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RESUMO

Introdugdo: A atuagdo da fisioterapia em maternidades, especialmente no contexto
obstétrico, tem sido pautada por avancos cientificos e por iniciativas de reconhecimento
profissional, embora ainda enfrente grandes desafios quanto a sua insercéo plena. Objetivos:
Descrever o perfil sociodemografico e profissional de fisioterapeutas atuantes em maternidades
no Brasil, caracterizar sua atuacdo e identificar as principais dificuldades para sua insercéo
nesses espacos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, com
abordagem quanti-qualitativa, realizado por meio de um questionario online respondido por
fisioterapeutas atuantes em maternidades brasileiras. A analise quantitativa utilizou estatistica
descritiva e teste de associacdo (qui-quadrado de independéncia), e a qualitativa foi conduzida
com base na Analise de Conteudo de Bardin, com auxilio do software IRAMuTeQ.
Resultados: A maioria das participantes eram do sexo feminino (97%), com faixa etaria entre
25 e 44 anos e atuacdo predominante nas regides Sudeste e Nordeste. O teste de associagao
mostrou relagdo significativa entre ser especialista/ especializada em saude da mulher e a
realizacdo de avaliacdo dinamica do trabalho de parto em sala de parto, e mostrou associacao
de menor frequéncia de registro das condutas no prontudrio entre as especialistas e
especializadas em saude da mulher. A analise qualitativa revelou que os fisioterapeutas se
reconhecem como fundamentais na assisténcia ao parto, contudo, ha falta de reconhecimento
multiprofissional, auséncia de vinculo formal e caréncia de recursos, apontados como barreiras
a insercdo. Como propostas, ressaltaram a necessidade de politicas publicas especificas, maior
integracdo interdisciplinar e fortalecimento da divulgacdo cientifica sobre sua atuacéo.
Conclusdo: Apesar da capacitacdo e da relevancia dos fisioterapeutas no ciclo gravidico-
puerperal, sua insercdo nas maternidades brasileiras ainda é limitada e demanda politicas
publicas especificas para sua efetivacdo. Para consolidar essa pratica, sdo necessarias politicas

publicas, maior integracdo interdisciplinar e valorizacao institucional da fisioterapia obstétrica.

Palavras-chave: Perfil profissional; Fisioterapia; Satde da mulher; Maternidades.



ABSTRACT

Introduction: The performance of physiotherapy in maternity hospitals, especially in
the obstetric context, has been guided by scientific advances and professional
recognition initiatives, although it still faces great challenges regarding its full insertion.
Objectives: To describe the sociodemographic and professional profile of physiotherapists
working in maternity hospitals in Brazil, to characterize their performance and to identify the
main difficulties for their insertion in these spaces. Methods: This is a cross-sectional,
descriptive and analytical study, with a quantitative-qualitative approach, carried out through
anonline questionnaire answered by physiotherapists working in Brazilian maternity hospitals.
The quantitative analysis used descriptive statistics and association test (chi-square
of independence), and the qualitative analysis was conducted based on Bardin’s Content
Analysis, with the help of the IRAMuTeQ software. Results: Most of the participants were
female (97%), with an age group between 25 and 44 years and predominant performance in the
Southeast and Northeast regions. The association test showed a significant relationship between
being a specialist in women’s health and performing a dynamic evaluation of labor in the
delivery room, and showed an association of lower frequency of registration of conducts in the
medical records among specialists in women’s health. The qualitative analysis revealed that
physiotherapists recognize themselves as fundamental in childbirth care, however, there is a
lack of multidisciplinary recognition, absence of formal bond and lack of resources, pointed out
as barriers to insertion. As proposals, they highlighted the need for specific public policies,
greater interdisciplinary integration and strengthening of scientific dissemination about their
performance. Conclusion: Despite the training and relevance of physiotherapists in the
pregnancy-puerperal cycle, their insertion in Brazilian maternity hospitals is still limited and
demands specific public policies for their effectiveness. To consolidate this practice, public
policies, greater interdisciplinary integration and institutional appreciation of obstetric

physiotherapy are necessary.

Keywords: Professional profile; Physical therapy; Women’s health; Maternity hospitals.
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1 INTRODUCAO

A Saiude da Mulher foi reconhecida como especialidade do profissional
Fisioterapeuta em 6 de novembro de 2009, na Resolugdo no 372, do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), e regulamentada em 2011, tendo como
objetivo a ampla atuacdo fisioterapéutica no ciclo vital feminino desde a infancia até a terceira
idade (COFFITO, 2009).

O especialista em Saude da Mulher é um profissional que possui amplas habilidades
e conhecimentos técnicos e cientificos que atendem as especificidades femininas em
diversos niveis de atencdo a salde. Estando entre os dominios necessarios para o exercicio
dessa especialidade, a prescricdo e aplicacdo de técnicas e recursos fisioterapéuticos de
analgesia e progressdo do trabalho de parto; atuacdo em sala de pre-parto, enfermaria de
parturientes, obstétrica e de puérperas, e realizacdo de orientacdes e auxilio ao aleitamento
materno (COFFITO, 2011).

No Brasil, a atuacéo do fisioterapeuta em obstetricia ocorre predominantemente no pré-
natal, voltada a preparacdo para o0 parto, mas sua presenca nas maternidades ainda € restrita.
Em contraste, em paises europeus, como a Inglaterra, esse profissional ja esta inserido tanto
na gestacdo quanto no parto desde o inicio do seculo XX, evidenciando uma lacuna nacional
nesse campo (Polden; Mantle, 1993). Pesquisas internacionais reforcam o impacto positivo
dessa atuacdo, na Noruega, um ensaio clinico randomizado demonstrou que o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico durante a gravidez pode facilitar o trabalho de parto e reduzir
a incidéncia de segunda fase prolongada (Salvesen; Markved, 2004). Da mesma forma,
na Espanha, um estudo mostrou que a atuacdo fisioterapéutica durante o trabalho de parto
trouxe beneficios as parturientes (Simarro et al., 2017). Esses exemplos evidenciam que, em
diferentes contextos internacionais, a fisioterapia obstétrica tem sido integrada as praticas de
cuidado, contribuindo para a humanizacdo da assisténcia e para melhores desfechos maternos
e neonatais, o que reforca a necessidade de ampliar sua insercdo também nas
maternidades brasileiras.

A Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher (ABRAFISM), em
defesa da atengdo a satide das gestantes, iniciou em 2019, uma campanha ‘“Por mais
fisioterapeutas nas maternidades”, que objetiva contribuir para ampliacdo e implementacao dos

servicos de fisioterapia de alta qualidade em maternidades, alinhados com os preceitos de
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humanizagdo obstétrica e de trabalho em equipe, proporcionando niveis de exceléncia na
assisténcia obstétrica na gravidez, no parto e no pds-parto (ABRAFISM et al., 2020).

Apesar de haver evidéncias cientificas relevantes que substanciam os efeitos
das intervencOes fisioterapéuticas voltadas a prevencdo de desconfortos durante a gestagéo,
reducdo das percepcdes dolorosas e suporte fisico e emocional do trabalho de parto que
justificam a importancia deste profissional na equipe multidisciplinar, ainda h& escassez na
literatura sobre o conhecimento dessa atuacdo tanto por parte das mulheres como dos
profissionais de salde (Baracho, 2018; Abreu, 2013; Lawrence, 2013; Bavaresco et al., 2011;
Delgado et al., 2024).

Alguns estudos recentes, que abordam a atuacdo do fisioterapeuta no centro
obstétrico, trazem como desafio o desconhecimento dos profissionais envolvidos nesse
processo, tanto no pré-natal, no parto e puerpério, tornando a atuacéo do fisioterapeuta nesse
cenario muitas vezes ausente ou vista de forma limitada (Santos et al., 2017; Pivetta; Tonello;
Bianchini, 2010). O conhecimento superficial e a ndo percep¢do da atuagdo em sua totalidade,
sugerem um alerta para os fisioterapeutas em rela¢do a importancia da divulgacédo do seu papel
de forma mais efetiva no contexto de todas as profissdes da salde assim como dos gestores,
tendo o objetivo de expandir esse conhecimento para que as mulheres tenham acesso ao
cuidado multiprofissional de maior éxito e ampliar os campos de assisténcia fisioterapéutica
em Salde da Mulher (Santos et al., 2017).

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER NO BRASIL

A Fisioterapia ¢ uma ciéncia da saude que apresentou diferentes etapas e
peculiaridades no Brasil até os dias atuais. Devido seu inicio em processos historicos
significativos, como a Segunda Guerra Mundial e a epidemia de poliomielite no século XX,
onde se agravaram as condi¢cdes de saude da populacdo e houve sobrecarga epidemioldgica,
seu inicio teve foco maior para reabilitacdo (Haddad et al., 2006; Calvalcante et al., 2011).

Em 13 de Outubro de 1969, com o Decreto-Lei 938, a Fisioterapia foi reconhecida
como profissdo de nivel superior, e no decorrer dos mais de 40 anos de regulamentacdo
apresentou mudancas no seu carater preferencialmente reabilitador, passando a envolver em
sua pratica clinica a prevencdo, manutencdo e promogédo de satde em diversas especialidades
(Silva et al., 2021; Calvalcante et al., 2011).



13

Com o crescimento da Fisioterapia como profissdo, houve a ampliacdo
das especializagfes e dos campos de atuacdo profissional, dando espago para que 0S
fisioterapeutas se inserissem em diferentes niveis de atencdo, possuindo atualmente dezesseis
especialidades, dentre elas a Saude da Mulher (Bispo Janior, 2009; COFFITO, 2022). A
especialidade de Fisioterapia em Saude da Mulher foi reconhecida em 2009, na Resolugdo n°
372, sendo este um marco importante aos fisioterapeutas atuantes na area (COFFITO, 2009).

Segundo a Resolugdo n° 401/2011, que disciplina a atividade do Fisioterapeuta
no exercicio da Especialidade Profissional Fisioterapia em Salde da Mulher, define as areas
de atuacdo em: assisténcia fisioterapéutica em uroginecologia e coloproctologia,
ginecologia, obstetricia, disfun¢fes sexuais femininas e mastologia, se caracterizando pelo seu
exercicio em todos os niveis de atencdo a saude, podendo estar presentes nos: hospitais;
ambulatorios; domiciliar e home care; publicos; filantropicos; militares; privado e terceiro
setor (COFFITO, 2011).

O Fisioterapeuta é o profissional habilitado para realizar o diagnéstico de
alteracdes funcionais do movimento, prescrever e aplicar condutas e intervencdes
fisioterapéuticas, acompanhar a evolucdo do quadro clinico-funcional e indicar alta do
tratamento fisioterapéutico (Jorge et al., 2023). Dentre as competéncias do Fisioterapeuta em
Salde da Mulher, cabe realizar avaliacdo, prevencdo, promocdo e intervencdes
fisioterapéuticas nas alteracGes cinesiofuncionais decorrentes do ciclo menstrual, gestantes,
parturientes, puérperas, climatério e do comprometimento oncologico (COFFITO, 2011).

Na obstetricia, o profissional fisioterapeuta pode atuar tanto no periodo gestacional,
a fim de preparar a gestante para o parto, controlar dores e desconfortos, prevenir
disfuncdes musculoesqueléticas e do assoalho pélvico; como no trabalho de parto, atuando no
alivio da dor com uso de recursos nao farmacoldgicos, progressdao do trabalho de parto,
posicionamento e suporte fisico; e no puerpério, objetivando melhor recuperacdo. Assim,

contemplando todo o ciclo gravidico-puerperal (Baracho, 2018; COFFITO, 2011).

2.2 ASPECTO HISTORICO NA ASSISTENCIA AO PARTO

No final do século XIX, o modelo de assisténcia ao parto passou por mudancas
iniciadas na Europa e nos Estados Unidos com a criagdo de maternidades e hospitais, passando
de um parto que anteriormente era realizado em ambiente doméstico de predominio privado e
intimo para um evento institucionalizado (Palharini; Figueir6a, 2018). Nesta mesma época,

as concepcdes da medicina sobre a saude da mulher passaram a considerar a mulher gréavida
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como doente, estabelecendo um modelo biomédico de assisténcia a gestacdo e ao parto
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2008).

No Brasil, assim como no mundo, as parteiras eram responsaveis diretamente
pelo processo de parto e nascimento e prevalecia a figura feminina nessa assisténcia, até que
com as reformas sanitaristas do século XX, houve a criacdo das primeiras maternidades,
transformando esse cuidado centrado na figura do médico (Gotardo; Silva, 2007). Com 0 novo
modelo de cuidado, comeca-se a ignorar os significados que as mulheres déo a experiéncia da
gravidez e do parto e aos aspectos psicoldgicos, dando enfoque apenas aos aspectos biolégicos
desse periodo (Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2008).

O nascimento no ambiente hospitalar passou a expor as mulheres a diversas
tecnologias e procedimentos com o objetivo de torna-lo mais seguro para o binbmio mae-bebé,
porém, concomitantemente ao avango obstétrico que melhorou os indicadores de mortalidade

e morbidade maternas e neonatais, também permitiu a exposicdo das mulheres e recém-
nascidos a altas taxas de intervencdes rotineiras e ndo estritamente necessarias (Brasil, 2017).
Diante desse cenario, o Brasil buscou implementar algumas politicas de
humanizacdo, ndo s6 em relagdo ao nascimento, mas no cotidiano de todos os servicos de
saude, fortalecendo o trabalho em equipe multiprofissional e contribuindo para a
transdisciplinaridade (Brasil, 2000; Brasil, 2002; Brasil, 2004; Brasil, 2017).

Segundo a agenda para o século 21 de ‘Assisténcia ao parto e nascimento’, o modelo

humanista de assisténcia a satde, passa entdo a ver o corpo ndo mais de forma simplista como

uma maquina complexa, mas considerando 0s aspectos somaticos associados a ele,
compreendendo o parto como um evento integrado que envolve aspectos fisioldgicos,
emocionais, psicoldgicos, sociais e espirituais; reconhecendo que esse tipo de cuidado inclui o
trabalho colaborativo entre os profissionais de saide em uma relagdo horizontal (Rattner, 2021).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n° 569, de 2000, instituiu o Programa
de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), objetivando reduzir as taxas de
morbimortalidade materna e perinatal e promover uma melhor abrangéncia e qualidade da
assisténcia no pré-natal, parto e puerpério, assim como assegurar esse acesso as mulheres
(Brasil, 2002). Mais recentemente foram elaboradas as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal (DNAPN), com o objetivo de fornecer subsidio e orientacdo a todos o0s
profissionais envolvidos nesse cuidado no intuito de incentivar e proteger o parto normal
(Brasil, 2017). Em 12 de setembro de 2024, o Ministério da Saude instituiu a Rede Alyne, por
meio da Portaria GM/MS n° 5.350, que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28

de setembro de 2017, dispondo sobre a organizacdo e funcionamento da nova rede de atengédo
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a salde materno-infantil, estruturada a partir do modelo do Planejamento Regional Integrado
(PRI), buscando reduzir a mortalidade materna no Brasil e aumentar o cuidado humanizado e
integral (Brasil, 2024).

A atuacdo fisioterapéutica nas maternidades deve ser respaldada tanto no PHPN quanto
nas DNAPN, compreendendo dois aspectos fundamentais: adesdo as préaticas sabidamente
benéficas para 0 acompanhamento do parto, evitando medidas intervencionistas desnecessérias,
e uma postura ética e humanizada por parte dos profissionais, reconhecendo que é dever das
instituicOes a criacdo de um ambiente acolhedor, com condutas hospitalares que transpassam o
tradicional isolamento imposto a mulher (Baracho, 2018).

Essas praticas também se pautam nas recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), de cuidados intraparto para uma experiéncia positiva de parto, contendo orientacdes
frente aos cuidados gerais na atencdo ao parto, cuidados referentes ao primeiro e segundo
estagio do trabalho de parto, o qual o fisioterapeuta pode estar inserido, e cuidados com o
recém-nascido (World Health Organization, 2018).

2.3 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NAS MATERNIDADES: PRE-NATAL, PARTO
E POS-PARTO IMEDIATO

Na literatura tem sido crescente as evidéncias cientificas que abordam quanto aos
efeitos das intervencdes fisioterapéuticas em obstetricia. A fisioterapia no pré-natal € descrita
para prevenir e controlar os sintomas durante a gestacao, parto, pos-parto e no decorrer da vida
(Van Kampen et al, 2015). Os principais sintomas relacionados a gravidez s&o
dores musculoesqueléticas como lombalgia e dor na cintura pélvica; retencdo hidrica;
diabetes mellitus gestacional (DMG); disfungbes do assoalho pélvico (incontinéncia
urinaria, incontinéncia fecal, dispareunia e dor perineal); distarbios hipertensivos gestacionais,
como a pré-eclampsia; e edema nos membros inferiores (Davenport et al., 2019; Castro et al.,
2022; Syed, Slayman, Thoma, 2021; Zhang et al., 2023).

A inatividade fisica e 0 ganho excessivo de peso associados as alteracdes fisiologicas
e hormonais da gestacdo sdo reconhecidos como fatores de risco para complicacbes
relacionadas a gravidez, incluindo a diabetes mellitus gestacional (Artal, 2018). Ja as mudancas
anatémicas desse periodo juntamente com o aumento do peso, podem gerar mudanca no centro
de gravidade, favorecendo o aparecimento de dor lombar e dor lombo-pélvica (Marin-Jiménez
et al., 2019).
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A atividade fisica € uma préatica considerada segura e desejavel, desde que ndo haja
complicagBes ou contraindicacBes obstétricas ou meédicas (Syed, Slayman, Thoma, 2021;
Castro et al., 2022). Por meio dela, as mudancas corporais decorrentes desse periodo podem ser
manejadas, pois essa préatica traz beneficios diversos, como melhora ou manutengdo da aptiddo
fisica e controle do peso e consequentemente a prevencao dos disturbios metab6licos, como a
DMG, disturbios hipertensivos; e a reducdo e controle dos quadros algicos na regido lombar e
pélvica (Syed, Slayman, Thoma, 2021; Davenport et al., 2019; Castro et al., 2022).

Na gestacdo, preferencialmente, o exercicio fisico deve ser realizado com
acompanhamento por equipe multidisciplinar, incluindo o fisioterapeuta, visando a promocao
do bem-estar materno e fetal, por meio de intervencdes ndo sé com o objetivo de tratar, mas
também de prevenir complicac6es e desconfortos (Castro et al., 2022; Marin-Jiménez et al.,
2019).

