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O TRABALHO FISIOTERAPEUTICO E A HUMANIZACAO DO PARTO

Luelen Vieira!
Irineu Jorge Sartor?
RESUMO

INTRODUCAO: O presente estudo aborda o trabalho fisioterapéutico na humanizagdo do
parto e os recursos utilizados. OBJETIVO: Evidenciar o trabalho fisioterapéutico no parto
humanizado. MATERIAIS E METODOS: Trata- se de uma reviséo de literatura. A busca e
selecéo de artigos foi realizada nas bases de dados Google Académico, Pubmed e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). RESULTADOS: Observou-se que a fisioterapia traz
beneficios durante o parto como um maior relaxamento e a reducao da dor através de recursos
ndo farmacol6gicos. CONCLUSAO: O suporte fisico e emocional que o fisioterapeuta dé a
parturiente aparenta favorecer a humanizacdo do parto, seus recursos reduzem a sensacao
dolorosa mantendo o nivel da consciéncia da parturiente, assim ela pode participar ativamente
do parto proporcionando uma experiéncia positiva.

Palavras-chave: Fisioterapia. Parto Humanizado. Dor.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study addresses the physical therapy work in the humanization of
childbirth and the resources used. OBJECTIVE: To highlight physical therapy work in
humanized childbirth. MATERIALS AND METHODS: This s a literature review. The search
and selection of articles was performed in the Google Academic, Pubmed and Scientific
Electronic Library Online (SciELO) databases. RESULTS: It was observed that physiotherapy
brings benefits during childbirth, such as greater relaxation and pain reduction through non-
pharmacological resources. CONCLUSION: The physical and emotional support that the
physiotherapist gives the parturient appears to favor the humanization of childbirth, its
resources reduce the painful sensation, maintaining the mother's level of awareness, so that she
can actively participate in the birth, providing a positive experience.

Keywords: Physiotherapy. Childbirth Work. Ache. Humanization
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INTRODUCAO

No Brasil, na decada de 1970, alguns profissionais foram influenciados por praticas que
parteiras e indios ja utilizavam, incentivando a humanizacéo do parto e na década de 1980,
iniciou-se um movimento social voltado para a humanizacdo do parto e do nascimento, o qual
buscava mudar a forma como o parto era visto, deixou de ser um evento tecnoldgico, e passou
a ser um processo mais natural, adotando as praticas biomecanicas menos agressivas e mais
confortaveis para a parturiente (DINIZ; 2005).

Ha dois tipos de partos, o normal ou vaginal e o cesariano. Sendo o parto normal um
procedimento natural, caso ndo ocorra nenhuma complicacdo a gestante tem uma recuperacao
rapida. Ja no parto cesariana o nascimento do bebé se d& por uma incisdo na parede abdominal
e do Gtero, com uma recuperagdo um pouco mais lenta (BRITO et al., 2019).

O profissional fisioterapeuta tem amplo conhecimento ao que se refere ao corpo
humano, estando apto a preparar a mulher para o trabalho de parto, auxiliar na adaptacéo de
suas novas condicdes anatdmicas e fisioldgicas, conscientizar a mulher sobre as mudancas
fisicas que ela sofrerad do inicio ao fim da gravidez e no periodo de puerpério (BRITO et al.,
2019).

O fisioterapeuta obstétrico, como integrante da equipe reconhece a participacdo da
gestante durante o parto, através da utilizacdo ativa do seu corpo para auxiliar no nascimento
do bebé. Com o intuito de preparar a parturiente para o parto natural humanizado ele explica
sobre a fungdo da musculatura do assoalho pélvico, posi¢Ges que proporcionem maior alivio de
dor e exercicios respiratérios (VALENCIANO; RODRIGUES; 2015).

O conhecimento sobre a atuacdo do fisioterapeuta durante o trabalho de parto é de
extrema importdncia no contexto da sociedade brasileira, visto que muitos ainda o
desconhecem. O presente estudo aborda o trabalho fisioterapéutico na humanizagéo do parto e
0s recursos utilizados como meio de promover conforto e seguranga a parturiente. Buscou-se
evidenciar o trabalho fisioterapéutico na humanizacao do parto, através de analises e reflexdes

sobre os beneficios que a fisioterapia proporciona a parturiente e os recursos utilizados.



MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata- se de uma revisao de literatura. A busca e selecdo de artigos
utilizados foi realizada na base de dados Google Académico, Pubmed e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), os quais buscam evidenciar o trabalho fisioterapéutico e os recursos
utilizados na humanizacdo do parto, com as palavras chaves: “Fisioterapia”, “Parto
humanizado”, “Dor”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos escritos em portugués e inglés, publicados entre
0 ano de 2005 ao ano de 2021. Os critérios de exclusdo foram artigos relacionados a
complicacdes gestacionais, cesareas e publicados em anos inferiores ao ano de 2005. A amostra
contou com 28 referéncias. Os artigos selecionados relatam estudos que evidenciam a
importancia do trabalho fisioterapéutico durante o parto e o nivel de conhecimento das mulheres
sobre a fisioterapia obstétrica.

REVISAO DE LITERATURA

Na gestacao ocorrem muitas alteragdes no organismo, as quais afetam a vida da gestante,
podendo resultar em desconforto e impossibilidade de realizar atividades diarias (ACHILLES,
2019).

Afirma-se que existem dois tipos de parto: o parto vaginal de forma mais natural, onde
a saida do bebé é através do canal vaginal e o parto cesarea através da intervengao cirurgica. A
Organizagdo Mundial da Saude, recomenda que a cesariana seja realizada apenas quando o
parto normal oferecer riscos a mde ou feto. No Brasil o indice de partos cesarianas
recomendados é de 15%, porém o indice é de 43%, segundo o Ministério da Saude (SILVANI,
2010).

O Brasil apresenta um indice muito alto de cesarea, acredita-se que alguns motivos para
isso sdo 0 medo da mulher sentir dor durante o parto e também pelo fato de que com o parto
cesarea pode ser programado o dia e horario do nascimento, ao contrario do parto natural que
pode acontecer em qualquer momento (FAUNDES; CECATTI, 1991, apud SILVA; LUZES,
2015).

A alteracdo de um evento fisiolégico normal em um procedimento medico/cirirgico
acaba diminuindo o espaco e a atuagao da mulher em vivenciar o nascimento de seu filho, sendo
que isso muitas vezes gera intervencOes desnecessarias a fim de agilizar o processo
(MADEIRA; OLIVEIRA 2002, apud FREITAS et al., 2016).



Tanto no Sistema Unico de Satide (SUS) como no setor privado, a humanizagio do parto
€ uma alternativa para fazer com que o parto se torne uma experiéncia mais humana e
acolhedora, respeitando o processo do nascimento e mudando a visdo que algumas pessoas
ainda tem sobre o parto, evento doloroso e muitas vezes violento (DINIZ, 2005).

O parto humanizado defende procedimentos ndo invasivos, trazendo a parturiente seu
protagonismo na hora do nascimento e desenvolvendo o vinculo emocional entre mae e bebé,
que € muito importante para seu bom desenvolvimento (RUSSO; NUCCI, 2019).

E um processo fisioldgico que necessita de acompanhamento por profissionais
qualificados, uma boa estrutura caso ocorra alguma complicagéo, garantindo atendimento
imediato, sem realizar intervencdes desnecessarias (MADEIRA; OLIVEIRA 2002, apud
FREITAS et al., 2016).

O fisioterapeuta esta apto a planejar e executar programas de exercicios para gestantes,
aplicar técnicas fisioterapéuticas para analgesia, realizar orientacGes posturais no pre-parto,
durante o trabalho de parto e também no pds-parto. A especialidade de Fisioterapia na Saude
da Mulher foi disciplinada através da Resolucdo COFFITO 401, de 18 de agosto de 2011
(COFFITO, 2011).

O fisioterapeuta tem como fungdo acompanhar as alteragdes que a mulher passara desde
0 inicio da gravidez até o puerpério, informar sobre as mudancas que ocorrem nesse periodo,
orientar quanto a posturas e estimular sua consciéncia corporal, preparando-a para o parto.
Durante o parto utiliza de exercicios e técnicas ndo farmacologicas que auxiliam no controle da
dor e no puerpério atua auxiliando no aleitamento materno e estimulo ao retorno precoce as
suas atividades (SOUZA; RAMOS, 2017).

