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RESUMO

Introducdo: A gravidez € um processo natural, fisioldégico, mas, em algumas situacdes, podem
ocorrer complicacdes durante seu percurso até o parto, proporcionando morbidade e
mortalidade materna e do feto. E de extrema importancia a assisténcia obstétrica de qualidade
desde o atendimento ambulatorial basico até o atendimento hospitalar. Porém, algumas
mulheres ndo entram no parto naturalmente, precisando de técnicas de “indugdo do parto”, que
sdo utilizados para promover contracdes do Utero e consequentemente o trabalho de parto em
mulheres com mais de 22 semanas de idade gestacional.

A atuacdo da Fisioterapia no parto surge nesse momento como uma assisténcia humanizada,
especializada, tornando o percurso do parto mais simples, diminuindo a duracdo do processo
de trabalho de parto, reduzindo o desconforto, a dor e a ansiedade da gestante. Objetivo: O
objetivo do projeto é revisar a literatura em descrever o papel do fisioterapeuta durante o parto
humanizado e a importancia desse profissional. Métodos: Estudo do tipo revisdo integrativa,
realizada no periodo de junho a dezembro de 2022. Foram selecionados artigos publicados no
ano de 2016 a 2022 referente a importancia do fisioterapeuta no parto humanizado. Em amostra,
foram abordados artigos e sites realizados em portugués, inglés e espanhol. Resultados: O
periodo de coleta dos dados foi de fevereiro a novembro de 2022. Apds a aplicacao dos critérios
de exclusdo, 5 artigos foram selecionados. Dos 5 artigos selecionados, 4 (80%) trabalharam
mais 0s aspectos de tratamento durante o parto e 1 (20%) trabalhou os aspectos desses
tratamentos durante e pos-parto.

Conclusdo: Este estudo abordou os principais assuntos relacionados a importancia do
fisioterapeuta no parto humanizado com base nos artigos pesquisados. Concluiu-se que a
atuacdo do fisioterapeuta no processo citado acima € relevante. Considerando que nenhum
conhecimento se esgota, recomenda-se o0 maior aprofundamento no intuito de evoluir e trazer

mais informagdes sobre a tematica estabelecida.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a natural, physiological process, but in some situations,
complications may occur during its course until delivery, providing maternal and fetus
morbidity and mortality. It is extremely important to quality obstetric care from basic outpatient
care to hospital care. However, some women do not enter labor naturally, needing "induction
of childbirth” techniques, which are used to promote contractions of the uterus and
consequently labor in women over 22 weeks of gestational age. The performance of
physiotherapy in childbirth appears at this moment as a humanized, specialized care, making
the delivery path simpler, reducing the duration of the labor process, reducing the discomfort,
pain and anxiety of the pregnant woman. Objective: The aim of this project is to review the
literature on describing the role of the physiotherapist during humanized delivery and the
importance of this professional. Methods: Integrative revision study, conducted from June to
December 2022. Articles published from 2016 to 2022 on the importance of the physiotherapist
in humanized childbirth were selected. In a sample, articles and websites were approached in
Portuguese, English and Spanish. Results: The data collection period was from February to
November 2022. After applying the exclusion criteria, 5 articles were selected, of the 5 articles
selected: 4 (80%) worked more on the treatment aspects during delivery and 1 (20%) worked
on the aspects of these treatments during and postpartum. Conclusion: This study addressed
the main issues related to the importance of the physiotherapist in humanized childbirth based
on the articles researched. The relevance of the physiotherapist's performance in the process
mentioned above was concluded. Considering that no knowledge is exhausted, it is
recommended to further deepen in order to evolve and bring more information on the theme
established.

Keywords: Physiotherapy; Parturition; Obstetric violence; Labor pain; Humanized childbirth;
Pregnancy and Childbirth Care Centers
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1. INTRODUCAO

A gravidez é um processo natural, fisiolégico, mas em algumas situacGes, podem
ocorrer complicacbes durante seu percurso até o parto, proporcionando morbidade e
mortalidade materna e do feto (LEAL, 2017). Conforme (LEAL, 2017), é de extrema
importancia a assisténcia obstétrica de qualidade desde o atendimento ambulatorial basico até
o0 atendimento hospitalar.

O parto trata-se da finalizacdo do periodo gestacional quando ocorre 0 nascimento
do bebé. Este nascimento pode ocorrer por duas vias: normal e cesareo. O parto normal é um
fendmeno natural e deve ser realizado sem intercorréncias, com busca pela manutencéo da
seguranca, respeito e bem-estar da parturiente e seu filho (COREN, 2009; VICENTE,
ALBENIZ, 2017).

