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INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NA ASSIS:I'ENCIA OBSTETRICA
DURANTE O TRABALHO DE PARTO: REVISAO INTEGRATIVA

Susan Emanuelle Menezes Brito!
Carolina Assuncdo Macedo Tostes?

RESUMO

O trabalho de parto € um processo fisiolégico complexo que marca o fim da gravidez
e resulta no nascimento do bebé, caracterizado por eventos biolégicos e fisicos
variaveis entre mulheres. A dor do parto, causada principalmente pelas contracées
uterinas, é multifacetada e influenciada por fatores fisiol6gicos, como a pressao sobre
a bexiga e o estiramento das fibras uterinas, e psicolégicos, como medo e ansiedade.
Intervencdes fisioterapéuticas, como o uso de métodos ndo farmacolégicos, visam
minimizar o desconforto, promover a autonomia da mulher e incentivar o uso do corpo
para facilitar o parto. Apontar as intervencdes fisioterapéuticas na assisténcia
obstétrica durante o trabalho de parto. Trata-se de uma revisdo integrativa com
abordagem descritiva, na qual as buscas foram realizadas nas seguintes bases de
dados: LILACS, MEDLINE e SCIELO, entre fevereiro e dezembro de 2024. A pesquisa
selecionou 10 artigos finais a partir de 54 inicialmente levantados, por meio de triagens
sucessivas: leitura de titulos, resumos e analise integral. No transcorrer da pesquisa,
observou-se que a fisioterapia ha saude da mulher voltada para obstetricia, durante o
trabalho de parto (TP), promove a autonomia da parturiente, incentivando seu
engajamento ativo. As estratégias ndo farmacolégicas mostraram-se eficazes na
atenuacdo das manifestacdes inerentes ao TP, incluindo dor, duracéo, laceracéo,
episiotomia e ansiedade. E evidente que a assisténcia fisioterapéutica durante o
processo de trabalho de parto desempenha um papel crucial, reduzindo a duragéo do
trabalho de parto e a dor percebida, além de aumentar o conforto e a satisfacdo da
parturiente por meio de métodos néo farmacoldgicos, assegurando protecao, respeito
e valorizacao do significado do parto.

Palavras-chave: trabalho de parto; dor do parto; fisioterapia.

1 INTRODUCAO

O processo do parto € uma experiéncia profundamente significativa para a
parturiente, marcada por uma ampla gama de emocdes, sensacdes e expectativas. E
uma vivéncia Unica e individual, variando de uma mulher para outra. (Holanda et al.,
2018).

As sensacoOes dolorosas associadas ao trabalho de parto, do ponto de vista
fisiol6gico, estdo ligadas ao aumento gradual tanto na intensidade quanto na
frequéncia das contracdes uterinas, que constituem o principal componente da dor.
Essas contracdes levam a abertura progressiva do colo do utero e a descida do bebé.

Além das contracdes ritmicas uterinas, ainda contribuem para este processo o



estiramento das fibras do Utero, o relaxamento do canal de parto, a compressao sobre
a bexiga e o impacto nas raizes do plexo lombo-sacro (Angelo et al., 2016).

E crucial destacar que, a percepcéo da dor durante o processo de parto como
um aspecto fundamental e individual. Fatores como o0 medo da dor, a apreensao em
relacéo a possibilidade de uma episiotomia e o receio de perder o controle da situagéo
foram identificados como contribuintes significativos para a tocofobia, uma condicao
psicoldgica caracterizada pelo medo intenso do parto (Demsar et al., 2018).

Porém, com o passar dos tempos as mulheres tém demonstrado um forte
interesse em buscar formas complementares de cuidado que lhes permitam manter
um senso de controle e protagonismo ao longo de todo o trabalho de parto
(Mascarenhas et al., 2019). Logo, surgem alternativas, incluindo técnicas néo
farmacoldgicas para o manejo da dor durante o parto, bem como métodos de inducéo
ou estimulo do parto, que surgiram como possiveis alternativas ou medidas de suporte
no contexto do parto medicalizado (Alimoradi et al., 2020).

As préaticas mais comuns resultaram em seis tipos distintos, amplamente
utilizados tanto de forma isolada quanto em combinacdo, e frequentemente
correlacionados entre si. Esses incluem: banho, massagem, uso da bola suica,
deambulacéo, aromaterapia e posicéo de escolha da parturiente (Souza, 2018).

