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APRESENTACAO

Reconhecendo a importancia do cuidado interprofissional e humanizado na assisténcia ao parto
e nascimento, a Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Satude da Mulher (ABRAFISM) apresenta
este documento com o proposito de esclarecer o papel do fisioterapeuta da Satde da Mulher nas
maternidades. Fundamentado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e alinhado as politicas
nacionais e internacionais de atencao obstétrica, este material objetiva descrever como se da a atuagao
do fisioterapeuta nas maternidades e como a inser¢do deste profissional pode contribuir para a
promocdo de melhores desfechos maternos e neonatais, bem como na valoriza¢dao do protagonismo da
mulher durante o processo de parto. Além disso, este material tem por objetivo ser fonte de consulta

para uma pratica clinica baseada em evidéncias.

Quem ¢ o fisioterapeuta?

O fisioterapeuta ¢ o profissional de salide com formacdo académica de nivel superior
(DECRETO-LEI n. 938/69), que estando devidamente registrado em seu conselho regional
(CREFITO); ¢ habilitado para realizar diagnodstico cinéticofuncional, a prescri¢do e aplicagdo de
condutas fisioterapéuticas, acompanhamento da evolugdo do quadro clinico funcional e indicagdo de
alta, atuando nos contextos de promogdo a satide, prevencao de alteragdes, tratamento e reabilitagdo.
O fisioterapeuta generalista recebe em sua formagdo as bases para o trabalho com cinesioterapia e
agentes eletrofisicos em disciplinas como cinesiologia, cinesioterapia, recursos terapéuticos e
eletrotermofototerapia, além de ferramentas para realizar a avaliacdo funcional do individuo, para

adequada prescrigdo terap€utica, seguindo um raciocinio clinico (ABRAFISM, 2023).

Quem ¢ o fisioterapeuta especialista na saude da mulher?

A Fisioterapia na Saude da Mulher ¢ a especialidade reconhecida pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) (Resolucdo n° 401/2011) com darea de atuacgdo
(subespecialidade) especifica em obstetricia. A ABRAFISM ¢é a associagdo representante dos
fisioterapeutas nesta area e conveniada ao COFFITO. O titulo de especialista em Fisioterapia € obtido
pelo profissional mediante a realizagdo de avaliacdo de titulos e prova objetiva, e representa um

diferencial e refinamento do profissional fisioterapeuta na area de satde da mulher.
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Para o exercicio da Especialidade Profissional em Fisioterapia na Satde da Mulher o

profissional deve estar apto a realizar avaliagdo e diagnodstico fisioterapéutico. O diagnostico

fisioterapéutico ¢ fundamentado especificamente na funcionalidade e norteia as condutas

fisioterapéuticas de forma individualizada, que sao prescritas baseadas nos achados da avaliacao e nas

melhores evidéncias cientificas disponiveis. Segundo a Resolugdo COFFITO 401 o fisioterapeuta

especialista em saude da mulher deve dominar as seguintes competéncias relacionadas a area de

obstetricia, a saber:

Dominio sobre as alteragdes fisioldgicas e sist€émicas que ocorrem no organismo materno ao

longo do ciclo gravidico-puerperal.

Avaliagao fisioterapéutica de parturientes e puerpéras com énfase no processo de trabalho de
parto e queixas musculoesqueléticas, uroginecologicas, gastrointestinais, cardiorrespiratorias

e funcionais, integrando-se a equipe multiprofissioal.

Prescri¢dao e aplicacdao de técnicas e recursos fisioterapéuticos, como cinesioterapia, terapia
manual e eletrotermofototerapia, direcionados as queixas provenientes dos sistemas
neuromusculoesquelético, cardiovascular, respiratério, metabdlico, uroginecoldgico,
mastoldgico e coloproctoldgico e aspectos sexuais durante os periodos pré, peri e pds-natal,
em gestantes de risco habitual e/ou alto risco.

Prescricao e aplicagdo de técnicas e recursos fisioterapéuticos que promovam analgesia e
suporte a funcionalidade materna no periodo pré-natal, parto e nascimento e puerpério,
respeitando as especificidades clinicas de cada fase.

