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RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS UTILIZADOS PARA O ALIVIO DA
DOR DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Carine dos Santos de Souza*
Lorrany dos Reis Almeida?
Kayo Matos Félix Nobre3

RESUMO

O presente estudo aborda os recursos fisioterapéuticos utilizados para o alivio da dor durante o
trabalho de parto e sua contribuicdo para uma assisténcia mais humanizada a parturiente. O trabalho
de parto é um processo fisioldgico que provoca alteragfes fisicas e emocionais na mulher, sendo a
dor uma das principais manifestacfes desse periodo. Nesse contexto, a fisioterapia obstétrica vem
ganhando destaque por utlizar métodos ndo farmacolégicos capazes de promover conforto,
relaxamento e bem-estar durante o parto. O estudo teve como objetivo analisar os principais recursos
fisioterapéuticos utilizados no trabalho de parto, descrever seus efeitos no alivio da dor e discutir a
importancia da fisioterapia na humanizagdo da assisténcia obstétrica. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas bases de dados BVS, PubMed e SciELO,
utilizando os descritores Labor Pain, Analgesia Obstetrical e PhysicalTherapyModalities, nos idiomas
portugués e inglés, associados ao operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados entre
0s anos de 2019 e 2026, disponiveis na integra e relacionados ao tema proposto. Apds aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, sete estudos compuseram os resultados da pesquisa. Os achados
demonstraram que os recursos fisioterapéuticos, como exercicios de mobilidade pélvica, massagens,
técnicas respiratdrias, deambulacdo, mudancas de posicdo, utilizacdo da bola suica e aplicacdo do
TENS, apresentam efeitos positivos no alivio da dor, no relaxamento muscular e na evolugédo
fisiolégica do trabalho de parto. Além disso, observou-se que essas intervencdes favorecem maior
conforto materno, reducdo de intervencBes obstétricas desnecessérias e fortalecimento de uma
assisténcia mais acolhedora e humanizada.Conclui-se que a fisioterapia possui importante atuacao
no contexto obstétrico, contribuindo para o bem-estar fisico e emocional da mulher, promovendo
maior autonomia da parturiente e fortalecendo praticas de cuidado mais humanizadas durante o
parto.

Palavras-chave:Trabalho de parto. Fisioterapiaobstétrica. Dor.Parto humanizado.

ABSTRACT
Thisstudyaddressesthephysiotherapeuticresourcesused for painreliefduring labor
andtheircontributionto more humanizedcare for parturientwomen. Labor is a

physiologicalprocessthatinvolvesphysicalandemotionalchanges in women, withpainbeingoneof its
mainmanifestations. In thiscontext, obstetricphysiotherapyhasgainedprominencebyusing non-

pharmacologicalmethodscapableof promoting comfort, relaxation, andwell-
beingduringchildbirth. Thisstudyaimedtoanalyzethemainphysiotherapeuticresourcesusedduring  labor,
describetheireffectsonpainrelief, anddiscusstheimportanceofphysiotherapy in

thehumanizationofobstetriccare. Thisisanintegrativeliterature review conductedthroughsearches in the
BVS, PubMed, and SciELO databases, usingthedescriptors “Labor Pain,” “Obstetrical Analgesia,” and
“PhysicalTherapyModalities,” in PortugueseandEnglish, combinedwiththeBooleanoperator
AND.Articlespublishedbetween 2019 and 2026, available in full textandrelatedtotheproposedtheme,
wereincluded. Afterapplyingtheeligibilitycriteria, sevenstudieswereselected. The
findingsdemonstratedthatphysiotherapeuticresourcessuch as pelvicmobilityexercises, massage,
breathingtechniques, ambulation, position changes, use oftheSwissball, andapplicationof TENS have
positive effectsonpainrelief, musclerelaxation, andthephysiologicalprogressionof labor.Additionally,
theseinterventionspromotegreater maternal comfort, reduceunnecessaryobstetricinterventions,
andcontributeto a more welcomingandhumanizedcare approach. It isconcludedthatphysiotherapy
plays animportant role in theobstetriccontext, contributingtothephysicalandemotionalwell-
beingofwomen, promoting greaterautonomy for theparturient,



andstrengtheninghumanizedcarepracticesduringchildbirth.

