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RESUMO

INTRODUCAO: O parto vaginal é o processo fisiologico inerente a reproducio
humana, apresentando muitos efeitos positivos. A influéncia da Fisioterapia na
assisténcia obstétrica, como parte da rotina da equipe, junto a participacdo da
gestante no processo, por meio do uso ativo do préprio corpo, tem sido um grande
facilitador no processo do trabalho de parto, contribuindo com a equipe e trazendo
satisfagdo com a experiéncia do nascimento. O objetivo desse estudo se concentrou
em analisar a atuacédo fisioterapéutica nas maternidades do estado de Sergipe,
observando o perfil epidemioldgico do tipo de parto e a influéncia da fisioterapia nesse
contexto. METODO: Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal de
carater epidemioldgico realizado em duas etapas. Na primeira, as informacdes sobre
as maternidades e os numeros referentes aos tipos de parto foram coletadas atraves
do site DATASUS. J4 a segunda etapa consistiu na coleta de dados junto ao
Departamento de Fiscalizac@o e a Camara Técnica de Saude da Mulher do Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 172 Regido (CREFITO-17) sobre
0 quantitativo de responsaveis técnicos da Fisioterapia nas maternidades de Sergipe,
bem como o levantamento de dados referentes ao servigo ofertado. RESULTADOS:
Foram registradas 23 maternidades em Sergipe, sendo 3 do setor privado, 4
consideradas como atuacdo mista, ou seja, em ambito publico pelo SUS e privado e
0 restante com atendimento exclusivo pelo SUS, divididas em perfil de baixo,
moderado e alto risco. Ao analisar o nUmero de partos vaginais e cesareos, observa-
se gque o primeiro sobressai o segundo em grande quantidade, isto é, o parto vaginal
apresenta-se com prevaléncia > 60% em maternidades mistas e > 24% naquelas com
atendimento somente pelo SUS, com excecdo das maternidades privadas que
apresentam uma prevaléncia maior de cesareas (> 24%) em comparacdo a 2,7%
relacionados aos partos vaginais nesse perfil de maternidade. Ainda, ao analisar as
respostas obtidas junto ao levantamento com o CREFITO-17, pontua-se que
somente 4 de todas as maternidades pesquisadas possuem fisioterapeuta na equipe
obstétrica. Além disso, destaca-se que das maternidades incluidas neste estudo, 7
delas possuem um ndmero maior que 1000 partos por ano, sendo 4 as que ja
possuem fisioterapeuta na equipe. CONCLUSAO: Conclui-se que devido a
prevaléncia de partos vaginais em Sergipe, observa-se a necessidade de inser¢do de
fisioterapeuta na equipe multidisciplinar, a fim de auxiliar a mée através de seu
conhecimento e proporciona-la uma melhor experiéncia desse momento, o parto.

Palavras-chave: Parto; Parto normal; Cesarea; Modalidades de Fisioterapia; Saude
da Mulher.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Vaginal delivery is the physiological process inherent to human
reproduction, with many positive effects. The influence of Physiotherapy in obstetric
care, as part of the team's routine, together with the participation of the pregnant
woman in the process, through the active use of her own body, has been a great
facilitator in the process of labor, contributing to the team and bringing satisfaction with
the birth experience. The objective of this study focused on analyzing the
physiotherapeutic performance in maternity hospitals in the state of Sergipe, observing
the epidemiological profile of the type of delivery and the influence of physiotherapy in
this context. METHOD: This is an observational cross-sectional epidemiological study
carried out in two stages. In the first one, information about maternity hospitals and
numbers referring to types of delivery were collected through the DATASUS website.
The second stage consisted of collecting data from the Inspection Department and the
Technical Chamber of Women's Health of the Regional Council of Physiotherapy and
Occupational Therapy of the 17th Region (CREFITO-17) on the number of technicians
responsible for Physiotherapy in maternity hospitals in Sergipe, as well as the
collection of data regarding the service offered. RESULTS: 23 maternity hospitals
were registered in Sergipe, 3 of which are in the private sector, 4 are considered as
mixed operations, that is, in the public sphere by the SUS and private and the rest with
exclusive care by the SUS, divided into low, moderate and high risk profiles. When
analyzing the number of vaginal and cesarean deliveries, it is observed that the first
stands out in large numbers, that is, vaginal delivery has a prevalence > 60% in mixed
maternity hospitals and > 24% in those with care only by the SUS, with the exception
of private maternity hospitals that have a higher prevalence of cesarean sections (>
24%) compared to 2.7% related to vaginal deliveries in this maternity profile. Also,
when analyzing the responses obtained from the survey with CREFITO-17, it is pointed
out that only 4 of all maternity hospitals surveyed have a physical therapist in the
obstetric team. In addition, it is noteworthy that of the maternity hospitals included in
this study, 7 of them have a number greater than 1000 deliveries per year, 4 of which
already have a physical therapist in the team. CONCLUSION: It is concluded that due
to the prevalence of vaginal deliveries in Sergipe, there is a need to insert a physical
therapist in the multidisciplinary team, in order to help the mother through her
knowledge and provide her with a better experience of that moment, childbirth.

