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RESUMO | INTRODU(;Z\O: O centro obstétrico (CO) é um se-
tor destinado a acolher gestantes em trabalho de parto para
serem submetidas ao parto normal ou parto cesareo. A in-
tervencdo fisioterapéutica ajuda a parturiente a lidar com as
mudangas que ocorrem no corpo durante o parto, utilizando
técnicas e recursos ndo farmacolégicos para amenizar a dor,
assim como sugerir posturas de parto. OBJETIVO: Esse estu-
do teve como objetivo relatar sobre a insercdo e atuacdo de
uma fisioterapeuta residente no CO. MATERIAL E METODOS:
Trata-se de um relato de experiéncia, de uma fisioterapeuta
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Hospitalar, no setor CO. Foi realizado entre setembro e
outubro de 2023, na maternidade do HGRS, na cidade de Sal-
vador-Bahia. RESULTADOS: A fisioterapeuta residente foi in-
serida a equipe multiprofissional, atuando sob supervisdo da
fisioterapeuta/preceptora, escalada no dia do plantdo. Duran-
te o trabalho de parto foram ofertadas medidas ndo farmaco-
|6gicas para alivio da dor e sugeridos exercicios de mobilidade
pélvica, somado as posturas de parto. No pés parto imediato,
muitas parturientes relataram o quanto foi importante ter
uma fisioterapeuta nesse momento de suas vidas, fazendo
comparagdes com os partos anteriores ao qual ndo tiveram
esse tipo de assisténcia. CONSIDERAGCOES FINAIS: A fisiotera-
peuta residente teve total autonomia para sugerir condutas as
parturientes, associando teoria e pratica, resultando em um
trabalho de parto efetivo, contribuindo para o qualidade do
servi¢o prestado. Essa vivéncia ainda contribuiu para o cresci-
mento profissional e o despertar para um campo de atuagdo
da fisioterapia ainda pouco explorado.

PALAVRAS-CHAVE: Modalidades de Fisioterapia. Trabalho de
Parto. Centro Obstétrico.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The obstetric center (CO) is
a sector designed to welcome pregnant women in labor to
undergo natural birth or cesarean section. Physiotherapeutic
intervention helps the woman in labor to deal with the
changes that occur in the body during childbirth, using non-
pharmacological techniques and resources to alleviate pain,
as well as suggesting birth postures. OBJECTIVE: This study
aimed to report on the insertion and performance of a
physiotherapist resident in CO. MATERIAL AND METHODS:
This is an experience report from a physiotherapist resident of
the Multiprofessional Residency Program in Hospital Health,
in the CO sector. It was carried out between September
and October 2023, at the HGRS maternity ward, in the city
of Salvador-Bahia. RESULTS: The resident physiotherapist
was added to the multidisciplinary team, working under the
supervision of the physiotherapist/preceptor, scheduled on the
day of the shift. During labor, non-pharmacological measures
were offered to alleviate pain and pelvic mobility exercises
were suggested, as well as birth postures. In the immediate
childbirth period, many parturient women reported how
important it was to have a physiotherapist at this point in their
lives, making comparisons with previous births in which they
did not have this type of assistance. FINAL CONSIDERATIONS:
The resident physiotherapist had complete autonomy to
suggest actions to parturient women, combining theory and
practice, resulting in effective labor childbirth, contributing
to the quality of the service provided. This experience also
contributed to professional growth and awakening to a field of
physiotherapy that is still little explored.
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O centro obstétrico (CO) é um setor localizado den-
tro de um hospital, destinado a acolher gestantes em
trabalho de parto, para serem submetidas ao parto
normal ou cesareo de forma humanizada e segura,
ou para atender a alguma intercorréncia cirdrgica
obstétrica. Geralmente, o CO fica instalado préximo
a um centro cirurgico.!

A estrutura desse local é feita para que a parturiente
possa vivenciar os trés estagios do parto - pré-parto,
parto e pds-parto (PPP) - sem necessidade de deslo-
camento para outras salas ou setores. Ainda é possi-
vel ofertar métodos ndo farmacoldgicos (MNF) para
alivio da dor, facilitando o processo de trabalho de
parto normal ao proporcionar um ambiente confor-
tavel, garantindo a presenca de acompanhante de li-
vre escolha da paciente, tornando o trabalho de par-
to mais tranquilo e seguro.?

