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RESUMO

O papel do fisioterapeuta nas intervengdes cirlrgicas tem inicio no pré-operatério, objetivando uma
recuperacdo mais rapida, eficiente e funcional. E também importante sua intervencdo no pés-operatério
imediato, evitando complicacbes respiratérias e melhorando a fungéo das vias aéreas. Por ser uma area de
atuacdo muito recente, a fisioterapia dermatofuncional encontra dificuldade de atuagido. Nosso objetivo foi
realizar um levantamento de dados sobre o conhecimento da fisioterapia dermatofuncional no pré e pés-
operatério em pessoas que frequentam clinicas de estética e cirurgia plastica, o grau da satisfagao entre
outros fatores. Nosso estudo encontrou uma amostra predominantemente do sexo feminino com média de
idade de 28,9 anos. Destes, mais de 70% n&o conhecem a fisioterapia dermatofuncional, e 75,2% nao
reconhecem seus beneficios. Nossos achados demonstram que dos pacientes que fizeram cirurgia plastica a
maioria ndo realizou acompanhamento fisioterapéutico tanto no pré (10%), quanto no pés-operatério (8,6%).
Os individuos que ja experimentaram esse tipo de fisioterapia consideraram na sua maioria, que a
dermatofuncional no pré e pés-cirargico foi um o grande aliado na reabilitagcdo e recuperagao dos mesmos,
por prevenir complicagdes e favorecer o bem estar ao paciente submetido a cirurgia plastica. Os individuos
que relataram desejar definitiva e provavelmente alterar sua aparéncia com algum procedimento cirurgico se
mostraram pouco e moderadamente satisfeitos com sua estrutura corporal. Concluimos que os individuos
referiram estar moderadamente satisfeitos com o corpo e que isso néo limita a vida social.

Palavras-chave: Fisioterapia, Cirurgia Plastica, Cuidados Pré-Operatérios, Cuidados Pds-Operatérios.

ABSTRACT

The physiotherapist's role in surgery starts from preoperative, with the aim of a faster, efficient and functional
recuperation. It is also important to intervene in the immediate postoperative period, avoiding recuperation
complications and improving respiratory function. It's a very new area and difficult work. Our goal was to
conduct a data survey on knowledge of dermatofuncional physical therapy before and after surgery in people
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who attend clinics and aesthetic plastic surgery, the nivel of satisfaction and other factors. Our study
discovered a female sample with an average age of 28, 29 years. Of these, over 70% do not know the
dermatofuncional physical therapy, and 75.2% do not recognize its benefits. Our research show that the most
patients who have plastic surgery didn't perform physical therapy monitoring before (10%) and postoperative
(8.6%). People who have experienced this kind of therapy considered the dermatofuncional was a great allied
in the rehabilitation and recuperation, to prevent complications and promote a good health to the patient.
People who reported wish change their appearance with any surgical procedure were moderately satisfied
with their body structure. We conclude that people were saying they are moderately satisfied with their bodies
and it doesn't limit their social life.

Key Words: Physical Therapy Specialty, Surgery Plastic, Postoperative Care, Preoperative Care.

INTRODUGAO

A cultura da sociedade atual estabeleceu um padréo de beleza voltado para um corpo
estruturalmente bem formado, fazendo com que as pessoas procurem recursos para se adaptar a
esse padrao, buscando entdo consultérios de especialistas voltados diretamente a estética, como
dermatologistas, endocrinologistas e, principalmente, os cirurgides plasticos’.

A cirurgia plastica é um recurso muito utilizado, que promove restaurar, anatbmica e
funcionalmente, partes do organismo alteradas por deformidades adquiridas ou congénitas, bem
como corrigir as desarmonias de ordem estética. Procura-se caracterizar a especialidade em dois
ramos principais a cirurgia reparadora, reconstrutora ou restauradora e a cirurgia estética.

Atualmente homens e mulheres buscam melhorar a sua aparéncia e autoestima todos
os dias. As mudangas que acontecem nas formas do corpo, por alteragdes fisiolégicas como o
envelhecimento, gravidez e ganho de peso, que nao configuram patologia, mas que causam
alteragdes psicoldgicas sdo corrigidas em centros cirurgicos®.

