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RESUMO

Nos ultimos anos, a alta da violéncia obstétrica no Brasil tem fomentado medidas
de contengdo de danos a parturientes. Assim, a atuagdo profissional tem seu foco voltado
a prestacdo de um atendimento humanizado. Dentro deste contexto, destaca-se a presenca
do fisioterapeuta durante a gestagdo, trabalho de parto e pds-parto. O profissional atua
através de uma relacdo direta com a gestante, proporcionando conforto emocional, alivio
do quadro élgico e redug¢do do tempo do parto. Tudo isso através de técnicas
respiratdrias, cinesiologicas e recursos externos, como massagens € termoterapia. Desta
forma, o objetivo geral do presente estudo foi evidenciar a importancia da atuagdo
fisioterapéutica diante da humanizacdo do parto. Por meio de uma analise critica de
artigos publicados recentemente acerca do tema, pode-se realizar esta revisao integrativa.
Verificou-se que a fisioterapia possui resultados satisfatorios no que diz respeito ao alivio
da dor do parto e redugdo do tempo de expulsdo, além de grande aceitacdo por parte das

gestantes.

Palavras-chave: atendimento humanizado, fisioterapia em obstetricia, fisioterapia na

assisténcia a parturiente, parto humanizado.



ABSTRACT

In recent years, the rise in obstetric violence in Brazil has encouraged measures to
contain damage to parturients. Thus, professional performance is focused on providing
humanized care. Within this context, the presence of the physical therapist during
pregnancy, labor and postpartum stands out. The professional works through a direct
relationship with the pregnant woman, providing emotional comfort, relief from pain and
reducing the time of delivery. All through respiratory, kinesiological techniques and
external resources, such as massages and thermotherapy. Thus, the general objective of
the present study was to highlight the importance of physical therapy in the face of the
humanization of childbirth. Through a critical analysis of recently published articles on
the subject, this integrative review could be carried out. It was found that physiotherapy
has satisfactory results in terms of relieving labor pain and reducing the time of

expulsion, in addition to great acceptance by pregnant women.

Keywords: humanized care, physiotherapy in obstetrics, physiotherapy in parturient

care, humanized delivery.



1 INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, os cuidados voltados a maternidade e a humanizagdo do
processo de parto estdo sendo cada vez mais enfatizados ao redor do globo. Assim, os
profissionais de satide sdo incentivados a cuidarem das mulheres de maneira que seus
direitos como seres humanos sejam respeitados, levando dignidade e acolhimento para

estas pacientes (MSELLE et. al, 2019).

Historicamente, o parto e o nascimento ndo eram considerados atos médicos,
pertencendo somente a0 ambiente doméstico e frequentemente composto por mulheres
com outras mulheres — parteiras. De meados do século XVII até seu estabelecimento no
século XX, a medicalizagdo do parto foi tomando forma, de maneira que o lugar da

parteira foi cedido a0 médico-parteiro (PALHARINI e FIGUEIROA, 2018).

Concomitantemente, novas intervengdes foram surgindo no ciclo
gravidico-puerperal, onde a mulher passou a ser submetida a novos procedimentos,
muitas vezes inapropriados e dispensaveis, além de ter sua privacidade invadida e

vontade invalidada (POSSATI et al., 2017).

Segundo levantamento da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) denominado
“Projeto Nascer”, de 2012, evidencia-se que 30% das mulheres atendidas em hospitais
privados sofrem violéncia obstétrica, enquanto no Sistema Unico de Saude (SUS) a taxa
¢ de 45%. Atualmente, conforme o “Projeto Nascer 2” (2020), estima-se que 0os nimeros

tenham aumentado, embora a atualiza¢do do estudo ainda ndo tenha sido divulgada.



Além dos casos de violéncia obstétrica, a Secretaria de Atencao Primaria a Saude
(SAPS) (2020) afirma que o Brasil, de 1996 a 2018, registrou 38.919 6bitos maternos no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), sendo que 67% decorreram de causas
obstétricas diretas, classificadas como complicagdes obstétricas durante gravidez, parto
ou puerpério devido a intervengdes desnecessarias, omissdes, tratamento incorreto ou a

uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas.

No Brasil, o parto normal estd associado a figura de dor e sofrimento que, devido
ao carater fisiologico do evento, impde a mulher um comportamento de superagdo frente
a dor do trabalho de parto. A dor, interpretada socialmente como parte da natureza do
evento, gera conflitos de natureza afetiva, emocional e metabdlica. Além disso, favorece
a representagdo feminina do parto com base em medos e mitos como, por exemplo, a
crenca de que a cesarea decidida e agendada com antecedéncia proporcionara um “parto

sem dor” (CARVALHO, 2010).

O autor ainda cita que a dor do trabalho de parto envolve uma complexidade de
respostas neurocomportamentais ao estimulo algico e fornece uma caracteristica pessoal
e Unica a dor sentida. A relag@o de causa e efeito nessa situacdo nem sempre corresponde,
na pratica, a uma resposta clinica, pois o que importa, nesse caso, ¢ entender a algia

vivenciada pela parturiente e ameniza-la (CARVALHO, 2010).

As representagdes sociais sobre a parturi¢do congregam diversos conteidos que,
ao final, estdo sempre simbolizados por sentimentos de apreensdo, duvidas e, dentre
tantos outros, o maior deles: o medo da dor e suas repercussdes, o que acaba colocando a

mulher numa posi¢do de “refém”. O ultimo trimestre de gravidez ¢ caracterizado pelo



aumento do nivel de ansiedade em razdo da expectativa com a proximidade do parto.
Numa ascendéncia gradativa, essa ansiedade aumenta sensivelmente nos dias que
antecedem a data provavel. Essa fase, portanto, ¢ caracterizada pelos varios medos que

envolvem e fragilizam a mulher (MALDONADO, 2002).

Tanto a violéncia obstétrica quanto a mortalidade materna evidenciam uma ampla
falha no sistema de satide. Em concordancia com Souza et. al (2019), as causas mais
frequentes sdo o despreparo institucional e profissional, autoritarismo/hierarquizagao
dentre a equipe, medicalizagdo da assisténcia, nivel socioecondmico e escolaridade das

mulheres, e negagdo ou ndo reconhecimento da violéncia obstétrica.

