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RESUMO 
 
 

No período da gestação o corpo sofre mudanças devido à ação hormonal. 
Acontecem alterações no sistema respiratório, sistema cardiovascular e 
principalmente no sistema osteomuscular. Alterações que provocam limitações na 
realização de atividades diárias da gestante. Essas alterações ocorrem até que é 
chegado o momento do parto. A fisioterapia obstétrica encontra-se em expansão e o 
profissional fisioterapeuta é habilitado para integrar a equipe multiprofissional 
proporcionando a parturiente todo suporte necessário. Este trabalho objetiva-se 
descrever sobre a assistência fisioterapêutica durante o trabalho de parto, discorrer 
a fisiologia e biomecânica do parto vaginal; abordar as áreas de conhecimento do 
fisioterapeuta que englobam as mudanças anatômicas e fisiológicas no corpo da 
gestante; e apresentar sobre as técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta na diminuição 
da dor durante o parto. O estudo trata-se de uma revisão de literatura narrativa de 
caráter exploratório e explicativo. A busca foi realizada primeiramente nas bases de 
dados com a leitura dos títulos seguida pela seleção dos trabalhos. Conseguinte 
realizou-se a leitura dos resumos e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão e 
por fim leitura integral dos artigos para utilização de seus dados. A assistência 
fisioterapêutica no trabalho de parto normal tem como fator de importância 
proporcionar uma ação ativa da parturiente, onde a mesma possui controle do seu 
próprio corpo e de suas sensações. O papel então do profissional é de instruir, 
promovendo relaxamento da musculatura pélvica, controle respiratório, mobilização 
e adequação da postura global e alivio da sensação dolorosa por meio de métodos 
não farmacológicos.  
 
Palavras-chave: Trabalho de Parto. Fisioterapia. Analgesia. Parturição. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

ABSTRACT 
 

During pregnancy, the body undergoes changes due to hormonal action. Changes 
occur in the respiratory system, cardiovascular system and especially in the 
musculoskeletal system. Changes that cause limitations in the pregnant woman's 
daily activities. These changes occur until the time of delivery. Obstetric 
physiotherapy is expanding and the physiotherapist professional is qualified to 
integrate the multidisciplinary team, providing the parturient with all the necessary 
support. This work aims to describe the physical therapy assistance during labor, 
discuss the physiology and biomechanics of vaginal birth; address the areas of 
knowledge of physical therapists that encompass anatomical and physiological 
changes in the pregnant woman's body; and present about the techniques used by 
the physiotherapist to reduce pain during childbirth. The study is an exploratory and 
explanatory narrative literature review. The search was carried out first in the 
databases by reading the titles followed by the selection of works. Consequently, the 
abstracts were read and the inclusion and exclusion criteria were applied and, finally, 
the articles were read in full to use their data. Physiotherapeutic assistance in normal 
labor is an important factor to provide an active action for the parturient, where she 
has control of her own body and her sensations. The role of the professional is then 
to instruct, promoting relaxation of the pelvic muscles, respiratory control, 
mobilization and adjustment of the global posture and relief of the painful sensation 
through non-pharmacological methods. 

 
Keywords: Labor. Obstetric. Physical Therapy. Analgesia. Parturition. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 01 - Ossos da pelve feminina ......................................................................... 17 

Figura 02 - Cavidade Pélvica .................................................................................... 18 

Figura 03 - Musculatura do assoalho pélvico feminino .............................................. 19 

Figura 04 - Gestante sentada sobre a bola com MMII em 90° .................................. 25 

Figura 05 - Gestante sentada sobre a bola realizando exercício de 

propulsão/rotação. ..................................................................................................... 25 

Figura 06 - Gestante na vertical em posição ortostática. .......................................... 26 

Figura 07 - Gestante de joelhos apoiando troco sobre a bola suíça. ........................ 26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///D:/THIAGO/Desktop/Amor%20da%20minha%20vida/TCC/TCC_VERSÃO%20FINAL%20FORMATADO%20É%20ESSEEEEEEE.docx%23_Toc89018397
file:///D:/THIAGO/Desktop/Amor%20da%20minha%20vida/TCC/TCC_VERSÃO%20FINAL%20FORMATADO%20É%20ESSEEEEEEE.docx%23_Toc89018398
file:///D:/THIAGO/Desktop/Amor%20da%20minha%20vida/TCC/TCC_VERSÃO%20FINAL%20FORMATADO%20É%20ESSEEEEEEE.docx%23_Toc89018399
file:///D:/THIAGO/Desktop/Amor%20da%20minha%20vida/TCC/TCC_VERSÃO%20FINAL%20FORMATADO%20É%20ESSEEEEEEE.docx%23_Toc89018400
file:///D:/THIAGO/Desktop/Amor%20da%20minha%20vida/TCC/TCC_VERSÃO%20FINAL%20FORMATADO%20É%20ESSEEEEEEE.docx%23_Toc89018401
file:///D:/THIAGO/Desktop/Amor%20da%20minha%20vida/TCC/TCC_VERSÃO%20FINAL%20FORMATADO%20É%20ESSEEEEEEE.docx%23_Toc89018401
file:///D:/THIAGO/Desktop/Amor%20da%20minha%20vida/TCC/TCC_VERSÃO%20FINAL%20FORMATADO%20É%20ESSEEEEEEE.docx%23_Toc89018402
file:///D:/THIAGO/Desktop/Amor%20da%20minha%20vida/TCC/TCC_VERSÃO%20FINAL%20FORMATADO%20É%20ESSEEEEEEE.docx%23_Toc89018403


