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RESUMO 

A gestação é um período de diversas alterações na vida da mulher: psicológicas, fisiológicas, posturais em sua 
vida pessoal.  Existem dois tipos de parto, o vaginal e o cesariano, e o Brasil é recordista em parto cesáreo no 
mundo, tanto pelo medo da dor do parto quanto por preferência médica. A humanização no parto envolve 
práticas, atitudes e condutas marcadas pelo desenvolvimento saudável dos processos, respeitando a 
individualidade de cada uma. Esse estudo teve como objetivo destacar a atuação da fisioterapia no auxílio do 
parto humanizado. Foi realizada uma revisão bibliográfica descritiva sobre o papel da fisioterapia no trabalho de 
parto humanizado, usando artigos dos últimos 10 anos sobre a temática. A literatura mostrou que as condutas 
fisioterapêuticas de alongamento e fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, acompanhado de 
exercícios respiratórios realizados durante a gestação, facilitavam as intervenções durante o trabalho de parto e 
proporcionam melhor analgesia, além de reduzir desconfortos e o tempo do mesmo. As técnicas mais utilizadas 
são exercícios pélvicos na posição vertical com auxílio de bola suíça, duchas quentes, exercícios respiratórios, 
deambulação e recursos de eletroterapia. 

Palavras-chave: Gestação, Parto humanizado, Puerpério, Fisioterapia 

 

 

ABSTRACT 

Pregnancy is a period of several changes in a woman's life: psychological, physiological, postural and in her 
personal life There are two types of delivery, vaginal and cesarean, and Brazil holds the record for cesarean 
delivery in the world, both for fear of pain of childbirth and by medical preference. Humanization in childbirth 
involves practices, attitudes and behaviors marked by the healthy development of processes, respecting the 
individuality of each one. This study aimed to highlight the role of physiotherapy in helping humanized 
childbirth. A descriptive bibliographic review was carried out on the role of physiotherapy in humanized labor, 
using articles from the last 10 years on the subject. The literature has shown that physiotherapeutic measures 
of stretching and strengthening the pelvic floor muscles, accompanied by breathing exercises performed during 
pregnancy, facilitate interventions during labor and provide better analgesia, in addition to reducing discomfort 
and duration of labor. The most used techniques are pelvic exercises in the vertical position with the aid of a 
Swiss ball, hot showers, breathing exercises, walking and electrotherapy resources. 
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INTRODUÇÃO 

A gestação é uma circunstância para a sobrevivência da vida humana, que representa a 

formação de um novo ser. Esse período da vida da mulher começa na fertilização e se estende em 

média por 40 semanas, terminando com o parto. É uma etapa marcada por modificações no seu estilo 

de vida, causando mudanças na vida pessoal, conjugal e de toda a família, a qual exige uma 

preparação física e psicológica, tanto para o nascimento do bebê quanto para a parentalidade. 

(COUTINHO et al., 2014). Ou seja, a mulher vive um período de intensas alterações biológicas e 

psíquicas e essas alterações variam de gestante para gestante e de acordo com a idade gestacional 

(DA SILVA, 2015). 

Antigamente, a atenção ao parto e o nascimento dos bebês não eram responsabilidade dos 

médicos, era realizado no ambiente doméstico e era feito por mulheres que eram chamadas de 

parteiras, e além disso, cuidavam do pré-natal e do puerpério. Ao longo do tempo, foi cedido lugar 

para o médico-parteiro (PALHARINI, et al., 2018). Na década de 1970, no Brasil, alguns profissionais se 

inspiravam na prática das parteiras e iniciou um movimento social voltado para a humanização do 

parto e do nascimento, no qual buscava mudar a forma como o parto era visto, que deixasse de ser 

um processo tecnológico e passasse a ser um processo mais natural, usando práticas menos agressivas 

e mais confortáveis para a parturiente (DINIZ, 2005). 