As atribuicdes do fisioterapeuta durante a gestacdo, se estendem as intervencdes
destinadas ao assoalho pélvico, tanto para prevencdo de rupturas perineais decorrentes do parto
vaginal, como para tratamento de disfunc6es do assoalho pélvico, sendo a incontinéncia urinaria
(1U) a principal queixa relacionada ao periodo gestacional (Sangsawang, B.; Sangsawang, N.,
2013).

O treinamento dos musculos do assoalho péelvico (TMAP) é um recurso utilizado com o
objetivo de prevenir a incontinéncia urinaria e tem se mostrado eficaz, as mulheres gravidas
que realizam TMAP no pré-natal provavelmente tém um risco menor de relatar U no final da
gestacdo e apos o parto (Zhang, 2023; Boyle et al., 2014). Além disso, 0 TMAP realizado no
pré-natal pode reduzir significativamente a primeira e a segunda fase do trabalho de parto, sem
efeito negativo no resultado do parto (Du et al., 2015).

Ja a massagem perineal é uma modalidade de intervencdo fisioterapéutica utilizada
durante a gestacdo a partir da segunda metade do terceiro trimestre até o parto, para melhorar a
circulacdo sanguinea perineal e melhorar a elasticidade do perineo (Milka et al., 2023). Estudos
demonstram, gque essa intervencdo promove a reducdo da dor perineal pds-natal, a prevaléncia
e gravidade da ruptura perineal durante o parto (especialmente as laceracdes de terceiro e quarto
grau), diminuicdo da dosagem de analgesia, da duracédo do segundo estagio do trabalho de parto,
da incontinéncia anal pds-parto e da ocorréncia de episiotomia, além de melhorar a cicatrizacéo
(Chen et al., 2022; Alvarez-Gonzalez et al., 2021; Abdelhakim et al., 2020; Dieb et al., 2020;
Milka et al., 2023).

O fisioterapeuta atua ainda na gestacdo alto risco, sendo fundamental para promover

seguranga, funcionalidade e qualidade de vida, respeitando as particularidades clinicas de cada
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mulher. De acordo com as Recomendac6es da Associagdo Brasileira de Fisioterapia em Saude
da Mulher (ABRAFISM) (Jorge, 2024), as intervengO0es devem priorizar avaliacOes
individualizadas, identificacdo de fatores de risco e planejamento terapéutico que considere
limitagcBes impostas por condi¢fes como hipertenséo gestacional, diabetes, ameacas de parto
prematuro e restricdes ortopédicas ou respiratorias. As abordagens incluem técnicas de
conscientizacdo corporal, exercicios terapéuticos adaptados, manejo da dor, orientaces
posturais e recursos para melhora da funcdo cardiorrespiratoria e musculoesquelética, sempre
em alinhamento com a equipe multiprofissional e protocolos de segurancga para gestantes de
risco (Jorge, 2024).

A atuacdo do fisioterapeuta durante o parto pode se aplicar por meio de diversos
recursos, promovendo maior controle e tolerancia a dor; reducdo da duracdo do tempo de
trabalho de parto; retardo do uso de analgesia farmacoldgica; diminui¢do das taxas de cesarea
e repercussao positiva nos parametros fisiologicos da mée e do bebé (Karaduman; Akkoz Cevik,
2020; Gallo et al., 2018; Lawrence et al., 2013; Santana et al., 2016).

A massagem sacral aplicada durante o trabalho de parto, diminui a intensidade da dor
do parto e dos niveis de preocupacdo e ansiedade, promovendo relaxamento e criando maior
sentimento de satisfacdo nas gestantes em termos de trabalho de parto, quando associada a
exercicios com a bola suica e banho quente, também podem reduzir o uso de medicacao
analgésica, especialmente quando essas intervencdes ndo farmacoldgicas de alivio da dor séo
aplicadas de modo sequencial nas fases do trabalho de parto (Karaduman; Akkoz Cevik, 2020;
Gallo et al., 2018).

Durante o trabalho de parto, caminhar e manter-se em posicao vertical demonstram
diminuir a extensdo do trabalho de parto, minimizando a probabilidade de cesarianas e
reduzindo a necessidade de analgesia epidural. Além disso, tais praticas ndo parecem aumentar
a intervencdo médica ou oferecer efeitos adversos sobre as mées e o bem-estar dos recém-
nascidos (Lawrence et al., 2013).

Ainda nesse cenario, o fisioterapeuta pode dispor do uso da Estimulacdo Elétrica
Transcutanea (TENS), este recurso quando utilizado no inicio da fase ativa do trabalho de parto
pode reduzir significativamente a sensacdo de dor, além de diminuir o tempo médio para
solicitacdo de analgesia farmacoldgica, sem que haja impacto nos resultados maternos ou
neonatais (Santana et al., 2016).

A bola suica pode ser utilizada para movimentar a pelve, podendo também ser utilizada
para colocar a mulher em posicdo vertical, alem disso, ha evidéncia de que o uso da bola

amendoim apds analgesia peridural reduz a duragdo do primeiro periodo do trabalho de parto e
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aumenta a chance de parto vaginal nessas parturientes (Taavoni et al., 2016; Delgado et al.,
2022).

Entre os profissionais responsaveis pela administracdo das terapias ndo
farmacoldgicas de alivio da dor aplicadas durante a gestacdo e trabalho de parto, incluem
obstetrizes, enfermeiros e fisioterapeutas, no entanto, para prescricdo desses recursos baseado
em principios fisiologicos e biomecénicos, o fisioterapeuta é o profissional mais recomendado
(Jorge et al., 2023), evidenciando a relevancia de uma equipe de salde multidisciplinar no
acompanhamento integral da mulher durante o periodo gravidico-puerperal, e destacando a
importancia de ampliar as evidéncias cientificas referentes & atuacdo fisioterapéutica nesse
cenario (Biana et al., 2021).

Ainda na maternidade, o fisioterapeuta atua no puerpério imediato, concentrando-se
na identificacdo dos riscos obstétricos relacionados as disfungdes do assoalho pélvico, como
a incontinéncia urinaria (1U), a incontinéncia anal (1A) e os prolapsos de érgdos pélvicos
(POP). Além disso, o fisioterapeuta desempenha um papel crucial na equipe
interdisciplinar promovendo uma recuperacdo fisica mais rapida, contribuindo para uma
melhor qualidade de assisténcia, o que pode reduzir o tempo de internacdo hospitalar (Baracho
et al., 2018).

O uso de tratamentos de resfriamento como bolsas de gelo, ou gel frio, podem
ser eficazes para reduzir a dor perineal nos primeiros dias apds o parto vaginal, além
da eletroestimulacéo elétrica transcutanea (TENS) de baixa e de alta frequéncia, especialmente
no controle da dor pos episiotomia, sendo um recurso eficaz que pode ser utilizado
nas maternidades (East et al., 2020, Pitangui et al., 2014).

Algumas mulheres podem apresentar dificuldade em realizar contracbes corretas
dos musculos do assoalho pélvico (MAP) sem uma orientacdo adequada apds o parto, no
entanto, receber instrucdes padronizadas e feedback personalizado, pode contribuir com uma
melhora na capacidade de contracdo dos MAP, ressaltando a importancia do fisioterapeuta em
identificar deficiéncias na funcdo muscular e fornecer instrucdes verbais do assoalho pélvico
as mulheres no puerpério imediato (Azevedo et al., 2022). Além disso, alteracbes na
musculatura abdominal, como a diastase do musculo reto abdominal (DMRA), podem
influenciar a funcdo do assoalho pélvico, como descrito por Silva et al. (2021), que verificaram
que a presenca de DMRA, tanto supraumbilical quanto infraumbilical, pode estar relacionada
a dificuldade de recrutamento adequado dos MAP, evidenciando a necessidade de uma

abordagem integrada entre a reabilitacdo abdominal e pélvica no periodo pds-parto.
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O TMAP é uma intervencdo benéfica na conscientizagdo dos musculos do
assoalho pélvico, realizado tanto na prevencdo quanto para o tratamento de incontinéncia
urinaria no pos-parto imediato ou tardio, os exercicios para 0os masculos do assoalho pélvico
também sdo eficazes na melhora da funcdo sexual, aumentando a satde sexual e a qualidade de
vida em puérperas (Saboia et al., 2018; Hadizadeh-Talasaz; Sadeghi; Khadivzadeh, 2019). A
educacdo em saude no puerpério imediato utilizando-se de materiais de apoio simples e de
baixo custo, podem ser satisfatorios para as mulheres nas maternidades do Brasil
quando aplicadas por fisioterapeutas, sendo uma estratégia para fornecer orientacdes sobre
exercicios respiratorios, abdominais, para 0s musculos do assoalho pélvico, alongamentos de
membros inferiores e tronco, posturas ergonémicas para os cuidados com o bebé, massagem
para as mamas e a importancia da amamentacao (Silva et al., 2019). Complementarmente, o
estudo de Fugimura, Vieira e Oliveira (2024) demonstrou altos niveis de satisfacdo entre
puerperas advindas de gestacdes de alto risco apos receberem intervencgdes fisioterapéuticas
baseadas em educacdo em saude, reforcando que informac@es claras e acessiveis contribuem
para maior seguranca e adesdo as orientacdes no periodo pds-parto.

Frente a isso, 0 estudo de Darly et al. (2022), realizado na Irlanda, que buscou
encontrar e comparar 0s servicos oferecidos em maternidades para prevenir e tratar a
incontinéncia urinaria durante e ap6s a gravidez por fisioterapeutas, constaram que ha
discrepancia geografica na disponibilidade dos servicos oferecidos as mulheres durante a
gravidez e no periodo pds-parto em todo o pais. Isso sugere que muitas mulheres,
independentemente de terem problemas de incontinéncia urinéria ou ndo, nao tém acesso aos
servicos de prevencao e tratamento dentro das maternidades, destacando a urgéncia de revisar,
reestruturar e fornecer recursos adicionais para esses servicos, pois esses desafios acarretam
implicacdes humanas e financeiras. No Brasil, ndo ha uma estimativa desse servico nas
maternidades, por isso o esforco tem sido crescente para que o fisioterapeuta esteja presente
nesses espagos.

A ABRAFISM vem atuando expressivamente para que a assisténcia fisioterapéutica
em obstetricia alcance todas as regifes do Brasil de forma ampla nas maternidades. Como
resultado desse esfor¢o, no ano de 2020, entrou em exercicio no Brasil a primeira Lei municipal
n°® 1039/2020, na cidade de Floriano/ Piaui, que tornou obrigatéria a presenca dos
fisioterapeutas nas maternidades publicas e privadas, posteriormente, no ano de 2022, houve a
aprovacao da primeira Lei estadual n? 7723/2022, no Estado do Piaui (Jorge et al., 2023).

Atualmente, até onde se sabe, pois as aprovacfes tomaram uma propor¢do que ndo

hd certeza de todas as leis aprovadas, totalizam nove leis municipais em vigor (Floriano/
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Piaui; Jundiai/ Sdo Paulo; Presidente Prudente/ S&o Paulo; Ribeirdo Preto/ Sdo Paulo;
Maceio/ Alagoas; Caceres/ Mato Grosso; Guanambi/ Bahia; Rio de Janeiro/ Rio de Janeiro;
Avracaju/ Sergipe), e trés leis estaduais, nos estados do Piaui, Rio de Janeiro e Rio Grande do
Norte. A ABRAFISM vem atuando para que esta obrigatoriedade se amplie para todo o pais,
por meio do Projeto de Lei n® 906/2022, e assim essa assisténcia alcance um maior nimero de

mulheres no ciclo gravidico-puerperal no Brasil (Jorge et al., 2023).

3 JUSTIFICATIVA

Este estudo servird como base para o conhecimento do perfil profissional dos
fisioterapeutas atuantes nas maternidades, a fim de incentivar a criacdo de politicas publicas
que sirvam como ferramenta na implementacdo de mudancas tanto na saide materno-infantil,
como também na qualificacdo dos profissionais supracitados no cenario brasileiro.

Em termos epidemioldgicos, é possivel justificar a importancia da presenca do
fisioterapeuta nas maternidades do Brasil. Um estudo sobre a epidemiologia global do uso e
disparidades nas cesareas publicado na The Lancet (Boerma et al., 2018), observou que entre
0s oitenta e cinco (85) paises com mais de 95% dos nascimentos ocorrendo em ambientes
hospitalares, o uso de cesarea intra-institucional foi mais de 50% na Republica Dominicana
(59,3%) e no Brasil (56%), estando o Brasil entre um dos paises com maiores taxas de cesarea
no mundo.

A violéncia obstétrica no Brasil, possui uma prevaléncia que tem variado entre 18,3% a
44,3% (Leite et al., 2022), segundo um estudo que usou como base o Inquérito Nacional sobre
Perdas Fetais, Partos e Nascimentos de 2020 a 2023 (Mamede et al., 2024), verificou-se que ha
um maior risco de violéncia obstétrica em adolescentes, mulheres com mais de 35 anos, negras,
usuérias do Sistema Unico de Saude (SUS) e de baixa escolaridade, destacando a necessidade
da promocéo da assisténcia interdisciplinar no cuidado humanizado materno.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, a assisténcia ao
parto e ao nascimento no Brasil, é caracterizada por uma medicaliza¢do excessiva, realiza¢éo
de intervencdes desnecessarias e muitas vezes prejudiciais, além do uso excessivo da cesariana.
Também se observa o afastamento da gestante de seus familiares, a auséncia de privacidade e
a violacdo de sua autonomia, contribuindo para elevacdo dos riscos maternos e perinatais
(Brasil, 2011).

Nesse contexto, é possivel destacar a importancia de uma equipe multidisciplinar no
contexto das maternidades em todo o ciclo gravidico-puerperal, a atuacdo de um fisioterapeuta

pode reduzir o risco de uma cesarea, reduzir a duragdo do trabalho de parto, promover a reducao
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da dor, da fadiga e da ansiedade materna, além de aumentar a satisfacdo materna com o seu
trabalho de parto (Delgado et al, 2024). E por isso, a luta tem sido crescente para que haja a
obrigatoriedade da presenca de fisioterapeutas nas maternidades no Brasil.

Em 2020, a Lei municipal n® 1039/2020 entrou em exercicio na cidade de
Floriano (Piaui), sendo a primeira lei a tornar obrigatéria a presenca dos fisioterapeutas nas
maternidades publicas e privadas. Até onde sabemos, no ano de 2025 no Brasil, ha nove cidades
brasileiras com Lei municipal aprovadas com essa obrigatoriedade e trés Leis Estaduais, nos
estados do Piaui (Lei n® 7723/2022), Rio de Janeiro (Lei n°® 10015/2023) e Rio Grande do Norte
(Lei nd 11447/2023).

O Projeto de Lei 906/22 tem o objetivo de tornar obrigatéria a presenca do
fisioterapeuta nas maternidades (publicas e privadas) do Brasil, as quais realizam pelo menos
1 mil partos por ano, estando estes profissionais disponiveis em tempo integral para assisténcia
as parturientes. Para dar apoio ao projeto de Lei acima, este estudo trard luz ao conhecimento
sobre os fisioterapeutas atuantes, quais as dificuldades enfrentadas por eles na obstetricia, quais
recursos utilizam e em que tipo de maternidades estdo inseridos até o momento, podendo
auxiliar os gestores e autoridades nas tomadas de decisao referente a esse contexto.

A pesquisa também se justifica ao elucidar as possiveis lacunas dentro da formacao
profissional na especialidade de satde da mulher no Brasil, podendo dar suporte para incentivar
o0 aprimoramento destes profissionais com a educacdo continuada, e assim beneficiar tanto os

servicos de saude como tambeém as mulheres.

4 OBJETIVOS

Os objetivos deste projeto séo:

1. Descrever o perfil dos fisioterapeutas que atuam na area da saude da mulher
inseridas nas maternidades do Brasil;

2. Descrever o padrdo de atuacdo profissional dos fisioterapeutas que atuam
em maternidades no Brasil;

3. ldentificar os desafios em potencial que dificultam a insercdo dessa
categoria profissional nas maternidades, incluindo a percepcao dos fisioterapeutas em relacédo
ao seu papel na equipe e a percepc¢do delas em relacdo a equipe interdisciplinar.

4. ldentificar e sistematizar acOes propostas pelos fisioterapeutas para ampliar

sua presencga nas maternidades.
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5 HIPOTESES

As hipoteses deste estudo sao:

1. A maioria dos fisioterapeutas que atuam em maternidades s&o mulheres
com formacdo complementar em saude da mulher, estando concentradas somente em
algumas regibes do Pais;

2. Existe uma baixa padronizacdo das atividades realizadas e limitagdo no uso
de recursos terapéuticos especificos, especialmente durante o parto, pelos fisioterapeutas
nas maternidades;

3. A insercdo dos fisioterapeutas nas maternidades brasileiras € dificultada pela
auséncia de politicas publicas especificas, pela escassez de cargos formais para essa categoria
nos servicos hospitalares e pela limitada compreensdo da equipe multiprofissional sobre o
papel da fisioterapia na saude da mulher.

4. As acdes propostas pelas fisioterapeutas para ampliar sua presenca nas
maternidades envolvem capacitacao profissional, criacdo de protocolos assistenciais, criacéo e
aprovacdo de politicas publicas e fortalecimento do trabalho interdisciplinar, visando consolidar

0 papel da fisioterapia na assisténcia obstétrica.

6 METODOS
6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem
mista (quantitativa e qualitativa), realizado por meio da andlise das respostas de um
questionario especifico aplicado aos fisioterapeutas atuantes nas maternidades do Brasil. Este
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UnB — Faculdade de
Ceilandia da Universidade de Brasilia (CAAE: 28664719.8.0000.8093).

6.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo utilizou amostragem ndo probabilistica do  tipo
conveniéncia, composta por fisioterapeutas que atuam na area da saude da mulher em
maternidades, incluindo profissionais associadas a ABRAFISM, como ndo associadas. Os
fisioterapeutas associados a ABRAFISM totalizaram cerca de 400, segundo informacGes
fornecidas pela associacdo em 2022. Para o célculo do tamanho amostral foi considerado o

universo de 400 fisioterapeutas associados na ABRAFISM. Foram adotados nivel de confianca
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de 95%, margem de erro de 5% e proporcdo esperada de 50%, utilizando a férmula para
populacgdes finitas (HULLEY et al., 2015). O célculo indicou a necessidade minima de 197
participantes. A amostra final foi composta por 202 fisioterapeutas.

