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RESUMO

Introducdao: terapias alternativas, complementares, e/ou integrativas, determinadas como
Medicina Tradicional pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sdo definidas como
praticas de atengao a saude “nao alopaticas”, que tratam o paciente de forma holistica. A
utilizacao das terapias integrativas e complementares durante o parto vem com a proposta
de relaxamento e alivio da dor da parturiente favorecendo a humanizacéo e diminuindo a
utilizacao de farmacos e cesarianas. Objetivo: verificar a utilizacdo das praticas integrativas
e complementares em saude (PICs) por meio da atuacao de profissionais da area da salde
durante o acompanhamento no pré-parto. Material e métodos: este estudo caracterizou-
se por uma pesquisa de natureza tedrica conceitual, com base em revisdes de literatura
com intuito de verificar a contribuicdo da Fisioterapia e praticas integrativas e
complementares no pré-parto. O trabalho refere-se a utilizacdo das PICS, tendo sido
realizado na cidade de Palmas-Tocantins no periodo de agosto de 2018 a junho de 2019.
Resultados e discussdes: nos 48 artigos, pode-se verificar que as técnicas convencionais
mais utilizadas pelos profissionais da salde dentro da atuac¢édo no pré-parto sdo mudancas
de posicoes, deambulacdo, massagens e banhos quentes, e as PICS mais utilizadas sao
Acupuntura, Fitoterapia e Aromaterapia podendo tornar o parto menos doloroso e mais
prazeroso para a nova mae. Consideracdes finais: apesar das PICS apresentar 6timos
resultados na pratica clinica com relatos de parturientes e profissionais da area da saude
guanto a sua utilizacdo durante 0 acompanhamento ao pré parto, ainda existem poucos
estudos cientificos que realmente comprovem sua real eficacia.

Descritores: Pré parto, praticas integrativas e complementares, técnicas nao-
farmacoldgicas, fisioterapia no pré-parto, praticas integrativas e complementares no pré

parto.

ABSTRACT
Introduction: Alternative, complementary, and / or integrative therapies, defined as
Traditional Medicine by the World Health Organization (WHO), are defined as "non-
allopathic” health care practices that treat the patient holistically. The use of integrative and
complementary therapies during childbirth comes with the proposal of relaxation and pain
relief for the parturient, favoring humanization and reducing the use of drugs and cesarean

sections. Objective: to verify the use of integrative and complementary health practices



(PICs) through the work of health professionals during the prepartum follow-up. Materials
and methods: This study was characterized by theoretical conceptual research, based on
literature reviews with the purpose of verifying the contribution of Physical Therapy and
complementary and complementary practices in the prepartum. The work refers to the use
of PICS and was carried out in the city of Palmas-Tocantins from August 2018 to June 2019.
Results and discussions: in the 48 articles, it can be verified that the conventional techniques
most used by professionals of pre-birth health are changes in positions, ambulation,
massages and hot baths, and the most used PICS are Acupuncture, Herbal Medicine and
Aromatherapy that can make the delivery less painful and more pleasurable for the new
mother. Final considerations: Although PICS presents excellent results in clinical practice
with reports of parturients and health professionals regarding their use during pre-delivery

follow-up, there are still few scientific studies that actually prove their real effectiveness.

Descriptors: Prepartum, integrative and complementary practices, hon-pharmacological
techniques, physiotherapy in the prepartum, integrative and complementary practices in

the prepartum.

INTRODUCAO

O ser humano tem sido visto como uma maquina podendo ser “consertado” fisica e
quimicamente em seu mecanismo. Essa afirmacéo, associada ao modelo biomédico, onde
a doenca passou a ser institucionalizada, levou também o acompanhamento do parto a algo
mecanico e menos natural. No Inicio do século XXI o parto deixou de ser um processo
natural da mulher, onde ela era a principal atuante, passando a ser um procedimento
clinico, onde o médico se tornou o ator principal 2. A assisténcia durante o parto evoluiu
desde o acompanhamento por parteiras até a utilizacdo de tecnologias associadas a
medicamentos para analgesia e anestesia, todos gerando mais prazer e menos desconforto
para a mulher na hora do parto. A proposta de humanizagao do parto veio trazer de volta
as praticas naturais, levando a mulher de volta ao protagonismo durante este processo,
mas sem deixar de lado as novas tecnologias e saberes da medicina contemporanea. A
atuacéo fisioterapéutica durante o trabalho de parto vai de encontro a esse processo,
agregando novas tecnologias e novos conhecimentos a praticas ja utilizadas desde os

primérdios®.