Atuagdo na assisténcia ao trabalho de parto e pds-parto, em maternidades, hospitais, enfermaria
obstétrica, salas de pré-parto, centros obstétricos e casas de parto, de gestantes de risco habitual
e/ou de alto risco.

Promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno.

Como o fisioterapeuta pode contribuir com as equipes de satide das maternidades?

Alinhado aos preceitos da humanizag¢do da assisténcia prestada a mulher no ciclo-gravidico

puerperal e ao trabalho em equipe, o fisioterapeuta pode agregar sua expertise na(s):

Avaliagdo para prescricdo e aplicacdo de recursos fisioterapéuticos para o alivio de dor e
progressao do trabalho de parto (cinesioterapia, terapia manual, eletroterapia e termoterapia);
Avaliagdo para prevencdo de morbidades, melhora do conforto, prescri¢do e aplicacdo de

recursos fisioterap€uticos para alivio de dor e reabilitacao no puerpério;
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Avaliacdo para prevengdo de complicacdes relacionadas a cicatrizacdo da episiotomia, das
laceragdes espontaneas e da incisdo da cesariana;

Incentivar a¢des no puerpério voltadas a funcionalidade da mulher, com énfase no apoio a
amamentacdo, autonomia nas atividades didrias, no retorno seguro para pratica de exercicio
fisico e cuidados com o assoalho pélvico.

Gestao de aspectos da humanizagao da assisténcia no ciclo gravidico puerperal relacionado aos
métodos ndo farmacoldgicos para alivio de dor e progressdo no trabalho de parto e puerpério
(elaboragdo de protocolos, orientacdes as equipes e acompanhantes etc..);

Avaliagdo para prevencdo de morbidades nos sistemas neuromusculoesquelético,
cardiorrespiratério, cardiovascular, endocrinometabdlico, uroginecoldgico, mastoldgico,
coloproctoldgico e sexualidade, para melhor adequagdo das alteragdes fisioldgicas no ciclo
gravidico puerperal, proporcionando melhor conforto, e favorecendo trabalho de parto
eutocico, bem como favorecer a reducdo da ocorréncia ou da indicacao de cesarianas;
Avaliacdo para identificagdo precoce de condigdes clinicas e tratamento fisioterap€utico nos
sistemas neuromusculoesquelético, cardiorrespiratdrio, cardiovascular, endocrinometabolicas,
uroginecoldgico, mastologico, coloproctoldgico e sexualidade, favorecendo o controle da
progressdo de morbidades evitaveis e assim favorecendo a redugdo de desfechos relevantes
como agravos a saude materna;

Prevengao da pré-eclampsia por meio da cinesioterapia em gestantes que ja apresentaram pré-
eclampsia em gestacdo anterior;

Controle da diabetes melitus gestacional;

Monitoramento da fadiga materna durante o trabalho de parto;

Orientagdes posturais e sobre os cuidados com o bebé, e reabilitacdo da mulher no pos-parto;
Avaliagdo e assisténcia fisioterapéutica a gestante de alto risco internada;

Acompanhamento na aten¢do primaria desenvolvendo grupos de gestantes;

Avaliagdo e assisténcia fisioterapéutica a puérpera internada em situagado de risco;
Orientacdes posturais relacionadas ao trabalho da equipe de obstetricia, contribuindo para o
entrosamento, a satisfagao e o conforto do grupo.

Promover praticas integradas e colaborativas entre os profissionais da area da saude,

fomentando uma atuagao interprofissional qualificada.
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Pratica baseada em evidéncia na assisténcia fisioterapéutica

A pratica baseada em evidéncia deve nortear a atuacao do fisioterapeuta da Saide da Mulher.
Isso significa que o profissional deve constantemente buscar evidéncias cientificas de boa qualidade,
como ensaios clinicos, revisdes sistemadticas e diretrizes clinicas, para sua tomada de decisdo clinica.
A pratica baseada em evidéncias requer ainda que o profissional considere a relacdo risco e custo-
beneficio das intervencdes que utiliza, considerando sempre as preferéncias das mulheres e seu

contexto biopsicossocial.

