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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satide da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, preveng¢do de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar hdbitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

INTRODUCAO: A fisioterapia desempenha um papel fundamental em varias fases da vida,
especialmente para as mulheres durante a fase da gestagdo até o parto. No periodo pré-parto, 0
fisioterapeuta prepara a mulher para o parto por meio de técnicas ndo farmacologicas, visando
reduzir a dor, promover o relaxamento muscular e facilitar o processo de parto. Além disso, na
fase pds parto (puerpério), o fisioterapeuta atua auxiliando na recuperacao fisica, prevenindo
complicagdes e promovendo a saude geral da mulher. OBJETIVO: Destacar por meio da
vivéncia da experiéncia a importancia do fisioterapeuta no pré-parto, parto e pos-parto.
METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia de um estagio supervisionado de fisioterapia
na salde da mulher ocorrido em um Hospital Universitario, em Santa Cruz/RN. As atividades
realizadas incluiram seis encontros voltados para a assisténcia a parturientes e puérperas no
setor de pré parto, parto e puerpério (PPP), além de discussdes acerca de diversos assuntos que
envolvem a fisioterapia no periodo gestacional. RESULTADOS E DISCUSSAO: O perfil das
parturientes e puérperas variava entre 16 a 40 anos. Na atuacdo no pré-parto foram utilizadas
técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, bem como técnicas para facilitar o encaixe e
descida fetal. J& no pds-parto as queixas mais comuns incluiram dores lombares, constipacéo,
dificuldade de mudanca de posicéo, dores abdominais e fissuras mamilares. CONCLUSAO:
A vivéncia proporcionou uma ampla compreensao das necessidades das pacientes e a aplicacdo
pratica de técnicas fisioterapéuticas eficazes, destacando a importancia do papel do
fisioterapeuta obstétrico, do apoio emocional e da confianga no processo de cuidado. Ademais,
0 ambiente de aprendizado foi capaz de promover o crescimento individual e coletivo,
preparando-nos para intervencdes seguras e efetivas, o que reflete diretamente na formagéo
ética e profissional dos alunos.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; Periodo Pds-Parto; Servicos de Fisioterapia.
ABSTRACT

INTRODUCTION: Physiotherapy plays a fundamental role at various stages of life, especially
for women during the period from pregnancy to childbirth. In the pre-delivery period, the
physiotherapist prepares the woman for childbirth using non-pharmacological techniques,
aiming to reduce pain, promote muscle relaxation and facilitate the birth process. Furthermore,
in the postpartum phase (puerperium), the physiotherapist works to assist in physical recovery,
preventing complications and promoting the woman's general health. OBJECTIVE: To
highlight, through experience, the importance of the physiotherapist in pre-delivery, childbirth
and postpartum. METHODS: This is an experience report of a supervised physiotherapy
internship in women's health that took place at a University Hospital, in Santa Cruz/RN. The
activities carried out included six meetings aimed at assisting pregnant and postpartum women
in the pre-delivery, childbirth and postpartum (PPP) sector, in addition to discussions on various
topics involving physiotherapy during the gestational period. RESULTS AND DISCUSSION:
The profile of the parturient and postpartum women ranged from 16 to 40 years old. During
pre-delivery, non-pharmacological techniques were used to relieve pain, as well as techniques
to facilitate fetal attachment and descent. During the postpartum period, the most common




/complaints included low back pain, constipation, difficulty changing position, abdominal pain

and cracked nipples. CONCLUSION: The experience provided a broad understanding of the
patients' needs and the practical application of effective physiotherapeutic techniques,
highlighting the importance of the role of the obstetric physiotherapist, emotional support and
trust in the care process. Furthermore, the learning environment was able to promote individual
and collective growth, preparing us for safe and effective interventions, which directly reflects
on the ethical and professional training of students.