Ao longo de toda gestacdo, ocorrem varias mudancgas
fisiolégicas no corpo da mulher, envolvendo os se-
guintes sistemas: digestivo, circulatério, urolégico, res-
piratério e musculoesquelético, associadas as instabi-
lidades hormonais, que podem causar desconfortos,
limitacBes de movimentos, cansaco, edemas e dores.?

Segundo a “Diretriz de Assisténcia ao Parto Normal”,
€ de extrema importancia compreender as caracte-
risticas fisiolégicas do trabalho de parto, que subdivi-
de-se em periodos.* No primeiro periodo do trabalho
de parto existe a fase latente e a fase ativa.*®

A fase latente é definida por contrag¢des uterinas do-
lorosas e alterag8es varidveis no colo do Utero, apre-
sentando algum grau de apagamento e progressao
mais lenta da dilata¢do de até 5 cm, tanto para nuli-
paras quanto para multiparas.*>

Afase ativa, também conhecida como fase de dilatacao,
€ descrita por contrag¢des uterinas dolorosas regulares,
com consideravel grau de apagamento e dilatagdo cer-
vical mais rapida, de 5 cm até a dilatagdo completa.*>

O segundo periodo do trabalho de parto caracteriza-
se pelo tempo entre a dilatagdo cervical completa
e 0 nascimento. O periodo expulsivo divide-se em
fase inicial ou passiva, que é dilatacdo total do colo
uterino, porém sem sensag¢ao de puxo involuntario e
em fase ativa, quando ocorre dilatacdo total do colo e
ja se observa os puxos para expulsao do feto.*®

O terceiro periodo inicia-se apds a retirada do
recém-nascido e finaliza apés a dequitacdo da
placenta e membranas. Esse periodo deve ter
uma avaliagdo rigorosa com o intuito de minimizar
possiveis complicacdes, como por exemplo,
hemorragia pds-parto.*®

A Resolug¢do COFFITO n°® 372 de 06 de novembro
de 2009, no Art 2° reconhece a especialidade de
Fisioterapia na Saude da Mulher ao profissional fi-
sioterapeuta, que tem a autonomia de prescrever e
aplicar técnicas e recursos fisioterapéuticos de anal-
gesia durante o trabalho de parto; atuar em sala de
pré-parto, enfermaria de parturientes, obstétrica e
puérpera; realizar orientacdes e auxilio ao aleitamen-
to materno, entre outros recursos.’

A intervencdo fisioterapéutica possui grande rele-
vancia dentro de um CO, pois auxilia a parturiente a
entender e lidar com as mudancas fisicas que ocor-
rem no corpo durante o trabalho de parto, além da
utilizagdo de técnicas que permitem amenizar a dor,
utilizando recursos nao farmacoldgicos, explicando
sobre a anatomia da pelve e sugerindo exercicios
para cada fase das dilata¢Bes uterinas e realizando
sugestBes de posturas de parto.’ Além disso, atua
como suporte emocional para as parturientes.”?

Partindo desse pressuposto, o objetivo deste artigo é
relatar sobre a inser¢do e atuacdao de uma fisiotera-
peuta residente no CO, visando descrever a atuagdo
do fisioterapeuta nesse local.

Este estudo é um relato descritivo de experiéncia acer-
ca da insercdo e atuagdo de uma Fisioterapeuta resi-
dente do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude Hospitalar, na equipe multidisci-
plinar, no setor CO.

Foi realizado no periodo de setembro e outubro de
2023, na maternidade do HGRS, um hospital publico
localizado na cidade de Salvador, Bahia.

Esse relato de experiéncia cumpriu todas as deman-
das éticas, sem divulgar ou identificar qualquer pro-
fissional, paciente ou acompanhante envolvidos em
todo processo, ressaltando o objetivo e a relevancia
desse tipo de pesquisa.
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Esse estudo teve como limita¢cdo os dias de atendi-
mento, por ser apenas no periodo diurno e de segun-
das-feiras as sextas-feiras.

A Residéncia Multiprofissional em Sadde do HGRS
estd estruturada em consonancia com a regula-
mentacao estabelecida pela Comissao Nacional de
Residéncia em Area Profissional de Satide (CNRMS)
e do Regimento da COREMU/HGRS que dispde so-
bre as normas de funcionamento e regulamentacdo
para o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude e em Area Profissional do HGRS, subordinada
as normas do SUS, da SESAB e do HGRS.