De forma geral, o periodo pré-operatério na area da fisioterapia funciona também como
espaco de orientacdo para o paciente. E nesse momento que o mesmo & preparado para a cirurgia,
e onde se conhece suas limitagdes e comega-se a desenhar o plano de tratamento pos-cirtrgico*®.

A fisioterapia, nesse ambito, tem como principal objetivo prevenir a formagao das
aderéncias, principal fator agravante no pos-operatério, pois elas diminuem o fluxo normal de
sangue e linfa, aumentando o quadro edematoso, retardando a recuperagao®.

Dados epidemiolégicos revelam que as mulheres representam 87,2% do publico que
realiza cirurgia plastica, num total de mais de 20 milhdes. Na lista de mais realizadas estdo:
mamoplastia de aumento, lipoaspiragdo, blefaroplastia, lipoescultura e lifting de mama®.

A insatisfagéo corporal pode ser estimulada pela influéncia através de propagandas e
figuras divulgadas pela midia, que sdo desejadas como padrao cultural de beleza’. Suponha-se que
por isso muitos individuos desenvolvem o interesse pela cirurgia plastica®.

As pesquisas mostram que os individuos idosos que se submetem a uma cirurgia
plastica sdo mais seguros e tém uma taxa de complicagdes similar a pessoas mais jovens9. Sendo
assim, acredita-se que o fisioterapeuta tem importante papel nessa area de atuagao considerando
o perfil e as caracteristicas gerais do paciente submetido a cirurgia plastica, além de definir se os
sujeitos em atendimento fisioterapéutico apresentam mais complicagdes, eventos pds-operatorios,
queixas e disfungdes e se, desse modo, podem representar um perfil de publico com diferentes
necessidades'®.
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Diante disso, objetivou-se neste estudo, identificar a atuagdo da Fisioterapeuta em
centros estéticos e clinicas que atendem aos pré e pés-operatorios de cirurgias plasticas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, o qual analisou quantitativamente os dados
obtidos, por meio de aplicacdo de questionario previamente validado, sobre o conhecimento da
fisioterapia dermatofuncional, satisfagdo corporal e limitagdes provocadas pela mesma em relagdo
as atividades sociais.

Participaram do estudo 451 pacientes de clinicas privadas de estética da regiao do
extremo Sul Catarinense, no periodo de fevereiro a margo de 2015. Foram excluidos os individuos
que entregaram os questionarios incompletos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob protocolo n° 1.081.946. Durante todo o
estudo foi mantido o sigilo e o anonimato das informagdes, conforme Resolugdo n°® 466/2012do
Conselho Nacional de Saude.

Os dados coletados foram analisados com um nivel de significancia a = 0,05 e confianca
95%, com auxilio do software Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versao 22.0. As
variaveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncias e porcentagem. A idade foi expressa
por meio de média e desvio padrdo'. A comparagdo entre a média de idade e o conhecimento
sobre fisioterapia dermatofuncional foi realizada por meio da aplicagéo do teste U de Man-Whitney".
A investigacao da existéncia de associagao entre a satisfagdo com o corpo e o desejo de alterar a
aparéncia foi investigada com a aplicagédo do teste qui-quadrado de Pearson'?. A associagdo entre
conhecimento da fisioterapia dermatofuncional, beneficios e se realizou drenagem linfatica, com a
recuperagao pods-operatéria foi avaliada por meio da aplicagdo do teste exato de Fisher?. A
normalidade das variaveis quantitativas foi investigada por meio da aplicagéo do teste de Shapiro-
Wilk™.

RESULTADOS

Em um primeiro momento, foi recebido apds a coleta de dados, um total de 463
questionarios, sendo destes 2,6% (n= 12) excluidos por estarem incompletos. Apds avaliagao
minuciosa, restaram 451 questionarios completos, que foram incluidos e posteriormente analisados.

Os sujeitos da pesquisa foram classificados quanto ao género, sendo o feminino mais
abundante 82,7% (n=373), enquanto o masculino representou 17,3% (n=78) da amostra. A média
de idade, de forma geral, foi a de 28,9+11,35 anos.

Quanto ao conhecimento sobrea fisioterapia dermatofuncional, menos da metade dos
participantes 27,5% (n=124) respondeu conhecer a especialidade. Semelhantemente aos dados
sobre o conhecimento, as informagdes obtidas sobre os possiveis beneficios que poderiam ser
experimentados por meio da fisioterapia dermatofuncional se mostraram desconhecidas por mais
de 75% (n=339) dos participantes.