As terapias alternativas, complementares, e/ou integrativas, determinadas como
Medicina Tradicional pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sdo definidas como
praticas de atencdo a saude “ndo alopatica”, que trata o paciente de forma holistica e
integral atingindo fatores psicoldgicos, sociais e emocionais que geram enfermidades nos
pacientes, e retornando cada vez mais para o olhar milenar e ancestral onde o terapeuta
sai do meio onde se trata somente a doenca, tratando o paciente como um todo,
estabelecendo assim confianga no vinculo terapeuta/paciente*®.

A fase do pré-parto se inicia nas duas Ultimas semanas de gravidez, e se prolonga
de acordo com o aumento de frequéncia e intensidade das contracées. E o periodo onde
ocorre uma cascata de alteracoes fisiologicas desde o encaixe fetal, dilacdo do colo do
Utero, até a expulsédo do feto, o que provoca célicas, contracdes leves, nauseas e dores nas
costas, gerando grandes desconfortos e estresse a mulher®.

A utilizacdo das terapias integrativas e complementares durante o parto vem com a
proposta de relaxamento e alivio da dor da parturiente, tornando melhor sua vivéncia,
promovendo seguranca, conforto e tranquilidade durante o trabalho de parto, favorecendo
a humanizacdo do parto, diminuindo a utlizacdo de farmacos e cesarianas
desnecessarias’.

Este trabalho partiu da probleméatica em torno das préaticas integrativas e
complementares integrativas (PICS), relacionada ao pré-parto buscando verificar se elas
estdo ou ndo sendo utilizadas pelos profissionais da area da satde na sua atuacdo durante
0 acompanhamento a gestante. Lancou-se como hipétese que as PICS, mesmo com a sua
eficacia na diminuicdo de dor e desconfortos durante o trabalho de parto, ainda sdo pouco
utilizadas pelos profissionais da saude.

O trabalho se justifica, pois, a partir da utilizacdo dessas terapias integrativas e
complementares o0 niUmero de cesarianas desnecessarias pode diminuir juntamente com o
uso de farmacos e consequentemente com o indice de mortalidade materno-infantil,
melhorando a qualidade do atendimento a gestante e diminuindo os seus desconfortos. O
trabalho justifica-se ainda por proporcionar subsidios cientificos para a valorizacdo e a
ampliacdo do espaco de atuacao do fisioterapeuta, ja que ainda sdo poucos os estudos que

abordam o tema.



MATERIAL E METODOS

Este estudo caracterizou-se por uma pesquisa de natureza teérica conceitual, com
base em revisGes de literatura com intuito de verificar a contribuicdo da Fisioterapia e
praticas integrativas e complementares no pré-parto. O trabalho refere-se a utilizacéo das
PICS, tendo sido realizado na cidade de Palmas-Tocantins no periodo de agosto de 2018
a junho de 2019, estando contido nesse intervalo desde a escolha do tema e elaboracéo
do projeto, até a finalizacdo do artigo e apresentacdo do trabalho para a Banca
Examinadora. O material para analise foi obtido em bancos de dados (BIREME, PUBMED,
GOOGLE ACADEMICO), sites, blogs, livros e anais de congressos online. Inicialmente
foram selecionadas apenas as publicacdes divulgadas nos ultimos cinco anos, porém, por
terem sido encontradas pesquisas de grande valia para a construcdo do estudo, divulgadas
h& mais tempo, elas foram acrescidas a metodologia. Foram selecionadas publicacdes em
portugués. Para o desenvolvimento deste estudo, foram analisados 75 artigos de acordo
com os critérios de inclusdo e foram utilizados para anélise 48 artigos por terem sido
considerados mais atuais e de maior relevancia cientifica.

