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RESUMO

Objetivo: Discutir as contribuicdes dos recursos fisioterapéuticos aplicado no trabalho de parto natural
humanizado. Métodos: Revisdo de literatura pesquisada no horizonte temporal de 2009 a 2019 nas bases
eletrbnicas de dados BVS, PubMed, SciELO, PEDro, e Google Académico. O processo de andlise dos
artigos selecionados deu-se por meio da leitura exploratéria e detalhada de titulos, resumos e dos
resultados das pesquisas, onde se buscaram as contribuicdes dos recursos fisioterapéuticos aplicados no
trabalho de parto natural humanizado. Resultados: Dentre as op¢des dos recursos fisioterapéuticos os
mais comumente usados para a reducdo do quadro algico no processo de trabalho de parto natural
humanizado séo: exercicios respiratérios, massoterapia, termoterapia, alternancia de posi¢des, exercicios
com o auxilio da bola suica e eletroterapia. Consideragdes Finais: Os recursos fisioterapéuticos utilizados
oferecem resultados positivos na reducdo do quadro algico assim como na duracdo do tempo do trabalho
de parto, tornando-o0 mais ativo, humanizado e satisfatério para a parturiente.

Palavras-chave: Fisioterapia, Parto humanizado, Satude da mulher.

ABSTRACT

Objective: Discuss the contributions of physical therapy resources applied in humanized natural labor.
Methods: Literature review researched on the time horizon from 2009 to 2019 in the electronic databases
BVS, PubMed, SciELO, PEDro, and Google Scholar. The analysis process of the selected articles took place
through the exploratory and detailed reading of titles, abstracts and research results, where the
physiotherapeutic resources applied in humanized natural labor were sought. Results: Among the options of
physiotherapeutic resources the most commonly used to reduce pain in the humanized natural labor process
are breathing exercises, massage therapy, thermotherapy, position change, exercises with the help of the
swiss ball and electrotherapy. Final Considerations: The physiotherapeutic resources used offer positive
results in reducing pain as well as the duration of labor, making it more active, humanized and satisfactory
for the parturient.

Key words: Humanizing delivery, Physical therapy specialty, Women'’s health.

RESUMEN

Objetivo: Discuta las contribuciones de los recursos de fisioterapia aplicados en el trabajo natural
humanizado. Métodos: Revision de la literatura investigada en el horizonte temporal de 2009 a 2019 en las
bases de datos electronicas BVS, PubMed, SciELO, PEDro y Google Scholar. El proceso de andlisis de los
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articulos seleccionados se llevé a cabo mediante la lectura exploratoria y detallada de titulos, resimenes y
resultados de investigacion, donde se buscaron las contribuciones de los recursos fisioterapéuticos
aplicados en el trabajo natural humanizado. Resultados: Entre las opciones de los recursos
fisioterapéuticos mas utilizados para reducir el dolor en el proceso de trabajo natural humanizado se
encuentran: ejercicios de respiracion, terapia de masaje, termoterapia, cambio de posicion, ejercicios con la
ayuda de la pelota suiza y electroterapia. Consideraciones Finales: Los recursos de terapia fisica
utilizados ofrecen resultados positivos en la reduccion del dolor, asi como la duracién del trabajo de parto,
haciéndolo mas activo, humanizado y satisfactorio para el parto.

Palabras clave: Fisioterapia, Parto Humanizado, Salud de la Mujer.

INTRODUCAO

Em favor da humanizacdo do parto, em 1980 ocorreu uma movimentagdo mundial preocupada em
adotar novos paradigmas que considerassem e valorizassem o ser humano de forma global, e que
excitassem os profissionais de salde a repensarem sua pratica. A avaliacdo cientifica das préticas
notabilizou a eficacia e a seguranca do parto com o minimo de intervencdo sobre a fisiologia e de
procedimentos voltados para as necessidades da parturiente. Isto resultou em uma nova versdo de
assisténcia ao parto, denominado de humanista (OLIVEIRA VHB, et al.,2012).

O Ministério da Salde explana o parto humanizado como aquele que tem a fisiologia respeitada, com
minimas intervencdes necessarias, favorecimento aos desejos e necessidades da mulher e do bebé,
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, contato pele a pele precoce
(golden hour), clampeamento de cordao apés cessar a pulsagéo, entre outros (BRASIL, 2014).