No contexto do trabalho de parto ¢ importante considerar o cuidado em ndo oferecer um
excesso de intervengdes, nem mesmo deixar de considerar que a parturiente ¢ a protagonista neste
processo. O profissional deve ser capaz de avaliar o momento adequado de atuar. A palavra
intervengdo nao deve ser confundida com “intervencionismo”. Entende-se que o uso de intervengdes
fisioterapéuticas, como a utilizacdo de alguma técnica ou recurso fisioterapéutico com o intuito de
obter-se um efeito positivo nos desfechos maternos e neonatais, contribui também para a satisfacao da

mulher e para uma experiéncia positiva de parto.

Critérios de classificacao do nivel de evidéncia

Para fins deste documento sobre o papel do fisioterapeuta nas maternidades, adotou-se uma
hierarquia compativel com estruturas amplamente utilizadas (CEBM/Oxford e principios do GRADE),
ponderando desenho do estudo, consisténcia dos achados entre estudos e precisdo dos efeitos,

conforme ¢ possivel visualizar nos Quadros 1, 2 e 3. Considerou-se a seguinte classificagao:

e Alto: revisdes sistematicas e/ou metanalises de ensaios clinicos randomizados (ECRs) com

achados consistentes; diretrizes baseadas em evidéncias de alta qualidade.

e Moderado-alto: ECRs individuais de boa qualidade (amostra adequada, ocultacdo de alocacao;

analise por intencao de tratar quando aplicavel).

e Moderado: estudos quase-experimentais, ECRs com limitagdes (amostra pequena, falhas de

ocultacdo/cegamento) ou resultados heterogéneos.
e Baixo: séries de casos, estudos observacionais sem controle adequado, opinides de especialistas.

Risco de viés e PEDro. Para ECRs indexados na base PEDro, utilizou-se o escore (0—10) como

proxy do risco de viés metodologico. No contexto intraparto, o cegamento de participantes/terapeutas
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costuma ser inviavel, reduzindo o escore total. Quando o risco de viés ndo se encontrava disponivel na
base de dados PEDro, o mesmo foi inferido por dois pesquisadores de modo independente. Os

desacordos quanto ao escore foram resolvidos por meio de consenso entre os pesquisadores.

Diferencial do profissional fisioterapeuta na equipe obstétrica

Um dos grandes objetivos da fisioterapia no trabalho de parto ¢ estimular a autonomia e o
protagonismo da mulher no processo de parturicdo. No entanto, o principal diferencial entre o
profissional fisioterapeuta em rela¢ao aos demais profissionais dentro da maternidade ¢ a competéncia
especifica para avaliacdo da funcionalidade da mulher, seja na enfermaria, salas de pré-parto, durante
o trabalho de parto ou no pos-parto, assim como na possibilidade de utilizacao de recursos fisicos. Tais
recursos tem respaldo nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, tanto para condugdo segura do

parto, quanto para recuperagao no pos-parto.

Durante a avaliagdo funcional o fisioterapeuta analisa as estruturas musculoesqueléticas de
todo o corpo da mulher, com aten¢@o a postura estatica e dindmica, tendo em vista os mecanismos de
transferéncia de forcas, de deambulagao, a mobilidade de cada eixo da corporal e correlaciona com a
resposta motora individual, além de realizar palpacdo e testes funcionais especificos sempre que
necessario. . Portanto, por meio do conhecimento da fisiologia do parto, da biomecéanica corporal e
dos aspectos relacionados a dor, o fisioterapeuta esta apto para recomendar e prescrever recursos
fisioterapéuticos que possam, favorecer a progressao do parto, alivar a dor e contribuir no processo

de reabilitagdo pos-parto.

As intervencdes fisioterapéuticas, em geral, apresentam menos efeitos adversos do que as
intervengdes medicamentosas e cirirgicas. No entanto, ndo sdo isentas de riscos e devem ser prescritas
no momento adequado, além de dosadas corretamente para garantir eficicia e seguranca. Dentre as
principais intervengdes, destacam-se a cinesioterapia, a eletroterapia, termoterapia e a terapia manual,
que devem ser devidamente orientada as mulheres, permitindo que compreendam seus beneficios e

participem ativamente da decisdo sobre seu uso.

