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RESUMO 
 
A gestação é um ciclo que ocorre naturalmente nas mulheres, tendo em vista que o 
momento do parto é o seu final, e por ser um processo fisiológico tem-se incentivado 
cada vez mais a prática de partos humanizados, que contam com o auxílio do 
profissional fisioterapeuta por ter conhecimento e ser apto a atuar na saúde da 
mulher. O objetivo dessa revisão literária foi abordar a atuação do fisioterapeuta no 
trabalho de parto humanizado, onde a fisioterapia utiliza-se de vários recursos para 
auxiliar a gestante durante o parto, proporcionando assim um momento mais natural 
possível, enfatizando a saúde e bem-estar de mãe e bebê.  
 
Palavras-chaves: Parto humanizado. Fisioterapia. Trabalho de parto. Gestação. 
Assoalho pélvico.  
 

1 INTRODUÇÃO 

 

A transição da mulher para o papel de mãe é um dos maiores eventos da 

vida humana após o nascimento, permitindo que se mude a ideia de que é apenas 

um bebê que nasce, mais sim, a continuidade da vida humana (SCARTON et al., 

2015). 

Por ser um momento único, o parto deve ser acompanhado desde o início 

da gestação, garantindo assim maior confiança e tranquilidade para a gestante na 

hora do parto (LEITE, 2018). 

 
* Artigo elaborado para obtenção de certificado de conclusão do Curso de Fisioterapia das 
Faculdades Integradas de Fernandópolis, FIFE. 
1 Graduandas do Curso de Fisioterapia da FIFE. 
2  CREFITO: 11729-F. Especialista em RPG, Osteopatia, Fisioterapia Uroginecológica e 
Coloproctologica, Cadeias Musculares, Terapia Manual e docente do Curso de Fisioterapia 
da FIFE. 
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O parto pode ser tratado como um processo natural e fisiológico que ocorre 

no corpo durante o nascimento. Com o intuito de preservar esse fator, surgiu o 

conceito de parto humanizado, pela qual adota-se condutas e procedimentos que 

vão auxiliar e promover um parto saudável e a redução da morbimortalidade 

materna e perinatal (FREITAS et al., 2017). 

O parto humanizado enfatiza o respeito ao que se é fisiológico do corpo 

durante o parto, garantindo assim a dinâmica do nascimento, com o intuito de 

apresentar intervenções cuidadosas e sem excessos, pelo qual permite a utilização 

de recursos tecnológicos disponíveis criteriosamente. Vale ressaltar que a 

humanização tem como objetivo primordial desestimular o parto medicalizado 

(BRITO et al., 2019). Existe a necessidade de se ter um novo olhar, em que cabe ao 

profissional que ali está presente acolher, ouvir, orientar e criar um vínculo com a 

parturiente e seus familiares (POSSATI et al., 2017). 

De acordo com Santos et al. (2018), é de extrema importância a 

humanização do parto para as gestantes, afim de garantir que sua vivência durante 

o parto seja respeitada e incluída. Desta forma a gestante deixa aquele papel de 

coadjuvante durante o parto e se transforma na peça principal, deixando de lado 

aquele paradigma de que é incapaz de parir fisiologicamente e ter seus desejos 

respeitados. 

A gestante possui o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar 

durante toda a gestação, na hora do parto e após o parto. Um dos profissionais 

envolvidos durante essas três fases é o fisioterapeuta que deve estar em sintonia 

com a equipe, de forma que possa oferecer o apoio, o cuidado e conforto para a 

parturiente (SOUZA; RAMOS, 2017). 

Por ser um profissional apto e respaldado legalmente para atuar antes, 

durante e após o trabalho de parto, o fisioterapeuta dispõe do conhecimento 

relacionado a fisiologia osteomuscular, além de recursos não farmacológicos que 

podem ser utilizados para a diminuição da percepção da dor e consequentemente 

facilitar o trabalho de parto (OLIVEIRA; SANTANA, 2019). 

