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RESUMO

A gestacdo é uma fase marcante na vida da mulher, e inspira cuidados, a fisioterapia
obstétrica vem de encontro a isso, proporcionando qualidade em todas a fazes gestacionais.
Trata-se de um estudo transversal qualitativo e quantitativo, com puérperas, no alojamento
conjunto/maternidade de Irati-PR, utilizando questionario semiestruturado e adaptado que
buscava saber o grau de conhecimento quanto a atuacdo da fisioterapia em periodo
gestacional, foram abordadas 17 puérperas, sendo que duas ndo quiseram responder o
questionario. As 15 participantes aptas, desconheciam a assisténcia da fisioterapia obstétrica
em qualquer fase gestacional.

Palavras chaves: Grau de conhecimento; Gravidez; P6s parto; Fisioterapia obstétrica.
ABSTRACT:

Gestation is a remarkable phase in a woman's life, and needs care, obstetric physiotherapy
comes against this, providing quality at all times. This is a cross-sectional qualitative and
guantitative study, with puerperal women, in the joint housing / maternity hospital in irati-PR,
using a semi-structured questionnaire, 17 participants were approached, two of whom did not
want to answer the questionnaire. The 15 able women questioned were unaware of the
assistance of obstetric physiotherapy in any gestational phase. The puerperal women do not
have any degree of knowledge as for the performance of physiotherapy at any stage of
pregnancy, participation or postpartum.

Key-words: puerperal degree of knowledge as for the performance of physiotherapy in the
gestational period cross-sectional study

INTRODUCAO:

No Brasil, a Segunda Guerra Mundial trouxe novos conhecimentos e técnicas
cirurgicas, as quais foram agregadas pelos médicos e utilizadas obstetricamente, alavancando
o0 parto hospitalar, que ganhou visibilidade e se alastrou. A partir disso houve um aumento no
controle dos riscos e em consequéncia uma grande redugdo de Obitos materno-fetais. No
entanto o0 avango tecnoldgico e a institucionalizagdo do procedimento evoluiram
negativamente com varias intervencbes precoces ou até mesmo desnecessarias (SILVA,
2016). Fazendo do pais um dos mais realizadores de cesareas no mundo, ficando muito longe



do que recomenda a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), que seria uma taxa de 10 a 15%
do namero total de partos realizados (OLIVEIRA, SENE, WATANABE, 2018).

Mesmo sendo o parto natural mais recomendado pelo 6rgdo, devido ocasionar
vantagens como recuperagdo acelerada, dores atenuadas no pos parto, alta hospitalar precoce
e reducdo dréastica de infeccGes e hemorragias (ANGELO, et al., 2016). Em 15 de janeiro de
2020 de acordo com a lei nimero 20127 no Parand, toda gestante pode escolher a via de parto
que desejar, desde que ndo coloque em risco a sua vida nem a do neonato, e j& tenha mais de
39 semanas de gestacdo, esse projeto faz parte do programa Mé&e Paranaense e visa a redugéo
da violéncia obstétrica no estado e a experiéncia de um parto humanizado e consentido pela
parturiente. O parto humanizado é um direito de todas as gestantes, e humanizar vai além de
ter simpatia ou empatia no desempenho dele. Humanizacdo no parto envolve uma parturiente
instruida, ciente, que outorga todos os procedimentos de forma voluntéria, local adequado,
equipado, equipe regular e treinada para possiveis emergéncias (QUINTINO, 2017).

O medo e a desorientacdo, pode ser fator causal desses indices elevados de partos
cirurgicos precoces, tendo em vista que o organismo da mulher sofre diversas alteracdes, as
quais podem ser atribuidas de variaveis hormonais que causam alteracbes emocionais, até
variacdes fisicas pelo crescimento do feto, que ocorre imediatamente ap0s a sua concepc¢ao, a
falta de preparo e as maltiplas transformagdes repentinas se tornam fator desencadeante para
inseguranca. (BRITO et al., 2019).

