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Resumo: A Humanizacdo no parto refere-se a participacdo da mulher como protagonista desse
processo. O Brasil demonstra um percentual de cesarianas de 84% por meio da satde suplementar e de
40% na rede publica. O parto cesariano expde as mulheres e os bebés a mais riscos, ja o parto normal
oferece varios beneficios para a mulher. Um parto humanizado também incita a utilizacdo de medidas
ndo farmacoldgicas e ndo invasivas para reducdo da dor durante o trabalho de parto. Este trabalho teve
como objetivo, revisar a literatura sobre os beneficios das técnicas fisioterapéuticas para o alivio da
dor, auxilio, conducéo e diminui¢cdo do tempo de trabalho de parto. Realizada revisdo narrativa da
literatura, através de busca ativa nas bases de dados de lingua inglesa e portuguesa: Scielo, Lilacs,
PubMed, Bireme e Google Académico. Descritores utilizados, segundo a BVS e palavras-chave:
“physical therapy modalities”, “physiotherapy”, “labor pain”, “parturition”, técnicas fisioterapéuticas,
fisioterapia, parto e dor. Foram selecionados 18 artigos, desses, 4 foram excluidos por estarem fora do
periodo proposto (2010 - 2015). Dos artigos incluidos, 7 abordavam as técnicas: exercicios
respiratorios, relaxamento, massagens, crioterapia, bola suica, deambulacéo, posicionamentos e TENS
durante o trabalho de parto; 3 abordavam o uso da bola suica; 1 investigou a eficacia da massagem; 3
sobre eletroestimulacdo transcutanea. Ha uma associacdo positiva entre 0S recursos nado
farmacoldgicos e o alivio da dor, portanto a abordagem fisioterapéutica interfere positivamente sobre a
dor e o desconforto no trabalho de parto proporcionando a parturiente um parto mais ativo e menos
doloroso.

Palavras-chave: Técnicas fisioterapéuticas, fisioterapia, parto, dor.

INTRODUCAO

A humanizacdo no parto refere-se a DOMINGUES, 2005). Atualmente o Brasil
participacdo ativa da mulher em todo o seu tem demonstrado 84% de cesarianas por
processo, dando a ela autonomia e a meio da salde suplementar e 40% na rede
tornando protagonista, capaz de tomar publica. Esses percentuais sdo autos, tendo
decisbes e fazer escolhas (DIAS & em vista que o Ministério da Saude (MS) e
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a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomendam que a proporcdo de cesareas
seja de 15% do total de partos e que esse
procedimento seja realizado apenas quando
h& riscos para a méde e/ou para o bebé
(DATASUS).

O parto Cesario oferece para as
mulheres e o0s bebés, mais riscos, por
diversos motivos, porém é um importante
aliado para salvar a vida da mulher e da
crianca em alguns casos, sendo indicado
em determinadas urgéncias (BRASIL,
2010).

Ja o parto normal oferece inimeros
beneficios para a mulher como, por
exemplo, recuperacdo mais rapida e o
contato imediato entre a mée e bebé, o que
facilita  também a
(QUEIROZ, 2005). Além disso, as

complicacdes sdo menores, e ainda diminui

amamentacao

0s riscos na proxima gravidez. Os
beneficios para o bebé, por sua vez,
referem-se ao tempo do seu
desenvolvimento respeitado e ao estimulo
do funcionamento dos seus sistemas e
6rgdos, por meio das contracOes uterinas e
passagem
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A parturiente possui varios direitos,

pelo canal de vaginal

entre eles, estd a escolha do local de parto,
presenca de uma  acompanhante;
preservacdo do seu corpo; assisténcia a

salde e apoio emocional entre outras
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(DIAS & DOMINGUES 2005). A
humanizagdo no parto também preconiza a
utilizacdo de medidas ndo farmacologicas e
ndo invasivas com o objetivo de diminuir a
dor no trabalho de parto. Uma atuagdo
multidisciplinar € necessaria para esse
trabalno  compostos  por  obstetras,
pediatras, enfermeiros, fisioterapeutas,
parteiras, nutricionistas, assistentes sociais
que dao suporte a essas parturientes
(BARACHO, 2002).