Para a busca de materiais online utilizou-se de forma isolada e/ou associada 0s
seguintes descritores: pré-parto, praticas integrativas e complementares, técnicas néo-
farmacoldgicas, fisioterapia no pré-parto, praticas integrativas e complementares no pré-
parto, acompanhamento ao pré-parto, técnicas nao-farmacoldgicas no pré-parto. Para a
revisdo sistematica utilizou-se o fluxograma PRISMA 2009. Os dados encontrados foram
selecionados, compilados e apresentados sob forma de discusséo. Todas as informacgdes
foram obtidas em materiais ja publicados e disponibilizados na literatura ndo havendo
intervencao ou abordagem direta aos seres humanos, portanto, de acordo com a Resoluc¢éo

466/2012, ndo houve necessidade de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo geral verificar a utilizacdo das praticas integrativas
e complementares em saude por profissionais da area da saude durante o
acompanhamento no pré-parto. Teve como objetivos especificos, realizar um levantamento
de quais séo as terapias mais utilizadas dentro das praticas integrativas e complementares
e as técnicas ndo farmacoldgicas mais utilizadas durante o acompanhamento no pré-parto,

verificar as técnicas mais utilizadas pelos fisioterapeutas durante o acompanhamento no



pré-parto, identificar qual o profissional da &rea da saude que mais utiliza as PICS, verificar
a influéncia da utilizacdo das PICS na diminuicAo da ocorréncia de cesarianas
desnecessaria, episiotomias, aminiotomia e tricotomia e identificar as dificuldades e
desafios que ocorre na implantacdo das PICS no acompanhamento ao pré-parto.

Apés a revisdo observou-se que do total de 48 artigos, 52% (25) trouxeram a
utilizacdo da PICS durante o acompanhamento dos profissionais da saude no pré-parto e
75% (36) citavam as demais técnicas ndo farmacoldgicas também utilizadas pelos
profissionais na assisténcia a parturiente. As de maior uso foram a mudanca de posicéo
com 58% (24), a deambulacédo pelo quarto com 54% (26), o banho quente com 54% (26),
a massagem com 50% (24) e a acupuntura com 31% (15), como mostra a tabela 1.

Dos 25 artigos que falavam sobre a utilizacdo da PICS durante o acompanhamento
dos profissionais da salde no pré-parto, apresentados na tabela 2, 60% (15) dos estudos
citaram a acupuntura como pratica mais utilizada, 32% (8) citaram a homeopatia, a
aromaterapia apareceu em 28% (7), a fitoterapia foi citada em 28% (7), a cromoterapia
apareceu em 24% (6) dos estudos, a musicoterapia em 20% (5), a meditacdo em 20% (5),
a moxabustdo em 16% (4), a reflexologia em 12% (3), a terapia com florais em 12% (3), 0
shiatsu em 8% (2), o Yoga em 8% (2), e a Auriculoterapia em 8% (2) dos artigos.

Dos 36 artigos que citavam as demais técnicas ndo farmacoldgicas também
utilizadas no pelos profissionais na assisténcia, constantes na tabela 3, em 78% (28)
aparece a mudanca de posicdo, a deambulagcédo pelo quarto apareceu em 72% (26) dos
artigos, o banho quente foi citada em 72% (26) dos estudos, a massagem em 67% (24), os
exercicios com bola em 61% (22), a mobilizacdo pélvica em 28% (10), 0s exercicios
respiratérios em 25% (9), o cavalinho em 19% (7), o tens em 14% (5), o0 agachamento em
8% (3), a banqueta de parto em 8% (3), o escalda pés em 8% (3), a crioterapia em 8% (3),

e 0 rebozo em 6% (2).



Tabela 1. Praticas ndo farmacélogicas utilizadas durante 0 acompanhamento de profissionais da area da

salde a gestates no pré-parto.

Técnicas Quantidade %
Massagem 24 50%
Deambulacdo 26 54%
Tens 5 10%
Exercicios com bola 22 46%
Mobilizacao Pélvica 10 21%
Banho Quente 26 54%
Agachamento 3 6%
Banqueta para parto 3 6%
Escalda pés 3 6%
Exercicios Respiratorios 9 19%
Mudanca de Posicéo 28 58%
Rebozo 2 4%
Cavalinho 7 15%
Crioterapia 3 6%
Acupuntura 15 31%
Reiki 3 6%
Homeopatia 8 17%
Florais 3 6%
Shiatsu 2 4%
Meditacéo 5 10%
Yoga 2 4%
Moxabustéo 4 8%
Musicoterapia 5 10%
Reflexologia 3 6%
Auriculoterapia 2 4%
Fitoterapia e plantas 7 15%
Cromoterapia 6 13%
Aromaterapia 7 15%

Total 48




Tabela 2. Praticas integrativas e complementares utilizadas por profissionais da area da saude durante o

acompanhamento a gestantes no pré-parto.