Essas mudangas se apresentam de forma mais acentuada nos sistemas
musculoesquelético, respiratorio, cardiovascular, urinario e gastrointestinal, sendo o primeiro
mais citado como limitador, tais modificagcdes anatdmicas ocorrem devido ao crescimento do
feto que reduz a mobilidade do assoalho pélvico, essa intervencdo, altera o centro
gravitacional da gestante, que se compensa com uma hiperlordose, gerando dor lombar
agudizada, (FIGUEIRAL, VACHIATTO, COELHO, 2018). A musculatura do assoalho
pélvico (MAP), é responsavel pela continéncia urindria e fecal, devido a esse fator, a estrutura
merece uma atencdo especial, para que essa mulher ndo permaneca com alteracGes cronicas,
vindo a evoluir negativamente com disfuncBes sexuais, incontinéncias, cistocele ou em casos
mais graves prolapso uterino, (NORONHA, 2016). Segundo o COFFITO (Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional): fisioterapia é a ciéncia da salde que estuda, previne e
trata os distUrbios cinético funcionais intercorrentes em 6rgdos e sistema do corpo humano,
gerados por alteracdes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas.

Sendo assim, tdo importante quanto todos os outros profissionais
da equipe multidisciplinar que comp&em a sala de parto, o fisioterapeuta ocupa um importante
papel, em caso de parto vaginal ou cesareo, (OLIVEIRA, 2018). O profissional especialista na
area se faz congruente em todos os momentos, pois a utilizacdo das suas técnicas, métodos e
interagdo com a parturiente, ocasiona alivio da dor, diminui¢do de tensdes, promove calma,
conforto, relaxamento, prepara e conscientiza a mulher para reconhecer o corpo e seus sinais
durante o trabalho de parto (MASCARELLO et al., 2018). Em consequéncia ocorre uma
estabilizacdo hemodinamica que ocasiona o controle da pressdo arterial, importante fator,
tendo em vista que tal alteracdo € extremamente desfavoravel ao processo de gestar, sendo
uma das principais patologias desencadeadores de partos emergenciais, que evoluem
negativamente ampliando a taxa de morbimortalidade materna e perinatal. (NASCIMENTO et
al; 2019). O acompanhamento fisico e ginecolégico do fisioterapeuta
previne complicagcdes importantes ao binbmio propiciando um momento seguro, humanizado,
de qualidade, reduzindo possiveis sequelas (GASPARIN, 2018). No pds parto atua na
recuperacdo do perineo, diastase, e quaisquer outras alteracdes musculoesqueléticas que o
processo gestacional possa ter causado (DAVENPORT et al., 2017).

E certo que a gestante quando bem orientada, preparada
fisicamente e mentalmente, se sente segura, e com facilidade consegue selecionar a melhor



forma de trazer seu filho ao mundo, independente da sua escolha, a assisténcia integral se faz
necessaria. A gestacdo se conclui com o parto vaginal ou cirdrgico, e ambas as situacoes
exigem uma capacitacdo constante, para se ter um pos parto de qualidade. O ato da mulher
conseguir lidar de forma concisa com os sinais do seu corpo, e identificar facilmente a hora da
chegada do filho, auxilia no processo, diminui os riscos de complicacbes, e faz que, com
clareza reconheca qualquer ato de violéncia obstétrica, pois sabe exatamente como seu corpo
deve reagir ao percurso (BECKENKAMP, 2015).

Embora tal profissional ndo seja devidamente
reconhecido nesse meio e ndo faca parte das diretrizes do SUS quanto ao parto humanizado, é
de grande valia seus conhecimentos na area, que tende a fomentar a qualidade do processo,
reduzir Gbitos maternos, neonatais, sanar ou atenuar complicacbes imediatas ou tardias
(SILVA E LUZES, 2015). Mediante ao exposto o presente trabalho
teve como objetivo, avaliar o grau de conhecimento das puérperas sobre a fisioterapia
obstétrica.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo refere-se a uma pesquisa transversal qualitativa e quantitativa com
abordagem exploratéria, que ocorreu no alojamento conjunto (maternidade), do hospital
filantropico Irmandade Santa Casa de Irati-PR, com a devida autorizacao da institui¢éo, sob o
numero de parecer do COMEP 3.889.105. A coleta de dados ocorreu de marco a setembro de
2020 seguindo as orientacGes da Comissdo de Controle de Infecgdes Hospitalar (CCIH) da
unidade, e as recomendacGes do Conselho Federal De Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO, 2020).

