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RESUMO

O parto humanizado é um conjunto de ag8es, que visa minimizar o maximo de intervencdes médicas e 0 uso
de farmacos, proporcionando a parturiente autonomia e liberdade corporal na fase ativa do trabalho de parto,
tornando-o menos agressivo e mais fisiolégico. Entretanto € um processo que exige um alto desempenho da
gestante, ocasionando desconfortos e alteracdes musculoesqueléticas, fazendo-se indispensavel o
acompanhamento de um profissional capacitado, para prevencgédo dessas possiveis disfun¢des que sucedem
a lesbes na musculatura. Diante disso, destaca-se a atuacdo do fisioterapeuta como um profissional
qualificado para auxiliar durante esse processo, através de suas abordagens e técnicas nao invasivas. O
presente estudo teve por objetivo realizar uma revisado na literatura cientifica sobre a relevancia da inclusédo
do fisioterapeuta e suas interven¢des em mulheres gestantes no parto humanizado. Porém, o conhecimento
cientifico dessa temética encontra-se escasso, justificando-se a pesquisa. Desse modo, as buscas foram
realizadas no periodo de 2010 até 2021 e retiradas das bases de dados PEDro, SciELO e Google Académico.
Ao final do estudo foi possivel comprovar a eficacia da fisioterapia obstetra na assisténcia as parturientes,
atuando em todas as fases, através de seus recursos terapéuticos ndo farmacolégicos, tornando-o mais
humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia pélvica; Gestacao; Parto vaginal; Sadde da mulher.
1 INTRODUGCAO

A Fisioterapia € uma ciéncia da saude que estuda a Anatomia Humana e as
disfuncdes cinéticas funcionais de érgaos e sistemas, analisando a origem e supostas
consequéncias geradas por alteracdes genéticas, traumas e doencas adquiridas. E
composta por varias especialidades, sendo uma delas a Saude da Mulher, que a cada dia
ganha mais reconhecimento devido seus resultados obtidos através do diagndstico
cinético-funcional proprio, sistematizado pelos estudos da biologia, ciéncias fisioldgicas,
biomecanicas, cinesio-patolégicas e da sinergia funcional, podendo entdo julgar quais
intervencdes serdo adotadas para o tratamento, com intuito de proporcionar condi¢des
humanizadas para a mulher (NAVES et al., 2011).

A intervencéo fisioterapéutica obstétrica na Saude da mulher é uma area que se
constitui-se em preparar as mulheres para uma gestacao, parto e um pos-parto saudavel,
de tal forma que facilite a adaptacdo das alteracfes fisiolégicas para que a mulher seja
capaz de desfrutar desta etapa com conforto e seguranca. Segundo o Ministério da Saude
o parto humanizado € aquele que preserva a fisiologia do organismo, com minimas
intervencdes, favorecendo os desejos e necessidades da mulher e do bebé, bem como a
presenca de um acompanhante de sua livre escolha e praticas comprovadas
cientificamente como benéficas para o bindmio, tais como: aleitamento na primeira hora de
vida e contato pele a pele precoce (BRASIL, 2017).

O parto pode estar acompanhado de algumas complicagbes ou traumas obstétricos
para a mae, lesdes e disfuncdes decorrentes das caracteristicas da mulher e do bebé, tais
como prolapsos de 6rgéos pélvicos, disfungdes sexuais, incontinéncia urinaria e anorretal,
sendo que a fisioterapia obstétrica tem uma importante atuacéo na prevencao e tratamento
das possiveis alteragbes na fase gestacional, parturicdo e pds-parto, proporcionando a
mulher condi¢Bes de saude e bem estar (ROCHA et al., 2020).
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Qual a importancia da intervengcao do fisioterapeuta na assisténcia a parturiente
durante o parto humanizado? O presente estudo tem como objetivo esclarecer o papel da
fisioterapia obstétrica especialmente no parto humanizado. Existe uma caréncia de debate
e de incentivo ao parto natural humanizado, considerando que os principios da
humanizagéo priorizam o protagonismo da mulher e a inclusdo dos recursos
fisioterapéuticos nas fases do parto natural, tornando a experiéncia materna menos
dolorosa e mais agradavel, respeitando o mecanismo fisiolégico do processo parturitivo
natural.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, na qual as buscas foram referentes ao papel
do fisioterapeuta na atencdo humanizada e suas intervengdes durante as fases do parto.
As buscas foram efetuadas no periodo de janeiro a abril de 2021, retiradas das bases de
dados PEDro, SciELO e Google Académico. Utilizou-se como palavras-chaves: fisioterapia
pélvica, gestacdo, parto vaginal e saude da mulher. Os critérios de inclusdo séo artigos
publicados nos anos de 2010 até 2021, inseridos nas bases de dados gratuitas com foco
em mulheres advindas dos periodos ja estabelecidos, artigos de revisdo de literatura e
pesquisa de campo.