Keywords: Childbirth; Normal birth; Cesarean; Physiotherapy Modalities; Women's
Health.
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1. INTRODUCAO

O parto vaginal é o processo fisiolégico inerente da reprodugcdo humana e tem
muitos efeitos positivos, tais como aumento do contato do bindmio mée-bebé,
contribuicdo na estabilizacéo cardiaca e respiratdria do bebé, diminuicdo de estresse
e recuperacao mais rapida no pos-parto (CHEN; TAN, 2019; CARNEIRO et al, 2015).
Além desses, Guedes et al (2016) apontam como outro beneficio o menor risco da
mée e bebé adquirirem infec¢des, visto ao processo de parturicdo e seus mecanismos
fisiologicos. A cesariana, por outro lado, foi uma solucéo cirargica criada originalmente
para resolver os problemas associados ao trabalho de parto dificil, mas atualmente
nao ha controle direto sobre seu uso. Essa crescente popularidade levou a um rapido
crescimento no numero de cirurgias de cesariana em todo o mundo (CHEN; TAN,
2019).

Em (1990), o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi
implantado pelo Ministério da Saude (MS), visando o registro sistemético em ambito
nacional de informagdes sobre os nascimentos vivos (PAIVA et al, 2011). Através
desse sistema, vérias informagdes podem ser obtidas para observar as condi¢des do
nascimento, entre elas, o tipo de parto se faz presente.

No Brasil, segundo o SINASC, em todo ano de (2021), foram registrados
(2.600.261) nascidos vivos. Desse numero, 1.112.959 foram de parto vaginal, logo
1.484.688 ocorreram através da cesariana. Ou seja, a porcentagem de ndmeros de
partos ceséreos, equivalente a aproximadamente 57,09%, sobressai o numero de
partos vaginais. Em 2018, um estudo publicado na revista cientifica The Lancet
comparou a taxa de cesareas em diferentes paises. O Brasil ficou atrds apenas da
Republica Dominicana. As cesareas, realizadas tanto pelos servigcos privados como
pelos publicos, representavam 55,5% do total de partos no pais. (BOERMA et al,
2018).

Em Sergipe, segundo o SINASC, no ano de 2021 o nimero de nascidos vivos
(30.495). Desses, (16.915) foram de parto vaginal, em contrapartida, (13.580) foram
através de cirurgia cesarea. Ou seja, aproximadamente (55,46%) dos partos em
Sergipe no ano de 2021 foram através de parto vaginal e (44,54%) por parto cesareo.

A cesérea, que deveria ser escolhida somente em casos de risco de vida para

mée e/ou para o bebé, acaba erroneamente sendo a primeira op¢ao para uma grande



parte das gestantes (BRITO et al, 2019). Oliveira e Penna (2018) concluiram que,
embora algumas mulheres assumam a cesarea como opc¢ao inicial, elas ndo estédo
sendo informadas das vantagens e desvantagens da via de parto adequadamente e
nao estdo cientes dos riscos da prematuridade e outras implicagdes. Tais riscos
podem ser prejudiciais tanto para a mée, quanto para o recém-nascido (RN), esses
devendo ser considerados durante a escolha da via de parto na auséncia da indicacao
de cirurgia cesarea (MASCARELLO; HORTA,; SILVEIRA, 2017).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (2018), apenas metade das
mulheres atendidas no setor publico tem acesso a praticas benéficas e de baixo custo
recomendadas no manual mais recente de cuidado intraparto da OMS, como a
possibilidade de deambulacdo, de consumo de alimentos e de utilizagdo de métodos
ndo farmacoldgicos durante o parto. Diferentemente, no setor privado, o acesso a
métodos ndo farmacoldgicos foi ainda mais baixo, sendo mencionado por apenas um
terco das mulheres, observando-se assim uma maior utilizagdo da analgesia
farmacolégica nesse ambito, embora por apenas metade das mulheres (LEAL et al,
2019).

De acordo com a Resolugdo N° 372, de 6 novembro de 2009, a atuacdo da
fisioterapia na saide da mulher é reconhecida como especialidade prépria e exclusiva
do profissional fisioterapeuta. A existéncia do fisioterapeuta no acompanhamento do
trabalho de parto ndo é uma pratica estipulada na nossa sociedade, no entanto, nos
altimos anos, a importancia da insercdo desse profissional na equipe de obstetricia
vem ganhando destaque, sendo obrigatério em alguns estados do pais através de
projetos de Lei que reconhecem a necessidade desse no quadro de funcionarios.

Orientar e conscientizar a mulher para que ela amplie e potencialize toda sua
energia é uma importante funcéo do fisioterapeuta em obstetricia, além de fazer com
que esta mulher se torne cada vez mais segura e confiante durante o parto
(BAVARESCO et al, 2011). O profissional fisioterapeuta, tem como funcéo, ofertar o
bem estar fisico e psicolégico durante o trabalho de parto, reduzindo as possiveis
dores, objetivando o fortalecimento e alongamento da musculatura do assoalho
pélvico, evitando assim complicacdes durante o parto (ANDRADE; ROCHA;
MARTINS, 2011)

A influéncia fisioterapéutica na assisténcia obstétrica , como parte da rotina da

equipe, estima a responsabilidade da gestante no processo, por meio do uso ativo do



proprio corpo. A mobilidade corporal durante o processo de parto envolve a interagédo
de vérios fatores, dentre eles fisiolégicos, psicolégicos, culturais e, principalmente, o
apoio e a orientacdo da equipe obstétrica. A atuacéo do fisioterapeuta € um fator
estimulante para que a parturiente tenha consciéncia de que seu corpo ativo pode ser
uma ferramenta para facilitar o processo do trabalho de parto, trazendo satisfagcéo
com a experiéncia do nascimento (BIO; BITTAR; ZUGAIB, 2006).

