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RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS PARA REDUCAO DA DOR NO TRABALHO
DE PARTO

PHYSIOTHERAPY RESOURCES FOR PAIN REDUCTION IN LABOR

PINTO, Gabriela Aguiar
PONTES, Isabelle Eunice de Albuquerque

RESUMO

O parto ¢é caracterizado por uma série de contragdes uterinas ritmadas e progressivas, esse
processo por muitas vezes € descrito como intensamente doloroso em varios aspectos. O
objetivo deste estudo foi verificar os recursos fisioterapéuticos utilizados para reducao da dor
no trabalho de parto. Trata-se de revisdo integrativa da literatura, de carater qualitativo
exploratodrio, a pesquisa aconteceu nas bases de dados: PUBMED, SCIELO e BVS. Sendo os
critérios de inclusdo: estar disponivel na integra, nos idiomas portugués e inglés, publicados
no periodo entre os anos de 2013 e 2023, ser do tipo ensaio clinico randomizado ou ndo
randomizado. No total 11 artigos foram elegiveis para participar do estudo, a analise das
amostras foi realizada descritivamente, utilizando-se fluxograma, tabelas e grafico de
porcentagem. Verificou-se que os recursos fisioterapéuticos de massagem lombar, TENS,
acupressdo, bola suica, exercicios cinético-funcionais de pelve e reflexologia plantar,
abordados nos estudos, foram eficazes para o alivio da dor no parto, contribuindo para um
processo de parturicdo mais tranquilo.

Descritores: dor do parto; técnicas de fisioterapia; terapia de estimulacdo elétrica;
manipula¢des musculoesqueléticas.

ABSTRACT

Childbirth is characterized by a series of rhythmic and progressive uterine contractions, this
process is often described as intensely painful in many respects. The aim of this study was to
verify the physiotherapeutic resources used to reduce pain during labor. This is an integrative
literature review, of an exploratory qualitative nature, the research took place in the databases:
PUBMED, SCIELO and BVS. The inclusion criteria were: to be a scientific article type
document available in full, in Portuguese and English, published between the years 2013 to
2023 and to have its study design as a randomized and non-randomized clinical trial. A total
of 11 articles were eligible to participate in the study, the sample analysis was performed
descriptively, using a flowchart, tables and percentage graph. It was found that the
physiotherapeutic resources of lumbar massage, TENS, acupressure, Swiss ball,
kinetic-functional exercises of the pelvis and plantar reflexology, addressed in the studies,
were effective in relieving pain during childbirth, contributing to a more peaceful parturition
process.

Keywords: labor pain; physiotherapy techniques; electrical stimulation therapy;
musculoskeletal manipulations.

Autora: Gabriela Aguiar Pinto, UEPB, Email: gabriela.pinto@aluno.uepb.edu.br



1 INTRODUCAO

O trabalho de parto ¢ um momento Unico e desafiador na vida de uma mulher, sendo
caracterizado por intensas contracdes uterinas, pela pressdo interna sobre as estruturas
pélvicas durante o processo de dilatacdo e expulsdo do bebé, resultando em uma série de
mudangcas fisicas e emocionais. A dor durante o TP € uma experiéncia comum e muitas vezes
intensa, afetando significativamente o bem-estar da mulher e influenciando o processo de
parto em si (VELHO et al., 2012).

O processo de parturi¢do pode ser dividido em trés fases, sendo elas: a fase de dilatagao,
a fase de expulsdo e a fase de dequitacao. Cada fase possui caracteristicas especificas. A fase
de dilatacdo ¢ a primeira ¢ mais longa do trabalho de parto, na qual ocorre a dilatagdo
completa do colo uterino, ela pode ser subdividida em trés estagios, o estagio latente, o ativo
e o de transi¢do. A segunda fase inicia-se quando o colo do utero estd completamente dilatado
e termina com o nascimento do concepto. Durante essa fase, as contragdes uterinas tornam-se
ainda mais intensas e frequentes, auxiliando o movimento descendente do bebé pelo canal de
parto. A terceira fase refere-se a dequitagao da placenta, apos o nascimento do bebé, ocorrem
contracdes uterinas adicionais para expulsar a placenta e controlar a hemorragia. Essa fase
geralmente ocorre dentro de 30 minutos a uma hora apos o nascimento do bebé (CARRARA,
1996).