O fisioterapeuta no trabalho de parto
contribui para a participagdo mais ativa da
mulher, orienta a consciéncia sobre a
postura e empenho dos musculos durante o
parto, promove o bem-estar fisico durante
as fases do parto, corrigindo e tratando,
quando presentes, alteracfes posturais que
causam dor e desconfortos (BARACHO,
2002). Objetivando criar  condicGes
favoraveis a fisiologia humana, o
fisioterapeuta atua de forma a incentivar
praticas de intervencdes biomecanicas no
trabalho de parto, utilizando técnicas
respiratorias, relaxamento, banhos quentes,
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS), deambulagéo, agachamento e uso
da bola suica (SANTANA, et al., 2013).

Algumas técnicas fisioterapéuticas
sdo relatadas em alguns trabalhos
utilizadas em parturientes que
proporcionam conforto, alivio de dor,

relaxamento e confianca promovendo
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beneficios a essa
(BAVARESCO et al., 2011; GALLO et

al., 2013). Apesar da importancia do uso

parturiente

de recursos ndo farmacoldgicos para o
alivio de dor no trabalho de parto, em
maioria dos servi¢os ndo sdo utilizados na
rotina, esse fendmeno pode ser justificado
pela falta de profissionais especializados e
servigos capacitados na area.

Nesse contexto o0 objetivo desse
trabalho é fazer uma revisdo bibliogréfica
sobre o0s beneficios da utilizacdo de
técnicas fisioterapéuticas como recursos
ndo farmacoldgicos para o alivio de dor,
auxilio na conducdo e diminuicdo do

tempo de trabalho de parto em parturientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao
bibliogréfica, onde foi realizada uma busca
ativa nas bases de dados: Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Virtual em
Saude (Bireme), Google Académico e
National Library of Medicine (PubMed),
no periodo de marco a novembro de 2015.
Foram usados como descritores segundo a
BVS, as palavras-chave: técnicas
fisioterapéuticas, parto, fisioterapia e dor
na lingua portuguesa e "physical therapy

modalities”, "physiotherapy", "labor pain”,

"parturition" e “transcutaneous eletrical”
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na lingua inglesa.

Foram incluidos artigos na area da
saude, publicados em periddicos nacionais
e internacionais abordando a tematica dos
beneficios das técnicas utilizadas durante o
trabalho de parto, pelos profissionais da
area da saude no periodo de 2010 a 2015,
resultantes de pesquisas primarias e
secundaérias.

A selecdo dos artigos foi realizada
em trés etapas: 1* etapa: pelo
titulo/resumo; 22 etapa: pelo artigo
completo; 32 etapa: busca manual. Foram
identificados 18 estudos nas bases de
dados. Inicialmente foram excluidos do
estudo 2 artigos, pois os titulos nao
condiziam com os descritores destes. Para
leitura dos resumos foram selecionados 16
artigos, destes foi excluido 1, pois nédo
estava dentro do periodo proposto. Dos 15
restantes  selecionados para leitura
completa do artigo, 1 foi excluido pois ndo
apresentava elementos relevantes ao
estudo. Ao final foram retidos e
classificados como relevantes 14 artigos: 3
(scielo); 2 (Lilacs); 4 (PubMed); 4
(Bireme); 5 (Google Académico).

RESULTADOS

Foram encontrados 14 artigos, onde
3 abordavam o uso de bola suica, 1
investigou a eficacia de massagens, 7

analisaram a aplicabilidade de técnicas
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respiratérias, relaxamento, massagem, conjuntamente, 3 abordavam