As mées eram abordadas minutos antes da alta hospitalar, em uma sala ampla, arejada
e bem iluminada, enquanto aguardavam a realizacdo do teste do pezinho do neonato, que
acontecia em outro ambiente. Para a aplicacdo do questionario, cumpria-se o protocolo de
prevencdo que preconizava a lavagem das maos e assepsia com alcool 70% , distanciamento
social, utilizacdo de bata, 6culos acrilico, luvas descartaveis, que foram disponibilizados pela
unidade, os quais eram trocados ap0s o término de cada entrevista entre uma puérpera e outra,
e o uso do alcool 70% frequentemente, onde as voluntarias eram orientadas a friccionar as
maos antes e apoOs assinarem os documentos, e também utilizado para realizar a assepsia de
todo o material que a entrevistada ou pesquisadora tivessem tido contato. Todos os termos e
questionarios ficaram separados em sacos plasticos, ndo havendo contato dos preenchidos
com os em branco. Dessa forma garantindo a protecdo das puérperas dos neonatos e da
pesquisadora. Seguindo todas as recomendagdes, em um breve didlogo as méaes recebiam,
uma detalhada orientacdo do que se tratava a pesquisa, esclarecimento de todas as suas
duvidas e enfatizado do quanto sua participacdo seria importante, apds consentirem
voluntariamente, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a
pesquisa era iniciada. Para quantificar o conhecimento das puérperas sobre o tema, utilizou-se
um questionario semiestruturado “Uma andlise do grau de conhecimento das gestantes e sua
correlagdo com variaveis sociodemograficas” validado por OLIVEIRA (2018) adaptado,
composto por vinte e trés questes de maultiplas escolhas, que abordavam: violéncia
obstétrica, direitos da gestante e conhecimento sobre a atuacdo da fisioterapia. E cinco
guestdes manuscritas que solicitava: nome, idade, nimero de filhos, niUmero de horas pos-
parto, e um breve relato de como transcorreu seu parto.

A amostra foi composta por dezessete mées, que foram
abordadas, sendo que duas se recusaram a responder, finalizando a amostra com quinze
participantes. Todas responderam verbalmente as perguntas, as quais foram transcritas pela
pesquisadora, assinando somente 0 TCLE. Considerados como critérios de incluséo ter acima
de 18 e menos de 40 anos, estar em puerpério imediato (24h a 48h poés-parto), ser



alfabetizada, e ter realizado o procedimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

RESULTADOS

A analise estatistica utilizada no trabalho foi a descritiva, e realizada com o software
IBM Statistics SPSS 20. As variaveis quantitativas foram expressas em média e desvio-
padrdo. As variaveis qualitativas estdo expressas em frequéncia e porcentagem.

A amostra foi constituida por 15 puérperas sendo dez (66,7%) pertencentes a cidade de
Irati, trés (20%) pertencentes a Inacio Martins e duas (13,3%) em Imbituva (Tabela 1 e
Figural).

A maioria das puérperas (9 — 60%) tem entre 31 a 40 anos. A média de filhos foi de
2,33. Quanto ao estado civil 86,7% (13) sdo casadas e o grau de instrucdo preponderante é o
ensino médio. As mulheres em sua maioria ttm uma renda entre um a dois salarios minimos e
todas fizeram o pré-natal pelo Sistema Unico de Satide (Tabela 1 e Figura 1).

Em relacdo ao parto, seis mulheres (40%) escolheram ter parto normal, destas trés
(20%) afirmaram que a escolha se deve a ser natural. Das mulheres que escolheram o parto
cesareo, sete (46,7%) tiveram como motivo o parto ser indolor. Seis puérperas (40%)
afirmaram que no trabalho de parto normal a mulher pode se movimentar como preferir.
Quanto a tricotomia todas as mulheres afirmaram que acham importante. Catorze (93,3%)
concordam que a episiotomia é necessaria no parto normal. Para a maioria das mulheres
(66,7% - 10) acreditam que a melhor posicéo para o nascimento do bebé € em decubito dorsal
com as pernas apoiadas na perneira. Todas as mulheres j& ouviram falar em violéncia
obstétrica, mas ndo sabem exatamente o que é (Tabela 1 e Figura 1).