KEYWORDS: Pregnancy; Postpartum Period; Physiotherapy Service

1 INTRODUCAO

No decorrer da jornada da vida, as mulheres passam por uma variedade de etapas, cada
uma marcada por transformacoes fisicas, hormonais e emocionais. Isso inclui a exploracéo
corporal, 0 progresso na sexualidade e a gestacdo, que é um processo fisiolégico responsavel
por desencadear diversas modificacdes, nas quais seu corpo experimentara uma série de
adaptaces fisiologicas para acomodar e nutrir o desenvolvimento do feto (Nagamine, et. al.,
2021). Existem duas vias de parto, o parto vaginal ou parto normal, sendo 0 mais seguro e
indicado, ja que o corpo da mulher tem uma preparacéo propria para ele (Souza, et. al., 2021) e
0 parto cesareo, onde se trata de um procedimento relativamente seguro, a cesarea planejada de
baixo risco esta associada a maior morbidade materna do que o parto vaginal planejado (Coates,
et. al., 2020).

Durante o trabalho de parto, ocorre a intensa utilizagcdo da musculatura abdominal, do
perineo e do diafragma. Sendo assim, quando a mulher inicia a fase ativa (acima 5 cm de
dilatagéo) o fisioterapeuta foca em todos os movimentos das articulagdes corporais, ajudando
na contrac@o e no relaxamento, nos posicionamentos adequados, o que auxilia no processo de
dilatacéo e expulsdo do bebé (Souza, et. al., 2018).

Com a assisténcia fisioterapéutica no periodo pré-parto, a mulher se prepara para o
periodo expulsivo através de técnicas que promovem beneficios para ela, dentre elas, as mais
utilizadas sdo: técnicas respiratérias, massagens terapéuticas, mudancas de posi¢cdo, banho
morno. A técnica de respiracdo mais utilizada é a respiracdo abdominal/diafragmatica. Nessa
técnica, quando a parturiente inspira, o abddémen fica contraido e quando expira, 0 abdémen se
expande, realizando movimentos respiratorios lentos. Ao mesmo tempo, ela executa uma
contracdo labial suave e progressiva, aplicando uma pressao externa no abdémen para auxiliar
na expulsdo do feto. Esse exercicio ajuda a diminuir a ansiedade, melhora os niveis de
oxigenacao sanguinea materna e possibilita a regulacdo dos ténicos musculares, o que facilita
0 reajuste dos movimentos e reduz a sensacdo de dor (Cardozo; Cunha, 2019).




A massagem terapéutica trata-se de um método de estimulo sensorial por meio do toque

sistematico e manipulacéo dos tecidos, visando proporcionar alivio da dor, contato fisico com
a parturiente, relaxamento muscular, aumento do fluxo sanguineo e reducdo do estresse
emocional. Essa técnica é aplicada durante os intervalos das contracdes, abrangendo a regiao
dorsal, pélvica, membros inferiores e superiores. Sdo utilizadas técnicas como deslizamento
superficial, amassamento e pincamento, especialmente na regido lombosacra entre as vértebras
T10 e L2, onde ocorre a inervacdo uterina e no canal do parto (Oliveira; Santana, 2019).

A mudanca de posic¢des ajuda a reduzir a dor da mée, facilitando o progresso/descida do
feto e as contracdes uterinas. A fisioterapia ira colaborar com posturas como ficar de joelhos,
agachar, sentar-se, adotar a posi¢do de quatro apoios e flexdo de tronco com apoio a frente,
promovendo o relaxamento da musculatura dorsal, do assoalho pélvico e do canal vaginal.
Durante o segundo estagio do trabalho de parto, as posicGes verticais em pé, de quatro apoios e
semi-sentada sdo consideradas as mais naturais, permitindo uma movimentagéo livre da pelve
e tornando o parto menos traumatico  (Boaviagem, et al, 2019).

O banho morno ira proporcionar conforto durante o parto, aliviando a dor e o
desconforto das contragfes ao promover a vasodilatagdo periférica e melhorando o fluxo
sanguineo, o que contribuira para o relaxamento muscular. Recomenda-se que a parturiente
permaneca na agua por pelo menos 20 minutos. Durante o banho de chuveiro, a parturiente
pode ficar em pé, sentada em uma cadeira ou na bola suiga, acompanhada do fisioterapeuta e/ou
do acompanhante. O direcionamento ideal da agua aquecida deve ser para as regides abdominal,
lombar e lombo sacral, com o objetivo de reduzir a sensacdo dolorosa (Clemente, et. al., 2018).