Ao quantificar os individuos que ja haviam realizado cirurgia plastica, constatou-se que
eles representavam aproximadamente 16% (n=73) da amostra do estudo.

Ao questionar para aqueles que fizeram cirurgia plastica, acerca do acompanhamento
com a fisioterapia dermatofuncional no pré-operatério, apenas 6,2% (n=28) informaram ter
realizado.
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A presenca desse tipo de acompanhamento fisioterapéutico no poés-operatério foi
semelhante aos dados supracitados dos pacientes no pré-cirurgico, representando 7,5% (n=34) da
amostra estudada.

Em relagdo aos individuos que realizaram cirurgia, que foram 73, aproximadamente a
metade (n=37) fez drenagem linfatica. Um pequeno percentual de 8,2% (n=37) dos entrevistados
considerou que a fisioterapia dermatofuncional auxiliou na recuperagao e reabilitagdo da cirurgia,
outros 2,4%, (n= 11) disseram que a fisioterapia ndo auxiliou na sua recuperacéo, independente se
realizada antes ou depois.

As analises sobre a satisfagdo com o corpo, mostraram que mais da metade dos
participantes 55,0% (n=248) respondeu estar moderadamente satisfeito com o corpo. Um
percentual menor, 21,5% (n=97), considerou-se muito satisfeito com o préprio corpo, e em menor
propor¢ao, 13,5% (n=61), outros se consideraram pouco satisfeitos; completamente satisfeitos
(6,9%, n=31), e nada satisfeitos com o corpo apenas 3,1% (n=14).

Em relagao a aparéncia, pouco mais de 25% (n=116) da amostra informou que algumas
vezes ela limita as atividades diarias, enquanto que a maioria 63,2% (n=285) nunca ou raramente
se sente limitada por esse motivo.

Quando questionados sobre o desejo de alterar alguma parte do corpo, as respostas
“talvez” e “provavelmente” representaram 57% (n=257) da amostra estudada. Enquanto que cerca
de 30% (n=145) respondeu que “ndo” ou “provavelmente nao” alteraria nenhuma parte do corpo,
aproximadamente 10% (n=50) apenas afirmou que definitivamente deseja fazé-la.

A regido do corpo que mais apareceu como desejavel por alteragao pelos participantes
foi a mama com quase 30% (n=134) das intengbes, e em seguida abdome 24,8% (n=112),
permanecendo por ultimo a possibilidade na regido dos gluteos 5,8% (n=26).Todos esses dados
seguem detalhados na Tabela |, a seguir.

Tabela |. Caracteristicas dos individuos incluidos na amostra e conhecimento sobre fisioterapia
dermatofuncional.

Variavel N (%) n=451
Idade (anos)* 28,90+11,35*
Sexo

Feminino 373 (82,7)

Masculino 78 (17,3)
Conhecimento fisioterapia dermatofuncional

Sim 124 (27,5)

Nao 327(72,5)
Beneficios da fisioterapia dermatofuncional

Sim 112 (24,8)

Nao 339 (75,2)
Ja fez cirurgia plastica

Sim 73 (16,2)

Nao 378 (83,8)
Fisioterapia no pré operatério

Sim 28 (6,2)

Nao 45 (10,0)

Nao respondeu 378 (83,8)
Fisioterapia no pos operatorio

Sim 34 (7,5)

Nao 39 (8,6)

Nao respondeu 378 (83,8)
Fez drenagem linfatica

Sim 37 (8,2)

Nao 36 (8,0)
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Nao respondeu 378 (83,8)
Fisioterapia auxiliou na recuperacao e reabilitagao
Sim 37 (8,2)
Nao 11(2,4)
Nao respondeu 403 (89,4)
Satisfagdo com imagem do corpo
Nada 14 (3,1)
Pouco 61 (13,5)
Moderadamente 248 (55,0)
Muito 97 (21,5)
Completamente 31(6,9)
Devido aparéncia do corpo, tem limitagao
Sempre 17 (3,8)
Usualmente 33(7,3)
Algumas vezes 116 (25,7)
Raramente 123 (27,3)
Nunca 162 (35,9)
Gostaria de alterar a aparéncia do seu corpo
Definitivamente 49 (10,9)
Provavelmente 123 (27,3)
Talvez 134 (29,7)
Provavelmente nao 50 (11,1)
Nao 95 (21,1)
Parte do corpo que gostaria de mudar
Face 53 (11,8)
Mama 134 (29,7)
Abdome 112 (24,8)
Gluteos 26 (5,8)
Nenhum 126 (27,9)

*média + desvio padrao.