O conhecimento do fisioterapeuta sobre a biomecanica corporal da parturiente e processos
fisioldgicos do parto ¢ fundamental para a indicag@o das intervenc¢des mais adequadas e a defini¢ao de
protocolos especificos, considerando cada fase do trabalho de parto. A avaliagdo da mulher deve ser
criteriosa e continua, considerando as condi¢des clinicas, 0 momento do trabalho de parto e a real

necessidade de intervencdo. O conhecimento acerca dos processos fisiologicos e possiveis
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intercorréncias durante o parto auxiliam o fisioterapeuta a ter discernimento para identificar o
momento oportuno de aplicagdo de suas técnicas, ndo apenas visando otimizar os desfechos maternos

€ neonatais, mas também contribuir para seguranca, conforto e redu¢do de intervencdes desnecessarias.

As principais intervencdes utilizadas por fisioterapeutas descritas na literatura durante o
trabalho de parto, sdo: a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) (SANTANA et al., 2016);
terapias manuais (GALLO et al., 2013); exercicios respiratorios (BOAVIAGEM et al., 2016;
ARAUIJO et al., 2021; NETA et al., 2022); além da cinesioterapia prescrita conforme o periodo do
trabalho de parto, podendo ser facilitada com uso da bola suica ou amendoim (FRAGA et al., 2024;
DELGADO et al., 2024; BIO et al., 2006). A utilizagdo destes recursos também foi relatada com
protocolos combinados, incluindo alongamentos, mobilidade, deambulagdo, massagens e¢ banho
morno (CARDOZO et al.,, 2019; GALLO et al., 2018; SANTANA et al., 2022). A atuacao
fisioterapéutica deve basear-se nas melhores evidéncias cientificas disponiveis ao propor tratamentos
individualizados com base na avaliacdo e diagnoéstico cinético-funcional de modo a promover a

funcionalidade, bem-estar e satisfagdo da mulher.

Os quadros 1 e 2 a seguir apresentam referencias bibliograficas que respaldam os beneficios

de intervengdes fisioterapeuticas utilizadas no trabalho de parto e no pos- parto.
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Quadro 1. Beneficios das intervencées fisioterapéuticas no trabalho de parto e parto

Tipo de estudo

lombar; Exercicios
na bola; Protocolos
combinados

Reducgédo da duragcdo do 1°e Exercicios ativos na ECRs; RS/MA Delgado 2024 (J Alto (RS/MA de ECRs)
2° estagios do TP bola suica; Physiother); Fraga 2024 (J / Moderado-alto
Protocolo com bola Physiother); Santana 2022 (ECRs)
amendoim + (AJOG Glob Rep); Delgado
posicionamentos + 2019 (CTCP); Delgado
mobilidade pélvica; 2025 (BJPT RS/MA)
Protocolo
fisioterapéutico
multimodal
Alivio da dor durante o TP TENS; Massagem ECRs; RS/MA Santana 2016 (J Moderado-alto

Physiother); Gallo 2013 (J

Physiother); Delgado 2024
(J Physiother); Thuvarakan
2020 (Neuromodulation

RS/MA)

(ECRs)

Menos traumas perineais
(3°/4°), menor
instrumentalizacao/cesareas

Massagem perineal
antenatal,
Treinamento MAP
na gestacao;

RS/MA de ECRs;
observacionais

Beckmann 2013

(Cochrane); Zhang 2024
(AOGS RS/MA); Delgado
2025 (BJPT RS/MA); Melo

Alto (RS/MA de
ECRs)

Assisténcia 2024 (Med. Ribeirao Preto)

fisioterapéutica

intraparto
Menor uso/posterga TENS; Massagem; ECRs; RS/MA Gallo 2018; Santana 2016; Moderado-alto
analgesia farmacolodgica; Protocolos Delgado 2025 (RS/MA) (ECRs)
menor ocitocina multimodais
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Aumento da chance de Exercicios na bola; ECRs; RS/MA Delgado 2024; Fraga 2024; Moderado-alto
parto vaginal Protocolo com bola Delgado 2025 (RS/MA) (ECRs)
amendoim
Reducao de fadiga e Exercicios na bola; ECRs; Delgado 2024; Fraga 2024; Moderado
ansiedade Respiragdo com quase-experimental Araujo 2021
glote aberta;

Mobilidade pélvica;
Protocolo com bola
amendoim

Maior satisfagao materna Protocolo com bola ECRs; Fraga 2024; Delgado 2024; Moderado
amendoim; quase-experimental Boaviagem 2016
Exercicios na bola;
Respiracao
orientada

Legenda: ECR (ensaio clinico randomizado); MAP (musculos do assoalho pélvico); RS/MA (revisdo sistematica com metanalise); TENS (estimulag@o elétrica nervosa transcutinea).