Ja a atuacdo do fisioterapeuta no puerpério pode comecar poucas horas apds o
nascimento do bebg, respeitando em torno de 6-8 horas de repouso para o parto normal e 10-12
horas para o cesareo (Fontes, 2016). Durante a avaliacdo fisioterapéutica inicial, é necessario
gue esta seja partindo do sentido cranio-caudal, ou seja, das mamas para 0s pés. Nas mamas,
sdo examinadas na palpacdo a presenca de congestdo mamaéria (ingurgitamento) e/ou
inflamacéo, incluindo o tipo de mamilo e presenca de fissuras, e as posturas utilizadas durante
o0 periodo de amamentacdo. No exame abdominal, por meio da percussdo, sdo investigados 0s
desconfortos gastrointestinais, presenca de gases; é feita a palpacdo para monitorar o processo
de regressdo uterina, além de ser observada a presenca de didstase do musculo reto abdominal,
que é geralmente visivel na maioria das mulheres. De acordo com essas queixas, é possivel
aplicar condutas como massagem mamaria e abdominal, exercicios abdominais associados a
respiracéo diafragmatica, laserterapia e deambulagéo (Baracho, 2018).

Seguindo na avaliacdo, € necessario verificar se ha presenca de dor/sinais flogisticos em




ferida operatoria (Calegari, et. al., 2012). Outro importantissimo ponto a ser avaliado é a
percepcdo e contracdo dos musculos do assoalho pélvico, tendo em vista que os mesmos sofrem
modificacdes no decorrer da gestacdo e do parto. Por fim, é avaliado membros inferiores, por
meio de testes especificos, a fim de identificar se possuem sinais de trombose venosa profunda
(TVP), presenca de varizes e edema (Lemos, et. al., 2004). A partir disso, se definem as
condutas e orienta¢Oes voltadas a diminuir o edema presente, aumentar o retorno venoso e
prevenir tromboembolismo, melhorar percep¢do dos mdusculos do assoalho pélvico,
incentivando as contracdes, a deambulacdo precoce ap0s o parto e também apos a alta
hospitalar, além da realizacdo de mudancas de decubitos e exercicios miolinfocinéticos (Rossi,
et. al., 2020).

Em suma, o fisioterapeuta ainda atua com educacdo em salde, possibilitando
orientacdes e recomendacdes adaptadas para a gestante/parturiente, atendendo a necessidade de
cada uma de forma individualizada. Séo trabalhadas tematicas como nutri¢do e atividade fisica
adequadas durante a gestacdo e puerpério, prevencdo de quedas e promogdo da satde mental.
Portanto, essa atuacao contribuira para a melhoria da qualidade de vida das mulheres gestantes
e puérperas, bem como para a promocéo de um ambiente saudavel e acolhedor nas maternidades
(Oliveira; Santana, 2019).

1. OBJETIVO

Destacar por meio da vivéncia da experiéncia a importancia do profissional da
fisioterapia no pré-parto, parto e pos-parto, visando mostrar como ele pode auxiliar nessas fases

e na promocdo da saude geral das mulheres.
2. METODOS

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, relatando a vivéncia de um grupo
de discentes do nono periodo no estagio supervisionado de fisioterapia na saide da mulher
ocorrido no nivel de atengdo terciario, no Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB),
localizado em Santa Cruz/RN, com inicio no més de fevereiro de 2024, contendo trés semanas
de duracdo, sendo realizado duas vezes na semana, no turno matutino e com finalizagdo no més
de marco de 2024. O estégio teve como publico-alvo a assisténcia as parturientes e puérperas
internadas no setor de PPP (pré parto, parto e puerpério) e alojamento materno conjunto do
referido hospital.

