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RESUMO

Introducédo: No periodo da gestacdo, a mulher modifica-se tanto fisicamente, quanto
psicologicamente. Essas mudangas que as afetam tornam as mesmas mais frageis e
necessitadas de atencao e conforto. Todo o periodo gestacional deve ser preparatério
para a hora mais esperada por todas as gestantes que é o parto, momento este que se
torna unico na vida das mesmas. Objetivo: Este artigo visa propiciar conhecimento a
respeito do parto humanizado e a importancia da fisioterapia, no pré- parto, € 0
acompanhamento da parturiente até a alta hospitalar por este profissional. O
Fisioterapeuta tem como principal objetivo, proporcionar o maximo de conforto e bem
estar a parturiente, utilizando a respiracdo para acalmar e fortalecer a gestante nas
contracbes, exercicios no pré-parto, e técnicas de massagens relaxantes,
posicionamento em vertical, cromoterapia, acupuntura, auriculoterapia e aromaterapia
para proporcionar alivio a dor. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica e
teve como material de pesquisa livros, revistas eletrénicas, artigos e monografias com
base no tema A Atuacdo do Fisioterapeuta no Pré-parto e Parto Humanizado.
Conclusao: Através de pesquisas realizadas em artigos e livros, constatou-se que o
parto humanizado tras mais beneficios a parturiente, e que a fisioterapia tem seu papel
importante nesse acontecimento.

PALAVRAS CHAVE: Gravidez. Fisioterapia. Puerpério.

INTRODUCAO

Mais de 50% da populacdo do Brasil é composta por mulheres e elas séo as
que mais usam o Sistema Unico de Saude (SUS)'. Durante a gestacdo ndo sé a
mulher, mas toda a familia devera receber um atendimento adequado, também no
trabalho de parto, parto e no puerpério. Ela deve ser acolhida de uma forma geral,
promovendo a sua saude, estabelecimento de vinculo. Isso deve ser feito de modo que,
ela adquira uma autonomia para seu autocuidado?.

A mulher deve receber uma atencdo a sua saude de forma global. Deve ser
atendida antes, durante e depois do ciclo gravidico. Para que isso aconteca ela deve
estar muito bem assistida seja em uma rede particular ou pablica®.

No ano de 2011 foi criada a Rede Cegonha pelo Ministério da Saulde,
objetivando a implementacédo de uma nova forma de melhorar a saude da parturiente e
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dos bebés, isso acontecendo desde o parto até a crianca completar os seus 24 meses
de vida®.

O trabalho de parto inicia-se com contracdes uterinas, que provocam a
dilatacdo do colo do Utero, provocando desconforto e estresse a parturiente®. Esse
periodo se divide em duas etapas: a primeira se define pelas contracdes uterinas onde
acontecera a dilatacdo do colo uterino. Na segunda etapa as dores ficam mais fortes e
a dilatacdo fica mais intensa é onde acontece a expulsao fetal®.

De acordo com Oliveira e colaboradores’ o parto humanizado prioriza o respeito
e as individualidades da parturiente, ouvir suas necessidades e adaptar a assisténcia
segundo a cultura, as religides e os apegos das mulheres. Visa diminuir o uso de
farmacos, e forca violenta, proporcionando o bem-estar a parturiente e beneficiando o
recém-nascido através do nascimento vaginal.

Para a realizacdo desse parto, envolvem uma equipe de profissionais
embasados a propiciar uma confianga a gestante, facilitando assim todo o trabalho.
Uma das principais complicacbes em relacdo ao parto € a dor que a mesma relata
durante o periodo das contracdes, o fisioterapeuta obstetra tem a intensdo de amenizar
os desconfortos do processo do parto, para que 0 mesmo seja saudavel e harménico®.

Quando o parto tem uma assisténcia diferenciada no cuidado da parturiente,
ajudam a diminuir a dor, porem guando associados aos métodos ndo farmacoldgicos
causam a melhora da sensagcdo de ansiedade, durante toda a expulséo do feto, a
parturiente necessita de flexibilidade pélvica, utilizando os muasculos abdominais,
perineais e diafragmaticos”®.