Levando em consideragdo todos os fatos supracitados, ressalta-se a
importancia da conducdo de estudos epidemiol6gicos sobre o beneficio do parto
vaginal e a atuagdo da fisioterapia nesse processo, a fim de que mais politicas
publicas sejam criadas e voltadas a esse assunto, prezando sempre o bem estar do
bindbmio mée-bebé. Sendo assim, o objetivo desse estudo se concentra em analisar o
perfil epidemiolégico do tipo de parto e a influéncia da fisioterapia nas maternidades

de Sergipe.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar o perfil epidemioldgico do tipo de parto e a influéncia da fisioterapia

nas maternidades de Sergipe.

2.2 Objetivos Especificos

e Tracar o perfil epidemioldgico dos tipos de parto nas maternidades de Sergipe
nos anos de 2014 a 2021,

» Estabelecer a prevaléncia de maternidades que possui fisioterapeuta na equipe
multiprofissional ou na equipe de atencdo a gestante ou puérpera

e Observar a diferenca do perfil epidemiolégico do tipo de parto das

maternidades que possuem fisioterapeuta na equipe das que ndo possuem.
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3. METODO

3.1 Delineamento do estudo

Esta pesquisa do tipo observacional, coletiva e ecoldgica foi realizada em duas
etapas. Na primeira etapa, as informacdes sobre as maternidades foram coletadas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e os nimeros referentes
aos tipos de parto foram coletadas através do site DATASUS. J4 a segunda etapa
consistiu na coleta de dados junto ao Departamento de Fiscalizagdo e a Camara
Técnica de Saude da Mulher do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 172 Regido (CREFITO-17) sobre o quantitativo de responséaveis
técnicos da Fisioterapia nas maternidades de Sergipe, bem como o levantamento de

dados referentes ao servico ofertado.

3.2 Coleta de dados — DATASUS

A priori, foi delimitado um periodo no qual foram coletados os dados no site,
compreendendo o ano de 2014 até o ano de 2021. Posteriormente, foram delimitadas
as variaveis disponiveis no DATASUS que seriam utilizadas para filtrar a pesquisa,
essas foram: regides de saude, ano de referéncia, tipo de parto, local de nascimento,
local de registro e abrangéncia. Em seguida a selecdo desses filtros, a estratégia de
busca foi reduzida e o site apresentou os resultados, informando o numero de
nascidos vivos por ocorréncia em cada maternidades das regides de saude
selecionadas durante os anos requeridos. Importante ressaltar que somente foram
levados em consideragao os resultados obtidos dos nascimentos em maternidades e
hospitais-maternidades, sendo os outros locais de nascimento (unidades de pronto
atendimento (UPA), unidade basica de saude (UBS), entre outros) excluidos da

busca.

3.3 Coleta de dados — CREFITO-17

Inicialmente, foi realizado contato inicial via oficio com a Presidéncia do
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional de Sergipe da 172 regido
(CREFITO-17), a fim de solicitar autorizagcdo e colaboracdo no acesso dos dados

referentes ao servigo de Fisioterapia nas maternidades de Sergipe. Em seguida, os
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pesquisadores foram encaminhados a contatar a Camara Técnica de Saude da
Mulher e o Departamento de Fiscalizagdo (DEFIS), detentores destes dados, que
forneceram as informacgdes solicitadas, a partir de um questionéario elaborado pelo
Conselho na plataforma digital Google Forms e enviado aos responsaveis técnicos da
Fisioterapia nas instituicbes de atencdo materno-infantil do estado.

Em sintese, as informacdes obtidas foram: quantidade de fisioterapeutas
contratados na maternidade para atuacdo em neonatologia e obstetricia, jornada de
trabalho desses profissionais, local especifico de atuacdo dentro do local de servigo

e outras. Os dados fornecidos pelo CREFITO-17 estéo disponiveis no Apéndice |.

3.4 Andlise dos Resultados

Apés a finalizac@o da coleta, os dados foram computados em tabelas, onde
foram transformados em porcentagens. Além disso, foi realizada uma anélise geral
das informagdes obtidas junto ao levantamento com o CREFITO-17, para analisar e

comparar as respostas do questionario junto aos dados do DATASUS.
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4. RESULTADOS

4.1. Total de maternidades registradas no CNES

Em Sergipe, de acordo com o CNES, existem 23 hospitais maternidades ou
maternidades cadastrados em todo o territério, sendo a maior concentracdo em
Aracaju por ser a capital do estado. Nesse municipio, sdo 5 estabelecimentos, sendo
eles: a Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (MSNL) com convénio pelo SUS;
Clinica Santa Helena (CSH) com convénio particular e através de plano de saude
privado; Hospital Gabriel Soares (HGS); Sempre Viva Unidade Cirtrgica (SVUC),
sendo ambas conveniadas de forma particular ou por plano de saude privado e
Hospital e Maternidade Santa Isabel (HMSI) possuindo convénio através de plano de
saude publico e privado, atendendo também de forma particular e pelo SUS.

Em Itabaiana, ha 1 hospital e maternidade, o Hospital e Maternidade S&o José
(HMSJ) com atendimento a populagdo através do SUS e de maneira particular. Em
Lagarto, existe a Maternidade Zacarias Junior (MZJ), onde atende por plano de saude
privado, de maneira particular e pelo SUS. Em Estancia, localiza-se o Hospital
Regional Amparo de Maria (HRAM) que atende através do setor publico e privado.
Nossa Senhora do Socorro também disp6e de um hospital maternidade que atende
pelo SUS, sendo o Hospital Regional José Franco Sobrinho (HRJFS) e em Séo
Cristovao, o Hospital e Maternidade Nosso Senhor dos Passos (HMNSP).