A vivéncia do estagio, além de atendimentos a pacientes também continham momentos




s discussoes clinicas acerca de diversos assuntos relacionados com o publico atendido, como:

posicdes de parto e 0 qudo cada posi¢do pode interferir de forma positiva em cada fase do
trabalho de parto; assim como biomecénica da pelve e 0 que acontece no corpo da mulher
durante esse momento; interpretacdo do partograma, para melhor entendimento do instrumento;
0 uso da laserterapia no pos-parto, parametros e funcionalidade dele dentro da maternidade.
Além disso, foi realizada uma acdo em salde educativa com as gestantes de alto risco internadas
para tratamento, em que pdde ser orientado e explicado sobre os principais riscos envolvidos
durante a gravidez, assim como a préatica de exercicio fisico e uma boa alimentagdo podem
influenciar positivamente no bem estar dela e do bebé, finalizando a agdo com pratica de marcha
estaciondria, que é conhecida como uma simulacdo dos movimentos de corrida sem sair do
lugar, fazendo apenas o movimento de elevacdo dos joelhos. Essas técnicas foram realizadas
em grupo com todas a beira leito, com o intuito de incentivar uma vida mais ativa e saudavel

tanto dentro como fora da maternidade.
REGISTRO E ANALISE DAS ATIVIDADES REALIZADAS:

O presente estudo representa uma colaboracéo envolvendo um grupo de seis discentes,
em conjunto com a coordenagdo da area, composta por docentes e preceptores atuantes no
contexto de um hospital local. O objetivo principal foi desenvolver e implementar atividades
que abordassem necessidades e demandas identificadas no momento, visando uma revisao e
aprofundamento dos contetdos tedrico-praticos pertinentes a fisioterapia. Vale ressaltar que,
devido a restri¢cGes de tempo na grade curricular, certos recursos fisioterapéuticos ndo puderam
ser totalmente integrados.

Assim, por meio de discussdes lideradas pelo corpo docente e profissionais da area,
foram delineadas estratégias e praticas para explorar e consolidar tais conhecimentos. Os
discentes se envolveram ativamente em diversas atividades, incluindo simula¢es de casos
clinicos, revisdes de literatura especializada e préaticas clinicas intensivas. Essas atividades
foram cuidadosamente projetadas para preencher lacunas no aprendizado e fornecer uma
exposicdo pratica a técnicas e procedimentos relevantes para a pratica clinica.

Como parte integrante desse processo de aprendizado, foram feitos registros detalhados
das discussdes, insights e experiéncias adquiridas ao longo da vivéncia. Esses registros serviram
ndo apenas como um meio de documentar o progresso individual e coletivo, mas também como
uma ferramenta para refletir sobre a préatica e identificar areas para aprimoramento continuo.

Portanto, o estudo representou uma oportunidade significativa para os participantes




aprimorarem suas habilidades e conhecimentos em fisioterapia, especialmente em &reas de alta
complexidade que ndo puderam ser totalmente exploradas dentro do curriculo académico
teorico. Os insights obtidos e os recursos desenvolvidos durante o estudo tém o potencial de
impactar positivamente ndo apenas a pratica clinica dos participantes, mas também a qualidade

dos cuidados prestados aos pacientes atendidos no contexto hospitalar.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil das gestantes e puérperas atendidas na maternidade é bastante diverso,
permitindo que cada discente que vivenciou a pratica experienciasse diferentes exemplos de
vida, de personalidade e relagdes com os acompanhantes, além de variar bastante a faixa etéria
(16-40 anos), a paridade, sendo uma relacdo quase que proporcional entre mulheres multiparas
e primiparas. Com isso, foi possivel abranger uma certa gama de diferentes casos e abordagens,
vendo como a gestagédo afeta ou afetou a vida de cada paciente, de maneira a usar de forma
sincrona o conhecimento tedrico-pratico de aplicacdo de condutas fisioterapéuticas e as
habilidades sociais de suporte a elas.

Apesar dos diferentes perfis de pacientes atendidas, as queixas recebidas no pré-parto,
trabalho de parto e puerpério foram semelhantes, consistindo em: dores lombossacrais, perda
de sono e apetite, dores abdominais devido as contracfes uterinas, constipacdo, dor em feridas
operatorias, fissuras mamilares, dificuldade de mudanca de decubito, além do néo encaixe fetal.
Com tudo isso em mé&os, a fisioterapia comeca para amenizar esses efeitos, dispondo de técnicas

e orientacOes de imediato para que as queixas sejam resolvidas.
4.1 ATUACAO NO PRE-PARTO E PARTO