 
 

 

 

LISTA DE SIGLAS 

 

AVD’s Atividades de Vida Diárias 

CPN’s Centro de Parto Normal  

MAP Musculatura do Assoalho Pélvico 

MMII Membros Inferiores  

MS Ministério da Saúde  

OMS Organização Mundial Da Saúde 

PHPN Programa de Humanização no Pré-Natal 

SUS Sistema Único de Saúde 

TENS Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO .................................................................................................... 13 

2 OBJETIVOS ....................................................................................................... 15 

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO ................................................................................. 15 

2.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS ...................................................................... 15 

3 METODOLOGIA ................................................................................................. 16 

4 REVISÃO DE LITERATURA .............................................................................. 17 

4.1  ANATOMIA PÉLVICA ................................................................................. 17 

4.2 GESTAÇÃO: MUDANÇAS FISIOLÓGICAS ................................................. 19 

4.3.  TRABALHO DE PARTO ............................................................................... 20 

4. 3  ATUAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NO TRABALHO DE PARTO ................... 21 

4.3.1. Deambulação e Posicionamento .............................................................. 22 

4.3.2. Exercícios Respiratórios ........................................................................... 23 

4.3.3. Bola Suíça ................................................................................................ 24 

4.3.4. Analgesia Por Meio De Eletroestimulação ................................................ 27 

4.3.5. Massagem ................................................................................................ 28 

4.3.6. Banhos Quentes ....................................................................................... 28 

4.3.7. Mobilização Pélvica .................................................................................. 29 

CONSIDERAÇÕES FINAIS ...................................................................................... 31 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 32 

ANEXO A – RELATÓRIO DE PLÁGIO .................................................................... 35 

 



13 
 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

No período da gestação o corpo sofre mudanças devido a ação hormonal e 

crescimento do útero gravídico, é comum a partir do terceiro trimestre dor lombar, 

diminuição da mobilidade, parestesia e edema gravitacional em MMII, principalmente 

nos tornozelos e pés. Acontecem também alterações no sistema respiratório, o 

diafragma deslocasse para cima e ocorre alargamento das costelas inferiores devido 

ao crescimento uterino.  Os músculos do assoalho pélvico que agora sustentam 

além dos órgãos pélvicos, um útero em constante crescimento com o bebê e os 

demais anexos embrionários, sofrem uma sobrecarga (MAIA, 2012). 

Esses ajustes provocam limitações na realização de Atividades de Vida 

Diárias (AVD´s), devido à posição anteriorizada do útero dentro da cavidade 

abdominal, que alteram o centro de gravidade da gestante para frente e para cima, 

acentuando a lordose lombar e promove uma antroversão pélvica, na tentativa de 

compensar a hiperlordose, no intuito de manter o plano horizontal de visão a 

gestante aumenta a flexão anterior da coluna cervical, anteriorizando também a 

cabeça, na tentativa ainda de melhorar o equilíbrio ocorre a hiperextensão dos 

joelhos, alargamento da base de suporte e transferência de peso para o calcâneo 

(BAVARESCO et al., 2011) 

Sendo assim as mudanças fisiológicas e anatômicas que ocorrem no corpo 

da mulher gestante nos levam a pensar no momento do parto, ao se tratar deste 

momento, com os avanços nas áreas cirúrgicas e anestésicas a cesariana passou a 

ser preferência, porém o parto normal deve ser sempre indicado desde que não haja 

risco para a mãe ou para o bebê, visto que um processo fisiológico do organismo da 

mulher (ROQUE et al., 2020). 

O parto por meio vaginal deixa de ser percebido como um evento natural da 

vida para ser visto como algo que necessita de um auxilio moderno e assistência 

técnica especializada; tornando assim o hospital o melhor lugar para se ter um filho, 

mas pode também ser visto como o pior quando tratamos de uma equipe 

desqualificada e que leva a mulher a perder sua autonomia (VELHO et al., 2012). 