Quadro 2. Beneficios das intervencoes fisioterapéuticas no pos-parto

Beneficio Intervencgoes Tipo de evidéncia Principais referéncias Nivel de evidéncia

investigadas
Reduz perdas urinarias / Treinamento dos Cochrane RS; Woodley 2020 (Cochrane); Alto (RS/MA)
previne IU e DAP MAP no pés-parto; RS/MA; ECRs Diz-Teixeira 2023 (RS);

Programas de Chen 2025 (review)

atividade fisica
Melhora Exercicio fisico no RS/MA; ECRs Deprato 2025 (BJSM Alto (RS/MA)
depressao/ansiedade pos-parto RS/MA)
pos-parto
Reduz dor poés-operatéria de TENS; ECRs Lima 2014; de Holanda Moderado (ECRs)
cesariana Fotobiomodulagao Araujo 2020; Poursalehan

2018
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Assoclagdo Brasileira de

(laser de baixa
intensidade)

Controle/redugao do edema

DLM; Compresséo;

Série de casos;

Pinto 2015 (série de

Baixo a moderado

de vulva Fotobiomodulagao ECR (2024) casos); Constant 2024
vs crioterapia (ECR)
Alivio da dor perineal TENS; Crioterapia ECRs; RS/MA Pitangui 2012; Beleza Moderado (RS/MA)

pos-parto vaginal

2017; Rodrigues 2025
(RS/MA)

Redugao edema MMII

DLM; exercicios
(Buerger-Allen);

meias compressivas

leves

ECRs; estudos
clinicos

Mollaelahi 2023 (ECR);
Koirala 2023 (RS)

Moderado (RS +
ECR)

Melhora da fungao
abdominal sem piorar DRA

Abdominais
controlados

(curl-up); treino core

profundo

ECRs; RS/MA

Gluppe 2023 (J
Physiother); Thabet 2019;
Beamish 2025 (BJSM
RS/MA); de Oliveira 2025
(Medicine RS/MA)

Moderado-alto

Prevengaol/recuperagao de

Laserterapia de

Revisoes; ECRs

Martins 2021 (reviséo)

Baixo-moderado

fissuras mamilares; apoioa baixa intensidade pontuais
amamentagao
Manejo de avulsao do Treinamento dos ECR Hilde 2023 (IUJ) Moderado (ECR)

levantador do anus

MAP pés-parto

Restabelecimento da funcao
cardiovascular

Exercicio prescrito
(posicionamento,
leito; diretrizes)

Diretrizes; ECR

SBC 2021
(posicionamento);
Structured Bed Exercise
2018 (RCT)

Moderado-alto
(guidelines + ECR)
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Otimiza cicatrizagao de Intervencgdes RS/MA Kurnaz 2025 (RS/MA) Alto (RS/MA)
lesbes perineais pos-parto
multimodais

Legenda: DLM (drenagem linfatica manual); ECR (ensaio clinico randomizado); MAP (musculos do assoalho pélvico); RS/MA (revisdo sistematica com metanalise); SBC (sociedade brasileira

de cardiologia).
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O estado de saude da mulher durante a gestagao tem impacto direto nos desfechos
maternos e neonatais durante o parto e puerpério. A adocao de habitos saudaveis, controle
do ganho ponderal e a presenga nas consultas pré-natais de rotina garantem a manutengao

da saude e a prevencao de complicagdes em todos esses periodos.

