
A B S T R A C T

Nowadays the number of caesarean sections has been growing exponentially. In contrast, 
the creation of Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento aims at turning obstetric 
labor into a more physiological process through the use of non-invasive technologies that provide 
many benefits to the parturient, being pain relief one of them. The objective of this review was to 
evaluate the importance of these technologies and their advantages, based on scientific evidence. It 
is possible to conclude that the non-invasive technologies interfere positively in maternal pain and 
discomfort, reducing anxiety and stress, providing self-confidence and comfort to the parturient. 
In addition they present low costs and are associated with few contraindications and side effects.
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R E S U M O

Atualmente, o número de cesarianas vem aumentando cada vez mais; em contrapartida a isso, foi 
criado o programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento que busca tornar o processo de 
parturição mais fisiológico através do uso de tecnologias não invasivas que proporcionam diversos 
benefícios para a parturiente, entre eles, alívio da dor. O objetivo desta revisão foi avaliar a importância 
destas tecnologias e as vantagens oferecidas por elas, com base em evidência científica. Pode-se con-
cluir que as tecnologias não invasivas interferem positivamente sobre a dor e o desconforto materno, 
reduzindo a ansiedade e o estresse, proporcionando autoconfiança e conforto à parturiente, além de 
possuírem baixo custo e estarem associadas a poucas contraindicações e efeitos colaterais. 
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INTRODUÇÃO

Atualmente no Brasil, 84% dos partos realizados no setor pri-
vado são cesarianos, 40% são realizados na rede pública, cifra 
superior ao limite máximo de 15% estabelecido pela Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS). O trabalho de parto consiste 
na preparação do corpo para a expulsão do feto, que acontece 
por meio de contrações rítmicas que o conduzem dentro do 
canal vaginal.1 Em junho de 2000, pela Portaria GM/MS n.º 569, o 
Ministério da Saúde (MS) instituiu o Programa da Humanização 
no Pré-Natal e Nascimento, no âmbito do Sistema Único de 
Saúde, buscando resgatar a participação das gestantes, tornan-
do o processo de parturição mais fisiológico.2 

A humanização propõe a atenção integral centrada na partu-
riente, de modo que se substituam as intervenções clássicas e 
o uso indiscriminado de tecnologias por técnicas mais huma-
nistas através da adoção de medidas e procedimentos bené-
ficos para o trabalho de parto, buscando ser o menos invasivo 
possível e proporcionando um ambiente tranquilo e saudável.3,4 

A parturiente necessita de um cuidado multiprofissional, for-
talecendo o vínculo com a equipe que está lhe atendendo. O 
fisioterapeuta se identifica com os princípios de humanização 
do trabalho de parto, com o objetivo de amenizar a dor, protrair 
a utilização dos recursos farmacológicos, melhorar o conforto 
físico, proporcionar a adoção de posturas verticais e a diversifi-
cação postural.5

Os instrumentos destinados ao no programa de parto humani-
zado incluem fisioterapia durante o trabalho de parto, adoção 
de posições verticais, deambulação livre, exercícios respirató-
rios, massagem, banho quente e estimulação elétrica e trans-
cutânea dos nervos (TENS), crioterapia e bola suíça.

Deambulação e posturas verticais
Posturas verticais são definidas como todas as posições exceto 
a supina, sentada com ou sem apoio, de quatro apoios ou cóco-
ras, e inclinada para frente apoiada em uma parede. Indicadas 
para acelerar a dilatação e por não causarem qualquer malefício 
à parturiente ou ao feto.7

Fisiologicamente é melhor para a parturiente e para o feto que 
ela se mantenha em movimento, pois o útero contrai-se com 
mais eficácia, o fluxo sanguíneo que chega ao feto pela placen-
ta é mais abundante, o trabalho de parto se torna mais curto e a 
dor mais amena.6 Em 2012, foi realizado um estudo com 10 par-

turientes que se apresentavam na primeira fase do trabalho 
de parto, com dor e sem efeito de analgésicos. Foi elaborado 
um protocolo de tratamento levando em consideração a dor 
referida pelas voluntárias, mensurada através da Escala Visual 
Analógica de Dor (EVA). De acordo com esse protocolo, os 
resultados demonstram que não houve aumento da dor até 
uma hora após a intervenção.7