De acordo com Bavaresco et al. (2011), A fisioterapia obstétrica encontra-se 

em expansão e o profissional fisioterapeuta é habilitado para integrar a equipe 

multiprofissional proporcionando a parturiente todo suporte necessário, porém a 
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maioria das maternidades ainda não oferecem o serviço como algo essencial as 

gestantes. A assistência fisioterapêutica durante o parto natural tem como objetivo 

através de técnicas como cinesioterapia, massoterapia, exercícios respiratórios e 

outros recursos analgésicos, diminuir o tempo de trabalho de parto e promover um 

alívio das dores, diminuído a necessidade de fármacos.  

Desde o final dos anos 80 existe um movimento social pela humanização do 

parto e do nascimento no Brasil. Em 2000 foi instituído pelo Ministério da Saúde o 

Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com o objetivo de 

reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, procurando melhorar 

a qualidade nos serviços de acompanhamento pré-natal e de assistência ao parto e 

puerpério (MOURA; FERREIRA; FONTES, 2019). 

O Ministério da Saúde (MS) criou e regulamentou os Centros de Partos 

Normais (CPN’s) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) com o objetivo de 

conceder assistência obstétrica com uso tecnológico e apreciar o parto como evento 

fisiológico e familiar. O CPN é uma unidade de saúde destinada à atenção ao parto 

de baixo risco e de qualidade, exclusivamente ao parto normal sem distocias, que 

presta assistência individualizada ao parto. (GOMES, 2018) 

Com o objetivo de descrever sobre a assistência fisioterapêutica durante o 

trabalho de parto, o presente estudo justifica-se como importante para o estudo e 

esclarecimento da atuação do profissional fisioterapeuta como um profissional 

habilitado junto à equipe multiprofissional com o intuito de proporcionar o suporte 

necessário para que a experiência do parto vaginal não seja traumatizante, mas sim 

especial e única para parturiente. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 

 

Descrever sobre a assistência fisioterapêutica durante o trabalho de parto. 

 

2.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

 

 Discorrer a fisiologia e biomecânica do parto vaginal; 

 Abordar as áreas de conhecimento do fisioterapeuta que englobam as 

mudanças anatômicas e fisiológicas no corpo da gestante;  

 Apresentar sobre as técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta na diminuição da 

dor durante o parto. 
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3 METODOLOGIA 

 

O estudo trata-se de uma revisão de literatura narrativa de caráter 

exploratório e explicativo. A coleta de material foi realizada nas seguintes bases de 

dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Sientific Electronic Library Oline  (SciElo), 

U.S. National Library of Medicine (PUBMED); e acervo bibliotecário da Biblioteca 

Júlio Bordignon . As buscas foram realizadas utilizando Descritores em Ciência da 

Saúde (DeCS) ou sinônimos: Trabalho de Parto/Labor, Obstetric; Fisioterapia/ 

Physical Therapy; Analgesia/Analgesia e Parturição/ Parturition.  

Como critérios de inclusão aplicaram-se: estudos publicados na integra, nos 

idiomas inglês, português e espanhol nos anos de 2009 a 2021. Os critérios de 

exclusão: estudos publicados parcialmente, estudos com data inferior a 

estabelecida, amostras não exclusivas de parturientes, artigos que abordam sobre 

partos cesarianos.  

A busca foi realizada primeiramente nas bases de dados com a leitura dos 

títulos seguida pela seleção dos trabalhos. Conseguinte realizou-se a leitura dos 

resumos e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão e por fim leitura integral 

dos artigos para utilização de seus dados.   
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1  ANATOMIA PÉLVICA 

 

O conhecimento da anatomia pélvica é essencial para compreensão das 

alterações fisiológicas e biomecânicas do período gestacional, a estrutura da pelve é 

composta por fibras musculares lisas dos ligamentos e pelas condensações das 

fáscias juntamente com a Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP). O termo pelve é 

utilizado para descrever a região onde acontece o encontro entre tronco e membros 

inferiores (DA SILVA; SILVA, 2009). 

A pelve consiste de dois ossos ilíacos e o sacro com o cóccix, esses ossos 

articulam-se na sínfise púbica e nas juntas sacro ilíacas direita e esquerda formando 

um anel ósseo (Figura 01 e 02). (BARACHO, 2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 01 - Ossos da pelve feminina 

Fonte: Baracho (2018) 
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Este anel é mais profundo anteriormente do que posteriormente e 

especificamente nas mulheres se difere por sua entrada oval (figura 02), tendo o 

ângulo mais amplo entre o ramo púbico na sínfise e tendo uma entrada de dimensão 

mais longa de lado a lado e saída pélvica proporcionalmente mais larga (PONZIO; 

MARQUES; AMARAL, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Da Silva e Silvia (2009) descreve que no encerramento da pelve encontra-se 

a musculatura do assoalho pélvico (Figura03) formada por músculos ligamentos e 

fáscias o mesmo possui o objetivo de sustentar órgãos internos, principalmente o 

útero bexiga e reto; e além de proporcionar a passagem do bebê durante o parto 

também possui ação esfincteriana na uretra, vagina e reto. O assoalho pélvico fecha 

a cavidade inferior do abdômen, é limitado anteriormente pelo arco púbico e 

posteriormente pelo cóccix, lateralmente a limitação ocorre pelos ramos e ísquios 

púbicos e pelos ligamentos sacro tuberais. O assoalho pélvico é chamado também 

de diafragma pélvico, composto pelos músculos coccígeos e levantadores do ânus e 

é importante ressaltar que a sobrecarga nos MAP aumenta durante a gestação.   

