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ReEsumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a satisfagdo de puérperas advindas
de uma gestac¢do de alto risco, apds atendimento fisioterapéutico em educagao
em saude no puerpério imediato. Para isso, foi realizado um estudo observacional
do tipo transversal. O estudo contou com a participacdo de 30 puérperas advindas
de alto risco no puerpério imediato; todas tinham idade superior a 18 anos e
estavam internadas na maternidade de um hospital na cidade de Santos, litoral
de S3o Paulo, entre 8 e 48 horas apdés o parto. Apds o atendimento
fisioterapéutico rotineiro realizado por estagidrios, alunos do estagio
supervisionado de Fisioterapia de uma universidade situada em Santos, no litoral
do Estado de Sdo Paulo, as puérperas foram convidadas pelo pesquisador a
participar do presente estudo e responderam ao questionario de satisfagao, com
base no American Customer Satisfaction Index (ACSI), na auséncia dos
profissionais que executaram o atendimento. Apds anadlise dos dados, revelou-se
gue 100% das participantes recomendariam o atendimento fisioterapéutico para
outras mulheres, afirmando que as condutas adotadas foram ideais e que fariam
novamente o atendimento; 96,7% das participantes afirmaram que suas
expectativas/queixas foram atendidas, e que as informacdes e explicacBes
fornecidas pelos alunos agregaram conhecimento. Todas as participantes
relataram sentir-se satisfeitas e confiantes com o atendimento fisioterapéutico.
PALAVRAS-CHAVE: Alto risco. Educagdo em saude. Fisioterapia. Pds-parto.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the satisfaction of
postpartum women who experienced high-risk pregnancies after receiving
physical therapy interventions focused on health education in the immediate
postpartum period. An observational cross-sectional study was conducted
involving 30 high-risk postpartum women older than 18 years of age who had
been hospitalized in a maternity ward in Santos, State of Sdo Paulo, Brazil.
Between 8 and 48 hours after delivery, routine physical therapy was provided to
the women by interns from a supervised physiotherapy program provided by a
local university. Next, the researchers of this study invited participants to
complete a satisfaction questionnaire based on the American Customer
Satisfaction Index (ACSI) without the presence of the therapists who provided
care. Data analysis revealed that 100% of participants would recommend the
physical therapy services they had received to other women, reporting that the
provided interventions were ideal, and would receive them again. Additionally,
96.7% indicated their expectations were met, and their complaints were
addressed. They also said the information provided by students enhanced their
knowledge. All participants reported feeling satisfied and confident with the
physiotherapy interventions.

KevywoRrbps: High risk. Health education. Phsiotherapy. Postpartum.
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INTRODUCAO

O periodo pds-parto é um momento critico e de transicdo na vida das mulheres, pois é quando
ocorrem os ajustes fisiolégicos necessdarios as manifestacdes involutivas, de recuperacao e de adaptacao
as alteracdes sofridas pelo organismo a seu estado pré-gravidico'.

O puerpério tem duracdo de seis a oito semanas apds o parto e, didaticamente, pode ser dividido
em trés periodos, sendo: imediato (12 ao 102 dia), tardio (112 ao 452 dia) e remoto (a partir do 452 dia)?,
configurando-se como um tempo carregado de transformacgdes que incluem altera¢cdes hormonais,
emocionais e fisicas, sendo possivel, nesse periodo, a restauracdo do tonus muscular e do tecido
conjuntivo?.

As condi¢Ges de saude que levam ao aumento do risco nas gestantes podem incluir fatores
obstétricos, maternos e/ou fetais. Fatores bioldgicos sdo considerados de risco a gestagdo, como a
histdria reprodutiva anterior e condi¢des clinicas preexistentes, além de doencas obstétricas e
puerperais na gravidez atual, como placenta prévia, pré-eclampsia e hemorragias®. Entretanto, os riscos
reprodutivos ultrapassam o saber biomédico. As vulnerabilidades sociais, as caracteristicas individuais e
condicOes sociodemograficas desfavoraveis (idade, peso, baixa escolaridade, conflitos familiares, maus
habitos de vida, exame pré-natal inadequado ou inexistente, experiéncia ruim durante o trabalho de
parto e/ou sem suporte da equipe multidisciplinar) podem influenciar no desenvolvimento da gravidez®.