O fisioterapeuta oferece assistência a gestante de baixo risco, com o 

enfoque na estimulação corporal da parturiente, contribuindo assim, para que se 

tenha uma experiência satisfatória, durante o trabalho de parto (SOUSA et al., 

2018).                                                                                                                                                   

Com a função de proporcionar o bem-estar psicológico e físico, o 
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fisioterapeuta auxilia no alívio das dores, promove o alongamento e fortalecimento 

da musculatura do assoalho pélvico (MAP), evitando assim possíveis complicações 

durante o parto pela qual utiliza métodos e orientações sobre os (MAPs), oferecendo 

assim exercícios pélvicos e respiratórios, além da utilização da eletroestimulação 

elétrica transcutânea (TENS), para minimizar os desconfortos e dores durante o 

parto (FREITAS et al., 2017).  

O objetivo desde trabalho é relatar a importância da atuação do profissional 

fisioterapeuta durante o processo de trabalho de parto humanizado. 

Em decorrência do aumento da incidência de parto cesárea no Brasil e de 

ser um assunto completamente recente, é de suma importância que as mulheres 

tenham conhecimento que o parto humanizado e a atuação do fisioterapeuta é uma 

nova alternativa que favorece o parto fisiológico, minimizando assim os desconfortos 

do parto. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada em artigos publicados entre 

2014 à 2020. Foram utilizados como materiais os livros da Biblioteca Virtual da 

Fundação Educacional de Fernandópolis, e sites de busca como Google Acadêmico, 

Scielo, Lilacs. As buscas foram realizadas entre o período de outubro de 2019 à 

maio de 2020. 

 

3 DESENVOLVIMENTO 

 

3.1 PELVE FEMININA  

 

A pelve óssea consiste de dois grandes ossos, que se fundem ao sacro 

posteriormente e na linha mediana, anteriormente, ao nível da sínfise púbica. Cada 

grande osso é composto de unidades ósseas menores denominadas ílio, ísquio e 

púbis (BOAVIAGEM et al., 2019). 

A articulação sacro-ilíaca (articulação da pelve óssea) possui movimentos de 

nutação e contranutação: a nutação é a inclinação anterior do sacro em que o 

promontório se projeta anteriormente aproximando-se na direção da sínfise púbica, 

enquanto o cóccix projeta-se posteriormente resultando no aumento do diâmetro do 
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estreito inferior. Durante a contranutação, o promontório se projeta posteriormente 

afastando-se da sínfise púbica enquanto o cóccix se projeta anteriormente, 

ocasionando a diminuição do estreito inferior (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2015). 

O assoalho pélvico feminino é formado por músculos, fáscias e ligamentos 

que possui as funções de sustentação e suporte dos órgãos pélvicos, sustentam as 

vísceras abdominais e mantêm a continência urinária e fecal. Limita-se 

anteriormente pelo arco púbico e posteriormente pelo cóccix, lateralmente pelos 

ramos e ísquios púbicos e ligamentos sacrotuberais (MOURA; MARSAL, 2015). 

Os músculos do assoalho pélvico são compostos por duas camadas: 

superficial e profunda. Os músculos superficiais são: músculos bulboesponjoso, 

isquiocavernoso, isquiococcigeo e o transverso perineais superficiais, já os músculos 

profundos são músculos elevadores do ânus e coccígeos (SCHVARTZMAN, 2016). 

O músculo bulboespanjoso tem a função de contração vaginal, ereção do 

clitóris e eliminação de secreção de glândulas mucosas durante o ato sexual, o 

isquiocavernoso tem a ação de facilitar a entrada de sangue nos corpos cavernosos 

do clitóris provocando sua ereção, já o isquiococcigeo atua na sustentação dos 

órgãos pélvicos e elevação do ânus e o transverso superficial do períneo que atua 

em conjunto com o elevador ânus auxiliando na defecação (COLLA, 2017). 

A função do músculo levantador do ânus é fazer o suporte pélvico, auxiliar 

na defecação, e manter o tônus da musculatura por longo período de tempo 

(SANTOS; MELO; CRUZ, 2015). 