Tais métodos nao farmacolégicos nao visam diretamente o tratamento da dor,
em vez disso, sdo empregados para acelerar o processo de parto, e quando
combinados, geralmente proporcionam um maior conforto, tornando a experiéncia
mais agradavel e positiva, e também acelerando o progresso do parto, o que
consequentemente alivia e reduz a dor da parturiente. Em resumo, os métodos sdo
frequentemente utilizados em conjunto, e ndo de forma isolada, concedendo a
parturiente a autonomia para decidir o que é melhor para ela, garantindo assim maior
conforto ao utilizar multiplos recursos para auxilia-la. Além dessas abordagens, muitas
parturientes podem optar por melhores posturas, o que resulta em um maior conforto
(Souza et al., 2020).

Diante desse contexto, surge a seguinte questao: como as intervencoes
fisioterapéuticas durante o trabalho de parto podem influenciar os resultados de partos
vaginais?

Este tema foi escolhido pelo interesse da pesquisadora e pela significativa
relevancia clinica e social que a atuacéo da fisioterapia em saude da mulher impde na

obstetricia desempenhando suporte as mulheres durante o processo de trabalho de



parto e periodo expulsivo, visando compreender sua eficacia, impacto social,
percepcdes das gestantes e possiveis contribuicbes para melhoria dos cuidados
obstétricos.

O objetivo geral deste estudo € apontar as intervencdes fisioterapéuticas na
assisténcia obstétrica durante o trabalho de parto, através da reviséo integrativa. Para
alcancar esse objetivo, os objetivos especificos séo: identificar os efeitos das técnicas
aplicadas durante a assisténcia ao trabalho de parto; observar o tempo de parto com
a atuacao da fisioterapia; e descrever os impactos das técnicas utilizadas no manejo

da dor durante o parto.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Este estudo, estruturado como uma revisdo integrativa de abordagem
descritiva, foi realizado na modalidade online e conduzido entre agosto e setembro de
2024, utilizando as seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

A populacao do estudo foi constituida por artigos que abordavam sobre o papel
da fisioterapia durante o trabalho de parto. A amostra, por sua vez, consistiu em artigos
que tratavam de intervencdes fisioterapéuticas durante o trabalho de parto.

Em relacdo aos critérios de selecdo, foram incluidos: ser documentos do tipo
artigo cientifico (estudos de caso, clinicos controlados, observacionais e qualitativos),
disponibilizados na integra, com textos completos e de forma online, disponiveis
gratuitamente nos idiomas portugués e inglés; estudos publicados no periodo
compreendido entre os anos de 2017 a 2024, que sejam adequados ao tema de
interesse e artigos originais. Os estudos com as seguintes caracteristicas: duplicados,
em formato inadequado, com indisponibilidade para acesso, inconclusivos ou artigos
de revisao, foram descartados, pois se enquadravam dentro dos critérios de exclusao.

Posteriormente, deu-se inicio a introducdo, na qual foi contextualizado o
problema de pesquisa. Em seguida, procedeu-se a identificagdo e definicdo dos
termos e conceitos-chave, para conduzir a busca bibliogréfica e a sele¢do dos estudos

relevantes, utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo anteriormente definidos. Para



a pesquisa dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores, previamente
pesquisados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): trabalho de parto, dor do
parto e fisioterapia. Posteriormente, foi realizado um resumo e uma analise dos
estudos selecionados, com leitura aprofundada dos artigos que atenderam aos
criterios de inclusdo definidos previamente, para desenvolver consideracdes e
conclusdes detalhadas. Por fim, foi apresentada a conclusédo, recapitulando e
sintetizando os principais pontos discutidos ao longo da pesquisa.

Este estudo trata-se de uma analise descritiva que compila os dados extraidos
dos artigos cientificos selecionados. A partir desses dados, foi realizado uma
caracterizagdo dos estudos, apresentada em forma de tabela no programa Word,
estruturada por autor, ano, titulo, objetivo e principais resultados. Em seguida, 0s
resultados foram discutidos, considerando as contribuicdes dos autores escolhidos
para a pesquisa.