 

Fonte: Baracho (2018) 

Figura 02 - Cavidade Pélvica 
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4.2 GESTAÇÃO: MUDANÇAS FISIOLÓGICAS  

 

Durante o período gestacional ocorrem mudanças significativas em todos os 

sistemas da mulher, no sistema urinário, sistema pulmonar, sistema cardiovascular, 

mas destacam-se as mudanças musculoesqueléticas, os músculos são alongados 

em seu limite e passam a suportar um peso além do habitual conforme o 

crescimento do feto, e devido à influência hormonal ocorre hipermobilidade articular, 

o assoalho pélvico pode ser distendido, rompido ou ambos no momento do parto 

(PONZIO; MARQUES; AMARAL, 2018).   

 Ricci (2019), afirma que o consumo de oxigênio é alterado a devido ao 

aumento do metabolismo materno, onde o crescimento do útero e aumento da 

produção do hormônio progesterona. Conforme o crescimento uterino ocorre uma 

pressão sobre o diafragma que se move para cima diminuindo assim o espaço para 

alojar os pulmões, porém com o avanço da gestação o formato da cavidade torácica 

é alterado, crescendo em diâmetro e circunferência, possibilitando assim um 

aumento nos fluxos respiratórios.  

Fonte: Baracho (2018) 

Figura 03 - Musculatura do assoalho pélvico feminino 
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Há um aumento no consumo de oxigênio devido necessidade de oxigênio do 

feto e órgão maternos. O volume corrente de ar aumenta cerca de 30 a 40% com o 

avanço gestacional, aumento que resulta em hiperventilação materna e hipocapnia, 

tornando a respiração da gestante mais diafragmática do que abdominal. Todas as 

alterações voltam ao seu estado pré-gestacional ao fim da gestação. (RICCI, 2019) 

A mudança no sistema cardiovascular ocorre para atender a demanda por 

mais sangue e mais oxigênio para a placenta e útero em crescimento, dentre as 

alterações cardiovasculares está o aumento da frequência cardíaca, aumento do 

debito cardíaco, aumento do volume sanguíneo, anemia fisiológica provocada 

devido ao aumento do volume plasmático (PONZIO; MARQUES; AMARAL, 2018). 

A gestante sofre adaptações osteomusculares no decorre de desenvolvimento 

do feto. Ocorre mudança no seu centro de gravidade, gerando uma tendência a 

deslocar para frente, devido ao crescimento abdominal e das mamas, como postura 

compensatória, o corpo tende a projetar-se para trás, o os pés com base tendem-se 

a afastar, aumentando a base de apoio, tendo assim, maior equilíbrio. Dentre as 

adaptações osteoarticulares que ocorrem no corpo da mulher temos o 

desenvolvimento de hiperlordose na região lombar e marcha anserina, em 

decorrência a alteração no centro de gravidade; compressões radiculares e 

lombalgia, devido à alteração no eixo da coluna vertebral; fadiga; aumento na 

flexibilidade das articulações sacroiliacas, sacrococcígeas e púbicas, pois ocorre um 

relaxamento articular para proporcionar um aumento na capacidade pélvica, como 

forma de preparo para o momento do parto (BARACHO, 2018). 

 

4.3.  TRABALHO DE PARTO 

 

Castro; Castro e Mendonça (2012), afirma que o trabalho de parto normal é 

dividido em duas fases, onde a primeira é caracterizada por series de contrações 

uterinas que auxiliam no processo de dilatação do colo uterino, fase latente, que 

pode durar até 20 horas e parturientes primíparas e 14 horas em parturientes 

multíparas. E a segunda onde as contrações e a dilatação se tornam mais intensas, 

sendo esta a fase ativa do trabalho de parto, fase correspondente a expulsão fetal 

que varia em cerca de12 horas em primíparas e 7 horas em multíparas.  
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É possível acompanhar a evolução entre as fases, mensurando o progresso 

através do toque vaginal que avalia a cervicodilatação uterina, o processo acelera a 

partir dos 4 cm. A fase ativa do trabalho de parto é caracterizada quando a 

velocidade da cervicodilatação se dá em torno de 1 cm por hora. Existe ainda uma 

terceira fase, momento em que ocorre espontaneamente a expulsão da placenta e 

bolsa do liquido amniótico, que dura de 20 a 50 minutos. (SOUZA et al., 2018) 

As dores sentidas durante o trabalho de parto podem sofrer influencias 

socioculturais, psicológicas da individualidade e do ambiente e é impossível de ser 

compreendida por quem não está experimentando, por isso não deve ser 

subestimada. É aqui que se encaixa a importância de uma equipe multidisciplinar de 

preparação para o parto, onde se deve encontrar um fisioterapeuta que possa lidar 

com os sintomas de desconforto do parto, avaliando e monitorando alterações 

físicas, focando no bem estar físico da mãe e do bebê, em todas as fases do parto 

(CASTRO; CASTRO; MENDONÇA, 2012). 