 

3.2 FISIOLOGIA DO PARTO 

 

De acordo com Oliveira et al. (2019), durante a gestação e o trabalho de 

parto, são produzidas diversas sustâncias no corpo que vão auxiliar o nascimento do 

bebê. O cérebro juntamente com o útero, é o órgão mais ativo no corpo da mãe 

durante o parto, pois é ele quem controla o sistema hormonal que entra em ação a 

nível físico, comportamental e emocional para preparar a mulher para a 

maternidade. 

Ainda não se sabe a causa exata do aumento da atividade uterina, porém 

duas categorias levam a contrações mais intensas, onde ocorre o parto: as 

mudanças hormonais progressivas que provocam a excitabilidade do útero e as 

mudanças mecânicas progressivas (GUYTON; HALL, 2017). 
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De acordo com Diodato (2018), durante a gestação diversos hormônios 

agem em diferentes momentos no corpo da mulher. A progesterona é um hormônio 

que atua durante toda a gestação com o intuito de inibir a contração uterina, 

consequentemente evitando o nascimento prematuro da criança. Já o estrogênio é 

um hormônio que atua na estimulação da contração uterina durante o final da 

gestação, além de contribuir no período de lactação da mulher. 

Para Ferreira (2016), os hormônios que estão envolvidos diretamente no 

trabalho de parto, são as prostaglandinas, ocitocinas, o estrogênio e o Hormônio 

Liberador da Corticotrofina (CRH), que auxiliam na promoção das contrações 

uterinas. Ao final da gestação o CRH junto ao estrogênio aumenta a sensibilidade do 

útero com relação as prostaglandinas e a ocitocina. Vale ressaltar que o CRH auxilia 

de forma indireta na sintetização do estrogênio pela placenta e membranas fetais 

através do hormônio adrenocorticotrófico. 

Secretada pela neuro – hipófise, a ocitocina é um hormônio que auxilia na 

contratilidade uterina, sendo um dos principais hormônios na função do trabalho de 

parto, em que auxilia no período expulsivo (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 

2018). 

Com relação aos mecanismos mecânicos, o simples fato de ocorrer a 

distensão dos órgãos da musculatura lisa, auxilia de forma gradativa na 

contratilidade uterina. Acredita-se que a distensão ou irritação do colo uterino, seja 

ela causada por rompimento das membranas ou por movimentos fetais, afetem 

áreas sensoriais terminais que vão gerar uma contração reflexa (GUYTON; HALL, 

2017). 

Ao final da gravidez podem se apresentar contrações irregulares, que 

incomodam a gestante, porém com uma baixa intensidade e sem apresentação de 

dilatação do colo do útero. Sendo assim alguns autores consideram esses sintomas 

como falso trabalho de parto, ou mais comumente conhecido como contrações de 

treinamento, ou seja, as contrações de Braxton Hicks (NASCIMENTO et al., 2017). 

O processo de parturição é um conjunto de alterações fisiológicas que 

ocorrem no corpo apresentando contrações uterinas que aumentam de intensidade 

e de frequência, resultando na dilatação progressiva do colo uterino e a descida e 

apresentação do bebê, pela qual ocorre durante um período de tempo, e possui 

como objetivo o nascimento da criança (CHEROBIN; OLIVEIRA; BRISOLA, 2016). 

Podendo proceder em até 72 horas após a perda do tampão mucoso, 
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iniciam-se as contrações uterinas de forma irregular com intensidade variável. São 

essas contrações que vão auxiliar no processo de dilatação do colo uterino. Há 

medida em que o parto vai se desenvolvendo as contrações vão aumentando de 

frequência e intensidade e consequentemente o tempo de duração (BRASIL, 2017). 

Existem quatro períodos que ocorrem durante o trabalho de parto, são eles: 

o período de dilatação, expulsão, dequitação e greenberg. O primeiro período é a 

dilatação e corresponde a duas fases: a fase latente e a fase ativa (RAMOS et al., 

2018). 

A fase latente constitui a fase inicial do trabalho de parto, consequentemente 

a mais lenta desse período com contrações irregulares, que se tornam 

progressivamente mais coordenadas, onde o desconforto é mínimo e o colo se 

apaga e dilata até 4cm. A fase latente pode ser variável de mulher para mulher, 

sendo que 8- 20 horas para nulíparas e 5 – 15 horas para multíparas (BRASIL, 

2017). 