A maioria dos hospitais e maternidades ainda ndo oferece atendimento fisioterapéutico as
gestantes e puérperas. Nesse aspecto, um fisioterapeuta junto a equipe multiprofissional pode fornecer
suporte de forma eficiente e segura: priorizando métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor no
trabalho de parto, no parto e no péds-parto, o fisioterapeuta pode ajudar a tornar o processo de
parturicdo mais ativo, natural e satisfatorio, favorecendo uma vivéncia positiva na vida social e familiar
da parturiente, como mulher e mae, suprindo todas as suas necessidades e respeitando a sua
individualidade, de modo a garantir satisfacdo para a familia que acaba de aumentar®.

Apesar da populagdo em geral conhecer o acompanhamento fisioterapéutico durante a gravidez,
o atendimento fisioterapéutico durante o parto e no periodo pds-parto ainda é pouco conhecido pelas
mulheres e por muitos profissionais e instituicdes. A Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Saude da
Mulher (ABRAFISM) tem trabalhado intensamente na busca para insercdo do fisioterapeuta nas
maternidades, permitindo a acesso deste profissional a todas as mulheres, em o todo ciclo gravidico-
puerperal’.

Neste sentido, educar a populacdo sobre saude é sensibilizar, conscientizar e desenvolver no
outro habilidades e competéncias para que este se torne capaz de enfrentar situagdes, tanto no ambito
individual como no coletivo, com vistas a promoc¢3do de sua qualidade de vida®. E, assim, assumir o
controle e aresponsabilidade sobre sua prépria salide para que, motivado e capacitado, incorpore novos
significados, valores e praticas para sua vida®.

Silva et al.’® verificaram a satisfacdo do atendimento fisioterapéutico em puérperas de risco
habitual por meio de a¢des educativas preventivas e curativas, utilizando recursos fisioterapéuticos,
guando necessario. Seus resultados incentivaram a realizagao desta pesquisa, uma vez que a promog¢ao
da saude no puerpério imediato é essencial para a recuperacdao da mulher e para a prevengdo de
complicagdes, especialmente em casos de gestag¢des de alto risco.

A educacdo em saude é amplamente discutida, porém poucos trabalhos avaliam em conjunto a
satisfacdo de puérperas de alto risco. A falta de estudos especificos nessa area reforca a importancia
deste trabalho que busca contribuir para a compreensado dos beneficios da fisioterapia nesse grupo,
fornecendo conhecimento e autonomia as puérperas e permitindo a elas que adotem praticas benéficas
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para sua recuperacado e bem-estar. Além disso, esse cuidado contribui para a redu¢do da sobrecarga nos
servicos de saude, reforcando a importancia de abordagens preventivas. Assim, este estudo evidéncia a
relevancia da fisioterapia como ferramenta fundamental na promoc¢ao da saude materna, fortalecendo
a qualidade da assisténcia oferecida as gravidas e puérperas.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o nivel de satisfacdo de puérperas advindas
de alto risco, apds intervencao fisioterapéutica em educacdo em saude.

METODOS

Estudo observacional do tipo transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Santa Cecilia (CAAE: 68848823.4.0000.5513, Parecer: 6.030.055) e Comité de Etica e
Pesquisa de hospital do litoral de Sdo Paulo (CAAE: 68848823.4.3001.5448, Parecer: 6.493.710), tendo
seguido todas as recomendacgdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A amostra foi selecionada por conveniéncia, que incluiu 30 puérperas advindas de uma gestacao
de alto risco (até 48h pds-parto), voluntarias e internadas na enfermaria de uma maternidade (atendida
pelo Sistema Unico de Satde — SUS) localizada em Santos, no litoral do Estado de S3o Paulo. Essas
puérperas foram assistidas pelos estagidrios de Fisioterapia da Universidade Santa Cecilia, sob
supervisdo docente que acontece rotineiramente as segundas e quartas-feiras, em um tnico momento,
no periodo de 05 /06 /2023 a 14 /04 /2024.