Portanto, o parto é dividido em quatro partes, que se constitui em: dilatagdo,
expulsdo, dequitacdo e Greenberg. A primeira fase, caracterizada como dilatagéo. Se trata do
inicio do parto até a dilatacdo completa (10cm); na segunda fase, denominada por fase de
expulsdo. E onde acontecem contracdes mais intensas, proximas e curtas para em seguida
ocorrer 0 nascimento do bebé; A terceira fase é conhecida como dequitagdo. Momento em que
ocorre a expulsdo da placenta; E por ultimo, ocorre a quarta fase chamada de Greenberg. Ela é
realizada na primeira hora ap0s a terceira fase. Onde colocam a mae para observacdo com o
intuito de prevenir uma possivel hemorragia na mesma (MACHADO et al, 2022).

Porém, algumas mulheres ndo entram no parto naturalmente, precisando de técnicas
de “inducdo do parto”, que sdo utilizados para promover contragdes do utero e
consequentemente o trabalho de parto em mulheres com mais de 22 semanas de idade
gestacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 32-7).

Alguns métodos de inducdo ao parto, segundo 0s autores, sdo homeopatia, em que
0 Caulophyllum thalictroides é indicado para regularizar as contragdes uterinas no parto, ou
quando as contracOes uterinas sdo fracas e irregulares, ou ainda na parada das contracoes
uterinas (PRIESTMAN. KG, 1988). Também é usado o descolamento de membranas, em que,
durante o toque vaginal, o dedo indicador do examinador € introduzido no canal cervical e, apds
encontrar as membranas, realizam-se com a ponta do dedo movimentos circulares, com o intuito
de descolar as membranas e dilatar o colo uterino (KEIRSE MJ et al, 1983). Também existe a
estimulagdo mamaria, que permite as gestantes um controle sobre o processo de inducdo e
apresenta as vantagens de ser método natural e barato (LENKE RR, NEMES JM, 1984). A

estimulacdo mamaria comparada com a nédo intervencao aumentou o numero de parto dentro de



72 horas (37,3 versus 6,4%) e diminuiu a taxa de hemorragia pds-parto (0,7 versus 6%)
(KAVANAGH J et al, 2005). As relagdes sexuais também sdo usadas como método, e
consistem teoricamente em induzir o parto por meio da estimulacdo fisica do segmento inferior
uterino, acdo direta das prostaglandinas do sémen e/ou liberacdo enddgena de ocitocina como
resultado do orgasmo e estimulacdo dos mamilos (KAVANAGH J et al, 2001).

A incidéncia do parto no Brasil é considerada uma endemia. Devido ao seu aumento
no pais, a propor¢do de cesarea cresceu de 38%, em 2001, para 48,8%, em 2008, porém, no
setor privado, esse numero pode chegar de 80% a 90%, outorgando ao Brasil o possuidor da
lideranca de maior numero de cesareas no mundo (MACHADO et al, 2022). Desse modo, 0
parto cesareo deve referir-se ao procedimento cirdrgico originalmente desenvolvido para casos
de complicacdes durante a gravidez ou parto. Entretanto, essa intervencdo médica tem sido
utilizada de forma frequente de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(BARBOSA et al, 2003).

O Ministério da Saude, por meio da portaria 306/2016, modificou a taxa de
cesariana de acordo com as caracteristicas especificas da populacdo brasileira, estabelecendo
como maximo aceitavel taxas de cesariana entre 25% e 30%. O tipo de parto cesariano possuli
trés vezes mais chance de infeccdo do que em relacéo ao parto vaginal e aumenta a possibilidade
de internagdo em unidade de terapia intensiva (SILVA, 2020).

Sendo assim, a ocorréncia de parto normal tem caido muito no pais nos Gltimos
anos, devido a baixa infraestrutura, a maior facilidade da cirurgia para os profissionais de satude
e a necessidade do lucro (BRUNACIO; SILVA, 2020).

Segundo Rocha (2020), o retrato obstétrico e as grandes taxas de cesarea no Brasil
indicam também as ocorréncias de nimeros de 6bitos maternos e neonatais. H4 um desejo de
um modelo de via de parto natural humanizado, por parte de varias mulheres de diversos niveis
econdmicos.

A recuperacgdo mais rapida do parto, a baixa frequéncia de hemorragias, 0 menor
risco de infeccBes puerperais e a auséncia de dores ap0s o parto séo beneficios que se encaixam
no parto normal (DE ALMEIDA CARNEIRO et al, 2015).