Para o Ministério da Saude a gestante pode contar com o suporte fisico e emocional oferecido pelo seu
acompanhante, doula (acompanhante especializado) e pelos profissionais que estdo envolvidos com a
assisténcia, entre estes o fisioterapeuta. Este profissional dispde de recursos e conhecimentos cruciais para
a orientagdo de posicdes, controle muscular e alivio de quadros algicos durante o processo de trabalho de
parto (BRASIL, 2014; CANESI K e AMARAL WN, 2010).

O profissional fisioterapeuta, segundo Silva SR, et al. (2012) e Freitas AS, et al. (2017) deve esta
inserido dentro da equipe multidisciplinar de atengdo a mulher gravida, de modo que obtém recursos onde
segundo Bavaresco GZ, et al. (2011) possibilitam um suporte eficiente e seguro que oferecem a subtracio
do quadro algico durante todo o processo de trabalho e parto e parto natural.

O fisioterapeuta € apto a prestar assisténcia de modo ativo as parturientes, uma vez que possui recursos
ndo farmacolégicos que sdo capazes de atuar no quadro algico das disfun¢des advindas do processo de
parturicdo (SOUZA APK e RAMOS DJS, 2017). Diante do que foi exposto, questiona-se de que maneira
estes recursos fisioterapéuticos podem contribuir no trabalho de parto natural humanizado?

A relevancia deste trabalho é dada pela necessidade de debater e incentivar a adogéo do parto natural
humanizado considerando que os principios da humanizagéo priorizam os desejos e 0 protagonismo da
mulher, juntamente com o fato de que este € o dinamismo de parto pelo qual o corpo feminino esta
preparado para passar, sendo um processo ativo, natural, saudavel e de rapida recuperacao. A atuacao dos
recursos fisioterapéuticos, neste processo torna-o menos doloroso e mais agradavel para a parturiente,
além de néo farmacolégico, de facil acesso e baixo custo, ndo invasivo e do respeito ao mecanismo
fisiologico do processo parturitivo natural humanizado.

Embasando-se nisto, este trabalho tem como objetivo discutir as contribuicbes dos recursos
fisioterapéuticos aplicado no trabalho de parto natural humanizado. Espera-se que o presente estudo venha
a colaborar no meio social, académico e profissional levando maiores informa¢des a cerca do assunto
versado.
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METODOS

Este trabalho se caracteriza como uma revisdo de literatura, onde € utilizado o método dedutivo. Ainda
sendo atribuido o rotulo de qualitativa, descritiva e exploratéria a presente pesquisa. A coleta de material foi
realizada em livros adquiridos através de indicagBes de profissionais fisioterapeutas e em bases eletronicas
de dados, tais como: Scielo, BVS, Pubmed, PEDro e Google Académico.Para pesquisa dos materiais foram
utilizados os seguintes descritores, previamente pesquisados no descritores em ciéncias da saude (DESC):
“Fisioterapia”, “Parto Humanizado”, “Saude da Mulher”.

Como critério de inclusao foram aceitos artigos em idioma no portugués, inglés e espanhol, datados de
publicacéo do ano de 2009 até novembro de 2019. Os demais artigos que nao se enquadraram nos itens de
inclusdo foram excluidos, com excec¢éao dos livros de autoria de Kitchen S (2003) e Low J e Reed A (2001).

RESULTADOS

Para a construcdo do presente artigo foi crucial o embasamento em estudos de casos, que
demonstrassem o uso dos recursos fisioterapéuticos na atuagdo pratica do profissional da fisioterapia.
Deste modo, foram selecionados os estudos expostos no Quadro 1, onde pode-se visualizar os autores e
0s anos dos respectivos artigos publicados, bem como a especificacdo de quais dos os recursos foram
utilizados no atendimento ao trabalho de parto natural humanizado e os principais resultados que foram
alcancados na aplicagdo pratica das terapias.

Quadro 1 — Resultados encontrados nos artigos selecionados

Autor / Ano

Recursos Utilizados

Principais Resultados

Gallo RBS, et al. (2018)

Massoterapia; Termoterapia (Banho
quente); Exercicios com a bola
suica.

Reduc¢éo do quadro algico, do
tempo do trabalho de parto e
do uso de farmacos.

Abreu NS, et al. (2013)

Massoterapia; Alternancia de
posi¢cdes; Deambulagdo; Exercicios
Respiratorios.

Diminuicdo da percepcao
dolorosa e aumento da
seguranca e conforto.