Existem dois tipos de parto, o vaginal e o parto cesariano. O parto vaginal consiste na saída do 

bebê pelo canal vaginal, sem qualquer intervenção cirúrgica e deve acontecer da forma mais natural 

possível. E sua recuperação é bem mais tranquila e rápida. O parto cesariana é uma cirurgia em que o 

feto é retirado através de uma incisão na parede abdominal e uterina, e ela foi originalmente 

desenvolvida para salvar a vida do feto em mulheres já em óbito, sendo utilizada posteriormente em 

gestações que existiam alguma forma de complicação para a gestante e/ou para o feto (SILVA, et al., 

2015). 

As taxas de cesariana vêm aumentando significativamente no mundo todo nos últimos 30 

anos, sendo assim, nos dias atuais é a intervenção obstétrica mais comum (OMS, 2019). A 

preocupação com o aumento dessas taxas, é devido às consequências negativas relacionadas à saúde 

materna e neonatal. E assim, para diminuir essas taxas e evitar as complicações operatórias e pós-

operatórias, é necessário identificar quais mulheres estão colaborando para esse aumento, e saber as 

razões para tantas cesáreas, sabendo que em grande parte, são impulsionados por cesarianas sem 

indicação clínica (LITORP, et al., 2013). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o Brasil é o país com maior índice de parto 

cesáreo no mundo, cerca de 55,5%, sabendo que o índice ideal é de 10 a 15% (OMS, 2016). Esse índice 

alto pode estar relacionado ao medo da dor do parto, preocupação com a integridade da vagina e 

períneo e também por preferência dos médicos, pela praticidade e conveniência, pois acaba sendo 

uma intervenção programada, com data marcada, ao contrário do parto vaginal (BRASIL, 2017). 

A OMS recomenda o parto humanizado para garantir saúde à mãe e ao seu bebê, reduzindo 

taxas de mortalidades, tanto materna quanto neonatal (BRASIL, 2014). Entende-se que a atenção 

humanizada ao parto se refere à necessidade de um novo olhar, para compreender como uma 

experiência verdadeiramente humana. Acolher, ouvir, orientar e criar vínculos é fundamental no 

cuidado com essas mulheres. (KOETTKER, et al., 2013). Em outras palavras, é muito importante a 

humanização do parto visa garantir que sua vivência na hora do nascimento seja respeitada. Assim ela 
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deixa o papel de coadjuvante e se transforma na peça principal, deixando de lado aquela história de 

que é incapaz de parir fisiologicamente e ter seus desejos respeitados (SANTOS, 2018). 

Por outro lado, o parto humanizado requer uma equipe multidisciplinar, a qual pode ser 

composta por profissionais: médico, enfermeiro, farmacêutico, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, 

nutricionista, psicólogo e terapeuta ocupacional (GALO e SANTANA, 2009) O Conselho Federal de 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), através do Decreto nº9640/84 e da Lei nº8856/94 

define que o fisioterapeuta pode usar seus conhecimentos e exercê-lo em hospitais, sala de pré-parto, 

parto e puerpério (FREITAS et al., 2017). 

A fisioterapia na gestação, na preparação para o parto, na hora no parto e no puerpério, é 

muito importante, pois um programa de exercícios corretos ajuda no retorno rápido a condições pré 

gravídicas e evita problemas futuros, como: incontinência urinária, má postura, pouca força 

abdominal, tendinites, entre outras. Infelizmente essas informações ainda não são comuns em todas 

as maternidades e não são do conhecimento de todas as mulheres (BELEZA e CARVALHO, 2004). Além 

disso, Intervenções fisioterapêuticas como: eletroterapia, exercícios para os músculos do assoalho 

pélvico, exercícios respiratórios, pilates, alongamentos, técnicas de massagem, orientações 

relacionadas a postura e amamentação, são capazes de aliviar desconfortos e dificuldades que vão 

existir no puerpério (LIMA DE SOUZA, et al., 2017) 

Diante deste cenário, o objetivo deste estudo é destacar como a fisioterapia pode auxiliar no 

parto humanizado, descrever os métodos que podem ser usados durante o processo e indicar as 

melhores atividades que possam ser feitas durante a gravidez e no pós-parto. 

 

MATERIAL E MÉTODOS  

Esse estudo é uma revisão bibliográfica descritiva sobre o papel da fisioterapia no trabalho de 

parto humanizado de acordo com artigos dos últimos 10 anos (2012 a 2022). A pesquisa foi realizada 

nas bases de dados: Scielo, Google acadêmico e Pubmed.  

