cabeceira
movel do leito hospitalar, entre outros;

(V) OrientacBes no periodo expulsivo do trabalho de parto: posicdo de parto (sendo recomendadas
as posic¢des de quatro apoios, declbito lateral e/ou cocoras) e sugestdes ao puxo (se necessario),
como por exemplo: incentivo a respiracdo entre os puxos; realizacdo de esforgo com glote aberta,
incluindo incentivo a vocalizacdo; forga de puxo direcionada ao abddémen, ndo ao torax ou
pescogo; e promocao de frases de suporte e apoio motivacional.

A proposta da abordagem fisioterapéutica respeitou os protocolos assistenciais da instituicdo de satde
publica, atuando de forma integrada e multiprofissional com a equipe de salde do servico, para acompanhamento
da evolucdo clinica de ambos os grupos do estudo.

Para coleta de dados, foi aplicada uma ficha de avaliacdo ao decorrer do trabalho de parto e parto, por

meio de entrevista com as participantes, com veracidade das informagdes comparadas em prontudrios. Essa ficha
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foi desenvolvida pelas pesquisadoras, para investigar questdes referentes as caracteristicas sociodemogréaficas,
obstétricas e assistenciais prestadas as participantes.

A avaliagdo da intensidade de dor foi realizada através da aplicacdo de Escala Visual Analdgica, para
cada participante, em dois momentos distintos: fase ativa inicial do trabalho de parto (5 a 7 centimetros de dilatagao
cervical uterina) e fase ativa tardia do trabalho de parto (a partir de 8 centimetros de dilatacdo cervical uterina).
Essa escala € pontuada de 0 a 10, sendo 0 a auséncia total de dor e 10 o nivel maximo de dor, sendo classificada:
auséncia de dor (zero pontos); dor leve (1 a 4 pontos); dor moderada (5 a 7 pontos) e dor intensa (8 a 10 pontos)
(6).

Além disso, foi aplicado o Questionario de Percepcdo Materna de Fadiga no Parto (QMFP), o qual
apresenta escore total de 15 a 75 pontos, sendo interpretado como: baixa fadiga materna (15-50 pontos) ou alta
fadiga materna (51-75 pontos) (7).

A analise estatistica foi realizada por meio dos softwares SPSS 30.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) para Windows e 0 Excel 2016. Para analise de distribuicdo dos dados foi realizado o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov e para anélise de homogeneidade foi utilizado o Teste de Levene. As varidveis continuas
foram expressas em média e desvio padrdo. Enquanto as varidveis categéricas foram expressas em frequéncias
absoluta e relativa. Para comparagdo das varidveis continuas entre os grupos, foi utilizado o teste t de Student,
quando distribuicdo normal; e o teste Mann-Whitney, quando distribuicdo ndo-normal. Para comparagdo das
variaveis categoricas foi aplicado o teste Exato de Fisher ou Qui-quadrado. Todos os testes foram aplicados com
95% de confiancga, sendo considerado o nivel de significancia quando p<0,05. N&o houve perdas de seguimento.

RESULTADOS

Das 588 mulheres avaliadas para elegibilidade, foram incluidas 70 participantes, sendo 35 parturientes

alocadas para o grupo controle e 35 para o grupo experimental, conforme a amostra estimada (Figura 1).
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Nosso estudo foi composto por uma amostra homogénea de nuliparas jovens, em sua maioria, com média

de 20 a 30 anos de idade, solteiras, com 10 a 12 anos de estudo. Quanto ao perfil gestacional, a maioria das

participantes foi submetida a inducéo do parto com, em média, 38 semanas de gestacdo, devido ao diagndstico de

Sindromes hipertensivas gestacionais. Todas realizaram atencdo pré-natal, em média 9 consultas no total,

predominantemente em rede de salde publica. E, em sua maioria, negaram ter realizado aulas de preparagdo para

0 parto no periodo gestacional (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico e gestacional das nuliparas de alto risco obstétrico em trabalho de parto

induzido (N = 70)

GRUPO GRUPO
VARIAVEIS CONTROLE EXPERIMENTAL
N(%) Média+DP N(%0) Média+DP

Idade materna (anos) - 25.445.0 26.0+5.5
Estado civil
Solteira 24(68.6) -- 24(68.6) -
Casada/unido estavel 11(31.4) -- 11(31.4) --
Escolaridade materna
<9 anos de estudo 3(8.5) -- 1(2.8) -
10 a 12 anos de estudo 22(62.9) - 23(65.8) -
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> 13 anos de estudo 10(28.6) -- 11(31.4) --
Idade Gestacional (semanas) -- 38.6+1.1 -- 38.61£1.3