Para evitar que ambos o0s casos se concretizem, ¢ necessaria uma participagao
ativa do sistema de saude e de toda a equipe que dispensa cuidados a reproducdo,

gestagdo e pos-parto (FERNANDES et. al, 2019).

Outrossim, a equipe multidisciplinar tem uma importancia crucial durante o
processo de parturicdo e deve agir de maneira correspondente a um acompanhamento
adequado. E de suma importancia proporcionar a compreensdo das gestantes nos
procedimentos realizados, mostrando que o atendimento humanizado oferecerd uma
qualidade melhor de vida no poés-parto tanto para ela, quanto para o bebé (SILVA et al.,

2019).

Nesta esteira, a atuagdo do fisioterapeuta no trabalho de parto ¢ integra, ocorrendo
do pré parto até o fim do processo, tornando-se uma abordagem de extrema importancia

na redugdo significativa do quadro 4&lgico. A fisioterapia classifica-se como um



tratamento livre de medicamentos farmacologicos, além de agilizar a dilatagdo para uma
rapida expulsdo do bebé, dentre outros beneficios a puérpera (CUNHA ¢ CAMPOS,

2020).

Diante da infame notoriedade dos numeros de violéncia obstétrica e suas
consequéncias, esse estudo se faz pertinente para expressar uma melhor compreensdo
acerca do atendimento humanizado do fisioterapeuta durante o parto, salientando seus
beneficios no ciclo gravidico-puerperal. Desta forma, o objetivo geral da presente
pesquisa foi evidenciar a importancia da atuagdo fisioterap€utica diante da humanizacao

do parto.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O TRABALHO DE PARTO

Segundo Oliveira e Santana (2019), entende-se por parto um processo fisiologico
que abrange tanto influéncias maternas quanto fetais e caracteriza-se pela fase final do
ciclo gestacional, quando o feto gerado dard inicio a uma vida independente fora do

corpo da mae.

Pode-se definir o parto através de duas vias: fisiologico (natural) e cirdrgico
(cesariano) (PRATES et. al, 2020). O parto natural consiste na saida do bebé pelo canal
vaginal, sem nenhuma intervengao cirtirgica, ocorrendo da maneira mais singela possivel

(Chacam, 2010, citado por Cunha e Campos, 2020).



Em relagdo ao parto cesariano, ¢ aquele que ¢ realizado através de intervengao
cirargica. As indicacdes para realizacdo do parto cirurgico estdo relacionadas a fatores
maternos e fetais. Os fatores maternos abrangem doencas infecciosas, sindromes
hemorragicas ou indicagdes clinicas, enquanto dentre os fetais estdo a apresentacao fetal
incomum, sofrimento fetal agudo devido a bradicardia, presenca de meconio, entre outros

(NOVO, et al. 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e Organizagdo Pan-Americana
da Satde (OPAS) (2018), a escolha do parto cesariano responde por mais de um em cada
cinco partos. Em adi¢do, Diniz (2021) afirma que Brasil ¢ o segundo pais com a maior

taxa de cesareas do mundo, ultrapassando 55% dos partos.

O alto nimero de cesarianas no Brasil estd associado, majoritariamente, a cultura
responsavel por atrelar parto normal & dor incontroldvel e medo de maus desfechos
perinatais. Entre as possiveis causas de tais desfechos, estdo a possibilidade de parte dos
servicos ndo disporem de métodos de analgesia adequados e também da falta de

assisténcia proxima e continua a parturiente (DINIZ, 2021).

Desta forma, o processo de humanizacdo tange desde a atengdo pré-natal até os
processos do parto e puerpério (POSSATI et. al, 2017). Em conformidade com o
Programa de Humanizag¢do do Pré-natal e do Nascimento (2000), citado por Possati et. al
(2017), o profissional que ira proporcionar o atendimento humanizado deve realizar um

acolhimento digno a triade mulher-bebé-familia a partir de condutas éticas e solidarias.
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2.1.1 Fases do trabalho de parto

A Organiza¢gdo Mundial de Satde (2018) aponta que o parto consiste em uma
série de contragdes uterinas ritmicas, progressivas e involuntdrias que causam

apagamento (afinamento e encurtamento) e dilatacdo do colo uterino.

O inicio do trabalho de parto ¢ caracterizado pela ruptura das membranas
corioaminioticas ou a saida do tampao mucoso (LAWRENCE et. al, 2013). Assim, em

até 72 horas, o parto deve iniciar-se naturalmente, sendo segmentado nas seguintes fases:

e 1% fase (Dilatagdo) — do inicio do trabalho de parto até a dilatagdo total do colo

(cerca de 10 cm).

A fase supracitada compreende dois periodos: latente e ativo. Durante o periodo
latente, as contragdes uterinas, antes irregulares, passam a ser progressivamente
coordenadas, concomitantemente a dilatacdo do colo até 4 cm. Neste periodo, o
desconforto ¢ minimo. Além disso, sua duragdo varia, em média, de 8 horas em nuliparas
(primeira gestacdo) e 5 horas em multiparas (duas ou mais gestacdes) (GUPTA et. al,

2017).

No periodo ativo, o colo ¢ dilatado plenamente e a apresentagcdo fetal passa a
insinuar-se na pelve média. Essa fase possui duragdo média de 5 a 7 horas em nuliparas e

de 2 a 4 horas em multiparas (GUPTA et. al, 2017).

Lawrence et. al (2013) sintetizam que o exame pélvico deve ser realizado a cada 2
a 3 horas para avaliagdo do progresso do trabalho de parto. Além disso, caso as
membranas ainda ndo tenham rompido de modo espontaneo, pode-se realizar a
amniotomia (ruptura artificial das membranas), de modo a agilizar a evolu¢do do trabalho

de parto.
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No decorrer da 1* fase, a mae pode sentir a necessidade de fazer forca para baixo,
enquanto a insinuagdo fetal descende na pelve. Entretanto, neste momento, devem ser
desencorajadas a fazer forca até que o colo esteja dilatado por completo para que o

mesmo nao seja esgar¢ado e/ou a mulher desperdice energia (GUPTA et. al, 2017).

e 2% fase (Periodo Expulsivo) — dilatagdo total do colo até o desprendimento do

feto.

A segunda fase ¢ caracterizada pela expulsdo do feto. Com duracao de até 2 horas
em nuliparas ¢ 1 hora em multiparas, esse processo pode durar mais se for conduzido
com o uso de analgesia (epidural) ou sedagdo intensa com opioide (AASHEIM et. al,

2016).