Todas desconhecem o papel do fisioterapeuta durante o parto. Onze (73,3%) ndo
conhecem nenhuma assisténcia de ajuda no trabalho de parto, e quatro (26,6%) conhecem o
pilates como forma de preparo. As mulheres ndo sabem a importancia do fortalecimento do
assoalho pélvico para o parto, como também desconhecem que a fisioterapia pode
proporcionar o fortalecimento (Tabela 1 e Figura 1).

Tabela 1: Grau de conhecimento das puérperas quanto a atuacao da fisioterapia expressos em
frequéncia, porcentagem, média e desvio-padrao.

n 15-100%

18 a 25 anos 3-20%

Idade n—-% 25 a 30 anos 3-20%

31 a 40 anos 9 — 60%

Quantidade de filhos Média + Dp 2,33+1,29

Estado civil n— % Sl A= e
° Casada 13— 86,7%
Fundamental 2—-13.3%
Escolaridade n—% Médio 11 -73,3%
Superior 2-13,3%



Renda

Pré-natal

Semana de gestacédo

Horas ap0s o parto

Escolha do parto

Motivo para escolha do
parto

Maior peso na escolha do
parto

Quando esta entrando em
trabalho de parto

O que é permitido fazer
durante o trabalho de parto

Concorda com a
realizacdo da tricotomia

Acha necessério a

Media + Dp

Média £+ Dp

n—%

n—%

n—%

R$1000,00 a R$2000,00
R$2000,00 a R$5000,00

SUS
38,87+0,743
30,27+10,27

Normal
Cesariana

Indolor
Agendado
Escolha médica
Rapida Recuperacgdo
Mais natural
Ficar logo com o bebé

Propria opinido
Opinido médica

Primeira contracao

Contracdo ritmada sem
periodo de uma hora
Contracdo ritmada com
mais de uma hora

Rompimento da bolsa

Eliminac&o do tampéo

Dilatagdo maior que 10
cm

Repouso
Andar

Dancar
Se mover como preferir

Deve ser feita

Sim

13 -86,7%
2-13,3%

15-100%

6 —40%
9-60%

7—46,7%
1-6,7%
1-6,7%

2—-13,3%
3—-20%
1-6,7%

9-60%
6 —40%

3—-20%
1-6,7%

1-6,7%

2—-13,3%
3—-20%

5-33,3%

2-13,3%
3—-20%
4 —26,7%
6 —40%

15— 100%

14 —93,3%



episiotomia em todos 0s
partos normais

No parto normal qual a
posicao para facilitar a
saida do bebé

Técnicas para alivio da
dor que conhece

Sabe que o fisioterapeuta
pode auxiliar no trabalho
de parto

Sabe que a fisioterapia
pode atuar na MAP

Acha que o fortalecimento
da MAP auxilia no
trabalho de parto

Técnicas que conhece para
a preparacéo para o parto

Ja ouviu falar de violéncia
obstétrica

Nao

Deitada com as pernas
apoiadas
Livre escolha de posigéo

Banho morno

Pilates
Nenhuma

Sim, mas ndo entendo

1-6,7%

10 - 66,7%
5-33,3%

15-100%

15 - 100%

15—-100%

15-100%

4—26,7%
11-73,3%

15-100%
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Figura 1: Distribuicdo da amostra por (A) Faixa etaria, (B) Grau de escolaridade, (C) Renda, (D) Preferéncia em
relacdo ao tipo de parto, (E) motivo para a escolha do tipo de parto, (F) Maior peso na escolha do tipo de parto,
(G) O que acredita ser permitido fazer durante o trabalho de parto, (H) Posicdo ideal para a saida do bebé, (1)
Técnicas que auxiliam no trabalho de parto.

As descrigdes das puérperas quanto a escolha do parto e como 0 mesmo transcorreu,
auxiliam na compreensdo do que viveram em todos o0s processos, desde o inicio da gestacgéo,
até o periodo puerperal, deixando ainda mais exposto que a falta de orientacdo, preparo fisico
e emocional tem grande peso em suas decisfes, elas explanaram sobre suas angustias e
dificuldades, mas em nenhum momento citam qualquer tipo de conhecimento quanto a
atuacdo da fisioterapia na area obstétrica, reforcando o que descreve a analise dos dados
quantitativos.