Diagndstico de Alto Risco Gestacional

Diabetes Mellitus (DM) 4(11.4) -- 7(20.0) -
Sindromes Hipertensivas (SH) 28(80.0) -- 18(51.4) --
DM combinada a SH 3(8.6) -- 8(22.9) --
Outros Riscos Gestacionais & 0(0) - 2(5.7) -
Pré-Natal

Sim 35(100.0) -- 35(100.0) --
Nao 0(0) - 0(0) -

N° de consultas pré-natal -- 9.3+3.1 -- 10.1+4.4

Rede de atencao pré-natal

Rede de satde publica 29(82.9) -- 27(77.1) --
Rede de saude privada 6(17.1) -- 8(22.9) --
Aulas de preparacéo para o parto

Sim 0(0) - 5(14.3) --

Néo 35(100.0) - 30(85.7) -

Dados expressos em média + desvio padrdo ou nimero de casos (%).
& Qutros riscos gestacionais: Crescimento intrauterino restrito; asma.

Quanto as caracteristicas do trabalho de parto e parto, observamos que, para inducdo do parto foram
administrados em média 4 comprimidos de misoprostol no total, sendo administrados 1 a 2 comprimidos, a cada
4 horas, conforme protocolo do hospital. E, para progressao do parto, houve uso de ocitocina sintética na fase ativa
do trabalho de parto, em ambos 0s grupos, sendo mais prevalente no grupo experimental (57.1%). A ocitocina
sintética foi administrada durante 8 a 10 horas no total, e a fase ativa do trabalho de parto das participantes durou
em média 10 a 12 horas, sendo ligeiramente maior no grupo experimental. Em ambos os grupos, foi observada
maior prevaléncia de parto via vaginal espontaneo (Tabela 2). N&o houve diferenca entre grupos. No entanto, as
participantes do grupo controle apresentaram aproximadamente 1,2 vezes mais chances de parto via vaginal,

quando comparadas as participantes do grupo experimental.
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Tabela 2. Variaveis relacionadas ao trabalho de parto e ao parto das nuliparas induzidas por misoprostol
do grupo experimental e do grupo controle

GRUPO GRUPO
VARIAVEIS CONTROLE EXPERIMENTAL
N(%) Média+DP N(%) MédiatDP 1C95%?® p-valor

Qtd. Misoprostol # -- 4.3+3.1 - 4,5+3,4 - -

Uso de ocitocina* .632

NZo 18(51.4) -- 15(42.9) - -

Sim 17(48.6) - 20(57.1) - -

Dilatacdo uterina ao iniciar -- 6.4+1.5 -- 6,6+1,7 (-1,25-  .763

ocitocina (cm)* 0,93)

Tempo de uso de ocitocina (h)* -- 8.5+6.3 -- 9,545,9 (-5,12—-  .604
3,03)

Duragéo da fase ativa do trabalho -- 10.2+5.6 -- 12,4+6,7 (-520—  .145

de parto (h)* 0,78)

Via de parto * .603

Vaginal espontaneo 26(74.3) - 23(65.7) - -

Vaginal instrumental 0(0) - - 0(0) -- --

Cesariana 9(25.7) -- 12(34.3) -- --

Motivo de indicacgéo a cesariana --

Picos pressoricos 1(11.1) -- 1(8.3) -- --

Distocia de progressdo do parto 4(44.5) -- 9(75.1) -- --

(parada secundaria da dilatacéo)

Anormalidades da  frequéncia 3(33.3) -- 1(8.3) -- --

cardiaca fetal

Restricéo de crescimento 1(11.1) -- 1(8.3) -- --

intrauterino

# Teste t Student (quantitativas com distribuicdo normal); § Teste Mann-Whitney (quantitativas com distribuicio
ndo-normal); * Teste Exato de Fisher (categdricas com distribuicdo normal); * Teste Qui-quadrado (categoricas
com distribuicdo ndo-normal); ® Intervalo de confianca entre diferenca de médias (para variaveis quantitativas).
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Na tabela 3, observamos que as participantes relataram dor moderada na fase ativa inicial (5-7cm) e dor

intensa na fase ativa tardia (8-10cm). Além disso, em ambos os grupos, o nivel de fadiga materna na fase ativa do

trabalho de parto foi, em média, 55 pontos, 0 que caracteriza as participantes com alta fadiga materna no parto.

Néo houve diferenca quanto a intensidade de dor e fadiga materna de nuliparas de alto risco obstétrico em trabalho

de parto induzido.