Embora as contragdes possuam relevancia nessa fase, a principal for¢ca vem dos
musculos abdominais e do diafragma, que elevam a pressao intra-abdominal (SOBRAL,

2020).

e 3" fase (Dequitacao) — retirada do lactente e dequitacao.

Essa fase inicia-se a partir do nascimento do RN e ¢ finalizada através da
expulsdo da placenta e membranas fetais. Esses elementos sdo expelidos em decorréncia

das contragdes uterinas restauradas e a pressdo intra-abdominal aumentada (SOBRAL,

2020).

Lawrence et. al (2013) adicionam que essa fase pode durar de 15 minutos até 1

hora.

e 4° fase — periodo de Greenberg.
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O periodo de Greenberg ¢ caracterizado pela retracdo uterina e formagdo de
coagulos fisiologicos, os quais impedem as grandes hemorragias. Dentro de 1 hora apds o
parto, ¢ esperado que o utero adquira maior tonus, entrando na fase de contragdo uterina

fixa, promovendo a manutenc¢ao da hemostasia uterina (SOBRAL, 2020).

2.1.2 Métodos antiquados usados durante o trabalho de parto

A pratica obstétrica brasileira ¢ normalmente apressada no que tange o
nascimento do bebé, por vezes desconsiderando a autonomia das mulheres durante o
trabalho de parto. Esse controle de tempo atrelado a intervengdes obsoletas que ferem e
desrespeitam a mulher torna a assisténcia ao parto focada nas decisdes médicas, ao invés

da dinamica natural do corpo da parturiente (LEAL et. al, 2014).

Dentre as técnicas fisicas mais comuns, cita-se a episiotomia. A episiotomia
consiste em uma incisdo cirlrgica no perineo, a qual deve ser realizada em casos
especificos para distanciar a laceragdo vaginal de estruturas nobres, como o reto € a

uretra (RIMOLO, 2011).

Leal et. al (2014), acrescentam que a episiotomia passa a ser uma pratica de
violéncia obstétrica quando feita sem indicagdo, sem devido esclarecimento a mulher e

sem o seu consentimento, podendo resultar em complicagdes severas.

Adiciona-se a essa pratica o uso do forceps obstétrico no parto. Esse instrumento
foi originalmente desenhado para apreender a cabeca do feto e extrai-lo através do canal

vaginal (BENZECRY e FARMANI, 2018).

As indicacdes fetais para parto a forceps sdo a parada de progressdo e o

sofrimento fetal e as maternas sdo aquelas em que o esfor¢o expulsivo ¢ fator de risco
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para complicagdes como cardiopatias, pneumopatias, encefalopatias, entre outros quadros

(CUNHA, 2011).

Cunha (2011) menciona que esse procedimento caracteriza-s€ como uma
violéncia quando realizado para agilizar a saida do feto, sem indicacdo e sem

consentimento da mae, podendo acarretar lesdes maternas e fetais.

Palma e Donelli (2017) citam a manobra de Kristeller, que consiste na aplicagdo
de pressdo na parte superior do utero com o objetivo de facilitar a saida do bebé. Esse
procedimento, além de causar dor e desconforto a parturiente, gera problemas graves

como ruptura uterina e lesdo do esfincter anal.

Além disso, o exame de toque, quando feito de forma indiscriminada,
desrespeitosa e repetida por diferentes profissionais, além de ser desconfortavel para a
mulher, pode ocasionar problemas na vulva, prejudicando a evolugdo fisiologica do parto

(TESSER, 2015).

Por fim, ainda existem técnicas como a ruptura artificial da bolsa como
procedimento de rotina e o uso de soro com ocitocina, ambas visando acelerar o trabalho
de parto (por opcdo médica), fomentando muitas vezes um processo doloroso de

contracdes nao fisioldgicas (ANDRADE et. al, 2016).

Sob o viés da violéncia verbal, pode-se referir os maus tratos, xingamentos,
omissdo dos procedimentos prestes a serem realizados, o ndo atendimento as diividas da
parturiente e desrespeito a suas vontades expressas durante o parto. Todas essas
abordagens levam a prejuizos psicologicos a mulher, podendo até mesmo gerar a

famigerada depressdo pos-parto, ansiedade e sindrome do panico (MATOS et. al, 2021).
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O conjunto dessas praticas, tanto fisicas quanto psicoldgicas, fomentou a
dissemina¢do do que se entende hoje como violéncia obstétrica. Matos et. al, (2021),
colocam que através desse conhecimento, pode-se evidenciar condutas que, por anos,

mantiveram-se omitidas atras do receio de julgamento das mulheres acometidas.

No Brasil, essas praticas infringem diretamente o Programa de Humanizaciao no
Pré-natal e Nascimento, que garante que toda mulher tem direito a uma assisténcia

humanizada e segura durante o parto e puerpério (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

2.2 VIOLENCIA OBSTETRICA

Compreende-se por violéncia obstétrica as mds praticas no sistema de satde

durante o atendimento a gestante no parto e puerpério (CAVALHEIRO et. al, 2021).

Em adi¢do, Andrade e Aggio (2014) referido por Cavalheiro et. al (2021),
afirmam que a violéncia obstétrica parte do comportamento da equipe médica no que diz
respeito aos processos reprodutivos das mulheres, através de cuidados desumanos,
abusos fisicos e emocionais, tratamento médico ndo consensual e descarte irresponsavel

do parto fisiologico, acarretando cirurgias infundadas.

Dentre os relatos mais comuns, pode-se citar a falta de informagdes sobre os
procedimentos que sdo realizados durante os cuidados pré e pds-parto, cesariana
desnecessaria, privagdo do direito a alimentacdo e caminhada, falta de rotina adequada e
exames vaginais repetidos, uso frequente de parto induzido e incisdo perineal sem

consentimento (MATOS et. al, 2021).
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A violéncia emocional também ¢ muito presente na assisténcia obstétrica
brasileira, manifestando-se através de dialogos rispidos para com a gestante, omissdo de

informagdes e até mesmo ofensas (MATOS et. al, 2021).
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Consoante com o Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (Coren-SP),
uma das formas mais comuns de violéncia obstétrica no Brasil ¢ a realizacdo de
cesarianas sem indicacdo clinica. Além disso, o parto em posi¢do de litotomia com
movimentos restritos, e a estratégia de empurrar o bebé para acelerar o parto, dentre
outros procedimentos, também sdo formas de violéncia obstétrica que influenciam na

realizacdo de mais partos cirurgicos no pais (COREN-SP, 2014).