Nesse contexto, vale destacar que atuacao do fisioterapeuta no pré-natal promove
beneficios a mulher durante todo ciclo gravidico-puerperal. Os estudos cientificos
evidenciam que a pratica regular de exercicio fisico orientado contribui para prevengao
de condig¢des como o diabetes mellitus gestacional, hipertensao arterial e reduz o risco de
desenvolvimento de pré-eclampsia e eclampsia — condigdes estas que acarretam

desfechos negativos para o bindmio mae-feto (ABRAFISM, 2024).

A pratica supervisionada do exercicio fisico, aliada a intervengdes
fisioterapéuticas individualizadas voltadas ao condicionamento fisico global, a
funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico, da regido lombopélvica, bem como ao
fortalecimento e a mobilidade de membros superiores e inferiores, tem demonstrado
impacto positivo nos desfechos relacionados ao parto e pos-parto. Estratégias como o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico, massagem perineal, e treinos especificos
que favorecem a funcionalidade corporal (treinos aerobicos, de resisténcia global e outras
modalidades como pilates, yoga, hidroterapia, entre outros), promovem melhor adaptagao
as mudancas fisioldgicas da gestacdo, reduzem intercorréncias durante o parto e

contribuem para a recuperacio no puerpério.

O quadro 3 a seguir sintetiza os beneficios de intervengdes fisioterap€uticas
realizadas na gestagdo que apresentam impacto em desfechos do parto e pds-parto

baseadas na literatura cientifica disponivel.
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Quadro 3: Beneficios das intervencoes fisioterapéuticas oferecidas na gestacio que apresentam impacto em desfechos do parto e pos-

parto.

Reduz tempo de trabalho
de parto

Atividade
fisica/supervisionada;
Intervencdes MAP na
gestacao

Zhang 2023 (J Clin Med
RS/MA); Schreiner
2018/2024 (RS)

Alto (RS/MA)

Menor risco de laceragoes
severas/instrumentalizagao

Massagem perineal
antenatal; Treino MAP

RS/MA de ECRs

Okeahialam 2024 (AJOG
review); Lucena da Silva
2023 (RS/MA); Abdelhakim
2020 (RS/MA); Zhang 2024

(AOGS RS/MA)

Alto (RS/MA)

Aumenta chance de parto
vaginal

Exercicio durante a
gestacao (diversas
modalidades)

Diretrizes; RS/MA

Mottola 2019; ACOG 2020;

Andargie 2025 (RS/MA)

Alto (guidelines +
RS/MA)

Reduz percepgao de dor

Hidroginastica; Yoga
gestacional;
Programas de
exercicio

ECRs; RS/MA

Carrascosa 2021 (Midwifery

ECR); Corrigan 2022

(RS/MA); Chauhan 2024

(Arch Gynecol Obstet)

Moderado-alto

Previne e trata IU na
gestacao e pos-parto

Treino MAP isolado ou
integrado a programas

Cochrane RS;
ECRs

Woodley 2020;

Johannessen 2021; Zhang

2024

Alto (RS/MA)

Controle de peso corporal

Exercicio
supervisionado;
Programas
multimodais

ECRs; Umbrella
reviews

ACOG 2020; Nascimento
2014; Grau Gonzalez 2024

Moderado-alto
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Prevencio de HAS/ | Exercicio Diretrizes; RS/MA Dipeitro 2019 (Umbrella);

pré-eclampsialeclampsia aerdbio/resistido; de ECRs Mottola 2018; ACOG 2020;
Programas Martinez-Vizcaino 2023;
supervisionados Prevett 2025 (RS/MA

resisténcia)

Alto (guidelines +
RS/MA)

Legenda: ACOG (dmerican College Of Obstetricians And Gynecologists); (ECR (ensaio clinico randomizado); MAP (muisculos do assoalho pélvico); RS/MA (revisdo sistematica com metanalise).
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Sintese das recomendacodes de acordo com a fase do ciclo gravidico-puerperal

Gestacao

Intervencdes com suporte alto de evidéncia: programas de exercicio fisico durante a
gestagdo (aerobio/resistido/hidrogindstica, supervisionados), associados a redug¢ao do
risco de DM gestacional e hipertensao, melhor controle ponderal e maior chance de parto
vaginal. Massagem perineal antenatal (primigestas) para prevenir laceragao perineal
Intervencdes com suporte moderado de evidéncia: Treino dos MAP para reduzir
laceracdes perineais. Ha a necessidade de ensaios clinicos especificamente delineados

para investigar este desfecho.

