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LIMA, Ligia Regina Gadelha da Silva. A Importancia Do Acompanhamento
Fisioterapéutico Nas Fases Gestacionais. 2026. 27 paginas. Trabalho Concluséo de
Curso — FASIPE — Faculdade Cuiaba.

RESUMO

O presente estudo tem como tema a Iimportancia do acompanhamento
fisioterapéutico nas fases gestacionais. O objetivo € abordar o processo gestacional,
suas mudancas e como a fisioterapia € importante no preparo para o parto,
ressaltando o seu papel em meio a equipe multidisciplinar. Sendo assim, demostrar
a importancia da fisioterapia em seus recursos de precaucdes, tratamento
conservador e nao farmacoldgico.
A pelve é formada por tecidos moles, camadas de musculos e fascias, que possui
uma funcdo de resisténcia ao aumento da pressdo intra-abdominal. Durante o
periodo gestacional esses musculos vao sofrer uma sobrecarga causada pelo
aumento da massa corporal materna e do Utero gravidico, contribuindo para o
enfraguecimento e fragilidade dos musculos.

A atuacdo do fisioterapeuta, € de suma importancia quando se trata das alteracdes,
desconfortos posturais e do assoalho pélvico, durante o periodo gestacional. Entre
algumas condutas adotadas pela fisioterapia, inclui a reeducacéo postural, terapia
manual, exercicios para musculatura do assoalho pélvico, acupuntura, exercicios
respiratorios, hidroterapia e alongamentos.
Com base na revisdo de literatura, foi possivel comprovar que a atuacdo do
fisioterapeuta durante o periodo gestacional, reflete positivamente na adaptagédo do
corpo da gestante ao crescimento do bebé&, minimizando disfungfes induzidas pela
gestacdo, também, destacando sua conduta em todas as fases gestacionais,
reforcando o uso de terapias ndo farmacoldgicas que sao eficientes na reducédo dos
efeitos negativos do trabalho de parto.
Sendo possivel concluir que a fisioterapia precisa ser valorizada e incluida como um
dos principais recursos nos programas de politicas publicas de saude, garantindo
gue mais mulheres tenham acesso a uma gestacao e um parto humanizado, seguro
e saudavel.

Palavras Chaves: fisioterapia; parto humanizado; pré-parto.



LIMA, Ligia Regina Gadelha da Silva. The Importance of Physiotherapy Monitoring
During Pregnancy. 2026. 27 pages. Course Completion Work — FASIPE — College
of Mato Grosso.

ABSTRACT

The present study has as its theme the importance of physiotherapy monitoring
during the gestational stages. The objective is to address the gestational process, its
changes and how physiotherapy is important in preparing for childbirth, highlighting
its role within the multidisciplinary team. Therefore, demonstrate the importance of
physiotherapy in its precautionary resources, conservative and non-pharmacological
treatment.

The pelvis is formed by soft tissues, layers of muscles and fascia, which have a
function of resisting increased intra-abdominal pressure. During pregnancy, these
muscles will undergo an overload caused by the increase in maternal body mass and
the size of the pregnant uterus, contributing to the weakening and fragility of the
muscles.

The role of physiotherapist is of paramount importance when dealing with postural
changes, discomfort, and pelvic floor issues during pregnancy. Some of the
treatments used in physiotherapy include postural re-education, manual therapy,
exercises for the pelvic floor muscles, acupuncture, breathing exercises,
hydrotherapy, and stretching.

Based on the literature review, it was possible to verify that the physiotherapist's role
during pregnancy positively impacts the pregnant woman's body's adaptation to the
baby's growth, minimizing pregnancy-induced dysfunctions. Physiotherapists’
conduct throughout all gestational phases is also highlighted, reinforcing the use of
non-pharmacological therapies that are effective in reducing the negative effects of
labor.

It can be concluded that physiotherapy needs to be valued and included as one of
the main resources in public health policy programs, ensuring that more women have
access to a humanized, safe, and healthy pregnancy and childbirth.

Keywords: physiotherapy; humanized birth; prepartum.