banho quente, TENS, deambulacéo, eletroestimulacdo transcutanea (TABELA
posicionamento e uso de bola suica 1)
Tabela 1: Distribuigcdo dos estudos da amostra de acordo com os artigos incluidos.
AU | TR i Peridédico | Fonte Objetivo Meétodo Resultados
Ano Estudo
Oliveira | Revisdo de | Revista Google Descrever o | Foi realizada uma | A bola suica
& Cruz, | Literatura Brasileira Académi- | uso de bola | pesquisa nos bancos | contribuiu signi-
2014 de Ciéncias | co suica na assis- | de dados SciELO, | ficativamente
da Salde téncia a partu- | Lilacs e Medline | para um parto
riente em | para artigos de | humanizado no
Servicos de | estudo no periodo de | que diz respeito
atencdo obsté- | janeiro a maio de | ao alivio da dor.
trica vincu- | 2013.
lados ao SUS.
Braz et | Ensaio Cinergis Google Analisar a | Foram selecionadas | O uso a bola
al., Clinico Académi- | importancia de | 10 parturientes (5 do | suica se mostrou
2014. Experimen- co exercicios na | grupo controle e 5 do | um recurso eficaz
tal bola, na | grupo experimental), | para o alivio da
vivéncia do | sendo do tipo ndo- | dor no trabalho
parto normal. probabilistica de parto e
acidental, internadas | proporcionando
na Maternidade do | maior  conforto
Hospital Casa de | materno.
Saude da cidade de
Santa Maria para a
realizacdo de parto
vaginal, utilizando
avaliacdo e aplicacéo
da amostra.
Barbieri | Ensaio Acta Scielo Examinar  de | Foram selecionadas | A utilizagdo
et al., | Clinico Paulista de forma isolada e | 15 parturientes de | associada dos
2013 Experimen- | Enfermage combinada  a | baixo risco obstétrico | métodos nao
tal m. utilizagdo  do | que concordaram em | farmacolégicos
banho quente | realizar intervencGes | para alivio da dor
de aspersdo e | ndo farmacoldgicas | durante a fase de
exercicios para alivio da dor. | dilatacdo esta
perineais Foram questionadas | relacionada com
realizados com | sobre a percepcdo | a reducdo da dor
bola suica | dolorosa, com | da parturiente e
durante 0 | aplicacdo da escala | promogéo do
trabalho de | analdgica visual | conforto materno,
parto e a | (EVA), realizado na | quando
percepcdo da | cidade de S&o Paulo, | associados.
dor. em um centro de
parto normal intra-
hospitalar vinculado
ao SUS. A coleta de
dados ocorreu nos
meses de marco e
abril de 2010.
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Abreu Estudo Revista Google Apurar o ponto | Foram selecionadas 5 | Analisou-se que a
et al., | Transversal | Interdiscipl | Académi- | de vista das | parturientes  multi- | atuacdo fisiotera-
2013. inar de | co parturientes paras que receberam | péutica durante o
Estudos com relacdo a | tratamento Fisiotera- | trabalho de parto
Experimen- assisténcia péutico durante o |e parto  foi
tais fisioterapéutica | trabalho de parto e | importante para
no trabalho de | apds a intervencdo da | diminuicdo  da
parto e parto. fisioterapia ~ foram | percepgdo dolo-
guestionadas quanto | rosa, sensacao de
aos beneficios das | seguranca e con-
técnicas  aplicadas, | forto, segundo as
registrados entre | mulheres
outubro de 2008 e | assistidas.
fevereiro de 2009.
Gallo et | Estudo Journal of | PubMed | Investigar o | Foram selecionadas | Os resultados
al., Randomiza- | Physiothera beneficio  da | 46 parturientes que | mostram que a
2013. do py massagem no | receberam massagem | massagem
trabalho de | e apbs o parto foram | reduziu a
parto. guestionadas quanto | intensidade  da
ao  beneficio da | dor no trabalho
técnica aplicada. O | de parto, pro-
estudo foi realizado | movendo o rela-
no periodo  de | xamento e redu-
setembro a maio de | ¢80 do estresse
2010 no Centro de | emocional,
Referéncia da Sa(de | apesar de ndo
da Mulher de | mudar suas
Ribeirao Preto, | caracteristicas e
estado de S&o Paulo, | localizacdo.
Brasil.
Oliveira | Revisdo de | Fisioterapia | Google Realizar uma | Foi realizada uma | Os achados
et al., | Literatura Brasil Académi- | revisdo da | pesquisa nos bancos | permitiram com-
2012. co literatura, bus- | de dados SciELO, | cluir que as
cando verificar | Lilacs e | técnicas  fisiote-
os efeitos dos | Medline/PubMed e | rapéuticas  sdo
recursos BIREME no periodo | recursos terapéu-
fisioterapéutico | de abril a junho de | ticos  ndo-inva-
s durante o | 2011. sivos capazes de
trabalho de reduzir a per-
parto. cepcdo dolorosa,
diminuir o tempo
do trabalho de
parto e propor-
cionar  conforto
as parturientes.
Castro, | Estudo Fisioterapia | Bireme Analisar 0s | Fizeram parte deste | O protocolo
Castro | Quantitati- | e Pesquisa efeitos da | estudo 10 | fisioterapéutico
& VO abordagem parturientes, entre 18 | proposto mostrou
Men- fisioterapéutica | e 30 anos, internadas | ser de fécil
donga
(2012)
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no pré-parto e | no setor de | aplicabilidade,
propor um | Ginecologia e | podendo auxiliar
protocolo  de | Obstetricia do | o fisioterapeuta