Tabela 3. Percepcdo dor e fadiga materna no trabalho de parto induzido de nuliparas de alto risco

obstétrico (N = 70)

GRUPO GRUPO
VARIAVEIS CONTROLE EXPERIMENTAL
N(%0) Média+DP N(%0) MédiatDP  1C95%° p-

valor

Dor na fase ativa inicial do -- 5.6+2.2 -- 5.5+2.6 (-1.05 - .846

parto (5-7 cm) * 1.23)

Classificacdo da dor na fase 126

ativa inicial do parto *

Auséncia de dor 1(2.9) - 3(8.6) - -

Dor leve 4(11.4) - 4(11.4) - -

Dor moderada 18(51.4) - 15(42.9) - -

Dor intensa 12(34.3) -- 13(37.1) -- --

Dor na fase ativa tardia do - 9.6x1.1 -- 9.5%1.1 -- .342

parto (8-10 cm) §

Classificacdo da dor na fase 1.00

ativa tardia do parto *

Auséncia de dor 0(0) - 0(0) - -

Dor leve 0(0) -- 0(0) -- --

Dor moderada 1(3.0) -- 1(2.9) -- --

Dor intensa 32(97.0) - 34(97.1) - --

Nivel de fadiga materna na - 55.1+13.8 - 54.1+11.8 (-5.05 - 725

fase ativa do parto *

7.22)
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Classificacdo de fadiga 792

materna na fase ativa do

parto
Baixa fadiga materna 9(25.7) -- 11(31.4) - -
Alta fadiga materna 26(74.3) -- 24(68.6) -- --

# Teste t Student (quantitativas com distribuicdo normal); & Teste Mann-Whitney (quantitativas com distribuicio
ndo-normal); * Teste Exato de Fisher (categdricas com distribuicdo normal); * Teste Qui-quadrado (categdricas
com distribui¢do ndo-normal); ® Intervalo de confianga entre diferenca de médias (para variaveis quantitativas).

Na tabela 4, podemos observar que a maioria das participantes do grupo controle recebeu orientacoes
intraparto sob manejo humanizado do trabalho de parto, incluindo orientacdes relativas a respiracdo, analgesia
ndo-farmacoldgica, mobilidade pélvica, posturas verticais e posicdo materna no periodo expulsivo, ofertados pela
equipe habitual do servico. No entanto, ndo foi ofertado suporte de forma continua, em sua maioria (64.7%).
Tabela 4. Perfil de cuidados intraparto usuais prestados pela equipe do servigo

no trabalho de parto induzido de nuliparas de alto risco obstétrico (N = 35)
CUIDADOS USUAIS

NO TRABALHO DE PARTO (TP) N(%6)

A paciente recebeu orientac¢bes no TP?

Sim 31(88.6)
N&o 4(11.4)
Orientadas técnicas de respira¢éo no TP?

Sim 20(57.1)
Néo 15(42.9)

Orientados métodos ndo-farmacolégicos para alivio da

dor no TP?
Sim 21(60.0)
Nao 14(40.0)

Orientada mobilidade pélvica no TP?
Sim 21(60.0)
Nao 14(40.0)
Orientadas posturas verticais no TP?

Sim 26(74.3)
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NZo 9(25.7)
Orientada posicéo de parto no periodo expulsivo? #

Sim 24(92.3)
N&o 2(7.7)
Todas as orientagcdes foram adequadas ao periodo

funcional do trabalho de parto? &

Sim 28(90.3)
Néo 3(9.7)
Apoio continuo da equipe no trabalho de parto?

Sim 12(35.3)

Néo 23(64.7)

# Essa variavel corresponde apenas as participantes que atingiram a fase expulsiva do trabalho de parto (n = 26); &
Essa variavel corresponde apenas as participantes que receberam orientagdes no trabalho de parto (n=31), sendo
consideradas orienta¢des inadequadas quando recomendados exercicios na fase latente do trabalho de parto.

DISCUSSAO

Segundo os resultados obtidos, ndo houve diferenca quanto a intensidade de dor, fadiga materna e via de
parto de nuliparas de alto risco submetidas ao trabalho de parto induzido por misoprostol, quando comparado aos
cuidados intraparto usuais do servico.

Quanto a via de parto, observamos que houve maior incidéncia de partos vaginais espontaneos em ambos
0S grupos, o que pode ser justificado pelo uso adequado de orientac@es intraparto, prestados pela fisioterapeuta ao
grupo de intervencdo e pela equipe habitual do servico ao grupo controle, corroborando com Abebaw et al. (8),
em estudo transversal com 865 mulheres que pariram em um servico publico de salde na Etiopia, ao relatar que
o0s partos em hospitais de referéncia foram significativamente associados, de forma positiva, a uma maior qualidade
assistencial quando comparados aos partos em unidades de atencao primaria.

Isso porque os hospitais de referéncia tendem a abrigar profissionais de salide experientes e capacitados
a area de atuagdo, muitos dos quais podem estar conectados a instituicbes académicas, assim como o local de
estudo da nossa pesquisa e seus vinculos com Programas de Residéncia em Medicina e Enfermagem Obstétrica,
elencando a oportunidade de atualizar seus conhecimentos, através de programas regulares de mentoria, planejados

como parte dos procedimentos da instituicdo, favorecendo a prestagéo de servicos de elevada qualidade (8).
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Além disso, uma revisdo sistematica de estudos quantitativos realizada por Kearney et al. (9), a fim de
identificar fatores associados ao parto vaginal espontaneo a termo em mulheres nuliparas com gestacéo Unica,
destaca que, a continuidade dos cuidados intraparto, seja por uma parteira ou por uma equipe de salide, aumentou
as taxas de parto vaginal espontaneo, na maioria dos estudos incluidos (9).

