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OFICIO — ABRAFISM n° 173/2020

Belém, 2 de outubro de 2020.

A Sra. Dra. Patricia Rossafa Branco
Presidente do CREFITO-8

Assunto: Parecer ABRAFISM - Consulta CREFITO 8 sobre o papel da doula e do

fisioterapeuta nas maternidades

Prezada Presidente,

Segundo o COFFITO a “Fisioterapia € uma ciéncia da saude que estuda, previne
e trata os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo
humano, gerados por alteracdes genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas, na
atencao basica, média complexidade e alta complexidade. Fundamenta suas acdes em
mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da biologia, das
ciéncias morfologicas, das ciéncias fisiolégicas, das patologias, da bioquimica, da
biofisica, da biomecéanica, da cinesia, da sinergia funcional, e da cinesia patoldgica de
orgaos e sistemas do corpo humano e as disciplinas comportamentais e sociais”.

O Fisioterapeuta é o Profissional de Saude, com formac&do académica superior,
habilitado para a construcdo do diagnostico dos disturbios cinéticos funcionais
(Diagnéstico Fisioterapéutico), a prescricdo das condutas fisioterapéuticas, a sua
ordenacao e inducao no paciente bem como, o acompanhamento da evolugcao do quadro
clinico funcional e as condicdes para alta do servico (Atividade de saude, regulamentada
pelo Decreto-Lei 938/69, Lei 6.316/75, Resolu¢cbes do COFFITO, Decreto 9.640/84, Lei
8.856/94).

O Fisioterapeuta para graduar-se nesta profissdo e ser capaz de elaborar o
diagnéstico fisioterapéutico (cinético-funcional) e utilizar recursos terapéuticos tais como
a cinesioterapia, a massoterapia, termoterapia e eletroterapia entre outros, necessita

cursar cinco anos de Faculdade com carga horaria de no minimo 4.000 horas.
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A Fisioterapia na Saude da Mulher é uma especialidade prépria e exclusiva do
profissional (Resolucdo n°® 372, de 6 de novembro de 2009 dou n°. 228, secdo 1, em
30/11/2009, pagina 101 - COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional) e disciplinada de acordo com a Resolugdo 401/2011 de 18/08/2011 -
COFFITO, tendo o fisioterapeuta especializado e/ou especialista em Saude da Mulher
atuacdo bem estabelecida nas areas de Obstetricia (Art. 5°, item Ill), Uroginecologia,
Coloproctologia, Disfuncdes Sexuais e Mastologia.

Mediante a realizacdo de provas e avaliagdo de titulos, a Associagao Brasileira de
Fisioterapia em Saude da Mulher (ABRAFISM), 6rgdo conveniado ao COFFITO e
representante dos fisioterapeutas nessa area, confere ao profissional fisioterapeuta o
titulo de Especialista na Saude da Mulher. Essa qualificacdo, que representa um

s

diferencial, € um refinamento profissional do fisioterapeuta, no ambito de salude da
mulher.

Na area de Obstetricia, o fisioterapeuta especializado e/ou especialista em
Saude da Mulher possui uma grande especificidade na sua atuacéo junto as gestantes,
parturientes e puérperas. Para o exercicio da Especialidade Profissional em Fisioterapia
na Saude da Mulher (FISM), o Art. 3° da resolugcédo 401/2011 do Conselho Federal de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional, descreve as seguintes competéncias:

| — Realizar consulta fisioterapéutica, aplicar anamnese, solicitar e realizar

interconsulta e encaminhamento;

Il — Realizar avaliacao fisica e cinesiofuncional do sistema uroginecolégico,

coloproctolégico, mama e do aparelho reprodutor feminino;

Il — Solicitar, aplicar e interpretar exames complementares como
perineometria, eletromiografia de superficie, imaginologia, perimetria, volumetria,

desde que necessérios a elucidacao do caso e direcionamento de suas condutas;

IV — Solicitar, aplicar e interpretar escalas questionérios e testes funcionais
como: graduacdo de forgca e funcdo do assoalho pélvico pela palpagao unl ou
bidigital, graduacéo de dor pélvica, escala de avaliagdo da fungéo sekual tgmlmna
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teste de sensibilidade, prova de funcdo muscular e articular dos membros

superiores, inferiores e coluna, dados antropometricos, entre outros;