Para a andlise qualitativa, com o objetivo de manter o anonimato das participantes,
as respostas foram identificadas por cddigo alfanuméricos, utilizado a letra R e subsequente o

namero da resposta, de R1 a R202.

6.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram: profissionais fisioterapeutas
que atuam na area da saude da mulher, especificamente em maternidades no Brasil, com faixa
etaria a partir de dezoito (18) anos. Os critérios de exclusdo sdo: participantes que nao
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); estudantes/ estagiarios de
graduacdo em fisioterapia; profissionais que ndo atuam em maternidade ou que atuam
exclusivamente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; respostas duplicadas. Em relacéo
as duplicidades nas respostas, para 0s casos de mais de uma resposta do mesmo participante,

foi utilizado o critério de inclusdo, a resposta mais completa e/ou mais recente.

6.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada pela Faculdade de Ciéncias e Tecnologias em Saude —
Universidade de Brasilia em parceria com a ABRAFISM. A coleta de dados foi feita via site

da ABRAFISM (www.abrafism.org.br), e atraves da disponibilizacdo do link do questionario

nas midias sociais, no qual os profissionais tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Anexo A) e ap0s assinatura, responderam a um questionario
(Apéndice A), via Google Forms. Os dados foram coletados pelo pesquisador por meio do
Google Forms e organizados com base em uma planilha no Microsoft Office Excel, verséo
2016.

6.5 INSTRUMENTOS

O instrumento para a coleta de dados desta pesquisa foi um questionario elaborado pelas
proprias pesquisadoras composto por trinta e trés (33) questdes, sendo vinte e oito (28) questdes

objetivas e cinco (5) discursivas a respeito da formacdo e experiéncia profissional e


http://www.abrafism.org.br/
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interdisciplinar. O tempo estimado para preenchimento do questionario foi em média de 10

minutos.

6.6 ANALISE DE DADOS

A andlise estatistica descritiva dos resultados foi realizada utilizando o programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows, versdo 27.0, mediante 0 uso
de frequéncia e porcentagem para as questdes objetivas. Ainda com o programa mencionado,
foi realizado o teste qui-quadrado de Independéncia para avaliar a associacdo entre ser
especialista pela ABRAFISM e/ou ter especializacdo em saude da mulher, e as variaveis de
avaliacdo em sala de parto e os tipos de avaliagdo, assim como o0 registro no prontuério da
paciente e a dificuldade de entrar na maternidade.

As variaveis relacionadas a avaliacdo em sala de parto, foram escolhidas devido
a crescente insercdo de fisioterapeutas nesse contexto, além de a maioria dos estudos
trazerem dados relacionados as condutas, mas ndo a avaliacdo. E quanto ao registro da conduta
no prontuario e a dificuldade de entrar na maternidade, a escolha se deu pela maior parte
dos fisioterapeutas atuantes em maternidades ndo serem contratadas pelas maternidades, tendo
um vinculo com a paciente atendida ou a equipe da paciente. Para realizacdo do teste qui-
quadrado, nas variaveis que possuiam mais de duas categorias de resposta (“sempre”, “quase
sempre”, “raramente” e “nunca”), consideramos “sempre” e “quase sempre” como “‘sim”, e
“raramente” e “nunca” como “ndo”. O grupo de especialistas pela ABRAFISM ou
especializadas em satde da mulher, foi comparado com as participantes que relataram nédo
serem nem especialistas nem especializadas na area.

A andlise das respostas abertas 31 “Diante da campanha: Por mais Fisioterapeutas
nas Maternidades, conte-nos um pouco como Vocé enxerga o seu papel inserido na
equipe interdisciplinar.”, e 32 “Ainda a respeito da interdisciplinaridade, gostariamos de saber
como voceé acha que os profissionais enxergam o seu trabalho na equipe? Fique a vontade para
fazer um breve relato.”, foi realizada por meio da Analise de Contetdo de Bardin, esta analise,
tem como objetivo investigar o que foi dito apresentando e construindo concepgdes em torno
de um objeto de estudo e identificando indicadores qualitativos e quantitativos para a realizacédo
de inferéncias advindas do material analisado (Bardin, 2016). Para tanto, segue um
processo criterioso frente as fases elucidadas por Bardin: 1) Pre-andlise; 2) Exploracdo do

material, categorizacdo e codificacdo; 3) Tratamento dos resultados, inferéncias.
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Para o processamento dos dados, utilizou-se o software IRAMuTeQ (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) (Salviati, 2017).
O IRAMuTeQ, é um software gratuito de cddigo fonte aberto ancorado ao programa
estatistico do software R, utilizado para organizacao, gerenciamento e tratamento estatistico de
textos. Este software realiza analises textuais que auxiliam nos processos inferenciais dos
conteidos encontrados nos textos (Souza et al, 2018; Medeiros et al, 2022).

No presente estudo, foi empregado o método de Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), que organiza os segmentos de texto conforme os vocébulos que os
compdem, dividindo-os de acordo com a frequéncia das formas reduzidas, considera-se um
bom aproveitamento de segmentos de texto o indice de 75% ou mais (Camargo & Justo, 2013).
Esse processo analitico € viabilizado a partir de um dnico arquivo de texto em formato
(.txt), devidamente estruturado, denominado corpus, o qual contém os trechos originais das
respostas do questionario (Camargo & Justo, 2013).

Apos a leitura detalhada do material extraido das respostas, foi elaborado um
modelo baseado em categorias que correspondem as classes lexicais identificadas pelo
software IRAMUTEQ, em que se obtém o contexto das palavras estatisticamente significativas
(Camargo & Justo, 2013). A interpretacdo do corpus foi conduzida por meio da Analise
de Conteudo, no plano quantitativo, identificaram-se as palavras ou expressdes com
maior frequéncia no texto, enquanto na dimensdo qualitativa foi realizada a analise contextual
dos fragmentos, considerando os significados atribuidos em seus respectivos contextos
(Bardin, 2016).

Para a andlise da questdao 33 “Quais agdes vocé julga importante para que tenhamos
mais fisioterapeutas atuando nas maternidades?”, foi realizada a Analise Manual Tematica, por
meio da Andlise de Contetdo de Bardin (Bardin, 2016), classificando em categorias
(dimensbes) e subcategorias (acbes macro), sendo representadas por meio de um grafico

hierarquico.

7 RESULTADOS

No periodo de julho de 2020 a fevereiro de 2025, foram obtidas 303 respostas, sendo
41 duplicatas (respostas duplas do mesmo individuo), restando 262, destas 47 das
profissionais ndo atuavam em maternidades e por isso ndo seguiram com a participacao, 9 néo
aceitaram participar da pesquisa e 4 atuavam em maternidade, porém somente em Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal (UTINEO) ou Unidade de Terapia Intensiva Materna. Para analise
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final, foram obtidas 202 respostas em que todas as participantes aceitaram participar da
pesquisa pelo aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi observado um maior nimero de fisioterapeutas do sexo feminino (97%) atuantes
em maternidades, com faixa etaria de mesma prevaléncia entre 25-34 anos (39,6%), o estado
civil casado(a) ou amasiado(a) foi presente em 109 das participantes (54%) e todas eram
brasileiras natas. Em relacdo ao tempo de formacao em fisioterapia, 38,6% da amostra (78)
possuem de 11 a 20 anos de formado, e 14,4% (29) mais de 20 anos, representando que mais
da metade da amostra tem acima de 10 anos de formacgdo. Quanto ao tempo de atuagdo em
maternidade, 49% (99) dos fisioterapeutas possuem de 1 a 5 anos de atuagéo, seguido de
19,8% com menos de 1 ano atuando nesse cenario.

As regibes com maior prevaléncia de atuacdo dos fisioterapeutas nas maternidades
que participaram deste estudo, foram respectivamente: Sudeste (36,1%) nos Estados: Sao Paulo
— SP (39), Rio de Janeiro — RJ (21), Minas Gerais — MG (10), Espirito Santo — ES (3),
seguida pelo Nordeste (28,2%) nos Estados: Rio Grande do Norte — RN (9), Ceard — CE
(6), Pernambuco — PE (9), Maranhdo — MA (6), Paraiba — PB (5), Bahia — BA (5), Piaui — PI
(6), Alagoas — AL (4), Sergipe — SE (9), Centro-Oeste (15,3%) no Distrito Federal — DF (22)
e nos Estados: Goias — GO (6), Mato Grosso — MT (4) e Mato Grosso do Sul — MS (1), Sul
(12,4%) nos Estados: Parana — PR (7), Rio Grande do Sul — RS (15), Santa Catarina — SC (4)
e Norte (7,9%) nos Estados: Amazonas — AM (5), Pard — PA (3), Roraima — RR (6), Tocantins
—TO (1). Os estados que ndao houve respondentes foram: Acre (AC), Amapa (AP) e Rondonia
(RO), daregido Norte.

As caracteristicas sociodemograficas do grupo investigado, assim como os dados de

formacdo, sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico e de formagao de fisioterapeutas que atuam em maternidades no
Brasil (2020 a 2025)

Sexo
Feminino 196 97%
Masculino 6 3%
Faixa etaria
18-24 anos 12 5,9%
25-34 anos 80 39,6%
35-44 anos 74 36,6%
45-54 anos 23 11,4%
55-64 anos 13 6,4%

> 65 anos 0 0%
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Brasileiro nato

Sim 100 100%
Nao 0 0%
Estado civil
Solteiro(a) 74 36,6%
Casado(a) ou amasiado(a) 109 54%
Vilvo(a) 1 0,5%
Divorciado(a) 13 6,4%
Separado(a) 5 2,5%
Tempo de formacéo
Menos de 1 ano 4 2%
1-5 anos 46 22,8%
6-10 anos 45 22,3%
11-20 anos 78 38,6%
Mais de 20 anos 29 14,4%
Tempo que atua em maternidade
Menos de 1 ano 40 19,8%
1-5 anos 99 49%
6-10 anos 30 14,9%
11-20 anos 23 11,4%
Mais de 20 anos 10 5%
Regides de atuacéo
Sudeste 73 36,1%
Nordeste 57 28,2%
Centro-Oeste 31 15,3%
Sul 25 12,4%
Norte 16 7,9%

Fonte: Elaboracéo propria

Todas as participantes (202) possuem graduacdo e cursos de aperfeicoamento,
sendo 117 (57,9%), especializada em areas afins de Saude da Mulher (p6s-graduacdo lato
sensu), 58 (28,7%) especializada em outras areas (pds-graduacdo lato sensu), 55 (27,2%)
especialista (titulacdo pela ABRAFISM), 54 (26,7%) especializada com pos-graduacdo stricto
sensu — Mestrado, e 23 (11,4%) especializada com pds-graduacao stricto sensu — Doutorado
(Tabela 2). Das 23 que possuem doutorado, 11 séo especialistas pela ABRAFISM; ja das 54
que possuem mestrado, 22 sdo especialistas pela ABRAFISM, e das 58 que possuem
especializacdo em outras areas ndo relacionadas a saude da mulher, 15 também sao
especialistas pela ABRAFISM e 18 possuem especializacdo em saude da mulher, ou seja 25
das participantes ndo possuem nem titulo de especialista pela ABRAFISM nem especializacédo
em saude da mulher.

Em relagdo ao local de trabalho, 100% da populacdo estudada atua em

maternidades (sendo este um critério de inclusao), destas, 41,1% atuam também em consultério
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particular, 26,7% em clinica, e 7,4% em UBS — Unidade Basica de Saude. As maternidades
sdo em sua maioria publicas (56,4%), seguidas por instituicdes privadas (49%), Hospital
Universitério (22,8%) e filantropica (5%). E o regime de trabalho dos fisioterapeutas atuantes
é em sua maioria (48,5%) prestador de servi¢o — PJ ou PF; seguido de 19,8% CLT — Celetista.

Em relacdo a carga horéria semanal dedicada a maternidade, das 40 participantes
que eram do regime de trabalho CLT — Celetista, 31 (77,5%) trabalhavam 30h, 2 (5%)
trabalhavam 36h e 7 (17,5%) trabalhavam em uma carga horéria varidvel, que varia de 6 a 36
horas. No regime de trabalho Prestador de servi¢co — PJ ou PF, dos 98 fisioterapeutas, a maioria
77 (78,6%) relatou ter a carga horéria sob demanda da paciente (ndo sendo fixa), 14 (14,3%),
carga horaria de 30h/semanais, 3 (3,1%) atua 20h, 2 (2%) 33h, e em mesma frequéncia (1) atua
36h (1%) e 40h (1%). Das 11 concursadas em cargo especifico de saude da mulher, 10 (90,9%)
trabalhavam 30h/semanais, 1 (9,1%) trabalhava 40h. Ja das 19 que s&o concursadas em cargo
ndo especifico para sadde da mulher, 15 (78,9%) trabalhavam 30h, 2 (10,5%) trabalhavam 20h,
1 (5,3%) atuavam 40h e 1 (5,3%) ndo respondeu. Dos fisioterapeutas que atuavam como
voluntarias (12), 7 (58,3%) informaram ter carga horaria variavel, variando de 2 a
30h/semanais, 2 (16,7%) atuavam 30h e 3 (25%) ndo informaram a carga horaria. Quanto as
18 docentes de universidade publica, 12 (66,7%) atuavam com carga hordria variavel, que
variou de 4 a 40 horas/semanais, 3 (16,7%) 30h/semanais, 2 (11,1%) 20h, e 1 (5,6%) atuava
40h; e das docentes de universidades privadas (11), 8 (72,7%) possuiam carga horaria variavel,
variando de 4 a 40h/semanais, 1 (9,1%) 20h, 1 (9,1%) 40h, e 1 (9,1%) ndo respondeu.

O tipo de populacdo atendida na maternidade, foi em sua maioria parturientes de
risco habitual (77,2%), sequida de puérperas de risco habitual (60,4%) e gestante de risco
habitual (59,9%), sendo as pacientes de alto risco atendidas em menor frequéncia. A maior
parte dos fisioterapeutas atuavam nas salas de parto e/ou quarto PPP, sendo 94,6% da amostra,
seguida por enfermarias do puerpério imediato com 51,5%, ambulatério da maternidade
(gestantes e puérperas), ambulatorio da maternidade (puérperas) em igual frequéncia (20,8%),
dos participantes que responderam outros locais, além de atuarem em sala de parto ou
em enfermarias do puerpério imediato, atuavam em: enfermaria de gestantes internadas (3%)
e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINEO) e Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais (UCIN) com 2,5%.

O questionario aplicado, avaliou as condutas fisioterapéuticas realizadas
nas maternidades tanto a nivel ambulatorial quanto a nivel de sala de parto e/ou quarto PPP.
Das 202 participantes, 140 (69,3%) ndo atuavam em ambulatério, portanto, apenas 62

(30,7%) responderam as questdes quanto a avaliacdo e recursos utilizados a nivel ambulatorial.
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Sobre a avaliagdo fisioterapéutica ambulatorial realizada nas maternidades, das 62
participantes que atuavam em ambulatorio, 56,5% (35) relataram sempre realizar, 29% (18)
quase sempre realizam e 14,5% (9) realizam raramente. Os tipos de avaliacdes mais realizadas
nos ambulatérios das maternidades foram o exame fisico estatico e dindmico (85,5%),
questionario geral (71%), exame fisico do assoalho pélvico (66,1%), questionarios especificos
(51,6%) e a CIF (Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude)
(32,3%). Ja os recursos fisioterapéuticos que os fisioterapeutas utilizavam nesse cenario foram:
cinesioterapia (91,9%), atividades educativas/ preventivas para gestantes (83,9%), Terapia
Manual (80,6%), orientacdo para aleitamento materno (71%), termoterapia (50%), atividades
educativas/ preventivas para puérperas (45,2%), eletroterapia e fotobiomodulacdo (43,5%),
mecanoterapia (37,1%), praticas integrativas e complementares (24,2%) e em
menor frequéncia, a hidroterapia (6,5%).

Quanto aos dados relacionados a atuacgdo fisioterapéutica na sala de parto e/ou quarto
PPP (trabalho de parto, parto e pés-parto), 11 (5,4%) ndo atuavam nesse cenario dentro das
maternidades, as quais foram retiradas desta analise, restando 191 (94,6%). Esses dados estdo

descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Dados relacionados a titulacéo e atuacédo profissional dos fisioterapeutas (2020 a 2025)

Titulagio em fisioterapia

Graduacéo em cursos de aperfeicoamento 202 100%
::z;tsl: c;t:r:lﬁ)euta especializado — &reas afins Saude da Mulher (pds-graduagéo 17 57.9%
Fisioterapeuta especializado — outras areas (p6s-graduacao latu sensu) 58 28,7%
Fisioterapeuta especialista (titulagdo pela ABRAFISM) 55 27,2%
Fisioterapeuta especializado — (pds-graduacéo stricto sensu— Mestrado) 54 26,7%
Fisioterapeuta especializado — (pds-graduacéo stricto sensu — Doutorado) 23 11,4%

Local de trabalho

Maternidade 202 100%
Consultério particular 83 41,1%
Clinica 54 26,7%
UBS — Unidade Basica de Saude 15 7,4%
Domiciliar 14 6,9%

Maternidade em que atua é

Publica 114 56,4%
Privada 99 49%
Hospital Universitario 46 22,8%

Filantropica 10 5%
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Dado omisso

Maternidade

Consultério particular

Clinica

UBS — Unidade Basica de Saude
Domiciliar

Publica

Privada

Hospital Universitario
Filantropica

Dado omisso

Prestador de servico — PJ ou PF
CLT — Celetista

Maternidade em que atua é

Local de trabalho

Maternidade em que atua é

Regime de trabalho na maternidade

Concursado — concurso publico especifico para Satde da Mulher ou areas

afins

Voluntario

Dacente de universidade publica
Docente de Universidade privada
Residente

Docente voluntario

202
83
54
15
14

114
99
46
10

98
40

11

12
21
11

Tipo de populagéo que atende ha maternidade

Gestantes de risco habitual
Parturientes de risco habitual
Puérperas de risco habitual
Gestantes de alto risco
Parturientes de alto risco
Puérperas de alto risco

Locais de atuagdo na maternidade

Ambulatério da maternidade (gestantes)

Ambulatério da maternidade (gestantes e puérperas)

Sala de parto ou quarto PPP (trabalho de parto, parto e pos-parto imediato)
Enfermarias do puerpério imediato (puérperas)

Outros
Fonte: Elaboracao propria

121
156
122
86
90
76

42
42
191
104
11

0,5%

100%
41,1%
26,7%
7,4%
6,9%

56,4%
49%
22,8%
5%
0,5%

48,5%
19,8%

5,4%

5,9%
10,4%
5,4%
3,5%
0,5%

59,9%
77,2%
60,4%
42,6%
44,6%
39,6%

20,8%
20,8%
94,6%
51,5%

5,4%

Em relacdo a avaliacdo fisioterapéutica a nivel de sala de parto ou quarto PPP

(trabalho de parto, parto e pds-parto), 58,1% reportou que sempre realizava e 5,8% nunca
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realizou. O tipo de avaliagdo mais realizada nas salas de parto ou quarto PPP foram a avaliagéo
dindmica do trabalho de parto (81,2%) seguida da coleta de informacGes do prontuério da
parturiente (71,7%), e avaliacdo do plano de parto como a terceira mais prevalente (66%), a
minoria (11%) realizava avaliagdo de acordo com a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), das 4 (2,1%) participantes que responderam
“outros”, todas relataram realizar avaliagdo fisioterapéutica da gestante no acompanhamento
pré-natal.