Na assistência as parturientes de baixo risco são recomendadas a adoção de 

condutas não farmacológicas e não invasivas para o alivio da dor, alguns autores 

descrevem métodos e técnicas fisioterapêuticas que são recomendadas para 

proporcionar maior conforto, alivio da dor, relaxamento e maior confiança em seu 

próprio corpo. Entre essas técnicas podemos encontrar técnicas respiratórias e de 

relaxamento, Neuroeletroestimulação Transcutânea (TENS), massagem 

lombossacral, banhos quentes, cinesioterapia, estímulos à deambulação e adoção 

de posturas verticais (BAVARECO et al., 2011; CASTRO; CASTRO; MENDONÇA, 

2012). 

 

4. 3  ATUAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NO TRABALHO DE PARTO  

 

O fisioterapeuta obstétrico possui fundamentos teóricos e práticos sobre a 

biomecânica e fisiologia para o atendimento da mulher gravida juntamente a equipe 

multidisciplinar. O mesmo durante o primeiro estágio do trabalho de parto protocola 

recursos para a parturiente de forma individual visando o conforto neste primeiro 

momento, ajustando posturas que adotadas facilitam o processo de dilatação e 

orientações sobre como minimizar as tensões musculares. Na segunda fase, 

também chamado de intraparto o seu papel já é no preparo do períneo para a 
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passagem do bebe e orientações sobre a participação ativa da mulher, com as 

postura e respiração adequada para o nascimento (FREITAS et al.,2017). 

Os métodos para alivio de dor são divididos em não farmacológicos e 

farmacológicos, os farmacológicos possuem limitações ou até mesmo 

contraindicações, pois as drogas ultrapassam a barreira placentária, podendo assim 

causar efeitos deletérios tanto para mãe quanto para a criança. Já os métodos não 

farmacológicos não possuem efeitos colaterais e visam aumentar a tolerância ao 

limiar de dor, além de recomendados pela OMS. Estando dentro dos princípios 

essências para aliviar a dor na obstetrícia que são: uso de métodos não 

farmacológicos, segurança e monitoramento da homeostase fetal (RAMOS; DE 

MORAES; MACIEL, 2018). 

A principal ação do fisioterapeuta junto a gestante no momento do trabalho de 

parto está relacionada ao alivio da dor mais intensa que as mulheres podem 

experimentar. O profissional fisioterapeuta pode proporcionar este alivio por meio 

dos métodos não farmacológicos. Os métodos mais abordados e descritos pela 

literatura são: técnicas de deambulação e posicionamento, exercícios respiratórios, 

uso da bola suíça, analgesia por meio do uso de eletroestimulação com TENS, 

massagem terapêutica, mobilização pélvica e acupuntura (MOURA; FERREIRA; 

FONTES, 2019; SUÁREZ et al.,2018). 

 

4.3.1. Deambulação e Posicionamento  

 

A deambulação é descrita como um recurso com intuito de diminuir o trabalho 

de parto, pois contando com o beneficio da ação da gravidade para auxiliar na 

descida fetal, e aumento da frequência de dilatação cervical e também a resistência 

a dor. Durante a deambulação ocorre a incidência de contrações mais vigorosas, 

neste momento é necessário pausar a caminhada e adotar um posicionamento que 

favoreça a decida do feto. A associação desse conjunto, movimento de marcha, 

ação da gravidade e aumento do canal do parto causado pela posição de cócoras 

que adotado no momento das contrações vigorosas, é considerado benéfico na fase  

ativa do trabalho de parto pois está ligado a menor duração do período de dilatação 

e expulsão, favorecendo também o melhor encaixe do feto à pelve 
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consequentemente ao canal de parto (NUNES; DE SOUZA; SOUZA, 2015; SOUSA 

et al., 2018). 

De acordo com MOURA et al., (2019), o posicionamento adotado é de suma 

importância, pois visa promover conforto e relaxamento que facilitaram a passagem 

do bebê, as posições que podem ser adotadas são de cócoras, posição de gato em 

cima da cama, com ou sem apoio e decúbito lateral esquerdo, que segundo o estudo 

promove um aumento na circulação placentário, aumentando também o fluxo de 

ocitocina o que leva a redução no tempo do trabalho de parto. E neste momento o 

papel do fisioterapeuta é de orientação, quanto ao posicionamento e posturas 

adotadas.  