SUMARIO

L INTRODUGAOQ ...ttt ettt en ettt ees st esn s e, 8
I U ] U o= 1A V2= PSR 9
1.2 ProblemMatiZAGE0 .....ccoiiiieee et 9
RS @ o] =] £ V701 POPPPUPPPRRR 9
R 0 I T - | PSRRI 9
1.3.2. ESPECITICOS . .uuuiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 9
2 REVISAO DE LITERATURA ..., 10
2.1 Anatomia e Fisiologia do Assoalho Pélvico na Gestagao ........cccccevveeeeeeeennnns 10
2.2 Periodo Gravidico e Alteraces FiSiolOgiCas ......coocvveiiiiieiiiieiiiie e 12
2.3 FASES GESTACIONAIS ..ieiiitiiiie e ettt ettt ettt e e e e e st e e e s s nnbb e e e e e eneees 13
2.4 A Atuacgéo da Fisioterapia nas Fases GestacCionais ........ccccoveveeeeeeniiieeeeeennne 14
S METODOLOGIA ..ottt ettt e et e st e e e ssae e e anaeeeanneeeeas 18
4 RESULTADOS E DISCUSSOES ...ttt 19
5 CONSIDERACOES FINAIS......ouiieeeeeeteeee ettt et es et en et en s tesennens 23

REFERENCIAS ..o oo e e e et e e e e e e e e e ee e e e e seeeeaeaan 24



1 INTRODUCAO

A gestacao é um processo natural, que tem inicio na fecundacao do 6vulo, e
se estende em média por 40 semanas, por fim, ocorrendo o parto. Nesse periodo,
ocorrem alteracbes metabdlicas, cardiovasculares, deslocamento do diafragma,
aumento das glandulas mamarias, aumento do peso corporal, oscilagées na postura
e no centro de gravidade da gestante (LEITE et al., 2021; PUGLIA et al., 2023).

Diante de tais mudancas, é possivel observar que na gestacdo, essas
alteracdes podem dificultar na fase adaptativa (SOLA et al., 2018), por isso, é de
extrema importancia que logo no comeco, seja iniciado o pré-natal, e durante todo o
periodo gestacional, incluindo a fase final, onde ocorre a expulsdo do feto e o
puerpério que finaliza quando h& a regulacdo hormonal (MELO et al., 2021).

O inicio do trabalho de parto é marcado por dores advindas das contracées,
presentes no primeiro e segundo estagio, sendo sua evolucdo mensurada pela
cervicodilatacdo uterina por meio do toque vaginal, que progressivamente acelera a
partir de 4cm, caracterizando assim, a fase ativa do trabalho de parto, nesse
momento a dilatacdo cervical é em torno de 1 cm (CASTRO; CASTRO;
MENDONCA, 2012).

Na aplicacdo da fisioterapia no periodo pré-parto, sao realizados exercicio
gue trabalham a respiracdo, os alongamentos e a corre¢do da postura, prevenindo
dores e desconfortos. Isso permite a substituicdo dos métodos farmacoldgicos, como
anestésicos e analgésicos, que sdo utilizados durante o parto. (COSTA, et al., 2022)

No decorrer do trabalho de parto € exigido da parturiente uma maior
mobilidade da pelve, também dos musculos do abdémen, diafragma e perineo. O
fisioterapeuta esta apto a lidar com as alteracdes musculoesqueléticas decorrentes
da gestacao e suas implicacdes no trabalho de parto, além de auxiliar na adoc¢éo de
posturas adequadas a esse momento, na contragdo e relaxamento da musculatura
dorsal, do assoalho pélvico e canal vaginal. O fisioterapeuta como parte da equipe
interdisciplinar, revela valorizacdo e responsabilidade com a parturiente (DE SOUZA
et al., 2018).



1.1 Justificativa

O presente trabalho apresenta e descreve sobre as alteracdes fisiologicas
gue a gestacdo promove no corpo da mulher e a atuacdo do fisioterapeuta no
preparo para o parto, demonstrando a importancia de seu trabalho na equipe
multidisciplinar e sua forma de intervencéo por meio de abordagem conservadora e
nao farmacoldgica, promovendo um parto de maior seguranca e confianca, além de

diminuir os riscos de possiveis complicacdes.

1.2 Problematizacao

Qual a importancia da intervencao fisioterapéutica nas fases gestacionais?