Os descritores utilizados foram: gestação, parto humanizado, pós-parto, saúde da mulher, 

fisioterapia e parto de forma combinada. Os critérios de inclusão adotados na revisão foram artigos 

completos em português e inglês de estudo clínico e revisão sistemática. 

 Foram excluídos estudos em duplicata e que não abordavam o trabalho de parto. Foram 

encontrados 30 artigos no total, os quais tiveram seus títulos e resumos lidos. Foram selecionados 23 

artigos, os quais foram lidos na íntegra e compuseram a presente revisão teórica. 

 

RESULTADOS e DISCUSSÃO 

O assoalho pélvico da mulher exerce muitas funções importantes, como por exemplo, ele dá 

apoio as vísceras, tem um papel essencial na eliminação de urina e fezes, função de “suporte” durante 

a gestação e também no parto, estabiliza a pelve na posição em pé e durante a marcha. Durante a 

gestação esses sistemas mudam de lugar, para o crescimento do útero e para o desenvolvimento do 

bebê. A pelve é formada por três aparelhos: bexiga e uretra, reto e canal anal, útero e vagina e pode 

ser visto na figura 1 (HENSCHER, 2007). 
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Figura 1: Anatomia pélvica feminina 
Fonte: HENSCHER,2007 

Durante a gestação, os músculos do assoalho pélvico sofrem sobrecarga pelo aumento da 

massa corporal materna e do útero gravídico, que contribuem para o enfraquecimento e fragilidade 

da musculatura (BARACHO, 2018). Entre as adaptações anatomofisiológicas por conta da gestação 

destaca-se as alterações no sistema musculoesquelético, dentre as quais destacam-se o alongamento 

dos músculos abdominais, eles são alongados até o seu limite elástico no final da gestação e o 

reposicionamento dos músculos do assoalho pélvico, os quais precisam suportar o peso do útero e, 

com isso, descem até 2,5cm até o final da gestação (BIM, PEREGO e PIRES, 2007). 

Outra alteração observada é a anteversão pélvica, podendo ou não ter uma hiperlordose 

lombar e horizontalização sacral. Essas alterações vão causar uma mudança no ângulo de inserção dos 

músculos abdominais e pélvicos, causando uma distensão muscular excessiva, e podendo prejudicar a 

força e a contração desses músculos. As alterações biomecânicas nos músculos abdominais podem 

causar a diástase dos músculos retos abdominais (DMRA) (BURTI, 2016). 

Durante o trabalho de parto vaginal, algumas situações podem comprometer a função da 

musculatura do assoalho pélvico, neste momento há um alongamento dos músculos para passagem 

do feto no período expulsivo. Mesmo os músculos sendo preparados para isso durante a gravidez, 

eles podem sofrer traumas durante o parto, trabalho de parto prolongado, parto instrumental e 

trauma perineal como por exemplo, episiotomia e rupturas perineais, principalmente em mulheres 

primíparas (BARACHO, 2018). 

Por outro lado, existem algumas indicações para realização do parto cesáreo, que estão 

relacionadas à fatores maternos e fetais. Os fatores maternos são doenças infecciosas, síndromes 

hemorrágicas ou indicações clínicas, enquanto entre os fetais estão a apresentação fetal incomum, 

sofrimento fetal agudo devido à bradicardia, presença de mecônio (fezes do bebê), entre outros 

(NOVO et al., 2017). 

Acredita-se que o papel do fisioterapeuta como membro de uma equipe multidisciplinar de 

assistência à parturiente e seu recém-nascido, possa ajudar a fortalecer a busca pela humanização no 

trabalho de parto. Assim, o fisioterapeuta possui uma atuação importante durante o período pré-
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natal, na preparação para o trabalho de parto e durante o parto vaginal (PADILHA, GASPARETTO e 

MEDEIROS, 2015). Durante a gravidez, o fisioterapeuta deve auxiliar na prevenção de desconfortos 

que podem ocorrer nessa fase, através de prescrição e supervisão de exercícios seguros e 

terapêuticos para a gestante. Entre as condutas inclui: reeducação postural, terapia manual, 

exercícios para a musculatura do assoalho pélvico, acupuntura, exercícios respiratórios, hidroterapia e 

alongamentos (GUIMARÃES, et al., 2021). 

