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A gestação é um processo natural na vida da mulher, e sendo esse processo 
condicionado por lentas e diferentes modificações, tanto corporal quanto 

emocional. Essas adaptações fisiológicas se dão desde a fertilização até o parto, mo-
mentos esses, no qual a mulher passa por alterações dos sistemas musculoesquelé-
tico, circulatório e respiratório (OLIVEIRA; SANTANA, 2019).

Dentro dessas variáveis mudanças, podemos observar a anteriorização do 
centro de gravidade que a gestante adota resultante do crescimento do feto e o fa-
vorecimento para o equilíbrio do seu corpo. Dentre esse, outros surgimentos fisio-
lógicos também passam por modificações como o aumento do processo circulatório, 
onde o volume sanguíneo aumenta para fornecer a demanda circulatória adequada. 
A princípio, a frequência respiratória torna-se similar, visto que, seu volume se ele-
va tornando-se uma respiração mais profunda, garantindo mais aporte de oxigênio 
para o processo da gestação (OLIVEIRA; SANTANA, 2019).

Durante o processo de gravidez, o momento mais esperado pela mãe e por to-
dos ao seu redor é o nascimento do bebê, onde a mulher pode aguardar o processo 
natural, de acordo com sua saúde e seu corpo, ou optar por um parto cesáreo, onde 
cirurgicamente os médicos fazem a retirada do bebê sem meios naturais, usando 
anestesia e o corte abdominal. Esse momento pode ser programado pela mulher, ou 
recomendado pelo médico acompanhante e, quando bem realizado e indicado con-
sidera-se um parto humanizado na medida em que sua indicação visa minimizar 
agravos para a mãe e para o feto (SOUZA; RAMOS, 2017).

Associado ao parto natural destaca-se o parto humanizado, onde o mesmo 
consiste o nascimento do bebê pelo canal vaginal, anulando qualquer método ci-
rúrgico, onde o objetivo é a liberdade corporal da mulher e o não uso dos métodos 
farmacológicos, visando respeitar a individualidade da parturiente, ouvindo suas 
necessidades de acordo com sua cultura, crenças e conceitos, acompanhando de for-
ma estritamente calma e cautelosa cada momento deste processo (SILVA; LUZES, 
2015).

Segundo o Ministério da saúde, apud, Sousa et al. (2019), o programa de hu-
manização de Pré-natal e Nascimento foi estabelecido no ano de 2000, pelo Minis-
tério da Saúde, efetivando condutas baseadas em garantir uma qualidade no acom-
panhamento durante o trabalho de parto humanizado, possibilitando o direito da 
participação ativa da parturiente durante este momento.

É de importância ressaltar, que apesar do parto humanizado esteja dentro dos 
critérios de humanização, algumas intervenções desnecessárias vem sendo incluí-
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das como, a utilização medicamentosa e a não preservação das características fi-
siológicas, contudo, não sendo um parto humanizado, visto que seu fundamento é 
o processo mais natural possível. Fato este, que não exclui o parto Cesário de tor-
nar-se humanizado, sem esquecer que o que prevalece é a prática de intervenções 
seguras e mais natural possível (OLIVEIRA; SANTANA, 2019).

O fisioterapeuta se torna cada vez mais um profissional apropriado legalmen-
te para atuar no processo de trabalho de parto e sua missão, além de acompanhar 
atentamente, juntamente com outros profissionais, é corrigir posições inadequadas, 
conscientizar as parturientes quanto às mudanças e fornecer melhores recursos du-
rante o momento do parto. A cada período do trabalho de parto, o fisioterapeuta 
tem o papel de fornecer a parturiente o bem estar necessário, reduzir o quadro ál-
gico e trabalhar com alongamentos e posturas que promovam a dilatação (SOUZA; 
RAMOS, 2017).