Caracterizada por contrações uterinas mais intensas, rítmicas e regulares a 

fase ativa compreende uma dilatação do colo uterino de até 8cm, em que a partir 

dessa fase, o processo de dilatação pode ocorrer de 1cm por hora (DIODATO, 

2018). 

O trabalho de parto ativo apresenta contrações ritmadas com uma 

frequência de 3 contrações com um intervalo de 10 minutos, sendo associada a 

dilatação e ao apagamento do colo uterino (BOAVIAGEM et al., 2019). 

Ao que se refere ao segundo período, ou seja, o período de expulsão do 

bebê, ocorre desde a dilatação total do útero (cerca de 10cm), até o desprendimento 

do bebê, em que perdura por um período de 2 horas para nulíparas e 1 hora para 

multíparas. Durante esse período é de extrema importância a monitorização da mãe 

e bebê, para evitar qualquer tipo de intercorrência (BRASIL, 2017). 

Em contrapartida com os dois primeiros períodos que apresentam 

contrações de grandes intensidades e muito dolorosas, o terceiro período 

(dequitação), as contrações são indolores ainda que perceptíveis, em que nesse 

período ocorre a extrusão da placenta e das membranas fetais (FERREIRA, 2016). 

Segundo Palheta et al. (2015), o quarto período mais conhecido como 

período de greenberg, consiste no monitoramento dos mecanismos de homeostasia 

para conter a hemorragia após a primeira hora, em que pode perdurar até duas 

horas depois da expulsão placentária. 
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3.3 A HUMANIZAÇÃO DO PARTO 

 

O parto já passou por muitas transformações nas últimas décadas. As 

mulheres tinham o auxílio de parteiras ou de seus próprios familiares e os médicos 

só eram solicitados quando havia alguma ocorrência durante o parto (POSSATI et 

al., 2017). A mulher deixou de ser protagonista da sua própria história quando as 

descobertas tecnológicas surgiram durante a segunda guerra mundial (VIANA; 

FERREIRA; MESQUITA, 2014). 

Com o passar dos anos foram introduzidas novas práticas no processo do 

parto, o que o tornou “medicalizado”, com os avanços e o desenvolvimento das 

ciências médicas. A gestação e o nascimento se tornaram eventos hospitalares e o 

parto se tornou cirúrgico, cenário este, que submeteu a mulher a procedimentos 

desnecessários, onde tem sua privacidade invadida e deixou de ser respeitada, o 

que desqualifica o cuidado fornecido a mulher durante o parto (POSSATI et al., 

2017). 

Nos últimos anos o termo humanização passou a ser usado em referência 

ao parto, de forma que o bebê venha ao mundo de maneira natural e sobretudo com 

respeito à mulher, sem a utilização de procedimentos desnecessários como a 

tricotomia (raspagem dos pelos), enteróclise (lavagem intestinal), episiotomia 

(incisão perineal). A analgesia farmacológica somente é utilizada no caso de a 

gestante solicitar e o bebê deve ser colocado nos braços da mãe imediatamente 

após o parto para que a amamentação seja estimulada logo na primeira hora de vida 

(CAVALCANTE, 2016). 

Nas políticas públicas na área de Saúde da Mulher, a humanização defende 

que os cuidados prestados devem ser benéficos e a autonomia materna deve ser 

preservada. Segundo a Organização Mundial de Saúde (1996), a assistência 

hospitalar ao parto deve garantir segurança promovendo o mínimo de intervenções, 

o que quer dizer que deve haver razões significativas para se intervir ao processo 

fisiológico (PORTO; COSTA; VELLOSO, 2015). 

O modelo de humanização surgiu da OMS – Organização Mundial da Saúde 

e foi adotado pelo Ministério da Saúde no ano de 2000 por meio da portaria n°569 

afim de mudar o olhar do profissional da saúde na assistência ao parto. A 

humanização do parto, visa respeitar a materna e fetal, garantindo a dignidade e 

oferecendo um ambiente acolhedor a mulher, rompendo com o tradicional 
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isolamento imposto a ela, e garantindo ainda procedimentos benéficos para a mulher 

e o recém-nascido (VERSIANI et al., 2015). 