No sertdo sergipano, ha o Hospital Regional Governador Jodo Alves Filho
(HRGJAF) em Nossa Senhora da Gléria; o Hospital Haydée Carvalho Leite Santos
(HHCLS) em Canindé do S&o Francisco e o Hospital Municipal Zulmira Soares
(HMZS) em Poco Redondo, todos atendendo pelo SUS.

Além das cidades citadas anteriormente, Aquidaba, Carira, Cristinapolis e
Macambira também possuem maternidades cadastradas no CNES. No entanto, as
maternidades ou hospitais maternidades dessas regides ndo possuem dados
cadastrados no DATASUS, e por isso, ndo foram incluidas no estudo. Vale ressaltar
que as cidades que constam nas tabelas correspondem as regides de saude de
Sergipe, visto que essa foi uma das variaveis utilizadas no momento da pesquisa no
DATASUS.
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4.2. Registro do numero de partos ao longo dos anos (2014-2021) no estado
de Sergipe

Em 2014, o numero de partos vaginais ultrapassou o numero de parto
cesareos, sendo respectivamente 20.209 o numero de partos vaginais e 16.089 o
ndamero de partos ceséareos. No ano de 2015, o mesmo fendmeno aconteceu. O
ndamero de parto vaginal foi de 20.554, diferentemente, o nimero de cesareas foi
15.045, menor ainda que no ano de 2014.

Em 2016, o total de nascidos vivos diminuiu de forma que 17.533 recém-
nascidos foram por via vaginal e 13.741 por meio de cesarea. Ja em 2017, houve um
aumento consideravel no numero de ceséareas (15.353) em relagdo ao ano anterior,
porém o numero de partos vaginais foi de 17.861, um aumento de 328 recém-nascidos
em relacdo ao ano anterior. Em 2018, o nimero de partos vaginais subiu de forma
que houveram 19.253 nascimentos através dessa via de parto, j& o nimero de
cesareas permaneceu na mesma base, havendo apenas um aumento de 207
nascimentos em relagdo ao ano anterior, um total de 15.557.

Os numeros no ano de 2019 também constataram a predomin&ncia de parto
vaginal em relagdo ao parto cesareo, sendo o primeiro com 18.052 nascimentos nesse
ano e o segundo com 15.030 nascimentos. Em 2020, o nimero de partos vaginais foi
17.738, em contrapartida o nimero de cesareas diminuiu em relacdo aos trés anos
anteriores, sendo 14.497 registros de partos cesareas. Por fim, no ano de 2021,
16.915 partos foram realizados através da via vaginal e somente 13.580 por via
cesarea. Os resultados detalhados estdo contidos nas tabelas 1 e 2, onde mostra

exatamente o local de nascimento e o niumero de parto de maneira discriminada.
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Tendo em vista a diferenga do niUmero de parto normal e ceséreo ao longo dos
anos, € valido citar que como algumas maternidades ou hospitais maternidades
(HMNSP, HHCLS, HMZS, HMSJD e MNSA) ndo possuem nenhum dado cadastrado
no DATASUS sobre niumero de ceséareas realizadas ao longo dos anos da pesquisa,
devido a isso, ndo € possivel obter o nimero de procedimentos realizados neste
estabelecimento. Portanto, algumas instituicbes mencionadas na primeira tabela ndo
estdo presentes na segunda tabela. Além disso, ha uma clinica cirdrgica (SVUC)
mencionada na segunda tabela que apesar de aparecer na primeira tabela, ndo ha
nenhum registro de quantidade de parto vaginal de acordo com o DATASUS, logo
presume-se que nela s6 haja realizagéo de partos ceséareos.

Ainda, observando a tabela, percebe-se que alguns estabelecimentos, apesar
de nédo alcangarem a quantidade de 1000 partos por ano, mantem a prevaléncia de
partos vaginais acima das cesareas. Uma possivel explicacdo € que esses, por serem
de baixo porte, em cidades de interior, talvez ndo possuam atendimento especializado

para realizagéo de cesarianas.

4.3. Quantidade total de partos por ano no estado de Sergipe

Outro dado importante a ser mencionado é a quantidade exata de partos por
ano, para esse numero ser obtido, basta apenas somar a quantidade de partos
vaginais e cesareos em todos os estabelecimentos, consequentemente as regides de
saude abrangidas pela pesquisa. Diante disso, através da andlise das tabelas 1 e 2,
pode-se observar que a quantidade de parto vaginal sobressai a quantidade de partos
cesareos em todos 0s anos pesquisados.

N&o obstante, pode-se concluir que a maioria das maternidades e hospitais
maternidades registraram um nimero maior que 1000 partos por ano, sendo eles o
HMSJ em Itabaiana, a MZJ em Lagarto, o HRJFS em Nossa Senhora do Socorro (que
manteve a média de partos > 1000 do ano de 2014 até 2019) e o HRP (que também
atingiu essa média, caindo apenas no ano de 2019 com um registro de 948 partos
realizados). Todos esses dados podem ser observados detalhadamente na tabela 3.

Transformando os nimeros em porcentagens, quando relacionado a parto
vaginal, nota-se que em 2014 (2,9%) foram realizados em maternidades particulares,
55,9% em instituicdes mistas e 31,2% em publicas. No ano de 2015, 4% em particular;
62,4% mistas e 33,6% em publicas. Em 2016, 3,8% particular, 66,7% mista e 29,5%
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publica. Em 2017, 3,5% particular; 69,5% mista e 27% publica. Nos anos seguintes,
em 2018, 2,7%; 69,3% e 28%, 2019, 3,2%; 72% e 24,8%, 2020 3,6%; 71,7% e 24,7%
e em 2021 3,6%; 72,3% e 24,1% em maternidades privadas, mistas e financiadas pelo
SUS, respectivamente.