2.2.1 Consequéncias para a parturiente das mas praticas durante o trabalho de

parto

De acordo com Medeiros et al. (2016), a violéncia cometida através da conduta e
procedimentos médicos € nociva a saude da mulher fomentando um aumento da dor e
consequentemente o sofrimento no processo de parto, ocasionando traumas fisicos e/ou

psicologicos.

O uso excessivo de intervengdes, medicalizagdo e até mesmo o tratamento
pejorativo perante a mae, faz com que essas mulheres traumatizem-se e desenvolvem
problemas como depressdo, sindrome do panico, ansiedade além do receio de ter mais

filhos e disfuncdes sexuais (ROCHA E GRISI, 2017).

Partos vivenciados como traumaticos pelas mulheres podem levar a dificuldade
no estabelecimento do vinculo mae-bebé. Isso ocorre porque puérperas que passaram por
experiéncias traumaticas de parto, nas quais se sentiram violentadas pela equipe
responsavel por lhe prover suporte e acolhimento em um momento de vulnerabilidade,
possuem menor facilidade em continuar se entregando a esse estado de identificacdo

profunda com o bebé (MATOS et. al (2021).
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No que tange as consequéncias fisicas, Rocha e Grisi (2017) apontam que a
episiotomia, por exemplo, ocorre com maior frequéncia e sem beneficios a mulher,
tornando sua recuperacdo lenta e dolorosa. Em adicao, este procedimento pode ocasionar
quadros de infeccdo e dor no corte no pds-parto, dor durante a relagdo sexual e

incontinéncia urindaria e fecal.

Ainda que popular, este ¢ um tema ainda pouco explorado em agendas
governamentais. Siqueira et. al (2021) sintetizam que dentre os empecilhos para
superagdo deste problema estdo a invisibilidade e naturalizagdo da violéncia obstétrica; o
agravamento de desigualdades estruturais de género e raga; e a auséncia de politicas

publicas especificas sobre o tema (SIQUEIRA et. al, 2021)

No Brasil, o tnico programa em ambito nacional que endere¢a minimamente o
assunto ¢ o Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento, instituido através da
Portaria 569 de 2000, do Ministério da Satde. No entanto, o programa ndo menciona
explicitamente a violéncia obstétrica, resumindo-se apenas a propagagdo de boas praticas

durante o parto (SIQUEIRA et. al, 2021).

No contexto estadual, em Santa Catarina, as perspectivas acerca do tema estdo
tomando rumos favoraveis. A lei N° 17.097, de 17 de janeiro de 2017, cita como
objetivo: “a implantacdo de medidas de informacdo e protegdo a gestante e parturiente
contra a violéncia obstétrica e divulgagdo da Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e

Neonatal”.
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Assim, faz-se importante a fomentagdo de uma tendéncia de campanhas com foco
no combate a violéncia obstétrica e incentivo ao parto humanizado. O “Projeto Parto
Adequado” e o “Projeto Apice On” sdo programas implementados no Brasil que apoiam
a humanizacdo do parto, além de promover a qualificagdo dos servigos e profissionais
atuantes no cuidado da gestagio (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE

SUPLEMENTAR, 2018).

Marques e Nascimento (2019) citam que a compreensdo da gestante como um
todo, voltando a aten¢@o ao bindmio mae-bebé, pode ser outra alternativa para combater
a violéncia obstétrica. Além disso, os autores propdem que durante as consultas do
pré-natal, os profissionais devem fazer uma analise do perfil sociodemografico, clinico e
psicologico da mulher, para assim sanar possiveis dividas e promover um parto

humanizado.

2.3 ATUACAO HUMANIZADA DA FISIOTERAPIA NO PARTO

A ateng@o humanizada ao parto abrange a necessidade de um olhar terno sobre as
condutas técnicas na rotina obstetricia, fazendo com que o parto seja compreendido como
uma experiéncia verdadeiramente humana. Acolher, ouvir, orientar e criar vinculos sdo
caracteristicas essenciais dos profissionais que atuam nesse contexto (PRATES et. al,

2020).

O fisioterapeuta ¢ um profissional habilitado para compor a equipe
multiprofissional e proporcionar a gestante todo o suporte necessario, maximizando seu

conforto e confianga durante o trabalho de parto, através de técnicas de relaxamento e
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analgesia, levando a um maior controle dos movimentos, além de diminuir a ansiedade e

o medo (SOUZA e NICIDA, 2019).

Além disso, visto que a dor € um dos mais importantes sinais do processo final da
gestagdo e a fisioterapia atua fundamentalmente na assisténcia ao parto com a utilizagao
de recursos nao farmacologicos para o alivio algico e incentivo a parturiente (CUNHA E

CAMPOS, 2020).

A deambulacdo associada a posigdo vertical e a mobilidade, diminui o tempo de
duragdo do trabalho de parto, aumenta a tolerancia a dor evitando o uso de farmacos,

favorecendo a evolucao da dilatagdo (Bio et. al, 2006).

Cunha e Campos, 2020, manifestam que no decorrer do trabalho de parto ¢
possivel expor quatro estdgios, sendo eles o periodo de dilatagdo cervical, periodo
expulsivo, periodo de dequitagdo e periodo de Greenberg, que compreende o tempo de

uma hora apos o processo de dequitacao.

O fisioterapeuta podera acompanhar a parturiente no pré-parto, estimulando a
dilatacdo e controle da dor durante as contragdes através da mobilizagao, flexibilidade e
coordenacdo respiratoria. Além disso, o profissional também pode integrar a equipe
obstétrica na sala de parto para ndo romper bruscamente o vinculo terapéutico
estabelecido e manter o atendimento com novas condutas no pés-parto (OLIVEIRA E

SANTANA, 2019).
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Desse modo, a atuacdo da fisioterapia € um importante fator para a promogao de
um parto humanizado, a medida que se torna estimulante para que a mulher tome
consciéncia corporal, visando ndo s6 o alivio da dor, mas sim, a transformagdo de seu
corpo em uma ferramenta facilitadora do processo do trabalho de parto, trazendo-lhe

satisfagdo com a experiéncia do nascimento (SOUZA et. al, 2021).