Os pacientes com média de idade de 30,56%10,80 anos parecem ter melhor
conhecimento sobre fisioterapia dermatofuncional quando comparados aos pacientes com média
de idade de 28,27+11,50 anos; como demonstra a Tabela Il, a seguir.

Tabela Il. Idade versus Conhecimento sobre Fisioterapia Dermatofuncional

Média * DP Valor-p
Sim 30,56 + 10,80 0,004
Nao 28,27 + 11,50

DP = Desvio Padrao

A Tabela lll mostra que, na opinido dos participantes desse estudo, a fisioterapia
dermatofuncional auxiliou na sua reabilitacdo/recuperacao 77,1% (n=57).

28



R. fisioter. reab., Palhoga, v. 1, n. 1, p. 24-33, jan./jun., 2017

Tabela lll. Opinido sobre o auxilio da fisioterapia na reabilitagdo/recuperacao

Resposta obtida n (%)
Auxilia 57 (77,1)
N&o auxilia 11 (22,9)

Em relagédo aos pacientes que gostariam de alterar definitivamente aparéncia corporal,
quando questionados sobre seu grau de satisfagcao corporal, na sua grande maioria 40,8% (n=20),
responderam que estdo moderadamente satisfeitos com o corpo que tem, embora esse percentual
va de encontro aos pouco satisfeitos, 38,8% (n=19). Um total de 10,2% (n=5) respondeu que se
consideravam muito satisfeitos com seu corpo, enquanto 8,2% (n=4) disseram estarem nada
satisfeitos e por ultimo, responderam estar completamente satisfeitos apenas 2,0% (n=1) dos
entrevistados.

Em relacdo aos pacientes que “provavelmente” gostariam de alterar a aparéncia
corporal, quando questionados sobre seu grau de satisfagao corporal, na sua grande maioria 65%
(n=80), responderam que estdo moderadamente satisfeitos com o corpo, seguido por pouco
satisfeito, representando 27% (n=22). Um total de 12% (n=9,8) respondeu que se considerava muito
satisfeito com seu corpo, enquanto 1,6% (n=2) disseram estarem nada satisfeitos e o mesmo
percentual (n=2), completamente satisfeitos.

Dos pacientes que “talvez” gostariam de alterar aparéncia corporal, quando
questionados sobre seu grau de satisfagdo corporal, na sua grande maioria, 61,9% (n=83),
responderam que estdo moderadamente satisfeitos com o corpo, seguidos por muito satisfeitos
representando 23,9% (n=32). Um total de 9% (n=6,7) respondeu que se consideravam pouco
satisfeitos com seu corpo, enquanto 7% (n=5,2) disseram estarem completamente satisfeitos com
o corpo e 3 (n=2,2) representam o nada satisfeito com o corpo.

Em relacdo aos pacientes que “provavelmente nao” gostariam de alterar a aparéncia
corporal, quando questionados sobre seu grau de satisfagdo corporal, os resultados para
moderadamente e muito satisfeitos com o corpo se igualam correspondendo 42% (n=21) cada um.
Ja os individuos completamente satisfeitos representaram 10% (n=5),0s pouco satisfeitos 4% (n=2),
e por ultimo, nada satisfeito, 2,0% (n=1).Sobre a satisfagdo corporal dos pacientes que nao
gostariam de alterar a aparéncia corporal, os resultados para moderadamente satisfeitos
corresponderam a 46% (n=44), muito satisfeitos, 28,4% (n=27) seguido por muito satisfeito com
16% (n=16,8), sendo que pouco e nada satisfeito com o corpo tiveram numeros iguais de 4% (4,2)
cada; como demonstra a Tabela IV.