A possibilidade de sentir dor, o desconhecimento e a ideia de que o parto 

normal possa provocar lesões anatômicas e fisiológicas influenciam a incidência de 

cesárias, o que pressupõe mudanças de gestão e foco na promoção de saúde 

(TOSTES; SEIDL, 2016). 

No Brasil, estratégias referentes a humanização vêm sendo formuladas e 

implementadas em forma de lei, como a Lei Federal n°. 11.108 de 2005, que permite 

um acompanhante da escolha da mulher durante o trabalho de parto, parto e 

puerpério, conferindo autonomia e respeito à parturiente, dessa maneira o parto 

passa a ser um momento positivo e pleno (SANTOS; MELO; CRUZ, 2015). 

No parto humanizado, a prática assistencial dos profissionais da saúde no 

momento do parto é voltada à valorização da mulher, mediante apoio psicológico, 

respeitando seu tempo, com compreensão, orientação e utilização de técnicas de 

relaxamento e alívio da dor, bem como a técnica correta de respiração, massagens, 

banho, exercícios e até mesmo orientar quanto as posições durante o trabalho de 

parto (ROCHA et al., 2015). 

 

3.4 ATUAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA NO PARTO 

 

De acordo com Freitas et al. (2017), o fisioterapeuta está habilitado na área 

da saúde tendo sua profissão reconhecida e regulamentada pelo Decreto Lei nº 

9381/69, Lei nº 6316/75 Resoluções do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional (COFITO), Decreto nº9640/84 e Lei nº8856/94 define sua atuação 

reconhecida podendo aplicar seus conhecimentos e exercê-la em hospitais, sala de 

pré-parto, parto e puerpério. 

O fisioterapeuta atua a partir do terceiro mês de gestação no setor da 

obstetrícia, tendo em vista que trabalha com exercícios terapêuticos no pré-natal, 

trabalho de parto, pós-parto vaginal, cesáreo e no puerpério, proporcionando uma 

gestação tranquila, através da avaliação e monitoramento das mudanças físicas e 

fisiológicas (PADILHA; GASPARETTO; BRAZ, 2015). 

Durante o período gestacional e no puerpério, a fisioterapia promove a 

prevenção de complicações, desconfortos, disfunções musculoesqueléticas e 

uroginecológicas, alívio das dores, orientação postural, orientações na 
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amamentação, nas atividades da vida diárias (AVDs) e na promoção da qualidade 

de vida (SANTOS; ANDRELLO; PERESSIM, 2017). 

Os exercícios físicos auxiliam na prevenção do diabete mellitus, na 

incontinência urinária, no alívio dos desconfortos intestinais, na melhora da 

circulação sanguínea, no controle da pressão arterial, melhora o equilíbrio e a 

postura, através da elaboração e execução de um programa de exercícios para cada 

gestante (REBESCO et al., 2016). 

Na gestação ocorrem alterações no padrão da marcha, devido ao ganho de 

massa corporal e edema, a fisioterapia através da atividade física proporciona 

melhora do equilíbrio, manutenção do tônus e força muscular e previne quedas 

(LEANDRO; SILVA; SILVA, 2017). 

De acordo com Angelo et al. (2016), durante o momento do parto as dores, 

além dos eventos ocorridos nessa fase, aumentam devido a ansiedade da 

parturiente, o fisioterapeuta realiza um trabalho para diminuir a dor e promover o 

bem-estar físico à gestante. 

Devido ao uso intensivo da musculatura do abdômen, do períneo e do 

diafragma respiratório durante o trabalho de parto, o fisioterapeuta trabalha todos os 

movimentos das articulações do corpo, auxiliando na contração e no relaxamento, 

contribuindo para o processo de dilatação e expulsão da criança. De modo geral o 

fisioterapeuta prepara a gestante através dos recursos descritos a seguir (SOUZA; 

LEÃO; ALMEIDA, 2018). 