De acordo com Brito et al. durante o trabalho de parto, são realizados exercí-
cios respiratórios que promovem o relaxamento e oxigenação da mãe e bebê, po-
dendo serem associados juntamente com massagens terapêuticas. A musculatura 
do assoalho pélvico sofre diferentes alterações biomecânicas e o profissional precisa 
elaborar a melhor conduta para promover um melhor relaxamento dessa muscula-
tura, proporcionando assim, não somente um alívio físico, mas também psíquico, 
pois a cada fase seguinte de dilatação, as contrações se intensificam e as dores são 
mais prevalentes, garantindo atenção redobrada nessa musculatura.

A contribuição positiva deste profissional dentro do centro obstétrico tem sido 
significativamente importante na diminuição do tempo de trabalho de parto, tor-
nando-o mais ativo, humanizado e satisfatório para a mulher. Fica compreendido 
que a assistência à parturiente/puérpera e seu recém-nascido deve ser ofertada por 
uma equipe interdisciplinar, sendo o profissional fisioterapeuta parte desta equi-
pe na busca da humanização da assistência antes e depois do parto (PADILHA, et 
al.,2015).

Desse modo, o objetivo deste estudo é entender dentro da atuação da fisiotera-
pia os melhores recursos e técnicas para auxiliar no trabalho de parto humanizado, 
favorecendo e estimulando a parturiente a ter um trabalho de parto ativo e benéfico. 
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A revisão integrativa avalia uma ampla abordagem de revisões e estudos 
experimentais e não experimentais, relacionado a evidências e análises 

de teorias e conceitos sobre um tema específico. A revisão integrativa segue uma 
temática específica na qual direciona a análises de estudos de diferentes autorias, 
evidenciando pesquisas sobre o mesmo assunto, no qual proporciona a síntese de 
conhecimentos e agregação de finalidades de resultados significativos na prática. 
(SOUZA; SILVA; CARVALHO 2010).

O presente estudo busca responder sobre quais intervenções fisioterapêuticas 
são abordadas durante a fase ativa do trabalho de parto humanizado.

Conforme a textualização deste estudo, foi realizada revisão integrativa nos 
seguintes bancos de dados on-line: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura La-
tino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), U. S. National Library 
of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Acervos e 
revistas digitais  DêCiência em Foco, Revista Fisioterapia & Reabilitação, Revista 
Científica da Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA, Revista Intel-
lectus, Fisioterapia Brasil, Revista Brasileira de Administração Científica - Scire Sa-
lutis,  Revista da Associação dos Antigos Alunos de Direito da UFRJ – ALUMNI, Revista 
Eletrônica Acervo Saúde.

Foram inseridas nas pesquisas artigos e revisões bibliográficas nos idiomas 
português e Inglês e artigos selecionados no período de 2015 a 2020. Durante a se-
leção, totalizaram-se 31 (trinta e um) artigos, e após a análise e leitura dos mesmos, 
foram excluídos 16 (dezesseis), no qual entraram no critério de exclusão, pois não 
abordavam a temática original, bases de dados e ano de publicação da pesquisa. 
Ao final da exclusão obtivemos 15 (quinze) artigos onde os mesmos foram apre-
sentados em forma de discursão. Deste modo, esta revisão irá abordar a atuação do 
fisioterapeuta e quais recursos e técnicas são utilizadas durante o trabalho de parto 
(GALVÃO e PEREIRA, 2014).

Daniele da silva torres, Jefficiele caroline da silva, Thauan narciso de lima ferro
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Para melhor estruturação dos resultados fez-se necessário a criação de qua-
dros. O quadro 1 (um) refere-se ao número de artigos encontrados nas 

bases de dados através das palavras chaves: “’Trabalho de parto’’, ‘’Humanização 
no parto’’, ‘’Fisioterapia no parto’’. Para essa revisão que visa discutir na sessão 
seguinte quais as práticas e intervenções que o fisioterapeuta utiliza durante o tra-
balho de parto natural e humanizado.