A fisioterapia obstétrica esta se desenvolvendo significativamente, porém, grande parte
dos hospitais e maternidades ndo oferecem esse atendimento obstétrico humanizado que
respeite e priorize a individualidade de cada gestante (PEDROSO, 2012),

Entre os beneficios da realizacdo dos exercicios temos a manutencdo do sistema
cardiovascular, aprimoramento da postura corporal, auxilio no controle do peso, reducdo das
dores e facilitacdo na hora do parto e otimizacao da recuperacédo pos-parto (ACHILLES, 2019).

Durante o trabalho de parto a gestante necessita de ganho de mobilidade pélvica,
fortalecimento dos musculos do abdome, perineo e diafragma, para que assim tenha um bom
controle respiratorio e uma boa contracdo muscular (ZAMATARO, 1996, apud CANESIN;
AMARAL, 2010).

O momento do parto acaba deixando a gestante apreensiva, grande parte das mulheres

ndo se sentem preparadas para esta etapa, por isso € fundamental que recebam informacdes e



orientacGes de como acontece 0 parto, seus estagios, sinais e sintomas caracteristicos, dessa
forma os acontecimentos ndo serdo totalmente novos para ela e podera se sentir mais tranquila
e segura (VALENCIANO; RODRIGUES, 2015).

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Cruz et al. (2020), expde que a prioridade do parto humanizado é atender e respeitar 0s
desejos da mulher e manté-la como protagonista do nascimento. A fisioterapia torna o processo
menos doloroso, além de ser ndo farmacol6gico, ndo invasivo e respeitar os limites fisiologicos
do corpo da mulher. Em sua revisao de literatura, o autor discutiu as contribui¢fes dos recursos
terapéuticos no trabalho de parto natural humanizado. Segundo seu estudo 0s recursos mais
utilizados sdo exercicios respiratérios, massoterapia, termoterapia, ado¢do de determinadas
posicdes que facilitem a passagem do bebé, exercicios com o auxilio da bola suica e
eletroterapia. Sendo que tais recursos promovem reducdo do quadro algico e duracdo do
trabalho de parto.

Bavaresco (2011), através de seu levantamento bibliografico, concorda que ha muitos
recursos fisioterapéuticos que podem ser aplicados a parturiente, os principais sdo focados em
diminuir o quadro algico, favorecer o relaxamento e tornar a mulher mais consciente sobre seu
proprio corpo, através da neuro eletroestimulagdo transcutdnea (TENS), estimulos a
deambulacdo e posturas verticais, massagens, banhos quentes e crioterapia, exercicios
respiratorios que garantem uma melhor oxigenacdo a mée e ao bebé, diminuindo a fadiga
durante o trabalho de parto.

Coimbra, Souza e Delfino (2014), realizaram uma reviséo de literatura que objetivou
analisar as abordagens fisioterapéuticas durante a gestacdo, sendo que dos artigos encontrados
mais de 80% relataram positivamente a participacdo do fisioterapeuta em atuacdes clinicas.
Proporcionando uma melhor auto imagem da gestante, reduzindo desconfortos e preparando-a
para o parto.

Souza e Nicida (2019), produziram uma revisao bibliografica com 25 estudos e afirmam
que o trabalho fisioterapéutico através da aplicacdo de técnicas de relaxamento e de reducéo de
dor, tém se mostrado eficiente, passando maior seguranga as gestantes, diminuindo a ansiedade
e 0 medo, podendo proporcionar um parto mais rapido e com reducédo dos niveis de dor.

Gongalves e Mazalli (2008), destacam que dentre as técnicas de respiracdo, uma das

consideradas mais seguras € respiracdo abdominal, onde realiza uma inspiracdo expandindo a



parede abdominal e abaixando o diafragma, apos realiza a expiracdo lenta contraindo os
musculos abdominais. Controlando a velocidade da expiracdo a contragdo dos musculos
abdominais é facilitada, relaxando a musculatura perineal, favorecendo a expulsdo do feto.

Yuksel, et al. (2017), realizou um estudo envolvendo 250 gestantes, divididas em grupo
controle com 125 gestantes e grupo intervencdo também com 125 gestantes. O grupo
intervencdo realizou exercicios respiratorios durante o trabalho de parto, ja 0 outro grupo néo.
A eficécia dos exercicios foi avaliada atraves da Escala Visual Analdgica (EVA), a pontuacéo
segundo a EVA foi menor no grupo intervencdo, concluindo que exercicios respiratorios de
inspiracédo e expiracdo profunda, realizados durante o parto, se mostram eficazes atuando na
reducdo da sensacdo dolorosa e reducdo do tempo de trabalho de parto.