 

3.4.1 TÉCNICAS RESPIRATÓRIAS 

 

De acordo com Ramos et al. (2018), a técnica de respiração indicada no 

processo de trabalho de parto é a respiração abdominal, onde a parturiente distende 

o abdômen na inspiração e contrai o abdome na expiração, através dos movimentos 

respiratórios lentos, ao mesmo tempo que realizam freno-labial lento e progressivo, 

produzindo uma pressão externa no abdômen contribuindo para a expulsão do feto. 

O fisioterapeuta orienta a parturiente a realizar uma respiração profunda, 

enchendo todo o pulmão e a expiração é feita lentamente com os lábios franzidos no 

momento de força para a expulsão do bebê (NUNES; MOREIRA; VIAL, 2015). 

Os exercícios respiratórios reduzem a ansiedade, melhora os níveis de 

saturação sanguínea materna de O2 e os exercícios de liberação diafragmática 
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permite a modulação dos tônus musculares o que facilita a reeducação dos 

movimentos e diminuem a dor (CARDOZO; CUNHA, 2019). 

 

3.4.2 DEAMBULAÇÃO 

 

A deambulação e a mobilidade são utilizadas pela parturiente para melhor 

condução de trabalho de parto, através da gravidade e da mobilidade pélvica 

aumentando a velocidade da dilatação cervical e descida fetal (PEREIRA; 

MASCARENHAS; GRAMACHO, 2016). 

Para Barros e Matos (2017), durante a deambulação o processo de 

contração é mais intenso, tornando o fluxo sanguíneo mais rápido, promovendo 

alívio da dor e reduzindo o tempo de trabalho do parto. 

De acordo com Silva et al. (2017), a gravidade exercida durante a 

deambulação faz com que o movimento pélvico da parturiente diminua o tempo do 

primeiro período do parto, promovendo a dilatação cervical e o processo de rotação 

interna do feto contribuindo para o parto menos agressivo a gestante. 

 

3.4.3 MASSAGEM TERAPÊUTICA 

 

É um método de estimulação sensorial através do toque sistêmico e pela 

manipulação dos tecidos, promovendo alívio da dor, contato físico com a parturiente, 

relaxamento, fluxo sanguíneo e diminui o estresse emocional (VALENCIANO; 

RODRIGUES, 2015). 

É realizada no intervalo de contrações, sendo aplicada na região dorsal, 

membros inferiores e superiores, através de técnicas de deslizamento superficial, 

amassamento, pinçamento e na região lombo sacra em nível de T10 e L2, na região 

de inervação uterina e canal do parto (OLIVEIRA; SANTANA, 2019). 

 

3.4.4 BOLA SUÍÇA 

 

De acordo com Silva e Luzes (2015), o fisioterapeuta utiliza a bola suíça 

para trabalhar a movimentação pélvica, auxiliando na correção postural, 

alongamento, relaxamento e fortalecimento da musculatura, facilitando o nascimento 

do bebê. 
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O exercício com a bola suíça facilita a adoção da postura vertical da 

gestante, promovendo bem-estar e a mobilidade pélvica, oferecendo alívio ao 

desconforto pélvico reduzindo a duração do trabalho de parto (HENRIQUE et al., 

2016). 

A utilização da bola suíça durante a fase ativa do parto, permite que os 

exercícios atuem diretamente na musculatura pélvica, realizando movimentos de 

bamboleio da pelve e agachamentos que relaxam e alongam os MAPs (SILVA; 

LARA, 2018). 

 

3.4.5 POSTURAS VERTICAIS PARA O MOMENTO DO PARTO 

 

As posturas verticais minimizam a dor materna, facilitando a descida do feto 

e as contrações uterinas, a fisioterapia auxilia na postura ajoelhada, cócoras, 

sentada, quatro apoios, inclinada para frente com apoio em uma parede, 

promovendo relaxamento da musculatura dorsal, assoalho pélvico e do canal vaginal 

(SOUZA; LEÃO; ALMEIDA, 2018). 

Durante o segundo período do trabalho de parto, as posturas verticais de pé, 

quatro apoios e semi- sentada são consideradas as posturas mais fisiológicas, 

devido a livre movimentação da pelve tornado um parto menos lesivo (BOAVIAGEM 

et al., 2019). 