1.3 Objetivos
1.3.1. Geral
Compreender as alteracdes fisiolégicas que ocorrem no corpo durante o

periodo gestacional e a importancia do acompanhamento fisioterapéutico para a
promogéao de um parto humanizado e seguro.
1.3.2. Especificos

e Compreender as mudancas fisioldgicas que a gestacdo promove;

e Descrever a conduta profissional do fisioterapeuta mediante as alteracdes do

corpo na gravidez;
e Descrever a importancia e a atuacgao fisioterapéutica que auxilia no trabalho

de parto e na prevencéao de possiveis traumas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e Fisiologia do Assoalho Pélvico na Gestacao
A pelve é formada por trés aparelhos: bexiga e uretra, reto e canal anal,
utero e vagina (HENSCHER, 2007); também consiste em dois o0ssos iliacos, isquio,
pubis, sacro e coccix; localizada através de duas bases: a maior que se encontram
as visceras e a menor, que € a continuacdo mais estreita da maior. O assoalho
pélvico é constituido por tecidos moles que fecham a abertura pélvica inferior. E
composto por camadas de musculos e fascias, com funcdo de suporte para as
visceras, resisténcia ao aumento da pressao intra-abdominal e acédo esfincteriana da
uretra, vagina e reto (PALMA PCR, et al.,2014). O assoalho pélvico também serve
de sustentacdo para o feto durante o seu crescimento nas fases gestacionais,
incluindo a fase final de expulsdo dele. (MARQUES, et al., 2018). Dentre os
ligamentos dessa regido, destaca-se: pubo-uretral, sacro-uterino, ileolombares,
sacroccigeo anterior e posterior, ligamentos inter6sseos e sacriliacos,
sacroespinhoso sao triangulares, estendendo-se da espinha isquiatica até a borda
lateral do sacro e do céccix, situando-se anteriormente ao ligamento sacrotuberoso,
inferior e superior sdo o forame isquiatico menor e maior (ANDRADE, 2021).
Em relacdo aos musculos do assoalho pélvico, estes sdo compostos por
fibras musculares do tipo I, de contracao resistente e lenta; e por fibras do tipo II,
de contracdo répida, que respondem imediatamente a mudancas de estresse e
fadiga. Sdo formados respectivamente por: diafragma pélvico, composto pelo
musculo levantador do anus, o isquiococcigeo e urogenital, composto por
muasculos transversos superficial e profundo do perineo, bulbocavernoso,
isquiocavernoso e esfincteres anal e uretral externo, além da fascia endopélvica
(SAVASSINI et al., 2020).
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Figura 1 — Anatomia do Assoalho Pélvico.
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Fonte: Kenhub, 2023.

Na gestacdo os musculos da pelve sofrem pela sobrecarga causada no
aumento da massa corporal materna e do Utero gravidico, contribuindo para o
enfraguecimento e fragilidade dos musculos (BARACHO, 2018). Dentro das
adaptacdes anatomofisiologicas ocasionadas pela gestacdo, estdo as alteracdes
musculoesqueléticas, resultando no alongamento maximo dos musculos
abdominais; também, o reposicionamento dos musculos do assoalho pélvico, que
suportam todo o peso do utero e descem até 2,5 cm até o final da gravidez (BIM,
PEREGO; PIRES, 2007), e a anteverséo pélvica, podendo gerar uma hiperlordose
lombar e horizontalizacdo sacral.

No sistema urinario, o ureter entra na bexiga em um angulo vertical devido
ao Utero aumentado, podendo causar o retorno da urina e desenvolvimento de
infeccao no trato urinario. Diante disso, torna-se frequente a incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) devido ao aumento da pressdo sobre os musculos pélvicos, com isso a
parturiente passa a ter mic¢des frequentes. Outro ponto de destaque, € o aumento
da frequéncia urinaria (polacidria), ocasionada pelo crescimento uterino e a
compresséao da bexiga (PERUZZI; BATISTA, 2018).
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As alteracdes adaptativas geram uma mudanca no angulo de insercdo dos
musculos abdominais e pélvicos, promovendo uma distensdo muscular excessiva e
prejudicando a forca e contragdo desses musculos. As alteragdes biomecéanicas nos
muasculos abdominais podem causar diastase dos musculos retos abdominais
(DMRA) (BURTI, 2016).

Durante o parto os ossos da pelve precisam se mobilizar, de forma que o
canal 6sseo do parto aumente progressivamente até que o bebé chegue ao estreito
inferior, permitindo a passagem no periodo expulsivo. As articulacfes sacro iliacas
promovem a mobilizacdo destes 0ssos, sendo suficiente para abertura dos estreitos
0Ss0s, enquanto o assoalho pélvico se encontra suficientemente maleavel para que
a passagem ocorra de forma segura, sem que haja rupturas teciduais (GASQUET,
1999; GASQUET, 2011).