Foram critérios de inclusdo neste estudo: puérperas advindas de uma gestacao de alto risco; pos-
parto imediato de 8 a 48 horas; parto (vaginal ou cesarea); idade acima de 18 anos; ter assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram critérios de exclusdo: puérperas em recuperacao de
intercorréncia durante o parto, como hemorragia e /ou pré-eclampsia, e que necessitaram ficar na
Unidade de Terapia Intensiva; puérperas com instabilidade hemodinamica; puérperas que desistiram de
participar do estudo.

PROCEDIMENTOS

O atendimento fisioterapéutico realizado pelos estagidrios iniciava-se com a educac¢do em saude
e prosseguia com o atendimento especifico baseado na queixa da puérpera.

1. Educacdo em Saude: foram realizadas explicagdes sobre a atuacdo fisioterapéutica e sua
importancia no periodo pds-parto, abordando modificagdes fisicas e adaptacbes ao
puerpério. Desses ensinamentos também constaram: orientacdo sobre exercicios
preventivos para diminuicdo da dor, edema e/ou desconforto no leito; ajustes na
maneira como deitar-se e levantar-se do leito, visando a uma postura correta, que
causasse menos dor na regido da cicatriz e /ou perineal, quando presentes. Orientagdes
sobre atividades de vida diaria foram feitas para quando a paciente tivesse alta
hospitalar.

A abordagem em educacdao em saude foi feita com informagdes e instrugdes verbais de
linguagem simples, juntamente com a utilizacdo de materiais, como: moldes de pano em formato de
pelve, bebé e uma mama para aumentar a conscientizagdo sobre o corpo da puérpera. As instrugdes
para o bom posicionamento durante amamentacdo foram ensinadas com materiais disponiveis no
hospital, tais como toalhas e cobertores.
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2. Atendimento fisioterapéutico especifico: as puérperas foram analisadas individualmente
e, de acordo com a necessidade de cada uma, foram submetidas a condutas especificas,
como por exemplo: terapia manual; crioterapia e/ou o laser de baixa poténcia, tanto na
regido mamilar quanto na perineal, com explicacdes prévias e em linguagem simples;
cinesioterapia respiratéoria e/ou motora, para prevencdo dos fenbmenos
tromboembodlicos, e cinesioterapia para prevenc¢do e/ou tratamento dos musculos do
assoalho pélvico, principalmente nos casos de lacera¢des e didstase abdominal, quando
observados.
Apds o atendimento fisioterapéutico realizado pelos estagidrios, as puérperas foram convidadas
pelo pesquisador a participar do presente estudo e responderam ao questionario de satisfacdo, em
momento em que os profissionais que executaram o atendimento ndo estavam presentes.

INSTRUMENTO DA PESQUISA

O presente estudo seguiu a metodologia descrita por Silva et al.’® que utilizaram o questionario
de satisfagdo com base no American Customer Satisfaction Index (ACSI), proposto por Fornell et al.!
Com base na estrutura do ACSI (qualidade percebida, expectativas, valor percebido, satisfacdo, lealdade,
reclamagdo), o questionario conta com dez questdes objetivas (sendo que, em cada uma, apenas uma
Unica afirmativa deve ser assinalada como resposta) e uma questdo para a participante escrever
opinides, sugestdes ou reclamacdes referente ao atendimento.

Quadro 1. Perguntas do questiondrio de satisfacdo referente a conduta fisioterapéutica, adaptado de Fornell et al.1!

Vocé sabia que existia acompanhamento fisioterapéutico na hora do parto e pds-parto? SIM NAO

Eu me senti frustrada com recursos da fisioterapia.

Eu me senti amparada/segura com os recursos de fisioterapia.

No geral, eu me senti satisfeita com a conduta fisioterapéutica.

A conduta fisioterapéutica realizada foi ideal para mim.

O atendimento realizado atendeu minhas expectativas/ queixas (por ex., minha dor diminuiu
ou piorou).