Desse modo, no ano de 2011, foi estabelecido pelo Ministério da Satude (MS) uma
estratégia inovadora chamada Rede Cegonha, cuja ideia fosse de implementar uma rede de
cuidados para as mulheres assegurando o direito ao planejamento reprodutivo, atengédo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério. E, para com as criangas, garantir a seguranga
do nascimento, crescimento e desenvolvimento saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).



A violéncia obstétrica consiste em abusos (fisicos ou psicoldgicos), desidias
praticadas por profissionais de salde antes, durante e depois do parto e/ou procedimentos feitos
sem o consentimento da gestante. A violéncia obstétrica inicia quando a sociedade impde que
a mulher, por ter o corpo mais “fragil” que o masculino, é incapaz de ter autonomia e/ou ter a
capacidade de decisdo durante o trabalho de parto (TRAJANO; BARRETO, 2021).

Nesse contexto, a episiotomia € um exemplo de violéncia obstétrica e €
frequentemente usada para reduzir os danos causados pela laceracdo natural, que pode
ocorrerem alguns partos, proteger o recém-nascido de traumas e imprimir rapidez ao parto;
todavia, a episiotomia aumenta o risco de laceracdo perineal de terceiro ou quarto grau, infeccédo
ou hemorragia (TRAJANO; BARRETO, 2021).

Possivelmente devido a violéncia que sofrem, muitas dessas gestantes acabam
desenvolvendo transtornos psicolégicos como: ansiedade, transtorno de estresse-pos-
traumatico e depressdo pos-parto (TRAJANO; BARRETO, 2021).

Segundo as orientagdes da OMS, a conducdo do parto deve utilizar tecnologias néo
invasivas, acessiveis e métodos nao farmacoldgicos, como estimulagéo de postura verticalizada,
liberacdo de movimentos, massagens, banho de aspersdo ou imersdo em agua quente (LEAL,
2014).

A atuacdo da Fisioterapia no parto surge nesse momento como uma assisténcia
humanizada, especializada, tornando o percurso do parto mais simples, diminuindo a duracéao
do processo de trabalho de parto, reduzindo o desconforto, a dor e a ansiedade da gestante.

Nosso objetivo é descrever o papel do fisioterapeuta durante o parto humanizado e
a importancia desse profissional.

Este estudo justifica-se, pois acredita-se na relevancia da atuacéo do fisioterapeuta
no trabalho de parto humanizado, é necessario entender que quanto mais estudos forem feitos
sobre o tema, mais visibilidade e divulgacdo essa area tera, trazendo assim ampliacéo ao acervo
literario que € ainda escarco nesse ambito e buscando investimento na area em questdo.
Lembrando sempre que seria fundamental a introducéo do fisioterapeuta obstétrico na equipe
multidisciplinar, no momento da avaliagdo da parturiente e na conduta corporal durante o parto.

Com o intuito de avangar nos estudos sobre o tema, o trabalho possui 0s seguintes
objetivos:

a. Citar as técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta, durante o parto humanizado;

b. Analisar o papel do fisioterapeuta, como membro atuante em uma equipe
multiprofissional durante o parto humanizado;

c. Mostrar a importancia do fisioterapeuta durante o trabalho de parto humanizado.



2. METODOLOGIA

Sabemos que o parto € algo natural, com emocdes e que toda a equipe médica
precisa ter responsabilidade em sua atuacdo. No trabalho de parto humanizado, existem
diferentes profissionais atuando. Qual atuacédo compete ao fisioterapeuta?

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa, que é caracterizada pela
analise epela sintese do conhecimento, cedido por todos os estudos relevantes publicados
sobre umdeterminado tema, para que dessa forma possa resumir o corpo de conhecimento
existentee levar a conclusdo sobre o assunto de interesse.

Ocorreu durante o periodo de Junho a Novembro de 2022, nas bases de dados
eletronicas, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Publicacdes Médicas (PUBMED), para a estruturacdo
conceitual e referencial tedrico do artigo.

Foram selecionados artigos publicados no ano de 2011 a 2022 referente a
importancia do fisioterapeuta no parto humanizado. Em amostra, foram abordados artigos
e sites realizados em portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo recairam sobre os termos pesquisados que deviam estar
no titulo e/ou no resumo dos artigos; a data de corte para os artigos originais publicados
estdo entre Janeiro de 2016 a Novembro de 2022; os artigos deviam se relacionar com o
tema e o objetivo dessa revisao. Foram excluidos artigos que ndo estavam na integranas
bases de dados, artigos duplicados, em lingua diferente das propostas por esse estudo,
artigos do tipo estudo de caso e todos os tipos de revisdes.