O recurso mais utilizado nesse contexto foi a deambulacdo (96,9%), seguido dos
exercicios na bola (95,3%), e a massagem (94,2%), alongamentos (64,4%), TENS para
analgesia (47,1%), termoterapia em perineo (45%), préticas integrativas e complementares
(39,3%), e 42 (22%) responderam também “outros”, sendo eles que poderia ser mais de um
recurso, sendo assim, a descricdo de outros foram: 29 (49,2%) cinesioterapia; 9 (15,3%) banho
de aspersdo; 9 (15,3%) exercicios respiratorios; 4 (6,8%) rebozo; 2 (3,4%) fotobiomodulagéo;
e hipnose, Spinning Babies, acupressdo, kinesio-taping, Método Gasquet e loga, em igual
porcentagem (1,7%). Os fisioterapeutas responderam que a conduta fisioterapéutica com a
parturiente é baseada nos fatores: Fases do trabalho de parto (96,9%), biomecéanica pélvica
(89,5%), Escolha da paciente (75,9%), e das 6 (3,1%) que responderam “outros”, 4 (2,1%) se

baseiam no nivel de dor e fadiga materna e 2 (1%) se baseia no ambiente e equipe (Tabela 3).

Tabela 3 - Condutas fisioterapéuticas em sala de parto ou quarto de pré-parto, parto e pés-parto (2020
a 2025)

Realiza avaliacéo fisioterapéutica individual na sala de parto/ quarto PPP

Sempre 111 58,1%
Quase sempre 42 22%
Raramente 27 14,1%
Nunca 11 5,8%
Que tipo de avaliacdo realiza em sala de parto/ quarto PPP
Coleta de informacgdes do prontuério da parturiente 137 71,7%
Awvaliacdo do plano de parto 126 66%
Questionario geral (dados clinicos e sociodemogréficos) 89 46,6%
Questionarios especificos 64 33,5%
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) 21 11%
Avaliacdo da dindmica do trabalho de parto 155 81,2%
Exame fisico em posicéo estatica e dindmica global 107 56%
Exame fisico do assoalho pélvico 50 26,2%
Outros 4 2,1%

Coleta de informag6es do prontuério da parturiente 137 71,7%
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Que tipo de avaliagao realiza em sala de parto/ quarto PPP

Avaliagdo do plano de parto 126 66%
Recursos fisioterapéuticos que utiliza para atender as parturientes na sala de parto ou quarto PPP
Deambulacéo 185 96,9%
Exercicios na bola 182 95,3%
Massagem 180 94,2%
TENS para analgesia 90 47,1%
Termoterapia em perineo (compressas quentes) 86 45%
Alongamentos 123 64,4%
IP:irtélot:g?asplir;;egrativas e Complementares (Ex. Acupuntura, Reiki, Florais, 75 30,3%
Outros 42 22%
A conduta fisioterapéutica com a parturiente é baseada em quais fatores?
Fases do trabalho de parto 185 96,9%
Biomecanica pélvica 171 89,5%
Escolha da paciente 145 75,9%
Outros 6 3%

Fonte: Elaboracao propria

O suporte da maternidade em relacdo a atuacdo fisioterapéutica e aos direitos das
parturientes sao demonstrados na Tabela 4. Quanto aos recursos utilizados na maternidade para
a realizacdo das condutas fisioterapéuticas, do total de participantes da pesquisa, 112 (55,4%)
responderam que alguns recursos sdo da maternidade e outros foram adquiridos pela prépria
profissional, 55 (27,2%) relatou que a maternidade fornece todos 0s recursos necessarios para

atuacéo.

Tabela 4 - Dados quanto ao suporte fornecido pela maternidade para os fisioterapeutas e parturientes
(2020 a 2025)

A maternidade fornece os recursos fisioterapéuticos para que as condutas sejam realizadas?

Sim, a maternidade fornece TODOS 0s recursos necessarios 55 27,2%
Alguns recursos sdo da maternidade e outros foram adquiridos por mim 112 55,4%
N&o, os recursos foram doados 9 4,5%
N&o, os recursos foram comprados com verba de fomento & pesquisa 1 0,5%
N&o, TODOS os recursos foram adquiridos por mim 24 11,9%
Dado omisso 1 0,5%
A maternidade respeita a lei do acompanhante N° 11. 108? Art. 19-J?
Sempre 165 81,7%
Quase sempre 32 15,8%

Raramente 5 2,5%
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A maternidade respeita a lei do acompanhante N° 11. 108? Art. 19-J?

Nunca 0 0%
Permite acesso as Doulas?
Sempre 114 56,4%
Quase sempre 38 18,8%
Raramente 21 10,4%
Nunca 29 14,4%
Registra atendimento no prontuério?
Sempre 126 62,4%
Quase sempre 22 10,9%
Raramente 14 6,9%
Nunca 40 19,8%
Dificuldade para entrar na maternidade da sua cidade

Sempre 30 14,9%
Quase sempre 41 20,3%
Raramente 54 26,7%
Nunca 72 35,6%
N&o responderam 5 2,5%

Exigéncia do curso de doula?

Sempre 49 24,3%
Quase sempre 28 13,9%
Raramente 8 4%

Nunca 108 53,5%
Na&o responderam 9 4,5%

Gostaria de ser contratada por uma maternidade?

Sim 116 57,4%
Néo 21 10,4%
Ja sou contratado(a) 60 29,7%
Outros 5 2,5%

Fonte: Elaboragao propria

A maioria (81,7%) das maternidades em que os fisioterapeutas que participaram
deste estudo atuavam respeitaram a Lei do acompanhante N° 11. 108. Art. 19-J, permitindo
sempre a presenca, junto a parturiente, de um acompanhante durante todo o periodo do trabalho
de parto, parto e pds-parto. Quanto ao acesso as Doulas, 56,4% das maternidades sempre
permitiam a entrada dessa profissional.

A maior parte da amostra avaliada relatou que sempre (62,4%) registraram o
atendimento no prontuario do paciente, e com a segunda maior frequéncia (19,8%), referiram

nunca reg istrarem.
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Dos 202 fisioterapeutas da amostra, 72 (35,6%) informaram que nunca
tiveram dificuldade para entrar na maternidade, seguida de 54 (26,7%) que relataram ocorrer
raramente, 41 (20,3%) quase sempre possuem dificuldade, 30 (14,4%) sempre tem dificuldade.
A maioria das maternidades (53,5%) nunca exigiu o curso de Doula dos fisioterapeutas, porém
24,3% sempre exigiu.

A maior parte dos fisioterapeutas (57,4%) responderam que gostariam de ser
contratadas por uma maternidade ao serem questionadas, 29,7% delas ja sdo contratadas e
somente 10,4% ndo gostariam, uma das participantes que informou que ndo gostaria de ser
contratada, justificou que possui uma carga horaria muito extensa, e duas relataram ja serem
docentes de universidade publica com dedicacdo exclusiva. Das 5 participantes que
responderam “outros”, duas ndo souberam responder, uma relatou ndo haver possibilidade de
contratacdo e duas sdo docentes.

Observou-se que 69% do grupo de especialistas informou registrar a conduta
no prontuario da paciente versus 83,3% no grupo de ndo especialistas. O Teste qui-quadrado
de Independéncia, mostrou que ha uma associacdo significativa entre ser fisioterapeuta
especialista pela ABRAFISM ou especializada em Saude da Mulher e auséncia de registro da
conduta fisioterapéutica no prontuario da paciente na maternidade [X2 (1)=4,415, p=0,038].
Foi observado que entre o grupo de especialistas ou especializadas em sadde da mulher,
80,3% realizavam avaliacdo da dindmica do trabalho de parto, e nas participantes nédo
especialistas, 68,3% realizavam essa avaliagdo. O Teste qui-quadrado de Independéncia,
mostrou que hd uma associacdo significativa entre ser fisioterapeuta especialista pela
ABRAFISM ou especializada em satde da mulher e a realizacdo de avaliacdo da dindmica do
trabalho de parto [X2 (2)=6,776, p=0,034]. Ndo houve associacdo entre as outras variaveis

analisadas.

Tabela 5 - Avaliacdo, intervengdes fisioterapéuticas e registro no prontuario (Teste de associagao)

Registra conduta no prontuério 69,0% 83,3% X2 (1)=4,415 p=0,038
,;vgg?t%ao dindmica do trabalho 80,3% 68.3% X2 (2)=6,776 0=0,034
Avaliacdo do plano de parto 65,5% 55,0% X2 (2)=3,832 p=0,147
Saticfgtlonarlo geral em sala de 44.4% 433% X2 (2)=0.846 0=0,655
dQeugztrl tcz)narlo especifico em sala 28.9% 38.3% X2 (2)=2170  p=0,338

Avaliacdo - CIF em sala de parto 8,5% 15,0% X2 (2)=2,502 p=0,286



35

Exame fisico estatico e dindmico

em sala de parto 53,5% 51,7% X2 (2)=0,966 p=0,617
Exame fisico do assoalho pélvico _ _
em sala de parto 24,6% 25,0% X2 (2)=0,744 p=0,689
Coleta informacdes do _ _
S 66,2% 71,7% X2(2)=0,981  p=0,612
g aliagso em salade 76,8% 73,3% X2 (9=1692  p=0429

Fonte: Elaboracdo propria

ANALISE QUALITATIVA DOS DADOS

Na analise do corpus das questdes 31. “Diante da campanha: Por mais Fisioterapeutas
nas Maternidades, conte-nos um pouco como VOcé enxerga o seu papel inserido na equipe
interdisciplinar.”, e 32. “Ainda a respeito da interdisciplinaridade, gostariamos de saber como
vocé acha que os profissionais enxergam o seu trabalho na equipe? Fique a vontade para fazer
um breve relato.”, procedente do questiondrio. Foram observadas 13995 ocorréncias de
palavras, sendo 2365 formas distintas, sendo 200 nimeros de texto da pergunta 31 e 201
nameros de texto da pergunta 32. Esse corpus foi dividido em 428 segmentos de texto, sendo
que 404 (94,39%) foram classificados por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), indicando uma boa qualidade do corpus para analise textual. A partir disso, o software
identificou seis temas principais, agrupando os segmentos com base na similaridade de
vocabulario.

A analise revelou uma concentracao das classes em seis temas, subdivididos em duas
dimensdes: 1. Atuacdo pratica dos fisioterapeutas; e 2. Aspectos de reconhecimento
profissional. Na dimensdo “Atuacédo préatica dos fisioterapeutas”, se concentraram as classes 3,
4 e 5, sendo elas: 3. Atuacdo e desfechos no trabalho de parto (12,87%); 4. Beneficios da
atuacdo fisioterapéutica (11,88%); 5. Fisioterapeutas capacitados para o trabalho de parto
(15,59%). Ja na dimensdo “Aspectos de reconhecimento profissional”, as classes 1, 2 e 6,
dispostas em: 1. Reconhecimento da equipe multiprofissional (14,06%); 2. Falta de
conhecimento da equipe — Atuacdo fisioterapéutica (21,29%); 6. Fisioterapeutas que se
intitulam como doulas (23,76%). Na Figura 1, é possivel visualizar o dendrograma que expressa

as duas dimensdes e as classes oriundas das particdes do conteddo.



Figura 1 - Dendrograma analise qualitativa (Dimensdes e classes)
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Fonte: Elaboracéo propria
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Na primeira dimensdo “Atuagao pratica dos fisioterapeutas”, a classe 5 “Fisioterapeutas
capacitados para o trabalho de parto” foi a mais significativa do conteudo das perguntas. As
palavras mais representativas dessa categoria foram: favorecer, movimentar, recurso, orientar,
cinesioterapia, direcionar, biomecénica, posicionar, métodos, conforto e descida. Essa
categoria evidenciou principalmente os conhecimentos que o fisioterapeuta possui para atuar
em sala de parto nas maternidades, segundo as respondentes da pesquisa. Algumas falas das
fisioterapeutas auxiliam na melhor compreenséo de forma ilustrativa no contetido da classe e

0 contexto a que se refere:

[...] a cinesioterapia e a orientagdo de posicionamentos que favorecem a
evolucdo do trabalho de parto precisamos lutar mais por isso pois somos
profissionais que entendemos da biomecanica do movimento. (R12)

[...] acredito que o fisioterapeuta é o Unico profissional que tem a capacidade
de enxergar a biomecénica e cinesiologia envolvida no momento do parto
além de que como costumamos fazer um trabalho também no pré-parto temos
um vinculo forte com a paciente. (R7)

Ainda nessa dimensdo, a classe 3 “Atuacdo e desfechos no trabalho de parto”, as
principais palavras representantes dessa categoria foram: qualidade, acalmar, reducéo,
tranquilo, confianca, puerpera, desfecho, rapido, ajuda, sugerir, observar, assisténcia. Esta
classe trata dos efeitos da atuacdo fisioterapéutica para bons desfechos no trabalho de parto,

como pode ser evidenciado nos seguintes trechos:

[...] somos de total importancia durante todo o processo inclusive com relato
das proprias pacientes do quao importante foi para um trabalho de parto mais
tranquilo e de melhor evolugdo. (R110)

[...] nosso trabalho agrega a um parto e desfecho mais tranquilo e com menos
intercorréncias se tornando um momento de qualidade para toda equipe
envolvida. (R6)

Na classe 4 “Beneficios da atuacao fisioterapéutica”, da primeira dimenséo, as palavras
mais relevantes foram: experiéncia, funcionalidade, melhorar, proporcionar, positivo,
promover, ciclo gravidico-puerperal, prevencdo, recuperacdo, seguranca, mulher, qualidade.
Esta classe evidenciou a importancia da atuacdo do fisioterapeuta nos beneficios gerados para

as mulheres e para a equipe. Como pode se observar nas seguintes respostas:

[...] o fisioterapeuta especialista em saude da mulher como parte da equipe
multidisciplinar tem papel no processo de humanizagao e respeito ao processo
do trabalho_de_parto e parto. (R73)
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[...] melhorando a atengdo nos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
e na liberdade da movimentacdo e condi¢des pélvicas em consonancia com
fases do trabalho de parto e parto. (R49)

[...] menos intervencdes menos indices de cesareas sem indicagao real menos
lesbes favorece a recuperacdo e reabilitagdo dessa paciente ap6s o ciclo
gravidico puerperal (R176)

J& na dimensdo 2 “Aspectos de reconhecimento profissional”, a classe 6
“Fisioterapeutas que se intitulam como doulas” foi a mais expressiva do conteudo das questoes.
As palavras mais representativas foram: maternidade, atuacao, doula, contratar, sala de parto,
fisioterapeuta, curso, preconceito, entrar, centro obstétrico, formacdo. Esta categoria elucida
alguns aspectos da realidade de fisioterapeutas se intitularem como doulas, mas atuarem como
fisioterapeutas durante o trabalho de parto, e as possiveis relacGes de trabalho entre essas
categorias profissionais. Algumas falas dos fisioterapeutas auxiliam na compreensdo do

contetdo da classe e o contexto dos seus elementos:

[...] essencial mais necessaria do que nunca sempre fui respeitada na equipe,
mas had alguns anos esse respeito melhorou, porém, meu acesso nas
maternidades mesmo com a formacéo de especialista sempre foi como doula
na minha cidade ndo existe cadastro de fisioterapeuta nas maternidades e nem
fisioterapeuta contratada. (R122)

[...] ou quando j& ouviram falar confundem com doulagem uma vez que
muitas doulas executam equivocadamente nosso papel e pior ainda uma vez
qgue muitos fisioterapeutas ofertam sua expertise como fisiodoulas ndo
deixando claro para a sociedade leiga os limites profissionais. (R180)

Ainda se tratando da dimensao 2, a classe 2 “Falta de conhecimento da equipe —
Atuacdo fisioterapéutica”, expressa a falta de conhecimento dos profissionais de saude,
atuantes em sala de parto quanto ao papel do fisioterapeuta nesse cenario. As palavras mais
relevantes foram: multiprofissional, necessidade, obstetra, profissional, problema,
conhecimento, enfermeiro, espaco, troca. Nessa categoria, 0 que sobressaiu foram as
impressoes de desconhecimento do papel do fisioterapeuta nesse cenario, podendo ser expresso

na resposta:

[...] precisa de um trabalho mais refor¢ado sobre o assunto pois estdo sendo
aceitas outras classes na assisténcia ao parto que o profissional fisioterapeuta
temos uma certa dificuldade de aceitacdo da equipe em relagdo a nossa
atuacdo principalmente da classe médica por discordarem de algumas
condutas realizadas por nos. (R189)

[...] acredito sinceramente que os profissionais ndo conhecem ainda nosso
trabalho e os que conhecem tem uma visdo limitada da nossa atuacdo achando
que s6 prevenimos incontinéncia urindria e que nosso trabalho se da apenas a
nivel ambulatorial pré-parto. (R7)
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A classe 1 “Reconhecimento da equipe multiprofissional”, da segunda dimensao,
demonstra o antagonismo quanto a classe 2, ainda ha muitos profissionais que desconhecem a
assisténcia fisioterapéutica em sala de parto e apresentam resisténcia, porém em contrapartida,
muitos fisioterapeutas relataram reconhecimento por parte da equipe apds trabalhos em equipe.
As palavras mais significativas foram: colega, veem, plantdo, apoiar, chamar, compartilhar,
reconhecimento, diferente, seguro, junto e mostrar. Muitos fisioterapeutas expressaram
perceber o reconhecimento da equipe quanto a atuacdo fisioterapéutica e como isso tem sido
conseguido com a luta dos fisioterapeutas em mostrar o seu trabalho. Como pode ser observado
nos excertos:

[...] de suma importancia para melhora do desempenho e uma assisténcia de
qualidade vejo que estamos no caminho certo e a cada dia ganhamos mais
espaco e reconhecimento. (R65)

[...] quando cheguei a mais de um ano senti certa resisténcia até sendo
confundida com a equipe de enfermagem, porém desenvolvendo meu
trabalho e mostrando resultados consegui respeito por parte da equipe
principalmente os médicos. (R28)

A analise qualitativa dos dados, referente as acdes que os fisioterapeutas consideram
importantes para que haja mais fisioterapeutas atuando nas maternidades “Pergunta 33: Quais
acOes vocé julga importante para que tenhamos mais fisioterapeutas atuando nas
maternidades?”, foram extraidas 6 dimensdes (Divulgagdo; Aspectos Legais; Competéncia
Profissional; Equipe Multiprofissional; Evidéncias Cientificas; e Outros) e 32 a¢des macro,

descritas na figura 2.