Santos ERS e Oliveira C (2014)

Exercicios Respiratérios; Exercicios
com a bola suica.

Aumento da tolerancia da dor,
diminuicdo do desconforto e
do uso de analgésicos.

Braz MM, et al. (2014)

Exercicios com a bola suica.

Reduc¢éo do quadro algico.

Castro AS, et al. (2012) Exercicios Respiratérios; TENS; | Estabilizacdo da dor, sendo
Alternancia de Posi¢cdes; | considerado um fator positivo
Massoterapia. diante do fato de que nesta

fase a dor tende a aumentar.

Barros AP e Matos SS (2017) Massoterapia, Exercicios | Reducdo do quadro algico e
Respiratérios; Alternéncia de | aumento da confianca e
Posicbes; Termoterapia (Banho | seguranca da parturiente.
Quente).

Gallo RBS, et al. (2014)

Exercicios com a bola suica

Reducéo do quadro algico.

Fonte: Cruz CB, et al., 2020.

DISCUSSAO

Yuksel H, et al. (2017) entra em acordo com Gallo RBS, et al. (2018) e Abreu NS, et al. (2013) quando
afirma que a realizagdo exercicios respiratérios de inspiracdo e expiracao profunda desde os 4 cm de
dilatacéo cervical, durante o processo de trabalho de parto contribui positivamente com a reducdo da
percepc¢do de dor e a diminuicdo do tempo do trabalho de parto. Pois segundo Batista PCA, et al. (2012), o
corpo feminino passa por alteragdes compensatodrias na tentativa de manter a homeostase materno-fetal
influindo na saturacdo de oxigénio acarretando desconfortos respiratorios e 0s exercicios respiratorios tém
acdo direta nestas mudancas através da expansao pulmonar como uso da inspiracéo e expiracédo profunda.
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Castro AS, et al. (2012) e Barros AP e Matos SS (2017) corroboram com Gallo RBS, et al. (2018),
quando obtiveram resultados positivos com parturientes através da implementagcdo de recursos
fisioterapéuticos com a utilizacdo dos exercicios respiratérios de expansdo pulmonar melhorando a
saturagdo de oxigénio e reduzindo as a¢gfes compensatorias do mecanismo de homeostase do processo de
gestacdo. Para Sousa VPS, et al. (2011) e Silva JL, et al. (2010), o Utero gravidico é o principal motivo das
acOes compensatorias pois 0 mesmo estd continuamente em crescimento e conseguinte de um 06rgao
pélvico o Utero se expande em elevacdo e torna-se um 6rgao abdominal, aumentando 150 vezes a
dimenséo e mais de mil vezes a capacidade no processo da gestacao.

Sousa CB, et al. (2018) expde que quando a mae realiza uma inspiracdo expandindo a parede
abdominal, abaixa o diafragma, potencializando o poder de acdo do musculo que estava comprimido pela
elevacdo do Utero gravidico, assim aliviando as algias, favorecendo o relaxamento e a oxigenacdo do
binbmio mée-bebé, beneficiando a concentragdo e reduzindo as chances de traumas perineais na mae.

Em um estudo realizado por Kamalifard M, et al. (2012) utilizaram de técnicas de respiracdo e da
massoterapia com o intuito de alcancar a redugéo da dor e das respostas fisioldgicas no trabalho de parto.
O trabalho supracitado abordou que a utilizagdo dos dois recursos de modo conjunto ou singular trouxe
beneficio ao objetivo proposto, obtendo eficacia desde os 4 cm de dilatagdo cervical. Além disto, o artigo
ainda afirma que foi possivel reduzir as taxas de parto cesareo, corroborando com os autores Sousa CB, et
al. (2018) e Gallo RBS, et al. (2013).

Além dos exercicios respiratdrios pode-se optar pelo uso da massoterapia onde Gallo RBS, et al. (2013)
entrou em comunhdo com Castro AS, et al. (2012) e Abreu NS, et al. (2013) quando afirma que por meio da
aplicagdo do recurso fisioterapéutico da massagem na fase ativa do trabalho de parto natural desde os 4 cm
de dilatagdo cervical, evidenciou reducdo da intensidade do quadro &lgico. Ferreira ACM e Martins HO
(2013) aborda que a amenizacdo da algia € possivel, pois o recurso de massoterapia possibilita a melhora
da circulacéo sanguinea, mobilidade dos tecidos e do segmento.