2.3.1 Fisioterapia durante o pré-parto

Entende-se por pré-parto a fase onde as alteragdes no corpo da mulher se dao para
que ocorra o trabalho de parto. O pré-parto compreende, de maneira geral, os 15 a 30 dias
anteriores a ruptura das membranas corioamnidticas, podendo ser caracterizado através
de sinais perceptiveis como:

e Maior pressao na por¢do inferior do abdéomen, devido a alteragdo na posi¢ao do
bebé;

e Rigidez abdominal, acompanhada por dor lombar, em decorréncia das contragdes
de treinamento;

e Secrecdes vaginais em maior quantidade, as vezes, de cor mais rosada, aparecem
por causa do rompimento de alguns vasos;

e Rutura da bolsa de dgua, onde ocorre o extravasamento do liquido amniotico.

Sendo assim, no pré-parto, o profissional fisioterapeuta dispoe de técnicas de facil
execucdo como relaxamento do assoalho pélvico, respiragdo diafragmatica, treino de
expulsdo do bebé, mobilidade pélvica. No que tange a reducdo da dor, pode ser utilizado

também a massagem terapéutica, a qual auxilia no controle de sintomas de ansiedade e
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desconfortos da gravidez, promovendo menor tempo de trabalho de parto e indicagdo de

parto cesarea (SOUZA et. al, 2021).

Segundo Oliveira e Santana (2019), o fisioterapeuta ainda pode assistir com a
diminui¢do dos desconfortos lombo-pélvicos, sacro-iliacos e cidticos através de
exercicios de cinesioterapia e terapia manual. Com isso, objetiva-se manter a postura da
gestante adequada, no sentido de ampliar os didmetros do estreito superior, através de
pequenos movimentos das articulagdes lombo-sacra, sacro-iliacas, coxo-femorais e

sinfise pubica.

Assim, a atuagdo do fisioterapeuta no pré-parto visa preparar a mae nos ambitos
mental e fisico. O fisioterapeuta foca em adaptar o corpo da parturiente para as novas
mudangas, ampliando sua mobilidade e preparando o psicoldgico para possiveis algias

(SILVA E SOUSA, 2012).

2.3.2 Fisioterapia durante o trabalho de parto

e Atuaciao na 1? fase (Dilatacao Cervical)

O trabalho de parto, caracterizado pela saida do tampao mucoso e extravasamento
do liquido amniotico, inicia-se através da primeira fase, que compreende desde seu inicio

até a dilatacao total do colo (SOUZA et. al, 2021).

Além disso, o momento do parto ¢ compreendido por ser um periodo de dor

intensa. Apesar de tratar-se de uma experiéncia fisiologica, a dor ¢ um fator negativo e
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influente a parturiente. No processo de alivio algico, o profissional fisioterapeuta podera

utilizar varias formas de intervengdes (OLIVEIRA E SANTANA, 2019).

Visto que neste periodo a mae ndo deve fazer forca antes de sua dilatacdo total
(GUPTA et. al, 2017), a fisioterapia entra com recursos que proporcionem alivio do

quadro algico concomitantemente a uma maior consciéncia corporal.

O fisioterapeuta tem a possibilidade de estimular a mobilidade pélvica da
parturiente, além de fortalecer sua a musculatura abdominal, perineo e diafragma, visto
que estas musculaturas serdao recrutadas no durante o periodo de dilatacdo e expulsdo do

bebé (BAVARESCO et. al, 2011).

Durante as contragdes, o fisioterapeuta priorizard a corre¢do da lordose lombar,
adutores de coxa (em distensdo ou relaxados) e a respiragdo livre (sem inspiragdo ou
expiragdo profunda). Nos intervalos das contragdes, as parturientes serdo orientadas da
seguinte forma: em posicdo de pé, mobilizagdo articular geral, mover-se livremente;
andar a favor do peso gravitacional, com leve flexdo dos joelhos, com a pelve em balango
lateral (podendo utilizar também a bola de ginastica); respirar focando na expiragdo

(SOUZA et. al, 2021).

Outro recurso utilizado para facilitar o controle da dor e reduzir a pressao
exercida sobre o perineo sdo exercicios respiratorios (SOUZA et. al, 2021). Yuksel et. al
(2017), ainda acrescentam que os exercicios respiratorios também auxiliam na

apresentacao cefalica do bebé, consequentemente reduzindo o tempo de trabalho parto.
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Desse modo, a fisioterapia ¢ de suma importancia para que a mae possa ter mais
controle corporal durante as contragdes, reduzindo o tempo de parto e facilitando a

apresentacao cefalica do bebé (SOUZA et. al, 2021).

e Atuacio na 2” fase (Expulsio)

A segunda fase abrange o momento da expulsdo do feto, tendo duracdo de 1 a 2
horas. Nessa fase, apesar da relevancia das contragdes, a principal forca ¢ gerada através

dos musculos abdominais e diafragmaticos (SOBRAL, 2020).

Desta forma, o fisioterapeuta auxiliara através de manobras como a massagem
terapéutica, podendo ser realizada pelo profissional ou instruida pelo mesmo, na regido
lombar durante os momentos de contragdo uterina produz os efeitos fisiologicos de alivio
e conforto a partir da estimulagdo mecanica nos tecidos, através de pressao e estiramento

aplicados de maneira ritmica (SILVA E SOUSA, 2012).

O fisioterapeuta também atuard no posicionamento da parturiente. A posi¢cdo em
decubito dorsal, por tempo prolongado, oferece diminui¢cdo no ritmo das contracdes

uterinas, portanto, € essencial alternar as posi¢des durante as contracdes (LOWE, 2002).

Baracho (2007) ainda evidencia vantagens das posi¢des verticais, cComo 0 menor
risco de compressao aorto-cava, contracdes uterinas mais fortes e eficazes, melhor

alinhamento do feto para passagem pela pelve e maior didmetro da musculatura pélvica.