O movimento de deambular agregado à ação da gravidade 
causa um aumento da velocidade de dilatação cervical e facilita 
o encaixe fetal, estando relacionado com uma menor duração 
do período de dilatação e expulsão, pois aumenta a contratili-
dade uterina e favorece a diminuição do uso de analgesias na 
primeira e segunda fase do trabalho de parto.5 Assim, na de-
ambulação, as posições verticais durante o trabalho de parto 
sofrem a ação da gravidade, facilitam o trajeto e a descida fetal, 
e impedem a compressão dos grandes vasos (ilíacas comuns, ilí-
acas internas e cava inferior), aumentando o diâmetro do canal 
de parto, ângulo de encaixe, ventilação pulmonar e a dinâmica 
uterina, além de permitir que as fibras musculares se contraiam 
de maneira eficiente. 

O resultado é uma menor duração do trabalho de parto, 
reduzindo a indicação de indutores do parto, causando efeitos 
analgésicos e facilitando o parto vaginal. Diante das inúmeras 
vantagens, a mobilidade corporal e as posturas verticais têm 
ganhado destaque na assistência ao parto humanizado pelos 
profissionais da área da saúde.5

As posições verticais associam-se com a redução da segunda 
fase do parto, redução da dor e da incidência de episiotomias. 
Recente estudo ressalta que a parturiente deve ser livre para 
optar pela posição que lhe causa maior conforto.8

Respiração
A respiração é de fundamental importância durante o trabalho 
de parto, pois promove o relaxamento, reduz os riscos de trau-
ma perineal e melhora a oxigenação da parturiente e do feto. 
O fisioterapeuta deve estimular o uso adequado dos músculos 
respiratórios, através da respiração espontânea, diafragmática, 
em ritmo normal e leve, para que a parturiente consiga deslocar 
a atenção das dores e beneficiar a sua oxigenação.9

No primeiro estágio do trabalho de parto, prioriza-se a respi-
ração torácica lenta com inspiração e expiração profundas e 
extensas em um ritmo natural, realizadas no momento das con-
trações uterinas. Por muito tempo, a respiração rápida e super-
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ficial tipo “cachorrinho” foi utilizada, porém estudos mais atuais 

comprovam que essa técnica reduz a expansão do diafragma, 

interferindo na fisiologia da respiração e nas trocas gasosas, 

podendo causar hipocapnia, resultando em alcalose respirató-

ria.8,5 Estudo desenhado para verificar a eficácia da massagem 

e dos exercícios respiratórios no decorrer do trabalho de parto 

demonstrou que a utilização em conjunto dos dois métodos 

proporcionou melhores resultados no alívio da dor e diminui-

ção das cesarianas.10

O emprego correto da respiração durante o período expulsivo 

também é de fundamental importância, pois sabe-se que os 

puxos, realizados através da prensa abdominal, se agregam às 

contrações uterinas. Durante os puxos espontâneos, a partu-

riente consegue realizar um número maior de esforços que, por 

serem de duração breve, não causam impacto cardiovascular. 

Quando os puxos são dirigidos, a parturiente realiza Manobra 

de Valsalva causando aumento da pressão intratorácica e ge-

rando impacto negativo sobre a oxigenação sanguínea, além 

de inibir o relaxamento do assoalho pélvico, podendo ocorrer 

lacerações.5

Em um ensaio clínico randomizado, incluindo 145 mulheres 

divididas nos grupos:

1) Puxos dirigidos com realização da Manobra de Valsalva;

2)  Puxos espontâneos, com instruções prévias fornecidas 

no pré-natal;

3)  Massagem perineal iniciando no terceiro trimestre 

gestacional, e

4)  Combinação do grupo 2 e 3. 

Observou-se que os puxos dirigidos aumentaram as 

intercorrências urodinâmicas em comparação aos demais 

grupos.11

Massagem
A massagem sempre foi um meio natural e instintivo usado 

para alívio da dor durante o processo de parturição. Ela produz 

efeito sobre o sistema nervoso, mioarticular e cardiopulmonar, 

causando relaxamento da musculatura, diminui a fadiga, tem 

potencial sedativo e analgésico, reduz a ansiedade e causa 

equilíbrio entre o sistema simpático e o parassimpático. 