Quadro 1 - Após a elaboração do fluxograma, os artigos foram separados de acordo com a tabela 
abaixo, com base nos critérios de inclusão e exclusão e divididos de acordo com as bases de dados 

incluídas dentro da pesquisa sistematizada.

 
Base de 
Dados 

 
Total de 
artigos 

encontrados 

 
Total de 
artigos 

excluídos 

 
Total de 
artigos 

selecionados 
 

LILACS 

 

05 

 

03 

 

02 

 

PubMed 

 

04 

 

01 

 

03 

 

SciELO 

 

08 

 

07 

 

01 

Acervos 

Eletrônicos 

 

14 

 

05 

 

09 

Total  

31 

 

16 

 

15 
 Fonte: As autoras (2020)

Após exclusão dos artigos que não se enquadravam nos critérios desta revisão 
tivemos o número de 15 artigos. No quadro abaixo podemos analisá-los por autor, 
título do trabalho e ano de publicação. 

Daniele da silva torres, Jefficiele caroline da silva, Thauan narciso de lima ferro
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Quadro 2 - Após a divisão dos artigos em suas respectivas bases de dados, foram excluídos aqueles 
que não se enquadravam na temática da pesquisa, resultando em 15 (quinze) artigos distribuídos 

na tabela abaixo, com seus correspondentes títulos e ano de publicação.
N° Autor Título Ano 

1 PADILHA 

et al. 

Atuação da fisioterapia em uma maternidade: percepção 

da equipe multiprofissional de saúde. 

2015 

2 SILVA; 

LUZES. 

Contribuição da fisioterapia no parto humanizado: Revisão 

da literatura. 

2015 

3 MAKVANDI 

et al. 

Effect of the delivery ball on the relief of labor pain: a 

systematic review and meta-analysis. 

Tradução: Efeito da bola de parto no alívio da dor do parto: 

uma revisão sistemática e meta-análise. 

2015 

4 SANTANA 

et al. 

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) 

reduces pain and postpones the need for pharmacological 

analgesia during labour: a randomised trial. 

Tradução: A estimulação elétrica nervosa transcutânea 

(TENS) reduz a dor e adia a necessidade de analgesia 

farmacológica durante o trabalho de parto: um ensaio 

randomizado. 

2015 

5 SOUZA; 

RAMOS. 

Fisioterapia e humanização do parto: Uma análise partir 

de documentos oficiais da saúde. 

2017 

6 FREITAS 

et al. 

 

Atuação da fisioterapia no parto humanizado. 2017 

7 MELO et 

al. 

Implementação das boas práticas na atenção ao parto em 

maternidade de referência. 

2017 

8 DELGADO 

et al. 

Prescription of breathing orientations given by the 

healthcare team during labor: a cross-sectional study. 

Tradução: Prescrição de orientações respiratórias pela 

equipe de saúde durante o trabalho de parto: um estudo 

de corte transversal. 

2018 

9 SILVA; 

LARA. 

Uso do banho de aspersão associado à bola suíça como 

método de alívio da dor na fase ativa do trabalho de parto. 

2018 

 

10 SOUSA et 

al. 

Atuação da fisioterapia para a redução do tempo no 

trabalho de parto vaginal. 

2018 

11 BRITO et 

al. 

A importância da atuação da fisioterapia no parto 

humanizado: Uma revisão sistematizada. 

2019 

12 OLIVEIRA; 

SANTANA. 

A importância da assistência fisioterapêutica prestada à 

parturiente durante o parto. 

2019 

13 DELGADO 

et al. 

Use of the delivery ball for women in labor: a systematic 

review and meta-analysis 

Tradução: Uso de bola de parto para mulheres em 

trabalho de parto: uma revisão sistemática e meta-análise. 

2019 

14 MOREIRA 

et al. 

Uso de métodos não farmacológicos no controle da dor no 

trabalho de parto e parto: Revisão integrativa. 