V — Realizar a avaliacdo, prevencéao, promocao e condutas fisioterapéuticas
nas alteracfes cinesiofuncionais advindas do ciclo menstrual, climatério,

parturientes, puérperas e secundarios ao comprometimento oncoldgico;
VI — Determinar diagnéstico e progndstico fisioterapéutico;

VIl — Planejar e executar medidas de prevencdo de morbidades,

comorbidades e imobilismo;

VIII — Decidir, prescrever e executar o tratamento fisioterapéutico na saude
da mulher especifico para cada caso, enfatizando a frequéncia, a

periodicidade e quantitativo de atendimentos;

IX — Planejar e executar estratégias de intervencdo fisioterapéuticas
utilizando recursos fisioterapéuticos gerais e o0s especificos como:
massagem perineal, cinesioterapia dos musculos do assoalho pélvico,
biofeedback mamomeétrico, eletromiografico, de superficie e intracavitario
(anal e vaginal), biofeedback ultrasonogréfico, propriocepcdo e
fortalecimento muscular intra-anal e intra-vaginal, programas de exercicios

para gestantes, entre outras;

X — Planejar e executar estratégias de intervencgdao fisioterapéutica na lesé@o
nervosa periférica, advindas do parto, lesdo uroginecoldgica, obstétrica ou

oncologica;

Xl — Prescrever e aplicar técnicas e recursos fisioterapéuticos de analgesia

durante o trabalho de parto;

Xl — Atuar em sala de pré-parto, enfermaria de parturientes, obstétrica e

puérpera;
XIll — Realizar orientagcdes e auxilio ao aleitamento materno; 7,
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XIV — Participar do grupo de apoio ao aleitamento materno;

XV — Atuar em enfermaria de mastologia no pré e pés-operatorio de cirurgias de

cancer de mama;

XVI — Realizar orientacGes posturais e adaptacfes funcionais no pré e poés-
operatorio de cancer de mama, cirurgias ginecologicas, pré e pos-parto,

oncoldgicas, entre outras;
XVII — Prescrever e aplicar condutas fisioterapéuticas no linfedema;

XVIIl — Elaborar e aplicar estratégias de promoc¢éo da saude e de prevencao
de doencas em todos os niveis de atencao a salde da mulher e para todos

os estagios do seu desenvolvimento ontogénico;

XIX — Prescrever, confeccionar, oOrteses, proteses, mecanismos auxiliares de
locomocédo, além de planejar e aplicar estratégias de tecnologia assistiva para
otimizar, adaptar ou manter atividades funcionais com vistas a maior autonomia e

independéncia funcional de sua cliente/paciente/usuaria;

XX —Planejar, criar e utilizar recursos darealidade virtual no tratamento com

vistas a otimizacao de resultados;

XXl — Realizar posicionamento no leito, sedestacdo, ortostatismo,
deambulacdo, além de planejar e executar estratégias de adaptacao,
readaptagdo, orientagdo, visando a maior funcionalidade da

cliente/paciente/usuaria;

XXII — Utilizar recursos de acéo isolada ou concomitante de agente cinésio-
mecano-terapéutico, termoterapéutico, crioterapéutico, fototerapéutico,

eletroterapéutico, sonidoterapéutico entre outros;

XXIIl — Empregar abordagem paliativa a pacientes com progndéstico de Obito;

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULI'@ER Q ;
CNPJ: 07.907.951/0001-98 | www.abrafism.org.br | (91) 9 8110-4777

/// <
] Q
2, N
Iyt


http://www.abrafism.org.br/
http://www.abrafism.org.br/

517
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER
CNPJ: 07.907.951/0001-98
www.abrafism.org.br | secretariabrafism@gmail.com
(91) 9 81104777

ABRAFISM

XXIV - Escolher e aplicar recursos das praticas integrativas e
complementares a saude com vistas a melhora da condicédo de saude fisico

funcional da sua cliente/paciente/usuaéria;
XXV — Determinar as condicdes de alta fisioterapéutica;
XXVI — Prescrever a alta fisioterapéutica,

XXVIl — Registrar em prontuario consulta, avaliacdo, diagndstico,
prognostico, tratamento, evolucdo, interconsulta, intercorréncias e alta

fisioterapéutica;
XXVIII - Emitir laudos, pareceres, relatorios e atestados fisioterapéuticos;

XXIX — Realizar atividades de educacdo em todos o0s niveis de atencédo a

saude, e na prevencédo de riscos ambientais e ocupacionais.