Barbieri et al., (2013), conduziu um estudo clinico experimental, objetivando analisar
os resultados de forma isolada e combinada a utilizacdo dos recursos: banho quente de asperséo
e exercicios perineais realizados com bola suica durante o parto, foram selecionadas 15
parturientes. Ao associar as interveng6es houve importante reducdo da dor e quando isoladas
ndo houve grande diferenca na pontuacdo, a qual foi mensurada pela Escala Visual Analdgica.

Santana et al. (2013), realizou um ensaio clinico que incluiu 34 parturientes que
receberam banhos quentes de chuveiro por 30 minutos, a avaliacdo da dor foi realizada antes e
depois da aplicacdo do banho, sendo que apés a aplicacdo os niveis de dor foram reduzidos
significativamente, destacando os efeitos da termoterapia.

Bavaresco et al. (2011), afirma que estudos apontam a Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS), como um método ndo farmacolégico que também pode ser utilizado pelo
fisioterapeuta durante o trabalho de parto. Produz analgesia através da ativagdo dos receptores
sensoriais periféricos atuando na teoria das comportas da dor, aumentando a producdo de
endorfina, sendo de facil aplicacdo e podendo ser interrompido de forma rapida caso haja
necessidade.

Njogu (2021), desenvolveu um ensaio clinico randomizado, dividindo dois grupos de
parturientes, o grupo experimental com 161 mulheres recebeu aplicacdo do TENS durante a
primeira fase do trabalho de parto e o grupo controle com 165 mulheres recebeu apenas
cuidados obstetricos de rotina. A dor foi mensurada pela Escala Visual Analdgica, sendo que o
grupo experimental apresentou uma pontuacao significativamente mais baixa e menor duracéo
da fase ativa do trabalho de parto em relacdo ao grupo controle.

Ramos et al. (2018), em seu levantamento bibliografico afirma que a massagem é um

dos meios mais naturais de aliviar a dor e o desconforto, promove o relaxamento, diminui¢éo



do cansaco, reduz ansiedade e estresse melhorando o fluxo sanguineo e a oxigenagdo dos
tecidos.

Gallo et al., (2013), verificou o alivio da dor durante o trabalho de parto atraves da
massagem. Participaram desse estudo 46 gestantes, divididas em dois grupos. O grupo
experimental recebeu massagem durante 30 minutos na regido lombar durante a fase ativa do
trabalho de parto e o grupo controle foi acompanhado pelo fisioterapeuta apenas para esclarecer
duvidas. Os dois grupos receberam cuidados de rotina. A intensidade da dor no grupo
experimental foi menor comparado ao grupo controle, concluindo que a massagem reduziu a
intensidade da dor.

Segundo Baracho (2007, apud Silva, 2012), posturas verticais como a posi¢do de
cocoras e exercicios de mobilidade como a deambulacao durante trabalho de parto estimulam
a dilatacdo do canal vaginal para a passagem do bebé. Nessas posic¢des as contra¢des se tornam
mais regulares em forma e ritmo. A livre movimentacdo da parturiente facilita o encaixe do
bebé a pelve, outras posturas que podem ser estimuladas trazendo beneficios é ajoelhada, quatro
apoios, inclinada com auxilio da bola suica como meio de relaxamento global.

Lawrence (2013), fez uma revisdo com 21 estudos onde pode observar que as mulheres
que adotaram posicdes inclinadas e em pé, tiveram o trabalho de parto aproximadamente uma
hora mais curto e as que aderiram a posi¢0es verticais eram menos propensas a utilizar analgesia
epidural.

Bio, Bittar e Zugaib (2006), conduziu um ensaio clinico, afim de verificar a eficacia da
mobilidade da parturiente durante o trabalho de parto, comparando um grupo de tratamento de
50 mulheres que receberam acompanhamento do fisioterapeuta, permaneceram em posturas
verticais e em movimento e o grupo controle também de 50 mulheres que ndo teve
acompanhamento do fisioterapeuta. O grupo de tratamento teve a média de duracédo do trabalho
de parto de 5 horas e 16 minutos, ja o grupo controle foi de 8 horas e 28 minutos. No grupo
acompanhado 12% das mulheres ndo fizeram uso de nenhum tipo de anestesia, enquanto todas
as parturientes do grupo controle utilizaram algum tipo de analgesia. Concluindo que a
mobilidade adequada auxilia na reducéo da dor e tempo do trabalho de parto.