Durante todo o trabalho de parto, uma das caracteristicas mais marcantes € a dor. A
intensidade da dor varia de mulher para mulher, assim como ao longo do TP, ela ¢
frequentemente descrita como uma sensacdo de coélicas intensas, dores de cabeca e
desconforto na regido lombar e pélvica. Em alguns casos, pode ser sentida também nos
membros inferiores. Nesse cenario, o desconforto durante o trabalho de parto ¢ considerado
um dos principais desafios enfrentados pelas parturientes e profissionais de saude (DAVIM et
al., 2009).

No passado, a assisténcia ao parto era predominantemente realizada por parteiras e
médicos, sem a participagao direta de fisioterapeutas e outros profissionais. No entanto, com
o avanco da ciéncia e a compreensdo dos processos fisiologicos e biomecanicos envolvidos
na gestacdo e no parto, percebeu-se a necessidade de incluir a fisioterapia como parte
integrante da equipe de cuidados obstétricos, pois nesse contexto ela proporciona uma
abordagem diferente, oferecendo recursos e técnicas especificas para o manejo da dor no
trabalho de parto, proporcionando alivio, promovendo o relaxamento, assim contribuindo
para um parto mais satisfatorio (BAVARESCO et al., 2011).

A fisioterapia obstétrica vem oferecendo uma variedade de recursos fisioterapéuticos,
tais como exercicios especificos cinético-funcionais, técnicas de relaxamento, massagem
terapéutica, acupuntura, hidroterapia, uso de bolas suigas, eletroestimulagdo nervosa
transcutanea (TENS), dentre outros. Tais recursos tém sido amplamente utilizados como
adjuvantes aos métodos tradicionais de alivio da dor (CARDOZO et al., 2018).

Contudo, apesar de os recursos fisioterapéuticos abrirem caminho para essas
possibilidades, a maioria da popula¢do ndo tem conhecimento sobre esse assunto, resultando
por muitas vezes em partos traumaticos, com intervengoes desnecessarias, que sobressaem a
autonomia da mulher sobre seu corpo e escolhas a colocando como mera espectadora de seu
processo de parturicio (DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO PARTO
NORMAL, 2017).

Parte desse fenomeno pode ser explicado pelo fato, que essas técnicas nao sao
amplamente divulgadas na midia, em materiais educativos ou durante as consultas pré-natais,
além de uma escassez de estudos que abordem esses recursos fisioterapéuticos e a eficacia
deles, assim, deixando de trazer a luz para as parturientes e suas redes de apoio, sobre outras



opcoes existentes, para alivio da dor no TP além das possibilidades farmacologicas (STRUTZ
etal., 2019).

Com o intuito de contribuir para essa discussdo, o objetivo deste estudo foi verificar
os recursos fisioterapéuticos utilizados para redu¢ao da dor no trabalho de parto, mediante
uma revisao integrativa da literatura.

2 METODOLOGIA

Para realizar o proposito deste estudo foi feita uma revisdo integrativa da literatura de
carater exploratéria, que visou apresentar com base na literatura encontrada, os recursos
fisioterapéuticos utilizados para a reducao de dor no trabalho de parto.

Para realizacdo da revisdo, foram estabelecidas as seguintes etapas: 1) Defini¢do da
questao tema e objetivo da revisdo; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao dos
estudos e uso de bases de dados; 3) selecao e categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdao dos
artigos incluidos; 5) interpretacdo e discussdo dos resultados, descrevendo os recursos
utilizados para a diminui¢do da dor no TP.

Os estudos mais relevantes publicados passaram por analise, tendo como orientagdo as
bases de dados confidveis e de responsabilidade na area da saide: MEDLINE/PubMed
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online).

Em razdo dos aspectos especificos para o levantamento de dados, foram usados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Terapia de estimulacdo
elétrica/Electrical Stimulation Therapy, manipulagdes musculoesqueléticas/Musculoskeletal
manipulations, dor do parto/labor pain e técnicas de fisioterapia/Physiotherapy Techniques,
utilizando o operador booleano “AND” entre os descritores, combinando-os de dois a trés.