2020 

15 CRUZ et al. Recursos fisioterapêuticos aplicados no trabalho de parto 

natural humanizado: Uma revisão bibliográfica. 

2020 
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11 BRITO et 

al. 

A importância da atuação da fisioterapia no parto 

humanizado: Uma revisão sistematizada. 

2019 

12 OLIVEIRA; 

SANTANA. 

A importância da assistência fisioterapêutica prestada à 

parturiente durante o parto. 

2019 

13 DELGADO 

et al. 

Use of the delivery ball for women in labor: a systematic 

review and meta-analysis 

Tradução: Uso de bola de parto para mulheres em 

trabalho de parto: uma revisão sistemática e meta-análise. 

2019 

14 MOREIRA 

et al. 

Uso de métodos não farmacológicos no controle da dor no 

trabalho de parto e parto: Revisão integrativa. 

2020 

15 CRUZ et al. Recursos fisioterapêuticos aplicados no trabalho de parto 

natural humanizado: Uma revisão bibliográfica. 

2020 

 
Fonte: As autoras (2020)

No quadro a seguir podemos verificar qual recurso ou técnica está sendo evi-
denciado como prática ou recurso fisioterapêutico no trabalho de parto humaniza-
do. 

Quadro 3 - Para melhor ressaltar o que cada artigo aponta, o quadro abaixo retrata os objetivos que 
cada autor apresenta em suas referentes pesquisas, destacando as técnicas e recursos utilizados 

pelo fisioterapeuta.

Nº  AUTOR Atuação do fisioterapeuta e as técnicas e recursos 
utilizados. 

1 PADILHA et al. Atuação da fisioterapia e o suporte físico e emocional 

promovido, redução das percepções dolorosas e maior 

consciência do processo parturitivo. 

2 SILVA; LUZES. Recurso fisioterapêutico para alívio da dor: Deambulação e 

mobilidade, massagem lombo-sacra, percepção respiratória, 

bola suíça, banho no chuveiro e TENS. 

3 MAKVANDI et al. Uso da bola suíça para o alivio da dor durante a preparação para 

o parto. 

4 SANTANA et al. A TENS produz uma diminuição significativa da dor durante o 

trabalho de parto e adia a necessidade de analgesia 

farmacológica para o alívio da dor. 

5 SOUZA; RAMOS. Cartilha de parto: Suporte físico e emocional a parturiente. 

Recursos como massagem perineal, exercícios, orientações e 

humanização. 

6 FREITAS et al. Auxílio do fisioterapeuta nos ajustes de mudanças, da fase de 

início ao fim do trabalho de parto; Técnicas de respiração, 

Deambulação, e TENS. 

7 MELO et al. Métodos não farmacológicos: Massagens corporais, chuveiro de 

imersão, técnica de respiração e relaxamento, uso de bola, 

deambulação ativa. 

8 DELGADO et al. Orientações respiratórias no primeiro e segundo estágio do 

trabalho de parto. 

9 SILVA; LARA. Uso isolado do banho de aspersão potencializa o alívio da dor 

na parte ativa do trabalho de parto. 

10 SOUSA et al. Banhos quentes, Reeducação da função respiratória, 

Reestabelecimento da função intestinal, Bola suíça, 

Massoterapia, Crioterapia e TENS. 

11 BRITO et al. Estratégia de posicionamento; Mobilidade; TENS; Massoterapia 

e Respiração fisiológica. 

12 OLIVEIRA; 

SANTANA. 

Recursos Fisioterapêuticos: Massagem terapêutica, 

Cinesioterapia; Exercícios respiratórios e TENS. 
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Nº  AUTOR Atuação do fisioterapeuta e as técnicas e recursos 
utilizados. 

1 PADILHA et al. Atuação da fisioterapia e o suporte físico e emocional 

promovido, redução das percepções dolorosas e maior 

consciência do processo parturitivo. 