A massoterapia oferece a ampliagdo do suplemento sanguineo e demanda de oxigénio nas areas
tratadas, diante disto ocasiona a redu¢do do quadro &lgico e do estresse. A pressao exercida comprime os
tecidos moles e estimula os receptores sensoriais, proporcionando sensa¢do de prazer e bem-estar,
juntamente com a melhora da qualidade da pineal e da qualidade de vida (ABREU MF, et al., 2012).

E importante ressaltar que a diminuicio dos niveis de estresse previne a hiperventilacdo, onde por sua
vez, ha a prevencdo da alcalose respiratdria, 0 qué restringe a catecolaminas, contribuindo assim para
baixas incidéncias de acidose fetal. Desta maneira, a reducdo do estresse acarreta positivos resultados para
neonatais. Tendo isto em vista, a massoterapia contribui ndo apenas com a melhora do quadro &lgico e do
estresse no momento do trabalho de parto natural humanizado, como também no momento pos parto, além
de influenciar positivamente o neonato e nio apenas a parturiente (GAYESKI ME e BRUGGEMANN OM,
2010).

Gallo RBS, et al. (2013) corrobora com Gallo RBS, et al. (2018) e Barros AP e Matos SS (2017)
finalizando os seus respectivos estudos com uma visdo positiva da aplicabilidade do recurso de
massoterapia no trabalho de parto. Conforme Ferreira ACM e Martins HO (2013) a utilizacdo do recurso
melhora a oxigenacdo, nutricdo e chegada de substancias do produzidas pelo organismo que trazem
melhoras ao quadro algico, juntamente com a otimizacdo da circulagdo sanguinea, assim como a
mobilidade permite que ocorra uma dilatacdo menos dolorosa devido a maior flexibilidade proporcionada.

Benfield RD, et al. (2010) em anuéncia com Gallo RBS, et al. (2018) conseguiu resultados benéficos com
a subtracdo do quadro algico em mulheres durante a fase ativa do trabalho de parto com o uso do recurso
da termoterapia através do banho quente (37°C). Este resultado na visdo de Lee LS, et al. (2013), pode ser
contemplado a partir do momento que o estimulo da dor atravessa os receptores da coluna vertebral para o
cérebro onde se sucede a resposta de modo direto, por tanto 0 banho quente estimula termorreceptores
localizados na epiderme que chegam ao cérebro antes que os estimulos enviados pelos receptores da
algia, bloqueando de maneira efetiva a transmisséo, ou seja a percepcéo da dor.
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Em harmonia com Lee LS, et al. (2013), Benfield RD, et al. (2010) afirma que o banho quente promove
uma estimulacdo cutanea de calor superficial que em somatoéria com a intensidade determinada e com o
periodo de aplicacdo, oferece efeitos sistémicos e gerais, que contribuem para a reducao do quadro algico.
Ainda segundo Lee LS, et al. (2013) ha duas maneira de utilizar a termoterapia através do banho quente,
sendo ela o banho de aspersdo e o banho de imersdo, onde ambas devem estar a 37° C, durante o
processo de trabalho de parto.

Barros AP e Matos SS (2017) também obtiveram resultados positivos na reducao do quadro algico em
parturientes desde os 4 cm de dilatacao cervical, com o uso do banho quente (37°C). Lee LS, et al. (2013)
justifica que esse efeito é possivel devido a acdo do calor na circulacdo sanguinea acalmando o stress
proporcionado pelas contracdes, melhora do metabolismo e da elasticidade. Benfield RD, et al. (2010)
agrega mais informacdes sobre o efeito do banho quente sob o quadro algico quando afirma que o recurso
também tem resultados positivos por afetar as respostas neuroenddcrinas que modificam os processos
psicofisiologicos.

Diante dos resultados positivos encontrados por Gallo RBS, et al. (2018), quanto a diminuicdo da
percepc¢do dolorosa no trabalho de parto, através do uso da termoterapia, Benfield RD, et al. (2010) explana
gue o banho quente seja de aspersdo ou de imersdo, oferece a parturiente efeitos positivos da higiene
fisica, além de inUmeros beneficios e diferengas significativas no processo de trabalho de parto natural
humanizado, tendo em vista que o mesmo otimiza a circulagdo sanguinea através da vasodilatacéo,
influenciando positivamente na oxigenagédo e na chegada de substancias essenciais ao organismo para a
diminuicdo da percepcéo dolorosa.