A massagem durante o trabalho de parto deve ser realizada 

preferencialmente onde a parturiente relatar maior desconfor-

to; comumente aplica-se massagem na região lombar durante 

as contrações uterinas, sendo que as técnicas podem variar de 

deslizamento superficial e profundo, amassamento, pinçamen-

to, fricção ou pressão.9 Em revisão sistemática, incluindo quatro 

estudos controlados, a massagem no trabalho mostrou ser efi-

caz na redução da dor e da ansiedade, seja na fase latente ou 

em todas as fases do trabalho de parto.12

Em estudo randomizado comparando a eficácia da massagem 
na redução da dor no trabalho de parto, a massagem na região 
entre T10 e S4, que corresponde à inervação do útero, durante 
30 minutos, no período de 4/5 cm de dilatação, a dor, mensu-
rada através da EVA, foi de menor intensidade nas parturientes 
submetidas a massagens.13

Bola suíça
O uso da bola suíça no trabalho de parto possibilita a adoção 
de posturas verticais, trabalha a musculatura do assoalho pél-
vico e facilita a descida e rotação fetal. Estudos revelam que 
exercícios com bola suíça melhoram a circulação sanguínea 
do útero, tornam as contrações mais eficientes e auxiliam 
na dilatação cervical.14 Em recentes estudos, os exercícios de 
mobilidade pélvica (anteversão e retroversão pélvica, laterali-
zação, circundução e propulsão), por 30 minutos, reduzem a 
dor e não alteram significativamente a duração do trabalho 
de parto, demonstrando que a bola suíça é um recurso eficaz 
para o alívio da dor no trabalho de parto.15,16

Banho quente
O banho quente, quer seja de aspersão ou imersão, promove 
uma sensação de relaxamento e de alívio da dor, diminuindo os 
riscos das intervenções farmacológicas.7

O banho de aspersão é uma técnica não invasiva de estimu-
lação cutânea de calor superficial que produz efeito local ou 
geral, dependendo da intensidade e do tempo de aplicação e 
promove alívio da dor, da ansiedade e melhora o padrão das 
contrações. O tempo médio é de 20 minutos no banho, a ducha 
deve estar focada na região da dor, geralmente localizada na re-
gião lombossacra, dermátomos de T10 a L1, que correspondem 
à inervação do útero e cérvix respectivamente.14 

A utilização do banho quente de aspersão associada a exercí-
cios perineais realizados com bola suíça durante o trabalho de 
parto, avaliando a percepção da dor, demonstrou que a dimi-
nuição da dor foi significativa quando os métodos foram com-
binados.14 Em estudo comparativo, realizado por enfermeiras 
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obstetras em Taiwan, utilizando banho de aspersão a 37°C no 
primeiro estágio do parto, houve redução significativa na dura-
ção do trabalho de parto.17

O banho de imersão ainda é pouco utilizado no Brasil devido 
à escassez de banheiras nas instituições hospitalares. É impor-
tante que a imersão seja realizada com, no mínimo, 6 cm de 
dilatação, para que não ocorra interferência na intensidade das 
contrações e na duração da primeira fase. A imersão durante o 
período de dilatação diminui o uso de analgesia e a percepção 
de dor sem causar efeitos adversos no trabalho de parto.18

 
Em um ensaio clínico prospectivo compararam-se 3 grupos de 
gestantes: parto com imersão na água, parto convencional e 
parto com analgesia epidural. A duração do primeiro estágio 
do parto foi menor no grupo de parto vaginal convencional en-
quanto a duração do segundo e terceiro estágios foram mais 
curtas no grupo de imersão. Houve uma redução altamente 
significativa dos indutores do parto e do número de episio-
tomias no grupo imersão, por isso não houve necessidade de 
analgesia. A taxa de laceração perineal foi maior no grupo imer-
são; no entanto, essa foi mínima.19

Neuroeletroestimulação Transcutânea 
(TENS)
O TENS é outro método utilizado por fisioterapeutas para causar 
analgesia local pela ativação dos receptores sensoriais periféri-
cos, trabalhando através do fenômeno das comportas de dor, 
aumentando a produção de endorfinas.