Vale ressaltar que, as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Salde (OMS) (10), baseadas em
evidéncias sobre praticas de cuidados intraparto, para reduzir as taxas de cesarianas e promover uma experiéncia
positiva de parto, enfatizam um cuidado materno respeitoso, incluindo suporte continuo, comunicacéo eficaz,
alivio da dor e encorajamento das mulheres a se mobilizarem e adotarem uma posicao de parto de escolha durante
o trabalho de parto, tendo em vista que tais praticas sdo frequentemente negligenciadas ou possuem baixa
prioridade em servicos assistenciais intraparto (10,11).

Quanto a percepcdo de dor durante o trabalho de parto, em nosso estudo, observamos que houve
predominante relato de dor moderada na fase ativa inicial (5 a 7 cm de dilatacdo uterina) e dor intensa na fase ativa
tardia (a partir dos 8cm de dilatacdo uterina) do trabalho de parto das participantes, observando-se o dobro da
pontuacdo EVA relatada entre as fases, o que pode estar relacionado a progressao fisiologica do trabalho de parto
(dor e fadiga materna cumulativas), corroborando com os achados de Borrelli et al. (6), que identificou a tendéncia
de aumento da intensidade de dor com a progresséo do trabalho de parto ao estratificar as pontuacdes médias de
dor por fase de dilatacdo cervical. Os autores relatam que o enfrentamento da dor foi melhor entre 4 e 7 cm (fase
ativa inicial), sendo essa uma resposta multifatorial e modificavel por fatores como métodos de alivio da dor,
capacidade da mulher de lidar com a dor, expectativas pessoais, relacionamento com profissionais de salde, apoio
dos acompanhantes, envolvimento no processo de tomada de decisdo e cuidados obstétricos pré-natais/intraparto
(6).

Vale salientar que além da progressdo do trabalho de parto, outros fatores individuais podem influenciar
a percepcdo materna de dor no parto. Em nosso estudo, as participantes ndo realizaram aulas de preparacéo para o
parto no periodo gestacional, o que pode influenciar a intensidade de dor percebida no parto. Segundo Deng et al.
(12) e Hawker et al. (13), a primiparidade foi associada & medo do parto no periodo gestacional em varios estudos,
e mulheres com medo do parto sdo proporcionalmente mais sensiveis a dor, destacando-se como fatores de risco:
a falta de entendimento sobre o processo de indugdo e do parto e a duragao do trabalho de parto.

Em nosso estudo, a duracdo da fase ativa do trabalho de parto foi de 10 a 12 horas, o que corrobora com
evidéncias atuais sobre a inducdo reduzir a duracdo do trabalho de parto ativo, o qual tende a ocorrer 6 a 12 horas

apos inicio da inducdo. Sabe-se que a duragdo da fase ativa do trabalho de parto induzido é maior compara ao
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trabalho de parto espontaneo (14). No entanto, Strandberg et al. (15) relata que o tempo percebido pela parturiente
pode ser maior, especialmente quando se considera o tempo necessario para o amadurecimento cervical. Diante
do exposto, em nosso estudo, a duracdo percebida do trabalho de parto, levando em consideracdo o tempo de
inducdo, foi em média 26 a 28 horas, o que pode justificar a percepcao de alta fadiga materna no trabalho de parto,
corroborando com Hawker et al. (13), no que condiz a quanto maior a duracdo percebida do trabalho de parto,
maior a percepcao de dor e fadiga materna.

Vale salientar que, um estudo transversal iraniano de Khalife-Ghaderi et al.(16) afirma que cerca de 60%
das mulheres relataram que a dor do parto foi uma das dores mais intensas sentidas na vida. Por sua vez, Junge et
al.(17), em um estudo de coorte prospectivo com 1.135 puérperas, concluiu que, mulheres que recordaram seu
parto como doloroso (dor de parto intensa ou distocia de progressdo do trabalho de parto) apresentaram duas vezes
mais chances de cesariana eletiva, como via de preferéncia em gestacdes futuras.

Em nosso estudo, observamos que a prevaléncia de cesariana em ambos os grupos foi menor quando
comparada ao parto vaginal espontaneo. No entanto, o principal fator de indicagdo & cesariana foi a distocia de
progressdo do trabalho de parto, o que corrobora com o estudo de Nahaee et al.(18), o qual relata que parada da
dilatacdo e/ou parada da descida, correspondem a maior necessidade de aumento de ocitocina sintética e 50% das
indicacfes a cesariana intraparto, quando nuliparas em trabalho de parto induzido, principalmente devido a
anormalidades da frequéncia cardiaca fetal.