No tocante as cirurgias cesareas, 0s percentuais mantiveram-se proximos em
todos os anos, sendo 27,9% em maternidades privadas, 43,5% em mistas e 28,6%
publicas no ano de 2014. Em 2015, 28,3% nos estabelecimentos particulares; 42,4%
naquelas classificadas como mistas e 29,3% financiadas pelo SUS. Ja em 2016,
28,1%; 40,2% e 31,7% respectivamente em locais particulares, mistas e publicas. Do
periodo de 2017 a 2021, os valores foram 26,7%; 28%; 26,3%; 27,9% e 25,4% nos
estabelecimentos privados, 42,4%; 41,9%; 43,1%; 44,4% e 48,6% nos mistos e
30,9%; 30,1%; 30,6%; 27,7% e 26% naqueles conveniados pelo SUS.
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4.4. Atuacgao fisioterapéutica nas maternidades do estado de Sergipe

A respeito das informagbes fornecidas pelo CREFITO-17, foram obtidas 4
respostas referentes seguintes maternidades que contém fisioterapeuta no quadro da
equipe multidisciplinar: HMSI, MNSL, CSH e HRAM, sendo os trés primeiros
estabelecimentos localizados em Aracaju e o Ultimo localizado na cidade de Estancia.

Acerca da quantidade de fisioterapeutas cadastrados na assisténcia materno-
infantil nas unidades pesquisadas no HMSI, a equipe é composta por 28
fisioterapeutas cadastrados, 42 profissionais na MNSL, 1 na HRAM e 11 na CSH. Em
todas as maternidades, esses fisioterapeutas trabalham 30 horas por semana. O
regime de trabalho € dividido em 6 horas por dia ou plantdo de 12 horas, porém,
especificamente na CSH, é dividido em 6 horas por dia durante a semana, ou seja, de
segunda a sexta e 12 horas por dia durante sdbado, domingo e feriado. Além disso,
também foi questionado sobre os dias da semana em que esses fisioterapeutas
trabalham, sendo que em 3 das 4 clinicas supracitadas o regime de trabalho
compreende todos os dias da semana, porem na HRAM, os dias de trabalho véo de
terca-feira até a sexta-feira.

No HMSI, os turnos de trabalho geralmente sdo das 7 as 13 horas, com
concentracdo de atuagéo desses fisioterapeutas na unidade de internamento neonatal
(UIN) (2 fisioterapeutas), sala de parto (3 fisioterapeutas) e atuacdo no puerpério
quando solicitada a atuagdo pelo médico. J& na MNSL os turnos variam das 7 horas
as 13 horas, de 13 horas as 19 horas e das 19 horas as 07 horas da manha seguinte,
sendo 39 fisioterapeutas atuando na UIN e 3 no ambulatorio especifico dessa
maternidade chamado “Ambulatério Follow-Up”, onde sao desenvolvidas atividades
de acompanhamento do desenvolvimento de bebés nascidos pré-termo.

Na CSH, os turnos de trabalho também variam, podendo haver trés turnos
(manha, tarde ou noite). A concentragdo de fisioterapeutas € somente na UIN, sendo
11 profissionais atuando nessa area, sendo que a atuag¢ao no puerpério so acontece
quando ha solicitacdo pela equipe médica. Por fim, na HRAM, apesar da concentragédo
de fisioterapeuta abranger a UIN, a sala de parto e o pos parto, h4 somente 1
profissional responsavel por essas duas areas, e o turno de trabalho deste profissional
€ somente das 13 as 19 horas.

Uma informagédo importante, possivel de observar na Tabela 4, € que em 2 das

maternidades que possuem fisioterapeuta na equipe (HMSI e HRAM), o niumero de
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partos vaginais sobrepfe o niumero de cesarianas realizadas, no entanto, nos outros
dois estabelecimentos (CSH e MNSL), o nUmero de cesarianas é superior ao de
parturicdo fisioldgica, sendo apenas no ano de 2015 e 2016, na MNSL, que esse dado

foi apresentado de forma inversa.
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5. DISCUSSAO

Referindo-se ao objetivo da pesquisa que tem como principio analisar a
atuacao fisioterapéutica nas maternidades do estado de Sergipe, observando o perfil
epidemioldgico do tipo de parto e a influéncia da fisioterapia, destaca-se com o0s
presentes resultados, a prevaléncia de partos vaginais ao longo dos anos elencados
nesta pesquisa, assim como a presenca de fisioterapeutas em 4 maternidades do
estado de Sergipe que executam um nimero maior ou igual a 1000 partos por ano.

O presente estudo observou que a proporcdo de parturicdes fisiologicas
sobrepde as cesarianas no estado de Sergipe. No entanto, esse fendbmeno é diferente
em ambito nacional, dado esse que corrobora com o estudo de Oliveira e Cruz (2010),
onde o Brasil é considerado um dos paises recordistas em taxas de cesarianas,
mundialmente. No Brasil, a diretriz da OMS considera que a taxa de cesariana de
referéncia, para a populacao brasileira, seria recente de 25% a 30%. Em Sergipe, o
percentual manteve-se maior ao longo dos anos da pesquisa, estando acima de 40%.