Figura 2 - Gréfico hierarquico (dimensdes e agcbes macro) das a¢des relatadas pelos fisioterapeutas
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que atuam em maternidades no Brasil (2020 a 2025)
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Fonte: Elaboracgdo prépria, gerado no site gratuito Flourish

8 DISCUSSAO

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a analisar o perfil sociodemografico

e profissional dos fisioterapeutas que atuam em maternidades no Brasil, além de descrever

a atuacdo profissional dentro desse cenario de assisténcia. Os resultados trouxeram um

perfil sociodemografico predominantemente feminino (97%), de idade entre 25 a 44 anos,

casadas, com tempo de formacdo de 11 a 20 anos, porém, atuando em maternidades de 1 a 5

anos. A regido brasileira com maior porcentagem de atuacdo foi a regido sudeste. A

dominancia do sexo feminino, corrobora com outros estudos (Mariotti et al, 2017; Badaré &

Guilhem, 2011; Melo et al, 2021) que analisaram o perfil de fisioterapeutas em diferentes
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contextos. Segundo Matos, Toassi & Oliveira (2013), ao analisarem profissdes e ocupagdes de
salde e o processo de feminizacdo, trazem que a inser¢do da mulher no mercado de trabalho
tem sido crescente, fazendo com que mais de 70% da forca de trabalho na area de salde seja
feminina. E essa feminizacdo da forca de trabalho pode ser explicada por diferentes vertentes,
como a descentralizagdo dos postos de trabalho, a ampliagdo da capacidade operacional,
a transformacdo dos atendimentos em formato ambulatorial, a melhoria na formagdo da
equipe e a adaptacdo dos vinculos trabalhistas.

Quanto a idade e estado civil, de acordo com Mariotti et al, (2017), que descreveu
as caracteristicas profissionais e de formacdo de fisioterapeutas no Parana, os achados
foram semelhantes ao presente estudo, eles observaram que 81,7% da amostra tinha uma idade
entre 21 e 40 anos, e 60,2% viviam em unido conjugal, apesar de somente 1,6% da amostra
analisada terem sido de fisioterapeutas que atuavam em salde da mulher, os achados
corroboram com o presente estudo.

O tempo de atuacdo em maternidades, descrito como mais frequente entre 1 a 5
anos, demonstra o0 quanto a insercdo fisioterapéutica nesse cenario é recente, podendo ter
influéncia da campanha “Por mais fisioterapeutas nas maternidades” da Associacéo Brasileira
de Fisioterapia em Saude da Mulher (ABRAFISM), lancada em Setembro de 2019,
objetivando a ampliacdo e implementacdo dos servigos de fisioterapia nas maternidades
(ABRAFISM et al., 2020). Anterior a isso, a especialidade de fisioterapia em satde da mulher
foi reconhecida em 2009, porém a atuacéo profissional dessa especialidade ndo se estendia na
pratica para ambientes hospitalares (COFFITO, 2009). Um dos motivos para a ndo inclusao
do fisioterapeuta nas maternidades é a inexisténcia de uma descricdo clara sobre o papel
desse profissional nos manuais de manejo das mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal
nas instituicbes de saude, apesar de muitos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor
serem amplamente estudados e dominados pelos fisioterapeutas (ABRAFISM et al., 2020).
Além disso, a falta de conhecimento por parte tanto dos profissionais de salde quanto das
mulheres sobre essa atuacdo contribui para a limitacdo dessa insercdo (Santos et al., 2017,
Pivetta; Tonello; Bianchini, 2010).

Quanto as regibes brasileiras de maior atuacdo de fisioterapeutas nas maternidades,
se encontram Sudeste (36,1%), Nordeste (28,2%) e Centro-Oeste (15,3%). De acordo
com Albuquerque et al.,, 2017, diversos fatores estdo envolvidos nas diferencas
territoriais relacionadas & saude, mas pode-se observar que essas diferencas refletem a
associacdo entre politicas sociais e econdmicas, e 0 crescimento da renda e da escolaridade,

além de estratégias regionais de desenvolvimento. Ainda segundo Albuquerque et. al (2017),
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a regido sudeste, € a que mais agrupa regides de saude que possuem alto desenvolvimento
socioecondmico e média a alta oferta de servi¢os, uma das explicagdes para isso, € a historica
concentracéo de riqueza, principalmente no Estado de S&o Paulo, dado este que pode explicar
nosso achado da regido de maior concentragéo de fisioterapeutas que atuam em maternidades
serem nesta regido. Ja a regido Nordeste, é caracterizada por um baixo desenvolvimento
socioecondmico, mas que apresenta melhorias no perfil de desenvolvimento e na oferta de
servicos concentrada em poucas regides, em nosso estudo, demonstrou ser uma regido de
destaque na atuacdo de fisioterapeutas nas maternidades, o que pode ser explicado por terem
sido a primeira regido brasileira a aprovar a Lei municipal n°® 1039/2020, em Floriano-Pl e a
Lei estadual no Piaui (Lei n® 7723/2022), abrindo caminho para a oferta desse servigo em
salde.

Os dados do presente estudo revelaram um panorama complexo e heterogéneo
da titulacdo dos fisioterapeutas que atuam na area da Saude da Mulher, com predominio
de formacdo complementar lato sensu nessa area (57,9%). Contudo, observa-se que uma
parcela das participantes (28,7%) possuia especializagdo em areas ndo relacionadas
diretamente a Saude da Mulher, e um nimero relevante (n=25) ndo apresentou nem titulacao
pela ABRAFISM nem especializagdo em Saude da Mulher, o que levanta questionamentos
sobre a uniformidade e a profundidade da formacdo especifica para essa atuacdo. Esses
achados estdo em consonancia com Driusso et al. (2017), que identificaram disparidades na
formacdo docente e nos conteddos curriculares das disciplinas de Fisioterapia em Saude da
Mulher nas Instituicbes de Ensino Superior (IES) publicas, mostrando uma lacuna ainda
persistente entre a formacdo académica e as exigéncias da pratica profissional especializada.
Nesse contexto, torna-se essencial discutir critérios minimos para a contratacdo de
fisioterapeutas nas maternidades brasileiras, incluindo a de formacéo especifica em Saude da
Mulher, comprovacdo de experiéncia clinica na area obstétrica e puerperal, bem como
participacdo em cursos de atualizacdo. Além disso, a definicdo desses critérios deve considerar
tanto a qualidade do cuidado oferecido quanto a definicdo das praticas assistenciais, visto que
0 COFFITO em 2011, regulamenta que para o exercicio da especialidade profissional de
Fisioterapia em Salde da Mulher € necessario dominio de competéncias especificas
(COFFITO, 2011).

Ademais, os dados corroboram com as reflexdes de Gouveia et al. (2018), que
ressaltam a percepcdo dos alunos sobre a formacdo insuficiente para atuagdo no parto
humanizado, evidenciando uma fragilidade na preparacdo do fisioterapeuta para integrar

equipes interdisciplinares nessa area. A presenca de fisioterapeutas com titulacdo stricto sensu,
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como mestrado (26,7%) e doutorado (11,4%), pode sinalizar avangos em termos de
qualificacdo académica, especialmente considerando que parte dessas profissionais também
detém o titulo de especialista pela ABRAFISM, o que pode ser um indicador positivo para o
desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias nessa especialidade. Esse perfil é
semelhante ao observado no estudo sobre a prética avancada em Enfermagem na salde da
mulher (Mattos-Pimenta et al., 2020), nos quais a formagdo por meio de mestrados
profissionais é apontada como estratégia para suprir lacunas formativas e promover maior
autonomia técnica. Assim, os dados indicam um movimento em direcdo a qualificacdo
avancada, embora ainda coincidam perfis profissionais com diferentes niveis de preparo
especifico para a atuacdo em Saude da Mulher.

A associagdo estatisticamente significativa entre a especializacdo dos fisioterapeutas
e a realizacdo da avaliacdo da dinamica do trabalho de parto evidencia um aspecto importante
da qualificacdo profissional na assisténcia obstétrica. As Diretrizes Nacionais de Assisténcia
ao Parto Normal (BRASIL, 2017) destacam a importancia de praticas baseadas em evidéncias
que respeitem a fisiologia do parto e favorecam o protagonismo da parturiente, sendo a
avaliacdo continua da progressdo do trabalho de parto uma dessas préaticas. Além disso, esse
dado demonstra a importéancia dos cursos e pos-graduacdes na area da saude da mulher e uma
maior expertise no fazer obstétrico dos fisioterapeutas que atuam em obstetricia. Por outro
lado, o menor percentual de registro da conduta entre essas mesmas profissionais aponta uma
lacuna na integracdo entre préatica clinica e documentacdo sistematizada nas maternidades,
tal realidade ja havia sido observada por Reis Neto et al. (2017), que ressaltaram que a
auséncia de padronizacdo nos registros pode limitar a visibilidade da atuacéo fisioterapéutica
e dificulta sua insercdo efetiva nas equipes multiprofissionais. Uma hipotese que pode ter
dificultado esse registro é o atendimento de profissional externo ndo vinculado a maternidade,
em que ndo hd acesso ao prontuario da paciente. Porém, ainda que a especializacdo
potencialize intervencdes mais alinhadas com as diretrizes nacionais, a auséncia de registros
formais pode comprometer a continuidade e o reconhecimento dessa atuacdo no contexto
hospitalar.

A diversidade dos vinculos empregaticios e dos locais de atuacdo dos
fisioterapeutas inseridas nas maternidades brasileiras, como demonstrado neste estudo, pode
evidenciar a precarizacdo das relacdes de trabalho na area da salde. A maioria das
profissionais atua como prestadora de servico (48,5%), sem vinculo formal, condigdo que
tende a comprometer a estabilidade profissional, a remuneracdo justa e os direitos trabalhistas.

Esse cenario € semelhante ao encontrado por Souza, Saldanha e Mello (2014), que apontaram
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que grande parte dos fisioterapeutas em Salvador exercem suas func6es sob formas de contrato
que fragilizam a seguranca trabalhista e dificultam a organizacdo sindical e coletiva da
categoria. Além disso, a variedade de locais de atuacdo, como consultorios, clinicas e
universidades, associada a carga horéria variavel e frequentemente sob demanda, pode levar a
uma sobrecarga de trabalho e impacto na qualidade da assisténcia prestada. 1sso pode ser
preocupante ao considerarmos os achados de Aradjo Silva e Alchieri (2014), que associaram
as condicOes instaveis de trabalho a maior prevaléncia de estresse ocupacional e a sindrome
de burnout entre fisioterapeutas brasileiros.

A predominancia da atuacdo em instituicdes publicas (56,4%) e 0 expressivo
namero de profissionais atuando sob regime de carga horaria variavel — seja como prestadoras
de servico ou docentes, mostram ndo apenas uma flexibilizacdo no vinculo com as
instituicbes, mas também a necessidade de multiplas fontes de renda para compor a jornada
semanal. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2025), a informalidade e a
fragmentagdo dos vinculos sdo caracteristicas persistentes da forga de trabalho em sadde na
América Latina, impactando negativamente tanto a estabilidade das equipes quanto a
continuidade do cuidado. A heterogeneidade das cargas horarias encontradas entre as
diferentes formas de contrato (variando de 2 a 40 horas semanais) reflete ainda a auséncia de
uma normatizacdo da atuacdo da fisioterapia nas maternidades, o que também pode
comprometer a consolidacéo dessa pratica como parte integrante e indispensavel das equipes
de atencdo obsteétrica. Este dado ainda infringe a Lei N° 8.856 de 1° de Mar¢o de 1994, que
fixou a jornada de trabalho dos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais em 30 horas/semana,
os profissionais que relataram trabalhar acima de 40 horas/semana eram em sua maioria,
fisioterapeutas em regime de PJ ou PF, os demais eram concursados em concurso especifico
para saude da mulher ou docente de universidade publica, sendo a carga horéaria registrada
provavelmente referente a toda a jornada de trabalho e ndo somente em maternidade.

A predomindncia do atendimento fisioterapéutico a parturientes, gestantes e
puerperas de risco habitual, em relacdo as pacientes de alto risco, reforca a ideia de que a
atuacdo da fisioterapia obstétrica ainda esta fortemente vinculada a assisténcia em contextos
de menor complexidade clinica. Tal cenario é compativel com o que foi proposto por
Bavaresco et al. (2011), ao descreverem o fisioterapeuta como um profissional de suporte a
parturiente em trabalho de parto ativo, os autores destacam que a atuacdo fisioterapéutica tem
maior insercdo quando ndo ha intercorréncias clinicas significativas, o que pode explicar a
baixa frequéncia de atendimento as gestantes e puérperas de alto risco neste estudo. No

entanto, a atuacdo ainda limitada da fisioterapia com pacientes de alto risco, demonstra uma
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lacuna de atuagdo frente a contextos de maior complexidade, os quais também demandam
intervencdes baseadas em evidéncia (ABRAFISM, 2024).

Apesar da atuacdo mais consolidada nas salas de parto e quartos PPP, e nas enfermarias
de pds-parto imediato, a presenca da fisioterapia nos ambulatérios da maternidade ainda é
discreta. As Recomendacbes da ABRAFISM (2024) apontam a importancia da
assisténcia fisioterapéutica também as gestantes de risco, ressaltando que a atuacao precoce,
sendo na prevencao e no tratamento, pode contribuir para o controle de sintomas, melhora da
qualidade de vida e reducdo de complicacfes gestacionais. Macédo et al. (2024) acrescentam
que, sob a dtica das proprias gestantes de alto risco, a fisioterapia é percebida como um cuidado
essencial, especialmente quando voltada ao alivio de desconfortos fisicos e ao preparo corporal
para 0 parto. Dessa forma, os dados do presente estudo evidenciam 0s campos de atuagdo que
a fisioterapia obstétrica esta mais presente nas maternidades, mas também o0s espacos
ainda pouco explorados, especialmente na atencdo as pacientes de maior vulnerabilidade
clinica.

A baixa atuacdo fisioterapéutica em nivel ambulatorial, evidenciada pelo fato de
apenas 30,7% das participantes realizarem atendimentos nesse cenario, revela uma atuagéo
limitada na assisténcia a saude da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal nas
maternidades, este achado reforca a ideia de que o cuidado ambulatorial ainda é uma frente
pouco explorado nas maternidades do Brasil, apesar de sua importancia dentro da linha de
cuidado da gestante e puérpera (Baracho, 2018). Dentre os fisioterapeutas que atuam nesse
nivel, foi observado que a avaliacdo é realizada de forma sistematica por pouco mais da metade
das profissionais (56,5%), este achado demonstra que a avaliacdo fisioterapéutica, embora
presente, ainda ndo estad totalmente consolidada. A literatura aponta que a avaliacdo
fisioterapéutica durante o ciclo gravidico-puerperal permite identificar precocemente
alteracdes musculoesqueléticas comuns, como a dor lombo-pélvica, além de orientar condutas
especificas e individualizadas que visam prevenir complicacdes (Prevaléncia e avaliacdo
fisioterapéutica da dor em mulheres, 2024).

A variedade de instrumentos de avaliacdo relatados, como exame fisico estatico
e dindmico, exame do assoalho pélvico e o uso da CIF, demonstra que os fisioterapeutas
buscam incorporar ferramentas clinicas importantes para a analise funcional da paciente
(Baracho, 2018). No entanto, o baixo uso de classificacdes mais abrangentes, como a CIF,
evidencia a necessidade de uma maior capacitacdo e valorizacdo de uma abordagem
biopsicossocial, pois a CIF torna-se uma aliada importante na prética clinica, especialmente

na consideracdo de forma ampla das particularidades da saide da mulher (Moraes; Feitosa &
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Padilha, 2025). Por outro lado, a alta utilizagdo das intervengdes de cinesioterapia (91,9%),
das atividades educativas/preventivas para gestantes (83,9%) e da terapia manual (80,6%),
mostra um alinhamento com as préticas clinicas de maior evidéncia e aplicabilidade (Van
Benten et al, 2014; (Dieb et al., 2020). A educa¢do em salde, especialmente voltada para a
gestacdo e o puerpério, € apontada como uma estratégia essencial para a promocao do
autocuidado e empoderamento feminino, além de ampliar o vinculo entre profissional e
paciente (Guerreiro et al, 2014).