Como critérios de inclusdo, adotou-se: artigos publicados entre 2013 a 2023, em inglés
ou portugués, disponiveis na integra, indexados nas bases de dados definidas e sendo eles
(ECR) e (EC). Ja os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados ou que fugissem ao tema
central do estudo.

Para melhor organizar e apresentar os dados, foi construido um fluxograma em trés
etapas, visando facilitar o entendimento dos critérios, na selecdo dos artigos utilizados no
estudo. Os dados apurados foram sintetizados por meio de quadros informativos, neles
contendo as seguintes informagdes: autor, ano da publicagdo, amostra e recurso
fisioterapéutico, no quadro 1, objetivos e resultados no quadro 2, e a quantificagdo da dor
antes da utilizagao dos recursos e apos, no quadro 3.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Realizando a busca nas bases de dados, foram encontrados 28 artigos. Inicialmente, 5
artigos foram descartados apos revisao de subtitulos, resumos e duplicatas. Dos 23 estudos
restantes, foram selecionados 11 artigos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo,
para elaboragdo dos resultados, conforme o fluxograma da Figura 1, abaixo.



Figura 1- Fluxograma da sele¢do de artigos
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Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Todos os artigos selecionados foram (ECR) e (EC), os quais sdo os melhores tipos de
estudo para alcancar o objetivo desta revisao. Eles seguiram um padrao parecido na coleta de
dados, sendo esse, mulheres com gesta¢dao de baixo risco, ativas em trabalho de parto e sem
utilizacao de analgesia farmacologica antes do uso dos recursos. Para mensurar a intensidade
da dor e ter um parametro durante as fases seguintes, foi utilizada a escala visual analdgica
(EVA) e a Escala de Estimativa Numérica (NRS). O quadro 1, abaixo, descreve os estudos
incluidos, o ano de publicacdo, a amostra do estudo e o recurso terapéutico utilizado. Ja o
quadro 2, sumariza os objetivos e os resultados encontrados nos estudos incluidos.



Quadro 1. Caracterizag¢ao dos estudos incluidos

AUTOR ANO AMOSTRA RECURSO
FISIOTERAPEUTICO
GALLO et al. 2013 46 Massagem lombar
SANTANA et al. 2015 46 TENS
MAFETONI et al. 2016 156 Acupressao
Bola Suica
GALLO et al. 2017 80 Massagem
lombossacral
BAEZ-SUAREZ 2018 63 TENS
etal.
Exercicios de
respiragdo, liberagao
miofascial, alongamentos,
CARDOZO et al. 2018 50 exercicios
cinético-funcionais de
pelve e massagem.
CEVIK et al. 2019 60 Massagem sacral
CAVALCANTI Exercicios pélvicos
etal 2019 128 na bola suica
TURKMEN et al. 2019 60 Acupressao
NJOGU et al. 2021 326 TENS
MOGHADDAM 2021 90 Reflexologia podal
et al.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.




Quadro 2. Analise dos objetivos e resultados dos estudos incluidos

OBJETIVO DO RESULTADO
AUTOR/ANO ESTUDO
Compreender o efeito da | Ao final da intervencao, a intensidade da dor
massagem lombar no foi de 52 mm (DP 20) no grupo
alivio da dor na fase ativa | experimental ¢ 72 mm (DP 15) no grupo
GALLO . :
etal. 2013 do trabalho de parto cgntrole, o que foi s1gn1ﬁcat1vame?nte
’ diferente com uma diferenca média de 20
mm (IC 95% 10 a 31). Os grupos nao
diferiram significativamente nas outras
medidas de resultado relacionadas a dor.
Identificar a repercussdo | ApoOs a intervencao, observou-se diferenca
do uso da estimulagdo média significativa na variagdo da dor de
elétrica nervosa 15mm favorecendo o grupo experimental. A
SANTANA tra}n§cuténea (TENS) no aplic‘agajO Qa:FENS ndo alterou a localizacao
alivio da dor ou alteragao | ou distribui¢ao da dor
etal., 2015 )
de local na fase ativa do
primeiro estagio do
trabalho de parto
Analisar os efeitos da As médias da dor medida pela EVA nao
acupressao no ponto diferiram para os trés grupos que fizeram
sanyinjiao para gestantes | parte do estudo (p-valor=0,0929), porém
MAFETONI em trabalho de parto em foram menores nos grupos de acupressao
etal., 2016 maternidades publicas. imediatamente ap0s receber o tratamento
(p-valor=<0,0001). Este também foi o caso
em que o tratamento durou 1 hora (p-valor =
0,0001).
Entender o produto da Nesta analise, o grupo experimental teve
aplicacdo sequencial de intensidade de dor significativamente menor
intervengdes nao imediatamente apos: exercicios (MD 24mm,
farmacoldgicas no alivio | IC 95% 15 a 34), massagem (14mm, IC 95%
da dor do parto, 4 a 25) e banho (17mm, IC 95% 5 a 25). O
diminui¢ao da duragdo do | que permitiu o uso tardio e reduzido de
GALLO L L :
etal., 2017 trabalho de parto e retardo | medicacao analgésica. Outros beneficios