Foram obtidas 20 referéncias que abordassem as principais técnicas utilizadas pelo
Fisioterapeuta durante a parturicdo, desenvolvendo-se esta revisdo com base no grau de
importancia dos recursos aplicados e na presenca das palavras-chaves relacionadas ao
tema proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir de uma busca estratégica, 32 literaturas foram encontradas conforme os
periodos estabelecidos. Destes, 12 foram excluidos por apresentarem o mesmo contexto.
Finalizando a leitura na integra com 20 referéncias elegidas para a presente revisao,
tratando-se das intervencdes fisioterapéuticas no parto humanizado.

Quadro 1: Descricdo dos artigos selecionados para a revisao.

ID PRINCIPAIS RESULTADOS | ANO | BASE DE CONCLUSOES
DADOS
BAVARESCO et | O TENS ainda parece como 2011 | SciELO O fisioterapeuta atua
al um recurso inconclusivo, promovendo bem estar
porem outros recursos como fisico, reduzindo percepcao
banho quente, crioterapia, dolorosa e o tempo de
massagem, técnica respiratoria trabalho de parto.

e posi¢cdes verticais sdo
vantajosos durante o trabalho

de parto.
CANESIN, K. F.; | Percebeu-se que o uso da 2010 | Google N&o tem como definir
AMARAL, W. N cinesioterapia durante a fase Académico | técnicas para que possa
de parto ainda apresenta favorecer o trabalho de
divergéncias quanto a parto.

efetividade na aplicacdo de
protocolos para diminuir o
tempo de parto.
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CAPPELI, A. J No TENS Né&o houve diferenca | 2018 | Google TENS é um método eficaz
estatistica entre os grupos Académico | na melhora da dor
selecionados para os estudos, proporcionando alto grau de
em relagdo ao uso de métodos satisfagdo materna.
ndo farmacoldgicos,
farmacoldgicos na duragéo do
trabalho de parto.

CARDOSO, et al | Gestantes acometidas de 2017 | Google DLM é uma técnica
edema no terceiro trimestre da Académico | terapéutica atuante na
gravidez se beneficiam da prevencao e tratamento de
técnica, devido a diminuicao de edema gestacional.
edema e alivio da dor.

CASTRO et al Por meio da analise 2012 | SciELO Abordagem fisioterapéutica
guantitativa da dor pela escala no pré parto interfere
EVA, ndo houve aumento da positivamente sobre a dor e
mesma sendo isso um fator desconforto materno no
positivo, devido a crescente grupo estudado.
dilataco que se espera um
aumento da dor.

COQUEIRO, M. | A DLM contribui para 2019 | Google DLM é eficiente no periodo

A.; GUIMARAES, | diminuicéo de edema Académico | gestacional proporcionado

M. M melhorando ADM, reduzindo alivio das dores,
pressao arterial e frequéncia relaxamento e reducéo de
cardiaca. edema principalmente nos

membros inferiores.

CRUZ et al Os recursos mais utilizados no | 2020 | Google Os recursos fisioterapéuticos
trabalho de parto séo: Académico | oferecem resultados
massoterapia, exercicios positivos na reducgéo do
respiratorios, massoterapia, guadro algico e na reducdo
termoterapia, alternéancia de do tempo de trabalho de
posi¢cBes, bola suica e parto.
eletroterapia.

DELGADO et al A DLM no membro inferior 2019 | SciELO A técnica de DLM se
apresentou diferenca mostrou eficaz na prevencao
significativa no efeito agudo e e diminuicdo do edema, dor
tardio, em relagéo a dor e e fadiga nos membros
fadiga. inferiores.