Faria (2012), em seu estudo buscou verificar o conhecimento das gestantes sobre a
atuacdo da fisioterapia obstétrica, foi realizado com 13 gestantes. Evidenciou-se que a
fisioterapia obstétrica é pouco conhecida, das 13 mulheres nenhuma delas fazia
acompanhamento gestacional com fisioterapeuta e também néo tinham conhecimento sobre a

fisioterapia obstétrica, porém se mostraram interessadas em conhecer.
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Silva et al. (2009), realizou um estudo, com objetivo de avaliar o nivel de conhecimento
das gestantes sobre a fisioterapia obstétrica através da aplicacdo de um questionario. Foram
incluidas 50 gestantes, onde apenas 2% delas afirmaram ter recebido orientagbes do
fisioterapeuta, 92% afirmaram n&o ter conhecimento sobre a importancia da fisioterapia
obstétrica, 84% disseram ndo conhecer nenhuma técnica fisioterapéutica aplicada a obstetricia
e 86% delas desconhecem que 0s recursos terapéuticos podem reduzir o tempo de trabalho de
parto e a dor.

Canesin e Amaral (2010), expGem através de seu estudo, que o fisioterapeuta € um
profissional que tem todo conhecimento necessario para fazer parte da equipe e atuar durante o
parto de forma eficiente e segura, trazendo a parturiente beneficios como reducdo da dor sem

uso de medicamentos e reducéo do trabalho de parto.
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CONCLUSAO

Diante doas artigos analisados concluiu-se que a atuacao do fisioterapeuta no trabalho
de parto traz muitos beneficios, sendo fundamental para que o processo ocorra de modo
dindmico. Recomenda-se maior transmissdo de informacdes, pois mesmo sendo de extrema
importancia muitas mulheres ainda desconhecem a atuacdo da fisioterapia obstétrica e os
recursos utilizados e a maioria dos hospitais e maternidades ndo oferecem atendimento
obstétrico humanizado.

Neste sentido, 88,20 % da amostra obtiveram resultados positivos com 0s recursos
terapéuticos utilizados, sendo os mais frequentes: técnicas de respiracdo, banhos quentes,
TENS, massagens e adogdo de posturas verticais. J& outros 11,80 % referem-se a nivel de
conhecimento de gestantes sobre a fisioterapia obstétrica, apontando que muitas desconhecem
essa area de atuacao.

O trabalho fisioterapéutico durante o parto busca torna-lo um processo mais tranquilo e
acolhedor, observando seus limites fisioldgicos e emocionais com muito cuidado e
profissionalismo para garantir melhor assisténcia a mae e bebé, visando oferecer maior conforto
e seguranca a parturiente, respeitando o processo bioldgico e a individualidade de cada
nascimento. O suporte fisico e emocional que o fisioterapeuta da a parturiente aparenta
favorecer a humanizacdo do parto, seus recursos reduzem a sensacao dolorosa mantendo o nivel
da consciéncia da parturiente, assim ela pode participar ativamente do parto proporcionando

uma experiéncia positiva.



12

REFERENCIAS

ACHILLES, L. A Importancia da Fisioterapia Durante a Gestacdo: Elaboracdo de
Material Educativo. Trabalho de Disciplina (Fisioterapia) - Centro Universitario Catélico
Salesiano Auxilium — Unisalesiano. Disponivel em: <http://conic-semesp.org.br/anais/files/
2018/1000000430.pdf>. Acesso em: 27 out. 2020

BARBIERI, M. et al. Banho quente de aspersao, exercicios perineais com bola suica e dor
no trabalho de parto. Acta Paulista de Enfermagem, v. 26, n. 5. 2013. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/ape/a/djZsHrgCpPb5LrShZnXyGKh/?lang=pt&format=pdf.> Acesso
em: 11 mar. 2021.

BAVARESCO, G. Z. et al. O fisioterapeuta como profissional de suporte a parturiente.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 7, p. 3259-3266. 2011. Disponivel em: <https://mwww.
scielosp.org/article/csc/2011.v16n7/3259-3266/pt/>. Acesso em: 27 out. 2020.