O fisioterapeuta pode acompanhar a parturiente no pré-parto, estimulando a dilatação e 

ajudando no controle da dor durante as contrações com a mobilização, flexibilidade e coordenação 

respiratória. O profissional também pode se juntar à equipe obstétrica na sala de parto (OLIVEIRA e 

SANTANA, 2019). Já durante o trabalho de parto, sua função é auxiliar no alívio da dor durante 

as contrações, reduzindo o tempo de trabalho de parto e tornando mais fácil o parto por meio de 

técnicas em posturas corretas, agachamentos, danças, deambulação, massagens na região lombar e 

relaxamento pélvico. Essas técnicas podem melhorar a postura e ajudar na dilatação ao parto natural, 

sendo que anteriormente as gestantes só ficavam na posição deitada na cadeira de parto (DA SILVA, 

et al., 2020). Inclusive, tem sido observado nos últimos anos que as gestantes estão experimentando 

outras posturas na hora do parto, sendo uma delas, a postura sentada com o uso da bola suíça, uma 

posição que vem sendo utilizada progressivamente (DE SOUZA, et al., 2018). 

A fisioterapia também pode intervir nas principais dificuldades encontradas no puerpério, que 

são a dor do períneo, a diástase abdominal, dor nas costas, dor na sínfise púbica, problemas do trato 

gastrointestinal, mamário e no caso das mulheres que realizaram a cirurgia cesariana, dor à tosse e 

cicatrização do corte cirúrgico (LIZ E MAGALHÃES, 2013). 

No Brasil, no ano de 2021, o número de mulheres nulíparas (mulheres que estavam em sua 

primeira gestação) que entraram em trabalho de parto espontâneo era de 458.407, o mesmo grupo, 

mas no ano de 2022, diminuiu para 181.091. O que significa que o número de mulheres que entraram 

em trabalho de parto de forma espontânea diminuiu drasticamente, sendo que os dados de 2022 são 

somente até o mês de junho (UNASUS, 2022). Para a OMS, a taxa aceitável para o total dos partos, é 

que de 10% a 15% sejam cesárea. E esses dados demonstram que não é isso que acontece no nosso 

país. 

Alguns estudos feitos, sobre técnicas usadas em algumas maternidades, para ajudar na hora 

do parto, chegaram à conclusão de que são eficazes, como por exemplo, o efeito de caminhar 

durante o trabalho de parto que tem como benefícios o tempo reduzido do mesmo, pelos estímulos 

das contrações uterinas, a ação de caminhar não prejudica o feto e o principal, diminui a necessidade 

do uso de analgesia e a necessidade de parto vaginal com instrumentação (BLOOM, 1998). 

Para Barros e Matos (2017), durante a deambulação o processo de contração é mais intenso, 

tornando o fluxo sanguíneo mais rápido, promovendo o alívio da dor. E em um estudo realizado pelos 

mesmos, com 15 parturientes voluntárias, sendo 7 multíparas (já teve gestação anterior) e 8 

primigesta (primeira gestação) atendidas na Maternidade Municipal de Porto velho, mostrou que as 

parturientes atendidas pela fisioterapia, tiveram um alívio da dor por conta da deambulação. Dentre 

esses efeitos, mostrou-se que a quantidade deambulada, principalmente durante as três primeiras 

horas da fase ativa do trabalho de parto, está associada à redução do tempo de trabalho de parto. Foi 

constatado que a cada 100 metros percorridos pela parturiente na primeira hora, ocasionava uma 

diminuição de 22 minutos no tempo de trabalho de parto. Cada 100 metros deambulando na segunda 
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hora da fase ativa, uma redução de 10 minutos, e a cada 100 metros deambulando, na terceira hora, 

uma redução de 6 minutos. 