GALLO, etal As parturientes de 2011 | Google A utilizacdo do protocolo
beneficiaram do protocolo Académico | proposto ho estudo,
proposto para alivio da dor e demonstrou efetividade no
progressao do trabalho de trabalho de parto.
parto.

HENRIQUE et al | Estatisticamente o uso isolado | 2016 | PEDro A associacao das técnicas
das técnicas banho quente e de banho quente e bola
bola suiga mostrou aumento suica foi efetiva para a
significativo da contragéo progresséo do trabalho de
uterina, e a associagao de parto, quando comparado ao
ambas teve aumento da seu uso isolado.
frequéncia cardiaca fetal.

MARTINS, L. M. | No decorrer do trabalho de 2020 | Google As orientagfes

M parto, as alterages fisiologicas Académico | fisioterapéuticas
interferem hemodinamicamente respiratérias diminuem
influenciando a presenca de fadiga, melhora padréo
fadiga. respiratério, condi¢éo

hemodindmica materna e
minimizar a ansiedade.

NAVES, C. R,; Através de um questionério 2011 | SciELO Os alunos consideraram

BRICK, V. S especifico 44% dos alunos importante a atuacéo do

consideraram importante a
atuacao do fisioterapeuta no
SUS, 36% considerou
importante a atuacdo no PSF e

fisioterapeuta no SUS e
PSF, mas tem pouco
conhecimento sobre atuacao
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24% dos alunos nao do fisioterapeuta em saulde
consideram saber da eficacia publica.
do atendimento.

OLIVEIRA, L. M. | A bola suica € um recurso ndo | 2014 | Google A bola suica contribui

N; CRUZ, A. C. medicamentoso para académico | significativamente para um

G proporcionar conforto, parto humanizado porem
movimento, descida fetal, alivio falta preparo dos
da dor e relaxamento para a profissionais da salde na
parturiente. A técnica é assisténcia humanizada
considerada eficaz, porem os durante o trabalho de parto.
resultados ndo sdo
significativos para a reducao do
tempo de trabalho de parto.

RAMOS, S. A;; Os métodos nédo 2018 | Google A presenca do fisioterapeuta

MORAIS, V. L.; farmacoldgicos proporcionam académico | no suporte a parturiente se

MACIEL, D. M. maior tolerancia a dor, ndo mostra eficaz, porem sua

V.L possuindo efeitos colaterais pratica ainda é
sendo eles recomendados pela desconhecida pela maioria
OMS. da populacao e profissionais

da saude, necessitando-se
de mais estudos.

ROCHA et al Através de ensaios clinicos 2020 | Google A demanda pelo parto
pode-se quantificar o potencial académico | normal tem aumentado,
das técnicas nao porem encontra-se escasso
farmacoldgicas resultando estudos relacionados a
melhoras significativas em assisténcia fisioterapéutica
todas as fases gestacionais e para gestantes.
durante o parto.

SILVA et al Constatou-se que 100% dos 2011 | SciELO Uso da bola suica se faz
centros de parto normal e benéfico durante o trabalho
40,9% dos centros obstétricos de parto, entretendo é
utilizam a bola suica para necessario mais estudo para
promover a descida fetal. avaliar seus efeitos

comprovados
cientificamente.

SILVA et al Foi identificado como métodos | 2013 | Google Os métodos ndo
ndo farmacologicos pra alivio académico | farmacoldgicos tém se
da dor durante parto natural: destacados por ndo serem
hidroterapia, deambulacéo, invasivos e beneficiarem as
bola suica, massagem, parturientes na analgesia e
crioterapia e estimulagéo diminuicdo do trabalho de
elétrica. parto.

SOUSA, C. B; A utilizacdo do banho quente, 2018 | Google A fisioterapia contribui

SILVA, I. M. A;; auxilia na analgesia e na académico | reduzindo a triade medo-

PEREIRA, V. S. | evolugdo do parto natural. tensdo-dor, estimulando

S sistema circulatorio,

analgesia e favorecendo o
parto.