Eu faria novamente o atendimento.

Eu recomendaria o atendimento fisioterapéutico para outra gestante ou mulher pds-parto.

No geral, minhas duvidas foram sanadas de modo claro durante o atendimento.

As informacdes e explicagdes proporcionadas pelo fisioterapeuta agregaram conhecimento?

Descreva sua opinido, sugestdo ou reclamacdo referente ao atendimento de fisioterapia.

Fonte: Baseado e adaptado de Fornell et al.'?

Quanto aos dados do questionario sobre as caracteristicas da amostra, foram anotados: nome,
idade, profissdo, raca, altura, peso, tipo de parto, se houve laceracdo ou episiotomia (corte ou
rompimento de pele e tecido muscular), se houve didstase abdominal, disfungdo dos musculos do
assoalho pélvico, se foi a primeira gestagdo ou se ja houve outras, qual a causa da internagdo (doencas
como diabetes, hipertensdo, hipotensdo e obesidade, ou problemas como depressdo ou fraturas), se
existiam dores e/ou edemas e, em caso afirmativo, em quais locais.
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados utilizando o programa Excel’ e apresentados em grafico com titulo e
legenda. Para melhor caracterizacdo da amostra, os dados estudados foram apresentados com média e
desvio padrao (DP), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr) em porcentagem (%). Em relacdo
a ultima questdo do questionario utilizado, por ser ela uma questdo aberta, os dados qualitativos foram
verificados por meio da analise de conteudo. Primeiramente, foi realizada uma leitura geral das
respostas, as quais direcionaram a interpretacado e a divisdo dos relatos em: atendimento, a equipe e,
por ultimo, os agradecimentos. Além disso, para manter a confidencialidade das puérperas que
descreveram os comentdrios, essas mulheres foram identificadas pela letra “P”.

RESULTADOS

Em relacdo a idade das puérperas assistidas, os dados analisados apresentaram variagdo entre
20 e 42 anos, média de 29,9 (DP=7,0) anos. A idade gestacional de 30 a 42 semanas, média de 37,7 (DP=
2,49). O tipo de parto cesarea foi o mais comum com 73,3 % (n= 22). Foi possivel observar que, das oito
puérperas que tiveram parto normal, 75% (n= 6) da amostra relataram que tiveram laceragdo e duas
puérperas (25,0%) relataram a episiotomia (tabela 1).

Média DP fi Fr (%)
Idade (anos) 29,9 7,0
Idade Gestacional (semanas) 37,7 2,49
Parto
Cesarea 22 73,3
Normal 08 26,7
Laceragao
Sim 06 75,0
Nao 02 25,0
Episiotomia
Sim 02 25,0
Nao 06 75,0

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n= 30). Fonte: Os autores.
Legenda: DP: desvio padrdo; fi: frequéncia absoluta; Fr: frequéncia relativa; %: porcentagem.
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Em relagdo a dor (Tabela 2), a maioria relatou dor no pds-parto, 60,0% (n=18).

fi Fr(%)
Dor durante o parto
Sim 12 40,0
Nao 18 60,0
Dor poés-parto
Sim 18 60,0
N3o 12 40,0

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa referente a dor durante e apds parto (n= 30). Fonte: Os autores.
Legenda: fi: frequéncia absoluta; Fr: frequéncia relativa; %: porcentagem.

As participantes tinham como motivo de internacdo: trabalho de parto (n=7), hipertensado
arterial sistémica (HAS), (n=6); diabetes mellitus gestacional (DMG), (n=3); prematuridade (n=3); DMG
associado a HAS (n=2); rompimento da bolsa (n=2); urgéncia com mecénio (n=2); DMG associado ao
hipotireoidismo (n=1). Outras complicacGes obstétricas citadas pelas puérperas foram: arritmia fetal
(n=1), ictericia fetal (n=1) e infec¢do do trato urinario (ITU), (n=1). Uma mulher ndo informou a causa da
internacgdo (Grafico 1).

Motivo da Internacdo
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Griéfico 1. Motivo da internacgdo de alto risco (n=30).
Legenda: HAS: hipertensdo arterial sistémica; DMG: diabetes mellitus gestacional; ITU: infecgdo do trato urinario.