A dor do parto provoca medo e uma falsa perspectiva da maneira mais natural
de parir, nesse momento o profissional da fisioterapia entra em destaque para auxiliar
essa parturiente, tendo a funcdo de proporcionar alivio da dor, utilizando estratégias
como: exercicios para melhora da capacidade respiratdria, massagens que estimulem o
relaxamento na regido da coluna lombar, auxiliar e melhorar a marcha lenta e
acompanhada, mudanca de postura para vertical, banhos quentes, e o uso da
neuroeletroestimulacdo transcutdnea (TENS)!. Ainda podendo ser citada a
cromoterapia, aromaterapia, acupuntura e auriculoterapia.

Os dois ultimos métodos acima citados sdo parte da medicina tradicional
chinesa (MTC). Esta tem sua pratica exercida a mais ou menos 5.000 anos e hoje &
praticada de maneira a ampliar os recursos terapéuticos a serem utilizados™.

A eletroestimulagcdo nervosa transcutanea, (TENS), € um método nao
farmacolégico utilizado para a diminuicao da dor, para tal, € utilizado um aparelho de
corrente de baixa frequéncia que pode variar de 9 Hz a 160 Hz, que ndo provoca
nenhum tipo de ionizacédo, sendo contraindicada apenas para pacientes portadoras de
marca-passo %2,

De acordo com a literatura pesquisada, a problematica do artigo €: Como € a
atuacao do fisioterapeuta antes do parto, e durante o trabalho de parto?

O trabalho do fisioterapeuta no pré-parto e parto é considerada de grande
importdncia na propor¢do em que sSao prescritas as orientacbes e realizada as
condutas, o que sera realizado de acordo com a primordialidade de cada parturiente.
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Justifica-se essa pesquisa com o intuito de esclarecer os beneficios do parto
humanizado e as provaveis complicacdes na realizacdo de uma cesariana, destacando
a importancia da atuacéo do profissional fisioterapeuta no pré e pés-parto.

O objetivo geral da pesquisa € verificar a atuacdo do fisioterapeuta antes do
parto e durante o parto humanizado. Os objetivos especificos sdo: Caracterizar o pré-
parto e o parto humanizado; ldentificar os recursos ndo farmacologicos utilizados pelo
fisioterapeuta no trabalho de pré-parto e parto; e Descrever a atuacao do fisioterapeuta
durante o trabalho de pré-parto e parto.

O artigo é uma revisao de literatura que busca a discorrer sobre a Atuacédo do
Fisioterapeuta no Pré-parto e no Parto Humanizado. Os dados foram coletados no
periodo de dezembro de 2017 e maio de 2018, selecionando 20 artigos em
conformidade com o assunto proposto. Para isso, realizou-se um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletrbnicos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Physiotherapy Evidence Database (PEDRO), e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

Os descritores utilizados foram: Gravidez; Fisioterapia; Puerpério. Os dados
coletados foram apenas aqueles que tiveram sua publicacdo de 2000 a 2017, limitando-
se aos trés idiomas mais utilizados que séo portugués e inglés. Foram excluidos os
artigos que néo possuiam ligacéo direta com o tema proposto em questao e os artigos
incompletos e que fugissem do referencial tedrico.

REVISAO DE LITERATURA

Pré Parto

O inicio de uma gestacao inicia-se com o momento da fertilizacdo, que é
quando o zigoto adquire apenas uma formacao e se transforma em uma outra célula,
transformando em um individuo Unico gracas aos cromossomos e a carga genética que
eles carregam 2.

O processo de fecundacdo é uma sequéncia continua de acontecimentos
moleculares coordenados que se inicia ho momento em que o 6vulo é fecundado pelo
espermatozoide e se finda como zigoto, tendo as caracteristicas genéticas do pai e da
mae, tendo a duracéo de vinte e quatro horas. Qualquer intercorréncia que possa vir a
acontecer durante qualquer estagio deste processo pode provocar a morte dos
zigotos™.

A gestacao é classificada pelo periodo do desenvolvimento embrionério, desde
a formacéo do feto até o nascimento do bebé. Os primeiros trés meses do periodo
gestacional sdo considerados os mais sensiveis, delicados e com maior indice de
aborto e mas formagbes do feto. Por isso, € importante que a mée tenha uma 6tima
nutricio e repouso™.