SOUZA, S. R Os efeitos benéficos adquiridos | 2018 | Google A fisioterapia obstétrica é

LEAO, I. M. M.; pelos recursos académico | comprovada devido seus

ALMEIDA, L. A fisioterapéuticos, proporcionam resultados serem eficientes,
a parturiente reducédo da em contra partida a sua
percepc¢éo dolorosa, medo e importancia ainda precisa
ansiedade. ser reconhecida pelas

gestantes e graduandos da
area.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A assisténcia do profissional fisioterapeuta no trabalho de parto ndo é uma pratica
pactuada, tampouco incluida no sistema unico de saude brasileiro (SUS), as poucas
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experiéncias costumam ser de origem privada. Diante disso sua atuacdo tem sido
principalmente dirigida no pré parto, que envolve a preparagéo do parto e no pds parto que
trata as queixas acometidas devido ao parto. (BAVARESCO et al., 2011)

O Ministério da Saude, atraves da Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011, instituiu
no Sistema Unico de Saude — SUS, a Rede Cegonha, com objetivo de assegurar a mulher
o direito & atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, assim reduzindo a
mortalidade materna e neonatal, pela pratica da adocdo e o0 compromisso com a atencao a
saude baseadas em evidéncias cientificas.

No ano de 1980, em prol da humanizac&o do parto ocorreu um movimento mundial
com intuito de adotar novos modelos a serem seguidos que valorizassem o ser humano na
sua totalidade. Através de estudos, destacou-se a eficacia e a seguranca do parto com o
minimo de intervencdes sobre a fisiologia corporal e de métodos voltados para as
necessidades da parturiente, sendo assim, concedeu-se uma nova versao de assisténcia
ao parto, denominada de humanista. (CRUZ et al., 2020)

A pratica da humanizacdo busca diminuir o parto medicalizado, visto como um
evento artificial e violento, encorajando as préaticas de assisténcia a cultura, crencas e
valores das mulheres e as intervencdes fisioterapéuticas necessarias para um evento mais
natural. (CANESIN; AMARAL, 2010). Entretanto, a personaliza¢gdo negativa da dor no parto
presente na sociedade brasileira faz com que algumas mulheres optem pela cirurgia, devido
a énfase cultural da dor no parto natural ser maior e mais difundida, que a dor da cesarea.
Por isso, ganha forca e legitimidade através da medicalizacéo, visto que a cesarea nos €
apresentada como segura, indcua e desvinculada da dor.

Em estudos realizados por Castro et al. (2012), o parto natural € composto por duas
fases: a primeira é caracterizada por contracdes uterinas que permitem a dilatacdo
progressiva do colo do Utero em que o0 estresse emocional e a dor estdo presentes; a
segunda fase corresponde a expulséo fetal, na qual as contracdes e a dilatacdo tornam-se
mais intensas. O mesmo relata ainda, que os programas multidisciplinares atuam no
preparo de parto com o objetivo de possibilitar que a parturiente tenha sensacao de bem-
estar, atuando também na diminuicdo de sintomas de desconforto, dor, reducédo do tempo
de trabalho de parto que em geral tem duracédo de 12 a 14 horas para as mulheres de
primeira gestacdo e de 6 a 8 para as gestacdes seguintes, promovendo menor indice de
partos cesareas.

No periodo gestacional os musculos do assoalho pélvico (MAP) devem estar tbnicos
a fim de sustentar o bebé durante a gestacdo e também elasticos para se distender no
momento do parto. Em vista disso, 0 acompanhamento do fisioterapeuta durante o periodo
de pré parto se faz necessario para manter os MAP fortalecidos direcionando a gestante
com condicdes ideais para o trabalho de parto. Portanto, a cinesioterapia pélvica no pré
parto tem o propésito de ensinar a gestante a controlar a MAP voluntariamente,
promovendo contracdo e relaxamento, pois durante o trabalho de parto o evento requer da
gestante mobilidade pélvica, uso intensivo do perineo, diafragma e musculatura do
abdomen. (SILVA et al., 2011)

Segundo Rocha et al. (2020), no parto vaginal a regido do assoalho pélvico é sujeita
a uma presséao da cabeca fetal que, quando potencializada por manobras de puxo dirigido
(manobra de valsalva) exatamente no periodo expulsivo, pode ocorrer certa distensdo e
compressdo de tecidos, nervos e (MAP), provocando distirbios da atividade elétrica
muscular, lesdes da musculatura e nervos, decorrente da compressao e isquemia geradas.
O conjunto desses eventos leva a mudancas irreversiveis no que tange as propriedades
teciduais, modificando o mecanismo de suporte uretral e de continéncia.