Taavoni S, et al. (2016) em assenso com Gallo RBS, et al. (2018), Barros AP e Matos SS (2017) e Abreu
NS, et al. (2013) optou pela utilizacdo em conjunto de dois recursos fisioterapéuticos distintos em seu
estudo, sendo estes o de termoterapia com a aplicacdo da técnica de banho quente e exercicios
cinesioterapéuticos realizados com o auxilio da bola suica. Ambos os autores concluiram que a utilizacdo
em conjunto das duas técnicas trouxe a diminuicdo da algia, tendo em vista que o banho quente
potencializa o efeito da bola suica e vice e versa.

Leung RW, et al. (2013) encontrou resultados positivos quanto ao uso da bola suica, sendo este a
reducdo do quadro de algia bem como do uso de petidina por mulheres em trabalho de parto natural.
Segundo Gallo RBS, et al. (2014), a bola sui¢ca beneficia a evolugdo positiva da dilatacao cervical durante
todo o processo do trabalho de parto natural humanizado, dessa maneira, torna-se possivel que ocorra a
diminuicdo do tempo de parto, bem com da dor e da necessidade do consumo de farmacos pelas
parturientes.

Em um estudo randomizado estruturado em Tawian de autoria de Gau ML, et al. (2011), os resultados se
tornaram compativeis com os encontrados por Gallo RBS, et al. (2014) e Braz MM, et al. (2014) ao
utilizarem a cinesioterapia através da bola suica, desde os 4 cm de dilatac&o cervical, onde a bola encoraja
a parturiente a assumir posicdes alternadas e verticalizadas, apresentando diminuicdo no quadro &lgico e
no tempo do trabalho de parto.

Zwelling E (2010) explana que posi¢cBes verticalizadas permitem que a forca da gravidade juntamente
com o alinhamento do eixo fetal com a bacia materna, beneficie a descida e a progresséo fetal no canal de
parto, tento isto em vista a posi¢do e a movimentacdo da parturiente ao decorrer do trabalho de parto gera a
diminuicdo da percepcéo de dor, privilegia a circulacdo materno-fetal, reduz o tempo do trabalho de parto e
influenciam na queda das taxas de trauma perineal e de episiotomia.

A eletroterapia também esta inclusa no leque de opc¢des dos recursos fisioterapéuticos, destacando-se o
aparelho de estimulacéo elétrica transcuténea nervosa (TENS), usado por Santana LS,et al. (2016) que em
congruéncia com Abreu EA, et al. (2010) lograram melhora significativa da dor, desde os 4 cm de dilatacao
cervical. Segundo Kitchen S (2003), a atuacdo da TENS ocorre através da teoria das comportas da dor,
onde essas comportas sédo fechadas pela estimulagdo da corrente elétricas das fibras AR que fazem parte
do segmento espinal, sendo estes os mesmos que as fibras nociceptivas relacionadas com a sensac¢éo da
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dor, desta forma quando o estimulo atinge o cérebro fechando as comportas e impedindo que a informacéo
nociva atinja o cérebro consequentemente ocorre a reducao da sensacao de dor.

Castro AS, et al. (2012), entra em conformidade com Abreu EA, et al. (2010) ao alcangar resultados
positivos na atenuacédo do quadro algico em parturientes no trabalho de parto natural. Bavaresco GZ, et al.
(2011) explana que a estimulacdo elétrica transcutinea proporciona analgesia uma vez que atua na
ativacdo de receptores sensoriais elevando os niveis de endorfina e como consequéncia reduzindo o
guadro algico.

Um estudo de Cappeli AJ (2018), demonstrou que através do uso da TENS na fase ativa do trabalho de
parto, tornou-se possivel a diminuicdo da intensidade da dor e a otimizacdo do grau de desconforto apés o
uso da intervencao. Tendo isto em vista, a autora, afirma que o recurso apresentou eficacia ao decorrer do
trabalho de parto, dando destaque a acdo do mesmo no primeiro periodo do processo parturitivo. Desta
maneira entra em concordancia com o estudo de Abreu EA, et al. (2010), que afirma que o uso da TENS
acarreta diminuicdo do quadro algico, porém néo héa efeito sobre o tempo de parto.