O colo do utero é formado por uma forte camada de muasculos, localizados na
parte inferior do Utero, durante o pré-parto o colo uterino fica amolecido, contribuindo
assim com a passagem do bebé. Durante 0 momento da gestagdo, o organismo pode
apresentar contracbes que auxiliam a amolecer o colo do utero conhecido como
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contracbes de Braxton-Hicks, podendo aparecer a partir do terceiro trimestre da
gravidez'®. Essas contracdes nem sempre a gestante refere dor.

Quando inicia a dilatacdo, algumas mulheres relatam contracdes frequentes e
com presenca de dor, ajudando assim na dilatagdo do Utero. E observado que quando a
mulher esta na primeira gestacao, o colo do Utero pode dilatar-se 1 cm por hora, tendo
0 mesmo que se dilatar até 10 cm de largura™®.

Quando o organismo da mulher comeca a se preparar para o trabalho de parto,
pode acontecer de romper o tampdo mucoso que protege o colo do utero, liberando
assim o rompimento da bolsa amniética, liberando o liquido *°.

Parto Humanizado

De acordo com Oliveira e colaboradores’ o parto humanizado visa respeitar a
individualidade da parturiente, através de dialogos que ndo comprometam as
necessidades da mulher, respeitando suas opinides e culturas, sendo necessaria uma
equipe multiprofissional que esteja a disposicdo da mesma proporcionando toda
assisténcia.

O Ministério da Saude no ano de 2000 criou o parto humanizado assinando
assim a portaria 569, visando um atendimento digno a todas as gestantes *°.

O conjunto de intervencdes dos diferentes profissionais auxilia muito na pratica
do parto humanizado, estimulando a diminuir o risco de medicacdes durante o
processo, incentivando o proprio corpo da mulher a funcionar de maneira mais
fisiolégica. E necessario que a méae esteja em um local relaxante e adequado para o
momento, e que ocorra de maneira menos agressiva para a mée e o bebé®.

O parto humanizado € um recurso natural de nascimento tendo como protecdo
influéncias naturais, assim a parturiente terd uma rapida recuperacdo tornando as
infeccbes hospitalar menos habituais. O parto inicia quando a cabeca do feto vai
coroando no interior da pelve, ajudando a amolecer o colo do Gtero®.

Uma equipe multidisciplinar € composta por: um médico, farmacéutico,
enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, na perspectiva de que ocorra tudo
bem com a parturiente. Vale evidenciar que cada mulher tem suas particularidades e
que o fisioterapeuta ira explorar nesse momento que é o parto, para que a mée possa
se sentir o melhor possivel e tudo ocorra bem*’.

Recursos nédo farmacolégicos utilizados pelo fisioterapeuta no trabalho de
pré-parto e parto humanizado

A fisioterapia obstétrica, que como componente da equipe multidisciplinar
prioriza a total participacdo da gestante durante todas as etapas do trabalho de parto.
No momento do parto, o corpo adquire grande movimentacao resultante de fatores
biologicos. O fisioterapeuta ira auxiliar a gestante na conscientizacdo corporal,
ajudando no trabalho de parto, para que seja menos doloroso*®.

Balaskas'® defende que o processo respiratério é o ponto fundamental em todo
o trabalho de expulsdo do feto, ajudando a mulher a buscar um relaxamento, auxilia nos
momentos de contracdo uterina e ajuda a diminuir o risco de trauma do perineo durante
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o trabalho de parto, ajudando também na manutencdo da oxigenacdo da mae e do
bebé.

Reberte e Hoga?® descrevem as técnicas de respiracéo toracicas e abdominais,
sendo que a toracica aconteca no momento das contragfes ajudando na melhora da
expansao toracica, relaxando o fundo uterino e incentivando a oxigenacao. A respiracao
abdominal tem que ser usada no intervalo das contra¢des, promovendo um melhor bem
estar a parturiente.

Por mais que o0 processo respiratorio seja importante, Nolasco e colaboradores
relatam sobre a importancia de se utilizar os exercicios de Kegel que tem como objetivo
de exercitar a musculatura do perineo e melhorando assim a hipotonia do assoalho
pélvico, sendo descritos e executados com o paciente em decubito dorsal, as duas
pernas fletidas, fazendo uma retroversdo pélvica e contragdo da musculatura perineal,
em seguida elevar a pelve mantendo a retroversdo, retornando a posicao inicial
gradativamente?.