Souza et al. (2018), colocam o profissional fisioterapeuta como habilitado a
compreender todos os movimentos do corpo humano, sendo atuante junto com os demais
profissionais inseridos na equipe multidisciplinar, estando capacitado a exercer avaliagbes
e monitorizacdo das alteracbes fisicas das gestantes, apto a utilizar técnicas nao
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farmacoldgicas e nado invasivas para reducédo da dor, provendo relaxamento e tranquilidade
a gestante.

Diante do contexto, destacam-se as principais técnicas utilizadas pelo profissional
fisioterapeuta na assisténcia a parturiente: cinesioterapia, crioterapia, banho quente,
técnicas respiratérias, massagem terapéutica e eletroestimulacao (TENS).

3.1 CINESIOTERAPIA

A cinesioterapia se refere a pratica de deambulacdo e de posturas verticais através
da acéo da gravidade que proporciona a dilatacao do colo uterino (canal de parto), por meio
de diversas posturas que a mulher assume durante a parturicdo, sendo a posicdo de
cécoras mais conhecida, que favorece a mobilidade pélvica e o encaixe do bebé.
(BAVARESCO et al., 2011)

Os autores Oliveira e Cruz (2014), citam como uma das técnicas de esteio a gestante
0 uso da bola suica que é considerada um instrumento lidico que distrai a parturiente,
oferecendo suporte para outras técnicas, como por exemplo, banho de chuveiro, massagem
terapéutica, alongamentos e exercicios ativos de circunducéo, anteversao e retroversao
pélvica. No estudo de Souza et al. (2018), verificaram que a bola obstétrica na posicao
vertical (sentada), favorece a estrutura musculoesquelética do assoalho pélvico,
principalmente os musculos pubococcigeos e levantadores do anus para a expulsdo do
bebe.

3.2 CRIOTERAPIA

O gelo € uma técnica também utilizada para promocdo de analgesia, pois
proporciona a reducéo da via nervosa aferente nociceptiva devido a vasoconstricdo. Sendo
assim, as parturientes podem utilizar bolsas de gel congelado ou compressas frias para
propiciar a reducdo da temperatura e a dor. (RAMOS et al., 2018)

Silva et al. (2013) evidenciaram que a terapéutica nao influenciou na qualidade da
dindmica uterina e promoveu alivio da dor para as parturientes, bem como a melhora das
condi¢cBes para suportar as contracdes. Diante disso, o tratamento com a aplicacéo topica
de gelo tem acédo contra irritante e capacidade de promover a liberacdo de endorfinas
reduzindo o quadro algico.

3.3 BANHOS QUENTES

Angelita José et al. (2016), enfatizam que o banho quente € um método nédo
farmacolégico, utilizado na evolucdo do parto natural que faz uso de temperatura a 37 C°
como recurso terapéutico, proporcionando maior tolerancia a dor, reducéo do estresse e
regulacéo do padrao das contracdes uterinas.

O autor Gallo et al. (2011), em seu estudo confirmam resultados benéficos na
aplicacdo desta técnica, devido a analgesia através do mecanismo de acdo estar
relacionado ao sistema cardiovascular, que estimula a vasodilatacéo periférica concedendo
melhor distribuicdo do fluxo sanguineo uterino. Sendo assim, promove efeitos de
relaxamento e maior elasticidade do canal vaginal, efeito ansiolitico com diminuicdo da
liberag&o das catecolaminas e aumento das endorfinas.

3.4 TECNICAS DE RESPIRACAO

No estudo de Martins (2020) fica claro que a técnica de respiracdo no trabalho de
parto mais empregadas sdo a respiracao toracica, realizada momento das contracdes, pois
possibilita expansao toracica no sentido lateral, amenizando o fundo uterino e favorecendo

Anais Eletronico X1l EPCC

UNICESUMAR - Universidade Cesumar
O T
www.unicesumar.edu.br/epcc2021 Lk,, UniCesumar


http://www.unicesumar.edu.br/epcc2021

maior oxigenacao. Outro autor Ramos et al. (2018), relatam que a respiracdo diafragmatica
também ¢é indicada para os intervalos das contracdes, pois ela proporciona maior
relaxamento para a parturiente onde se distende o abdémen na inspiracdo e contrai o
abddémen na expiracéo, através de movimentos expiratorios lentos, ao mesmo tempo em
gue realizam um freno labial lento e progressivo, executando uma pressao extra no
abddémen contribuindo para exercer uma forga adicional empurrando o feto.