Os eletrodos podem ser colocados na região lombossacral, 
onde está concentrada a dor.20 Este método é de fácil aplica-
bilidade e remoção, não possui efeitos adversos, não interfere 
no estado de consciência e o aparelho portátil permite a mobi-
lidade da parturiente.7 Em duas revisões sistemáticas recentes, 
o emprego do TENS nos pontos de acupuntura demonstrou 
diminuição da dor quando as parturientes usuárias do método 
foram comparadas com controles.21,22

Crioterapia
A utilização do gelo é uma das mais antigas técnicas de anal-
gesia porque diminui a via nervosa aferente nociceptiva por 
redução metabólica e isquêmica em função da excessiva 
vasoconstrição. Podem ser usadas compressas frias ou pacotes 
de gel congelados na região lombrossacra, pois proporcionam 
relaxamento geral sem causar qualquer efeito colateral.9 Estudo 
realizado em parturientes na fase ativa e com dilatação cervi-

cal entre 7 e 9 cm demonstrou que 85,71% das participantes 
relataram diminuição e melhores condições de suportar a dor 
durante as contrações.23

Acupressão
A acupressão é um tratamento baseado na medicina tradicional 
chinesa que possui o mesmo princípio da acupuntura, ou seja, 
manter o equilíbrio entre o Yin (negativo) e o Yang (positivo) nos 
diversos canais do corpo, conhecidos como meridianos, porém 
sem o uso de agulhas. Os estímulos são aplicados com as mãos 
e os dedos em um ponto específico.24 Alguns ensaios controla-
dos e randomizados desenvolvidos na Ásia e no Oriente Médio 
avaliaram os efeitos da acupressão na duração do trabalho de 
parto e, nesses estudos, foram identificados três pontos da acu-
puntura alvos da acupressão. 

O Sanyinjiao (SP6), localizado no meridiano baço-pâncreas, qua-
tro dedos acima da ponta do maléolo medial na parte posterior 
à tíbia, influencia os órgãos reprodutivos. Vale lembrar que ele 
não deve ser estimulado na gestação porque a concentração 
de energia Yin pode antecipar o trabalho de parto.24 Em estudo 
randomizado controlado, a acupressão no ponto SP6 bilateral 
durante as contrações em um período de 20 minutos reduziu a 
duração do trabalho de parto de 176,4 minutos.24

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise dos textos selecionados nessa revisão indica que exis-
te respaldo científico para a utilização das tecnologias não inva-
sivas durante o processo de parturição. As parturientes devem 
ter acesso a estas tecnologias durante o trabalho de parto, visto 
que elas interferem positivamente sobre a dor, o desconforto 
materno, reduzindo a duração do trabalho de parto, traumas 
perineais, ansiedade e estresse, proporcionando autoconfian-
ça e conforto à parturiente. Destaca-se que têm baixo custo e 
estão associadas a poucas contraindicações e efeitos colaterais. 

Tendo em vista as características multifatoriais e individuais da 
dor, todas as variáveis envolvidas na experiência do nascimento 
devem ser levadas em conta na escolha dos métodos a serem 
utilizados durante o trabalho de parto, ressaltando a importân-
cia da liberdade de escolha da parturiente.

A fisioterapia pode se valer destas tecnologias não invasivas, 
tendo, como vantagem, o reforço da autonomia da mulher na 
hora do parto, a fim de reduzir a ansiedade e proporcionar à 
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parturiente participação ativa durante o parto e nascimento.25 
Observa-se que estas técnicas, de uso intenso por fisioterapeu-
tas, justificam a sua participação no acompanhamento do tra-
balho de parto. Infelizmente esta condição não é estabelecida 
como prática na nossa sociedade.  

O fisioterapeuta é profissional qualificado a aplicá-las, uma vez 
que possui maior conhecimento da fisiologia e da biomecânica 
humana, logo, proporcionam menor sofrimento às parturien-
tes, tornando o parto mais humanizado e menos traumático.7 
Contudo mais estudos trariam maiores evidências da aplicabili-
dade e repercussão do uso dessas tecnologias na evolução e no 
alívio da dor do trabalho de parto.
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