2 SILVA; LUZES. Recurso fisioterapêutico para alívio da dor: Deambulação e 

mobilidade, massagem lombo-sacra, percepção respiratória, 

bola suíça, banho no chuveiro e TENS. 

3 MAKVANDI et al. Uso da bola suíça para o alivio da dor durante a preparação para 

o parto. 

4 SANTANA et al. A TENS produz uma diminuição significativa da dor durante o 

trabalho de parto e adia a necessidade de analgesia 

farmacológica para o alívio da dor. 

5 SOUZA; RAMOS. Cartilha de parto: Suporte físico e emocional a parturiente. 

Recursos como massagem perineal, exercícios, orientações e 

humanização. 

6 FREITAS et al. Auxílio do fisioterapeuta nos ajustes de mudanças, da fase de 

início ao fim do trabalho de parto; Técnicas de respiração, 

Deambulação, e TENS. 

7 MELO et al. Métodos não farmacológicos: Massagens corporais, chuveiro de 

imersão, técnica de respiração e relaxamento, uso de bola, 

deambulação ativa. 

8 DELGADO et al. Orientações respiratórias no primeiro e segundo estágio do 

trabalho de parto. 

9 SILVA; LARA. Uso isolado do banho de aspersão potencializa o alívio da dor 

na parte ativa do trabalho de parto. 

10 SOUSA et al. Banhos quentes, Reeducação da função respiratória, 

Reestabelecimento da função intestinal, Bola suíça, 

Massoterapia, Crioterapia e TENS. 

11 BRITO et al. Estratégia de posicionamento; Mobilidade; TENS; Massoterapia 

e Respiração fisiológica. 

12 OLIVEIRA; 

SANTANA. 

Recursos Fisioterapêuticos: Massagem terapêutica, 

Cinesioterapia; Exercícios respiratórios e TENS. 

13 DELGADO et al. Redução da dor no primeiro estágio do parto, após o uso da bola 

suíça. 

14 MOREIRA et al. Métodos não farmacológicos: Respiração adequada, (TENS), 

Massoterapia, Deambulação, Bola suíça. 

15 CRUZ et al. Recursos utilizados reduzem o quadro álgico e duração do 

tempo do parto: Exercícios respiratórios, massoterapia, 

Termoterapia, Posições adequadas, Exercícios com o auxílio da 

bola suíça e Eletroterapia. 
 

Capitulo 3
RESULTADOS





DISCUSSÃO

CAPÍTULO 4



AS PRINCIPAIS TÉCNICAS E RECURSOS UTILIZADOS PELO 
FISIOTERAPEUTA NO TRABALHO DE PARTO HUMANIZADO: 

REVISÃO INTEGRATIVA24

O trabalho de parto é um momento singular na vida da mulher, no qual 
passa por alterações corporais, podendo haver sensações de medo, ten-

são e dor. Segundo os autores Souza; Ramos (2017); Oliveira; Santana (2019) o parto 
cesariano obtém um número crescente em relação ao parto natural, e não se trata 
apenas de fatores relacionados à diminuição da dor ou a riscos obstétricos, mas 
também a fatores socioeconômicos.

De acordo com Sousa et al. (2019) atualmente, o parto natural vem ganhando 
espaço entre as parturientes e, por se tratar de um parto mais ativo, se torna mais 
caracterizado por possuir algumas fases durante esse processo.  O trabalho de parto 
natural divide-se em três etapas, onde na primeira acontece a fase das contrações, a 
segunda é caracterizada pelo nascimento do bebê e a terceira é a fase onde ocorre a 
saída da placenta e restos de parto. 

Segundo Oliveira e Santana (2019), o trabalho de parto possui apenas duas 
fases, entrando em acordo apenas em relação as duas primeiras fases do trabalho 
de parto. Na primeira fase, a parturiente ainda passa por duas etapas, que são elas a 
fase Latente, momento inicial das contrações e da dilatação, e a fase Ativa, onde as 
contrações aumentam significativamente em relação ao espaço de tempo associado 
com a dilatação de 3 centímetros a mais com diferença ao início da fase latente. Res-
saltando que, a duração da primeira fase do trabalho de parto vai depender de das 
circunstâncias clínica da paciente.