Ainda neste contexto, o profissional pode gerir manobras de coordenacao
respiratoria para alivio algico e controle da ansiedade juntamente com as condutas do

exercicio de forca (CARRER E OLIVEIRA, 2020).
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Com isso, Oliveira e Santana (2019), apontam que a atuacdo fisioterapéutica na
fase de expulsdo favorece a gestdo emocional da mde e melhora o manejo de suas

queixas algicas durante o trabalho de parto.

e Atuacio na 3 e 4" fase (Dequitacio e Periodo de Greenberg)

As fases finais do processo de parto iniciam-se a partir do nascimento do bebé,

sendo completamente encerradas através da retragao uterina (SOBRAL, 2020).

Desta maneira, nas fases finais, caracterizadas também como pos-parto imediato,
o fisioterapeuta pode amparar de maneira a promover o acolhimento da mae junto a
equipe obstétrica. Além disso, a massagem terap€utica podera ser utilizada novamente,
aliada a exercicios passivos circulatorios, com o intuito de prevenir quadros de edema em

extremidades (CARRER E OLIVEIRA, 2020).

2.3.3 Fisioterapia no pos-parto

No contexto de pds-parto, a mulher deve ser orientada e conscientizada da
importancia de continuar o acompanhamento fisioterapéutico. O fisioterapeuta intervém
com o intuito de conscientizar quanto a posi¢cao da mae no leito, estimular a deambulagao
precoce, melhorar sua fun¢do respiratdria, dos musculos do assoalho pélvico e dos
musculos abdominais, reduzir quadro algico, além de orientar as parturientes quanto aos
cuidados com os seios e as posturas tomadas no cuidado com o bebé (SILVA et. al,

2019).
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A musculatura abdominal e do assoalho pélvico nesta fase, devem ser estimuladas
através da propriocepg¢ao e fortalecimento via exercicios de contragdo isométrica, visando

a recuperacao da tonicidade muscular (SILVA, 2019).

Por fim, os alongamentos musculares podem contribuir bastante para reduzir a
tensdo muscular e promover uma reeducagdo postural da mae. O fisioterapeuta também
estd apto a prescrever atividades fisicas leves, de modo a promover uma melhora da

resisténcia fisica e redugdo de estresse (SOUZA, 1999).

A fisioterapia nesta fase ¢ notavel visto que o profissional podera designar um
programa de exercicios que ird auxiliar no retorno rapido as atividades usuais e evitara
problemas futuros como a incontinéncia urindria, ma postura, enfraquecimento da

musculatura abdominal e pélvica, entre outros (BELEZA E CARVALHO, 2010).

3 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma revisdo integrativa, onde os dados foram

coletados a partir de fontes secunddarias por intermédio de um levantamento bibliografico.

Rother (2007) conceitua que a revisao integrativa de literatura ¢ um método que
tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou
questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa
porque fornece informac¢des mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo,

assim, um corpo de conhecimento.
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Deste modo, o revisor/pesquisador pode elaborar uma revisdo integrativa com
diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a defini¢do de conceitos, revisdo de
teorias ou analise metodologica dos estudos incluidos de um topico particular (ROTHER,

2007).

Assim, foram sintetizadas pesquisas cuja abordagem foi acerca da atuagdo da
fisioterapia durante o trabalho de parto. A busca e selecdo dos artigos foi realizada
através das seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude Literatura Latino
Americano ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scielo, Bireme, Medline e
Pubmed. Os descritores utilizados foram: fisioterapia durante o parto, violéncia

obstétrica, fisioterapia obstétrica e atendimento humanizado.

Os critérios de inclusdo foram artigos escritos em portugués, inglés e espanhol
publicados entre o ano de 2015 ao ano de 2022. Os critérios de exclusdo foram artigos
relacionados a complicagdes gestacionais e fisioterapia pré e pds-parto, publicados em

anos anteriores ao ano de 2015.

A amostra contou com 15 referéncias. Os artigos selecionados relataram estudos

que evidenciam a importancia do trabalho fisioterapéutico durante o parto.

Evidenciou-se que os artigos foram publicados em variadas revistas

internacionais, dos seguintes paises de origem: Estados Unidos, Japao, Holanda e Brasil.

Ademais, os artigos foram categorizados por sua relevancia entre os termos

pesquisados, salientando estudos que abordaram intrinsecamente a atuacdo do
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profissional fisioterapeuta durante o parto e sua contribuicdo para o atendimento

humanizado da parturiente.

Os dados foram compilados com breve contextualizacdo acerca dos pontos
principais dos artigos como origem do estudo, metodologia e resultados. Foram
selecionados artigos que abrangeram técnicas fisioterapéuticas como massagens, terapia
com bola e alivio da dor. Além disso, foram compilados também artigos que abordaram a

atuacao fisioterapéutica junto a humanizac¢ao do atendimento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

E valido ressaltar que os artigos utilizados para realizagio deste capitulo abordam
os beneficios e atuacdo fisioterapéutica no atendimento humanizado, bem como as
técnicas utilizadas pelo profissional durante o parto, satisfacdo das parturientes em
relacdo ao atendimento e, por fim, o que tange o respaldo legal do atendimento

humanizado no Brasil.

Em primeiro titulo, “Physiotherapy during Pregnancy, Labour and the Postnatal
Period”, os autores Button et. al, discorreram em uma revisao de literatura, publicada em
2018, nos Estados unidos, sobre os principais pontos da abordagem fisioterapéutica ao
longo da gravidez, parto e pds-parto. Foi constatado que o fisioterapeuta pode atuar de
maneira benéfica durante o parto com técnicas de desobstrucdo das vias aéreas,
posicionamento da parturiente para prevenir dores lombares e prescricdo de exercicios

durante a gravidez e no pds-parto.
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Essas informagdes condizem com o exposto por Yuksel et. al (2017), onde os
autores reportam que os exercicios respiratorios reduzem a pressdo sobre o perineo,

promovendo alivio algico, e diminuem o tempo do trabalho de parto.

Por conseguinte, no estudo de caso “Avaliacdo do impacto de um protocolo
fisioterapéutico na diminui¢cdo do quadro algico durante a primeira fase do trabalho de
parto vaginal”, de 2019, Cardozo e Cunha avaliaram a eficiéncia de um protocolo
fisioterapéutico, com duracdo de 45 minutos, aplicado em 50 gestantes atendidas na
Santa Casa de Misericordia de Sobral/CE, voltado para a redu¢@o da dor na primeira fase
do trabalho de parto e na humanizagdo do parto vaginal. Obteve-se como resultado a
comprovagdo de eficiéncia do protocolo, onde atestou-se a diminui¢do da dor, melhora
dos aspectos associados ao relaxamento das pacientes (frequéncia cardiaca, saturagcdo de
02 e dilatacao do canal vaginal). Além disso, as intervengdes fisioterapéuticas realizadas
impactaram positivamente no parto vaginal por proporcionarem um atendimento
humanizado, com menor tempo de duragdo, reducdo no uso de medicamentos e facil

reprodugado das técnicas.