intervencdo ba- | Hospital de Clinicas | na escolha da
seado na escala | da Universidade conduta na sala
visual ana- | Federal do Triangulo | de pré-parto. A
logica (EVA) | Mineiro (UFTM), foi | abordagem
de dor. utilizado  avaliacdo | fisioterapéutica
da dor e protocolo | interfere
elaborado com base | positivamente
na realidade das | sobre a dor e o
autoras na sala de | desconforto
pré-parto do servi¢o. | materno no grupo
estudado.
Bavares | Revisdo da | Ciéncia e |Biieeme Revisar a cerca | Foi realizada uma | Os achados
-co et | Literatura Salde dos  recursos | pesquisa nos bancos | mostram que a
al., coletiva fisioterapéutico | de dados BIREME, | TENS para
2011. S sua | SCIELO, Lilacs e | analgesia ainda
importancia e | Medline. E também | aparece com
como cada um | no acervo das | resultados incon-
pode bibliotecas do centro | clusivos.
influenciar na | de Educagdo Fisica, | Contudo, todos
fisiologia  da | Fisioterapia e | 0s outros recur-
dor e a | Desportos do Estado | sos aparecem
evolucdo  do | de Santa Catarina, no | como benéficos e
trabalho de | periodo de 2002 a | que devem ser
parto. 2007. estimulados  du-
rante o periodo
do parto. O
fisioterapeuta
mostrou-se  (til
no acompanha-
mento da mulher
durante o pro-
cesso parturitivo,
ajudando na
reducdo da per-
cepcdo dolorosa e
na diminuicdo do
tempo de traba-
Iho de parto.
Gallo et | Revisdo de | Femina Lilacs Indicar um pro- | Foi realizada buscas | Propfem-se a
al., Literatura tocolo para | nas bases de dados | utilizagdo do
2011. utilizacdo dos | Scielo, PubMed, | protocolo  com
recursos nao- | PEDro, MedLine, | técnicas fisiote-
farmacoldgicos | Cochrane e Bireme, | rapéuticas e
para alivio da | no periodo de janeiro | espera-se  uma
dor e auxilio na | a maio de 2010. comprovacao dos
conducdo do beneficios  dos
trabalho de recursos néo-
parto. farmacol6gicos
no trabalho de
parto.
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Silva et | Estudo Acta Scielo Designar o uso | Foram selecionadas | No estudo
al., descritivo Paulista de da bola suica | 35 enfermeiras de | constatou-se que
2011. Enferma- na assisténcia a | instituicdes houve beneficios
gem parturiente em | diferentes (uma em | com o0 uso da
Servicos de | cada instituicdo), | bola suica,
atencdo obsté- | utilizando de | promovendo rela-
trica vinculado | entrevista e formu- | xamento e alivio
ao SUS. lario com base nas | da dor durante o
experiéncias vividas. | trabalho de parto.
Mello, Revisdo Revista Scielo Examinar a | Foi realizada uma | A utilizacdo da
Nobre- | Sistematica | Brasileira eficacia da | busca sistemética nas | EET nao
ga ele meta- | de utilizagdo da | bases de  dados | demonstrou im-
Lemos, | analise Fisioterapia EET durante o | PubMed, LILACS e | pacto sobre a mae
2011. trabalho de | SCIELO por artigos | e nenhuma influ-
parto, compa- | publicados entre os | éncia no trabalho
rando a ausén- | anos de 1966 e 2008 | de  parto. De
cia de EET ou | que incluiram | acordo com o0s
aum placebo. | estudos de ensaios | resul-tados, nédo
clinicos randomi- | houve evidéncia
zados ou quase- | de que a EET
randomizados. reduz o uso de
analgesia
complementar.
Bedwell | Revisdo da | Midwifery | Pubmed | Verificar  os | Foi realizada busca | Concluiu-se que
et al, | Literatura efeitos da | nos bancos de dados | sdo limitadas as
2011. TENS para | Cochrane Pregnancy | evidéncias sobre
alivio da dor | e Childbirth Trials | que a TENS na
no trabalho de | em novembro de | reducdo da dor no
parto, através | 2008. trabalho de parto
da revisdo da e nao parece ter
literatura. qualquer impacto
sobre outros
resultados para as
maes ou bebés.
Canesin | Revisdo de | Femina Bireme Minimizar o | Foi realizada uma | Observou-se que
& Literatura uso de medica- | pesquisa nos bancos | ha um favoreci-
Amaral, mentos nos | de dados SciELO, | mento da atuacéo
2010. Servicos de | Lilacs e Medline | fisioterapica
salde e reduzir | para  artigos  de | durante o traba-
a duragdo do | estudo com humanos | Iho de parto, no
tempo de tra- | no periodo de janeiro | entanto,  houve
balho de parto. | de 1998 a dezembro | estudos que
de 2009. mostraram  ndo
haver diferengas
entre eles.
Peng et | Estudo ndo | Chin J | PubMed | Inquirir a | Foram selecionados | Analisou-se que
al., randomiza- | Integr Med eficacia da | 145 parturientes | 0 TENS como
2010 do TENS em | multiparas  (grupo | abordagem ndo-
controlado quatro pontos | controle) e 160 | invasiva em
de acupuntura | (grupo  experimen- | pontos de acupu-
para reduzir a | tal), que receberam | ntura foi um
dor no trabalho | TENS para anal- | método eficaz
de parto. gesia, apos a | para analgesia no
dilatacdo cervical de | trabalho de parto.
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mais de 2 cm. A
Escala visual
analogica (EVA) foi
utilizada para avaliar
a dor antes e apos a
aplicacdo da TENS.