Trabalho de parto e parto

Intervencdes com suporte moderado a alto de evidéncias: protocolos com mobilidade
pélvica, posicionamentos (incluindo bola sui¢a e bola amendoim), exercicios ativos e
respiragdo com glote aberta associados a reducdo do tempo de 1°/2° estagios, maior
chance de parto vaginal, alivio da dor e maior satisfagdo materna. TENS e massagem
lombar apresentam efeito analgésico e podem reduzir necessidade/tempo até analgesia
farmacologica.

Trauma perineal e intervencdes antenatais: massagem perineal intraparto e
compressas mornas mostram redugdo relativa de laceragdes 3°/4° e instrumentalizagdo,

com heterogeneidade entre estudos.

Pos-parto

Intervencdes com suporte alto/moderado-alto: treinamento dos MAP para
prevencao/controle de IU e disfuncdes do assoalho pélvico; exercicio fisico estruturada
melhora sintomas depressivos/ansiosos. Evidéncia moderada para TENS/crioterapia na
dor perineal e para TENS/fotobiomodulacdo na dor pds-cesarea. Treino abdominal
controlado (flexdo anterior do tronco) ndo piora didstase e pode melhorar fungdo

muscular.
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Limitacoes e lacunas

E importante destacar as limitagdes relacionadas as evidéncias cientificas
disponiveis neste campo e sua classificagao das evidéncias neste documento.

Algumas estimativas provém de ensaios clinicos com amostras reduzidas e
heterogeneidade de protocolos. O cegamento ¢ raramente possivel em estudos desta
natureza, o que naturalmente aumenta o risco de viés. Ha a necessidade de elaboragdo de
diretrizes obstétricas especificas para uma andlise mais aprofundada das intervencgoes
utilizadas pelos fisioterapeutas no ciclo gravidico-puerperal. Apesar disso, esta
classificagdo demonstra um alto nivel de evidéncias de grande parte das intervengdes
fisioterapéuticas. Destaca-se a revisdo sistematica que demonstra que a utilizagcdo de
recursos ndao farmacologicos para o alivio de dor e progressdo do trabalho de parto

administrada por fisioterapeutas foi efetiva na melhora de varios indicadores maternos e

fetais de modo seguro e sem efeitos colaterais importantes relatados (Delgado et al. 2024).

Especificidades da atuacao fisioterapéutica nas maternidades: o que diferencia a
atuacio fisioterapéutica da atuacio dos demais profissionais de saiide que atuam

nas maternidades?

O fisioterapeuta possui habilidades e competéncias para avaliar, realizar
diagnostico e implementar condutas que incluem o uso de recursos fisioterapéuticos
(eletroterapia, termoterapia, hidroterapia, cinesioterapia, terapia manual, entre outros) de
modo seguro e tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias cientificas. Essas
habilidades e competéncias sdo adquiridas durante sua formac¢do na graduacdo em
fisioterapia, em no minimo 4000 horas de aula. A resolucdo nacional exige que pelo
menos 20 % dessa carga horaria total ocorra em forma de estagio supervisionado, com

carga minima de 900 horas de acordo com o0 MEC //portal.mec.gov.br/. Além disso, este

profissional possuiu expertise no uso de intervengdes ndo farmacoldgicas que sdo
altamente alinhadas aos preceitos de humanizagdo da assisténcia obstétrica por
favorecerem a autonomia e protagonismo da mulher durante o trabalho de parto, além de
apresentarem baixo risco e alta efetividade ao que se destinam. O fisioterapeuta

especialista em saude da mulher possui um refinamento da pratica em obstetricia, estando
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apto inclusive a realizar a implementacao, organizacao e gestao de servicos de fisioterapia

em maternidades.

O fisioterapeuta em saude da mulher €, portanto, o profissional de referéncia para
atuacao em maternidades voltada ao uso eficaz de métodos nao farmacoldgicos proprios
para alivio de dor, progressao do trabalho de parto e reabilitacdo no pos-parto. Este
profissional encontra-se plenamente capacitado em sua formacao para atuagcdo no ambito
clinico e educacional, o que nos permite concluir que sua inser¢do na equipe
multiprofissional € essencial para uma assisténcia obstétrica de exceléncia, havendo a
necessidade de que haja uma conscientizacdo de toda comunidade cientifica e leiga a

respeito disso.