Keywords: Labor.Obstetricphysiotherapy. Pain.Humanizedchildbirth.
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1.INTRODUCAO

O trabalho de parto entende se pela complexidade e capacidade do processo
fisiolégico da mulher, que acomete vérias alteracfes e transformacdes tendo elas
fisiologica, biomecanica e anatdbmica fazendo com que a dor seja uma das suas
principais manifestacdes, a dor ela é influenciada por alguns fatores psicolégicos,
biolégicos e socioculturais, realizando com que cada mulher tenha uma experiéncia
individualizada. Sob essa perspectiva, o controle da dor durante o trabalho de parto
tem uma importancia significativa nos objetivos da assisténcia obstétrica. Trazendo
uma experiéncia mais segura, satisfatéria e acolhedora (VALADAO; PEGORARO,
2020).

Com isso, percebe-se que o alivio da dor é realizado por meio de métodos
farmacologicos, com analgésicos, sendo utilizado no ambiente hospitalar. Apesar
desses metodos sejam eficazes, eles podem causar o aumento de varias
intervencdes obstétricas, com o uso de instrumentos e a prolongacdo podendo
acontecer interferéncias na evolucao fisiolégica na hora do parto (FELISBINO-
MENDES et al., 2017). Sendo assim, é relevante que a busca por outros métodos e
estratégias que promovam o alivio seja procurada, para que ocorra um contato
menos invasivo (SOUZA, 2020).

Nesse cenario, destacam-se 0os metodos ndo farmacoldgicos, nos quais se
inserem o0s recursos fisioterapéuticos. Dessa forma, as estratégias tém sido muito
utilizadas na ajuda ao parto por contribuirem ndo apenas no alivio da dor, mas
também para o bem-estar fisico e emocional da parturiente. Entre os principais
recursos, destacam-se as técnicas de respiracdo, relaxamento muscular,
massagens, deambulacdo, mudancas de posicéo, uso da bola suica, banho morno e
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), que favorecem a evolucéo
fisiol6égica do trabalho de parto (ZANELLA et al.,2011).

A aplicacdo desses recursos esta diretamente relacionada as alteracfes do
modelo de atencdo ao parto. Historicamente, o parto, que antes era considerado um
caso hatural e centrado na mulher, comecou a passar por um processo de
medicalizacao e institucionalizagéo, fazendo-se predominantemente conduzido pelo
modelo biomédico. Esse processo contribuiu para a perda do protagonismo feminino
e para a centralizacdo das decisdes nos profissionais de saude (VALADAO;
PEGORARO, 2020).



No Brasil, esse padrdo € evidenciado pelos altos indices de atuacdes
obstétricas, especialmente o grande nimero de cesarianas, constantemente acima
do recomendado por organismos internacionais. Além disso, praticas como 0 uso
rotineiro de ocitocina, episiotomia e a restricdo de posi¢cdes durante o parto ainda
sdo observadas, mesmo diante de evidéncias cientificas que questionam sua real
necessidade (LEAL; GAMA, 2014 apud VALADAO; PEGORARO, 2020)

Relacionado a este cenério, diversas mulheres relatam experiéncias de
humilhacdo com uso de falas ofensivas e até condutas realizadas sem seu
consentimento durante o trabalho de parto, gerando falta de acolhimento, o
desconhecimento dessas informacdes e limitagcbes quanto ao comparecimento dos
acompanhantes e situacdes especificas como 0s maus-tratos durante o parto.
(AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011). Tais fatores tornam evidente, fragilidades no
atendimento realizado e fortalecem a necessidade da melhora de implementacéo e
boas praticas obstétrica (GIACOMINI; HIRSCH, 2020).

Em vista disso, a personalizacdo da assisténcia ao trabalho de parto aparece
como uma sugestao que visa melhorar o empoderamento feminino, promovendo
acatamento a sua autonomia, as suas necessidades e as suas escolhas. Esse
modelo entende o parto como um acontecimento ndo apenas biologico, mas
também emocional e social, no qual a mulher deve situar-se no centro desse
processo (BRASIL, 2014).

Diante disso, ressalta-se a atuacdo do fisioterapeuta como participante do
grupo multiprofissional, exercendo papel importante na promocao de praticas mais
humanizadas, com um atendimento acolhedor ao paciente. Mediante a utilizacdo de
recursos nao farmacologicos, o profissional colabora na melhora da mobilidade, na
inclusdo de posicbes que se adequam na diminuicdo da dor e na promocao de
relaxamento, contribuindo uma evolucéo significativa no trabalho de parto, trazendo
um conforto maior para mulher (ZANELLA et al.,2011).