No Grafico 2, é possivel observar que apenas quatro puérperas (13,3%) relataram a existéncia
do acompanhamento fisioterapéutico na hora do parto e uma ndo respondeu a questao; 83,4% (n=25)
disseram que desconheciam a existéncia do acompanhamento, mas todas as mulheres afirmaram terem
se sentido amparadas e seguras com a conduta fisioterapéutica e negaram frustracdo. Todas as
puérperas disseram estar satisfeitas com a conduta fisioterapéutica apresentada pelos académicos(as)
de Fisioterapia e amparadas / seguras com os recursos fisioterapéuticos. Todas as participantes
responderam que as condutas/orientacdes apresentadas foram ideais para as necessidades individuais.

Quanto as expectativas atendidas e queixas sanadas no decorrer da atividade, 96,7% (n =29) das
participantes afirmaram que as atividades foram muito melhores que o esperado e que recomendariam
o atendimento fisioterapéutico para outras mulheres. Somente uma participante deixou de informar
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qguanto as expectativas atendidas / queixas; outra relatou que as duvidas ndo foram sanadas de modo
claro durante o atendimento. Entretanto, todas as mulheres afirmaram que participariam novamente
do atendimento, sendo que 96,7% (n=29) disseram o quanto essa pratica agregou conhecimento sobre
esse periodo e somente uma delas optou por ndo responder.
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Grafico 2. Satisfacdo das puérperas quanto ao atendimento fisioterapéutico no pds-parto (n= 30).
Fonte: Os autores.

DADOS QUALITATIVOS

Em relacdo a questdo aberta que constou do questionario utilizado, ndo foram encontrados
registros de comentdrios de insatisfacdo ou decepgao quanto ao atendimento fisioterapéutico. Ao todo,
9 (30%) participantes responderam a questdo. Houve 3 (10%) respostas relacionadas ao atendimento
(P1, P2 e P3), dois relatos positivos (6,67%) sobre a equipe de fisioterapeutas (P4 e P5) e 4 relatos (13,3%)
de agradecimentos e de satisfagdo (P6, P7, P8 e P9).

P1: “Otimo atendimento, seria 6timo todas terem pois ajuda no alivio das dores.”

P2: “Atendimento excelente.”

P3: “Atendimento de fisioterapia pelo SUS, acredito ser uma necessidade para toda mulher, antes, durante

e pbs-parto.”
P4: “Equipe preparada para lidar com pacientes de alto risco.”

P5: “Otimo trabalho da equipe de fisioterapia, na minha opinido um atendimento extremamente necessario

e eficiente.”

P6: “S6 agradecer mesmo, muito bom.”

P7: “Eu adorei, estava precisando de alguma coisa.”

P8:” fiquei satisfeita, aprendi novas informagdes e orientagdes na quais ndo tinha conhecimento.”

P9: “Muito bom, importante para a recuperagdo da paciente.”
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DiscussAo

A presente pesquisa analisou o nivel de satisfacdo das puérperas advindas de uma gestacao de
alto risco, em relacdo ao atendimento fisioterapéutico prestado a elas. Os resultados mostraram que as
pacientes possuiam, quanto a idade, um perfil com variagdo considerdvel, mas com média em torno de
30 anos e todas em idade reprodutiva. Como ¢é discutido no estudo de Borges et al.’?, o planejamento
da gravidez considerando a idade é essencial para garantir uma gestacao saudavel, tanto para a mae
guanto para o bebé. Nesse sentido, o desejo e a intencdo de engravidar sdo elementos que devem
compor o planejamento de uma gravidez. Porém, esse planejamento ainda ndo é evento frequente,
sobretudo pelos contextos de vida pessoal e afetiva dessas mulheres, levando-se em consideracao
fatores preexistentes, como renda, nivel de escolaridade, alimentacao, condi¢des de saude, medicac¢des,
vacinagdo, entre outros.