DISCUSSAO

A assisténcia as  parturientes,
consiste principalmente no alivio da dor e
no controle das emocdes. O fisioterapeuta
¢ um profissional de extrema importancia
na promocao de um parto humanizado e
ativo, por dispor de conhecimentos e
técnicas que dao suporte a parturiente de
forma eficiente e segura, respeitando a sua
individualidade.

Utilizando-se de métodos ndo-
farmacoldgicos, proporciona-se alivio da
dor e relaxamento. Tais técnicas: bola
suica, banho de aspersdo, tens, massagem,
técnicas respiratorias e relaxamento,
Deambulacdo e PosicGes Ortostaticas e
crioterapia.

A Bola Suica é uma ferramenta que
promove a livre movimentacdo da mulher
durante o parto. Favorece 0 posicionamento
confortdvel da mulher, facilita uma boa
postura para a parturiente, estabilizacéo,
alongamento, movimentos e relaxamento
pélvico (OLIVEIRA et al., 2012; BRAZ et
al., 2014).

O Banho quente e a crioterapia séo
métodos ndo invasivos de estimulacdo

cutanea de calor superficial. Durante o
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trabalho de parto, a &gua morna, com uma
temperatura média de 37°C, estd
favoravelmente aliada com o alivio da dor
e ansiedade durante o trabalho de parto,
diminuindo os niveis dos hormonios
neuroenddcrinos associado ao estresse, e a
melhora no padrdo das contragdes e
sequente reparo da distorcia uterina
(BARBIERI et al., 2013). Ha reducdo da
atividade simpaética através da
modificacdo da transmissdo aferente
nociceptiva, a qual se torna mais lenta e
eleva os niveis de encefalinas e endorfinas
enddgenas.

Bavaresco et al., (2011) e Barbieri et
al., (2013) em seus estudos afirmam que
as intervencbes com wuso de banhos,
evidenciaram que esta intervencdo, alivia
a dor significativamente, principalmente
na regido lombar. As informagdes
provocadas pelo banho de aspersdo
incentivam 0s  termorreceptores da
epiderme chegarem ao cérebro mais
rapido que os enviados pelos receptores da
dor, impossibilitando de forma efetiva a
propagacéo da percepcéo da dor.

O calor aumenta a circulacdo
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sanguinea reduzindo o estresse provocado
pelas contragdes, e em ligacdo com alguns
tecidos favorece 0 metabolismo e a
elasticidade reduzindo o limiar de dor.

Ja a crioterapia é responsavel por
restringir a via nervosa aferente
nociceptiva por diminuicdo metabolica e
isquemia, em funcdo de levar a uma
vasoconstricdo. O uso do gelo € um
procedimento utilizado para analgesia
(BAVARESCO et al., 2011).

As parturientes tém a alternativa de
usar compressas frias ou pacote de gel
congelado para diminuir a dor (devendo
ser manuseada de forma certa para evitar
gueimaduras). Pode ser utilizada para
alivio da dor no parto, proporcionando o
relaxamento geral das parturientes, sem
provocar sequelas indesejadas sobre a
forma biofisica do feto (OLIVEIRA et al.,
2012).