“escolhi o parto normal pela recuperagdo rapida, teve hora que achei
que ndo iria aguentar parecia que estava arrebentando tudo por
dentro, ndo sabia onde e quando fazer forca pra ajudar minha nené, é
minha primeira filha” (SUJ. A)

“Acho que tive o parto humanizado, mas senti que se tivessem me
ensinado mais teria sido mais facil da minha filha nascer, estava
nervosa e com muito medo de ndo conseguir.” (SUJ.B)

O quesito seguranca também é decisivo na escolha da via do parto, a informacéo
guando passada de forma integra e concisa, auxilia a mée a fazer a melhor escolha, a referida
pesquisa aponta que 60% das puérperas escolheram a via de parto sem influéncias externas, e
40% foram induzidas pela opinido médica.

“optei pelo parto normal pela seguranga minha e do meu filho e para
meu Utero voltar mais rapido, hoje td indo pra casa com a certeza de
ter escolhido o melhor pra nos dois”. (SUJ.C)

“fiquei em duvida se fazia cesariana ou normal, ai na consulta o
doutor falou que o nené ainda ndo tinha virado esperei até dar 41
semana e nada dele vira ai quando deu 42 vim fazer a cesarea, ele
nao virou e estava com o cordao inlhado no pescocinho mas agora
estamos bem e indo pra casa” (SUJ. D).

Outro ponto citado pelas mées, e que transmite quanto a falta de informacéo pode ser
maléfica, muitas vezes para elas mesmas e para os neonatos. Pois a leva de forma
inconsciente a se prender a pontos superfluos que ndo permitem que ela se atente aos riscos
que sofre e que submete a vida do seu filho. O estudo evidenciou que 6,7% das participantes
escolheram a opgéo cirurgica, pelo fato de ser eletiva.

“ escolhi a cesarea porque queria que ele nascesse nesse dia, por
causa do signo acho que como m&e devo me preocupar com a
personalidade do meu filho, e também coincidiu de eu completar as
38 semanas entdo deu certinho e o médico disse que ndo tinha
nenhum problema” (SUJ. E ).

DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou analisar por meio de questionario, o grau de conhecimento



entre puérperas sobre a atuacdo da fisioterapia em qualquer fase gestacional, parto ou no pos-
parto, bem como as teécnicas utilizadas pelos profissionais, e a sua abrangéncia de
entendimento sobre parto humanizado. A fisioterapia obstétrica se destacou junto com a
necessidade de prevencdo a possiveis problemas comuns da gravidez, esse preparo promovido
pelo fisioterapeuta causa uma atenuacdo da intensidade com que a gestante sente as mudancas
N0 Seu corpo, a pesquisa citada ressalta que as parturientes necessitam de um
acompanhamento criterioso, corroborando com este aspecto, um estudo realizado por
Oliveira, (2018) onde em entrevista a 285 gestantes, das quais 95,1% apontaram ter a mesma
necessidade. Para Santos (2017), o fisioterapeuta é o profissional que analisa e estuda
a biomecénica humana, a forma que age, seu desenvolvimento e suas potencialidades,
privilegiando o estado fisioldgico do individuo e o adaptando para o meio onde vive. Desse
modo a atuacdo desse profissional junto ao processo gestacional ndo deve lhe ser restrita.
Impugnando a colocacdo do autor a pesquisa realizada aponta que 100% das puérperas da
Santa Casa de lIrati-Pr desconhecem totalmente a atuacdo do fisioterapeuta obstétrico e suas
atribuicoes. Ja Mascarello, et al. (2018), enfatizam o aumento dos riscos dos partos
sem preparo, e colocam que a op¢ao cirdrgica, traz maiores danos para as mulheres, tanto com
complicacBes precoces ou tardias. Porém, as maes que participaram do presente estudo
desconhecem quase todos os métodos facilitadores para o parto que podem ser utilizados pelo
fisioterapeuta, apenas 26,7 do total da amostra apontam o pilates como forma de preparo para
0 nascimento do filho. Os autores ainda pressupdem que a exposicdo da parturiente a
anestesia e a incisao cirurgica, podem trazer como consequéncias cefaleia e alteracdes na
musculatura do abdome de forma cronica, Brandolfi et al. (2017) concordam com os autores
supracitados, e acrescentam que se houvesse preparo e humanizacdo no trabalho de parto
essas gestantes ndo iriam se expor a tais riscos e optariam pelo parto vaginal. Mesmo com
todos esses apontamentos que enaltecem o parto vaginal apenas 40% das pesquisadas
escolheram essa via. Uma pesquisa realizada por Severo et al,
(2018) apontou que 56% das gestantes escolhem a via de parto cirdrgica, por associar essa, a
reducdo de danos no sistema geniturindrio. O autor explana que o parto normal também tem
seus desapontamentos para a saude da mulher, evidenciando o recrutamento excessivo
muscular do MAP que sofre um déficit de 65,96% no parto normal quando comparado a
cesarea que fica com seu percentual em 34,31%. No presente estudo, 60% das gestantes
optaram pelo parto cirdrgico, por fatores multicausais.