No estudo de Patah e Malik (2011) foi evidenciado que os motivos que
justificam o crescente aumento de cesarianas sdo fatores sociodemogréficos,
culturais, associados a solicitagdo materna para o tipo de parto e fatores associados
ao modelo assistencial desenvolvido. Levando em consideracdo essa informacéo e
observando o trabalho de Rocha e Ferreira (2020), também foi possivel observar que
a escolha da via de parto envolve 3 fatores, sendo eles: 1) o perfil socioeconémico
das mulheres inseridas no atendimento publico e privado; 2) a relagdo assimétrica
entre os profissionais de salde e a paciente, e 3) aspectos socioculturais que
envolvem a escolha da cesarea comumente conhecidos como a ‘cultura da cesarea’.

Na pesquisa de Velho, Santos e Collago (2014), 20 mulheres foram
entrevistadas acerca dos seus conhecimentos sobre parto vaginal e cesarea, onde
todas elas j& tinham vivenciado as duas experiéncias. Neste, foi observado que todas
possuem opinides positivas e negativas sobre ambos os tipos de partos, sendo
descrito até que estas conhecem os beneficios do parto vaginal em relagéo a cesarea
e inclusive algumas delas indicaram o parto vaginal como a melhor escolha a ser feita.
No entanto, devido a situagfes trauméaticas que ja vivenciaram com o parto vaginal

e/ou medo da dor, acabam optando por fazer a cesariana.



29

Em Sergipe, de acordo com o nosso estudo, o indice de partos vaginais é
maior, mantendo uma prevaléncia acima de 50% desde 2014 até 2021,
correspondendo ao preconizado pela OMS, uma vez que esse tipo de parto é mais
vantajoso, pois reduz a chance de ocorrer hemorragia ou infecgéo e a recuperacao
no pos-parto € praticamente imediata (OLIVEIRA; SANTANA, 2019). Apesar desse
dado desconsiderar o perfil da instituigéo, a prevaléncia de partos vaginais predomina-
se nas instituicdes mistas, sendo o menor registro em 2015 com 62,4% em
comparacao a 33,6% em maternidades publicas e 1,4% em maternidades particulares
e 0 maior registro em 2021 com 72,3%, 24,1% e 1,2% respectivamente. E vélido frisar
que os beneficios do parto vaginal séo inUmeros, as complica¢gfes desse tipo de parto
sdo menores quando comparadas a cesarea e, o aleitamento do recém-nascido se
torna mais facil (FERREIRA; VIANA; MESQUITA, 2014).

Douangvichit, Liabsuetrakul e Mcneil (2012), em seu estudo, analisaram dois
hospitais publicos do Latos, e indicaram que o custo médio da cesariana e do parto
normal é de 270 e 59 ddlares, respectivamente, concluindo, assim como evidenciado
por outros estudos que a cesariana acarreta mais custos do que o parto vaginal
(SPONG et al, 2012; CAUGHEY et al, 2014). Levando em consideracdo essas
informacdes, constata-se que em Sergipe, 0s custos para 0s planos de saude, assim
como para realizar um parto particular, séo maiores do que aqueles gerados para o
SUS, tal fato explica-se devido a dois fatores, o primeiro relacionado ao nimero de
cirurgias cesareas acontecer majoritariamente em instituices privadas, visto que
essas sdo conveniadas através de forma particular ou plano de saude e, segundo,
pois esse tipo de parto exige maior tempo de permanéncia no estabelecimento.

No trabalho de Entringer, Pinto e Gomes (2019) eles concluiram que o a
cirurgia cesarea possui um custo 38% superior ao do parto vaginal e, analisando o
custo total (procedimento e permanéncia em alojamento conjunto), esse custo
permanece ainda maior para a cesariana, uma vez que o procedimento demanda uma
maior permanéncia hospitalar.

Em relagdo as informag6es colhidas junto ao levantamento com o CREFITO-
17, um aspecto importante observado em nossa pesquisa, € que dos 19
estabelecimentos mencionados que realizam ambos os tipos de parto, somente 4
possuem fisioterapeutas em sua equipe multiprofissional, e deste apenas 2 possuem

fisioterapeutas atuando em obstetricia (HMSI e MNSL), sendo um deles com apenas
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1 fisioterapeuta (MNSL), o que corresponde a um déficit muito grande quando se fala
em assisténcia a parturientes por esses profissionais. Importante destacar a
importancia do HMSI para o avanco da fisioterapia obstétrica no estado, pois
apresenta uma concentragéo de fisioterapeutas voltados somente para sala de parto
(3), desse modo, intensificando o cuidado a gestante, reconhecendo a importancia da
fisioterapia nesse momento e, ao mesmo tempo, fortalecendo e divulgando a atuagéo
fisioterapéutica nessa area. Segundo Bavaresco et al (2011), o fisioterapeuta como
acompanhante durante o trabalho de parto ndo € uma prioridade em meio a sociedade
que vivemos, nem mesmo no SUS. Apesar disso, o fisioterapeuta na maternidade
assume uma importancia expressiva, pois através de recursos ndo farmacologicos,
de suporte fisico e ajuste de posicionamento, 0 mesmo pode proporcionar a
parturiente alivio expressivo do quadro algico (BARACHO, 2007).

Os resultados deste estudo demonstram que além das maternidades que
realizam um numero maior que 1000 partos por ano, outras como o HMSJ em
Itabaiana, a MZJ em Lagarto e o HRP em Propria que além de atenderem a populacéo
da sua cidade, atendem parturientes provenientes de cidades vizinhas, registraram
também uma quantidade de partos >1000 ao longo dos anos envolvidos na pesquisa.
Esse numero é considerado importante, pois agora no ano de 2022, a deputada
Rejane Dias prop6s no Projeto de Lei 906/22 a obrigatoriedade da presenca de
fisioterapeuta nas maternidades nas quais se realizem pelo menos 1 mil partos por
ano, este aprovado em 06 de julho pela Comisséo de Seguridade Social e Familia
(CSSF) na camara de deputados, seguindo agora para analise na Comisséo de
Financas e Tributacdo (CFT). Vale ressaltar que apenas o estado do Piaui e algumas
cidades dos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Bahia, Maranh&o,
Alagoas, Mato Grosso e Pernambuco possuem lei que obriga a presenca de
fisioterapeuta na equipe de obstetricia e neonatologia como parte da equipe
multiprofissional nas maternidades.