O parto natural envolve não somente fatores biológicos, como também psico-
lógicos e socioculturais, onde para a mulher existe um impacto emocional grandio-
so. De acordo com Brito et al. (2019); Silva e Luzes (2015) o parto humanizado surgiu 
para que a mulher pudesse dar à luz de forma mais livre e natural possível, sem 
nenhum tipo de intervenção medicamentosa ou instrumental.

Ainda expõe que é considerado um conjunto de condutas e procedimentos 
que visam promoção do parto e do nascimento saudável e à prevenção da morbi-
mortalidade perinatal. Incluem o respeito ao processo natural e à dinâmica de cada 
nascimento, no qual as intervenções devem ser cuidadosas, evitando-se os excessos 
e utilizando-se, criteriosamente, os recursos tecnológicos disponíveis, tornando o 
parto agradável e de acordo com a natureza humana.

No Brasil, o parto humanizado, teve evidência a partir do Ministério da Saú-
de, visando a desestimulação ao parto medicalizado, tornando-o menos artificial e 
violento. A humanização no parto e seus mecanismos reduzem a dor e quando as-
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sociado aos métodos não farmacológicos resultam na redução da ansiedade (BRITO 
et al., 2019). 

De acordo com Cruz et al. (2020), o Ministério da Saúde define que o parto 
humanizado visa o paradigma de respeito à fisiologia da mulher, com o mínimo 
de intervenções possíveis durante a fase ativa, respeitando o desempenho natural, 
fornecendo a parturiente um suporte físico e emocional da equipe profissional, re-
sultando em um processo humanizado.

Seguindo esse mesmo conceito, Freitas et al. (2017) expõe que a humanização 
requer primeiramente, a qualificação dos profissionais que dão assistência ao tra-
balho de parto humanizado, enfatizando a atenção, promoção da saúde e o acolhi-
mento durante toda a assistência prestada. Dentro desses paradigmas, a humaniza-
ção presume não só apenas a atenção e assistência gerada pelos profissionais, como 
o local escolhido pela parturiente para realização do parto, visando um ambiente 
confortável e acolhedor e que seja capaz de atender todas as necessidades que o 
momento requer, podendo a mesma ser acompanhada por algum familiar durante 
esse processo, pois vale ressaltar que, além do seu estado físico, o estado emocional 
precisa está preparado para esse momento único e singular na vida da mulher.

De acordo com Padilha et al. (2015) não é diferente, pois acreditam que a atua-
ção da fisioterapia dentro da maternidade proporciona à mãe e ao bebê um processo 
parturitivo tranquilo e humanizado. 

O COFFITO, apud, Souza; Ramos (2017) atribui a prática fisioterapêutica dire-
cionada a condutas apropriadas de conhecimento biomecânico, a conduzir de forma 
segura e fisiológica as trocas de posições seguras, estabelecendo efeitos mecânicos 
favoráveis durante o momento de trabalho de parto.

Visando aperfeiçoar o enriquecimento do trabalho de parto e amenizar as do-
res no processo de parturição, Silva e Lara (2018) abordam medidas humanizadas 
e de qualidade. Tais medidas, tanto proporcionam o alívio da dor, quanto visam 
diminuir a ingestão de fármacos, proporcionando maior autonomia do corpo e libe-
rando diferentes posições e posturas adequadas durante esse processo.