Esse estudo entra em acordo com os dizeres de Souza et. al (2021), os quais
referem que durante as contragcdes presentes na primeira fase do trabalho de parto, o
fisioterapeuta priorizard a corre¢do postural e respiracdo livre, além de orientar as

parturientes a movimentarem-se, favorecendo a mobilizagdo articular geral.

Os proximos quatro estudos abordam os recursos fisioterapéuticos utilizados pelo

fisioterapeuta durante o parto. Os artigos abrangem técnicas como a bola de ginastica,
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termoterapia com banhos quentes, massagens, exercicios de mobilizagdo pélvica e
respiragdo coordenada. As técnicas foram utilizadas isoladamente e em protocolos,

considerando sempre o bem-estar da parturiente.

Sendo assim, Taavoni et. al, em 2016, publicaram no Ird um ensaio clinico
randomizado sob o nome “Birth ball or heat therapy? A randomized controlled trial to
compare the effectiveness of birth ball usage with sacrum-perineal heat therapy in labor
pain management”. No estudo, 90 mulheres primiparas de 18 a 35 anos foram
aleatoriamente designadas para dois grupos de intervencdo (bola de ginastica e terapia de
calor). O escore de dor foi registrado por meio da Escala Visual Analogica (EVA) até a
dilatacdo cervical atingir 8 cm. O escore médio de intensidade da dor no grupo de terapia
de calor foi menor do que no grupo controle em 60 e 90 minutos apods a interven¢do. No
entanto, os autores afirmam que tanto a terapia de calor quanto a bola de parto podem ser

utilizadas como tratamento complementar barato e de baixo risco para a dor do parto.

Concomitantemente, em uma revisdo metodoldgica realizada por Souza et. al,
“Atuacdo da fisioterapia para a redugdo do tempo no trabalho de parto vaginal”’, em
2018, publicada no Brasil, aponta-se que a prescricao de banhos quentes para o alivio da
dor durante o trabalho de parto humanizado constitui um dos métodos

ndo-farmacologicos mais utilizados na progressao e na evolug¢do do parto natural.

Em adicdo, no artigo “Sequential application of non-pharmacological
interventions reduces the severity of labor pain, delays use of pharmacological
analgesia, and improves some obstetric outcomes: a randomised trial”, publicado na

revista Journal of Physiotherapy, dos Estados Unidos, em 2018, os autores Gallo et. al,
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analisaram oitenta mulheres admitidas em trabalho de parto no final de uma gravidez de
baixo risco. As participantes do grupo experimental receberam trés intervengdes de até
40 minutos cada em fases particulares do trabalho de parto: exercicio em bola suiga,
massagem lombossacral e banho quente. As participantes do grupo controle receberam
cuidados usuais na maternidade. Como resultado, obteve-se que a sequéncia de
intervengdes ndo farmacologicas reduziu significativamente a dor do parto de 4cm para
além de 7cm de dilatagdo cervical, refletindo na diminui¢ao e atraso no uso de medicacao

analgésica.

Logo, os autores Nunes et. al, em 2015, publicaram a revisdo literaria “Recursos
fisioterapéuticos para o alivio da dor no trabalho de parto”, com o objetivo de frisar a
importancia do profissional fisioterapeuta qualificado durante a gestagdo e o trabalho
de parto para o alivio algico. Os autores analisaram através de 5 artigos, os métodos
mais utilizados, como respira¢do coordenada, massagens, bola de ginéstica e mobilidade
pélvica. Foi obtido como resultado que a escolha de métodos para o alivio da dor durante
o parto pelo profissional fisioterapeuta auxilia no melhor progresso do trabalho de
parto resultando em parturientes mais confiantes, favorecendo uma experiéncia

agradavel.

Desta forma, os quatro artigos publicados acima corroboram com o proposto por
Oliveira e Santana (2019) e Souza et. al (2021), onde os autores apontam que o
profissional fisioterapeuta utiliza as técnicas supracitadas para fins de relaxamento do
assoalho pélvico, mobilidade pélvica, além da redugdo do quadro algico e demais

desconfortos da gravidez.
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Sob o viés da relevancia da atuagdo do fisioterapeuta, Barros e Matos, em 2017,
publicaram na revista cientifica multidisciplinar Nucleo do Conhecimento, um ensaio
clinico chamado “A importincia da atuagdo do fisioterapeuta no parto vaginal em
primigestas e multiparas”. O atendimento foi executado nas dependéncias de uma
instituicdo que presta assisténcia a saude da mulher, em Porto Velho/RO. Foram
atendidas 236 parturientes, as quais foram submetidas a técnicas fisioterapéuticas por
todo o periodo que abrange o trabalho de parto, o parto e o puerpério. Foi evidenciado
que a influéncia do fisioterapeuta durante o trabalho de parto acrescenta confianca e
seguranga da parturiente para a evolugcdo do parto, acarretando em maiores beneficios

percebidos na redu¢do da duragdo do trabalho de parto.

Por conseguinte, no artigo “Nivel de satisfagdo de parturientes assistidas por
equipe de fisioterapia”, publicado por Clemente et. al, na Revista Brasileira de Ciéncias
Meédicas e da Saude, em 2018, foi realizada um estudo clinico, onde foi possivel analisar
o nivel de satisfacdo de 20 parturientes alfabetizadas, idade superior a 18 anos, na fase
ativa de trabalho de parto, as quais foram submetidas ao atendimento fisioterapéutico. Os
procedimentos de pesquisa incluiram abordagem inicial com avaliacdo da sensacdo
dolorosa, assisténcia fisioterapéutica e avaliacdo da assisténcia recebida por meio de
instrumento proprio. Os resultados foram satisfatorios, onde pode-se inferir que a
presenca do fisioterapeuta ao lado da parturiente, em tempo integral, reduz sua ansiedade

¢ aumenta a sensacao de conforto e acolhimento.