Diante desse contexto, levando em consideragdo que, ao contrario da dor patoldgica, a dor do parto faz
parte do processo de progressao deste, Borrelli et al.(6) relata que gerenciar essa dor de acordo com os desejos da
prépria parturiente é indispensavel ao atendimento obstétrico de boa qualidade. Para isso, o Instituto Nacional de
Cuidados e Exceléncia recomenda questionar as parturientes sobre sua experiéncia de dor como parte da avaliacéo
intraparto, de forma continua, para que a parteira possa avaliar o efeito do cuidado prestado e possa fornecer
estratégias de enfrentamento da dor, se isso for solicitado pela mulher (6).

Segundo Sotudeh et al. (19), o enfrentamento da dor do parto, sob o contexto ndo-farmacoldgico, inclui:
técnicas de respiragdo, relaxamento, mudancas posturais e movimentacdo durante o trabalho de parto; suporte
social, aumento da autoeficacia e aumento da autoconfianga; e estratégias de distracdo, ilustracdo e foco, sendo
tais medidas consideradas como enfrentamento fisioldgico, psicolégico e cognitivo, respectivamente. Além disso,
a OMS ressalta a importancia da preparacédo para o parto como um componente essencial dos cuidados pré-natais,
visto que a educacédo pré-natal sobre o parto reduz o medo, a ansiedade, a depressdo e a dor percebida no parto,

aumentando a autoeficacia materna no processo de parturi¢ao (20).
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Como limitagdes do nosso estudo, destacamos a caréncia de varidveis de associacdo relevantes aos
desfechos avaliados, como medo pés-parto, planejamento da gestagdo, medidas antropométricas maternas e
avaliacdo de experiéncia do parto. Por essa razdo, para pesquisas futuras, sugerimos a avaliacdo da experiéncia de
parto das parturientes, como variavel-desfecho principal, utilizando um instrumento validado e largamente
utilizado no contexto obstétrico internacional: o Questionario de Experiéncia de Parto (CEQ-2).

Através desse estudo, ndo foi possivel concluir a eficacia da assisténcia fisioterapéutica, comparada aos
cuidados usuais do servico, sobre a intensidade de dor, fadiga materna e via de parto de nuliparas de alto risco, no
trabalho de parto induzido. E, acreditamos que o grupo controle foi beneficiado pelo manejo assistencial em
hospital de referéncia que segue as recomendagdes atuais da Organizacdo Mundial de Salde, promovendo a
autonomia da mulher, a seguranca, 0 acesso a informag&o e a conducdo bem-sucedida do parto, enquanto preceitos

basicos da humanizagio preconizada pelo Sistema Unico de Sadde.
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE MEDO PERCEBIDO DO PARTO (WEDQ-A)
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QUESTIONARIO DE MEDO PERCEBIDO DO PARTO (QMPP)

PACIENTE:
N° DO QUESTIONARIO: DATA:
Instrucdes:

certo sentimento ou pensamento.
gue melhor corresponde a como imagina que o seu trabalho de parto e parto serdo.

espera gue sejam.

Este questionario é sobre sentimentos e pensamentos que as mulheres possam ter perante a
perspectiva do trabalho de parto e do parto. As respostas a cada questao aparecem como uma escala
de 0 a 5. As respostas extremas (0 e 5 respetivamente) correspondem aos extremos opostos de um

Por favor preencha cada questdo desenhando um circulo a volta do nimero que representa a resposta

Por favor responda como imagina que o seu trabalho de parto e parto serdo — ndo da forma como

a) De uma forma geral, como pensa que ira ser o seu trabalho de parto e parto?
1 Extremamente fantastico 0 1 2 3 4 5 Nada fantastico
2 Extremamente assustador 0 1 2 3 4 5 Nada assustador

b) De uma forma geral, como acha que se vai sentir durante o trabalho de parto e parto?

N
w
N

3 Extremamente s6 0 1 5 Nada so
4 Extremamente forte 1 2 3 4 5 Nada forte

1 2 3 4 5 Nada confiante
1 2 3 4 5 Nada amedrontada

5 Extremamente confiante
6 Extremamente amedrontada

7 Extremamente isolada 1 2 3 4 5 Nada isolada

0
0
0
0
0
0

8 Extremamente fraca 1 2 3 4 5 Nada fraca

9 Extremamente segura 1 2 3 4 5 Nada segura

10 Independente 0 1 2 3 4 5 Dependente
11 Extremamente desolada 0 1 2 3 4 5 Nada desolada

12 Extremamente tensa 0 1 2 3 4 5 Nada tensa

13 Extremamente contente 0 1 2 3 4 5 Nada contente

14 Extremamente orgulhosa 0 1 2 3 4 5 Nada orgulhosa
15 Extremamente abandonada 0 1 2 3 4 5 Nada abandonada
16 Extremamente calma e serena 0 1 2 3 4 5 Nada calma e serena
17 Extremamente relaxada 0 1 2 3 4 5 Nada relaxada

18 Extremamente feliz 0 1 2 3 4 5 Nada feliz

c) O que pensa que vai sentir durante o trabalho de parto e parto?