Alinhado aos preceitos da humanizacéo da assisténcia prestada a mulher no ciclo
gravidico-puerperal e inserido no trabalho em equipe, agregando sua expertise aos
valores do grupo, o Fisioterapeuta especializado e/ou especialista na saude da mulher
ainda pode colaborar na gestdo de aspectos da humanizacdo da assisténcia no ciclo
gravidico-puerperal relacionado aos métodos néo farmacoldgicos para alivio de dor no
trabalho de parto e puerpério (elaboracéo de protocolos, orientacbes a acompanhantes
e a toda equipe multidisciplinar); assim como, nas orientagdes posturais relacionadas ao
trabalho da equipe de obstetricia, contribuindo para o entrosamento, a satisfacdo e o
conforto do grupo.

Historicamente, a insercéo do Fisioterapia nas equipes de Obstetricia ja acontece
deste 1912 na Inglaterra com a atuacao da Fisioterapeuta Minnie Randell, com ampliagcéo
em diversos paises da Europa e Estados Unidos. No Brasil, isso ocorreu na década de
70 com a atuacéo nas maternidades de fisioterapeutas pioneiras na area.

Atualmente, a FISM tem se destacado no ambito da Obstetricia tanto na pratica
clinica e como na pesquisa conquistando altos niveis de evidéncias cientificas de suas

intervencdes por meio de um numero crescente de ensaios clinicos raryddﬁﬁlfzadps e

ulp,

Seag gaun®

N
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULIigER Q
CNPJ: 07.907.951/0001-98 | www.abrafism.org.br | (91) 9 8110-4777 1

A
3
%, QO
2y e
Iyt

I


http://www.abrafism.org.br/
http://www.abrafism.org.br/

6/17
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER
CNPJ: 07.907.951/0001-98
www.abrafism.org.br | secretariabrafism@gmail.com
(91) 9 81104777

ABRAFISM

controlados e revisdes sistematicas de literatura. Os pesquisadores brasileiros da area
de FISM tém oferecido uma importante contribuicdo mundial na producdo de estudos
publicados em importante periddicos internacionais indexados no Pubmed. Esses
estudos sao extremamente importantes por terem sido conduzidos no Brasil, oferecendo
respaldo para atuacdo da fisioterapia na Saude da Mulher considerando o contexto de
mulheres brasileiras no ciclo gravidico-puerperal. Assim podemos elencar estudos
realizados no Brasil relacionados a avaliag&do e recursos para preparagdo para o parto
(ZANETTI et al, 2015; MENDES et. al, 2018; SANTOS et al., 2018; VICENTE et al., 2018;
PASCOAL et al, 2019; KUBOTANI et al., 2020), para alivio da dor no trabalho de parto
(LOPES et. al, 2003; FERREIRA, 2004; GALLO et. al., 2011, GALLO et. al, 2014;
SANTANA et al., 2013; GALLO et al., 2013; SANTANA et al. 2016; GALLO et al.,2018;
GOIS et al., 2020; SILVA E LARA, 2018; ANGELO et al, 2016), para progressdo do
trabalho de parto (BIO et al.,, 2006; CANESIN, K.F.; AMARAL,2010; SANTANA et al.,
2011; ANGELO et al, 2016; DELGADO et al., 2019) e atuacdo no pos-parto e impacto
do tipo de parto na funcdo dos MAP (RETT et al 2008; RETT et al, 2009; SOUSA et al,
2009; PITANGUI et al., 2011, BELEZA et. al 2017, ). Além de diversos autores brasileiros
com publica¢gdes de Livros voltados a Fisioterapia na Saude da Mulher (BARACHO, 2018;
FERREIRA, 2011; PINTO E SILVA, MARQUES E AMARAL, 2018) e até especificos de
Fisioterapia em Obstetricia (LEMOS, 2014), que traz uma abordagem ampliada da area
de atuacdo em questao.

A ABRAFISM encaminhou a todo o sistema COFFITO/CREFITO sugestdo de
projetos de lei para garantir a atuacdo dos fisioterapeutas nas maternidades e Vvarios

projetos de lei com este intuito ja encontram-se tramitando no Brasil.