Dentre os recursos utilizados, destaca-se também a presenca de orientacGes para
0 aleitamento materno em 71% das respostas, dado que corrobora com estudos que mostram
a efetividade das agdes educativas realizadas ainda durante a gestagcdo para O SuCessoO
da amamentacdo no pos-parto (Kehinde, O’Donnell e Grealish, 2023). Segundo Jorge et
al. (2023), a fisioterapia pode contribuir para a adesdo ao aleitamento materno por meio
de intervencbes que incluem orientagdes sobre posicionamento materno e do recém-
nascido, técnicas para prevenir e aliviar dor musculoesquelética relacionada a pega incorreta
e recursos para favorecer o relaxamento e reduzir tensées que possam interferir no processo
de lactacdo. Além disso, praticas educativas voltadas para o puerpério foram menos citadas
(45,2%), o que pode indicar uma lacuna na continuidade do cuidado fisioterapéutico apos o
parto. Esse dado é alarmante, considerando que o periodo puerperal € uma fase de intensas
mudancas fisicas e emocionais, que demandam acompanhamento multiprofissional
qualificado. A literatura demonstra que a transicdo do cuidado no momento da alta hospitalar
€ um ponto critico, especialmente pela auséncia de estratégias efetivas para garantir a
continuidade da assisténcia no domicilio ou na atencdo basica. A falta de articulacdo entre os
niveis de atencdo compromete a integralidade do cuidado e contribui para a invisibilidade das
demandas do pos-parto, conforme observado por Aued et al. (2023).

A baixa utilizacdo de recursos como hidroterapia e préaticas integrativas
e complementares (PICS) pode estar associada a limitagBes estruturais e de acesso
a equipamentos nas maternidades, como € vista em relacdo a outros equipamentos no estudo
de Bittencourt et al. (2014), além da desigual distribuicdo de fisioterapeutas entre os niveis
de atencdo, especialmente no setor publico (Costa et al., 2012). A baixa utilizacdo das PICS
ainda pode estar relacionada com a baixa oferta de disciplinas sobre o tema nos cursos de
graduacdo (Sales, Homo e Silva, 2014) e algumas delas terem a necessidade de cursos
especificos para utilizacéo e prética.

Aléem disso, as variacbes na frequéncia da avaliagio e uso de recursos

terapéuticos podem refletir desafios ja descritos na literatura, que apontam barreiras como
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absenteismo, agendamentos ineficientes e demanda reprimida como obstaculos importantes
na atencdo fisioterapéutica ambulatorial (Pereira et al., 2022). Esses achados reforgam a
necessidade de politicas publicas que ampliem e fortalecam a atuacdo da fisioterapia em
maternidades, com énfase na estruturacdo de servigos ambulatoriais que possibilitem uma
atencdo integral e longitudinal as necessidades das mulheres.

Com base nos resultados obtidos, observa-se que dentre as 191 fisioterapeutas
que atuam em sala de parto ou quarto PPP, a maioria (58,1%) realiza avaliacéo fisioterapéutica
de forma sistematica nas salas de parto ou quartos PPP, evidenciando uma atuacdo
mais consolidada em relacdo a avaliacdo, mas que poderia ser mais realizada, visto que este
seja um passo importante para escolha adequada da intervencdo durante o trabalho de parto
(Bio, Bittar, Zugaib, 2006; Kuguele et al., 2021). A avaliagdo dindmica do trabalho de parto
foi a mais prevalente (81,2%), o que indica uma abordagem prética e centrada na progresséo
do parto. Este achado esta de acordo com a literatura, que destaca a importancia da avaliagdo
continua das condicdes clinicas e funcionais da gestante durante o trabalho de parto, com vistas
a promocdo de condutas individualizadas e baseadas na resposta materno-fetal ao
processo fisioldgico do parto (Delgado et al., 2025).

A coleta de informagdes do prontuario (71,7%) e a analise do plano de parto
(66%) também apareceram com frequéncia relevante, reforcando o papel do fisioterapeuta
como integrante de uma equipe multiprofissional que respeita as escolhas da parturiente e se
baseia em dados clinicos objetivos para nortear sua conduta. Esses elementos sdo consistentes
com a proposta de assisténcia humanizada, na qual a escuta ativa, o planejamento
compartilhado e a integralidade do cuidado sdo fundamentais (Kuguele et al., 2020), o plano
de parto especialmente, deve ser abordado entre a equipe assistencial e a gestante ou
parturiente durante a admissdo nas maternidades, principalmente quando envolve estrutura
fisica e habilidades profissionais diferenciadas (NT, 2024). Uma avaliacdo ndo abordada em
nosso estudo, mas que possui extrema relevancia para atuacéo fisioterapéutica no trabalho de
parto, é a analise do partograma, que acreditamos que tenha sido considerado pelas
participantes como “coleta de informagdes do prontudrio”, este documento traz informagdes
importantes sobre a progressao e situacdo do trabalho de parto para que o fisioterapeuta
consiga tracar suas condutas junto a parturiente (Baracho, 2018).

A baixa utilizacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) na avaliagdo (11%) pode indicar uma lacuna na formagdo ou na
aplicabilidade pratica desse instrumento em contextos de assisténcia ao parto. Apesar de a CIF

fornecer um modelo biopsicossocial util para descrever a funcionalidade, atividade e
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participacéo, ela pode ser considerada complexa e apresentar certo grau de dificuldade em sua
utilizacdo (Farias; Buchalla et al, 2005), e por isso sua aplicacdo direta em ambientes
dindmicos como o parto pode ser desafiadora. Isso é compativel com a abordagem de De Souza
et al, (2013) que em seu estudo, que sugere que a pratica fisioterapéutica em salas de parto se
estrutura majoritariamente em avaliagcdes observacionais e funcionais imediatas, ndo colocando
em pauta classificacbes mais complexas.

Quanto aos recursos terapéuticos utilizados, destaca-se a predominancia
da deambulacdo (96,9%), dos exercicios com bola (95,3%) e da massagem (94,2%),
recursos amplamente respaldados na literatura por favorecerem a mobilidade pélvica, o alivio
da dor e a reducdo da duracdo do trabalho de parto (Delgado et al., 2025). A alta frequéncia
desses recursos demonstrou uma pratica fisioterapéutica fundamentada em evidéncias, voltada
a otimizacdo da experiéncia do parto e a promocao do conforto materno.

Recursos como alongamentos (64,4%), TENS (47,1%) e termoterapia (45%)
também reforgcam as diversas estratégias adotadas com o objetivo de favorecer a analgesia
ndo farmacoldgica e a regulacdo do tonus da musculatura pélvica (Borba; Amarante; Lisboa,
2021). Esses recursos, amplamente acessiveis e bem aceitos pelas parturientes, tém sido
apontados na literatura como eficazes na melhoria dos desfechos obstétricos, como
demonstrado por Santana et al. (2022), cujo protocolo fisioterapéutico aplicado durante a fase
ativa do trabalho de parto, que incluia deambulacdo, TENS em diferentes posicdes eretas e
banho de chuveiro, contribuiu para a reducdo de intervencdes e melhora na experiéncia
materna. As Praticas Integrativas e Complementares (39,3%), bem como a variedade de outros
recursos relatados, como cinesioterapia, banho de asperséo e rebozo, revelam uma ampliacéo
do escopo da atuacdo fisioterapéutica, contemplando intervencdes baseadas tanto em
conhecimento técnico cientifico quanto em saberes tradicionais (Delgado et al., 2025;
Smaniotto et al., 2019).

Por fim, a conduta fisioterapéutica baseada majoritariamente nas fases do trabalho
de parto (96,9%) e na biomecanica pélvica (89,5%) indica uma pratica técnica embasada
em parametros clinicos objetivos. Contudo, a consideracdo da escolha da paciente (75,9%)
como critério para definicdo da conduta mostra a incorporacdo de principios da humanizacgéo
e da individualizacdo do cuidado, conforme defendido e recomendado pelas Diretrizes de
Nacionais de Assisténcia ao Parto (Ministério da Salde, 2017). Esses achados também
dialogam com o estudo de Costa, Sousa e Claudino (2019), que identificou que, embora a
maioria dos fisioterapeutas hospitalares reconhecam a importancia da préatica baseada em

evidéncia, sua aplicacdo ainda é desafiada por fatores como o contexto de atuag&o e 0s recursos
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disponiveis. Assim, os resultados obtidos em relacdo a sala de parto e quarto PPP, refletem
uma atuacdo fisioterapéutica qualificada, embora ainda marcada por heterogeneidades e
desafios em termos de padronizacdo avaliativa.

Os resultados deste estudo demonstram que a maior parte dos fisioterapeutas que atuam
em maternidades brasileiras relatam utilizar recursos que, em parte, séo fornecidos pela propria
instituicdo e, em parte, adquiridos por elas mesmas (55,4%). Apenas 27,2% das
participantes informaram que a maternidade disponibiliza todos os recursos necessarios para
a realizacdo das condutas fisioterapéuticas. Esses dados evidenciam uma limitacdo estrutural
importante nos servicos de saude, o que se alinha, de forma geral, ao que foi descrito por
Bittencourt et al. (2014), ao apontarem que muitas maternidades brasileiras ainda apresentam
infraestrutura insuficiente para garantir uma atencdo adequada e integral ao parto e
nascimento, especialmente aquelas de menor complexidade, além disso, muitas ndo possuem
profissionais especializados o0 que pode comprometer a assisténcia.

No estudo de Magluta et al. (2009), também foram identificadas fragilidades
na estrutura fisica e nos equipamentos disponiveis nas maternidades publicas do Rio de
Janeiro, com destaque para a indisponibilidade de equipamentos e recursos materiais e
inadequacbes nos espacos fisicos destinados a atencdo obstétrica, alem da falta de
profissionais. Tal cenario corrobora os achados do presente estudo, sugerindo que, mesmo em
unidades que contam com a presenca da fisioterapia, muitos profissionais ainda precisam
suprir deficits estruturais com recursos proprios, o que pode impactar a qualidade e a equidade
da assisténcia prestada. Esses dados indicam a necessidade de politicas publicas que
assegurem condicdes minimas e padronizadas de infraestrutura nas maternidades, garantindo
suporte adequado a atuagdo dos profissionais de saude, incluindo o fisioterapeuta.

Os dados deste estudo apontam que a maioria das maternidades em que atuam
os fisioterapeutas participantes respeita a Lei do Acompanhante (Lei N° 11.108), permitindo
a presenca de um acompanhante durante todo o processo do parto (81,7%). No estudo
de Rodrigues et al. (2017) eles destacam que o descumprimento da referida lei representa um
fator de vulnerabilidade na assisténcia obstétrica, podendo implicar em prejuizos a experiéncia
da parturiente e ao respeito aos seus direitos, e revela que o direito ao acompanhante ainda ndo
é a realidade de muitas mulheres no Brasil. A presenca do acompanhante é reconhecida
como elemento importante para a humanizacdo do parto (Brasil, 2004; Politica Nacional
de Humanizagdo - PNH, [s. d.]), sendo preocupante que ainda existam maternidades em que

essa garantia ndo seja de fato assegurada.
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Quanto a presenca das Doulas, 56,4% das participantes relataram que sua entrada
é sempre permitida, mas esse dado mostra que uma parcela ainda significativa das
instituicbes ainda impde restricbes ao trabalho desses profissionais. Herculano et al. (2018)
discutem como a atuacdo das doulas pode gerar tensdes entre os modelos de assisténcia
obstétrica, especialmente em contextos em que o modelo biomédico é predominante. A
exigéncia do curso de doula por parte de algumas instituicGes para o exercicio da fisioterapia
no presente no estudo (24,3%) pode refletir uma falta de clareza quanto as atribuicdes
profissionais, evidenciando barreiras ao pleno reconhecimento da fisioterapia no cenario
obstétrico. Entre os conflitos apresentados por Herculano et al. (2018), destacam-se a ideia de
que a presenca da doula torna desnecessaria a atuacdo de outros profissionais, como o
fisioterapeuta ou o psic6logo; a concepcédo de que é preciso escolher entre um acompanhante
familiar ou a Doula.

Além disso, a dificuldade apresentada em parte dos fisioterapeutas em entrar
nas maternidades, evidencia a urgéncia de repensar a forma como a assisténcia obstétrica
vem sendo estruturada, conforme alertado por Herculano et al., (2018), desde a formacéo
dos profissionais de saude, para que seja possivel alcancar um cuidado efetivamente
colaborativo, centrado nas necessidades da mulher e alicercado em principios de respeito e
acbes compartilhadas, para isso €é fundamental superar a fragmentacdo entre as
categorias profissionais e adotar uma abordagem que favoreca o trabalho integrado e
complementar entre os diferentes saberes (Padilha, Gasparetto e Braz, 2015), a partir do
reconhecimento do papel de cada profissional e sua contribui¢cdo com o coletivo.

Os dados obtidos neste estudo revelam que, embora a maioria dos
fisioterapeutas participantes (62,4%) afirme sempre realizar registros das condutas no
prontuario, uma proporcao consideravel (19,8%) relata nunca registrar seus atendimentos.
Esse achado é preocupante, considerando que a Resolu¢cdo COFFITO n° 414/2012 (COFFITO,
2012) estabelece de forma clara a obrigatoriedade do registro em prontuario por parte
do fisioterapeuta, tanto como instrumento de comunicacdo e continuidade da assisténcia,
quanto como documento legal e ético.

A importancia do registro também ¢é reforcada pelo estudo de Dias et al. (2024),
que analisou o impacto da implementacdo de um material padronizado de registro na
atuacdo fisioterapéutica durante o parto. Os autores observaram que a padronizacdo contribuiu
para tornar as praticas da fisioterapia mais visiveis e organizadas dentro da assisténcia
obstétrica, favorecendo tanto o reconhecimento do trabalho realizado quanto a comunicacéo

entre os profissionais. Com base nesses achados, os dados desta pesquisa indicam que ainda
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ha desafios a serem superados quanto a consolidagdo do registro como uma prética rotineira
entre os fisioterapeutas atuantes em maternidades, sendo necesséaria maior conscientizacéo

sobre sua relevancia.

Anélise qualitativa dos dados
Dimensdo 1 - Atuacgdo prética das fisioterapeutas

A classe 5 “Fisioterapeutas capacitados para o trabalho de parto”, evidencia
0s conhecimentos que o fisioterapeuta deve possuir para atuar em sala de parto nas
maternidades, estando de acordo com as recomendacgdes da ABRAFISM (Jorge et al, 2023) e
com o que preconiza do COFFITO quanto as atribui¢fes do fisioterapeuta especialista em
saude da mulher (Coffito, 2011). A presenca de fisioterapeutas capacitados em maternidades
é fundamental para a oferta de uma assisténcia obstétrica baseada em evidéncias, segura e
centrada na mulher. Para isso, é essencial que esses profissionais possuam conhecimentos
especificos em biomecénica pélvica, fisiologia do trabalho de parto, manejo da dor e aplicagédo
de recursos ndo farmacoldgicos (Coffito, 2011; Jorge et al, 2023).

O dominio da biomecanica do assoalho pélvico e da pelve materna permite
ao fisioterapeuta atuar de forma estratégica, utilizando posi¢ées e movimentos que favorecem
a progressdo fetal e a adequacdo das fases do parto (Campos, Livramento e Guerreiro,
2023). Nesse sentido, a formacdo continua e o alinhamento com diretrizes atualizadas s@o
essenciais para garantir a qualidade da assisténcia, conforme reforcam Jorge et al. (2023), que
destacam a importancia da educacdo continua e da articulacdo entre os saberes cientificos e
as necessidades reais das gestantes, parturiente e puérperas.

A configuracdo da classe 3, indica que os dados estdo de acordo com estudos
que afirmam a atuacdo do fisioterapeuta durante o trabalho de parto e os desfechos favoraveis
para a mulher. A atuacdo da fisioterapia durante o trabalho de parto tem se mostrado relevante
para a promocao de desfechos obstétricos mais favoraveis, especialmente no que diz respeito
a reducao da dor, menor uso de intervenc6es farmacoldgicas e maior protagonismo da mulher
no processo de parir. A utilizacdo sequencial de recursos ndo farmacologicos, como
exercicios respiratorios, técnicas manuais, recursos com uso de calor e movimentacao ativa,
demonstrou ndo apenas reduzir significativamente a intensidade da dor, como também retardar
a necessidade de analgesia farmacoldgica, favorecendo um trabalho de parto mais fisioldgico

e com maior satisfacdo materna (Gallo et al., 2018). Esses recursos, amplamente aplicados por
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fisioterapeutas, contribuem para o conforto e seguranca da parturiente, permitindo
melhor manejo das contracbes e maior tolerancia ao processo, além de influenciar
positivamente indicadores como dilatagdo cervical, tempo de trabalho de parto e via de
nascimento.

Outro aspecto importante da atuacdo fisioterapéutica ¢ o estimulo a mobilidade
materna e as posicdes verticalizadas durante o trabalho de parto, estratégia que pode favorecer
o alinhamento fetal, aumentar a eficiéncia das contragdes e reduzir a duracdo da fase
ativa (Lawrence et al., 2013). Esses efeitos tambem foram observados em mulheres
submetidas a indugdo com misoprostol, nas quais a intervencdo fisioterapéutica se associou a
menor duracao da fase ativa e ao aumento na taxa de partos vaginais, além de contribuir para
uma experiéncia subjetivamente mais positiva (Alves, 2022). Dessa forma, a atuagéo
do fisioterapeuta no cenario obstétrico, especialmente durante o trabalho de parto, configura-
se como um cuidado essencial, com potencial para melhorar a evolugdo do parto e
promover autonomia e bem-estar a mulher.

Ja a classe 4 “Beneficios da atuacdo fisioterapéutica”, trouxe dados sobre a atuagao
do fisioterapeuta e os beneficios para as mulheres e para a equipe de assisténcia. A
atuacdo fisioterapéutica em maternidades com gestantes, parturientes e puérperas, tem se
consolidado como uma importante estratégia de cuidado que beneficia ndo apenas a mulher,
mas também a equipe multiprofissional envolvida no processo de assisténcia ao parto (Padilha;
Gasparetto; Braz, 2015). As intervenc6es conduzidas pelo fisioterapeuta, como o incentivo a
deambulagdo, adocdo de posicdes facilitadoras da descida fetal, técnicas respiratdrias e
métodos de alivio da dor, contribuem para a reducdo do tempo de trabalho de parto, menor
necessidade de analgesia e menor incidéncia de intervencbes obstétricas, como 0 uso de
ocitocina e partos instrumentais (Borba; Amarante; Lisboa, 2021; Delgado et al., 2025).

Para a equipe de salude, a presenca do fisioterapeuta representa uma
colaboracdo valiosa, que contribui para a organizacdo do cuidado e para a fluidez do
atendimento em sala de parto. Ao assumir o protagonismo em estratégias ndo farmacoldgicas
de manejo da dor e otimizacdo da mecéanica do parto, o fisioterapeuta permite que outros
profissionais concentrem se em suas fungdes especificas, promovendo uma dinamica mais
integrada e eficiente (Padilha; Gasparetto; Braz, 2015; Bavaresco et al., 2011). Dessa forma,

a atuacdo fisioterapéutica qualificada fortalece um modelo de assisténcia humanizada.