2.2 Periodo Gravidico e Alterac8es Fisioldgicas

A gravidez é um momento de inimeras modificacdes, sendo elas fisioldgicas
e psicolégicas, pois representa tanto a criagdo de um novo ser, quanto a mudanca
na percepcdo de si mesma. A gestacdo convida a mulher a rever seu papel no
mundo e ressignificar sua vida. As mudancas sistematicas da genital feminina, se
iniciam apdés a fecundacdo e percorrem ao longo de toda a gestacdo, sendo
manifestada por sinais como nauseas, vOmitos, polacidria (micgdo urinaria
frequente) e amenorreia (auséncia de menstruacdo). Tais mudancas podem causar
desconfortos como dor lombar, inchaco e constipacédo (PETRIBU; MATEOQOS et al.,
2017).

As alteracdes hormonais que ocorrem durante esse periodo, aumentam a
extensibilidade e flexibilidade das articulagbes, também favorecem a retencéo
hidrica, podendo comprometer a integridade do sistema musculoesquelético. A
circunferéncia abdominal cresce, por exemplo, provocando alteracdes na insercao
do musculo reto abdominal e em todo o grupo de musculos da regido, diminuindo a
capacidade de estabilizar a pelve e fornece o suporte necessario ao assoalho
pélvico (MOCCELLIN; RETT; DRUSSO, 2016).

A gestacao afeta os estados fisicos da mulher, se tornando um aspecto de
grande importancia que requer atencdo. Nesse periodo os ajustes fisiolégicos como
forma de readaptacédo sdo: mudancas no centro da gravidade, aumento da presséo

dos 6rgaos internos, ganho de peso, maior flexibilidade dos ligamentos e tecidos
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conjuntivos e modificagcdes posturais. Embora sejam adaptacOes naturais para dar
apoio ao feto em crescimento, podem impactar significativamente na saude da
mulher. A qualidade de vida das gestantes possui grande influéncia nos seguintes
fatores: dores nas costas e pélvicas, fisioterapia e atividade fisica, além da
satisfacéo sexual (WOJCIK; ANISKO; SIATKIWSKI, 2024).

Diante dos riscos das possiveis complicacdes a saude tanto da mae quanto
do filho, evidencia-se o quéo importante é a realizacdo da atencdo pré-natal e
puerperal qualificada e humanizada. Os cuidados oferecidos devem ocorrer durante
todo o periodo gravidico, através de condutas acolhedoras, assisténcia humanizada,
integrados aos niveis de atencdo basica, e oferecendo promocao, prevencao e
assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido (AMORIM et al. 2017).

No trabalho de parto o processo fisiologico é natural, porém muito doloroso.
A dor durante essa fase faz com que haja uma elevagcdo da secrecdo de
catecolaminas e cortisol, culminando em respostas fisiolégicas como o0 aumento do
débito cardiaco, da pressdo arterial e da resisténcia vascular periférica. Dessa
forma, o alivio do quadro algico tem muita relevancia na humanizacdo durante o
parto (SANTANA et al., 2013).

2.3 Fases Gestacionais

O periodo gestacional € composto por trés trimestres, em que ocorrem as
mudancas e todo o processo de formacéo do bebé.

O primeiro trimestre € compreendido da primeira até a 132 semana, no
momento que havera a descoberta da gestacdo e o desenvolvimento dos 6rgaos
essenciais do feto, como o coracdo e o cérebro. Alguns sintomas podem ser
apresentados como nauseas, fadiga e alteracbes hormonais significativas, sendo um
periodo essencial para o desenvolvimento e fixagdo do embrido no Gtero (BLOTT et
al., 2021). Esse periodo € marcado pela multiplicacdo acelerada das células, os
membros inferiores sdo de menor comprimento que os superiores. No final da 122
semana o feto tera por volta de 8,7 cm sentado e em torno de 45 gramas (SABIN;
2024).

No segundo trimestre, que vai da 132 semana até a 262 semana, o feto
estard mais desenvolvido, os olhos passam a apresentar movimentacdes lentas;
nesse periodo, os movimentos dos membros, podem ser perceptiveis (SABIN;
2024).
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O risco de complicagdes diminui e a mulher geralmente costuma ter uma
melhora no bem-estar, com menos sintomas de mal-estar. Entre a 212 e a 252
semana, ocorre um aumento relevante do peso fetal, seus olhos tém movimentos
mais rapidos, as unhas das méos sao formadas e as dimensfes corporais se tornam
mais proporcionais. Ao fim da 262 semana, o bebé pesa cerca de 1 quilo e mede por
volta de 25 cm (SABIN; 2024).