Em nivel federal a Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC n° 8, de 2019), de
autoria do Senador Veneziano Vital do Régo (PSB/PB), Senador Alessandro Vieira
(CIDADANIA/SE), Senador Alvaro Dias (PODEMOS/PR), Senador Anténio Anastasia
(PSDB/MG), Senador Confucio Moura (MDB/RO), Senadora Daniella Ribeiro (PP/PB),
Senador Elmano Férrer (PODEMOS/PI), Senador Esperidido Amin (PP/SC) Senador
Fabiano Contarato (REDE/ES), Senador Flavio Arns (REDE/PR), Senador Jorg\KaJuru
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(PSB/GO), Senador José Maranhdo (MDB/PB), Senadora Leila Barros (PSB/DF),
Senadora Mailza Gomes (PP/AC), Senador Marcelo Castro (MDB/PI), Senador Marcos
do Val (CIDADANIA/ES), Senador Nelsinho Trad (PSD/MS), Senador Otto Alencar
(PSD/BA), Senador Paulo Paim (PT/RS), Senador Paulo Rocha (PT/PA), Senador Plinio
Valério (PSDB/AM), Senador Randolfe Rodrigues (REDE/AP), Senador Rodrigo Cunha
(PSDBJ/AL), Senador Rodrigo Pacheco (DEM/MG), Senadora Juiza Selma (PSL/MT),
Senadora Soraya Thronicke (PSL/MS), Senador Styvenson Valentim (PODEMOS/RN),
Senador Weverton (PDT/MA), inicialmente determinou que ao sistema Unico de saude
compete disponibilizar, as gestantes, equipe multiprofissional composta pelo menos por
Pediatra, Ginecologista, Obstetra, Enfermeiros e Psic6logo, para atencéo integral durante
o periodo do pré-natal, parto e o pds-parto, porém, foi incluida a Emenda 1 pelo Senador
Rodrigo Pacheco (DEM/MG) em 08/08/2019 solicitando que seja inserido o
Fisioterapeuta no art. 200 da Constituicdo Federal passando a vigorar acrescido do

seguinte inciso IX:

IX - disponibilizar, as gestantes, equipe multiprofissional
composta pelo menos por Pediatra, Ginecologista, Obstetra,
Enfermeiros, Psicélogo e Fisioterapeuta, para atencéo
integral durante o periodo do pré-natal, parto e o pds-parto”

Sobre a referida PEC, em 24/10/2019 a Comissao de Constituicdo, Justica e
Cidadania, emitiu relatério da Senadora Rose de Freitas, com voto favoravel a Proposta
e a Emenda n® 1, sendo que a ultima tramitacédo foi 27/11/2019 e encontra-se aguardando

designacéo do relator.

Em nivel estadual, no Rio de Janeiro, esta tramitando o projeto de lei n° 2951/2020
de autoria da deputada Martha Rocha (PDT) que dispde sobre a obrigatoriedade de

permanéncia de Fisioterapeuta nas maternidades publicas e privadas.
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O Projeto de Lei 870/2019, elaborado pelo CREFITO 4 que assegura a incluséo
de fisioterapeuta na equipe multidisciplinar de atencdo a gestante durante o
periodo do pré-natal, parto e pds-parto e proposta pelo vereador Pedro Bueno
(Cidadania), foi apresentada a Camara Municipal de Belo Horizonte (CMBH), no dia 6 de
agosto/2020, porém vetado pelo prefeito de Belo Horizonte, em 18 de setembro de 2020,
atualmente encontra-se em negociacao para a derrubada do veto do prefeito, uma vez
gue o projeto foi aprovado em dois turnos por ampla maioria dos votos dos parlamentares
da Camara Municipal de Belo Horizonte. Muitos outros projetos encontram-se em vias de

tramitacdo ou tramitando em outros locais do Brasil.