Tabela IV. Grau de satisfagao corporal versus intencao de alterar aparéncia

Intengdao em desejar alterar a aparéncia

Provavelmente

Definitivamente Provavelmente Talvez nio Nao Valor p
Nenhum 4 (8,2) 2(1,6) 3(2,2) 1(2,0) 4 (4,2) <0,001
Pouco 19 (38,8) 27 (22,0) 9(6,7) 2 (4,0) 4 (4,2)
Moderadamente 20 (40,8) 80 (65,0) 83 (61,9) 21 (42,0) 44 (46,3)
Muito 5(10,2) 12 (9,8) 32 (23,9) 21 (42,0) 27 (28,4)
Completamente 1(2,0) 2(1,6) 7 (5,2) 5(10,0) 16 (16,8)
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DISCUSSAO

Com base nos dados dos questionarios analisados, a maior parte dos pacientes
atendidos foi do género feminino (82,7%), corroborando com outros estudos'®, os quais mostraram
que o publico feminino tem mais assiduidade aos servigos de saude quando comparados ao sexo
masculino.

Acredita-se que isso se da pelo fato destas apresentar influéncias comportamentais da
sociedade e constante insatisfagdo com o corpo quando comparadas aos homens'*. Possivelmente,
como demonstra o estudo de Auricchio (2007), que analisou a percepgao do cliente quanto ao
esclarecimento e a liberdade para tomada de decisbdes na realizacao de procedimentos estéticos,
percebeu-se que a intervengao cirurgica estética esta frequentemente associada ao padrao de
beleza a ser seguido pelo meio social ao qual o individuo esta inserido'®.

De acordo com nossas pesquisas, 0s pacientes submetidos a cirurgia plastica,
consideraram que todo e qualquer tipo de abordagem fisioterapéutica poderia colaborar fortemente,
principalmente prevenindo possiveis complicagdes e favorecendo o bem estar ao individuo; o que
nos leva a compreensao de que essa pratica tem fortes tendéncias em se tornar imprescindivel no
segmento da atengdo ao paciente dessa linha cirurgica. Corroborando com esse fato, Soares et
al'®, afirmam que os sintomas do pds-operatorio de cirurgias plasticas podem ser minimizados
através de atendimentos de fisioterapia dermatofuncional, utilizando como recurso a drenagem
linfatica manual. Os autores ainda referem que nesse periodo, observou-se ligeiramente a redugao
do edema e do hematoma, bem como a diminui¢do da dor, com favorecimento da neoformacao
vascular e nervosa, além de prevencado e minimizagdo do desenvolvimento de fibroses, cicatrizes
hipertroficas ou hipotroficas, retragdes e queloides’®.

Numa pesquisa feita pela empresa Unilever/Dove com 3.300 mulheres, os achados
apontaram que 63% das mulheres brasileiras tem vontade de fazer alguma cirurgia plastica. As
brasileiras ficaram em primeiro lugar, seguidas das mexicanas (38%) e das americanas (25%). Entre
as brasileiras pesquisadas, 89% afirmaram que estavam insatisfeitas com o corpo e que gostariam
de mudar com uma cirurgia plastica'’.

Em pesquisas onde o objetivo foi o de comparar a qualidade de vida no pré e pos-
operatorio, relacionada aos aspectos psicossociais de 90 pacientes submetidos a cirurgia plastica
estética, no Instituto lvo Pitanguy no ano de 2007, onde, a motivagao maior para realizagdo da
cirurgia estética foi a insatisfagdo com a propria imagem'®. Para as autoras, nesta pesquisa, as
mulheres que estdo pouco ou moderadamente satisfeitas com seu corpo, correspondendo a 79,6%
(n=39), definitivamente ou provavelmente 87% (n=107) tem vontade de alterar a aparéncia com
algum procedimento cirurgico.

Corroborando com nosso estudo, e de acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica (SBCP), as cirurgias estéticas mais realizadas também séo as de prétese de mamas com
percentual de 21%. Em seguida, a lipoaspiragéo se destaca com 20%, depois abdome com 15%,
reducéo de mamas com 12%, palpebras com 9% e por ultimo as rinoplastias com 7% das cirurgias
estéticas mais frequentes. Como descrito acima, nosso estudo encontrou predominancia da procura
pela cirurgia de mama (29,7%), mas também houve proporgdes altas da procura por cirurgia de
abdome (24,8%) e face (11,8%).