 

3.4.6 BANHOS QUENTES 

 

O banho quente promove conforto da parturiente aliviando a dor, com isso 

ocorre a vasodilatação periférica e melhora o fluxo sanguíneo, favorecendo o 

relaxamento muscular (SOUZA; LEÃO; ALMEIDA, 2018). 

Banho de ducha proporciona efeito local e global, a água aquecida deve 

estar temperatura 37°C e 38°C, a gestante permanece no mínimo por 20 minutos, 

isso promove a vasodilatação periférica, alívio da dor, diminuição do desconforto das 

contrações e o relaxamento (COELHO; ROCHA; LIMA, 2018). 

A parturiente durante o banho de chuveiro mantém-se em ortostatismo ou 

sentada em cadeira, ou em bola suíça e direciona o jato de água aquecida na região 

abdominal, lombar e lombo sacral, com o objetivo de reduzir a sensação dolorosa 

(CLEMENTE et al., 2018). 
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3.4.7 ELETROESTIMULAÇÃO NERVOSA TRANSCUTÂNEA (TENS) 

 

A TENS é um método que estimula os nervos periféricos, muito utilizados 

para o alívio de dores crônicas e agudas, é fundamentado pela teoria das 

comportas. Seus impulsos são transmitidos através de fibras do tipo A, que são de 

rápida velocidade, enquanto os estímulos da dor são transmitidos por fibras do tipo 

C que por serem de menor calibre, são de lenta velocidade. Os estímulos da TENS 

chegam primeiro ao corno posterior da medula e despolarizam a substância 

gelatinosa fechando as comportas ou portões, impedindo a passagem do estímulo 

de dor (CAPPELI, 2018). 

Recomenda-se que os eletrodos sejam utilizados um par na região 

paravertebral de T10 à L1, com base que essa região condiz com a inervação do 

útero e cérvix (colo uterino), e o outro par de eletrodos deve ser posicionado na 

região de S2 à S4, pela qual condiz com a região de inervação do canal do parto e o 

assoalho pélvico, com frequência de 100Hz e largura de pulso de 100ms durante 30 

minutos (OLIVEIRA; SANTANA, 2019). 

Por ser um método seguro, sem efeitos colaterais, de baixo custo e de fácil 

aplicação representa uma alternativa para o alívio das dores durante o trabalho de 

parto, permitindo que a parturiente consiga lidar com as contrações uterinas e não 

necessite do uso de medicamentos (VALENCIANO; RODRIGUES, 2015). 

 

4 DISCUSSÃO 

 

O parto humanizado é um conjunto de demandas que garantem a 

permanência dos direitos da gestante e a fisioterapia oferece recursos para que o 

mesmo possa ser realizado (FREITAS et al., 2017). 

Foram realizados 4 estudos com 19 mulheres que fizeram uso de exercícios 

respiratórios durante o trabalho de parto, onde 47,4% relataram analgesia e 53,9% 

relataram sentir-se mais relaxadas e tranquilas (RAMOS et al., 2018). 

Já Cardozo e Cunha (2019), fizeram um estudo randomizado realizado na 

Maternidade da Santa Casa de Misericórdia de Sobral com 50 mulheres de idade 

gestacional de 37 e 42 semanas e obtiveram como resultado que a respiração 

torácica durante o trabalho de parto no momento das contrações, promove a 

melhora dos níveis da saturação de O2 para a mãe e o feto, proporcionando 
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relaxamento e a diminuição da ansiedade. 

De acordo com Barros e Matos (2017) em um estudo realizado com 15 

voluntárias, sendo 7 multíparas e 8 primigesta atendidas na Maternidade Municipal 

de Porto velho, mostrou que as parturientes atendidas pela fisioterapia, obtiveram o 

alívio da dor através da deambulação. 

Silva et al. (2017) afirmam que a deambulação promove a livre 

movimentação para o alívio da dor e aumenta a dilatação cervical diminuindo o 

tempo do primeiro período de parto. 

Valenciano e Rodrigues (2015), realizaram um estudo com 10 gestantes 

divididas em dois grupos: o primeiro grupo teve a intervenção fisioterapêutica e o 

outro grupo só teve o controle. O estudo diz que a massagem terapêutica não 

demonstrou ser maléfica à mãe ou ao bebê, e sim promoveram maior analgesia à 

parturiente durante o trabalho de parto normal diminuindo o medo, tensão e dor. 