Por fim, dada a natureza da pesquisa em questao, ndo € exigida a submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio

(Uniledo) para apreciacao.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa foram alcancados através de um
processo de discriminacdo em etapas. Na primeira etapa, realizou-se a leitura dos
titulos dos estudos encontrados, aplicando critérios de exclusédo previamente definidos
para eliminar aqueles que claramente ndo atendiam a nenhum dos critérios de
inclusdo deste estudo. Na segunda etapa, procedeu-se a leitura dos resumos dos
estudos selecionados na primeira fase. Na terceira e Ultima etapa, todos os estudos
ndo excluidos nas etapas anteriores foram lidos na integra para a sele¢ao final dos
que seriam incluidos nesta revisao.

Apds uma andlise criteriosa da elegibilidade dos estudos, foram levantados 54
artigos. Em seguida, realizou-se uma triagem a partir da leitura dos titulos, pela qual
36 artigos foram selecionados. Na etapa seguinte, procedeu-se a leitura dos resumos,
descartando 21 artigos que nao se adequaram a pesquisa, totalizando 15 artigos. Por
fim, apds a leitura completa, mais 5 artigos foram descartados, resultando em um total

final de 10 artigos.



Quadro 1- Caracterizacao dos artigos sobre intervencdes fisioterapéuticas no
trabalho de parto, incluindo titulo, autor/ano, objetivo e principais resultados.

Titulo Autor/ano Objetivo Principais
resultados

Aimportancia da  Barros; Matos, 2017. |Analisar a importancia da |Todas as parturientes
atuacao do atuacao do fisioterapeuta no [atendidas pela
fisioterapeuta no parto vaginal em primigesta ([fisioterapia relataram
parto vaginal em e multipara. alivio da dor.
primigestas e
multiparas.
Assisténcia Borba; Amarante; \Verificar a percepcéo da /A assisténcia
fisioterapéutica no |Lisboa, 2021. puérpera frente a assisténcialffisioterapéutica
trabalho de parto. fisioterapéutica recebida desempenha um

durante o trabalho de parto. papel relevante na
reducdo da dor e da

ansiedade.
A pratica de Mielke; Gouveia; Identificar a pratica de O uso de métodos
métodos néo Gongalves, 2019. métodos ndo farmacoldgicos ndo farmacolégicos
farmacolégicos para mostrou-se uma
o0 alivio
da dor de parto em implementadas para o alivio |prética eficaz para o
um hospital da dor de parto. alivio da dor durante
universitario o parto.
no Brasil.

Fonte: Elaboragéo propria, 2024.

O fisioterapeuta desempenha um papel importante durante o trabalho de parto,
amenizando os desconfortos da parturiente, orientando-a e conscientizando-a,
promovendo seguranca e confianca, além de estimula-la a reconhecer que seu corpo
pode ser uma ferramenta para facilitar o trabalho de parto (Barros; Matos, 2017).

Como assinalado pelos autores anteriores, a assisténcia fisioterapéutica pode
ajudar a mulher a se preparar e a se conscientizar sobre a importancia de manter-se
calma e relaxada durante o trabalho de parto. Para isso, o fisioterapeuta podera
empregar metodos ndo farmacologicos para alivio da dor, além de técnicas que
possibilitem reduzir lesbes na musculatura pélvica e melhorar a consciéncia corporal,
com o objetivo de proporcionar relaxamento e diminuicdo da dor (Borba; Amarante;
Lisboa, 2021).

De acordo com o estudo de Mielke, Gouveia e Gongalves (2019), concordam
com os autores supracitados quando afirmam que os métodos ndo farmacoldgicos
para o alivio da dor, sdo estratégias aplicadas no trabalho de parto para promover

uma melhor tolerancia e manejo da dor. Cada método possui uma caracteristica
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principal que visa proporcionar a parturiente controle emocional e redugédo da
sensacgédo dolorosa. Além de favorecer uma assisténcia continua, o fisioterapeuta ao
utilizar estes métodos, proporcionam conforto fisico, apoio emocional e comunicagao
efetiva entre a equipe de saude, a parturiente e o acompanhante.

Em consonancia com essa perspectiva, Biana et al. (2021) afirmam que as
estratégias ndo farmacoldgicas sao eficazes na atenuacdo dos sintomas do parto,
incluindo dor, duracéo, ansiedade, laceracdo e episiotomia. As condutas incluem o
banho, a massagem, as técnicas de relaxamento, a hidroterapia, a eletroestimulagéo
cutdnea, a deambulagdo, a cinesioterapia, 0s exercicios respiratérios, bem como o
uso da bola suica. Esses métodos foram identificados como tendo impacto imediato e

positivo tanto no trabalho de parto, quanto no parto em si.