a necessidade de analgesia
farmacologica

significativos incluiram: expulsdo mais
rapida (MD 18 minutos, IC 95% 5 a 30),
melhor estado neonatal e maior satisfagao
materna.
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BAEZ-SUAREZ

Investigar o efeito
analgésico de uma
aplicacdo de TENS

O grupo TENS ativo obteve melhora com
resultados EVA clinicamente significativos
(- 2,9, intervalo de confianca de 95% - 4,1 a

etal., 2018 durante o trabalho de - 1,6, p<0,001). Em relagdo a satisfagdo, os
parto e descobrir a dose resultados também revelaram melhores
mais eficaz. resultados no TENS ativo do que no grupo
placebo.
Avaliar a eficiéncia de um | Infere-se que o protocolo de
protocolo fisioterapéutico, | Exercicios respiratorios, liberagao
aplicado em gestantes, diafragmatica, alongamentos, exercicios
CARDOZO voltado para a redugdo do | cinético-funcionais € massagem terapéutica
etal., 2018 quadro algico na primeira | foi eficaz para diminuir a dor da gestante na
fase do trabalho de parto e | primeira etapa do parto genital, além de
na humanizagao do parto | estar associado ao relaxamento das
vaginal. pacientes.
Determinar o efeito da As médias da escala EVA da fase latente
massagem sacral nadore | (3,57=+1,43), da fase ativa (7,03+1,5) da
CEVIK ansiedade do parto. fase de transi¢do (8,83 = 1,78) do grupo
etal., 2019 experimental foram estatisticamente
menores do que as do grupo controle
(p <0,05).
Analisar o efeito do banho | O escore de percep¢ao da dor aumentou e a
de chuveiro quente ansiedade diminuiu em todos os grupos,
isolado e combinado e principalmente no banho de chuveiro. A
exercicio perineal com dilatagdo cervical aumentou em todos os
CAVALCANTI bola suica, na percepgao grupos (p<0,001), assim como o numero de
etal., 2019 de dor, ansiedade e contragOes uterinas aumentou,
progressdo do trabalho de | principalmente no grupo que utilizou banho
parto. e bola combinados e também apresentou
menor tempo de trabalho de parto.
Determinar o efeito da O nivel de dor percebida na fase ativa no
acupressdo (BP6) na grupo experimental (n = 30) foi menor do
diminui¢do da dor na que no grupo controle (n = 30) (dor do
primeira fase do parto e parto: 7,17+ 0,89 vs. 7,66 + 0,71, p =
duracdo do mesmo. 0,002). A duracdo média do primeiro estagio
TURKMEN dq trabalho de parto no grupo experimental
et al., 2019 foi menor do que no grupo controle

(4,88 +0,85 hr vs. 5,56 + 0,66, p = 0,001).
Verificou-se também que as gestantes do
grupo experimental recomendariam esse

método a outras gestantes (qui-quadrado =
5,711, p=0,017).
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Determinar os efeitos do
uso do TENS no primeiro
estagio do trabalho de
parto.