A musculatura do assoalho pélvico sofre
grandes alteracfes no processo gravidico, pois € uma das principais estruturas de sustentacédo
para o peso do feto e placenta (SEVERO et al, 2018). Quando questionado as participantes se
conheciam a atuacdo da fisioterapia no preparo da estrutura citada, e que esse procedimento
auxilia no trabalho de parto, uniformemente em 100% responderam que desconheciam. Ao
explorar mais a fundo os conhecimentos das entrevistadas sobre o MAP, em um total de
93,3% colocam como necessaria a episiotomia em todos os partos normais. O autor descreve
0 procedimento como extremamente subversivo a estrutura, e ressalta que o mesmo é
recomendado somente em casos de urgéncias e ndo como meio facilitador.

Ja Brito, (2019) acredita ser
justo e humano que a mae possa escolher a via de parto, desde que essa escolha seja feita de
forma consciente, e que ocorra precocemente a conscientizagdo dos pros e contras das duas
vias. Reafirmando as colocagdes descritas acima, e com intensdo de reduzir a violéncia
obstétrica 0 programa mae paranaense assegura como lei, que o desejo da parturiente, seja
atendido na hora do parto. Mas quando indagadas, se ja ouviram falar de violéncia obstétrica,
de forma unanime, responderam que sim, e alegam n&o entender muito sobre o assunto.
Mesmo diante do exposto, todas as puérperas tiveram a oportunidade de escolha quanto ao
tipo de parto, devido a unidade onde a andlise foi realizada ter o titulo de amigo da crianca e



ser norteada pelas normas do programa mée paranaense. Severo, et al. (2018) e Franca
(2019), acrescentam que as mulheres quando ndo orientadas durante a gestacdo, pré-parto,
parto e pés-parto apresentam um maior comprometimento da musculatura do assoalho
pélvico, e um aumento proporcional a sequelas tardias ocorre, 0s autores também associam a
posicdo do parto como fator agravante a danificacbes nessa estrutura, citam como
extremamente antidemocratico, que todas as parturientes tenham que conceber seus filhos em
uma unica posi¢do. Em contra partida, mesmo com o local da pesquisa deixando essa escolha
por conta da gestante, as puérperas desse estudo em sua maioria 66,7% colocaram que a
posicao ideal para a saida do bebé é a tradicionalmente ja utilizada, ou seja, deitada com as
pernas apoiadas, e apenas 33,3% acham justo que a escolha seja livre.

Dados estatisticos dessa
pesquisa, apontam que 60% das méaes escolheram o parto cirdrgico, e dessa porcentagem
46,7% teve como fator relevante o procedimento ser indolor, para Silva (2016), a cesariana
quando bem avaliada e executada de forma eficaz, salva a vida da mée e/ou feto. Porém, a via
de parto quando escolhida de forma eletiva e com intencdo de prevenir o parto vaginal é
altamente maléfico, podendo causar complica¢cdes ao neonato como sindrome da angustia
respiratoria, hipertensdo pulmonar, asfixia, atrasos no desenvolvimento neuroldgio, admissdo
em uti neonatal, tocotraumas e dificuldade de estabelecimento na amamentacdo. A coleta dos
relatos verbais das puérperas e seus fatores socioecondmicos sao pontuais na demonstracao do
quanto a falta de esclarecimentos e orientagdes em todas as fases do processo vivido pela
mulher, pode leva-la a se valer de motivos torpes para realizar uma escolha importante.