J& no terceiro e ultimo trimestre, da 272 semana até o parto, corresponde ao
tempo voltado para o amadurecimento do bebé, cujo sistema nervoso passa a ser
capaz de controlar sua temperatura corporal e 0s movimentos respiratorios. Nas
semanas 35% a 38?2 o0 ritmo de crescimento do feto diminui, acumula
aproximadamente 14 gramas de gordura a cada dia, no final desse periodo, seu
tamanho é de mais ou menos 36 cm, pesando em torno de 3,4 quilos (SABIN; 2024).
A gestante por sua vez, pode sentir desconforto devido ao aumento do tamanho da
barriga e a pressdo sobre os 6rgaos internos, além de comecar a se preparar
fisicamente e emocionalmente para o parto (BLOTT et al., 2021).

Conforme destacam Alves e Bezerra (2020), na medida em que a gestacéo
avanca, o pré-natal no segundo trimestre enfatiza exercicios, posturas corretas e
orientacbes para o conforto das gestantes, considerando as alteracdes fisiol6gicas
naturais desse periodo. No parto, as mulheres vivenciam uma experiéncia intensiva
e subjetiva, marcada por diferentes emocgdes, incluindo medo e angustia. Métodos
nao farmacoldgicos para alivio dos sintomas, como respiracgdo correta, mudanca de
posicoes, massagens e uso de bolas, sdo recomendados para oferecer um maior

conforto e uma experiéncia agradavel, sem a necessidade de farmacos.

2.4 A Atuacgéo da Fisioterapia nas Fases Gestacionais

A atuacdo do fisioterapeuta, € de suma importancia quando se trata do
desconforto postural e do assoalho pélvico. No periodo da gestacdo as alteracdes
posturais ocorrem devido a inumeros fatores, como o ganho de peso, o qual permite
o deslocamento do centro de gravidade, ocasionando altera¢gées na conformacéo da
coluna lombar e na regido pélvica; conforme o bebé cresce, ocorre a modificacdo
corporal da gestante (LEIDENS et al., 2021).

Entre as condutas adotadas pela fisioterapia, inclui a reeducacao postural,

terapia manual, exercicios para musculatura do assoalho pélvico, acupuntura,
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exercicios respiratorios, hidroterapia e alongamentos (GUIMARAES, et al., 2021).
Também, no acompanhamento durante o pré-parto, a fisioterapia ajuda no estimulo
da dilatacdo e controle da dor durante as contracdes, com a mobilizacao,
flexibilidade e coordenacéo respiratéria (OLIVEIRA; SANTANA, 2019). Durante o
trabalho de parto, a funcdo da fisioterapia € auxiliar no alivio da dor gerada pelas
contracdes, reduzir o tempo do trabalho de parto e tornando mais facil o parto, por
meio de técnicas em posturas corretas, agachamentos, dancas, deambulacgéo,
massagens na regido lombar e relaxamento pélvico; podendo auxiliar na postura e
dilatacao (DA SILVA, et al., 2020).

Alguns estudos feitos, falam sobre as técnicas utilizadas durante o periodo
gravidico, como por exemplo, a deambulacéo, durante esse processo a contracao €
mais intensa, tornando o fluxo sanguineo mais rapido, promovendo o alivio da dor
(BARROS; MATOS, 2017).

Nesse contexto, as orientacoes fisioterapéuticas destacam-se como recurso
eficaz, que foca na mobilidade e uso de técnicas especificas, como posturas
verticais, movimentos articulares, relaxamento do perineo, mobilidade da pelve e
estimulo a propriocepcdo. Essas praticas sao ajustadas as necessidades de cada
paciente e de cada fase do trabalho de parto, como a dilatagédo cervical e a descida
do feto, favorecendo um parto mais natural e eficiente (BIO; BITTAR; ZUGAIB,
2006).

O pilates é recurso terapéutico indicado para gestantes, evita a rigidez,
lesbes e tensdes musculares; é realizado com movimentos continuos e muita
concentragdo em sua pratica, trabalhando a flexibilidade, forca, alongamento,
aliviando dores e prevenindo lesbes, mantera o tdnus muscular abdominal,
contribuindo no apoio durante o seu crescimento na gravidez (ANDRADE, 2021);
(COUTO; CARNEIRO, 2017).