O TENS (Eletroestimulação Nervosa Transcutânea), tem grande atenção como um método que 

não é farmacológico para aliviar a dor da parturiente. Ele ajuda durante o trabalho de parto, sendo 

um método seguro e sem efeitos colaterais para as mães e seus bebês (SHAHOEI, et al., 2017 apud 

OLIVEIRA, 2018). 

De acordo com Cappeli (2018) obteve-se resultados muito satisfatórios em um estudo feito 

com 68 parturientes, sendo que 34 utilizaram o TENS e 34 o placebo em que os eletrodos foram 

acoplados, mas não havia passagem de corrente elétrica. O tempo estipulado para cada uma foi de 30 

minutos, os eletrodos foram posicionados entre 1,5 cm a 3 cm de distância dos processos espinhosos 

da coluna vertebral, sendo um dos pares localizados entre a 10ª vértebra torácica e 1ª lombar (T10 – 

L1) e o outro par na região das vértebras sacrais, entre a 2ª e 4ª vértebra sacral (S2 – S4), que 

correspondem aos receptores nociceptivos associados ao primeiro e segundo período do trabalho de 

parto e foi utilizada uma frequência de repetição de pulso alta (100 Hz), largura de pulso de 250 µs e 

intensidade da corrente suficiente para causar uma sensação agradável e sem contração muscular, 

até a parturiente dizer que  estava com uma sensação de formigamento. 

Os resultados encontrados mostraram que o uso do TENS reduziu a intensidade da do e o grau 

de desconforto e melhorou o grau de satisfação de intervenção, sendo um método eficaz para ser 

aplicado durante o primeiro período de parto. Não possui efeitos colaterais evidentes e é um método 

não invasivo, que oferece analgesia, sem causar danos à mãe ou ao bebê. Vale lembrar que o nível de 

consciência da mulher não altera, sendo assim ela participa de forma totalmente ativa durante o 

parto. 

A utilização da bola suíça no trabalho de parto, além de facilitar a postura vertical da 

parturiente, dá também a possibilidade de um maior bem-estar e mobilidade pélvica (GALLO et al., 

2014). O método lúdico além de distrair a parturiente pode resultar em um parto mais tranquilo, com 

menos tensão emocional e física e alívio no desconforto pélvico. Nesse contexto, o uso da bola suíça 

foi evidenciado na literatura, como uma alternativa para a redução do quadro álgico (CRUZ, et al., 

2020). 

O uso de exercícios com a bola suíça, pode reduzir a dor por conta da superfície macia da bola 

que oferece um suporte, diminuindo a pressão de regiões como o períneo e a parte inferior das 

costas. Uma outra explicação é o estímulo somatório e o melhor encaixe fetal, os quais são 

estimulados através da movimentação de anteversão, retroversão e inclinação da pelve que é 

realizada ao utilizar este recurso. Não há um tempo estipulado para a parturiente sobre o uso da bola 

suíça, o recomendado é pelo menos 30 minutos, mas de qualquer forma, o tempo que a parturiente 

aguentar, é válido (GAU, CHANG, TIAN, 2011) 

Henrique (2016) relata que no período de 2013 a 2014 foram internadas 45 mulheres para 

assistência no parto, e o uso da bola suíça ajudou na força da gravidade e o alinhamento do eixo fetal 

com a pelve materna, assim diminuindo o tempo de trabalho de parto. 

Outra técnica usada, é o ato respiratório, que normalmente é involuntário, mas, quando 

controlado e manipulado de modo consciente torna-se uma atividade voluntária (PEREIRA, 2000) 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 mais lentos e ao mesmo tempo que realizam freno-
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labial lento e progressivo, produz uma pressão externa no abdômen, o que contribui para a expulsão 

do feto. O fisioterapeuta vai orientar a gestante 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 e VIAL, 2015). 

As posturas verticais podem ser um aliado na hora de minimizar a dor materna, e com isso 

facilitar a descida do feto e nas contrações uterinas, a fisioterapia auxilia na postura ajoelhada, 

cócoras, sentada, inclinada para frente com apoio em uma parede, o que promove um relaxamento 

da musculatura dorsal, assoalho pélvico e do canal vaginal. O banho quente também é uma ótima 

opção, pois promove conforto para a parturiente com o alívio da dor e a melhora do fluxo sanguíneo, 

com isso favorece o relaxamento muscular (SOUZA, LEÃO, ALMEIDA, 2018). 