Quadro 02- Caracterizagao dos artigos sobre métodos nao farmacolégicos para alivio
da dor no parto, incluindo titulo, autor/ano, objetivo e principais resultados.

Titulo Autor/ano Objetivo Principais
resultados
The effect of Karaduman; Determinar o efeito da A massagem
sacral massage | Cevik, 2019. massagem sacral na dor e sacral reduziu a
on labor pain ansiedade do parto. dor, a
and anxiety: a preocupagéo e a
randomized ansiedade,
controlled trial. aumentando a
satisfacdo das
gestantes.
The effects of Njogu et al., 2021.| Determinar os efeitos da A TENS pode ter
transcutaneous terapia TENS na primeira sido uma terapia
electrical nerve fase do trabalho de parto. nao farmacolégica
stimulation eficaz para
during the first reduzir a dor e
stage of labor: a encurtar a fase
randomized ativa do trabalho
controlled trial. de parto.
Effects of heat and |[Durmus; Eryilmaz, Determinar os efeitos da A massagem e as
massage 2021. massagem e das aplicacdes de |compressas quentes
applications to the compressas quentes no primeiro fforam eficazes em
lumbosacral area estagio do trabalho de parto. reduzir a duracéo das
on duration of fases ativa e de
delivery and transicdo do parto,
perception of labor além de diminuir as
pain: a percepcoes de dor.
randomized
controlled
experimental trial.




Effectiveness of  |Yuksel et al., 2017.Determinar se 0s exercicios Os exercicios
breathing respiratorios para mulheres respiratorios
exercises during gravidas durante o segundo reduziram a

the second stage estagio do trabalho de parto tém |percepc¢éo da dor e
of labor on labor efeitos benéficos sobre a dor diminuiram a

pain and duration: materna e a duracao do trabalho duracéo do segundo
a randomized de parto. estagio do trabalho
controlled trial. de parto.

Fonte: Elaboragéo propria, 2024.

O parto € um evento natural que provoca diversas emocdes, sendo visto como
um momento de alegria, mas que também pode trazer desafios que geram apreensao.
As fontes de desconforto, durante o trabalho de parto tem origens fisicas, como as
contracdes uterinas e a dilatagéo cervical, e emocionais, incluindo medo, ansiedade,
experiéncias passadas negativas e falta de apoio e compreensao (Karaduman; Cevik,
2019).

Conforme apontam Njogu et al. (2021), a dor do parto é amplamente
reconhecida como uma das experiéncias mais intensas e dolorosas que uma mulher
pode vivenciar. No entanto, Durmus e Eryilmaz (2021) afirmam que essa dor faz parte
de um processo natural, e é limitada a um periodo especifico, que inclui momentos de
descanso e é precedida por uma fase de preparacao.

Os autores previamente citados relataram que as percepc¢Oes de dor das
mulheres em trabalho de parto podem ser aliviadas por intervencdes nao
farmacoldgicas. Dentre essas intervencdes, destacam-se as compressas quentes e
as massagens, que ndo apenas encurtam o tempo de trabalho de parto, mas também
reduzem a intensidade da dor percebida (Durmus; Eryilmaz, 2021).

Por sua vez, Mielke (2019) descreve a termoterapia como uma abordagem
acessivel, ndo invasiva e econdmica, que estimula a circulagdo sanguinea e promove
o relaxamento muscular, oferecendo conforto a mulher, especialmente através do
banho. Dessa forma, tanto as compressas quentes quanto a termoterapia se mostram
efetivas para proporcionar alivio e bem-estar durante o trabalho de parto.

Corroborando com Durmus e Eryilmaz (2021), Karaduman e Cevik (2019)
destacam que a massagem desempenha um papel significativo nas estratégias para
o alivio da dor, sendo também uma técnica eficaz, acessivel e simples, sendo
empregada para promover o relaxamento, reduzir a dor e a ansiedade, resultando em

maior satisfacdo e uma experiéncia positiva do processo de parturigcao.
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Outra intervencdo ndo farmacoldgica que pode ser citada é a Estimulacdo
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS), que estd associada a uma reducdo
estatisticamente significativa ha duracéo da fase ativa do trabalho de parto. Esse efeito
pode ser explicado pela desativacdo das areas limbicas, que, por sua vez, reduz
aspectos emocionais da dor, como medo e ansiedade. Assim, a TENS se apresenta
como uma alternativa eficaz para aliviar a dor do parto e para encurtar a fase ativa,
sendo considerada segura tanto para a mae quanto para o feto (Njogu et al., 2021).