Importante citar que em sua formacao no curso de Fisioterapia, o profissional
adquire conhecimentos de matérias como fisiologia humana, abrangendo movimentos
das articulagdes e funcionamento muscular do corpo humano, e por esse motivo é um
dos profissionais mais capacitados para o acompanhamento do parto natural, tendo

como objetivo principal a reducdo do tempo de trabalho de parto e da utilizagcdo de
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medicamentos, auxiliando a parturiente com técnicas relaxamento e que auxiliem no
alivio das contrag6es (CANESIN; AMARAL, 2010).

Diante do exposto, vale ressaltar a importancia da campanha “Por Mais
Fisioterapeuta nas Maternidades” lancada em 2019 pela Associagcdo Brasileira de
Fisioterapia em Saude da Mulher (ABRAFISM) com objetivo geral de ampliar e
qualificar a atuacéo dos Fisioterapeutas Generalistas e Especialistas na Saude da
Mulher nas maternidades publicas e privadas em nivel nacional e internacional, e
garantir a assisténcia Fisioterapéutica as mulheres, para favorecer uma melhor
experiéncia de parto e satisfagdo. Junto a essa, foi langado um e-book com o
propésito de apresentar a campanha desenvolvida pela Associacdo, bem como
subsidiar Fisioterapeutas, Conselhos Profissionais, Associagdes Profissionais e
Gestores de Saude com informacdes, por meio da divulgacdo do papel do
fisioterapeuta nas maternidades. A partir deste material objetiva-se contribuir para
ampliagcdo e implementagcdo em maternidades de servicos de Fisioterapia de alta
qualidade, alinhados com os preceitos de humanizag&o obstétrica e de trabalho em
equipe, de modo a proporcionar niveis de exceléncia em assisténcia obstétrica na
gravidez, no parto e no puerpério (COFFITO, 2020).

Nesta pesquisa, também foi possivel evidenciar que existem outras areas de
atuacéo da Fisioterapia nas maternidades em Sergipe, além da atuacdo durante o
parto. Sabe-se que a atuacdo desse profissional envolve o pré-parto, parto e o pos-
parto. Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal do Ministério
da Saude (2017), os métodos ndo farmacoldgicos de atenuacdo da dor do parto
devem ser disponibilizados & mulher antes das estratégias farmacoldgicas. Durante o
parto, técnicas como a estimulagéo elétrica transcutanea (TENS), a hidroterapia, a
cinesioterapia, a crioterapia, a massoterapia, as técnicas respiratérias e de
relaxamento mostram-se eficazes como medidas ndo farmacolégicas para alivio da
dor (ALMEIDA et al, 2005; GALLO et al, 2011; MAZONI, FARIA, VANFREDO, 2009).
Ja no puerpério, dentre as maneiras pelas quais o fisioterapeuta pode trabalhar como
forma de promover o bem-estar geral da mulher nesta fase, destacam-se: a analgesia
pds-cesariana com a utilizagdo TENS; a aplicacdo de kinesio taping (KT) para
recuperacdo abdominal; e a realizagcdo de exercicios para os musculos do assoalho
pélvico (MAP), com objetivo de tratar incontinéncia urinéria (IU) e outros problemas
relacionados (GURSEN et al, 2016; ALVES et al, 2015).
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Um outro fendmeno observado nesta pesquisa consistiu na sobreposigéo de
cesarianas em relagéo ao parto vaginal em duas das maternidades que possuem
fisioterapeuta na equipe, este fato pode ser explicado primeiramente devido a
concentracdo da area de atuagdo desse profissional no estabelecimento, visto que
em ambas as maternidades, a atuagéo se concentra na UIN, sendo priorizado ent&o
a atencao para o recém-nascido e ndo para a puérpera, nem durante o parto, nem no
pés parto. Segundo, devido ao perfil dessas maternidades. Examinando atentamente,
percebe-se que em uma delas o atendimento é particular, o que pode influenciar
diretamente nessa situagao.

Russo (2019) em seu estudo, observou que de 23.894 partos analisados, 52%
foram através de cesarea e, majoritariamente realizados em instituicbes particulares,
sendo uma porcentagem de 88% em compensacgdo a 46% em instituicdes publicas.
Em Sergipe, o nUmero de cesarianas ao longo dos anos dessa pesquisa, se manteve
acima de 25% nas maternidades privadas sendo a maior porcentagem no ano de 2015
com 28,3% e a menor em 2021 com proporcao de 25,4%, destarte o oposto do que é
preconizado pela OMS. Nos outros perfis de maternidade, como a mista, por exemplo,
nesses mesmos anos, 0 percentual se manteve em 42,4% e 48,6%, e naquelas
classificadas somente como publicas 29,3% e 26%.