Banho de ducha proporciona efeito local, a água aquecida deve estar em temperatura de 37°C 

a 38°C, a gestante deve permanecer no mínimo 20 minutos, isso promove o alívio da dor, diminuição 

do desconforto das contrações e o relaxamento (COELHO, ROCHA e LIMA, 2018). A parturiente, 

durante o banho de chuveiro deve ficar em pé, sentada em cadeira ou na bola suíça e direcionar o 

jato de água aquecida na região abdominal, lombar ou lombo sacral, com o objetivo de reduzir a dor 

(CLEMENTE et al., 2018). 

Em relação à dor, todos os estudos demonstraram que os recursos que foram utilizados 

reduziram significativamente a dor durante o trabalho de parto. Além disso, segundo Henrique (et 

al.,2018), notaram-se em seu estudo, que os exercícios perineais com a bola suíça diminuem o uso de 

intervenções e medicamentos para o alívio da dor, assim como estão relacionadas a diminuição do 

uso de analgesia peridural, redução de sintomas de ansiedade e das taxas de parto cesárea. 

Algumas técnicas de respiração foram relatadas por pesquisadores como eficazes na redução 

da ansiedade durante o trabalho de parto (CICEK e BASAR, 2017). Este tipo de técnica não 

farmacológica ajuda as parturientes a se concentrarem na respiração ao invés das contrações, tendo 

assim, uma participação ativa no parto (BOAVIAGEM,2017). Pode-se observar que durante o trabalho 

de parto a utilização de técnicas de respiração pode ajudar a parturiente a se concentrar em outras 

coisas e diminuir os níveis de ansiedade, além disso, alguns estudos anteriores falam sobre essas 

técnicas serem eficazes em encurtar a duração do trabalho de parto (VAKILIAN e KERAMAT, 2013). 

Yuksel et al. (2018) observou nos estudos que o que ajudou muito no alívio da dor foram os exercícios 

respiratórios, facilitam o controle da dor e reduzem a pressão que é feita sobre o períneo. 

Todavia, nenhum estudo incluiu acompanhamento das parturientes, desde o início da 

gravidez até o momento do parto. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Foi constatado que o parto vaginal humanizado é o mais indicado, a fisioterapia realizada 

durante a gestação, durante o trabalho de parto humanizado e no puerpério, é um importante aliado 

na prevenção de complicações, desconfortos, alívio das dores, orientação postural e promoção da 

qualidade de vida das parturientes. Recursos como o TENS, a bola suíça, deambulação, eletroterapia, 

banhos quentes e exercícios respiratórios, são opções de baixo custo, mas de grande importância e 

com boa eficácia, mas ainda necessitam de estudos que façam o acompanhamento da fisioterapia 

desde a gestação até o puerpério. Porém, mesmo em estudos isolados já é possível notar como o 

fisioterapeuta pode agregar de maneira positiva na equipe de obstetrícia, ajudando na qualidade na 

hora do parto e garantindo o respeito e a segurança da parturiente e seu bebê. 
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 A busca por um parto humanizado, com o objetivo da diminuição da dor, acaba favorecendo 

um parto vaginal sem uso de fármacos desnecessários ou intervenções cirúrgicas. E também ainda 

necessita uma recomendação maior de transmissão dessas informações, mesmo sendo muito 

importante uma fisioterapia pélvica e obstétrica, muitas mulheres ainda desconhecem a importância 

desse profissional, além disso a maioria dos hospitais e maternidades não oferecem esse tipo de 

atendimento. O trabalho do fisioterapeuta não é somente para garantir que o parto seja um processo 

mais tranquilo e acolhedor para a parturiente, mas também busca observar os limites da mesma, 

tanto fisiológicos quanto emocionais, com todo cuidado e profissionalismo, para garantir o bem-estar 

da mãe e bebê, respeitando a individualidade e o processo biológico de cada uma. 
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