A dor no pos-parto foi relatada por 60% (n=18) das participantes. Entre as puérperas que tiveram
parto normal, 75% (n=6) mencionaram laceragdo e 37,5% (n=3) relataram episiotomia. Apesar desses
numeros, ndo foram realizadas andlises estatisticas suficientes para estabelecer uma relagdo entre essas
variaveis e o tipo de parto. Como a maioria das participantes foi submetida a parto cesarea, a andlise
dos dados deve ser feita com cautela, pois os resultados sdo baseados apenas em estatisticas descritivas.
Porém, o estudo de Khan et al.™® mostra as adversidades que a episiotomia pode gerar naquelas que
tiveram essas complicacdes.

A sensacdo de dor é uma experiéncia comum e significativa para muitas mulheres durante a
gravidez e no periodo que a sucede. Com base nos dados analisados, observou-se que a dor durante o
parto e no pds-parto foi um fator importante. Contudo, durante todo esse periodo, é fundamental
considerar ndo apenas a dimensao fisica da dor mas também seus aspectos emocionais e psicolégicos.
Esses sdo momentos de grande vulnerabilidade e transicdao para as mulheres e a dor pode gerar uma
série de sentimentos e emocdes. Por esses motivos, é essencial abordar estratégias para gerenciar e
trazer alivio as puérperas, tanto no aspecto fisico da dor como na parte emocional dessas mulheres.

No que se refere as condi¢Ges clinicas das participantes, verificou-se a presenca de
comorbidades, como diabetes mellitus gestacional, hipotiroidismo e hipertensao, sendo que a DMG e a
hipertensao - seguidas de prematuridade - foram relatadas como a causa mais comum de internacdo. O
estudo de Medeiros!* mostra que mais da metade das mulheres ndo apresentou, em carteira de pré-
natal, os exames realizados, o que evidencia ndo apenas a necessidade de implantacdo de protocolo
especifico para gestacdo de alto risco mas também a necessidade de educacdo continuada para as
equipes no servico publico.

Ademais, o estudo Wang et al.'> avalia a associacdo entre doencas hipertensivas da gravidez
(DHG) e o risco de hipertensdo pds-parto entre mulheres com diabetes mellitus gestacional.
Corroborando os achados desse estudo, esta pesquisa destaca a importancia de uma avaliagao
abrangente da salde materna e a necessidade de uma abordagem integrada para os cuidados
apropriados, de acordo com as condicdes médicas preexistentes durante o periodo pré-natal. E
relevante associar a prevaléncia da prematuridade com o parto cesarea, pois, quando uma mulher entra
em trabalho de parto prematuro, pode haver maior propensdo da equipe médica em realizar uma
cesdrea, especialmente se o colo do Utero ndo estiver favordvel para um parto vaginal seguro, se a saude
do bebé inspirar preocupagdes ou até mesmo se seu posicionamento for desfavoravel para a realizagao
de um parto normal.

E possivel que o tipo de parto tenha influenciado na implementacdo das orientacdes e na
satisfacdo materna, considerando que cada via de nascimento impde diferentes desafios no pds-parto.
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Mulheres que passaram por cesarea podem ter necessitado de mais tempo para mobilizacdo e
recuperacao, o que pode ter impactado a adesdo as orientacdes fisioterapéuticas. Ja aquelas que
tiveram parto normal, especialmente com laceracdo ou episiotomia, podem ter apresentado
desconfortos que afetaram sua percepc¢ao sobre a assisténcia recebida.

No contexto desta pesquisa, foi possivel observar que a maioria das puérperas desconhecia o
acompanhamento fisioterapéutico durante o trabalho de parto. Entretanto, todas relataram terem se
sentido amparadas e seguras com a conduta fisioterapéutica recebida. Dentre todas as puérperas que
participaram da pesquisa de satisfacdo com a assisténcia fisioterapéutica recebida durante o trabalho
de parto e no pds-parto, apenas uma participante relatou que as duvidas ndo foram sanadas de modo
claro durante o atendimento. Pode-se supor ter havido uma equivocada interpretacdo sobre o
atendimento fisioterapéutico oferecido, pois uma andlise cruzada com as demais respostas dessa
paciente ao questionario contradiz a negatividade de seu relato nessa pergunta. Com ressalva dessa
excecdo, a maioria das puérperas relatou que as atividades foram muito melhores do que o esperado e
recomendaria a fisioterapia para outras mulheres. Esses relatos indicam a esta pesquisa a importancia de
incluir o atendimento fisioterapéutico como parte integrante das equipes de acompanhamento a gestante
e de assisténcia fisioterapéutica durante o parto e no pds-parto, garantindo que as necessidades
individuais dessas mulheres e das puérperas sejam atendidas de forma abrangente e eficaz.