Outas posturas citados por Ramos; De Morais e Maciel, (2018), são: 

inclinação do corpo para frente com os braços apoiados sobrepostos a parede, 

posição ereta, sentada na cama com apoio de almofadas.  

 

4.3.2. Exercícios Respiratórios  

 

É de suma importância o conhecimento sobre os exercícios respiratórios, pois 

os mesmos visam proporcionar concentração, relaxamento, reduzir a sensação 

dolorosa e até mesmo a prevenção de possíveis traumas perineais na fase de 

expulsão do feto. (MOURA; FERREIRA; FONTES, 2019).  

Fisiologicamente o mecanismo da respiração já é uma ação protetora, se trata 

de um reflexo de luta ou fuga, ativado pelo sistema nervoso central. A respiração 

abdominal profunda estimula o sistema parassimpático, o que otimiza os níveis de 

saturação sanguínea materno-fetal, desencadeando a liberação de endorfinas que 

por sua vez diminuem a frequência cardíaca lavando a sensação de calma, ao 

mesmo tempo em que suprimem o sistema simpático ocasionando diminuição na 

libração de hormônios como cortisol, hormônio do estresse (SOUSA et al., 2018). 

O fisioterapeuta deve estimular a parturiente desde seu pré-natal quanto ao 

uso correto dos músculos respiratórios, por meio da respiração espontânea, 

diafragmática, natural e leve. (MOURA; FERREIRA; FONTES, 2019)  

As técnicas apontadas como mais utilizadas no parto, são a respiração 

torácica e respiração abdominal, associadas em momentos diferentes. Na fase de 

contrações a respiração torácica é indicada por proporcionar maior expansão 
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torácica lateralmente, levando ao alivio do fundo uterino favorecendo maior 

oxigenação, a parturiente deve respirar fundo e realizar uma apneia, executando 

força para expulsão e relaxando a musculatura perineal.  Já a respiração abdominal, 

onde a parturiente distende o abdômen na inspiração e contrai na expiração, com 

movimentos expiratórios lentos, associando a um freio labial progressivo e lento, 

promovendo relaxamento é indicada para os intervalos entre as contrações 

(MOURA; FERREIRA; FONTES, 2019 e RAMOS; MORAES; MACIEL, 2018). 

 

4.3.3. Bola Suíça  

 

A bola suíça, também conhecida como bola do nascimento já tem um vasto 

reconhecimento e aceitação entre as gestantes, por se tratar de um instrumento 

confortável e multifuncional tanto no acompanhamento pré-natal quando no 

momento do nascimento. Nela é a facilitada à adoção de diferentes posições,  

favorece a mobilidade e realização de exercícios pélvicos, exercícios de respiração, 

apoio para banho e massagens, promovendo relaxamento global  (NUNES; DE 

SOUZA; SOUZA, 2015;  ANGELO et al., 2016, SOUSA et al., 2018). 

O uso da bola suíça durante o trabalho de parto contribui no relaxamento 

perineal e alinhamento postural, posicionamento que favorece a descida do feto, e 

fortalece a musculatura, levantador do ânus e pubo coccígeo. O simples auxilio para 

fletir o tronco posteriormente, já favorece o parto e nesta posição a parturiente pode 

receber massagens na região lombar (RAMOS; DE MORAIS; MACIEL, 2018). 

Ao permanecer em posição vertical a parturiente tem benefícios como 

redução no tempo do primeiro estágio parto e alivio da dor e tensão. Silva; Ribeiro; 

da Silva (2019) ilustra algumas posturas que podem ser adotadas com auxilio da 

bola suíça. Gestante sentada sobre a bola, com MMII (membros inferiores) em 90°. 

Promovendo a posição vertical já citada como benéfica e facilitando assim o 

alinhamento do feto na pelve (figura 04). 
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Sentada sobre a bola com MMII abduzidos em 90°, a gestante realiza 

exercícios de propulsão e/ou rotação, instruída verbalmente a pular e rebolar sobre a 

bola, tais movimentos promovem contrações eficazes e menos dolorosos, 

promovendo abertura da pelve e facilitando a descida do feto (Figura 05). (SILVA, 

RIBEIRO E DA SILVA, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Silva; Ribeiro; da Silva (2019) 

Figura 04 - Gestante sentada sobre a bola com MMII 
em 90° 

  Fonte: Silva, Ribeiro e da Silva (2019). 

Figura 05 - Gestante sentada sobre a bola 
realizando exercício de propulsão/rotação. 
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Esta posição facilita a postura vertical e gera conforto para a gestante durante 

as contrações, indicado no momento de contrações vigorosas (figura 06). (SILVA, 

RIBEIRO E DA SILVA, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parturiente de joelhos, apoiando troco sobre a bola suíça, postura que 

promove alivio a dor lombar, auxiliando no relaxamento e ajuda na rotação fetal para 

o nascimento (figura 07). (SILVA, RIBEIRO E DA SILVA, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Silva; Ribeiro; da Silva (2019) 

Figura 06 - Gestante na vertical em posição 
ortostática. 