Para evitar qualquer risco de viés durante a avaliacdo dos artigos, fase
imprescindivel nesta revisdo, aplicamos uma avaliagdo por pares, ou seja, dois avaliadores
diferentes. A busca foi por artigos publicados entre 2016 a 2022, este periodo foi escolhido
para buscar as evidéncias mais recentes acerca da importancia do fisioterapeuta no parto
humanizado.

Restringindo-se a busca de artigos escritos na lingua portuguesa e inglesa e
por revistas indexadas com classificacdo do Qualis no portal da CAPES acima de B3,
para a classificacdo interdisciplinar.

Foram utilizados como palavras — chave os termos “Fisioterapia”, “Parto”,
“Violéncia obstétrica™, “Dor do parto”, “Parto humanizado™, “Centros de assisténcia a

gravidez e ao Parto” individualmente e associados, e seus correspondentes na lingua



inglesa “Physiotherapy”, “Childbirth”, “Labor

“Humanized childbirth”, “Pregnancy care center”.

“Obstetric  Violence”, pain”,

A busca inicial foi por meio dos descritores, seguida pela leitura prévia dos
titulose resumos para filtragem de materiais, em seguida serdo analisados 0s textos
completos. Ao final, os trabalhos que atenderam aos critérios de inclusdo e com boa
qualidade metodoldgica, mas que também apresentaram boa conjuntura e resultados
relevantes foram incluidos no estudo.

A analise foi realizada através dos descritores tendo como base 0s resumos para
afiltragem de materiais, em consequéncia foram avaliados os textos completos. Com isso,
os trabalhos que encaixaram aos critérios de inclusdo, com exceléncia qualidade
metodoldgicae com resultados relevantes, foram inseridos no estudo.

Em relacdo aos aspectos éticos, o presente estudo por ser de revisdo nao foi
submetido & avaliacdo do Comité de Etica em pesquisa, porém todos os preceitos éticos
estabelecidos foram respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade das informacdes,
privacidade e sigilo das informacdes, quando necessarias, tornando publico os resultados

desta pesquisa.

3. RESULTADOS

O periodo de coleta dos dados foi de fevereiro a novembro de 2022. Apds a
aplicacdo dos critérios de exclusdo, 5 artigos foram selecionados, sendo 3 na base de dados
Scielo, 1 na REVISTAS USP e 1 na Cochrane. A data de publicagéo dos artigos variou entre
2011 a 2022, um artigo de cada ano.

Dos 5 artigos selecionados: 4 (80%) trabalharam mais os aspectos de tratamento

durante o parto e 1 (20%) trabalhou os aspectos desses tratamentos durante e pos-parto.

QUADRO 1: Andlise dos artigos selecionados

AUTOR/ANO Leal, Maria do Carmo, et al / 2014 Borba, et al /2021

METODO Foi realizado no periodo de fevereiro | Estudo

realizado entre junho e

de 2011 a outubro de 2012; através do
estudo nacional de base hospitalar,
composto por puérperas e recém-

nascidos.

setembro de 2020 através de pesquisa
qualitativa no centro Obstétrico de
um hospital de grande porte
localizado no Rio Grande do Sul. A

coleta foi realizada através de Google




Forms e entrevistas com perguntas

abertas.

AMOSTRA Foram de 23.940, das quais 56,8% | Um grupo com 12 puérperas com
foram classificadas como risco | idade igual ou superior a 18 anos de
obstétrico  habitual. ~ Para  as | idade gestacional final igual ou
intervencdes durante o parto, as | superior a 37 semanas de gravidez de
mulheres que ndo entraram neste | feto Unico que receberam assisténcia
procedimento  foram  excluidas, | fisioterapéutica.
permanecendo na analise 40,8% de
todas as mulheres entrevistadas.