BIO, E.; BITTAR, R. E.; ZUGAIB, M. Influéncia da mobilidade materna na duracdo da
fase ativa do trabalho de parto. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Sdo Paulo -
SP, 16 nov. 2006. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/rbgo/a/qL9CcqlLQp6DjRFsvBb
TSLcx/?lang=pt#>. Acesso em: 18 mai. 2021.

BRITO, M. S. etal. A Importancia da Atuagdo da Fisioterapia no Parto Humanizado: Uma
Revisdo Sistematica. Revista Brasileira de Saude Funcional, Cachoeira, v. 7, n. 1, p. 75-84.
2019. Disponivel em: <http://revistas.uninorteac.com.br/index.php/DeCienciaemFoco0/article
Iview/15>. Acesso em: 10 mai. 2021.

CANESIN, K. F.; AMARAL, W. N. Atuacao fisioterapéutica para diminuicéo do tempo do
trabalho de parto: revisdo de literatura. Femina, Goiania, v. 38, n. 8. 2010. Disponivel em:
< http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2010/v38n8/a1587.pdf>. Acesso em: 18 fev. 2021.

COIMBRA, F. R.; SOUZA, B. C.; DELFINO, M.M. Fisioterapia no Suporte a Parturientes.
VIl Congresso de Iniciagdo Cientifica da FEPI, 2014. Disponivel em: <http://
revista.fepi.br/revista/index.php/revista/article/view/481/354>. Acesso em: 27 out. 2020.

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL. Resolugéo 401.
Brasilia, 18 de agosto de 2011.

CRUZ, C. B. da et al. Recursos fisioterapéuticos aplicados no trabalho de parto natural
humanizado: uma revisao bibliografica. Revista Eletronica Acervo Salde, Alagoinhas-BA,
2020. Disponivel em: <https://www.acervomais.com.br/index.php/saude/article/
view/2731/1484>. Acesso em: 31 out. 2020.

DINIZ, C. S.G. Humanizacgao da assisténcia ao parto no Brasil: os muitos sentidos de um
movimento. Ciéncia & Saude Coletiva, p. 627-637. 2005. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/csc/v10n3/a19v10n3.pdf>. Acesso em: 12 mar. 2021.

FARIA, F. A. O Papel do Fisioterapeuta Junto a Salde da Gestante: Relato da Experiéncia
do Projeto Unimep na Comunidade. Qualificacdo e Expansdo da Educacdo Superior no



13

Contexto do Plano Nacional de Educacdo, 2012. Disponivel em: <http://www.
unimep.br/phpg/mostraacademica/anais/10mostra/2/62.pdf>. Acesso em: 29 out. 2020.

FREITAS, A. S. et al. Atuacéo da Fisioterapia no parto humanizado. Déciéncia em Foco, V.
1, n. 1, p. 18-29. 2016. Disponivel em: <http://revistas.uninorteac.com.br/index.php/
DeCienciaemFoco0/article/view/15/10>. Acesso em: 23 out. 2020.

GALLO, R. B. S. et al. Massage reduced severity of pain during labour: a randomised
trial. J Physiother, p. 109-16. 2013. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov
/23663796/>. Acesso em: 12 mar. 2021.

GONCALVES, R.N.; MAZZALI, L. Analise do Tratamento Fisioterapéutico na
Diminuicdo da Dor Durante o Trabalho de Parto Normal. Ensaios e Ciéncia: Ciéncias
Bioldgicas, Agréarias e da Saude, Campo Grande, Brasil, ano 1, v. XXI, p. 7-17, 1 fev. 2008.
Disponivel em: <https://www.redalyc.org/pdf/260/26012806002.pdf>. Acesso em: 4 mar.
2021.

LAWRENCE, A. et al. Maternal positions and mobility during first stage labour. Cochrane
database of systematic reviews, n. 8, 2013. Disponivel em: < https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/19370591>. Acesso em: 16 de mai. 2021.

NJOGU A. et al. The effects of transcutaneous electrical nerve stimulation during the first
stage of labor: a randomized controlled trial. BMC Pregnancy Childbirth. 2021. Disponivel
em: < https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33627077/>. Acesso em: 09 mai. 2021.

PEDROSO, A. et al. Fisioterapia Respiratdria e Atividade Fisica em Gestantes para
Humanizac@o do Parto. RIES, Cagador/SC, ano 1, v. 1, p. 59-72. 2012. Disponivel em:
<https://periodicos.uniarp.edu.br/index.php/ries/article/view/5/91>. Acesso em: 05 abr.2021.