Em uma revisdo
integrativa Souza, Ledo e Almeida (2019) apontam a fisioterapia como positiva no tratamento
de disfuncdes gestacionais, e citam recursos como: alongamento, fortalecimento, orientacdes
a atividades diarias, hidroterapia, exercicios metabolicos e respiratorios, relaxamentos, RPG,
acupuntura auricular e o pilates, como técnicas exercidas pelo terapeuta que auxiliam a
gestante no processo de forma benéfica. No entanto o conhecimento do publico alvo do
estudo, aponta que 73,3% ndo conhece nenhum tipo de intervencdo que possa ser utilizada
pelo fisioterapeuta. Em um estudo realizado por
Beckenkamp, et al. (2015), apontou 0 ndo conhecimento da atuacdo da fisioterapia obstétrica
por puérperas, 5 anos apds, 0 presente estudo demonstra que a situacdo persiste,
permanecendo a necessidade da divulgacdo da atuacao profissional perante a populagédo e dos
demais profissionais da area da salde. Agregando com as pesquisas acima, Santos (2017),
coloca em pauta, 0 ndo conhecimento dos proprios profissionais de salide sobre essa area de
atuacdo fisioterapéutica, com muitos deles afirmando nem saber de que forma o terapeuta
pode auxiliar a parturiente no trabalho de parto. Em janeiro
de 2018 a OMS publicou uma cartilha onde consta recomendagdes a serem seguidas durante o
pré-natal, e um de seus paragrafos chama atencdo para o numero de mortes causadas por
complicagdes no parto, em 2015 o montante era em torno de 303.000 mulheres e adolescentes
que perderam a vida durante o procedimento. Devido a niUmeros alarmantes como esse, um
dos intuitos do estudo é chamar atencdo dos profissionais da area a divulgar a benevoléncia da
sua atuacao na gestacdo, para que o publico alvo, busque mais pelo servico e ocorra a reducéo
desse percentual. Caixeta
(2019), deixa como reflexdo aos profissionais que se dedicam a essa area, que devem divulgar
de forma efetiva, enfatizando seu trabalho e o quanto ele se faz importante para a mulher, pois
suas técnicas e métodos, sdo de grande valia no periodo, porém, apresentam caréncia de
divulgacdo entre esse publico e outros profissionais, isso tem como consequéncia para as
parturientes, a perca de um trabalho de parto facilitado, humanizado e digno, adquirindo
traumas e sequelas permanentes, afirma Kottwitz, Gouveia e Gongalves (2018).

Todos os estudos analisados coincidem na importancia da fisioterapia nessa fase tdo



importante na vida da mulher, e a maioria ressalta a caréncia de divulgacdo e conhecimento
do publico que necessita da especialidade, o que corrobora com o presente estudo, onde
nenhuma entrevistada apresenta algum grau de conhecimento, mas relatam caréncia de
acompanhamento no processo de gestacéo e parto.

A coleta de dados dessa pesquisa ocorreu com limitacbes e
dificuldades, devido a necessidade de ser realizada em ambito hospitalar, e coincidir com
periodo de pandemia do COVID-19. Apesar da amostra precisar ser reduzida
significativamente, os dados transcrevem o que se buscava.

CONCLUSAO

A eficacia da fisioterapia obstétrica € cientificamente comprovada, suas técnicas e
intervengdes sdo benéficas, em todos os trimestres da gestacdo, parto e pos-parto. O
profissional agrega na humanizacdo do processo, reduzindo desconfortos, promovendo
relaxamento e seguranga a parturiente. Mesmo com este profissional ndo integrando as
diretrizes do SUS, algumas instituicdes que praticam essa modalidade em seus atendimentos
prezando pela humanizacdo no parto, relatam que o servigo do profissional capacitado, é
benéfico, gera 6timos resultados e recomendam.

Essa area de atuacdo da fisioterapia tem pouco conhecimento
entre as gestantes, e os profissionais de saude, como pode ser observado no presente estudo.
Porém a especialidade vem ganhando espaco e crescendo gradativamente, e com isso 0
namero de mulheres beneficiadas tende a aumentar.

Para que isso ocorra de forma acelerada, cabe ao profissional
atuante da area, o empenho da divulgacdo do seu trabalho e do qudo benéfico ele é para o
bindmio mée/bebé.



ANEXO

EAQMADE.&UABMAU ma andlise do grau de conhecimento das gestantes e sua
correlagiio com varidveis sociodemogrificos.
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