Como técnica para preservar a musculatura do assoalho pélvico tbnicos, o
fisioterapeuta, utiliza a bola suica, relaxando e fortalecendo a musculatura permitindo a
parturiente a propriocepcdo do MAP (Musculos do Assoalho Pélvico), portanto, obtendo
um parto mais tranquilo®.

No ano de 1963, na lItalia, foi desenvolvido a “Stability ball” para brincadeiras
infantis, sendo ap0s usada para o tratamento de reabilitacdo de criancas com
deficiéncias na area neuroldgica na Suica. >>?*. Ap6s ser usada por fins terapéuticos, a
mesma ficou conhecida como “bola suica”. Na década de 70, ficou mais ainda
conhecida pela sua aplicagdo em tratamentos neuroldgicos e posturais® *°. Na década
de 80, iniciou a comercializacdo da bola suica na Alemanha, onde era utilizado pelos
obstetras na assisténcia durante o trabalho de parto, acreditando que ajudavam na
descida do feto, e na sua rotacao fetal®.

E comum o banho aquecido com temperaturas entre 30 e 37°C durante o
processo de expulsdo do feto, sendo bem aceito pelas parturientes e tendo baixo custo.
Esse procedimento relaxa e alivia a dor, reduzindo a liberagdo de catecolamina,
intensificando a producdo de hormoénios (endorfina), promovendo aumento do fluxo
sanguineo, consequentemente aumentando o fluxo de sangue, reduzindo a ansiedade
e propiciando a tranquilidade a parturiente®’-?,

De acordo com Santos?®® outra maneira de ajudar a diminuir a dor nas
gestantes, e ajudar no relaxamento, € posiciona-la em decubito lateral esquerdo,
ajudando assim na oxigenacao fetal, evitando a hipotensao supinada®.

Outra maneira de melhorar e/ou aliviar a dor da parturiente € a massagem,
sendo a técnica mais antiga existente, e ainda bastante utilizada, ajudando a amenizar
a ansiedade, o estresse, promovendo um relaxamento muscular, diminuicdo da fadiga,
melhorando o sistema emocional e o0 equilibrio dos sistemas simpatico e
parassimpatico®. Com a realizacdo da massagem, é realizada a liberacdo de endorfina,
ajudando a diminuir a dor, favorecendo a circulacdo e o transporte de hormonios,
auxiliando nos nutrientes para a placenta®! >

A Estimulagéo Elétrica Nervosa Transcutanea € um meétodo nao farmacolégico
utilizado para a diminui¢éo da dor, para tal, é utilizado um aparelho de corrente de baixa
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frequéncia que pode variar de 9 Hz a 160 Hz, que ndo provoca nenhum tipo de
ilcgqizzagéo, sendo contraindicada apenas para pacientes portadoras de marca-passo

Podem ser executados também exercicios para ajudar no trabalho de expulséo
do feto, sendo um deles o agachamento, que contribui para o aumento do canal de
parto, melhorando a dilatac&o e estimulando a passagem do beb&*. Com o trabalho do
profissional fisioterapeuta no trabalho de parto, identificou-se a diminuicdo do tempo de
duracdo, comprovando a importancia de se ter presente esse profissional, sendo
empregados usos de correntes elétricas que promovem a analgesia, banhos quentes,
massagens e exercicios®.

Todos os procedimentos utilizados pelo profissional de fisioterapia a parturiente
nao apresenta riscos apenas o bem estar e a ajuda necessaria para a rapida expulsédo
do feto®.

Durante o trabalho de parto e no parto humanizado, o fisioterapeuta pode
aplicar também a medicina tradicional chinesa (MTC), onde se destaca o uso de uma
agulha utilizada no corpo do paciente, denominada como acupuntura (agulha — acus;
puntura — pontos). A MTC defende que em todo o nosso corpo encontramos 360
acupontos de meridianos, que quando estimulados pela puncdo da agulha ajuda a
ativar os receptores neuronais e sensoriais da pele, gerando sinais elétricos (potencial
de acdo), sendo estimulados por meio das sinapses através do sistema nervoso
periférico®®. Esses acupontos liberam a sensacéo de prazer, sendo que apés a insercédo
da agulha, séo liberadas endorfinas, serotonina, hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH)
e acido gama-aminobutirico (GABA), proporcionando assim o alivio da dor®®. Essas
praticas com o uso da acupuntura foram ganhando véarios adeptos, sendo criada pelo
Ministério da Saude a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude®.