Além disso, a utilizacdo desses recursos esta relacionada a diminuicdo do
tempo de trabalho de parto, menor necessidade de interferéncias e maior felicidade
materna. A liberdade de locomocao e inclusdo de posicdes verticalizadas, por
exemplo, favorecem a progressdo do parto, enquanto as técnicas respiratorias
contribuem no alivio da dor e na melhora da oxigenagdo materno-fetal(GIACOMINI;
HIRSCH, 2020).

Embora haja avangos nas politicas publicas voltadas a saude da mulher, os
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desafios ainda existem na efetivagcdo de uma assisténcia que seja realmente
humanizada. Muitas mulheres enfrentam dificuldades na acessibilidade ao
conhecimento dessas informacgdes, que assegure que seus direitos e a participacao
ativa nas decisdes durante o parto, 0 que impacta diretamente na sua experiéncia
(VALADAO; PEGORARO, 2020).

Diante do exposto, surge a seguinte pergunta norteadora: quais S80 0S
recursos fisioterapéuticos utilizados para o alivio da dor durante o trabalho de parto
e qual a sua contribuicdo para uma assisténcia mais humanizada?

Este estudo se justifica pela importancia de compreender melhor a atuagéo da
fisioterapia no trabalho de parto, especialmente no uso de métodos nao
farmacologicos para o alivio da dor. Muitas vezes, esses recursos ainda sdo pouco
valorizados ou conhecidos, mesmo apresentando beneficios significativos para a
parturiente. Além disso, discutir esse tema contribui para o fortalecimento de uma
assisténcia mais humanizada, que respeite a autonomia da mulher, promova bem-
estar e proporcione uma experiéncia mais positiva durante o parto.

A pesquisa tem por objetivo geral analisar os recursos fisioterapéuticos
utilizados para o alivio da dor no trabalho de parto, caracterizando assim, como
objetivo especifico identificar os principais recursos fisioterapéuticos utilizados
durante o trabalho de parto, descrever os efeitos desses recursos no alivio da dor,
discutir a importancia da fisioterapia ha promocéo de uma assisténcia humanizada a

parturiente.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa um método que
possibilita a sintese do conhecimento e a integracdo de resultados de estudos
relevantes para a pratica em saude, permitindo uma compreensao mais ampla do
fendmeno estudado (SOUSA et al., 2017).

Nesse estudo foi preciso a utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), sendo eles: Labor Pain, Analgesia obstetrical, PhysicalTherapyModalities,
encontrados nos idiomas portugués e inglés, onde eram estudos com seres
humanos, os temas de acordo com o trabalho abordado e textos na integra, 0s
artigos limitavam-se aos anos de 2019 a 2026, que abordassem 0s recursos

fisioterapéuticos utlizados para o alivio da dor durante o trabalho de parto, foi
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também utilizado o operador booleano AND. As consultas dos artigos foram
realizadas através nas bases de dados (BVS, 4 artigos) Biblioteca virtual em saude,
(PUBMED, 20 artigos) NationalLibraryof Medicine, (SciELO 52 artigos)
ScientificElectronicLibrary Online.

Foram identificados 76 artigos nas bases de dados (BVS, PubMed e
SciELO). Apds a remocado de duplicatas, restaram 66 estudos. Em seguida, foram
aplicados critérios de elegibilidade quanto ao periodo de publicacdo (Ultimos 8 anos),
resultando na exclusdo de 25 artigos e na permanéncia de 41 para triagem. Apés
leitura dos resumos, 20 estudos foram excluidos por ndo atenderem ao tema,
restando 21 para analise na integra. Ao final, 7 artigos atenderam aos critérios e

foram incluidos nos resultados e discussao.

Tabela 1: Fluxograma do método de obtencdo da metodologia

76 - Artigos- Bases de dados:
BVS, PubMED, SciELO.

IDENTIFICACAO

v

66 - Publicacbes depois da
eliminacao de duplicidade.

25 - Artigos restaram apos ser
analisado o ano de publicacéo
dos artigos.

TRIAGEM

v

20 - Publicacbes nao tiveram
relacdo com o tema, apés ser
realizado a leitura  dos
resumos.

21 - Artigos foram analisados

v

EXCLUSOS

através da leitura na integra,

ocorrendo a exclusdo daqueles
gue ndo atendiam aos
objetivos.

7 - Artigos foram inclusos pelos

INCLUSAO

critérios de selegéo direcionados

v

para os resultados e discussoes.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa tabela, serdo apresentados dados analiticos contendo o ndmero de
estudos, nome dos autores, ano de publicagéo, caracteristicas dos estudos, bases
de dados e periodo das amostragens. Essas informacdes estdo organizadas na
Tabela 2, contemplando os artigos selecionados para esta etapa.