A fisioterapia possibilita utilizar varios recursos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
durante o periodo pré-parto. Na vivéncia em sala de parto, foi possivel aplicar técnicas que,
como o proprio nome diz, ndo provém de fa&rmacos, mas sim de manipulagdes como: massagens
relaxantes para musculaturas tensionadas, ajustes posturais que possibilitam o alivio de tensdo
imposta as estruturas do corpo, como decubito lateral esquerdo e posi¢des em quatro apoios na
maca, termoterapia com banho quente e técnicas de respiracdo diafragmatica. Estes e outros
recursos utilizados, junto com o respeito no protagonismo do processo de parto da parturiente,
complementam as orientacfes quanto ao periodo expulsivo e os intervalos de descanso para a
mulher, permitindo que ela se prepare para fazer a forga correta, na hora adequada, hora esta




que seu préprio corpo da sinais de prontid&o.

Além disso, a fim de reduzir o tempo do trabalho e parto e ajudar o feto a descer, outras
técnicas posturais e exercicios puderam ser realizados, tais como: movimentos que
favorecessem tanto a contranutacdo (abertura do estreito superior) e nutacdo (abertura do
estreito inferior), baseados em mobilizacBes de anteversdo e retroversao pélvica em posicao
sentada em diferentes superficies como as das bolas suicas e bolas feijdo nas quais,
respectivamente, apresenta um maior didmetro para realizar exercicios com apoio, mobilidade
e estabilidade, assim como, a bola feijdo com uma variacdo em sua forma, podendo propor
outras angulaces na atividade, ambas compostas por material sintético resistente de PVC
preenchido por ar. Assim, essas mobiliza¢cGes podem ser realizadas no préprio leito com ajustes
de decubito e também em apoio bipodal juntamente com movimentos de rotacdo externa e

interna de quadril, flexdo de tronco e assimetria de membros inferiores (MMII).
4.2 ATUAC}AO NO PUERPERIO IMEDIATO

Em ambas vias de parto, a mudanca de decubito sequencial foi passada para reduzir o

estresse e impedir esforco local desnecessario. Todas as mulheres receberam avaliagdo e
condutas fisioterapéuticas voltadas para sua especificidade, exceto as que apresentavam dor e
limitava nossa atuacdo, como em regido abdominal, por exemplo. Em caso de fissuras
mamilares, orientagdes como lavagem e hidratagdo com o leite materno, uso de rosquinhas para
evitar atrito do mamilo fissurado com a roupa, além da aplicagéo de laserterapia para acelerar
0 processo de cicatrizagdo que pode ser feita no proprio hospital pela equipe de satde apos
avaliar a necessidade. Dicas voltadas para pega correta, postura mais confortavel na
amamentacao, posturas menos lesivas e condutas para desfazer pontos de ingurgitacdo também
foram passadas. No sentido craniocaudal, seguindo para o abdome, orientagdes foram
realizadas quanto a como manejar o transito intestinal com massagem e atividade fisica, e
também exercicio de ativacdo da musculatura abdominal profunda para reducdo de diastase
abdominal. No assoalho pélvico, além de educagdo sobre seu funcionamento, houve a
realizacdo de exercicios de consciéncia corporal, ativacdo e fortalecimento desse agrupamento.
E por fim, para os MMII, exercicios miolinfocinéticos foram aplicados e passados em possiveis
casos de edema, além do estimulo a deambulacéo.
O uso da fotobiomodulacdo (laserterapia com luz vermelha e infravermelho) na
maternidade tem tornado a fisioterapia mais em evidéncia na maternidade, uma vez que 0S

profissionais do servico defendem o uso do laser de baixa poténcia em casos de fissuras




‘myémilares e de edema vulvar pds parto vaginal, com diversos relatos de melhoras significativas
e eficazes no tratamento para dor e cicatrizagéo.

A diversidade de casos clinicos acompanhados nos permitiu abordagens com uma ampla
gama de casos e a aplicacdo dos conhecimentos tedrico-pratico em condutas e avaliacdes
fisioterapéuticas. Foi possivel ratificar o quanto cada mulher é Unica, cada gestacao € diferente
e 0 pds-parto se torna também um momento de diversas mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais
que demandam bastante dessa mulher, e nos incentiva a sermos ainda mais empaticos e
acolhedores. A interacdo com essas pacientes também exigiu habilidades sociais para oferecer
suporte adequado durante a gestagéo e puerpério.