Em contrapartida, a outra maternidade possui perfil de atendimento de
gestantes de alto risco, fator esse que contribui também para esse resultado, pois as
indicagbes de parto cesareo geralmente sdo divididas em dois fatores, sendo eles
maternos e fetais. Dentre os fatores maternos encontram-se: infec¢des sexualmente
transmissiveis, como Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e papilomavirus
humano (HPV); sindromes hemorragicas como: rotura uterina, placenta prévia,
descolamento da placenta, ou indicacdes clinicas como diabetes e hipertensédo
arterial. J& os fatores fetais correspondem a apresentacéo fetal incomum, sofrimento
fetal agudo devido a bradicardia fetal e presenga de mecénio (NOVO, et al. 2017).

Segundo as informacdes coletadas junto ao CREFITO-17, a atuacao puerperal
nas maternidades que possuem fisioterapeuta na equipe, sdo requeridas quando ha
prescricdo meédica. No entanto, é valido lembrar que esse profissional possui
autonomia para tomar decisdes relacionadas a sua pratica clinica, assim como
também se configura como profissional de primeiro contato, e segundo o Artigo 16 do

Cdédigo e Deontologia da Fisioterapia: “O fisioterapeuta, enquanto participante de
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equipes multiprofissionais e interdisciplinares constituidas em programas e politicas
de saude, tanto no &mbito publico quanto privado, deve colaborar com os seus
conhecimentos na assisténcia ao ser humano, devendo envidar todos os esforgos
para o desenvolvimento de um trabalho harménico na equipe.”

Diante do exposto, levando em consideragédo as respostas obtidas nesse
levantamento junto ao Conselho Regional, pode-se destacar alguns pontos que
chamam atencdo. Primeiramente, o fato de a atuagcdo da fisioterapia nesses
estabelecimentos ser voltada em grande maioria para a UIN, com pouca concentragéao
na atuacéo durante o parto e pos parto, como mencionado anteriormente, esse Ultimo
requisitado quando h& solicitacdo da equipe médica. Segundo, na CSH, o
fisioterapeuta so trabalha das 7 horas da manha até as 13 horas da tarde e na HRAM
das 13 horas da tarde até as 19 horas da noite, levantando-se assim o
qguestionamento da importancia da fisioterapia de maneira integral nesses
estabelecimentos.

Em suma, pode-se perceber que a pesquisa apresenta algumas limitagoes,
dentre elas, a precariedade de politicas publicas, ndo s6 em Sergipe, mas como no
Brasil em geral, que sejam voltadas para a mée durante o processo de gestacao,
como também a limitagdo de estudos que investiguem e demonstrem a importancia
da atuacéo fisioterapéuticas nas maternidades durante o trabalho de parto (TP).

A incluséo de fisioterapeutas nas maternidades é uma tematica que vem
surgindo como destaque em todos os estados brasileiros. O beneficio gerado para
mé&e e bebé sdo inimeros, a atuacao fisioterapéutica durante o TP prioriza 0 bem
estar geral de ambos e proporciona a mde um momento Unico, pensando em seu
conforto e nas expectativas geradas durante esse processo.

Tendo em vista essas questdes, o estudo apresenta-se de grande relevancia
para o crescimento da area de saude da mulher no estado de Sergipe, para o
reconhecimento do fisioterapeuta como profissional capacitado a atuar em
maternidades e para a mde, como uma estratégia de ofertar o cuidado e apoio,
ampliando o crescimento dos nimeros de partos normais no estado, reduzindo os
custos de estadia da puérpera nas maternidades e minimizando 0s riscos

desnecessarios de uma cesarea sem fundamento.
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6. CONCLUSAO

Diante do exposto, observando o perfil epidemioldgico do tipo de parto nas
maternidades de Sergipe, comprova-se que o parto vaginal se mantém prevalente do
ano de 2014 até 2021 em todas as maternidades conveniadas somente pelo SUS e

em duas daquelas com convénio misto.

Além disso, verificou-se que 7 maternidades apresentam um nimero maior que
1000 partos por ano, dentre elas, 4 possuem fisioterapeuta obstétrico na equipe
multiprofissional. Nos estabelecimentos que possuem fisioterapeuta obstétrico na
equipe, 2 deles apresentam um namero maior de partos vaginais em sobreposic¢éo a
cesarea, contudo, devido a &rea de atuagdo desse profissional (voltada para UIN e
ndo para gestante no momento do parto e puerpério) e ao perfil das outras duas
maternidades (particular e de alto risco) e, esse nimero se apresenta de forma

inversa.

Por fim, destaca-se a necessidade de mais estudos que analisem a relacdo da
intervencao fisioterapéutica nas maternidades com o seu perfil epidemiolégico, a fim
de obter o nimero de partos em cada regido, como também de identificar a preciséo
e 0 beneficio desse profissional na composicéo da equipe obstétrica, fortalecendo o
crescimento da area de fisioterapia em saude da mulher e ampliando o cuidado e

atencéo a gestante.
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APENDICE | - Informagdes coletadas junto ao CREFITO-17

1- Nome da Instituicdo
2- Qual a quantidade de fisioterapeutas cadastrados na assisténcia materno-
infantil na unidade?
3- Quantas horas por semana esses fisioterapeutas trabalham?
4- O regime de trabalho destes fisioterapeutas é de:
() Turno (6 horas/dia)
() Plantdo (12 horas)
Outro:
5- Em quais dias da semana hé fisioterapeutas trabalhando na unidade?
6- Em quais turnos do dia ha fisioterapeutas trabalhando na unidade?
7- Onde se concentra a atuacao desses fisioterapeutas?
8- Quantos fisioterapeutas trabalham na unidade de internamento neonatal?
9- Quantos fisioterapeutas trabalham na assisténcia durante o parto?

10- Quantos fisioterapeutas trabalham na assisténcia puerperal?