Dimenséo 2 - Aspectos de reconhecimento profissional
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A classificagdo da classe 6 “Fisioterapeutas que se intitulam como doulas” expde
pontos de tensdo entre a atuacdo fisioterapéutica em maternidades e a atuacdo das doulas no
mesmo contexto. A atuacdo de fisioterapeutas que se intitulam como doulas nas maternidades
tem gerado discussdes importantes sobre os limites e as implicacfes éticas e profissionais
dessa pratica. Muitos fisioterapeutas, diante das barreiras institucionais para o credenciamento
formal como prestadores de servico, especialmente em hospitais privados, tém recorrido a
estratégia de ingressar nas maternidades com a identificacdo de doulas. Embora essa acao seja,
em parte, impulsionada pelo desejo de oferecer cuidados qualificados as parturientes, ela
revela um cenario preocupante, no qual profissionais capacitados sdo impedidos de exercer
plenamente suas atribuicdes técnicas e cientificas (Jorge et al., 2023). Conforme aponta
Herculano et al. (2018), a presenca de doulas no cenario obstétrico ja provoca tensdes entre
diferentes modelos de assisténcia; nesse contexto, quando um fisioterapeuta atua como doula,
se intensifica a confusdo sobre os papéis profissionais, gerando sobreposicdo de funcdes e
desvalorizacdo da formacao fisioterapéutica. Enquanto a atuacéo da doula € voltada ao suporte
emocional, conforto fisico e acompanhamento continuo da mulher, a intervencao
fisioterapéutica € fundamentada em conhecimentos cientificos sobre biomecénica pélvica e
fisiologia do parto, englobando técnicas para otimizar a postura materna, favorecer a
progressao do trabalho de parto e prevenir disfungbes musculoesqueléticas e perineais.

Além disso, esse tipo de atuacdo pode configurar infracdo ética, ao passo que
o fisioterapeuta, mesmo nao reconhecido como tal naquele espaco, aplica recursos
terapéuticos que sdo privativos da profissdo, como reforcado por Jorge et al. (2023), essa
pratica também prejudica a propria categoria ao reduzir sua atuacdo a uma assisténcia
generalista e ndo regulamentada, muitas vezes inviabilizando anos de formacdo e
especializacdo, assim, torna

se fundamental os fisioterapeutas buscarem respaldo institucional junto aos
conselhos regionais, tanto para garantir seu direito de atuacéo plena nas maternidades quanto
para proteger a populacao de préaticas que ndo respeitam os limites legais e éticos das profissdes
de saude.

A classe 2 “Falta de conhecimento da equipe — Atuagdo fisioterapéutica”, Se
relaciona diretamente com a classe 1 “Reconhecimento da equipe multiprofissional”. O
contexto abordado nessas duas categorias, sao interesse de estudo de alguns estudos nacionais
(Santos et al,. 2017; Padilha; Gasparetto; Braz, 2015; Pivetta et al., 2010). A insercdo da
fisioterapia no contexto obstétrico ainda enfrenta barreiras importantes relacionadas ao

desconhecimento por parte da equipe multiprofissional sobre o seu campo de atuagdo, em
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diversos cenérios, medicos, enfermeiros e até as prdprias gestantes demonstram nao
compreender claramente o papel do fisioterapeuta na assisténcia ao parto, 0 que compromete
a integracdo desse profissional nas rotinas do centro obstétrico (Santos et al., 2017). Além
disso, a auséncia de familiaridade da equipe com a atuacdo da fisioterapéutica pode gerar
resisténcias (Padilha; Gasparetto; Braz, 2015).

Apesar do desconhecimento inicial sobre a atuacdo fisioterapéutica por parte da
equipe obstétrica, acredita-se que a medida que o profissional passa a integrar a rotina da
maternidade, ocorre uma mudanca na percep¢do dos demais membros da equipe (Padilha;
Gasparetto; Braz, 2015). Esse reconhecimento também pode ser estimulado quando ha espaco
para dialogo e trocas interdisciplinares, permitindo que outras categorias profissionais
compreendam melhor a atuacgéo fisioterapéutica (Pivetta, 2010). Assim, ainda que existam
entraves iniciais, o fortalecimento do vinculo entre a fisioterapia e a equipe multiprofissional
contribui para maior valorizagdo da pratica, tornando fundamental o fisioterapeuta executar
técnicas proprias com manejo clinico baseado nos conhecimentos especificos da profisséo.

Quanto as acgdes relatadas pelos fisioterapeutas atuantes em maternidades no
Brasil, estdo as dimensfes: 1. Divulgacédo; 2. Aspectos Legais; 3. Competéncia Profissional,
4. Equipe Multiprofissional; 5. Evidéncias Cientificas; e 6. Outros. Essas dimensdes estdo de
acordo com os objetivos especificos da campanha ‘“Por mais fisioterapeutas nas
maternidades” desenvolvidos pela ABRAFISM. Segundo (Jorge, et al. 2023), um dos
objetivos especificos da campanha é a “Divulgagdo a comunidade leiga do papel dos
fisioterapeutas nas maternidades”, incluindo produ¢do de material educativo junto aos
conselhos de classe, e formacéo de parcerias com equipe multiprofissional, esse objetivo esta
de acordo com duas dimensdes descritas no presente estudo, englobando tanto o aspecto de
divulgacdo, como de equipe multiprofissional. Outro objetivo da campanha, ¢ a “Produgéo e
divulgacdo de evidéncias cientificas”, como criacdo de documentos e diretrizes, elaboracao de
eventos cientificos e internacionalizacdo das a¢des, estando em consonancia com a dimensdo
de evidéncias cientificas, e de competéncia profissional.

Ainda segundo (Jorge, et al. 2023), outros dois objetivos da campanha da
ABRAFISM, ¢ a “Realizagdo de ac¢des junto ao poder legislativo nos dmbitos municipais,
estaduais e federais”, incluindo a producdo de documentos para parlamentares e para o
Ministério da Saude, organizar o apoio dos conselhos profissionais e a participacdo em
audiéncias publicas; e “Realizacdo de a¢des junto aos fisioterapeutas/ gestores”, abrangendo a
divulgacdo da atuagdo do fisioterapeuta aos gestores das maternidades e prefeituras,

aprimoramento e suporte aos fisioterapeutas, incentivo aos conselhos profissionais para
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disseminacé&o do trabalho do fisioterapeuta nas maternidades. Esses dois objetivos se articulam
em parte com as 6 dimensdes descritas pelos fisioterapeutas. Apesar de terem sido alocadas
em dimensdes diferentes, todas as a¢des estdo intimamente ligadas, podendo contemplar tanto
uma dimensdo como outra descrita, conforme observado ao descrever os objetivos especificos
da ABRAFISM em sua campanha.

Ressalta-se que cada agdo j& realizada pela ABRAFISM, desde 2019 com o
langamento do primeiro E-book, foi fundamental para atingir todas as conquistas até o presente
momento (Jorge, et al. 2023). E observa-se a grande relevancia do trabalho da ABRAFISM
em implementar todas as agdes consideradas importantes pelos fisioterapeutas no presente
estudo, e o trabalho incalculavel em todas as dimensdes para que haja mais fisioterapeutas
nas maternidades, e para que todas as mulheres tenham acesso a essa assisténcia.

O presente estudo apresenta algumas limitacOes, entre elas, o fato de algumas
perguntas do questionario aplicado terem dificil interpretacdo, pois houve confusdo de
preenchimento das participantes, como a questdo quanto a carga horaria, tendo cargas horarias
com grande variacéo, além disso, diversas perguntas do questionario, permitia ao participante
preencher um ou mais itens de resposta, dificultando a analise dos dados em termos
guantitativos. Quanto ao delineamento amostral, destaca-se o viés de selecdo decorrente da
amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, o que pode ter favorecido a participagéo de
fisioterapeutas com maior interesse ou disponibilidade (HULLEY et al., 2015). O célculo
amostral foi baseado no numero de profissionais cadastradas ABRAFISM, e ndo no total real
de fisioterapeutas atuantes em maternidades no Brasil, o que pode ter afetado a
representatividade da amostra. Embora o tamanho final tenha sido estatisticamente adequado,
a auséncia de selecdo aleatdria e a possivel discrepancia no universo considerado limitam a
generalizacdo dos resultados (POLIT; BECK, 2021). A falta de estudos sobre fisioterapeutas
que atuam em maternidades, também tornou desafiadora a possibilidade de ampliar a
discussdo. Assim como, a falta de legislacdo sobre essa categoria profissional, especificamente
em maternidades, demonstrou ser um fator limitante ndo s6 no desenvolvimento da pesquisa,
mas também se destacou como um tdpico importante nas acdes a serem desenvolvidas para

que os fisioterapeutas sejam inseridos nesse cenario em todo o territorio nacional.

9 CONCLUSAO

Conclui-se  que os fisioterapeutas atuantes nas maternidades brasileiras

sdo majoritariamente mulheres, com formagdo complementar na &rea da saude da
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mulher, concentradas especialmente nas regifes Sudeste e Nordeste. Os dados confirmam a
existéncia de um perfil profissional com qualificacéo especifica, incluindo especializacGes lato
e stricto sensu, além de titulacdo pela ABRAFISM. No entanto, observou-se uma
diversidade significativa nos regimes de contratacdo e carga horaria, com predominio de
vinculos como prestadoras de servigo, o que pode indicar fragilidade na formalizacdo desses
postos de trabalho.

A atuagdo fisioterapéutica nas maternidades revelou énfase, especialmente nos
cenarios de parto e pés-parto imediato, com foco no uso de recursos ndo farmacolégicos para
alivio da dor e promocdo do parto mais ativo. Apesar disso, as praticas ambulatoriais ainda
s80 menos representativas, o que aponta para uma limitacdo na atuagdo longitudinal dessa
profissional com gestantes e puérperas no contexto das maternidades. Além disso, a avaliacdo
fisioterapéutica nem sempre é realizada de forma sistematica ou baseada em
ferramentas padronizadas, como a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, o que
reforga a hipotese de baixa padronizacéo das condutas.

Foram identificados obstaculos importantes para insercdo da fisioterapia
nas maternidades, tais como a auséncia de politicas publicas especificas, a caréncia de
cargos formais e a visdo limitada do papel do fisioterapeuta pelas equipes de assisténcia ao
parto. A dificuldade de acesso a maternidade, a exigéncia de formagdo como doula e a auséncia
de recursos materiais adequados fornecidos pelas instituicbes demonstram barreiras
estruturais que impactam diretamente a qualidade da assisténcia prestada.

A andlise qualitativa revelou, ainda, percep¢des equivocadas que associam a
atuacdo do fisioterapeuta ao trabalho de doulas, bem como diferentes niveis de
reconhecimento por parte da equipe. Os fisioterapeutas participantes propuseram um conjunto
de acbes para ampliar sua insercdo nas maternidades, destacando a necessidade de maior
divulgacdo do papel da profissdo, fortalecimento de competéncias especificas, producao e
difusdo de evidéncias cientificas, aspectos de marcos legais e politicas institucionais de
contratacao.

Portanto, os achados deste estudo corroboram com as hipoteses propostas e reforcam
a necessidade de estratégias que promovam a ampliacdo, valorizacdo e institucionalizacéo
da atuacdo fisioterapéutica nas maternidades brasileiras. O fortalecimento de politicas
publicas, a criacdo de cargos especificos e a maior integracdo da fisioterapia as equipes
interdisciplinares sdo caminhos fundamentais para garantir um cuidado mais completo e

humanizado a mulher no ciclo gravidico-puerperal.



10 IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA A SOCIEDADE

Os achados desta pesquisa contribuira para a ciéncia relacionada a Fisioterapia em
Saude da Mulher, pois é o primeiro estudo a observar o perfil de fisioterapeutas atuantes
nas maternidades do Brasil, assim como, descrever o perfil de atendimento e as
dificuldades enfrentadas por esses profissionais, podendo servir como base para o
direcionamento de politicas publicas voltadas para insercdo deste profissional nesse
cenario, como também para subsidiar os proximos estudos referentes a assisténcia
fisioterapéutica obstétrica no Brasil.

Para a sociedade, este estudo fornece contribui¢fes secundarias, pois traca o perfil
de atendimento prestado nas maternidades, contribuindo para o conhecimento de quais
mulheres s&o predominantemente atendidas, os recursos utilizados, assim como as regides
em que a populacdo tem mais acesso ao atendimento fisioterapéutico nesse cenario. Dessa
forma, com a busca dos profissionais por mais igualdade no atendimento, e igualdade
regional para que toda mulher no Brasil possa ter acesso a assisténcia fisioterapéutica em
maternidades, a sociedade serd beneficiada. Além disso, este estudo fornece informacées
para que a ABRAFISM realize capacitacfes e acOes mais direcionadas para o perfil de
fisioterapeutas que estdo atuando nas maternidades, baseando-se na identificacdo das
falhas e dificuldades enfrentadas. assim, a sociedade podera se beneficiar de profissionais
mais capacitados.

Avaliacdo da qualidade da dissertacéo:

- Abrangéncia: Nacional

- Aplicabilidade: Alta

- Complexidade: Producdo com média complexidade.

- Inovacdo: Producdo com alto teor inovativo - desenvolvimento com base em

conhecimento inédito.
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PRODUTOS DE IMPACTO CIENTIFICO

No prazo de Agosto de 2023 a Julho de 2025, periodo de realizagdo do mestrado
académico, a discente participou de atividades com impacto cientifico, evidenciando a
contribuicdo do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade de
Brasilia na formagdo e divulgacdo cientifica, contribuindo na organizagdo do evento “I
Simp6sio Regional de Sadde da Mulher e Fisioterapia Oncoldgica” junto a Liga Académica
de Fisioterapia em Saude da Mulher (LiFiM) da Faculdade de Ceilandia FCE/UnB. Além
disso, apresentou os resultados parciais da dissertacdo no evento do Il Congresso Brasileiro de
Fisioterapia em Obstetricia (COINFIO) em 2024. Certificados abaixo:

Certificamos que Marianna Barriviera Prada participou do T Simpésio Regional de Saide da Mulher e

Fisioterapia Oncologica entre as Ligas Académicas de Fisioterapia em Saude da Mulher - LiFiM e
Fisioterapia em Oncologia - LAON, da Universidade de Brasilia - UnB, na qualidade de organizador(a) e

modalidade online, ocorrido no dia 19 de Outubro de 2024, perfazendo carga horaria de 2 horas
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar da pesquisa O PERFIL DO
FISIOTERAPEUTA QUE ATUA EM MATERNIDADES NO BRASIL realizada pela
Universidade de Brasilia (UnB) em parceria com a Associacdo Brasileira de Fisioterapia em
Saude da Mulher (ABRAFISM). A pesquisa realizard uma analise por meio de questionario
online do perfil profissional dos fisioterapeutas que atuam nas maternidades do Brasil a fim de
promover material para melhorar o atendimento profissional e assim melhorar o acolhimento
das mulheres nas maternidades do Brasil.

- O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

- A sua participacdo se dard por meio de preenchimento online do formulario de pesquisa
composto por 33 perguntas, sendo 28 questdes objetivas e 5 discursivas a respeito de sua
formacdo e experiéncia profissional e interdisciplinar. O tempo estimado para preenchimento
do formulério é em média de 10 minutos e devera ser preenchido apenas uma vez.

- Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa poderdo ser desconforto pessoal com
alguma questdo levantada no formulério, desta forma o participante podera ndo responder
qualquer item questionado se nao se sentir a vontade ou constrangido e os formularios sao
andnimos para que o profissional ndo seja identificado.

- Se vocé aceitar participar, contribuird para melhorar o servico de atuacao dos fisioterapeutas
do Brasil e melhorar a atencdo realizada nas maternidades do Brasil. O(a) Senhor(a) pode se
recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

- N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
preenchimento do formulario online. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a
sua participacdo, que sera voluntaria.

- Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, Vocé

deverd buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.
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- Os resultados da pesquisa serdo divulgados pela Universidade de Brasilia e Associacdo
Brasileira de Fisioterapia em Salde da Mulher (ABRAFISM) podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob
a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apés isso serdo excluidos.

- Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo na pesquisa.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. As duvidas com relagdo ao TCLE ou os direitos dos
participantes da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail
cep.fce@gmail.com, horéario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O
CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino
e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01,
Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Vocé podera tirar suas duvidas sobre o0 projeto e sua participacdo a qualquer momento.

Aline Teixeira Alves

Marianna Vale D'Alessandro Barbosa
Marianne Lucena da Silva

Marianna Barriviera Prada

(61) 98116-0161

E-mail: alinealves@unb.br

( ) Aceito participar do projeto de pesquisa
( ) Néo aceito participar do projeto de pesquisa


mailto:cep.fce@gmail.com
mailto:alinealves@unb.br
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APENDICE B —- QUESTIONARIO: Quem séo os fisioterapeutas que atuam nas
maternidades do brasil?