Outra estratégia utilizada sdo os exercicios de Kegel, pois envolvem
concentracdo e relaxamento dos musculos pubococcigeo que sustentam a bexiga.
Ao serem realizados 3 vezes ao dia durante algumas semanas com mudanca de
posicoes, fortalecem os musculos do perineo tratando a hipertonia ou hipotonia pela
contracdo dessa musculatura com decubitos dorsais e ventrais, garantindo maior
facilidade e eficiéncia nessas contracfes (SILVEIRA; CABRAL, 2021); (NAGAMINE,
et. al 2021).
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Os exercicios de Kegel podem ser associados ao uso de biofeedback,
aparelho que indica as contracdes dos musculos do assoalho pélvico e sua
intensidade, as informacdes sdo passadas por uma sonda inflavel que € penetrada
na vagina e insuflada, ao realizar uma contragdo maxima, sua intensidade € gravada
e mostrada no visor do aparelho; o intuito é contribuir no desenvolvimento de
percepcdo e controle da musculatura, podendo ser realizado em gestantes no
segundo trimestre e que sejam de baixo risco (NAGAMINE et al., 2021).

Epi-no é outro dispositivo vaginal, composto por um balédo de silicone inflavel
conectado a um manbémetro de pressdao e a uma bomba manual, que ao ser
pressionada, infla o baldo promovendo a expansdo do canal vaginal de forma
controlada, dentro do limite de tolerancia de cada mulher, busca o alongamento das
estruturas perivaginais e o perineo, o que facilita na passagem do feto. Além disso,
também ajuda a mde a se preparar para o periodo expulsivo, reduzindo o tempo
dessa fase e diminuindo a necessidade de analgésicos para alivio da dor,
geralmente utilizado nas ultimas semanas da gestacdo (FERNANDES et al., 2021).

Estudo realizado mostra que as intervencdes fisioterapéuticas, como
massagem perineal, epi-no e outras ja citadas anteriormente, oferecem resultados
positivos para o trabalho de parto, parto e puerpério pelo alivio da dor, pensamento
positivo da mulher, reduzindo quadros de ansiedade e duracdo de parto, além de
diminuir lesdes perineais e incontinéncias urinarias (BIANA et al., 2021); (PUGLIA et
al., 2023).

A acupuntura é um recurso integrado ao tratamento de dores e desconfortos
no periodo gestacional. Brito, et al., (2023) evidencia os beneficios que a acupuntura
traz no periodo da gestacdo, atuando em dores pélvicas, lombares, estresse,
ansiedade, naduseas e vomitos e dentre outros; também trata de excelente eficacia
beneficiando as gestantes em seus desconfortos, auxiliando nesse periodo em que
a mulher deve evitar 0 maximo os tratamentos farmacologicos, porém a acupuntura
nao deve substituir nenhuma medicagao, caso seja orientado pelo profissional da
saude.

Também, dentro dos recursos fisioterapéuticos, incluem-se as terapias
manuais, como a drenagem linfatica (DLM), que desempenha um papel importante
na eliminacao de liquidos, promovendo a desintoxicagcéo dos tecidos e melhorando a
oxigenacdo e nutricdo celular. Além disso, essa técnica otimiza a circulagao

sanguinea, sendo considerada uma abordagem pratica, natural e ndo invasiva.
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Estudos cientificos destacam os beneficios da DLM para gestantes, evidenciando
sua eficacia na diminuicdo do edema e no alivio de desconfortos, como dores e
cansaco nos membros inferiores, promovendo relaxamento muscular e uma
sensacao geral de bem-estar, ajudando as gestantes a continuarem suas atividades
diarias com menos limitacdo (JESUS; SANTOS; QUEIROZ; ANDRADE, 2024).

O TENS (Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea) tem grande atencéo,
como método ndo farmacoldgico para aliviar a dor da parturiente, ele ajuda durante
o trabalho de parto, sendo seguro e sem efeitos colaterais para as parturientes e
seus bebés (SHAHOEI, et al., 2017, apud OLIVEIRA., 2018).

Outro método bastante utilizado € a bola suica, por ser um recurso
econdmico e nao farmacoldgico, instrumento que altera o controle biomecéanico da
cintura pélvica, reduzindo os sintomas da dor e o esfor¢co requerido para a descida e
apresentacéo fetal (DELGADO et al., 2019).
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido com base em uma revisao de literatura,
por meio de uma pesquisa qualitativa e descritiva, com objetivo de mostrar a
importancia do acompanhamento fisioterapéutico nas fases da gestacéo, através de
buscas nas bases de dados SciELO e Google Académico. Para o levantamento,
foram utilizadas as palavras-chave: fisioterapia, pré-parto e parto humanizado. A
pesquisa abrangeu conceitos sobre o parto, a importancia do acompanhamento e a
relevancia da atuacéo fisioterapéutica na preparacao para o parto natural.