O Manual Técnico Pré-natal e Puerpério, disponibilizado pelo Ministério da Saude, tem por
objetivos: avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido; promover a interacdo entre a mae
e o bebé; orientar em relagdo aos cuidados com o recém-nascido; apoiar a amamentacao e a familia;
identificar situagGes de risco ou intercorréncias e conduzi-las e /ou encaminhar ao profissional
capacitado. Na pratica clinica, as orientacdes desse manual devem ser aplicadas por uma equipe
multiprofissional; ndo existem, porém, diretrizes especificas para a atuacdo fisioterapéutica nesse
periodo. Esse fato sugere a oportunidade e a necessidade de se aumentar a conscientizacdo da atuagao
do profissional fisioterapeuta no manejo da dor e na promocao do bem-estar durante a gestacao e até
0 poés-parto, contribuindo com a qualidade de vida e a salde dessas mulheres. O acompanhamento de
fisioterapeutas durante toda a gestacdo e até o pds-parto tem demonstrado ser uma intervencao eficaz
e muito satisfatéria nesse processo. Além disso, o fisioterapeuta pode ajudar na recuperacdo da
musculatura abdominal e do assoalho pélvico, prevenindo futuras complicacdes importantes e
contribuindo para a mulher melhorar sua percepg¢ao corporal e a estabilidade de seu corpo.

As atividades desta pesquisa favoreceram o fortalecimento das acbes da Fisioterapia em
Obstetricia e divulgaram o servico prestado, visto que os académicos expuseram a atuacdo do
fisioterapeuta no puerpério imediato a equipe multiprofissional da instituicdo hospitalar e as puérperas.

Os relatos dessas puérperas, descritos nos comentarios, forneceram a este estudo informacodes
importantes sobre as experiéncias individuais dessas mulheres. As respostas ao questiondrio aplicado
nesta pesquisa ndao apenas contribuiram para identificar dreas que podem precisar de melhoria na
prestacdo de servigos fisioterapéuticos mas também detectaram pontos fortes para que a qualidade e
a eficacia dos servicos ofertados possam ser aprimoradas.

Um aspecto relevante nesta pesquisa apareceu no relato da paciente (P3) que destacou a
importancia do atendimento fisioterapéutico pelo Sistema Unico de Saude (SUS), apontando esse
servico como uma necessidade para toda mulher, antes, durante e no pds-parto, explicitando que sao
poucos os locais que aderem a esse servico. Dessa forma, a abrangéncia do atendimento é limitada. A
nao inclusao de todas as maternidades induz a necessidade de contratagao particular do servigo.

Neste estudo, a relacdo dos académicos da graduagdo em Fisioterapia com a equipe
multiprofissional, com as pacientes (puérperas) e com a docente coordenadora do projeto foi relevante
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para a construcdao de reflexdes acerca de situacdes reais da pratica clinica fisioterapéutica em
obstetricia, sendo essencial para garantir uma assisténcia integrada e de alta qualidade.

Como limitacdo deste estudo, devido ao curto tempo proposto e ao carater transversal da
pesquisa, considerou-se pequeno grupo de pacientes (n=30). Um grupo maior poderia levar a resultados
mais detalhados, trazendo indicacGes, por exemplo, sobre o acompanhamento de fisioterapeuta
durante a gestacdo em rela¢do ao parto normal ou ao parto cesarea, sobre as dores associadas durante
e apos o parto, sobre a laceracdo e episiotomia. Com maior abrangéncia, seria possivel subdividir a
analise, comparar e/ou correlacionar os tipos de parto. A presente pesquisa pode, entretanto, servir
como base para novos estudos.