Tabela 2: Dados analiticos para apresentar os 7 artigos escolhidos para os resultados e discussoes.

AUTORES " PERIODICO E
[\ /ANO CARACEE?EJ&%AS DOS RESULTADOS BASE DE
DADOS
Revisdo de escopo realizada
conforme metodologia 0
- . As andlises desse estudo
Joanna Briggs € checklist indicam que os exercicios
PRISMA-ScR. Foram gt e
. o de mobilidade pélvica e
analisadas 12 publicacdes .
P fortalecimento da
sobre exercicios de :
= P musculatura contribuem , ,
. mobilidade pélvica durante o Revista Gaucha
Mafetoniet para ter uma melhor
1 trabalho de parto. Os . X de enfermagem.
al. (2025) P . funcionalidade na gestante,
exercicios incluiram bola iliand luca0 d (PubMed).
suica, exercicios aerébicos auxiiando ha evoilgao do
' ~ ' trabalho de parto e ajudar
deambulacéo, =
. na reducédo do desconforto,
agachamentos, posi¢es .
S promovendo maior preparo
verticalizadas, yoga, danca e fisi
- - isico para o parto.
fortalecimento abdominal e
do assoalho pélvico.
Estudo qualitativo realizado | As gestantes relataram, por
com sete gestantes meio de entrevistas
atendidas em um centro semiestruturadas, que a
materno infantil no municipio | fisioterapia pode contribuir
de Capanema-PR. A para o alivio da dor durante Revista
Keil et al. pesquisa utilizou entrevistas o trabalho de parto, porém Fisioterapia em
2 ; :
(2022) semiestruturadas para demonstraram pouco Movimento
analisar a percepcéo das conhecimento sobre a (SciELO).
gestantes sobre a atuacao atuacdo fisioterapéutica no
da fisioterapia obstétrica periodo puerperal e nos
durante a gestacéo e demais recursos utilizados
trabalho de parto. na obstetricia.
Reviséo sistematica Os estudos analisaram 519
composta por 17 ensaios gestantes nos recursos
clinicos randomizados fisioterapéuticos e
realizados com gestantes em demonstraram que
trabalho de parto. Os intervengdes como bola
estudos avaliaram diferentes suica, massagem sacral, Revista
recursos fisioterapéuticos e termoterapia e exercicios Brasileira de
Cabral et ~ s o : .
3 néo farmacolégicos, pélvicos foram eficazes na Saude Materno
al. (2023) . g . ~ i
incluindo termoterapia, reducao da dor durante o Infantial
massagem sacral, exercicios trabalho de parto. Os ( SCIELO).
com bola sui¢a, movimentos exercicios envolveram
pélvicos, danca, acupressdo, | movimentos de propulsdo e
auriculoterapia, rotacdo pélvica, posicdes
musicoterapia, aromaterapia livres com bola suica,
€ acupuntura. inclinacao da pelve e




13

balancgo dos quadris,
proporcionando maior
conforto materno,
mobilidade e menor
necessidade de
intervencgdes
farmacoldgicas.

Estudo qualitativo, descritivo
e exploratdrio realizado com
12 puérperas que receberam
assisténcia fisioterapéutica
durante o trabalho de parto.
As intervencdes incluiram

As participantes relataram
que a assisténcia
fisioterapéutica contribuiu
para a redugéo da dor e da
ansiedade durante o
trabalho de parto. Os
recursos mais mencionados