Low J e Reed A (2001) retrataram que o efeito da estimulacdo elétrica transcutanea de alta frequéncia e
baixa intensidade é decorrente da estimulacdo de fibras mecanorreceptores (A beta), que através do corno
posterior influencia nas fibras A delta (dor r4pida) e C (dor lenta), desta forma fechando as comportas da dor
e reduzindo significativamente o quadro algico. A excitacdo das fibras A delta e C proporciona o efeito
morfina devido a encefalina (neurotransmissor narcético secretado pelo encéfalo) presente no sistema de
fibras C, produzida no corno posterior que é estimulado pelas fibras A delta, assim como envolve a
serotonina, sendo esta um neurotransmissor também presente no sistema de fibras C e estimulada pelas
fibras A delta, porém ocorre por meio de centros no mesencéfalo.

Abreu NS, et al. (2013) acorda com Santos ERS e Oliveira C (2014), e Barros AP e Matos SS (2017),
guando concluem que a deambulacdo e a altern&ncia de posicfes sdo benéficas a parturiente com a
diminuicdo do quadro &lgico e do tempo de trabalho de parto. Visto que Silva DAO, et al. (2013) afirma que
alternancia de posi¢cdes usando-se de sedestracdo, deambulacéo, ortostase, com o apoio nos joelhos e de
qguatro apoios, auxilia no alivio da algia em razdo da a¢do da gravidade que melhora a chegada do fluxo
sanguineo ao bebé através da placenta e das mudangas no formato da pelve, a movimentacédo auxilia na
eficacia da contracéo, o parto torna-se mais curto e menos doloroso.

Foi abordado em um estudo de autoria de Nieuwenhuijze H, et al. (2012) que mulheres que assumiram
diversas posicdes durante o trabalho de parto obtiveram uma reducao significativa no quadro algico, bem
como no tempo de trabalho de parto, ainda dando destaque a preferencia das parturientes a assumir
posicBes eretas, onde had a atuacdo da gravidade como benéfico a progressdo fetal, que influéncia
diretamente tanto na éalgia quanto no tempo de parto. Desta forma, Nieuwenhuijze H, et al. (2012) também
destaca a satisfacao das parturientes com o recurso de mudancas de decubito como positivo ao processo.

Em um estudo realizado por Lawrence A, et al. (2013) tornou-se possivel observar que h& resultados
positivos com o uso de alternancia de posi¢des por mulheres em processo parturitivo, dando destaque para
posicdes eretas, onde demonstrou reducéo no tempo do parto e na necessidade de uso de parto ceséareo e
da peridural. Nieuwenhuijze H, et al. (2012) ainda expde que os resultados positivos se tornaram possiveis
diante do auxilio oferecido pela gravidade que exerce uma forca vertical agregando na progressao do fetal
pelo canal vaginal e contribui afirmando que as mudancas de posi¢cdes devem ser encorajadas.

Lawrence A, et al. (2013) acredita que ha evidencias onde a deambulagdo e as posturas verticalizadas
durante o processo parturitivo estdo associadas a reducdo do tempo do trabalho de parto e sem uma
necessidade de uma maior intervengao ou efeitos negativos ao bem-estar do bindbmio mae-bebé, portanto a
autora acredita que as mulheres devem ser encorajadas a adotar posicdes mais confortaveis ao processo
de parto. Uma vez que Bavaresco GZ, et al. (2011) afirma que posi¢cdes como ajoelhada, sedestracao,
ortostase com inclinagéo de tronco, posi¢cdo de Simms ou de cdcoras sustentada e quatro apoios, diminuem
a duracéo do trabalho de parto, aumenta a tolerancia a dor, evita a fadiga, diante do fato que auxiliam o
encaixe do feto a pelve materna e ao canal de parto.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.41 | e2731 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2731.2020 Pagina 6 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e2731.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os recursos fisioterapéuticos séo aptos a contribuir no trabalho de parto natural humanizado através da
subtragdo do quadro algico, diminuindo ou até abolindo a utilizagdo de farmacos e/ou técnicas que sejam
invasivas e/ou desnecessarias, além de reduzir o tempo de duragdo do trabalho de parto. No decorrer da
construcdo deste trabalho houve dificuldades para encontrar estudos que realizados por profissionais da
area de fisioterapia e por tanto, estudos voltados para a area de obstétrica com foco na atuagdo do
profissional fisioterapeuta devem ser estimulados, obtendo em vista também a dificuldade para encontrar
estudos sobre o tema que se adequassem no horizonte temporal de 10 anos, principalmente que
abordassem a via de acdo da TENS.
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