Concordando com essa abordagem, Cappeli (2018) destaca que a aplicacao
da TENS durante a fase ativa do parto resultou em uma diminui¢cdo da intensidade da
dor e na melhora do nivel de conforto apos a intervencdo. A autora ressalta que o
dispositivo demonstrou ser eficaz ao longo do trabalho de parto, especialmente
durante o primeiro estagio do processo. Portanto, a TENS ndo s6 contribui para o
alivio da dor, mas também melhora a experiéncia geral do parto.

Outra intervencao que merece destaque sdo 0s exercicios respiratorios. De
acordo com Yuksel et al. (2017), a pratica de exercicios de inspiracdo e expiracdo a
partir dos 4 centimetros de dilatacdo cervical, durante o processo de parto, tem um
impacto positivo na reducéo da sensacdo de dor e na diminuicdo da duracdo do
trabalho de parto.

Reforcando essa visdo, Barros (2017) acrescenta que a pratica de técnicas
respiratorias, que envolvem o estimulo a respiracdo toracica durante as contragoes,
visa reduzir a pressao do diafragma sobre o Gtero, garantindo a oxigenacao adequada
da mae e do feto. Durante os intervalos entre as contracdes, € incentivada a respiracédo
diafragmética para distrair da dor, mantendo o foco na respiracao e evitando possiveis

consequéncias negativas para a mae e o bebé.
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Quadro 03- Caracterizacao dos artigos sobre intervencdes com bola de parto e
terapias aquaticas, incluindo titulo, autor/ano, objetivo e principais resultados.

Titulo Autor/ano Objetivo Principais

resultados

The effect of birth |Aslantas; Cankaya,Examinar o efeito do exercicio |0 exercicio com a

ball exercise on  [2023. com bola de parto na dor do bola de parto reduziu

labor pain, delivery| parto, na duragéo do parto, no [significativamente a

duration, birth conforto do parto e na satisfacédo dor e o tempo de

comfort, and birth com o parto. trabalho de parto.

satisfaction: a

randomized

controlled

study.

Experience of Shirazi et al., 2021./Avaliar o efeito da bola de Os exercicios com a

childbirth with birth nascimento sobre ador e a bola de nascimento

ball: a randomized autoeficacia da gestante durante podem melhorar

controlled trial. 0 processo parturitivo. significativamente a

autoeficacia e
reduzir a dor do parto.

Effects of Garcia et al., 2024.|Gerar mais evidéncias sobre os |A hidroterapia esta

hydrotherapy on resultados maternos e de parto jassociadaa um

the management associados ao uso da tempo maior para o

of childbirth and its hidroterapia durante o parto. parto.

outcomes: a

retrospective

cohort study.

Fonte: Elaboracéo propria, 2024.

O conforto durante o parto, um conceito que ganhou importancia no processo
de nascimento, pode ser alcancado por meio de cuidados eficazes e da superacédo de
desconfortos fisicos. Para proporcionar esse conforto, é fundamental reduzir a dor das
gestantes, eliminar o medo do parto, promover uma sensacéo de seguranga e garantir
liberdade de movimento (Aslantas; Cankaya, 2023).

Sob esse mesmo aspecto, Shirazi et al. (2021) apontam que uma das
estratégias de enfrentamento para o controle da dor no parto é o uso da bola de parto.
Esse método permite que as mulheres aumentem sua sensag¢do de autoeficacia,
ajudando-as a lidar melhor com a dor e a vivenciar um parto mais positivo e
confortavel.

De forma complementar, Aslantas e Cankaya (2021) mencionam que o uso da
bola de parto proporciona liberdade de movimento durante o parto, impactando
positivamente a experiéncia das gestantes. Contribuindo para reduzir a duracao do
trabalho de parto e a dor percebida, além de aumentar o conforto e a satisfacao das
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mulheres. No mesmo contexto, Shirazi et al. (2021) acrescentam que a bola de parto
pode facilitar a mobilizag&do das articulagBes sacroiliaca e lombossacra, bem como os
tbnus dos mausculos obliquos e transversos abdominais, portanto, pode ajudar as
gestantes a administrarem seu parto com boas posturas.