Numa visdo global, o Brasil é conhecido como um dos paises que mais realiza cirurgia
plastica. Os implantes de silicone com 96mil sdo os preferidos dos brasileiros. Os dados sao de
uma pesquisa da sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica.

Autores descrevem o continuo desconhecimento por parte da classe médica em relagao
aos vastos recursos terapéuticos disponiveis na fisioterapia dermatofuncional®®. As pesquisas
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descrevem que existe na literatura cientifica um forte embasamento a fim de justificar a escolha dos
diversos recursos utilizados nas patologias englobadas pela fisioterapia dermato-fucional

Entretanto, a producéo cientifica da fisioterapia brasileira em relagcdo ao mundo ocupa
de acordo com o ranking do SCimago Journaland Country Rank, de 1996 a 2008, o 11° lugar no
numero total de documentos produzidos e dentro dos paises da América Latina, ocupa o 1° lugar
na maioria dos quesitos. Apesar da quantidade existente de revistas brasileiras de fisioterapia que
parecem ser insuficientes para atender a demanda de publicagdo dos contetidos cientificos?'.

Os fisioterapeutas dermato-funcionais continuam montando suas proprias equipes de
trabalho ou estdo cada vez mais presentes nas equipes lideradas por médicos especialistas, mas
isto ainda é insuficiente para o reconhecimento das técnicas e métodos os quais dispomos e que
podem contribuir na recuperagdo das cirurgias estéticas?.

E importante ressaltar que o presente trabalho apresentou pontos positivos e relevantes,
principalmente quando ao desconhecimento dos individuos perante a fisioterapia dermatofuncional.
Os fisioterapeutas deveriam utilizar mais da divulgagao no ambito inter-profissional, informagdes
mais esclarecedora deve ser oferecida aos médicos cirurgides plastico, quanto aos beneficios dos
tratamentos oferecidos pelo profissional fisioterapeuta dermatofuncional aos pacientes no pré e pos
cirurgia plastica.

A atuacgdo da fisioterapia dermatofuncional por ser recente e estudos cientificos nessa
area sao escassos; dessa forma, o presente estudo também objetiva estimular a produgao cientifica
da fisioterapia dermatofuncional voltada a cirurgia plastica e a formacdo de profissionais
capacitados, para que seja proporcionada atengdo mais integrativa aos pacientes.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou predominancia do sexo feminino com média de idade de
28,9 anos e percentual de individuos que afirmam que ndo conhecem a fisioterapia
dermatofuncional e seus possiveis beneficios. Dentre os achados na pesquisa os resultados nos
levam a concluir que o acompanhamento desse tipo de fisioterapia ndo é muito frequente para os
pacientes de cirurgia plastica, no pré como no pés-operatorio, apesar de ser considerada como fator
de grande potencial de influéncia na reabilitacdo e ou na sua recuperacao.

Das cirurgias, o implante mamario continua sendo o mais procurado, obedecendo a
regra geral referida em estudos anteriores no Brasil. Apesar de apresentarem grande probabilidade
ou desejo de alterar sua aparéncia fisica, e se considerarem moderadamente satisfeitos, essas
duas caracteristicas ndo sdo agressores da vida social em si, ou seja, ndo provocam para esse
publico nenhuma obrigagédo ou constrangimento cotidiano. Pode-se entdo, perceber que de forma
geral, a cirurgia seria um bénus e ndo uma cura, para os participantes desse estudo. Sugere-se que
mais estudos sejam feitos para entender por que essa insatisfagdo € tao frequente na populagéao
brasileira, e como a ciéncia pode contribuir para esse fato.

Pdde-se observar, também, varias condutas de rotina preconizadas nas cartilhas que
dizem respeito as atribui¢cdes do Fisioterapeuta e toda a sua area de atuacao, necessitando, assim,
deste profissional para complementar a assisténcia integral a saude da mulher, oferecendo-lhe bem-
estar e satisfagdo em um periodo tao transformador da sua vida que é a maternidade. Apds a analise
proposta verificou-se, portanto, que o Fisioterapeuta mostra-se competente na area técnica de
atuacgao para apoiar e incentivar um parto mais ativo, como profissional habilitado e capacitado para
isto e, acrescido ao cuidado humanizado, pode-se considerar ser o profissional indicado para
desempenhar os cuidados a parturiente.
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