Foram encontrados 17 artigos nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa,
e apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram eliminados 2 artigos,
sendo utilizado 15 artigos publicados entre 1999 e 2025, para analise e discussdo

dos resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Os artigos coletados para o presente estudo foram encontrados e

selecionados, sendo eles, organizados no quadro abaixo, para melhor compreenséao

dos dados.

Quadro 1 - Sintese que respondem aos principais achados da pesquisa

Autor

Titulo

Objetivo

Metodologia |

Andrade., 2021.

Importancia do
fortalecimento do
assoalho pélvico em
gestantes

Apresentar a importancia
do fortalecimento do
assoalho pélvico em
gestantes

Revisdo integrativa

Biana, et al., 2021.

Terapias nédo
farmacoldgicas aplicadas
na gestagcao e no
trabalho de parto: revisao
integrativa

Producéo cientifica sobre
Terapias ndo
farmacoldgicas aplicada
na gestacéo e no trabalho
de parto.

Revisdo integrativa

Bim, et al., 2007.

Principais alteragcbes
fisioldgicas e
psicoldgicas durante o
Periodo Gestacional.

Caracterizar o trabalho
realizado pela fisioterapia
na area de ginecologia e
obstetricia e a importancia
da atuacéo do profissional
nesta especialidade.

Revisao integrativa

Burti, et al., 2016

Assisténcia ao puerpério
imediato: o papel da
fisioterapia

Verificar os efeitos da
intervencao
fisioterapéutica no
atendimento a mulheres
no puerpério imediato
numa maternidade publica
da cidade de Barueri, Sao
Paulo, Brasil.

Trata-se de um
ensaio clinico ndo
randomizado e nao
controlado.

Fernandes, et al., 2021

Funcéo urinéria e sexual
de mulheres puerperais
que

usaram o bal&o vaginal
na preparacao para o

parto
vaginal — um estudo
transversal

Avaliar as implicagbes do
baléo vaginal na
preparacao para o parto
vaginal nas funcdes
sexual e urinéria.

Estudo transversal

Leidens, et al., 2021

A importancia da
fisioterapia para a
reducdo da dor durante o
trabalho de parto.

Trazer um melhor
entendimento do parto e
expor as praticas
fisioterapéuticas que
podem ser adotadas
nesse processo.

Revisao de
literatura

Leite, et al., 2021

Atuacao da fisioterapia
na gestagao

Reviséo sobre a atuacao
da fisioterapia no periodo
gestacional

Reviséo integrativa
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Analisar a producéo
cientifica existente ao

Intervencéo o
I - longo dos ultimos dez
Fisioterapeutica no anos, referente a atuacdo ||Reviséo de
Melo, et al., 2021 puerpério imediato: O ' &

fisioterapéutica literatura
no puerpério imediato, e 0
gue ha de evidéncias para
essa atuacgao

que ha de evidéncias na
dltima década?

Existe alteracdo na

funcdo dos musculos do

assoalho pélvico e pélvico no segundo e Estudo

Mocellin, et al., 2016 abdominais de ; : observacional
L terceiro trimestres

primigestas no segundo transversal

i ! gestacionais de
e terceiro trimestre o

. primigestas.
gestacional?

Comparar a fungdo dos
musculos do assoalho

Explanar as possiveis
aplicacdes da fisioterapia
nos periodos
gestacionais, como Reviséo integrativa
também descritiva a fim
de caracterizar suas
caracteristicas e funcées

A importancia da
fisioterapia nas fases
gestacionais: como
estamos? Uma revisdo
integrativa

Silvestre, et al., 2025

Analisar a efetividade de
Qualidade de vida em condutas fisioterapéuticas
mulheres com gravidez ||para a melhoria da Revisédo de
normal qualidade de vida durante ||literatura.

a gestacao e a prevencéao
de disfuncbes

Wojcik, et al., 2024

Fonte: Prépria (2026)

Conforme levantamento bibliografico, foi comprovado que o trabalho
fisioterapéutico durante o periodo gestacional reflete positivamente na adaptacdo do
corpo da gestante ao crescimento do feto, minimizando as disfun¢des induzidas pela
gestacédo, prevenindo complicacbes pos-parto, diminuindo o tempo de internacéo e
acelerando o processo de recuperacéo da gestante (LEITE, et al., 2021).