A auriculoterapia orelha (auris), pequena orelha (auricula) e do grego: terapia
(terapien), semelhante a acupuntura, sendo conhecida como uma técnica que provoca
estimulos na orelha externa, sendo a mesma representada como um feto de cabeca
para baixo e reflete em todos os érgdos do corpo humano. A orelha conta com grande
inervagdo, possibilitando estimular através de agulhas, sementes ou outros materiais 0s
sinais elétricos™’.

Outra técnica utilizada e pouco conhecida € a cromoterapia, sendo a terapia
através das cores®, utilizando as cores do espectro solar ajudando a melhorar o
equilibrio fisico e energético nas partes do corpo humano que possam estar atingidas
por alguma outra alteracdo, ajudando a harmonizar o corpo humano. A Cromoterapia €
entendida sendo que cada cor possui uma energia especifica, e assim desenvolvendo
cada cor diferente uma abordagem terapéutica®.

A cromoterapia se relaciona com as propriedades terapéuticas atraves das sete
cores que fazem parte do arco-iris*’, sendo transcendentes através das goticulas de
agua da chuva formando um prisma. O raio solar entra em contato com esse prisma, e
a luz comeca a se refratar nas cores: vermelho, laranja, amarela, verde, azul, azul
indico e violeta* #.
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Apresentamos a seguir, na tabela 1, como é utilizada a cromoterapia e suas

indicac¢des no trabalho de parto

43 44,
,

Tabela 1. Uso da cromoterapia no trabalho de parto.

COR

INDICACAO

CONTRAINDICACAO

VERMELHO

AMARELO

VERDE

LARANJA

AZUL

INDIGO

VIOLETA

Estimula as contragbes no
trabalho de parto. Contrai os
musculos estriados.

Diminui €njoos, reduzindo
levemente a producdo de &cidos
gastricos.

Sem atrapalhar o processo esta
€ muito indicada em trabalho de
parto acalmando a parturiente.
Tranquiliza, revigora e contribui
para a mulher ter a forca
necessaria para contribui para
que a mulher tenha a forca
necessaria na hora de parir.
Auxilia na dilatacdo do colo
uterino. Regulariza a pressao
arterial. Leve contracdo dos
musculos involuntarios.
Influencia o processo de tomar
decisdes antidepressivas. Cor
alegre e antidepressiva indicada
para melhorar o humor durante o
trabalho de parto. Como
também, o empoderamento do
ato de parir.

Reduz a percepcdo da dor no
trabalho de parto (analgésico).
Reduz a presséo arterial, diminui
0 ritmo respiratério, inibi a
descarga de adrenalina. Acalma
e auxilia na vocalizacdo durante
as contragbes. E a cor de maior
propriedade terapéutica.

Auxilia na aceitacao e
entendimento do  processo,
contribuindo para um estado
meditativo, facilitando o trabalho
do corpo sem a influéncia da
mente tentando controlar. Auxilia
também no pés-parto  no
processo de coagulacdo e
dequitacao.

Regeneracao do sistema
nervoso esgotado e estressado
com o TP com fadiga
prolongada. Produz equilibrio
entre 0 sistema simpatico e

Febre, taquicardia e pressao
alta. Tenséo emocional
excessiva. Caibras musculares.
Evitar aplicar nos casos de
infeccdo, inflamacdo, gastrite e
Ulcera.

Deve ser evitado em situactes
de fadiga intensa da parturiente,
pois pode acentuar a fadiga.

Deve-se evitar aplicar a cor
laranja nos casos de
trombose.--.

N&o possui contraindicactes
dignas de destaque.

N&o apresenta contraindicacéo

Ha uma possibilidade remota de
desacelerar o TP devido efeito
sobre o0 sistema  nervoso
simpatico e parassimpético.
Contraindicado na hipoglicemia.
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parassimpatico e controla a
irritabilidade  do trabalho de
parto.