Destacam o uso da bola suíça associado ao banho de aspersão, bem que, além 
de reduzir a ansiedade, aumenta o relaxamento e promove a circulação sanguínea. 1

O banho de aspersão incentiva o relaxamento da musculatura e a flexibilida-
de do canal vaginal. Quanto ao uso da bola suíça, sua utilização é diversificada, 
1 O banho de aspersão é uma técnica utilizada com a água aquecida através do banho para promover o relaxamento muscular, 
promoção do conforto, diminuição da ansiedade e consequentemente a redução de dor.
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permitindo a aplicação de diferentes formas e posições na horizontal, inclusive o 
agachamento, onde obtém maior mobilidade da pelve, podendo ser associada em 
conjunto com outro recurso que favoreça o relaxamento da parturiente.  Durante 
o momento do parto, existem posições que beneficiam tanto ao trabalho de parto, 
quanto a gestante, tornando esse mais tranquilo e menos doloroso. A posição verti-
cal adquirida pela parturiente se destaca na assistência ao parto humanizado.  Essa 
posição melhora o progresso do trabalho de parto e enfatiza de maneira gradativa e 
positiva a circulação uterina e a expansão pulmonar (SILVA; LARA 2018).

Durante a deambulação acontece a contração mais forte, onde se necessita sus-
pender a marcha e adquirir posições que auxiliem e facilitem a descida do feto. 
Todo esse processo precisa ser alinhado ao padrão respiratório, buscando a forma 
mais tranquila e mais fisiológica possível (FREITAS et al., 2017).

Dentre as muitas técnicas respiratórias, uma das mais admitida e usada é a 
respiração profunda e abdominal. Nessa, a parturiente inicia de maneira profun-
da uma inspiração, com a finalidade de aumentar a parede abdominal e abaixar o 
diafragma. Logo em seguida, realiza uma expiração lenta, efetuando a contração 
dos músculos abdominal, de maneira como se estivesse fazendo o movimento de 
apagar uma vela. Esse exercício controla a agilidade da expiração, promovendo a 
contração dos músculos abdominais. No período de expulsão do feto, a parturiente 
faz uma respiração profunda e realiza uma apneia, exercendo força para a expulsão 
do seu bebê, relaxando a musculatura (FREITAS et al., 2017).

Os autores Delgado et al. (2018) e Moreira et al. (2020), entram em acordo 
quando destacam que por meio da respiração adequada há uma redução de níveis 
de ansiedade e controle da dor, onde através do nível de consciência materna a par-
turiente torna-se capaz de trabalhar a respiração durante cada início de contração, 
aumentando o relaxamento e consequentemente, melhorando os níveis de satura-
ção materna.

Freitas et al. (2017); Moreira et al. (2020); Santana et al. (2015) abordam outro 
método utilizado para o alívio da dor durante o processo de parto, o TENS - Estimu-
lação Elétrica Nervosa Transcutânea, surgindo como uma das técnicas utilizadas 
pelos fisioterapeutas para gerar analgesia durante todo esse processo. Esse método 
é considerado e comprovado como um método seguro, de baixo custo e livre de 
efeitos colaterais. Apesar de poder ser usado a qualquer momento do parto, refe-
re-se maior efetividade nas fases iniciais do trabalho de parto. Essa técnica consiste 
basicamente em administrar impulsos e estímulos elétricos de baixa voltagem atra-
vés de eletrodos colocados sobre a pele na região lombar da parturiente. 
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Segundo Brito et al. (2019) o uso do TENS se torna eficaz tanto no primeiro es-
tágio do parto, quanto no pós-parto, sendo capaz de aliviar as tensões musculares e 
diminuir a processo da dor, por quebrar o ciclo dor/espasmo/dor, além da melho-
ra qualitativa da ansiedade, estresse materno e aumento da segurança da gestante 
durante este momento.

O uso da cinesioterapia por meio de exercícios com bola e bastão, exercícios de 
retroversão e anteversão pélvica, exercícios ativos de membros superiores e inferio-
res, deambulação, maneiras de posicionamentos, além da massoterapia com técni-
cas de deslizamentos superficiais e suaves com cremes ou óleos, são alguns recursos 
utilizados pelos fisioterapeutas. (OLIVEIRA e SANTANA, 2019).