Finalmente, para intervencdes
durante o parto vaginal, todas as
ceséreas foram excluidas, 45,5%,
permanecendo na analise 30,9% de
todas as mulheres entrevistadas.
TECNICAS Foram aplicados em mulheres sem | Foram aplicados métodos ndo
APLICADAS historia de diabetes ou hipertensdo | farmacoldgicos para alivio da dor,
arterial  gestacional ou  pré- | exercicios de mobilidade pélvica,
gestacional, ndo obesas, HIV | posturas verticalizadas, entre outros.
negativas, com idade gestacional
entre 37-41 semanas ao nascer,
gravidez Unica, com feto em
apresentacdo ceféalica.
RESULTADOS | Menos de um terco do grupo de risco | O grupo entrevistado constatou

obstétrico habitual se alimentou
durante o trabalho de parto e utilizou
procedimentos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor. Aproximadamente
45%

movimentado durante o trabalho de

delas referiram ter se

parto e tiveram 0 progresso
monitorado pelo partograma. A taxa

de cesarea caiu para 45,5% ; e 0 parto

diversos beneficios, tais como, a
reducdo da ansiedade e da dor
durante o trabalho de parto. Entre os
métodos utilizados, os mais citados

foram: a massagem, o banho e a bola.




normal sem intervencdo aumentou
para 5,6%

QUADRO 2: Anadlise dos artigos selecionados

AUTOR/ANO

Woodley SJ, et al / 2017

Silva,et al/ 2011

METODO

Ensaios randomizados ou quase
randomizados em mulheres gravidas
ou poés-natais. Um braco do estudo
incluiu PEMT. Outro brago foi sem
PFMT, cuidados pré-natais ou pos-
natais usuais, outra condicdo de
controle  ou

alternativa de PFMT.

uma intervencao

Estudo descritivo, que tem como base

entrevistas estruturadas com 35

enfermeiras, que prestavam

assisténcia as parturientes.

AMOSTRA

Incluimos 46 estudos envolvendo
10.832 mulheres de 21 paises. Muitos
estudos apresentaram risco moderado
a alto de viés. Duas participantes de
um estudo com 43 gestantes
realizando TMAP para prevencdo de
incontinéncia desistiram devido a dor
do assoalho pélvico. Nenhum outro
efeitos

estudo relatou quaisquer

adversos do PFMT

Procurou fornecer uma descri¢do da
frequéncia e dos motivos para 0 uso
da bola suica no parto. Os dados
foram obtidos atraves de entrevistas,
junto com 35 enfermeiras obstétricas,
com o uso de um formulario

especifico.

TECNICAS
APLICADAS

Eletromiografia, pressdes vaginais ou
anais; adesdo ao tratamento; por
exemplo, substitutos, como
frequéncia as aulas e medidas mais
diretas,

como frequéncia de

exercicios em casa.

Técnicas de respiracdo, mudancas de
posi¢cdo e movimentos para aliviar o
desconforto, massagens, uso da bola
suica, banhos de imersdo, aplicacdes

de objetos quentes ou frios.

RESULTADOS

Os estudos variavam e foram mal
descritos muitas vezes, muito deles

apresentavam risco moderado a alto

A maior parte (53,1%) das respostas
relacionou-se ao relaxamento

muscular. Com frequéncia um pouco
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de viés. Duas participantes | menor (46,9%), também, foi citado o
desistiram, devido a dor no assoalho | alivio da dor. Os movimentos
pélvico, mas nenhum estudo | realizados com o emprego da bola
constatou efeitos adversos. promovem conforto e podem
diminuir a dor por meio de estimulos

dos receptores mecanicos da

articulacdo pélvica

QUADRO 3: Analise dos artigos selecionados

AUTOR/ANO Henrique, et al/ 2016
METODO Estudo realizado entre junho de 2013 a fevereiro de 2014 em dois hospitais
publicos da cidade de S&o Paulo que utilizam métodos de alivio de dor
através da assisténcia obstétrica. Para varidveis continuas foi utilizada média
e desvio-padrdo, para natureza categoérica foi utilizada proporcdo. Para
intengdo de tratar foram realizadas imputacbes por meio de regresséo
sequencial.

AMOSTRA Um grupo com 43 parturientes com idade minima de 18 anos, ndo possuir
patologia clinica ou obstétrica, dilatacdo cervical entre 3 a 8 cm e com feto
anico e vivo.

TECNICAS Foram aplicados métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, exercicios
APLICADAS de mobilidade pélvica, posturas verticalizadas, entre outros.
RESULTADOS | O grupo entrevistado constatou diversos beneficios, tais como, a reducdo da

ansiedade e da dor durante o trabalho de parto. Entre os métodos utilizados,
0s mais citados foram: a massagem, o banho e a bola.
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4. DISCUSSAO

A atuacdo da Fisioterapia no parto surge nesse momento como uma assisténcia
humanizada, especializada, tornando o percurso do parto mais simples, diminuindo a duracéo
do processo de trabalho de parto, reduzindo o desconforto, a dor e a ansiedade da gestante, de
acordo com LEAL (2014), sendo o parto um momento esperado pela gestante, tendo
significados que vao sendo reconstruidos dinamicamente de acordo com as experiéncias
vivenciadas ou relatadas. Também & considerado um momento temido devido ao
desconhecimento do que pode vir acontecer, a dor e 0 medo séo aspectos influentes nas
expectativas relacionadas ao parto.