. ~ P foram massagem, banho Revista
meétodos ndo farmacolégicos, L2 - :
Borba et al. . quente, exercicios com bola Fisioterapia e
como exercicios de . ;
(2021) o O suica, agachamentos, pesquisa
mobilidade pélvica, posturas - o L :
e e mobilidade pélvica, técnicas (SciELO).
verticalizadas, técnicas RS
o respiratorias e
respiratorias, massagem, : .
; musicoterapia,
banho quente, bola suica e .
. X ; proporcionando
musicoterapia, aplicados de
) relaxamento, conforto,
acordo com a necessidade e suporte emocional e melhor
aceitacdo das participantes. P
enfrentamento das
contracdes.
Foram identificadas préaticas
associadas a violéncia
Estudo descritivo e obstétrica, incluindo
exploratdrio com abordagem restricdo de
qualitativa, realizado com acompanhantes, excesso de .
X . ~ . Revista Texto &
gestores de maternidade intervencdes e desrespeito
Paula et al. o . . Contexto
publica. Os dados foram a autonomia da mulher. Os
(2020) ; Enfermagem
coletados por meio de gestores destacaram a .
X . ) o (SciELO).
entrevistas e analisados por | necessidade de capacitacdo
técnica de analise de profissional e fortalecimento
conteudo. das préticas humanizadas
para melhorar a qualidade
da assisténcia obstétrica.
O estudo incluiu 811
gestantes, das quais 203
apresentavam maior nivel
de atividade fisica e 608
menor nivel de atividade
fisica durante a gestacao.
Estudo de coorte prospectivo As mulheres mais ativas
com 811 gestantes, divididas apresentaram reduc¢éo da
em grupo de maior atividade duracéo da fase ativa do :
S A Revista
fisica (n=203) e menor trabalho de parto e menor S
. N e o o Brasileira de
Ferreira et atividade fisica (n=608), ocorréncia de . :
. S o Ginecologia e
al. (2019) avaliadas pelo questionario prolongamento do primeiro Obstetricia
KPAS para analisar a estagio do parto. Embora (PubMed)

relacé@o entre atividade fisica
na gestacao e duracédo do
trabalho de pa.

nao tenha havido
intervencéo fisioterapéutica
direta, os resultados

sugerem que a manutencao
da atividade fisica durante a

gravidez, frequentemente
incentivada pela fisioterapia
obstétrica, pode favorecer a

evolugéo do trabalho de
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parto.

Os seis estudos utilizaram a
Escala Visual Analdgica
(EVA) para mensuragéo da

Revisdo de escopo realizada
nas bases PubMed, LILACS,
Cochrane, BVS, PEDro e

SciELO. Foram identificados dor. De forma geral, 0s Re_vi_sta
263 estudos, sendo 54 resultagos de_mons'_[raram B_rasnelra_de
Dias et al. excluidos por duplicidade. redugdo da |nten3|_dade Glnecologl_a €
7 (2022) Apos selecdo e leitura dolorosa nas pf:\rturlentes Obstetricia
completa, 6 estudos foram _ Sl_meetldas a TENS, PubMed,LILACS,
incluidos ;1a analise final. O indicando que o recurso Cochrane e
y pode ser uma estratégia nao SciELO.

objetivo foi avaliar a eficacia
da TENS no alivio da dor
durante o trabalho de parto.

farmacologica eficaz para o
alivio da dor durante o
trabalho de parto.

Fonte: Dados do pesquisador (2026).

Os estudos analisados demonstram que o0s recursos fisioterapéuticos
aplicados durante o trabalho de parto desempenham um papel essencial,
contribuindo principalmente para o alivio da dor e promovendo uma assisténcia mais
humanizada (MEFETONI et al., 2025; CABRAL et al., 2023), com a utilizacdo de
técnicas respiratorias associadas a exercicios de mobilidade pélvica, massagens e
métodos ndo farmacoldgicos, favorecendo maior conforto a parturiente e auxiliando
na progressao fisiolégica do parto.

De acordo com Mefetoniet al. (2025), a pratica de exercicios para
fortalecimento muscular e a mobilidade pélvica contribuem para a melhora da
funcionalidade das gestantes, auxiliando na reducdo do desconforto e na evolucdo
durante o trabalho de parto, além de favorecer uma recuperacdo mais rapida no
periodo pos-parto.

De forma semelhante, Cabral et al. (2023) ressaltam um ponto importante
relacionado a utilizacdo dos métodos ndo farmacologicos, que também séo
utilizados de maneira positiva, agindo de forma significativa no alivio da dor,
favorecendo conforto as gestantes e promovendo um parto humanizado. Porém, a
utilizacdo desses recursos nao inibe a pratica fisioterapéutica, pois, quando
utilizados em conjunto, potencializam ainda mais os resultados, contribuindo para a
reducdo de praticas invasivas e de intervencdes desnecessarias.

Entretanto, os achados obtidos ndo estéo totalmente coesos. Em contraparte,

Ferreira et al. (2019) ndo observaram uma reducgédo significativa na duracéo do
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trabalho de parto, em alguns casos obstétricos, entre gestantes que realizaram
exercicios fisicos e aquelas que nao participaram da intervencdo, desacordando de
estudos que associaram essa pratica a reducdo do tempo do trabalho de parto.