O grupo experimental teve escores de EVA
médios estatisticamente menores em um
tempo diferente (30, 60 ¢ 120 min
pos-intervengao e 2-24 h pos-parto) do que o

etlszlé(Z}(gl grupo controle (p <0,001). O grupo
’ experimental demonstrou uma duracdo
estatisticamente significativamente menor
da fase ativa do trabalho de parto do que o
grupo controle (p < 0,001).
Determinar o efeito da A intensidade da dor no grupo de
reflexologia podal no grau | intervencdo 1 foi significativamente menor
da dor do parto, do que no grupo controle (AMD: -1,7;
experiéncia e na duracdo | intervalo de confianga de 9%: -2,8 a -0,6; p
dos seus estagios do =0,001), mas ndo houve diferenga
trabalho. significativa entre os grupos de intervengao
MOGHADDAM le2(p= 0_,066) e grupo de intervqngﬁo 2e
et al., 2021 controle (p = 0,336). Observou-se diferenca

significativa entre os grupos quanto a
duracgdo do terceiro estagio do trabalho de
parto (p = 0,04). Nao houve diferenga
significativa entre os grupos em termos de
pontuag¢dao média da experiéncia do parto (p
=0,217), duragao da fase ativa (p = 0,099) e
segundo estagio do trabalho de parto (p =
0,114).

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Analisando os estudos incluidos, foi possivel ter acesso a materiais contundentes, que

abordaram diversos recursos fisioterapéuticos. Um desses recursos € a massagem lombar, que
visa aliviar a tensdo muscular, promover o relaxamento, aumentar a circulacdo sanguinea e
liberar endorfinas - substancias naturais com propriedades analgésicas, que promovem o
bem-estar. Esses efeitos combinados podem ajudar a reduzir a intensidade da dor e
proporcionar um maior conforto a mulher durante o processo de trabalho de parto (REIS et al.
2022).

A TENS, ou Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea, também foi relatada em
alguns estudos, ¢ uma técnica ndo invasiva que utiliza correntes elétricas de baixa intensidade
para estimular as fibras nervosas sensoriais através da pele. A TENS funciona através da
teoria das comportas, segundo essa teoria, a estimulacdo das fibras nervosas sensoriais envia
sinais ao cérebro que competem com os sinais de dor, modificando a sua percep¢do. Além
disso, a TENS também estimula a liberacdo de endorfinas, substancias analgésicas naturais
produzidas pelo corpo, que ajudam a reduzir a sensa¢do de dor (MANTOVANI, 2004).

Outro recurso presente foi a acupressdo, o qual ¢ uma técnica baseada na medicina
tradicional chinesa que envolve a aplicacdo de pressdo em locais especificos do corpo. Os
pontos de acupressdo sdo localizados em canais de energia chamados meridianos, que
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percorrem todo o organismo. Durante o trabalho de parto, a estimulacdo de certos pontos de
acupressdo pode ajudar a aliviar a dor, promover o relaxamento, estimular as contragdes
uterinas e facilitar a progressao do trabalho de parto (MAFETONI et al., 2016).

A utilizagdo da bola suica foi abordada da mesma forma. Seu uso oferece varios
beneficios, primeiramente, a bola suigca proporciona um suporte estavel e confortavel para a
mulher, permitindo que ela adote diferentes posturas que ajudam a aliviar a pressdo e dor na
regido lombar e pélvica. Ela também auxilia na manutencdo de uma postura adequada,
evitando a sobrecarga dos 6rgdos internos e promovendo uma melhor coordenagdo da coluna
vertebral, além disso, a bola sui¢ca promove o movimento ¢ a mobilidade durante o trabalho
de parto. A mulher pode balancar ou girar suavemente sobre a bola, promovendo o
relaxamento dos musculos da pelve e auxiliando no encaixe do bebé no canal de parto. O
movimento também pode ajudar a aliviar a dor e reduzir o desconforto durante as contragdes
uterinas (SILVA et al., 2011).

Os exercicios cinético-funcionais de pelve também foram descritos nos estudos, visam
promover o movimento ativo da mulher durante o TP, utilizando movimentos e
posicionamentos especificos que favorecem a progressdo do parto e o alivio da dor. Esses
exercicios sao baseados no conceito de que o movimento ¢ a atividade fisica podem auxiliar
no encaixe do bebé, promover a dilatagdo do colo do utero, aliviar a dor e facilitar a
progressao do trabalho de parto. Assim, encorajando a participacao ativa da mulher durante o
processo de nascimento, sdo utilizados exercicios como: agachamentos, caminhadas,
movimentos pélvicos e adocao de posi¢des verticais (BIO, 2007).