Fonte: Silva; Ribeiro; da Silva (2019) 

Figura 07 - Gestante de joelhos apoiando troco sobre a bola 
suíça. 
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Silva, Ribeiro e da Silva (2019) demonstra as variações de posicionamento 

que podem ser adotadas durante o momento do parto. Quando apenas a postura em 

decúbito dorsal é adotada, é possível que ocorra compressão da veia cava, 

impedido o fluxo sanguíneo para o útero dificultando a troca gasosa entre mãe e 

feto, podendo levar a sofrimento fetal e hipotensão maternal. Já as posturas verticais 

permitem que haja um alinhamento materno-fetal, quando o útero posicionado para 

frente tem apoio na parede abdominal e amplia a passagem.  

 

4.3.4. Analgesia Por Meio De Eletroestimulação  

 

 O TENS tem sido utilizado por fisioterapeutas como uma técnica segura de 

analgesia durante o parto, estudos tem comprovado sua eficácia e segurança, trata-

se de um método que possui com efeito geral promover alivio da dor, possui baixo 

custo e é isento de efeitos colaterais. Embora possa ser aplicado em qualquer fase 

do parto tem demonstrado maior efetividade na fase inicial, sua eficácia está 

relacionada com a duração da aplicação, frequência e amplitude da corrente e 

localização dos eletrodos que devem ser colocados sobre a pele da parturiente na 

região lombar (SUÁREZ et al., 2018). 

 Apesar de ainda não esclarecido totalmente seu mecanismo de ação, sabe-se 

que o estimulo elétrico inibe as transmissões de impulsos dolorosos através da 

medula espinhal e auxilia na liberação de endorfina e outros opiácios endógenos. 

Apesar de não haver unanimidade na literatura relacionado aos parâmetros, o que 

se encontra frequentemente é que esses vários impulsos elétricos de baixíssima 

voltagem são ministrados por meio de eletrodos posicionados na região lombo 

sacra, modulado na frequência de 80 a 100 Hz, com pulso de 75 a 100us e a 

intensidade varia de acordo com a sensibilidade de cada parturiente (MOURA; 

FERREIRA, 2019). 

 Cappeli (2018) em seu estudo randomizado sobre o uso do TENS no alivio da 

dor no trabalho de parto obteve como resultado que o uso do TENS na fase ativa 

diminui intensidade da dor, melhorando o grau de desconforto durante o processo 

alcançando satisfação materna em relação à intervenção.  
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4.3.5. Massagem  

 

 Os efeitos fisiológicos da massoterapia durante os momentos de contração 

uterina no parto estão ligados à estimulação mecânica nos tecidos que proporciona 

aumento do fluxo sanguíneo e por meio da pressão e estiramento rítmico, produzem 

efeitos fisiológicos e psicológicos, reduzindo o quadro álgico (ANGELO et al., 2016; 

NUNES; DE SOUZA; SOUZA, 2015).  Ao proporcionar o contato físico, potencializa 

o relaxamento, reduzindo o estresse emocional e resultando no relaxamento. Uma 

reposta fisiológica importante é a libração de endorfina, que diminuem as 

transferências de sinais dolorosos entre as células (MOURA; FERREIRA; FONTES, 

2019).  

Bravaresco et al., (2011), cita que na prática se observa que a técnica 

proporciona alivio da dor e diminuição da ansiedade, permitindo a gestante ter um 

trabalho de parto tranquilo. A massagem pode ser feitas com as mãos ou auxilio de 

massageados, na região lombo sacra e nas pernas, podendo ser do tipo: 

deslizamento superficial, deslizamento profundo, amassamento fricção, pinçamento 

e movimentos circulatórios, de forma contínua e rítmica, gestante posicionada em 

decúbito lateral esquerdo, ou sentada, na maca ou na bola suíça, com o tronco 

inclinado para frente (MOURA; FERREIRA; FONTES, 2019). 

 A massagem perineal também pode ser aplicada, com o intuito de 

proporcionar relaxamento das fibras e diminuição da tensão local, prevenindo 

lacerações no momento da expulsão e episiotomia, principalmente em parturientes 

que estão passando por seu primeiro parto vaginal. (MOURA; FERREIRA; FONTES, 

2019). O método pode ser executado pelo fisioterapeuta ou pela própria parturiente 

introduzindo os dedos indicador e médio ou polegar na vagina e realizando o 

movimento de ‘U’, movendo lateralmente na vagina, de um lado e para outro 

estirando o períneo exercendo uma pressão para baixo, em movimentos rítmicos 

(SOUSA et al., 2018). 