Ainda sob esta perspectiva, os autores Neto et. al, em 2020, publicaram o artigo
“Satisfaction of women attended by the physiotherapy service during labor”, um estudo

de delineamento transversal, realizado no setor destinado ao puerpério imediato com
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amostra composta por trinta mulheres, as quais foram submetidas a pesquisa a respeito
do suporte do fisioterapeuta. Como resultado, foi possivel observar que quando a
parturiente recebeu atencdo do profissional da Fisioterapia e teve sua dor ou
angustia com relacdo ao parto diminuidas, ela mostrou-se mais satisfeita com seu
trabalho de parto. Para 90% das puérperas, a qualidade do trabalho do fisioterapeuta
atingiu suas expectativas e 96,7% considera o fisioterapeuta um profissional 1til ao

trabalho de parto.

O conteudo exposto em tais artigos concorda com o exposto por Carrer e
Oliveira (2020), onde os autores acrescentam que o profissional pode gerir manobras de
controle da ansiedade juntamente a condutas de relaxamento, melhorando o decorrer do

trabalho de parto.

Além disso, Oliveira e Santana (2019), apontam que a atuagdo fisioterapéutica
durante o processo de expulsdo assiste a mae no que tange a gestdo emocional, além de

melhorar a administracdo de suas queixas algicas ao longo do processo.

Sob o viés das politicas publicas, o artigo “Fisioterapia e humanizagao do parto:
uma analise a partir de documentos oficiais da satide”, publicado por Souza e Ramos, em
2017, aborda, através de uma pesquisa documental, a fomentacdo do profissional
fisioterapeuta na humanizag¢do da assisténcia ao parto no Brasil. Foram analisados 11
documentos do Ministério da Satide e da Organizagdo Mundial da Satde, onde foi
possivel obter como conclusdo que existe uma lacuna a ser preenchida no que tange as

necessidades fisicas de preparagdo e suporte da parturiente e que o fisioterapeuta, por ser
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um profissional apto para atender as necessidades da assisténcia obstétrica humanizada,

deveria ser incluido nos documentos oficiais.

O enunciado concorda com Siqueira et. al (2021). Os autores sintetizam que,
apesar de estar se tornando popular, o contexto da assisténcia humanizada e prevencao a
violéncia obstétrica € pouco explorado em agendas governamentais. Além disso, os

autores frisam a problematica da auséncia de politicas publicas especificas.

Ainda dentro da assisténcia humanizada, Silva e Luzes publicaram, em 2015, uma
pesquisa qualitativa de carater bibliografico chamada “Contribuicdo da fisioterapia no
parto humanizado”. Foram analisados 23 artigos entre 1991 a 2014, onde os autores
puderam obter como conclusdo que o profissional fisioterapeuta ¢ um dos profissionais
da 4rea da saude habilitado a contribuir para o atendimento a parturiente, ainda que nao

seja uma pratica estabelecida pelo Ministério da Saude.

Noutro titulo que corrobora com a presente pesquisa, escrito por Vinha e Paixao,
em 2022, “Parto humanizado: a atuagdo do fisioterapeuta antes e durante o trabalho de
parto”, os autores realizaram uma revisao bibliografica de 315 artigos, de 2000 a 2021.
Como resultado, obteve-se que o fisioterapeuta ¢ essencial durante o parto,
principalmente por sua atuagdo através de recursos diversificados como os banhos, a
crioterapia, as massagens, as técnicas respiratorias, além da deambulacdo e da
utilizagdo das posi¢des verticais. Ademais, seu contato direto com a gestante

proporciona também um maior acolhimento a mesma.
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Oliveira e Santana (2019), junto a Souza et. al (2021), validam os achados dos
dois estudos acima ao afirmarem que a integracdo do fisioterapeuta a equipe obstétrica
corrobora com a gestdo da ansiedade da mae, ao ndo romper bruscamente o vinculo

terapéutico estabelecido e manter o atendimento proposto até o momento do pds-parto.

Ainda, Souza et. al (2021), apontam que a atuacao da fisioterapia ¢ um importante
aspecto da ascensdo de um parto humanizado, de modo que torna-se estimulante a
consciéncia corporal da mulher e resolutiva ao alivio dalgico ndo-farmacologico,

fomentando uma experiéncia satisfatoria no nascimento.

Através da andlise realizada acima, os autores puderam evidenciar efetivamente a
atuagdo do fisioterapeuta como provedores de cuidados humanizados durante ao parto,

bem como descrever suas técnicas e recursos mais eficientes.

Ademais, acrescenta-se que a legislacdio ainda ndo abrange a relacdo do
atendimento humanizado junto a fisioterapia de maneira ampla no pais, fato este que
aponta uma falha na garantia dos direitos da parturiente e da crianga, além de nao

respaldar a atuagdo do fisioterapeuta na sala de parto.

Por fim, destaca-se que, levando em consideragdo a satisfagdo das pacientes neste
momento singular de suas vidas, o fisioterapeuta tem sua conduta vista como uma adi¢do
benéfica a equipe obstétrica, no entanto, este fato deveria ser melhor difundido e assistido

por leis no territério nacional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O hodierno estudo evidenciou que atualmente a violéncia obstétrica tem se
mostrado cada vez mais comum no cenario obstétrico. Sob essa premissa, pode-se refletir
sobre a importancia do atendimento humanizado da fisioterapia no trabalho de parto.
Desse modo, o atendimento fisioterapéutico durante o parto apresenta trés pilares:

técnicas de mobilidade pélvica, exercicios respiratorios, massagens e termoterapia.

Concebeu-se que a integracao da fisioterapia no tratamento obstétrico ¢ notavel,
estabelecendo relagdo direta com o atendimento humanizado, principalmente pela relagao
proxima do profissional com a paciente, além da prescricao de recursos que diminuem o

quadro algico e proporcionam uma experiéncia positiva de parto.

O fisioterapeuta ¢ capaz de proporcionar a parturiente conforto e seguranca,
ferramentas estas essenciais para a tomada de decisdes pertinente aos procedimentos que
irdo ser realizados durante o parto. Além disso, sendo uma figura ativa no processo do
parto, o profissional acompanha efetivamente os procedimentos realizados perante a
paciente. Assim, a chance de intercorréncias relacionadas a violéncia obstétrica pode

diminuir consideravelmente.
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