19 Extremo péanico 0 1 2 3 4 5 Nenhum panico
20 Extrema falta de esperanca 0 1 2 3 4 5 Nenhuma falta de
esperanca

21 Extremo desejo de ter 0 1 2 3 4 5 Nenhum desejo de ter
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a crianca a crianca
22 Extrema autoconfianca 0 1 2 3 4 5  Nenhuma autoconfianca
23 Muita confianca 0 1 2 3 4 5  Nenhuma confianca
nos outros nos outros
24 Extrema dor 0 1 2 3 4 5 Nenhuma dor
d) O que pensa que vai acontecer quando o trabalho de parto for mais intenso?
25 Me comportarei 0 1 2 3 4 5 N&o me comportarei
extremamente mal nada mal

26 Permitirei que meu corpo 0 1 2 3 4 5 N&o permitirei que meu corpo

assuma o controle total meu corpo assuma o controle
27 Perderei completamente 0 1 2 3 4 5 N&o perderei completamente
o0 controle de mim mesma o controle de mim mesma

e) Como imagina que vai sentir o momento exato do parto?

28 Extremamente agradavel 0 1 2 3 4 5 Nada agradavel

29 Extremamente natural 0 1 2 3 4 5 Nada natural

30 Exatamente como deveriaser 0 1 2 3 4 5 Nada como deveria ser
31 Extremamente perigoso 0 1 2 3 4 5  Nada perigoso

f) Durante o ultimo més, imaginou sobre o trabalho de parto e parto, como por exemplo...

32 ... imaginou que o seu bebé vai morrer durante o trabalho de parto ou parto?

Nunca 0 1 2 3 4 5 Muito frequentemente

33 ... imaginou que o seu bebé vai ficar ferido durante o trabalho de parto ou parto?
Nunca 0 1 2 3 4 5 Muito frequentemente
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO DE PERCEPCAO MATERNA DE FADIGA NO
TRABALHO DE PARTO
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QUESTIONARIO DE PERCEPCAO MATERNA DE FADIGA NO TRABALHO DE PARTO
(QMFP)
Instrucdes:

Esse questionario tem o objetivo de identificar sintomas de fadiga (cansaco) nesse momento tao especial
que é o nascimento do seu filho (a). Para que a equipe de salde possa Ihe dar a assisténcia mais adequada, de
acordo com as suas necessidades, é importante que vocé responda todas as perguntas e seja a mais sincera
possivel. Vocé tera o tempo que precisar para responder.

Eu vou ler cada pergunta e vocé devera responder numa escala de 1 (um) a 5 (cinco) o quanto voce esta
se sentindo em relacdo a cada estado que lhe for perguntado. N&o existe resposta certa ou errada, apenas
iremos graduar o quanto vocé percebe-se fadigada no seu trabalho de parto.

Escute atentamente cada pergunta e escolha o nimero que melhor se aproxima do modo como voceé esta
se sentindo nesse momento.

Vocé esté se sentindo cansada? Nem um Mais
um ou Muito | Extremamente
01 pouco
pouco menos
1 2 3 4 5
A dor estad te impedindo de ajudar no | Nem um Mais
trabalho de parto? um ou Muito | Extremamente
02 pouco
pouco menos
1 2 3 4 5
Vocé esta com sono, com o0s olhos | Nem um Mais
pesados? um ou Muito | Extremamente
03 pouco
pouco menos
1 2 3 4 5
Vocé estd conseguindo descansar entre | Nem um Mais
as contracfes? um ou Muito | Extremamente
04 pouco
pouco menos
1 2 3 4 5
Vocé consegue realizar atividades como | Nem um Mais
05 mudar de posi¢do, caminhar, ficar de um - ou Muito | Extremamente
cécoras ou tomar banho? pouco menos
1 2 3 4 5
Vocé esta sentindo o corpo ou as pernas Nem um Mais
tremendo? um ou Muito | Extremamente
06 pouco
pouco menos
1 2 3 4 5
Vocé estd com medo? Nem um Mais
um ou Muito | Extremamente
07 pouco
pouco menos
1 2 3 4 5
Vocé consegue prestar atengdo noque as | Nem um Mais
08 pessoas falam a sua volta? um b0UCD ou Muito | Extremamente
pouco menos
1 2 3 4 5
Esta dificil entender e seguir as | Nem um Mais
09 | orientagdes que voceé esta recebendo? um e ou Muito | Extremamente
pouco menos
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1 2 3 4 5
10 | Vocé esta se sentindo sem energia? Nem Um Mais Muito | Extremamente
um pouco ou
pouco menos
1 2 3 4 5
11 | Vocé estd sentindo necessidade de | Nem Um Mais Muito | Extremamente
descansar? um pouco ou
pouco menos
1 2 3 4 5
12 | Vocé esta se sentindo fraca? Nem Um Mais Muito | Extremamente
um pouco ou
pouco menos
1 2 3 4 5
13 | Vocé acha que precisa de ajuda para | Nem Um Mais Muito | Extremamente
parir? um pouco ou
pouco menos
1 2 3 4 5
14 | Vocé esta se sentindo angustiada? Nem Um Mais Muito | Extremamente
um pouco ou
pouco menos
1 2 3 4 5
15 | Vocé estd se sentindo desanimada, | Nem Um Mais Muito | Extremamente
impaciente ou irritada? um pouco ou
pouco menos
1 2 3 4 5
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: EFICACIA DA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NO TRABALHO DE PARTO
IMODUZIDOD DE PRIMIPARAS DE ALTO RISCO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADOD

Pesquisador: Caroline YWanderey Souto Fermeira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: GATEE123.5.0000 5208

institulgio Proponente: Departarmenio de Fisiolerapla - DEFISIO
Patrocinador Principal: Finenciamento Proprio

DADOS DO PARECER
Hamero do Parecer: 6,340 440

Apresantacio do Projeto:

Projels de pesquisa apresentado ao Programa de Pos-Gredeacio em Fisiolerapla da Universidsds Federal
de Pernambuco, como requisito para oblengdo de grau de mestre, orentado pela Frofa. Dra. Caroline
Wanderley Souto Femredra, onde serd realizado wm enssio clinico randomizado comparativo entre o gnugos
controle & o grapo experimental, sendo apenas este dltimo submetide &4 assisténcla fisioteraplutica no
rabalhe de parto. A pesquisa serd realizeds no Centro de Parto Mormal e Alojamento Conjunto do Hospital
da Mulher do Recife (assisténcia ao rabalho de partoparto & entrevisia pds-pario imediato) e na Clinica
MEDERE (follow-up). Serdo utilizados para coleta de dados: prontuarios; ficha de avallagio, Escala Visual
Analdgica da Dor, Questiondrio sobre o Medo Percebldo do Paro; Questiondrio de Fadiga Materna com o
Parto e Questiondno de Experiéncia & Satisfacdo com o Parto, ncluindo follow-up (6 meses apds o pano),
através de avallagio ulrassonografica do assoalhe pdivico. Para andlise de dades, serd ulilizado o teste t
de Student, para variawels continuas; @ para a5 varidvels categbnicas, o teste Exato de Fisher. Todos com
nivel de significincia de 5%. Com malor ndmeno de partos vaginais e redugdo do indice de intensidade de
dor materna.

Objetive da Pesquisa:
Objetvo Primério: Avaliar & eficacia da assisiéncia fiaioterapdutica sobre a incidéncla de parto via vaginal &
a intensidade de dor de primiparas de alto risco obstétrico em trabalho de parto nduzido
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por misoprosiol.

Objetive Secundano: Com primiparas em trabalho de parto induzido por misoprostol, sob acompanhameanis

fisloterapéutico ou n&o, comparar: Desfechos priméries: via de nascimento (vaginal ou cesariana);

intensidade de dor, Desfechos secundanos: o Tempo de indugdo do trabalho de parto; & duragdo da fass
ativa e do periodo expalsive do rabalho de parto; o Presenca de lceragBo pennesl e grau de laceracio 3
ou 4;0 Percepcio de fadiga materna durante o trabalho de pano; o Experiéncia e sabisfagdo maema com o
parie; o Desfechos neonatais (Apgar no 5° minuto; necessidade de reanimagdo cardiopulmonar; intemacio
do recém-nascido em unidade neonatal de culdados intermediaros ou inensivos); Incidéncla efou gravidade
de trawmas mecinicos 8o assoalho pélvico decomantes do parto; achsdos ultrassonograficos do assoalivn
pébvco no puerpénio (follow-up 6 meses apds o parto), sendo estes, espassura do detrusor; volume residesl

de urina; mobdlidade do colo vesical; &nguls retrovesical; Angulo de rotagdo da wetra; descida da bexiga;

descida do reto; afundsmento oo meato uretral intemo; dobra da uretra; drea do higto do mdsculo levantador
do Anus; avulsao do mdsculo levantador do &nus; & defeito residual do esfincter anal.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: O presente estudo apresenta, para as voluntdrias, riscos relatives principalmente ao
constrangiments ou &0 sentimento de invasio de privecidads durante a entrevista efou a3 Intervengbes
fisioterapiuticas propostas. Para atenuar ou evitar isso, a entrevista e as Intervengdes poderBo ser
realizadas em espago privativo ou adaptado com uso de blombo hospitalar, sem possibilidade de
obsarvagdo por guem esteja fora dele, de modo a possibditar slgum conforto & toda & seguranga aos
individuos. Além disso, a pesquisadora vail alertar a woluntéria, desde o iniclo, sobre & sua liberdade &
autonomia para aceitar, oplar cu negar a execuglo das intervencbes propostas a qualguer momenbo.