Em relacdo ao TENS, Dias et al. (2022) apresentam resultados positivos na
utilizagao desse recurso no controle da dor durante o trabalho de parto. No entanto,
mesmo sendo bastante utilizado na prética clinica, ainda existem duvidas sobre sua
real efetividade, o que demonstra a necessidade de mais estudos para comprovar
seus beneficios de maneira mais consistente.

Outro aspecto importante refere-se ao conhecimento das gestantes acerca da
atuacao fisioterapéutica no parto. Keil et al. (2022) apontam que ainda existe uma
grande quantidade de gestantes que possuem pouco conhecimento sobre a pratica
fisioterapéutica na obstetricia, podendo limitar o preparo necessario e influenciar
diretamente nos resultados obtidos. Dessa forma, observa-se que os beneficios ndo
dependem apenas da técnica aplicada, mas também do maior acesso as
informacdes durante o pré-natal.

Além disso, os estudos de Russo e Nucci (2020) e Paula et al. (2020) relatam
a importancia da realizacdo de intervencdes humanizadas no parto, destacando a
reducédo de préticas desnecessarias, o0 respeito a autonomia da mulher e a utilizacéao
de estratégias fundamentais voltadas ao cuidado da parturiente. Nesse contexto, a
dor no parto ndo deve ser compreendida apenas como uma experiéncia subjetiva e
significativa para a mulher, podendo também ser resinificada dentro do processo do

parto.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os recursos fisioterapéuticos utilizados no alivio da dor durante o trabalho de
parto demostraram resultados positivos na assisténcia a parturiente, contribuindo
para reducado da dor, promocédo do conforto e melhora do bem-estar materno.

As técnicas abordadas ao decorrer do estudo, como exercicios de mobilidade
pélvica, métodos respiratorios, massagens, deambulacdo, mudancgas de posicao e o
uso de recursos como a bola suica e o TENS, demonstram efeitos positivos na
evolucao fisioloégica do parto. Além disso, essas intervenc¢des auxiliam no alivio da
dor, no fortalecimento do assoalho pélvico e na promocdo do conforto materno,

favorecendo o relaxamento muscular e contribuindo para uma melhor evolucdo
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durante o trabalho de parto, por meio das intervencdes fisioterapéuticas.

A preparagcdo do corpo da mulher para o parto evidencia a capacidade
fisiolégica do organismo materno em conduzir o nascimento de maneira natural,
ajudando na evolucédo do trabalho de parto com menor necessidade de intervencoes
farmacolégicas. Os recursos farmacoldégicos também podem trazer impactos
negativos a parturiente, interferindo no processo fisioldgico e na experiéncia do
parto.

Por isso, é importante garantir que a parturiente tenha liberdade para
participar das decisdes relacionadas ao seu parto, seja ele normal ou cesariano.
Além disso, os profissionais de saude devem oferecer um cuidado baseado no
acolhimento, no respeito e na humanizacéo, contribuindo para que esse momento
seja vivido de forma segura, tranquila e positiva, reduzindo possiveis sentimentos de
medo ou experiéncias negativas futuras.

Observa-se que a atuacdo fisioterapéutica estad diretamente vinculada a
promocdo de uma assisténcia mais humanizada, uma vez que respeita as
individualidades da parturiente e contribui para uma experiéncia mais positiva
durante o parto. Nessa perspectiva, quando executadas de maneira adequada e
orientada, as intervencdes fisioterapéuticas favorecem um trabalho de parto mais
tranquilo, com recuperacdo mais rapida e menos dolorosa, possibilitando o retorno
precoce as atividades de vida diaria.

Entretanto, apesar das vantagens comprovadas, nem todos os estudos
apresentam concordancia nos resultados, especialmente no que se refere a duracao
do trabalho de parto e a eficacia de alguns recursos especificos, indicando que seus
efeitos podem variar conforme as caracteristicas individuais de cada gestante e a
forma de aplicacéo das técnicas.

Dessa forma, destaca-se a importancia da integracdo do fisioterapeuta na
equipe multiprofissional, bem como a necessidade de ampliacdo do acesso a
informacé&o durante o pré-natal. Ressalta-se, ainda, que a aplicacdo conjunta desses
recursos contribui para a reducdo de préaticas invasivas e do excesso de
intervencbes obstétricas, favorecendo um modelo de assisténcia menos
medicalizado e mais centrado na mulher. Por fim, a fisioterapia se fortalece como um
recurso importante no contexto obstétrico, embora ainda necessite de maior

fortalecimento cientifico para ampliacdo de sua aplicacéo na prética clinica.
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