Isto faz com que elas apresentem menores niveis de frequéncia respiratoria e
maiores volumes pulmonares, enfatiza ainda que no periodo expulsivo, a parturiente respira
fundo e realiza uma apneia fazendo forca para expulsar o bebé, relaxando a musculatura
perineal. Contudo as técnicas respiratérias quando executadas de forma eficiente,

possibilitam sensacfes de bem estar.
3.5 MASSAGENS TERAPEUTICAS

A massagem é um método derivado da realizacdo de uma estimulacao sensorial,
representado pelo toque e a manipulacdo dos tecidos. Essa técnica tem a capacidade de
promover um efeito de relaxamento devido a consequente melhora do retorno venoso e
oxigenacao tecidual, diminuindo também o estresse emocional e alivio da dor no trabalho
de parto natural, através do contato fisico com a parturiente. (GALLO et al., 2011)

Os autores Bavaresco et al. (2011), discorrem em seu estudo que a massagem
apesar do pouco consentimento sobre o uso desta técnica durante o trabalho de parto, as
gestantes afirmam que a mesma promove tranquilidade, analgesia, reducao do quadro de
ansiedade auxilia no alivio dos desconfortos reduzindo o estresse e fadiga, favorecendo
efeito sedativo, aumento da consciéncia corporal.

No estudo de Coqueiro e Guimaraes (2019), relatam que o edema gestacional é uma
das causas bastante comum entre as gestantes, esse fato origina-se devido a maior
versatilidade dos hormonios estrogénio e progesterona, além do cortisol e da relaxina. Uma
técnica enaltecida para a reducdo desse evento, € a drenagem linfatica manual (DLM).
Baseada no processo de mobilizar a linfa e remover o acumulo de liquido de um segmento
corporal especifico, a aplicacdo produz um aumento da absorcao, do transporte e do fluxo
linfatico através da estimulacdo de pequenos capilares que se encontram inativos.
(DELGADO et al., 2019)

Em concordancia o autor Cardoso et al. (2017), cita que gestantes que apresentam
edema na gravidez, podem se beneficiar da manobra de drenagem linfatica manual (DLM),
devido a uma relevante reducédo dos sintomas de dor, sensa¢do de peso nas pernas e
formigamento.

3.6 ELETROESTIMULAGCAO (TENS)

A TENS é um método de estimulagdo dos nervos periféricos utilizado para alivio de
dores agudas e crbnicas. Na aplicacdo da TENS sao formados estimulos que enviam
impulsos elétricos através da pele, com variacdo de frequéncia, intensidade, largura de
pulso e estimulacdo. A intensidade e a voltagem sdo determinadas pela resposta do
individuo a cada nivel sensorial ou motor do TENS. Com o nivel sensorial, a intensidade do
aparelho € aumentada até o paciente sentir um formigamento confortavel, sem contracao
motora referida. (CAPPELI, 2018)

Cruz et al. (2020), esclareceram que o uso do TENS na fase ativa do trabalho de
parto, obteve reducdo da dor e a melhora do grau de desconforto apos o uso desta
intervencdo. Considerando essas afirmagdes, o mesmo afirma que o recurso apresenta
eficacia ao decorrer da parturicédo.
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4 CONCLUSAO

Os recursos fisioterapéuticos sdo aptos cientificamente a contribuir de maneira
humanizada no trabalho de parto natural, propiciando a diminuicdo do quadro &lgico,
reducdo da utilizacdo de farmacos, bem como a pratica de técnicas invasivas, além de
reduzir o tempo de duragéo do trabalho de parto. Entretanto, como a grande maioria dos
hospitais e maternidades ndo fornecem atendimento fisioterapéutico as mulheres
gestantes, ainda se tem um extenso caminho a percorrer até que usufruam de um
atendimento obstétrico mais acolhedor e humanizado, priorizando sua individualidade.

No decorrer da construcdo desta revisao literaria houve dificuldades para encontrar
estudos realizados por profissionais da area de fisioterapia, devido a escassez de
publicacdes do referido tema, portanto estudos direcionados para a area de obstetricia com
foco na atuacdo do profissional fisioterapeuta deve ser incentivados para a populacao
académica e sociedade geral.
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