No estudo de MACHADO (2022), foi visto que o fisioterapeuta tem uma grande
importancia neste periodo, pois é seu papel conscientizar a mulher sobre seu corpo, respeitando
seus limites e escolhas para esse momento.

Sendo inquestionavel a importancia da presenca do acompanhante de escolha da
parturiente, pois suas atribuicdes sdo diferentes das designadas ao fisioterapeuta. A presenca do
fisioterapeuta durante o trabalho de parto contribui para a confianga e a seguranca da parturiente
na evolucdo do parto em relacdo a sua capacidade fisica segundo cita TRAJANO (2021).

LEAL (2017) mostra que segundo as orientagdes da OMS, a conducédo do parto deve
utilizar tecnologias ndo invasivas, evidenciando que o uso de boas praticas como:
movimentacdo durante o primeiro estagio do trabalho de parto, uso de métodos néo
farmacoldgicos para o alivio da dor como banhos mornos, massagens e posicionamentos
posturais sdo 0s mais eficazes.

DE OLIEIRA (2021) confirma que as intervengdes, no periodo pré-natal, proporcionam
notdrio feedback positivo para problemas especificos (dor lombar e/ou pélvica), como a técnica
de energia muscular, pilates e bandagem elastica, fisioterapia pélvica e exercicios especificos
de fortalecimento e resisténcia muscular. Ja sendo confirmado por MACHADO (2022) que os
meios mais citados pelas parturientes para proporcionar a redugdo do quadro algico foram
banho quente, massagem em regido lombossacra e a utilizagdo da bola suica. O banho é um
método considerado acessivel, ndo-invasivo e de baixo custo, que melhora a circulagdo
sanguinea e favorece relaxamento da musculatura promovendo conforto para a mulher.

A massagem ocupa um lugar importante nas préaticas para alivio da dor, pois também é
um meétodo eficaz, de baixo custo e facil aplicagdo. A massagem é usada durante o TP para
proporcionar relaxamento, diminuigéo da dor e ansiedade, resultando em maior satisfacéo e

percepcao positiva nesse processo.
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Para NASCIMENTO (2019), realizar movimentos de mobilidade da pelve, juntamente
com posturas verticalizadas, proporciona maior atividade uterina, podendo reduzir o tempo de
TP. A utilizagdo de bola suica faz parte das estratégias para a realizacdo de movimentos durante
0 parto, permite a realizacdo de exercicios com a mulher sentada sob a bola, possibilitando a
movimentacdo suave da pelve, promovendo relaxamento e contribuigdo ativa da mulher neste
processo. Pode ser associada também a outros recursos como o banho de chuveiro e massagem,
promovendo melhora da percepcao de dor e maior conforto para a parturiente.

Alguns estudos de revisdes sistematica e integrativa destacam que o0s métodos
fisioterapéuticos usados de forma adequada e ndo farmacoldgicos durante o parto podem
proporcionar beneficios significativos para as parturientes, estimulando uma visdo de
autonomia da mulher no periodo gestacional quanto no parto. A intervencao fisioterapéutica na
assisténcia ao parto valoriza a parturiente, fazendo de seu corpo um instrumento para facilitar

o TP, podendo, assim, gerar uma experiéncia humanizada, respeitosa e satisfatoria.

5. CONCLUSAO

Este estudo abordou os principais assuntos relacionados a importancia do fisioterapeuta
no parto humanizado com base nos artigos pesquisados. Concluiu-se a relevancia da atuacéo
do fisioterapeuta no processo citado acima em que as técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas
foram os exercicios de mobilidade pélvica, posturas verticalizadas, massagem, o banho e a bola,
tendo como limitagcBes os nimeros de estudos para explorarmos ainda mais sobre o assunto
tratado.

Espera-se que essa pesquisa seja utilizada por profissionais e estudantes da area da
fisioterapia como forma de contribuicdo e facilitando na aquisicdo de conhecimento.
Considerando que nenhum conhecimento se esgota, recomenda-se o maior aprofundamento no

intuito de evoluir e trazer mais informacdes sobre a tematica estabelecida.
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