A insercdo do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar é indispensavel para garantir que as
necessidades individuais das puérperas sejam atendidas de maneira completa e eficaz, tornando esse
momento ainda mais humanizado e acolhedor. Esse aspecto foi destacado pelas respostas positivas das
participantes, evidenciando, no pds-parto imediato, o potencial do atendimento fisioterapéutico na
prevencdo ef/ou no tratamento, principalmente, das disfuncbes do assoalho pélvico. Esse cardter
acolhedor destacado nas respostas talvez tenha ocorrido pelo fato de ser esse o Unico momento em que
usuarias do SUS puderam receber esse tipo de atendimento.

Notoriamente, as participantes e seus acompanhantes reconheceram que o atendimento
fisioterapéutico contribuiu ndo apenas para a dindmica dos movimentos, mas também para a
transmissdo de informacdes de forma simples e objetiva. Além disso, esse atendimento incentivou a
participacdo dos companheiros e familiares das puérperas ndo apenas no processo de adaptacdes fisicas
no pos-parto como também na conscientizacdo sobre a musculatura do assoalho pélvico. Em todo o
processo, o servico de Fisioterapia Obstétrica buscou proporcionar bem-estar, confianca, conforto e
seguranca no convivio das puérperas com seus conjuges e familiares, e isso ficou evidenciado na
porcentagem de satisfacdo encontrada nas respostas ao questionario.

Os achados deste estudo destacam a relevancia do atendimento fisioterapéutico baseado em
educacdo em saude para puérperas de gestacdo de alto risco no puerpério imediato. A porcentagem de
satisfacdo observada reforca a importancia da insercdo da fisioterapia como parte integrante da
assisténcia materna hospitalar, contribuindo para a recuperacao fisica e emocional das mulheres. Além
disso, a abordagem educativa adotada pelos estudantes de Fisioterapia demonstrou ser uma estratégia
eficaz na promocéao da saude, incentivando a autonomia das puérperas no autocuidado e na prevengao
de complicac¢des. Esses resultados sugerem a necessidade de implementacdo e ampliacdo do nimero
de profissionais qualificados para atendimento em maternidades, possibilitando um impacto positivo na
qualidade da assisténcia materno-infantil e na otimizacdo dos recursos do sistema publico de saude.

Apesar de o instrumento ACSI utilizado n3o possuir validacdo para o publico brasileiro, foi
adaptado e utilizado em outros estudos brasileiros com puérperas, como em Silva et al. na pesquisa
“Satisfacdao de puérperas apos intervencgao fisioterapéutica em educag¢ao em saude”. Embora nao seja
comum encontrar estudos que utilizem exatamente o questiondrio original do ACSI na drea da salde,
essas adaptacdes e avaliagdes indicam a flexibilidade da metodologia para diferentes contextos,
incluindo o setor de saude. Outro estudo avaliou as percepcdes de profissionais da Educacdo sobre um
curso de "Acolhimento em saude mental", utilizando um modelo baseado no ACSI para medir a
satisfacdo dos participantes?®.

O objetivo do estudo foi apresentar a satisfacao das puérperas com a atuacao da fisioterapia e,
nao especificamente, avaliar o efeito da fisioterapia nessas mulheres. Por esse motivo ndo houve grupo-
controle. As atividades fisioterapéuticas desenvolvidas nesta pesquisa contribuiram para a elaboracao
de estratégias voltadas para atender as demandas das puérperas e funcionaram como forma de
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incentivo, ndo apenas para a implementacao da fisioterapia na rotina das maternidades brasileiras como
também para a contratacao de profissionais na area da Fisioterapia Obstétrica para compor a equipe
multidisciplinar dos hospitais.

CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel concluir que as puérperas advindas de uma gestacdo de alto
risco que receberam o atendimento fisioterapéutico dos estudantes do curso de Fisioterapia sentiram-
se totalmente satisfeitas com as informacdes recebidas no puerpério imediato.
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