Sobre as Doulas — a palavra “doula” tem origem grega e significa 'mulher que
serve'. Na consulta aos descritores de Ciéncias da Saude - DECS e ao Medical Subject
Headings (MESH), que sdo sites que agregam vocabulario estruturado permitindo ao
pesquisador recuperar a informacdo com o termo exato utilizado para descrever o
contetdo de um documento cientifico, o termo “doulas” refere-se a “mulheres leigas que
proporcionam apoio emocional e/ou fisico durante o trabalho de parto e o periodo pos-
parto para as parturientes e seus companheiros”. No Wikipedia, “doula” € uma assistente
de parto, sem formacé&o na area da saude, que acompanha a gestante durante o periodo
da gestacdo até os primeiros meses apés o parto, com foco no bem-estar da mulher.
Segundo fontes bibliograficas confiaveis, a doula proporciona suporte continuo, que
consiste em oferecer informacdes, acolhimento, apoio fisico e emocional as mulheres
durante a gravidez, o parto e o pés-parto (BOHREN et.al, 2017; BOHREN et.al, 2019).

Quando analisado o projeto de Lei 8363/2017 (em tramitacdo) sobre a inser¢éo da

Doula na equipe multiprofissional de assisténcia ao parto, este descreve gue:

“O termo “Doula” vem do grego e significa “‘mulher que
serve”. Atualmente, é utilizado para nomear a mulher que
orienta e assiste a gestante durante a gravidez, parto e

primeiros cuidados com o bebé. Seu papeJ 6ferecer
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conforto, encorajamento, tranquilidade, suporte emocional,
fisico e informativo durante o periodo de intensas
transformacdes que a gestante vivencia. Durante a
gestacdo, a Doula tem como funcdo dar suporte
informativo, explicando sobre a anatomia e fisiologia do
parto, bem como os termos médicos e 0s procedimentos
sobre intervencgoes.

Também indica leituras que informem e tranquilizem a
gestante e seus familiares. Além disso, auxilia na elaboracéo
de um plano de parto (carta intencdo). Quando o trabalho
de parto se inicia, a Doula permanece continuamente ao
lado da parturiente, encorajando-a e tranquilizando-a,
oferecendo palavras de reafirmacédo e apoio. Também ir4
se preocupar em favorecer a manutencdo de um
ambiente tranquilo e acolhedor, com siléncio e
privacidade, para garantir que a mulher mergulhe em si
mesma e garanta a liberacdo hormonal necessaria para
0 sucesso do parto.

Nesse periodo, a Doula podera oferecer medidas de
conforto fisico por meio de massagens, relaxamentos,
técnicas de respiracdo, banhos e sugestédo de posicdes
e movimentacdes que auxiliem o progresso do trabalho
de parto e diminuigcdo da dor e desconforto. Além disso,
a Doula dara o apoio necessario para que o acompanhante
também possa vivenciar de maneira plena este momento. A
Doula pode estar presente também no pds-parto, auxiliando

no contato com o recém-nascido e com a amamentagao”.

A Doula atualmente € considerada uma ocupacao sob o numero CBQ::3221-35
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e técnicos em terapias complementares e estéticas, segundo a Secretaria da Previdéncia
e Trabalho do Ministério da Economia. Este grupo na sua descricdo sumaria Sao
destinados aos profissionais de nivel médio que aplicam procedimentos estéticos e
terapéuticos manipulativos, energéticos, vibracionais e ndo farmacéuticos. Os
procedimentos terapéuticos visam a tratamentos de moléstias psiconeurofuncionais,
musculoesqueléticas e energéticas; além de patologias e deformidades podais. No caso
das doulas, visam prestar suporte continuo a gestante no ciclo gravidico-puerperal,
favorecendo a evolucdo do parto e bem-estar da gestante. Avaliam as disfun¢des
fisioldgicas, sistémicas, energéticas, vibracionais e inestéticas dos pacientes/clientes.
Recomendam a seus pacientes/clientes a pratica de exercicios, o uso de esséncias florais
e fitoterdpicos com o objetivo de diminuir dores, reconduzir ao equilibrio energético,
fisiologico e psicoorganico, bem como cosmeéticos, cosmecéuticos e 6leos essenciais
visando sua saude e bem-estar. Alguns profissionais fazem uso de instrumental pérfuro-
cortante, medicamentos de uso tépico e érteses; outros aplicam métodos das medicinas

oriental e convencional (Descricdo Sumaria do CBO 3221-35).

Em 2017, foi submetido um Projeto de Lei, sob numero 8363/2017, que visa
regulamentar a Doula como profissdo. Contudo, esse projeto ainda esta em andamento
na Camara dos Deputados, aguardando a aprovacdo da Comissdao dos Direitos da
Mulher.