Técnicas guantidade %
Acupuntura 15 60%
Reiki 3 12%
Homeopatia 8 32%
Florais 3 12%
Shiatsu 2 8%
Meditacéo 5 20%
Yoga 2 8%
Moxabustao 4 16%
Musicoterapia 5 20%
Reflexologia 3 12%
Auriculoterapia 2 8%
Fitoterapia e plantas 7 28%
Cromoterapia 6 24%
Aromaterapia 7 28%

Total de artigos 25

Tabela 3. Demais técnicas ndo farmacolégicas utilizadas por profissionais da area da saldde durante o

acompanhamento a gestantes no pré-parto.

Técnicas guantidade %
Massagem 24 67%
Deambulacdo 26 72%
Tens 5 14%
Ex.com bola 22 61%
Mobilizagao Pélvica 10 28%
Banho Quente 26 72%
Agachamento 3 8%
Banqueta para parto 3 8%
Escalda pés 3 8%
Ex. Respiratérios 9 25%
Mudanca de Posicdo 28 78%
Rebozo 2 6%
Cavalinho 7 19%
Crioterapia 3 8%

Total 36

Dos 48 artigos encontrados sobre o tema, 69% (33) falavam sobre o a influéncia da
utilizacao das PICS na reducéo da realizacdo de procedimentos ndo invazivos, o que pode
ser observado na figura 1. Desses 69%, em 88% (29) dos artigos houve a reducdo do
numero de epsiotomias realizadas durante os partos, em 45% (15) houve a diminui¢cdo na

guantidade aminiotomias realizadas, em 30% (10) houve a diminuiram a quantidade de



cesarianas desnessessarias e em 23% (11) dos artigos houve a diminuicdo da quantidade
de tricotomias realizadas durante os parto.

Do total de 48 artigos, 94% (45) falavam sobre a utilizacdo de terapias nao
farmacoldgicas na atuacdo da enfermagem durante o acompanhamento a gestante no preé-
parto, e apenas 24% (11) citavam utilizag&o de terapias ndo farmacoldgicas na atuacao da

Fisioterapia durante o acompanhamento a gestante no pré-parto, como mostra a figura 2.
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Figura 1. Influéncia da utilizac@o das PICS na reducéo da realizacao de procedimentos ndo humanizados.
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Figura 2. Profissionais que fazem a utilizacao de terapias ndo farmacoldgicas em sua atuagéo durante o

acompanhamento a gestante no pré-parto.
Dentro da proposta deste trabalho, verificou-se que o TENS, a hidroterapia, a

cinesioterapia, 0s banhos quentes, a crioterapia, a massagem nas costas, abdomen e
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pernas e técnicas respiratérias, sdo condutas para o alivio da dor onde pode-se alterar os
processos fisioldgicos auxiliando no relaxamento. A postura ativa de deambulacéo e a
posicdo de cécoras, auxiliam para o aumento do canal vaginal. &

Outros recursos que também podem estar sendo utilizados para o alivio da dor
durante o trabalho de parto sdo as mobilizacbes articulares, rolo quente e bicicleta
ergomeétrica e exercicios com a bola suica. Para um bom atendimento multidisciplinar da
gestante é preciso que sejam feitos os procedimentos iniciais como anamnese, exame
fisico, exame obstétrico, medidas gerais (banho e higienizacao da gestante) e admissdo no
centro obstétrico.®

O parto € um ato natural da mulher, onde ocorrem uma série de alteracdes
fisiologicas que geram dor e estresse. Na tentativa de diminuir e sessar esse desconforto
acabam sendo realizados alguns procedimentos como a mudanca de posicdo e
deambulacéo no quarto, onde de acordo com pesquisas realizadas, ha a diminuicdo das
dores das parturientes que os realizam. Mesmo a posicao litotbmica sendo a posi¢cao mais
utilizada desde o século XVII, por ser mais pratica para os médicos, a posicao ereta, de
cocoras, sentadas, ajoelhada a deambulag¢édo e a mudanca de posi¢do durante o pré-parto
além de diminuir o tempo de trabalho de parto, ajuda na diminuicdo dos desconfortos da
parturiente e no bem-estar materno e fetal durante o parto.°

J4 a massagem, proporciona a parturiente um conforto fisico, sendo ela realizada
pelo acompanhante ou pelo profissional da area da saude e auxilia principalmente na
diminuicdo das dores lombares provocadas pelas contracées. 111213

O banho quente, seja por aspersao ou por imersao, foi citado como um grande
aliado na promocédo do relaxamento e diminui¢cdo da dor, do estresse e ansiedade, ndo
apresentando riscos a parturiente e ao feto, sendo muito utilizado para tais fins4(14), porém
ndo apresentou achados cientificos suficientes comprovando sua eficacia clinica na
diminuicéo de tempo do trabalho de parto.t®