RAMOS, S. A.; MORAIS, V. L.; MACIEL, D. M. V. L. Estratégias fisioterapéuticas para
alivio da dor durante trabalho de parto. Scire Salutis, v.8, n.2, p. 76-87. 2018. Disponivel
em: <http://doi.org/10.6008/CBPC2236-9600.2018.002.0008>. Acesso em: 23 out. 2020.

RUSSO, J. A.; NUCCI, M. F. Parindo no paraiso: parto humanizado, ocitocina e a
producdo corporal de uma nova maternidade. Interface, comunicacdo, salde, educacdo,
Botucatu- SP. 2019. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
32832020000100213&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 26 nov. 2020.

SANTANA, L. S. et al. Efeito do banho de chuveiro no alivio da dor em parturientes na
fase ativa do trabalho de parto. Revista da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor, Sdo
Paulo, v.14, n.2, p. 111-113. 2013. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/rdor/a/Mq8GfN7
N37cqW8sqs7jMKxz/?lang=pt>. Acesso em: 12 abr. 2021.

SILVA, D. O. et al. Conhecimento de Gestantes Atendidas na Rede Publica de Uberaba
Sobre a Atuacéo da Fisioterapia Aplicada a Obstetricia. Nova Fisio Cientifica, p. 122-133.
1 jul. 2009. Disponivel em: <https://www.novafisio.com.br/conhecimento-de-gestantes-
atendidas-na-rede-publica-de-uberaba-sobre-a-atuacao-da-fisioterapia-aplicada-a-
obstetricia/>. Acesso em: 22 abr. 2021.


https://periodicos.uniarp.edu.br/index.php/ries/article/view/5/91

14

SILVA, H. C. F.; LUZES, R. Contribuicéo da Fisioterapia no Parto Humanizado: Revisao
da Literatura. Alumni: Revista Discente da UNIABEU, Nova Iguagu, v. 3, n. 6, p. 25-32,
ago./dez. 2015. Disponivel em: <https://revista.uniabeu.edu.br/index.php/alu/article/view/
2146/1480>. Acesso em: 23 out. 2020.

SILVA, M. L. B. A atuacéo da fisioterapia no parto e pos-parto. Trabalho de Concluséo de
Curso (Pos-graduagdo em Fisioterapia Intensiva) - Faculdade Avila, 2012. Disponivel em:
<https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/35/12_A atuaYYo_da_fisioterapia_no_parto_e
_pYs-parto.pdf.> Acesso em: 9 mar. 2021.

SILVANI, C. M. B. Parto humanizado: uma reviséo bibliogréfica. TCC (Gradua¢éo) - Curso
de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2010. Disponivel em:
<https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/28095/000767445.pdf?sequence=1&isAl
lowed=y.>. Acesso em: 21 out. 2020.

SOUZA, A. P. K.; RAMOS, D. J. S. Fisioterapia e Humanizacao do Parto: Uma Analise a
Partir de Documentos Oficiais da Saude. Fisioterapia Reabilitagdo, Palhoca - SC, v. 1, n. 1,
p. 11-23, 2017. Disponivel em: <http://www.portaldeperiodicos.unisul.br/index.php/RFR/art
icle/view/3557>. Acesso em: 5 mar. 2021.

SOUZA, S. M.; NICIDA, D. P. A atuacdo da fisioterapia obstétrica: revisdo de literatura.
Revista Saude e Desenvolvimento, 2019, v. 13, ed. 15, p. 122-133, 2019. Disponivel em:
<https://www.uninter.com/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/article/view/911/59
6>. Acesso em: 29 out. 2020.

VALENCIANO, C. M. V. S.; RODRIGUES, M. A Importancia da Intervencao
Fisioterapéutica na Assisténcia do Trabalho de Parto. Monografia Curso de Fisioterapia,
Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium, Lins-SP, 2015. Disponivel em:
<http://www.unisalesiano.edu.br/biblioteca/monografias/58550.pdf> Acesso em: 09 mai.
2021.

YUKSEL H, et al. Effectiveness of breathing exercises during the second stage of labor on
labor pain and duration: a randomized controlled trial. Journal of Integrative Medicine, p.
456-461. 2017. Disponivel em: < https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29103415/>. Acesso em: 19
mai. 2021.


http://www.unisalesiano.edu.br/biblioteca/monografias/58550.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29103415/