1. Qual é o seu sexo?
( ) Feminino
( ) Masculino
2. Qual a suaidade?
() 18-24 anos
() 25-34 anos
() 35-44 anos
( ) 45-54 anos
() 55-64 anos
() >65 anos
3. Vocé é brasileiro(a) nato(a)?
()Sim
( ) Nao
4. Qual ¢é o seu tempo de formacao em Fisioterapia?
() Menos de 1 ano
() 1-5anos
() 6-10 anos
() 11-20 anos
( ) Mais de 20 anos
5.  Qual a sua titulacédo na area de Fisioterapia? Marque um ou mais itens.
( ) Graduacédo e cursos de aperfeicoamento
() Fisioterapeuta especialista (titulacdo pela ABRAFISM)
() Fisioterapeuta especializado - areas afins Saude da Mulher (p6s-graduacdo latu senso)
() Fisioterapeuta especializado - outras areas (pos-graduacéo lato sensu)
() Fisioterapeuta especializado - (p6s-graduacdo strict senso - Mestrado)
() Fisioterapeuta especializado - (p6s-graduacdo strict senso — Doutorado)
6. Qual é o seu estado conjugal?
( ) Solteiro(a)
() Casado(a) ou amasiado(a)
() Viavo(a)
() Divorciado(a)
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( ) Separado(a)
7. Vocé atua em maternidade? Caso responda sim, continue respondendo o
questiondrio. Caso responda néo, agradecemos a sua participagao!
()Sim
( ) Nao
8. Qual € o seu Estado de atuacdo em Maternidades? Marque um ou mais itens
() Acre (AC)
( ) Alagoas (AL)
( ) Amapé (AP)
( ) Amazonas (AM)
( ) Bahia (BA)
() Ceara (CE)
() Distrito Federal (DF)
() Espirito Santo (ES)
( ) Goiés (GO)
( ) Maranhdo (MA)
( ) Mato Grosso (MT)
() Mato Grosso do Sul (MS)
() Minas Gerais (MG)
() Para (PA)
( ) Paraiba (PB)
( ) Parana (PR)
( ) Pernambuco (PE)
() Piaui (PI)
() Rio de Janeiro (RJ)
() Rio Grande do Norte (RN)
() Rio Grande do Sul (RS)
() Rondénia (RO)
() Roraima (RR)
() Santa Catarina (SC)
() Séo Paulo (SP)
() Sergipe (SE)
() Tocantins (TO)
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Quial(s) cidade(s) vocé atua?

.10. Qual local vocé trabalha? Marque um ou mais itens.

11.

(') Maternidade

() Clinica

() UBS - Unidade Basica de Saude
() Consultério particular

( ) Outro:

Héa quanto tempo atua como fisioterapeuta em maternidades?
( ) Menos de 1 ano

() 1-5anos

() 6-10 anos

( ) 11-20 anos

( ) Mais de 20 anos

12. A maternidade que vocé atua €: Marque um ou mais itens.

( ) Publica

( ) Privada

( ) Filantrdpica

( ) Hospital Universitario
() Outro:

13. Qual é o seu regime de trabalho na(s) maternidade(s) que atua? Margue um ou mais

itens.

() CLT - Celetista

( ) Prestador de servico - PJ ou PF

() Concursado - concurso publico especifico para Saude da Mulher ou areas afins

() Concursado - concurso publico ndo especifico para area de Satde da Mulher ou areas
afins

() Voluntério

( ) Docente de universidade pablica

( ) Docente de universidade privada

() Outro:

14. Qual é a sua carga horaria semanal na(s) maternidade(s) que atua?
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15. A sua assisténcia fisioterapéutica nas maternidades envolve que tipo de populagéo?
Marque um ou mais itens.
( ) Gestantes de risco habitual
() Parturientes de risco habitual
() Puérperas de risco habitual
( ) Gestantes de alto risco
() Parturientes de alto risco
() Puérperas de alto risco
16. Quais séo os seus locais de atuacao fisioterapéutica na maternidade? Marque um ou
mais itens.
( ) Ambulatério da maternidade (gestantes)
( ) Ambulatorio da maternidade (gestantes e puérperas)
(1) Sala de parto ou quarto PPP (trabalho de parto, parto e pos-parto imediato)
() Enfermarias do puerpério imediato (puérperas)
( ) Outro:
17. Vocé realiza avaliagao fisioterapéutica individual da gestante e/ou puérpera em nivel
ambulatorial?
() Sempre
() Quase sempre
() Raramente
( ) Nunca
18. Que tipo de avaliacdo fisioterapéutica vocé realiza em nivel ambulatorial com as
gestantes e/ou puérperas? Marque um ou mais itens.
() Questionario geral (dados clinicos e sdcio-demograficos)
() Questionarios especificos
() Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
() Exame fisico em posicdo estatica e dinamica global
() Exame fisico do assoalho pélvico
() Outro:
19. Vocé realiza avaliacao fisioterapéutica individual com a parturiente na sala de parto
ou quarto PPP (trabalho de parto, parto e pdés-parto imediato)?
() Sempre
() Quase sempre

( ) Raramente
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( ) Nunca

20. Que tipo de avaliagéao fisioterapéutica vocé realiza com a parturiente na sala de parto

21.

22.

ou quarto PPP (trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato)? Marque um ou mais
itens.

() Coleta de informac@es do prontuério da parturiente

( ) Avaliacao do plano de parto - caso a paciente tenha

() Questionério geral (dados clinicos e sdcio-demograficos)

(') Questionarios especificos

() Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

( ) Avaliagdo da dindmica do trabalho de parto

( ) Exame fisico em posicéo estatica e dindmica global

( ) Exame fisico do assoalho pélvico

( ) Outro:

Quais os recursos fisioterapéuticos que voceé utiliza para tragar sua conduta com as

gestantes e/ou puérperas em nivel ambulatorial? Marque um ou mais itens.

() Atividades educativas de prevencao e promoc¢édo a saude com grupos de gestantes

() Atividades educativas de prevencao e promogao a salde com grupos de puérperas

() Eletroterapia (Ex: TENS, FES, US)

() Termoterapia (Ex: compressas quentes e fria, infravermelho)

( ) Terapia Manual (Ex: Massagem classica, massagem perineal, drenagem linfatica)

() Cinesioterapia (Ex: alongamentos, fortalecimento com recursos auxiliares: bola,
therabands)

( ) Mecanoterapia (Ex: Epi-no, Biofeedback)

() Préticas Integrativas e Complementares (Ex. Acupuntura, Reiki, Florais, Fitoterapia)

( ) Hidroterapia (Ex. Bad Raz, Watsu)

() Orientacéo para o aleitamento materno

() Outro:

Quais os recursos fisioterapéuticos que vocé utiliza para tracar sua conduta com as

parturientes na sala de parto ou quarto PPP (trabalho de parto, parto e pos-parto

imediato)? Marque um ou mais itens.

( ) Deambulacéo

() Exercicios na bola

() Massagem

( ) TENS para analgesia
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( ) Termoterapia em perineo (compressas quentes)
() Alongamento
() Préticas Integrativas e Complementares (Ex. Acupuntura, Reiki, Florais, Fitoterapia)
() Outro:
23. A sua conduta fisioterapéutica com a parturiente, normalmente, é baseada em quais
fatores: Marque um ou mais itens.
() Fases do trabalho de parto
( ) Biomecénica pélvica
( ) Escolha da paciente
( ) Outro:
24. A maternidade que vocé atua respeita a lei do acompanhante N° 11. 108? Art. 19-
J. "Os servicos de satde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato. § 10 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente.”
() Sempre
(') Quase sempre
( ) Raramente
( ) Nunca
25. A maternidade que vocé atua permite o acesso as doulas?
() Sempre
() Quase sempre
() Raramente
( ) Nunca
26. Voceé registra a sua conduta no prontuario da parturiente?
() Sempre
(') Quase sempre
( ) Raramente
( ) Nunca
27. A maternidade que vocé trabalha fornece os recursos fisioterapéuticos para que vocé
realize a sua conduta?
() Sim, a maternidade fornece TODOS 0s recursos necessarios

() Alguns recursos séo da maternidade e outros foram adquiridos por mim
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29.

30.

31.

32.

33.
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() Néo, os recursos foram doados

( ) Nao, os recursos foram comprados com verba de fomento a pesquisa
() N&o, TODOS os recursos foram adquiridos por mim

( ) Outro:

Gostaria de ser contratado por uma maternidade?

()Sim

( ) Nao

(') Ja sou contratado(a)

( ) Outro:

Vocé tem dificuldade de entrar na maternidade da sua cidade?

() Sempre

() Quase sempre

() Raramente

( ) Nunca

Ja foi exigido por alguma maternidade, que vocé fizesse o curso de Doula para atuar,
mesmo sabendo da sua formacéo?

() Sempre

(') Quase sempre

( ) Raramente

( ) Nunca

Diante da campanha ""Por mais Fisioterapeutas nas Maternidades™, conte-nos um

pouco como vocé enxerga o seu papel inserido na equipe interdisciplinar.

Ainda a respeito da interdisciplinaridade, gostariamos de saber como vocé acha que
os profissionais enxergam o seu trabalho na equipe? Fique a vontade para fazer um

breve relato.

Quais ac¢des vocé julga importante para que tenhamos mais fisioterapeutas atuando

nas maternidades?
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O perfil do fisioterapeuta que atua em maternidades no Brasil
Pesquisador: Marianna Vale D Alessandro Barbosa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 28664719.8.0000.8003

Instituicado Proponente: Faculdade de Ceilandia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 4.133.758

Apresentagio do Projeto:

"A Fisioterapia em sadide da mulher & reconhecida pela resolucao do COFFITO n".372/2008, que tem comao
objetivo a ampla atuagao fisioterapéutica no ciclo vital feminino desde a infancia até a terceira idade. Era
indicada 50 apos as complicagoes da gestacao como incontinéncia urindria ou desconforto como a dor,
porém hoje &la é indicada para preparacao do parto, durante o parto & apas afim de melhorar a qualidade de
vida da mulher. Contudo o profissional encontra uma grande dificuldade em atuar nessa area, pois a falta de
conhecimento da equipe de sadde que atua na ginecologia e obstetricia e das usuarias gestantes e

puérperas dificulta sua insercaon”.

"Trata-se de um estudo transversal, analitico e descritivo. A coleta de dados sera feita pela Faculdade de
Ceilandia — Universidade de Brasilia, em parceria com a Associacao Brasileira de Fisioterapia em Saude da
Mulher - ABRAFISM (www. abrafism.org.br). Serd utilizado questiondrio online elaborado pelo proprio
pesquisador com 32 questoes, sendo 28 questdes objetivas e 4 questoes discursivas, com a finalidade de
avaliar dados sobre a formacao profissional, capacitagéo e recursos fisioterapéuticos nas maternidades,
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A) e posteriorments o
mesmo serd devolvido via e-mail.

Serao avaliados os questionagrios respondidos por fisioterapeutas, de forma gratuita e voluntaria, gue atuam
na drea da saude da mulher em maternidades associados &8 ABRAFISM e tambeém através da
disponibilizacao do link nas midias sociais. A amostra serd composta pelo maior namero
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possivel durante o periodo de 6 mesas. Caso gere dificuldade de compreensao, o formato da pergunta
poderd ser alterado e, essa possivel alteragao serd reportada nos relatdrios do Comité de Etica.

O projeto serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia FCE- UnB para
apreciagao. Uma vez aprovada a realizagao da pesquisa, esta tera duracao estimada de 6 meses para a
coleta de dados, a partir do dia da disponibilizacao do questionario online.

Os dados, advindos das respostas ao formuldrio, serao analisados através do Google Forms, além do
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 17, através do uso de frequéncia, média,
mediana, porcentagem e desvio padrao.

Ao final da pesquisa, serao publicados os resultados obtidos, sejam eles favoraveis ou nao, em peniddico
cientifico, preservando-se a identidade dos participantes, respeitando as guestoes éticas. Apos a publicagao
dos achados do estudo, as respostas via digital serao preservadas em poder dos pesquisadores em um
pericdo de 5 anos.”

CRITERIOS DE INCLUSAQ
"Serao incluidos no estudo fisioterapeutas voluntarios que atuam na drea da sadde da mulher & em
maternidades no Brasil, com faixa etdria a partir de dezoito (18) anos.”

CRITERIOS DE EXCLUSAD
"Serao excluidos do estudo os participantes que nao assinarem o TCLE & que nao autorizem a utilizagao

dos dados para a pesguisa.”

Objetivo da Pesquisa:
"0 objetivo da pesquisa serd verificar a atuagao do fisioterapeuta da area da saude da mulher inseridos nas
matermidades do Brasil.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

"Dentre 035 riscos atraves da aplicacdo do guestiondrio, podemos abordar aspectos morais ou emocionais,
visto que poderd occorrer possivel desconforto emocional efou de possiveis psicossociais (ex:
constrangimento, intimidacao, angusta, insatisfagao, irmtacao, mal-estar etc.), além da possibilidade de
outros tipos de consequéncias nao fisicas. Na tentativa de minimizar estes possiveis riscos, os participanies
da pesquisa serac esclarecidos em relagao as respostas, que poderao ser dadas ou nao, de acordo com
sua preferéncia. Além disso, pode ocorrer risco de vazamento de informacoes, principalmente devido as
respostas serem realizadas via digital. os
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pesquisadores farao todos os esforgos para minimizé-lo.”

BEMEFICIOS

"Com relacao aos beneficios a panuriente acompanhadas pelo profissional, sabe-se gue as evidéncias sao
inumeras. Os beneficios desta pesguisa para os profissionais serao, entender as facilidades e dificuldades
da sua atuacao em todos os estados do Brasil, criar estratégias para facilitar & normatizar a sua atuacao e
integracan as equipas obstétricas, dar & oportunidade para gue todos os profissionais da drea da saude
entendam o papel do fisioterapeuta nas maternidades e ainda, estimular o profissional para gue se capacite
cada vez mais afim de que aprimore o seu atendimento e intervencao.”

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesguisa, intitulado O perfil do fisioterapeuta que atua em maternidades no Brasil,
encaminhado pela pesguisadora responsdvel Marianna Vale D Alessandro Barbosa. O projeto sera
desenvolvido pelas professoras Aling Teixeira Alves (UnB) e Marianne Lucena da Silva (UFG Jatai) e a
mestranda em Ciéncias da Reabilitagao (FCE UnB) Serise Amaral Pegueno e Marianna Vale D Alessandro
Barbosa.

A coleta de dados iniciard em outubro de 2020 ( de acordo com o cronograma) serd feita com a co-
participagao da Associacao Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher - ABRAFISM.

Mumero de participantes: 400 pacientes.

"A amaosira serd composta pelo maior nimero possivel durante o pericdo de 6 meses. Serao avaliados os
guestiondrios respondidos por fisioterapeutas, de forma gratuita e voluntsria, gue atuam na drea da sadde
da mulher em maternidades associados 4 ABRAFISM (cerca de 300, porém nao sao todos qua atuam em
maternidade) e também através da disponibilizacao do link nas midias sociais (os profissionais atuantes nao
cadastrado, serao convidados a participar da pesgquisa). Caso gere dificuldade de compreensao, o formato
da pergunta podera ser alterado e, essa possivel alteracao serd reporada nos relatdrios do Comité de
Etica™.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Todos os documentos foram adequadaments aprasentados.

Recomendagbes:
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Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todas as pendéncias foram sanadas.

Projeto aprovadao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugao 466012 do Conselho Nacional de Sadde. Cabe

ressaltar que compate ao pesquisador responsdvel: desenvolver o projeto conforme delineado: elaborar &

apresentar os relatdrios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a gualquer

momento; manter os dados da pesguisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,

por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para

publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do

projeto; @ justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgan do projeto ou a nao

publicacao dos resultados.

Deve-se levar em conta, neste momento de pandemia de COVID-19, as orientagoes da Instituicao onde os

dados serao coletados e que isto deve ser levado em consideracao para reorganizar o cronograma, caso

necessario. Deve-se comunicar ao CEP, por meio de relatdrio parcial, as dificuldades encontradas na coleta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas FE!_I-N FORMACOES_BASICAS DO _P | 26/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1427052 pdf 13:50:48
Outros Carta_Resposta_PDF . pdf 26/06/2020 |Maranna Vale D Aceito

13:50:18 |Alessandro Barbosa
Outros Carta_Resposta.docx 26/06/2020 |Marianna Vale D Aceito
13:49:30 | Alessandro Barbosa
Outros TERMO_COPARTICIPANTE_PDF.pdf 25/06/2020 |Marianna Vale D Aceito
17:15:36  |Alessandro Barbosa
Outros TERMO_COPARTICIPANTE_WORD.do| 25/06/2020 |Mananna Vale D Aceito
C 17:14:56 |Alessandro Barbosa
Projeto Detalhado ¢/ |PROJETO_DETALHADO. docx 25/06/2020 |Marianna Vale D Aceito
Brochura 17127 | Alessandro Barbosa
Investigador
TCLE ! Termos de  |tcle_perfil_PDF.pdf 2506/2020 |Maranna Vale D Aceito
Assentimenio / 17:08:32 |Alessandro Barbosa
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Justificativa de tcle_perfil_PDF.pdf 25/06/2020 |Marianna Vale D Aceito
[Auséncia _ 17:08:32 | Alessandro Barbosa
TCLE / Termos de |tcle_perfil_WORD.doc 25/06/2020 |Marnianna Vale D Aceito
Assentimento / 17:07:20 |Alessandro Barbosa
Justificativa de
|Auséncia
Cronograma Cronograma_WORD.docx 25/06/2020 |Mananna Vale D Aceito
17:05:19 | Alessandro Barbosa
Outros termoconcordanciaPDF .pdf 04/02/2020 |Marianna Vale D Aceito
16:42:46 | Alessandro Barbosa
Qutros termoconcordancia.doc 04/02/2020 |Marianna Vale D Aceito
16:34:17 | Alessandro Barbosa
Outros carta_encaminhamentoPDF.pdf 14/12/2019 |Mananna Vale D Aceito
18:13:51 | Alessandro Barbosa
Qutros carta_encaminhamentoWORD.doc 14/12/2019 |Marianna Vale D Aceito
18:13:20 | Alessandro Barbosa
Declaracao de termo_de_responsabilidade_e_compromy 29/11/2019 |SERISE AMARAL Aceito
Pesquisadores isso_do_pesquisador.doc 22:43:52  |PEQUENO
Outros Curriculo_AlineAlves.pdf 20/10/2019 |Marianna Vale D Aceito
11:25:06 | Alessandro Barbosa
Orcamento orcamento.docx 2010/2019 |Mananna Vale D Aceito
11:23:31  |Alessandro Barbosa
Declaracao de declaracao_pesquisador.png 20/10/2019 |Marianna Vale D Aceito
Pesquisadores 11:22:27 | Alessandro Barbosa
QOutros Curriulo_Marianne_Lucena.pdf 14/10/2019 |SERISE AMARAL Aceito
15:56:40 |PEQUENO
Outros Curriculo_Serise_Pequeno.pdi 1410/2019 |SERISE AMARAL Aceito
15:49:14 |PEQUENO
Qutros Curriculo_Marianna_Vale_Barbosa.pdf 14/10/2019 |SERISE AMARAL Aceito
15:48:54 |PEQUENO
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 14/10/2019 |SERISE AMARAL Aceito
15:16:44 |PEQUENO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 03 de Julho de 2020

Assinado por:

Danielle Kaiser de Souza

(Coordenador(a))
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