Um outro ponto que foi possivel ser reconhecido durante a vivéncia foram as queixas
mais comuns entre as pacientes de pré-parto, parto e puérperas. Dentre as queixas, as mais
recorrentes foram as dores lombares que acontecem devido as mudancas posturais e ao peso da
barriga, as dificuldades para mudanca de decUbito e a constipagdo.

Ainda sobre a atuacao fisioterapéutica e aprendizagens do processo da vivéncia por meio
do estagio supervisionado, pdde-se conhecer métodos e condutas mais especificas e assertivas
para determinadas condicdes e situacdes que as parturientes e puérperas sdo afetadas
diariamente. O acolhimento, a vinculacdo e o0 apoio mostraram-se determinantes para o
processo de confianga na qual a mulher desenvolve para com os que as assistem, principalmente
com a fisioterapia pré-parto. Logo, o fisioterapeuta tem importante papel fundamental de
incentivo, estimulo, orientacdo baseada em evidéncias cientificas e melhor direcionamento para
um parto humanizado e respeitoso que todas as mulheres merecem. Assim como permitir, por
meio da assisténcia fisioterapéutica puerperal, um retorno gradual, rpido e mais saudavel das
alteracdes causadas pela gestacdo.

Por fim, como limitagéo da vivéncia dentro do hospital universitario o curto periodo de
tempo de atuacdo (do estagio supervisionado) pode ser apontado, uma vez que entende-se 0
qguanto a area em estudo € rica em casos individuais e diversos, que, com um tempo mais
prolongado de experiéncia, o0 leque de conhecimento e aprendizado aumentaria
exponencialmente. Além disso, foi percebido um déficit na equipe multiprofissional durante a
atuacdo no parto (periodo expulsivo), por exemplo, tendo em vista 0 companheirismo e respeito
esperado dentro de decisdes de intervencfes que necessitam de harmonia profissional, o que
reverbera no apoio que serd transmitido para a paciente que carece de cuidados. Isto pode ser
justificado devido a grande rotatividade de residentes que por |4 passam, cada um com sua

experiéncia diferente na area. No entanto, os profissionais efetivos do servigo sempre permitem




neutralizar essas questBes e proporcionar a cada mulher a vivéncia do seu parto da melhor forma

possivel, com todo apoio multiprofissional necesséario.

4. CONCLUSAO

A vivéncia em estagio supervisionado em fisioterapia obstétrica permite ao discente
reconhecer seu espaco para aplicar praticas levantadas durante a formacdo. A atuacédo
fisioterapéutica na area da média e alta complexidade requer uma visdo do aluno de forma mais
dindmica, uma vez que, h4 uma maior demanda e necessidade frente aos quadros clinicos
inseridos no ambito hospitalar. Nesse sentido, a visao pratica dessa area profissional se fez de
extrema importancia, principalmente por ser uma face dentro das especialidades que ha
admiracdo na atuacdo e, que muitas vezes acaba sendo escassa a experiéncia caso nao haja
participagdo em projetos e pesquisas como forma de aprofundamento. Ainda assim, 0os materiais
e debates erguidos e disponibilizados por docentes, fisioterapeutas e residentes puderam ser um
vetor de qualificagdo profissional, assegurando intervencdes dentro de estudos cientificos com
embasamentos para evidéncia.Portanto, ao se analisar toda a experiéncia, vé-se a alta relevancia
que a presenca do profissional fisioterapeuta tem ao estar inserido na equipe de assisténcia
hospitalar, especialmente no periodo de trabalho de parto, parto e pés parto. Foi perceptivel o
progresso individual e coletivo do grupo com alusdo a capacitacao recebida, uma vez que houve
exceléncia na condugdo dos discentes para guia e construcdo de pensamentos na linha de
raciocinio frente ao caso do paciente, bem como ao nortear para uma melhor autonomia ética e

profissional como futuro fisioterapeuta.
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