Portanto, ndo ha um o6rgéo fiscalizador e norteador das diretrizes técnicas e
politicas relacionadas a pratica das Doulas e requisitos para formacao. No Brasil existem
véarias Associagdes de Doulas que orientam o papel e atuacdo dessa ocupacao, como a
Associacdo Nacional de Doulas (ANDO) e em Curitiba, por exemplo, possui uma
associacao de Doulas denominada “Associacdo de Doulas de Curitiba e Regiao
Metropolitana — ADOUC”.

No site da ADOUC constam o seu estatuto, codigo de ética e normas para
reconhecimento profissional para as profissionais doulas que atuam em Curitiba e Regiao

Metropolitana, seja no ambiente hospitalar ou domiciliar, explicitando o _escopo de
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ético da profissional, visando a construcdo de uma consciéncia individual e coletiva.
Conforme consta no Codigo de Etica e de Conduta Profissional — sec&o V, disponivel no
site acima referido, art. 31 - A Doula que possuir qualificacfes em terapias holisticas,
integrativas e complementares tais como aromaterapia, massoterapia, homeopatia,
encapsulamento de placenta, entre outros, deve deixar bem claro para as suas
clientes e acompanhante/parceiro que essas modalidades sdo0 um servigo

adicional, fora das atividades da pratica da doula.

I - A profissional que for formada nas areas de saude como, por exemplo,
enfermeira, parteira, fisioterapeuta, entre outras profissbes que atuem na
assisténcia ao parto, ndo pode se referir a si mesma como Doula quando
oferecer qualquer servico fora das atividades definidas como funcéo da
Doula e neste caso respondera ao Conselho ao qual for vinculada no

exercicio de suas funcdes.

Il - A profissional da area da saude, de atendimento alternativo ou complementar
podera atuar como Doula, desde que comprove sua certificagédo e a prestagdo de

servigos nédo ultrapasse as fungdées descritas no CBO 3221-35.

Quanto a formacdo em Doulas, diversas associacfes, empresas e/ou
doulas individuais oferecem cursos/capacitacdo com certificacdo. A exemplo, a
ANDO oferece Curso Nacional de Capacitacdo de Doulas, e tem como objetivo
capacitar mulheres e profissionais da area da saude, ligadas direta ou indiretamente a
assisténcia ao parto e/ou a preparacao para 0 mesmo, assim como todas as interessadas
no nascimento que desejem ampliar seus conhecimentos e vivéncias dentro de uma
perspectiva que considera a inteireza do ser e a integralidade do fendmeno do
nascimento para proporcionar conforto fisico, apoio emocional e suporte cognitivo
durante o trabalho de parto e no pés-parto imediato, contribuindo na qualidade da

vivéncia do nascimento e no desenvolvimento de vinculos familiares. O curso tem

_ 2018 5
2020182 5
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duracédo de 32h (tedrico/pratico) com certificacao.
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Sobre a atuacdo das Doulas fica claro que as mesmas ndo séo profissionais de
saude, devendo ser, portanto, vetada a realizacdo de procedimentos fisioterapéuticos,
médicos e de outros profissionais de saude mesmo se possuirem formacédo na area. O
papel da Doula deveria ser de oferecer suporte continuo, companhia e permanecer
junto a parturiente, sem exercer o papel de qualquer profissional de saude.

Ja se sabe que o suporte continuo durante o trabalho de parto pode melhorar os
resultados obstétricos e neonatais, incluindo aumento do parto vaginal espontaneo,
menor duracdo do trabalho de parto e reducdo do parto ceséreo, parto vaginal
instrumental, uso de qualquer analgesia, uso de analgesia regional, indice de Apgar baixo
de cinco minutos e experiéncias negativas de parto (BOHREN et al, 2017; BOHREN et.al,
2019). Também destaca-se que o ideal é que esse suporte seja oferecido por alguém
proximo e de escolha da mulher, ndo necessariamente fazendo parte da equipe multi,
interdisciplinar da instituigéo ou doula.