Beneficies: Ao final do acompanharmento de cada participants, & pesquisadora ira formecer umna cartitha
educativa, com enfoque & explanacdo de orentagdes fiioterapduticas quanio & exercicios e instrugtes
direcionadas aos cukdados puerperais e aleltaments maternos, visando wma reabilitacdo eficaz & mealhor
qualidade de vida. Outro beneficso sard fomecer informacdes que ajudem a modificar & robing de assisténcia
ao trabalho de pario do Centro Obstéirico das instibwigdes, mediante ariiculagio e onentacio gualificada &
equipe de saide, o que poderd
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auxkar outras mulheres gue necessitem desie atendimento, favorecendo o aurments da incidéncla de panos
VRIS, com consequents redugdo dos gasios &m salde e dos riscos cbatétricos decomdos da cesaniana.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

A peaquisa relata a balza qualidade de evidéncias centificas associada a realidade carencial @ fragmentada
da asaisténcla & parurente nos senvigos de salde quanto a oferta de orlentacdes especializadas, suporie
continue efou atengBo humanizada, denotando urna lacuna clentifica importente quanto & temética e ao
publico-alvo escolhkdos e validando a relevincia e o perfil de inovagio do estudo. Vale ressaltar gue, &
coleta de dados serd realizada em centro obstéinico de instituiglo pldblica de sadde, de referéncia &
gestacdo de alto risco obstétrico, o gue faciard o acesso em larga escala & populaclo amostral. Alédm
diszo, & maloria dos materials @ equipamentos a serem wilizados (bola suiga, cavalinho, entre outros)
pertencem &0 proprio senvigo de salde, o que isenta o8 custos & pesquisa. Desta forma, mantendo a
integridade ética das participantes, esta pesquisa contribuird para o aprimoraments das condutas
obstétricas, de modo a beneficiar o bindmiéo materno-fetal, ressaltando também a importéncia da atuagso
fisioterapéubica em centros obatéricos, na asssténca ao parte humanizedo, pleibeands a readequacho da
rotina asslstencial efou das pollticas dinkcas das nstituicbes piblicas de salde, visando uma atencho
qualificada & multiprofissional & mulher.

Sendo assim, a pesquizadora soliciiou a adequacio de 10 emendas no projels original, todas bem
fundamentadas e destacadas no projeto principal e atendem os requisitos deste Comité.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Os termos de apresentaglo obrigattrios estio na totalidade adequados e atendem os requisitos deste
Comits.

Recomendagbes:

Mao se aplica.

Conclusfes ou Pendénclas e Lista de Insdequacdes:

Aprovado

Conslderacbes Finals a crAtério do CEP:

A emenda fod valiada & APROVADA pelo colegiado do CEF.

87



£¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CEP G  PERNAMBUCO CAMPUS W
S RECIFE - UFPE/RECIFE

v i Gl 86 Painecar: & 380440

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:
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it 221549 |0
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2210204
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Instibscan & 220146 |QUEIRDZE
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Progetn Detalnado ! | Progeto_detalhado. paf 17092023 | SUEMIA SIMOME DE| Aceito

Brochura 220050 |GQUEIRDZE

E-gamentn (ORCAMENTO.pdf 17002023 |
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Cronograma CRONOGRAMA, pdf 17092033 | SUEMLA SIMOME DE

21:58:04  |QUEIROE

TCLE / Termos de | TALE paf 170902023 | SUEMLA SIMOME DE
Aszsentimeanto | 25732 |QUEIRDZ
Justificativa de
Auséncia

Aceto

TCLE / Termos de | TCLE_responsavel_legal pdf 17092023 | SUEMIA SIMOME DE| Aceito
Agsentimento 21:57:18 |QUEIRDZ
Justificativa de
Aurstncia

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 17092023 | SUENLA SIMOME DE| Acsito
Azsentimeanto | 215658 |QUEIRDZ
Justificativa de
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00:38:56  |QUEIRCZ

Cwitros I:um-:ajn_Lartaa_ﬂ'-an:-llne_Farralra.pdf 170412023 | SUENIA SIMONE DE| Aceito
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Siuacio do Parecer:

Aprovado
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