 

4.3.6. Banhos Quentes 

 

Segundo Ângelo et al., (2016), o banho de imersão pode ser uma alternativa 

para o alivio da dor durante o parto, pois pesquisas obtiveram um resultado positivo 
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onde o índice de dor no grupo experimental que não fez uso de banhos, que fez uso 

da técnica de banho por imersão foi menor no que no grupo controle. O banho é 

realizado por imersão em banheira apropriada, onde a água deve estar entre 37 a 

38°C, para que haja um completo relaxamento das musculaturas a agua deve 

chegar até os ombros.  

A vantagem do banho de imersão sobre o banho de chuveiro é justamente o 

relaxamento de um grupo muscular maior, pois permite que a parturiente fique 

deitada ou quase deitada, já o banho de chuveiro a mesma precisa estar sentada 

com troco reclinado para frente, para que a água caia sobre a região lombar, local 

onde são relatados os mais altos níveis de dor. Porém as duas formas têm o mesmo 

intuito: relaxar e diminuir a dor (NUNES; DE SOUZA; SOUZA, 2015). 

A modulação da dor com o uso de banhos quentes está relacionada ao 

sistema cardiovascular, uma vez que o banho promove uma vasodilatação 

periférica, redistribuindo assim o fluxo sanguíneo uterino. Relaciona-se ao sistema 

musculoesquelético gerando relaxamento e maior elasticidade do canal vaginal. E 

possui também efeito ansiolítico, pois estimula um aumento na liberação de 

endorfinas e diminuição das catecolaminas (RAMOS; DE MORAIS; MACIEL, 2018). 

 

4.3.7. Mobilização Pélvica  

 

A mobilidade pélvica alivia o quadro álgico em região lombo sacral e 

facilitando o encaixe do bebê, o fato da parturiente manter-se ativa é benéfico e 

diminui o tempo de duração do trabalho de parto. A mobilização dever ser feita no 

intervalo entre as contrações, associando as orientações do fisioterapeuta e o que 

promove mais conforto para cada parturiente. As mobilizações podem ser realizadas 

de formas associadas. (HANUM, 2017; SOUSA et al., 2018). 

Os movimentos ativos de retroversão e antroversão pélvica e inclinação 

pélvica, podem ser realizados associados aos seguintes posicionamentos: em pé ou 

sentada sobre maca ou bola suíça; de cócoras com braços e cabeça apoiados em 

superfície mais alta; em pé com joelhos levemente flexionados, coluna ereta e mãos 

apoiadas sobre os joelhos; sentada com troco levemente flexionado para frente 

(NUNES; DE SOUZA; SOUZA, 2015). 
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O profissional fisioterapeuta que atua na assistência à parturiente, aplicando 

técnicas não farmacológicas com intuito de diminuir os níveis dolorosos, torna o 

trabalho de parto mais agradável, alcança o objetivo de diminuir a tríade medo-

tensão-dor, além de recuperar a participação ativa da mãe durante processo, 

promove regulação do sistema respiratório, estimulando melhora no sistema 

circulatório, alcançando níveis de relaxamento e analgesia favorecendo assim o 

parto. Parturientes que utilizaram das técnicas e recursos fisioterapêuticos durante o 

trabalho de parto, relataram algum tipo de melhora tanto no alivio do quadro álgico, 

no relaxamento e na diminuição de tempo das fases do parto (HANUM, 2017; 

SOUSA et al., 2018). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Por meio do presente estudo foi possível aprofundar sobre os conhecimentos 

anatômicos e biomecânicos da gestação no momento do parto, é notória a 

importância do profissional fisioterapeuta dentro da área obstétrica, integrado a uma 

equipe multidisciplinar para que possa oferecer suporte a parturiente, de maneira 

integral durante todo o processo, aplicando técnicas que visam proporcionar um 

trabalho de parto saudável, tranquilo, com diminuição no tempo de duração e efeitos 

analgésicos não farmacológicos.  

Apesar de ainda ser uma área considerada nova para atuação fisioterapêutica 

e não ser uma prática determinada como obrigatória pelo Ministério da Saúde e de 

que poucos profissionais chegam a integrar as equipes multiprofissionais de CPN’s, 

é evidente quanto aos efeitos benéficos do uso das técnicas apresentadas com o fim 

proporcionarem diminuição da sensação dolorosa das parturientes.  

A função do fisioterapeuta obstétrico é prestar assistência às parturientes 

proporcionando ação ativa da mulher em trabalho de parto, estimulando a 

consciência corporal e percepção de todo processo. A presença deste profissional 

na sala de parto proporciona relaxamento quando fisiologicamente é alcançado 

alivio do quadro álgico por meio das técnicas de analgesia não farmacológica, como 

aplicação de TENS, banhos quentes, exercícios ativos de mobilização pélvica, 

técnicas de respiração, massoterapia, mudanças e adequações de posicionamentos, 

deambulação e uso da bola suíça.  A quebra da já citada tríade medo-tensão-dor é o 

diferencial para facilitação do parto.  
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