A Residéncia Multiprofissional em Sadde do HGRS
possibilita a realizacdo de estagios/opcionais em
outras instituicdes, assim como também recebe re-
sidentes de institui¢cdes parceiras. Para a realizacao
desse estagio, o residente precisa estar cursando o
2° ano da residéncia, nesse periodo encaminha-se
uma solicitacdo ao coordenador (representante ins-
titucional) do programa de residéncia do HGRS, que
prosseguira com os tramites necessarios a realizacdo
do mesmo no local desejado.

Ap6s a liberacdo da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional em Saude (COREMU), uma vez que
0 campo ndo fazia parte do escopo do rodizio de
campos de atua¢do do Programa Multiprofissional
Integrada em Saude Hospitalar, foi possivel a elabo-
ragao desse estudo, feito na maternidade do HGRS.

Com os tramites feitos e aprovados, a fisioterapeuta
supervisora da unidade, juntamente com as fisiote-
rapeutas assistenciais, fizeram uma programacdo de
estudos para que a residente inserida tivesse uma me-
lhor compreensdo da atuagao do fisioterapeuta no CO
e do fluxo de atendimento da maternidade estudada.

O fluxo instituido no CO supracitado se iniciava com
a recepcdo das gestantes, que passavam por um pro-
cesso de triagem feita por uma enfermeira obstétri-
ca, logo em seguida, eram avaliadas pela médica(o)
obstétrica e, conforme o quadro clinico apresentado,
eram encaminhadas para aos setores denominados
PP1 ou PP2, onde o PP1 era o local designado para
aquelas parturientes que ja se encontravam em fase

ativa do trabalho de parto, ou seja, com dilatagao a
partir de 6 cm e dindmica uterina presente (DU) e o
PP2 era olocal designado para gestantes com alguma
urgéncia obstétrica.

As fisioterapeutas dessa unidade atuavam com as
parturientes internadas no PP1, seja por condicdo de
gestacdo de baixo ou alto risco, junto a equipe mul-
tiprofissional, utilizando técnicas fisioterapéuticas
com o intuito de acelerar o trabalho de parto, assim
como realizavam MNF durante as contra¢des e pro-
porcionavam a parturiente um parto menos doloroso
e demorado, atendendo as suas demandas fisicas ou
emocionais. Também faziam a admissdo e evolugdo
em prontuario eletrénico de cada paciente atendida,
descrevendo as condutas fisioterapéuticas realiza-
das, assim como preenchiam a planilha dos indica-
dores relacionados as MNF, as posicdes de parto e as
posturas verticalizadas experimentadas.

A fisioterapeuta residente foi inserida na equipe mul-
tiprofissional, atuando como profissional, com su-
porte e acompanhamento didrio da fisioterapeuta/
preceptora escalada no dia do plantdo. Além das ati-
vidades praticas, aconteciam discussdes sobre tema-
ticas relacionadas a sua area de atuagdo, temas livres
ou pré-definidos, conforme a demanda da unidade.

Durante os atendimentos, foram ofertados MNF du-
rante trabalho de parto, como: técnicas respiratérias
e sugestdo para ficar em decubito lateral, com o ob-
jetivo de minimizar o estresse para a parturiente e de
melhorar a oxigenacdo do feto e da mulher; sugestado
do banho de aspersao (chuveiro), onde esse contri-
buia na diminuicdo da percepg¢do de dor e proporcio-
nava uma maior liberdade de movimentos; termote-
rapia local, tanto em regiao lombar como em perineo,
no periodo expulsivo, o que reduzia a sensagdo de
dor, conforme relato das parturientes; a massagem
lombossacral no momento das contraces, com o
objetivo de alcancar relaxamento muscular, visando
promover alivio e diminuicdo da fadiga muscular; a
musicoterapia e penumbra como forma de propor-
cionar descanso durante as pausas das contracdes.”
Gallo et al afirmam que essas técnicas proporcionam
reducdo significativa na intensidade da dor, assim
como diminuicdo e retardo no uso de analgésicos,
antecipacdo do periodo de expulsdo, melhora do
bem estar neonatal e melhor conforto materno.'*
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Juntamente com as MNF, foram sugeridos exercicios
com a finalidade de mobilizacdo pélvica, sendo eles:
deambulacao; cinesioterapia ativa, incluindo inclinagao
lateral de pelve de forma alternada; rotacdo interna e
externa de membros inferiores; movimentos de contra-
nutacao ou nutacao sacral; agachamento; circundagao
pélvica, isso a depender do periodo do trabalho de par-
to que a parturiente se encontra, baseados na avaliagdo
médica, na dilatagdo do colo uterino, no plano de De
Lee (medida da altura da apresentacdo fetal) e nos si-
nais e sintomas referidos pela parturiente.