Para Barros (2017), os movimentos realizados na bola suica buscam melhorar
a percepcao da tensdo e do relaxamento do assoalho pélvico, por meio da execucgéo
de movimentos sincronizados com a respiracao, resultando em relaxamento geral.
Ainda, Delegado et al. (2019) afirmam que a bola suica € o recurso mais utilizado por
profissionais de saude na assisténcia ao trabalho de parto para aliviar a dor,
apresentando diversos mecanismos que explicam esse alivio. Entre 0s mecanismos
mais destacados atualmente estd a teoria das comportas da dor, que atua
principalmente por meio de componentes sensiveis a dor, blogueando 0s sinais
nociceptivos.

Ja Biana et al. (2017), argumentam que o uso da bola suica durante a gestacao
e 0 parto tem como objetivo aumentar a mobilidade pélvica, facilitando a descida do
feto. Além disso, essa pratica incentiva a adocéo de posturas verticais pela mulher, o
que contribui para a reducdo do tempo de trabalho de parto, promove o alivio da dor
e aumenta a independéncia da gestante.

Outro recurso nao farmacoldgico disponivel, é a hidroterapia, destacada por
Garcia et al. (2024), por oferecer beneficios como flutuabilidade e regulacdo da
temperatura, proporcionando conforto e utilidade. Além disso, melhora a capacidade
de ter um parto natural e fisioldgico, aprimorando a experiéncia geral do parto. Sob
esse mesmo aspecto, Vanderlaan (2017) ressalta que, dentre os efeitos da
hidroterapia, destacam-se a reduc¢do do uso de analgesia peridural, a melhora na
capacidade de lidar com a dor, a reducdo da duracdo do trabalho de parto e um
aumento da sensacao de controle durante o processo.

Reforgcando essa visao, Henrique et al. (2018) consideram que o banho de
aspersao e a hidroterapia promovem relaxamento e controle dos niveis de estresse,
resultando na diminuicdo da sensacdo de dor. Em uma analise dos parametros
neuroenddcrinos, esses métodos demonstram reduzir a liberagdo de cortisol e (-
endorfinas, aléem de aumentar a secrecdo de noradrenalina. Esses fatores estédo
intimamente ligados ao alivio do estresse e das condi¢des estressoras.

E evidente que o processo de parto representa uma experiéncia Unica para a

mulher e sua familia. Por isso, & fundamental que esse momento seja vivido com
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seguranca, dignidade e aprec¢o pelo seu significado. Nesse contexto, a atuacéo do
fisioterapeuta é essencial, oferecendo suporte por meio de técnicas néo
farmacoldgicas e orientacdes, contribuindo assim para a criacdo de um ambiente

acolhedor que permite a mulher se sentir empoderada e segura durante o parto.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo permitiu apontar as intervencdes fisioterapéuticas na
assisténcia obstétrica durante o trabalho de parto, destacando o papel do
fisioterapeuta em proporcionar alivio da dor, suporte emocional e incentivo ao
autocuidado da parturiente. Com o uso de técnicas ndo farmacoldgicas, a fisioterapia
promove uma experiéncia de parto mais positiva e acolhedora, marcada pelo bem-
estar fisico e emocional da mulher. Dessa forma, todos esses aspectos contribuiram
para que o objetivo desta pesquisa fosse plenamente alcancado.

No decorrer deste estudo, foram encontrados resultados positivos quanto a
atuacao do fisioterapeuta no trabalho de parto, destacando o uso de métodos néo
farmacolégicos que promovem alivio da dor, redugéo do tempo de parto, aumento da
mobilidade pélvica e fortalecimento da consciéncia corporal da mulher. Além disso,
essas intervengdes favoreceram a comunicacao e o vinculo entre a parturiente, sua
familia e a equipe de saude, proporcionando um ambiente de seguranca e conforto.

Ademais, seria relevante conduzir investigacfes praticas que explorem a
aplicacdo dessas técnicas fisioterapéuticas no atendimento obstétrico em diversos
contextos, como hospitais e centros de parto humanizado. Assim, o papel do
fisioterapeuta na assisténcia obstétrica podera se consolidar e expandir, promovendo
uma experiéncia de parto mais segura, confortavel e humanizada para todas as

mulheres.
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