No trabalho de parto os exercicios
respiratérios e o relaxamento, tém a
finalidade de melhorar os niveis de
saturacdo sanguinea da mae e do feto,
diminuir riscos de trauma perineal no
momento expulsivo, restringir a sensacéo
dolorosa, reduzir a ansiedade e propiciar o
relaxamento (GALLO et al., 2011).

Gallo et al., (2011) afirma que deve
ser estimulado o uso correto dos musculos

respiratérios, através da respiracdo
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diafragmaética, natural e leve, para que no
ato do parto a parturiente esteja informada
e consiga assim, desviar o foco das dores
beneficiando a sua oxigenacdo e a do
bebé. E importante que haja o treinamento
para o periodo expulsivo, através de
exercicios  respiratérios, e  prensa
abdominal, nesta fase, optam-se pela
respiracdo toracica lenta com inspiragdo e
expiragdo profundas e longas em um ritmo
espontaneo, sendo executada no momento
das contragdes uterinas.

A estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) é um método ndo
farmacoldgico utilizado no alivio da dor
durante o trabalho de parto. Se baseia na
Teoria das Comportas da Dor. E e um
estimulo elétrico que através de eletrodos
cutaneos superficiais emite uma corrente
elétrica com forma de onda tipicamente
bifasica, simétrica ou assimétrica e inibe
as transmissdes dos impulsos dolorosos
pela medula espinhal, além de estimular a
liberacdo de opioides enddgenos pelo
cérebro. (MELLO, NOBREGA &
LEMOS, 2011).

Bedwell et al., (2011) afirma em seu
estudo que ndo houve nenhuma evidéncia
de que TENS diminuiu a dor no trabalho
de parto ou qualquer impacto sobre as
intervencbes, para a mées ou para 0S
bebés. Castro, Castro & Mendonca (2012)
afirmam que embora a avaliacdo da dor

ndo tenha  apresentado  diferenca
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significativa entre o antes e o depois, 0
fato dessa dor ndo ter aumentado no
periodo de mais ou menos duas horas,
demonstra que houve beneficios da
abordagem fisioterapéutica.

A massagem promove o alivio de
dor, uma vez que atua na analgesia
estimulando o efeito de relaxamento
muscular, otimiza a consciéncia corporal e
promove  equilibrio  entre  sistema
simpatico e parassimpatico, além de
diminuir 0 estresse emocional,
melhorando o fluxo sanguineo e a
oxigenacéo dos tecidos (OLIVEIRA et al.,
2012).

A massagem pode ser aplicada
principalmente na regido lombossacra ou
em qualquer regido que a parturiente
alegar  desconforto,  podendo  ser
combinada com outras terapias. Tem 0
mesmo principio da Teoria das Comportas
da dor e existem evidencias de mudanca
significativa para o alivio da dor, apesar
de ndo mudar sua localizacdo ou alterar no
tempo do trabalho de parto (GALLO et
al., 2011; OLIVEIRA et al, 2012;
GALLO etal., 2013).

CONCLUSOES
A relevancia do uso de métodos nédo

farmacologicos prop6e uma associagao

positiva entre  0S  recursos  nao
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farmacol6gicos e o alivio da dor. A
abordagem fisioterapéutica intervém de
maneira positiva sobre a dor e o
desconforto no trabalho de parto
permitindo a parturiente um parto mais
ativo e menos doloroso.

Em conformidade com a
bibliografia disponivel pode-se concluir
que os recursos ndo farmacologicos para
alivio da dor em associagdo com as
técnicas fisioterapéuticas no trabalho de
parto sdo eficazes e precisam ser ofertadas
as parturientes, além de serem de
conhecimento dos profissionais de saude.
Sendo o fisioterapeuta o profissional que
contribui para a humanizagdo e bem-estar
fisico da parturiente, deve estar inserido
na equipe multidisciplinar que presta
assisténcia as mulheres nesse periodo.

O trabalho do fisioterapeuta na
obstetricia por meio das técnicas aplicadas
acarreta em beneficios @ méde e ao bebé,
previne agravos durante a gestagéo,
facilita o parto e proporciona uma
recuperacdo mais rapida da mulher no
puerpério, fazendo com que esta volte o
mais cedo a suas atividades.
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