Como técnica ndo farmacoldgica para diminuigdo da dor durante o trabalho de parto,
a utilizacdo da bola suica durante a assisténcia dos profissionais da saude foi
frequentemente citada, sendo forte instrumento para tornar a mulher mais ativa durante o
parto. Por ser um método ludico universal, além de distrair e tranquilizar a gestante®®,

diminui a tensdo, relaxa o assoalho pélvico, estimula a posicdo vertical'’, e ainda
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apresentou diferenca significativa na diminuigéo do tempo durante o trabalho de parto e na
dilatacéo do colo do Utero'®19,

O TENS, sendo uma técnica de facil aplicagdo e de baixo custo!®, promove a
diminuicdo da dor da parturiente nos estagios iniciais do parto, além de diminuir a utilizacdo
de fArmacos analgésicos durante a assisténcia dos profissionais da saude?® 21,

A mobilizacdo pélvica assim como o “cavalinho”, também sdo muito incentivadas
pelos profissionais da saude e os relatos da técnica mostraram 6timos resultados na
diminuicdo do tempo de dilatagdo do colo do Utero e aumento na velocidade da decida
fetal.15 22232425

Mesmo sendo pouco citado nos achados cientificos, o agachamento mostrou ser
eficaz na segunda fase do parto, diminuido o tempo de trabalho de parto.*®

A banqueta obstétrica, apesar de sua finalidade ser a de auxiliar o parto normal,
também foi pouco citada na literatura?®, assim como o escalda pés que foi pouco encontrado
mais que proporciona alivio da dor e relaxamento da parturiente?’, e junto ao rebozo, e
outras técnicas afins, proporcionam de forma integral a humanizacdo da assisténcia ao
parto normal®? 28,

O trabalho respiratério favorece o desempenho da parturiente durante o trabalho de
parto?, evitando fadiga'®, ajuda no alivio da dor?, tendo um indice elevado de aceitacéo
tanto por parte das gestantes como por parte dos profissionais da saude, além de
apresentar um risco obstétrico baixo?”.

Nos poucos estudos que citavam a utilizagdo da Crioterapia em gestantes durante o
trabalho de parto, falou-se que junto com outras técnicas nao farmacoldgicas, pode ajudar
no alivio dos desconfortos e na diminui¢do das queixas durante o parto, além da prevencéao
de complicagdes, porém nao ha relatos de sua eficacia quando aplicado sozinho.'221 29

A acupuntura, assim como a moxabustdo, sdo técnicas muito utilizada pelos
profissionais da area da saude, pois promove o alivio da dor, diminui¢cao do estresse, medo
e ansiedade, além de influenciar na diminuicdo de tempo de trabalho de parto, porém a
guantidade de achados cientificos sobre a sua utilizacao e eficacia no acompanhamento a
parturiente ainda é pequena.®0 3!

A auriculoterapia, pode influenciar significativamente na redugédo da quantidade de
cesarianas realizadas e na diminuicdo do tempo de trabalho de parto, além de diminuir a

dor e o desconforto, reduz também o niumero de intervengdes como aminiotomia e 0 uso
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de ocitocina®! 32, porém os relatos de sua eficacia relacionados ao pré parto, ainda sdo
pouco encontrados dentro da literatura.

Dentro dos achados cientificos e bibliograficos, ndo ha relatos dos efeitos isolados
da fitoterapia e plantas medicinais durante o trabalho de parto, pois assim como outras
terapias, ela promove o afeto e relaxamento fisico a parturiente3! 33343536 porém estudos
alertam que o seu uso deve ser cauteloso, pois existem plantas que podem ser nocivas
tanto para a gestante quanto para o bebé*®.

Mesmo sendo pouca a oferta e a procura dos profissionais da area da saude e
parturiente pela a homeopatia, a mesma tem-se mostrado eficaz no auxilio ao relaxamento
fisico e mental, dilatagdo do colo uterino, inducéo e aceleracdo do parto.?130333435

Os florais atuam na recuperacdo e prevencdo de desequilibrios emocionais e
mentais, com 6Otimos resultados em sua utilizacdo por profissionais da area da saude
durante a assisténcia ao pré parto.16 333738

O Reiki apresentou relatos de diminuicao de dores e desconfortos durante o trabalho
de parto, porém, estudos afirmam que as evidencias encontradas, sao pouco eficazes para
serem provadas cientificamente.®

O Shiatsu, Aromaterapia, cromoterapia, meditacdo e o Yoga utilizados durante o
trabalho de parto auxiliam a diminuir, dores, tensao, ansiedade, e inseguranca, equilibrando
0 COrpo e a mentel62122272833314041 norém os relatos dentro da bibliografia encontrada
ainda sdo poucos.