O papel do fisioterapeuta no trabalho de pré-parto e parto

De acordo com Baracho® é indispensavel a presenca do fisioterapeuta durante
o trabalho de parto, sendo ainda pouco utilizado nos hospitais, sendo mais comuns
essa pratica nos hospitais-escola. E necessario valorizar a pratica desse profissional
com a parturiente, sendo importante na analgesia durante o trabalho do parto, ajudar a
aumentar a dilatagdo progressiva do colo uterino, facilitando a saida do bebé, a

respiracao e posicionamento durante o parto.

Na tabela 2 sdo apresentados os estudos selecionados, evidenciando os

objetivos e os resultados fisioterapéuticos alcancados.

Tabela 2. Resumo dos objetivos e resultados alcangcados pelo fisioterapeuta com a parturiente.

AUTOR ANO OBJETIVO RESULTADOS
ALCANCADOS
OLIVEIRA, S.M.J.V.; etal. 2002 Demonstrar os beneficios da A necessidade de um
contribuicdo da abordagem fisioterapeuta na sala
fisioterapéutica para 0 de parto.

relaxamento e diminuicdo da
dor no parto humanizado.

MACHADO, N.X.S.; 2004 Descrever a intervencéo
PRACA, N.S fisioterapéutica no preparo e
durante o parto natural

@] guanto a
intervencao
fisioterapéutica no

preparo para 0 parto
natural ainda é uma
area pouco estudada
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BARACHO, E. 2007

ABREU EA, SANTOS 2010
JDM, VENTURA PL.

CANESIN, K. F.;
AMARAL, W. N

2010

Analisar o0  conhecimento
produzido e divulgado nas
bases de dados Scielo da
atuacdo do fisioterapeuta no
trabalho de parto no periodo
de 2000 a 2012.

Avaliar a aplicacdo da TENS
na diminuicdo da intensidade
da dor durante o trabalho de
parto

O objetivo do presente estudo
€ expor a importancia do
projeto do parto humanizado e
a atuacao da equipe
multidisciplinar, e nela a
atuacao do fisioterapeuta.

Ficou evidenciado que
a fisioterapia no

puerpério €& muito
importante, pois um
programa de
exercicios variado
como: alongamento,
exercicios

respiratorios,

agachamento com
apoio, drenagem

linfatica, bola suica,
Reeducacdo Postural
Global (RPG),
massagem relaxante,
0s exercicios ajudam
no retorno rapido a
condicdes pré-
gravidicas e evita
problemas futuros.

A utilizacdo da TENS
mostra-se efetiva no
processo da
diminuicho da dor
durante o trabalho de
parto demonstrado
pelos resultados da
EV. Ndo héa diferenca
nos resultados da EVA
apés a aplicacdo da
TENS entre mulheres
primiparas e
multiparas. A TENS
nao interfere no tempo
do trabalho de parto.

A atuacéo
fisioterapéutica no
trabalho de parto
contribui de maneira
positiva, tornando
mais ativo, reduzindo
o tempo e favorecendo
para concepcdo do
parto natural.

Ferreira® defende que o acompanhamento do fisioterapeuta deve ocorrer
sempre durante o pré-natal, até o trabalho de parto, sendo importante a interacéo
profissional entre as duas partes, ajustando assim a confianca no terapeuta e
seguranca.
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Cabe também ao fisioterapeuta a funcdo de realizar orientacdes a parturiente
sobre a musculatura do assoalho pélvico, nas posi¢cdes que favorecem o alivio da dor, e
no uso da musculatura respiratéria, preparando assim para o parto humanizado®*°.

E necessario também a recomendacdes e o acompanhamento para a
realizacdo de exercicios que favorecam as condi¢cdes cardiorrespiratérias, ajudando a
fortalecer o coracéo e os pulmées*® *’.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostra o quanto € importante a presenca do fisioterapeuta durante o
processo de pré-parto e parto, ja que este atuard ndo somente para amenizar 0
desconforto mas trabalhara para acelerar esse processo, fazendo assim com que néo
haja tanto sofrimento para a mée e seu bebé. Entretanto, sabemos que ainda é falha e
gue sdo poucas as unidades que adotam a presenca integral deste profissional para
que possa com destreza prestar uma adequada assisténcia a parturiente, jA que esta
apto a amenizar o desconforto utilizando métodos ndo farmacoldgicos. Fazem-se
necessarios mais estudos para que fique comprovada que as técnicas utilizadas pelo
profissional fisioterapeuta e sua assisténcia sejam de grande valia.
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