Dentro da cinesioterapia o uso da bola suíça tem evidência científica para con-
forto e independência no trabalho de parto. Delgado et al. (2020); Makvandi et al. 
(2015) dão ênfase ao uso da bola suíça durante o trabalho de parto, sendo um recur-
so fisioterapêutico barato e reutilizável, onde a parturiente é comandada a explorar 
variadas posições que sejam adequadas a estimulação da mobilidade pélvica, pois 
reduz o limiar da dor e auxilia a descida do feto, sendo utilizada até o final da pri-
meira fase do trabalho de parto.

A massagem perineal é uma técnica utilizada durante o trabalho de parto vi-
sando expandir o tecido perineal mais facilmente, bem como aumentar a flexibilida-
de dos músculos perineais e reduzir a resistência muscular, possibilitando que o pe-
ríneo alongue-se facilmente durante a passagem do feto e consequentemente evitar 
que ocorram lacerações perineais.  A gestante posicionada em sedestação, agachada 
ou deitada em decúbito lateral esquerdo, são técnicas fundamentais para a prepara-
ção, facilitação e alívio da dor no momento do parto (OLIVEIRA; SANTANA, 2019).

Segundo Melo et al. (2017), a posição em decúbito lateral apesar de favorecer 
a oxigenação fetal, limita a parturiente para escolha de posições verticais, durante 
a deambulação ou a que mais lhe favoreça, podendo prolongar mais a duração do 
trabalho de parto.

Em suma, na contemporaneidade, muito se tem discutido sobre os recursos 
utilizados pelos fisioterapeutas no trabalho de parto humanizado. Esta revisão 
apresenta algumas técnicas e recursos que são eficazes e que são ofertadas, exclu-
sivamente, por fisioterapeutas que atuam diretamente no trabalho de parto e de-
monstram o quanto sua atuação se faz necessário no parto humanizado.2

2 A cinesioterapia basear-se em uma técnica fisioterapêutica que tem como objetivo a reeducação e restauração 
musculoesquelética, propiciando um melhor desempenho corporal.
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Essa revisão teve como objetivo enfatizar a atuação do fisioterapeuta no 
parto humanizado através de recursos utilizados para facilitação durante 

o trabalho de parto, já que o fisioterapeuta poderá auxiliar a parturiente para que 
ela possa lidar com as mudanças do seu corpo durante a gestação até a preparação 
e o momento do parto, principalmente no exercício da humanização e na atuação 
para alívio do quadro álgico através de métodos não medicamentosos.

O papel do fisioterapeuta durante esse momento é de vital importância, pois 
contribui de forma positiva, tornando o momento mais saudável e preparando o 
corpo de modo a facilitar a saída do feto de maneira satisfatória, podendo a partu-
riente aproveitar esse período único de forma agradável, com menos dor, tornando 
esse momento mais ativo, especial e menos doloroso.

As técnicas fisioterapêuticas são extremamente necessárias para cada momen-
to, tanto durante a gestação, como durante o parto. Dentre as mais usadas durante 
o parto, podemos destacar: a bola suíça, o banho de aspersão, a deambulação, a ci-
nesioterapia, as técnicas respiratórias, o TENS e a massagem perineal. Essas técnicas 
aplicadas se mostraram de grande eficácia durante o parto, tornando-o mais huma-
nizado. Porém, vale salientar que cada técnica tem sua particularidade e o momento 
certo para seu uso. Contudo, todas se mostram competentes em seu uso de acordo 
com sua especificidade, visando cada momento e necessidade, obedecendo sempre 
a singularidade de cada gestante. 

Poucos artigos foram encontrados para este estudo. Assim, se faz necessário 
um maior investimento e incentivo em estudos e pesquisas voltados pra a saúde da 
mulher, mas especificamente na área da obstetrícia, para que o papel do fisiotera-
peuta seja evidenciado com mais importância, já que este é um profissional primor-
dial e essencial nas maternidades durante o trabalho de parto.
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