A Reflexologia além de diminuir a dores da parturiente, provocada pela liberacao de
endorfinas, também diminui a ansiedade, e previne problemas circulatorios, pois ela pode
diminuir a presséao arterial e diminuir edema.62242

O gerar e “parir” € um processo biopsicossocial, que toda mulher que engravida ira
passar. A melhor forma para que esse parto aconteca é a forma humanizada. O
fisioterapeuta entra como humanizador do parto, pois sua funcédo é, através de uma
avaliacao, conhecer as necessidades da gestante, orienta-la e conscientiza-la sobre cada
procedimento em cada fase do parto, para que ela participe ativamente de todos eles, seja
ele natural ou cirlirgico, sendo a escolha a intervencao a ser prosseguida. 17 4344

A intervencao nao farmacoldgica da Fisioterapia, com o uso de condutas para alivio
da dor e desconforto, promove o relaxamento, fazendo a mulher conhecer seu corpo

redescobrindo seus limites!” 12, Foram poucos os achados cientificos sobre o tema proposto
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demostram que os resultados s&o inconclusivos e insuficientes quanto a utilizagédo das
PICS pelos fisioterapeutas que atuam no Pré-Parto!® 243545 Porem foram encontrados
bastantes relatos da utilizacdo de tais técnicas por profissionais de enfermagem, no
acompanhamento a parturiente durante o trabalho de parto sendo também um grande
influenciador para a humanizacéo do parto?6 4647484950 Muitos desses profissionais sendo
eles da fisioterapia, quanto da enfermagem, ou sem formacgao superior na area da saude,
atuam como doulas, da busca de promover também uma melhor vivéncia da mulher e do
seu acompanhante durante o parto, onde necessitam apenas de um curso especifico para
ser atribuido tal titulo®* 28,

A episiotomia (corte na regido do perineo para aumento do canal vaginal) a
aminiotomia (ruptura artificial das membranas amnioticas), e a tricotomia (raspagens dos
pelos pubianos antes do parto) tidos como procedimentos danosos durante o parto, sendo
associados muitas vezes como violéncia obstétrica®®, teve uma diminuicédo da realizacéo,
conforme houve o0 aumento da pratica de técnicas ndo farmacoldgicas e PICS. Outro dado
a ser considerado € a quantidade de cesareas desnecessarias que deixaram de ser
realizadas com a utilizacdo das de tais préticas, ja sendo comprovada que os beneficios do
parto normal, sdo maiores do que o do parto Cesério, sendo que venha a ser realizada tal
procedimento cirdrgico apenas quando extremamente necessario. Mesmo oferecendo
riscos a gestantes, e sendo um favorecedor ao aumento de mortalidade materno infantil, e
0 acréscimo da realizacao de partos normais no brasil, a cesarea ainda sim vem sendo
muito utilizada, por médicos, pela sua praticidade, sendo a dor do parto a principal
justificativa, tanto por parte dos profissionais, quanto por parte das parturientes, onde por

muitas vezes pela falta de informacéo acabam optando por esse tipo de parto?® 3349515253
54 55 56 57_

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se considerar que mesmo as PICS apresentando 6timos resultados na pratica
clinica com relatos de parturientes e profissionais da area da saude quanto a sua utilizacao
durante o acompanhamento ao pré parto, ainda existem poucos estudos cientificos que
realmente comprovem sua real eficicia. A grande maioria dos estudos citam a utilizacéo de
tais terapias por enfermeiros, sendo necessarias mais pesquisas na atuacdo do

fisioterapeuta durante o trabalho de parto, pois o0 seu papel é de grande importancia para a
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parturiente, ajudando a diminuir dores e desconfortos provocados pelas alteracdes
fisiologicas do corpo da mulher, utilizando técnicas convencionais da Fisioterapia ja
utilizadas como mudancas de posi¢cées , deambulacdo, massagens e banhos quentes, e
agregando técnicas milenares como acupuntura, fitoterapia e Aromaterapia para tornar o

parto menos doloroso e mais prazeroso e gratificante para a nova mée.
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