Seguido das orientac8es das posturas verticalizadas,
foram sugeridas possiveis posicdes de parto para
melhor posicionamento da pelve e ampliacao dos es-
treitos pélvicos (superior, médio ou inferior), sendo
elas: posi¢do ortostatica; sedestagdo no cavalinho ou
em bola suica; posi¢cdo de cdcoras; posi¢ao semissen-
tada ou 4 apoios, sempre supervisionadas pela fisio-
terapeuta e pela equipe multiprofissional.

Ainda foram atendidas as pacientes que estavam in-
ternadas no PP2, apés solicitacdo médica, ressaltan-
do que se elas estivessem com pouca dilatagao, com
bolsa rota ou indicios de parto prematuro, eram fei-
tas somente orienta¢des sobre movimentacao livre,
deambulacdo na unidade e sobre a sensacao fisica e
fisiologia do parto, como medida educativa.

No pés-parto imediato, muitas parturientes agradece-
ram pelo atendimento recebido, relatando o quanto
foi importante ter uma fisioterapeuta nesse momento
de suas vidas, fazendo comparacdes com partos an-
teriores ao qual ndo tiveram esse tipo de assisténcia.

Estudos’?'> comprovam que a presenca do fisiote-
rapeuta durante o TP contribui para a confianca e a
seguranca da parturiente na evolucdo do parto, no
suporte emocional para as parturientes e ainda cor-
robora com a reducdo no tempo de trabalho de parto
por meio das orientac8es de mobilidade e de postu-
ras verticalizadas.

Com isso, é importante ressaltar a campanha
“Por mais Fisioterapeutas nas Maternidades”, da
Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Saude da
Mulher (ABRAFISM), que destaca a importancia do fi-
sioterapeuta na composicdo das equipes interprofis-
sionais. Esse profissional é designado para avaliagao
e diagndstico fisioterapéutico, prescri¢do e aplicagdo
de recursos para alivio de dor e para a progressao do

trabalho de parto (cinesioterapia, massoterapia, ele-
troterapia, termoterapia, hidroterapia, etc.), além de
utilizar MNF para alivio da dor no trabalho de parto
e pos-parto (elaboracdo de protocolos, orientagdes a
acompanhantes e a toda equipe interprofissional).
Também oferece orienta¢fes posturais relacionadas ao
trabalho da equipe de obstetricia, contribuindo para o
entrosamento, a satisfagdo e o conforto do grupo.?

A fisioterapeuta residente inserida no CO teve total
autonomia para sugerir condutas as parturientes, as-
sociando teoria e pratica, resultando em um trabalho
de parto efetivo, contribuindo para a qualidade do
servico prestado.

Espera-se que esse relato acerca do desdobramento
da insercdo e atuacdo do residente fisioterapeuta no
setor abordado sirva de reflexdo e de inspiracao para
que mais fisioterapeutas, ndo sé residentes, ingres-
sem nesse campo de atuagdo, e que as gestdes das
maternidades se sensibilizem sobre a importancia de
ter o profissional fisioterapeuta compondo a equipe
multiprofissional nos CO.

Conclui-se que essa vivéncia contribuiu para o cres-
cimento profissional e o despertar para esse campo
de atuacdo da fisioterapia, ainda pouco explorado.
Sugere-se ainda a ampliacdo do quadro de fisiotera-
peutas no CO, para que se possa abranger mais dias
de atendimento, com a inclusdo do turno noturno
e finais de semana, para que mais gestantes e par-
turientes possam receber assisténcia. Além disso, a
inclusdo do setor CO como campo de pratica para
os fisioterapeutas nos rodizios dos Programas de
Residéncia Multiprofissional do HGRS, como forma
de expandir os campos de atuacao.
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