Sem nenhum demérito a atuacdo das doulas nas maternidades, € muito importante
diferenciar a atuacgdo de fisioterapeutas e doulas. O fisioterapeuta ¢ o profissional de nivel
superior graduado em fisioterapia. O fisioterapeuta possui suas prerrogrativas
profissionais bem descritas e seu exercicio profissional ¢ fiscalizado pelo conselho
regional de fisioterapia (CREFITO) da regido onde ele encontra-se registrado para atuar.
E uma obrigacio ética do fisioterapeuta realizar avaliagio e registrar todas suas condutas
em prontuario. Devemos destacar a problematica que envolve os profissionais
fisioterapeutas que para exercer seu oficio adentram as maternidades como Doulas.
Quando o fisioterapeuta ¢ contratado ou € permitida a sua entrada na maternidade como
Doula para atuar na realidade como fisioterapeuta isso constitui um enorme problema
uma vez que essas sao atuagoes distintas, sendo que os direitos e deveres do fisioterapeuta
diante do seu cddigo de ética e do seu conselho profissional sdo bastante especificas,
requerendo reconhecimento especifico como tal para que possa de modo ético exercer

suas prerrogativas especificas como fisioterapeuta (ABRAFISM, 2023).

Demais aspectos importantes a serem considerados acerca da atuacio do

fisioterapeuta nas maternidades

O papel do Fisioterapeuta nas maternidades deve extrapolar suas habilidades
técnico-cientificas. E importante que as chefias busquem nas reunides de equipe discutir
casos clinicos, protocolos e indicadores obtidos. O estudo e conhecimento ampliado

acerca das diretrizes atuais nacionais e internacionais de assisténcia ao parto contribuirdo
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nao so para qualidade da assisténcia fisioterapéutica, mas também para proporcionar uma
experiéncia de parto positiva para a mulher. O fisioterapeuta tem autonomia para avaliar,
realizar o diagnostico fisioterapéutico e empreender condutas que fazem parte do escopo
da sua pratica, porém o trabalho em equipe requer habilidades relacionais importantes,
como o profissionalismo, o que contribui para que a equipe trabalhe de maneira

harmonica e respeitosa.

O fisioterapeuta que atua dentro das maternidade deve ser um profissional ativo e
propositivo que pode contribuir para mudar este cenario onde o modelo de assisténcia
ainda necessita de avangos. Propor e auxiliar na viabilizagdo de reunides de equipe
periddicas para discussdo de temas especificos, casos clinicos, protocolos gerais dos
servigos ¢ indicadores de qualidade ¢ tdo importante quanto realizar as reunides

especificas entre os fisioterapeutas.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do fisioterapeuta nas maternidades representa uma contribuicao
essencial para a qualidade e humanizagio da assisténcia a mulher no ciclo gravidico-
puerperal. Por meio de uma abordagem multidimensional, o fisioterapeuta avalia e propde
condutas especificas voltadas aos diferentes sistemas corporais, objetivando a prevengao
de morbidades, o alivio da dor e a promog¢do do conforto materno, desde o periodo
gestacional até o puerpério com foco na funcionalidade. Sua expertise permite, mediante
avaliacdo especifica, selecionar métodos terapéuticos como cinesioterapia, terapia
manual, eletroterapia e termoterapia, além de colaborar na elaboracdo de protocolos de
assisténcia e na orientagao de equipes multiprofissionais e acompanhantes. Destacam-se
ainda as ac¢des voltadas ao controle de condi¢des clinicas como pré-eclampsia e diabetes
gestacional, o acompanhamento de gestantes de alto risco, a prevencdo de complicagdes
cirtirgicas e obstétricas, e a reabilitagdo no pos-parto. Dessa forma, o fisioterapeuta
integra-se de forma estratégica as equipes de saude, promovendo melhores desfechos
maternos e neonatais e reforcando os principios de cuidado humanizado nas

maternidades.
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