O ultimo recurso abordado pela literatura incluida foi a reflexologia podal, o qual ¢ uma
técnica que envolve a aplicacdo de pressao em pontos especificos nos pés, que correspondem
a variados o6rgdos e sistemas do corpo. Acredita-se que ela atua estimulando pontos reflexos,
que estao conectados a diferentes partes do corpo através dos meridianos de energia. Ao
estimular esses pontos, esta técnica visa equilibrar a energia do corpo e promover uma
sensagdo de relaxamento e bem-estar (RUIZ BARRIOS et al., 2020).

Tendo analisado os dados encontrados nas amostras, o quadro abaixo apresenta a
diferenga entre a quantificagdo da dor inicial, antes da utilizacdo dos recursos, ¢ a dor final
apo6s a utilizagdo. A escala EVA foi utilizada em quase todos os estudos, com exce¢ao do de
Turkmen(2019) que utilizou a escala NRS.

Quadro 3. Diferenga entre o grau de dor inicial e final

RECURSO GRAU DA GRAU DA AUTOR
FISIOTERAPEUTICO | DOR INICIAL DOR FINAL

GALLO
Massagem lombar 6,9 5,2 et al., 2013
TENS 6,8 5,7 SANTANA
et al., 2015
Acupressao 7,4 5,9 MAFETONI

et al., 2016
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Bola Suica 7,4 5,2 GALLO
Massagem et al., 2017
lombossacral
TENS 7,0 6,2 BAEZ-SUAREZ
et al., 2018
Exercicios de 49 4,0 CARDOZO
respiragdo, liberagao et al., 2018
miofascial,
alongamentos,
exercicios

cinético-funcionais de
pelve e massagem.

9,7 8,8 CEVIK
Massagem sacral et al., 2019
Exercicios pélvicos CAVALCANTI
na bola suica et al., 2019
873 693 TURKMEN
Acupressao et al., 2019
9,2 54 NJOGU
TENS et al., 2021
6,3 4,7 MOGHADDAM
Reflexologia podal et al.(2021)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Tendo em vista os diferentes recursos fisioterapéuticos que foram abordados nos estudos
selecionados, se tornou necessario compreender quais deles tiveram maior participagdo. Para

isso foi construido um grafico especificando em porcentagem, qual recurso foi mais presente.

Figura 2- Prevaléncia dos recursos nos artigos incluidos na pesquisa

‘Reflexologia plantar 7.14%

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Analisando os estudos foi possivel compreender que os recursos fisioterapéuticos sio eficazes
para a diminui¢do da dor do trabalho de parto, pois nos trabalhos avaliados os grupos
experimentais apresentaram alivio da dor, corroborando para um parto mais satisfatorio.

4 CONCLUSAO

Ao longo dessa revisdo, foi observado que a aplicagdo de recursos fisioterapéuticos
como massagem lombar, TENS, acupressdo, bola suica, exercicios cinético-funcionais de
pelve e reflexologia podal proporcionaram beneficios significativos para as gestantes. Essas
intervengdes ndo farmacoldgicas ocorreram sem intercorréncias, contribuindo para uma
experiéncia de parto mais positiva.

Os resultados também destacaram a importancia do papel do fisioterapeuta obstétrico
na assisténcia ao parto. Através de sua atuacao, € possivel oferecer suporte fisico, emocional e
educacional as gestantes, ajudando-as a compreender e vivenciar o processo de parto de
forma mais tranquila e confiante.

Este estudo apresenta contribui¢des para a pratica da fisioterapia obstétrica, ao
demonstrar os beneficios dos recursos fisioterapéuticos na reducdo da dor do parto. No
entanto, ¢ necessario perceber algumas fragilidades, como o tamanho da amostra e a
necessidade de mais estudos nacionais para aumentar o acervo que comprova a evidéncia
cientifica nesta area, sendo relevante ressaltar que a divulgagdo e conscientizagdo sobre a
disponibilidade e eficacia desses recursos ainda sdo limitadas. A falta de conhecimento por
parte da populacdo em geral e até mesmo de profissionais de saude contribui para a
subutilizacdo dessas abordagens terapéuticas no contexto obstétrico. Portanto, ¢ fundamental
haver um esfor¢o continuo para disseminar informagdes e promover a integracdo dessas
praticas na assisténcia ao parto.
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