Com isso, nota-se que o papel da Doula no ciclo gravidico-puerperal é de oferecer
suporte e informacdo. No trabalho de parto, ela é responsével por promover conforto e
tranquilidade para a parturiente. E, no pés-parto, a funcédo da Doula € oferecer suporte e
companhia para o favorecimento do contato com o recém-nascido e amamentacédo. O
problema é que essas atribuicbes sdo bastante genéricas, havendo a necessidade de
enfatizar-se que a Doula ndo tem formacgé&o para exercer o papel do fisioterapeuta.

Nas descri¢bes encontradas ha mencéo a utilizacdo de medidas de conforto fisico
por meio de massagens, relaxamentos, técnicas de respiracdo, banhos e sugestéo de
posicdes, movimentacdes e exercicios que auxiliem o progresso do trabalho de parto e
diminuicdo da dor e desconforto. Isso é extremamente grave e preocupante,
considerando que a maior parte dos recursos que apresentam respaldo cientifico para
serem utilizados séo recursos fisioterapéuticos.

Aqui, devemos destacar a problemética que envolve a profissional Fisioterapeuta
gue também é Doula. Quando um Fisioterapeuta é contratado ou € permitida a sua
entrada na maternidade como Doula, este ndo estad atuando como Doula e sim como
Fisioterapeuta. Porém, quando essas técnicas sdo utilizadas por Doulas se_:»\r._\n,_‘mr,,r,\r,)agéo

e %

f

em Fisioterapia, incorre-se em exercicio ilegal da profissao.
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Considerando os termos da Resolu¢cdo COFFITO N° 401/2011, no seu artigo 4°, o
exercicio profissional do fisioterapeuta na Saude da Mulher € condicionado ao
conhecimento e dominio de diversas areas e disciplinas, desde a anatomofisiologia de
orgaos e sistemas; fisiopatologia das diferentes doencas da mama, ginecoldgicas,
urolégicas, coloproctolégicas, oncologicas, dermatologicas e neurologicas, de disfuncdes
sexuais; Biomecanica; Semiologia e Instrumentos de medida e avaliacdo da saude da
mulher, assim o conhecimento de diferentes formas de tratamento fisioterapéutico e 0s

aspectos voltados a humanizacéo, ética e bioética na area.

O fisioterapeuta estuda cinco anos para adquirir as bases, habilidades e
competéncias para avaliar, realizar diagndstico e empreender condutas que incluem o
uso de recursos fisioterapéuticos (eletroterapia, termomoterapia, hidroterapia,
cinesioterapia, terapia manual entre outros) de modo seguro e tomada de deciséo clinica
baseada em evidéncias cientificas. No entanto, o que se vé sdo Fisioterapeutas se
intitulando como Doulas, porém exercendo o seu papel e conhecimento de formacéo em
Fisioterapia, divulgando o papel profissional do fisioterapeuta como se fosse da Doula,

desvalorizando desse modo sua profissdo ao invés de fortalecé-la.

Diante do exposto, a ABRAFISM é frontalmente contra o exercicio ilegal da
Fisioterapia aplicado no ciclo gravidico-puerperal nas maternidades ou em
qualquer outro ambiente. E importante esclarecer que quando o Fisioterapeuta se
intitula Doula e exerce a funcédo de um Fisioterapeuta, esta disseminando para populacao
a ideia de que a Doula esta habilitada a exercer o papel do Fisioterapeuta. A utilizacao
de termos como Fisiodoula e doulagem em Fisioterapia confunde a populagdo e
enfraquece a atuacdo do Fisioterapeuta nas maternidades. Além disso, fica muito claro
gue o profissional fisioterapeuta encontra-se plenamente capacitado em sua formacéo
para atuacdo no ambito clinico e educacional, o que nos permite concluir que sua
insercdo na equipe multiprofissional é essencial para uma assisténcia obstétrica de
exceléncia, havendo a necessidade de que haja uma conscientizagdo de toda

@0 20182

comunidade cientifica e leiga a respeito disso, mas que em primeiro lugar (&p‘féprio
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profissional fisioterapeuta se conscientize, valorize sua profissdo e lute junto a
ABRAFISM e ao sistema COFFITO/CREFITOS para exercer a fisioterapia nas
maternidades e em todo ciclo gravidico puerperal.

Pareceristas

Cristine Homsi Jorge Ferreira
Gislaine Bonete

Rubneide Barreto Silva Gallo
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