Oliveira e Santana (2019) afirmam que a massagem possui excelente 

efetividade, mas que a técnica deve ser empregada conforme a necessidade do 

estágio funcional do parto, respeitando a autonomia e a particularidade de cada 

paciente. 

Henrique et al. (2016) relataram que no período de 2013 a 2014, foram 

internadas 45 mulheres para assistência ao parto, e o uso da bola suíça favoreceu a 

força da gravidade e o alinhamento do eixo fetal com a pelve materna, ajudando na 

diminuição do tempo de trabalho de parto. 

Para Silva e Lara (2018) a bola suíça tem benefícios considerados, pois 

mobiliza a atenção da parturiente levando ao relaxamento e ao conforto, e também 

permite atuação direta na musculatura pélvica, principalmente nos músculos 

levantadores do ânus, pubococcígeos e a fáscia da pelve. 

Souza, Leão e Almeida (2018) relatam que as posturas verticais 

proporcionam uma melhor mobilidade pélvica, promovendo o relaxamento muscular 

dorsal, pélvico e vaginal facilitando o encaixe do bebê. 

Já Boaviagem et al. (2019) afirmam que os benefícios das posturas verticais, 

diminui a duração do trabalho de parto, reduz a taxa de episotomia tornando o parto 

um sucesso. 

De acordo com Coelho, Rocha e Lima (2018), o banho de imersão com a 

água na temperatura de 37°C a 38°C promove o relaxamento completo das 

musculaturas. 
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Para Souza, Leão e Almeida (2018), o banho quente é eficiente no alívio da 

dor, já que promove a vasodilatação periférica, proporcionando o relaxamento 

muscular e maior conforto para a parturiente. 

De acordo com um estudo transversal composto por 20 parturientes, foi 

considerado que durante o banho quente a sensação dolorosa do primeiro estágio 

do trabalho de parto é reduzida e aumenta a sensação de conforto tornando esse 

momento menos traumático (CLEMENTE et al., 2018). 

De acordo com Cappeli (2018) houve resultados satisfatórios em um estudo 

randomizado de 68 parturientes, sendo que 34 parturientes utilizaram o TENS e 34 

utilizaram o placebo. Os resultados para as que utilizaram TENS foram: redução da 

intensidade da dor, redução do grau de desconforto e melhora do grau de satisfação 

de intervenção garantindo um método eficaz para ser aplicado durante o primeiro 

período de parto. 

Por ser uma técnica sem efeitos colaterais evidentes, o TENS é um método 

não invasivo, que garante analgesia pela estimulação dos nervos periféricos, sem 

causar danos a mãe e ao bebê. Vale ressaltar que o nível de consciência da 

parturiente não se altera, permitindo assim, que ela participe de forma ativa durante 

o parto (VALENCIANO; RODRIGUES, 2015). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No presente estudo pode-se compreender a importância da fisioterapia 

durante o trabalho de parto humanizado, considerando a prevenção de 

complicações, desconfortos, disfunções musculoesqueléticas e uroginecológicas, 

alívio das dores, orientação postural e promoção da qualidade de vida das 

parturientes. 

Sabe-se que o presente estudo apresenta lacunas que ainda podem ser 

preenchidas por meio de outras reflexões sobre o tema e que as possibilidades de 

entendimento não foram esgotadas. 

 
ABSTRACT 
 
Pregnancy is a cycle that occurs naturally in women, considering that the moment of 
delivery is the end, and because it is a physiological process, the practice of 
humanized births is increasingly encouraged, with the help of the professional 
physiotherapist for having knowledge and being able to act on women's health. The 
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objective of this literary review was to address the role of the physiotherapist in 
humanized labor, where it can be said that the physiotherapist used several non-
pharmacological resources to assist the pregnant woman during childbirth, thus 
providing a more natural moment possible, emphasizing the health and well-being of 
mother and baby. 
 
Keywords: Humanized delivery. Physiotherapy. Labor. Gestation. Pelvic floor. 
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