Em outro estudo, destacou-se a atuacao do fisioterapeuta em todas as fases
gestacionais e as suas contribuicdes para a qualidade de vida das mulheres durante
o periodo gravidico (SILVESTRE, et al., 2025). Na mesma linha, Biana et al. (2021)
reforcaram através de sua pesquisa que o uso de terapias ndo farmacologicas é
eficiente para reduzir os efeitos negativos do trabalho de parto, sendo
recomendadas para uso pelos profissionais da maternidade, destacando também a
importancia do fisioterapeuta como parte da equipe multidisciplinar.

Em outra perspectiva, Fernandes et al. (2021) descrevem a gestacéo e o
parto como importantes fatores de riscos para disfuncdes do assoalho pélvico, em

especial quando ndo h& preparacdo. A fisioterapia pélvica possui alto grau de
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evidéncia e recomendacéo clinica, utilizando diferentes métodos que vao desde a
cinesioterapia, massagem perineal, até o uso de balBes vaginais, como o Epi-No.

Em seu estudo, Burti et al. (2016) observaram que a maior parte das
puérperas relataram incontinéncia urinaria antes e apos o parto, e através disso, foi
aplicado como recurso fisioterapéutico treinamento muscular do assoalho pélvico,
para prevenir e tratar esse sintoma, obtendo um 6timo resultado. Também, Melo et
al. (2021) trouxeram como evidéncia e tratamento fisioterapéutico, a avaliacao e
tratamento da diastase dos musculos reto-abdominais, seguido pelo uso da TENS
para alivio da dor no pés-parto imediato e treinamento da musculatura do assoalho
pélvico.

Segundo Andrade (2021) a fisioterapia obstetricia é crucial para as
gestantes, por promover reducdo do edema, melhora da circulacdo sanguinea,
diminui as dores, através de recursos/ técnicas, tais como: hidroterapia, drenagem
linfatica manual, método Pilates, exercicios aerdbicos.

No entanto, de acordo com Mocellin et al. (2016), ao destacar as alteracdes
nos musculos do assoalho pélvico e abdominais, é essencial a avaliagdo
fisioterapéutica preventiva. Essa abordagem mantém a funcéo de sustentacdo dos
orgdos e de continéncia, evidenciando a importancia de um acompanhamento
focado na orientacdo e na realizacao de exercicios que fortalecam a musculatura de
maneira efetiva.

O trabalho de parto € um processo fisioldégico do corpo feminino, que tem
como objetivo a passagem do feto do meio interno do Utero para a regido externa do
corpo da mée. As técnicas destacadas para a reducdo de dor no trabalho de parto,
na perspectiva de Leidens et al. (2021) s&o: bola suica, TENS, técnicas de
respiracdo, massagem, auxilio do profissional para que a parturiente encontre a
posi¢cdo mais confortavel para este fim.

Bim et al. (2007) apontam que o fisioterapeuta em seu trabalho com
gestantes, tem como metas gerais promover uma melhor postura antes e apos a
gestacédo, trabalhando percepcdo mecanica, corporal, controle muscular, preparo
cardiovascular, capacidade de relaxamento, preparando a mulher durante um
periodo tdo especial em sua vida. Portanto, é possivel concluir que a fisioterapia
possui um papel fundamental na salude gestacional e na promoc¢éo da qualidade de

vida da mulher em todos os aspectos.
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Wojcik et al. (2024) descrevem a importancia da implementagdo de
programas de fisioterapia no cuidado pré-natal para garantir que mais mulheres
tenham acesso aos seus beneficios e vivenciem uma gestagdo mais saudavel,
confortavel e segura.

A andlise conjunta dos autores permitiu observar que a fisioterapia atua
conforme a necessidade de cada paciente, sendo muito importante na construcao da
equipe multidisciplinar. Os consensos entre 0s pesquisadores destacam que sua
abordagem nao se limita a uma Unica técnica, mas sim a integracéo de varias delas,
sendo adaptada de forma individual, conforme o periodo de gestacdo e as
especificidades de cada gestante.

A fisioterapia obstetricia se consolida como um campo importante nesse
periodo, com profissionais especializados, que promovem o alivio das dores e dos
sintomas gestacionais, preservando a integridade muscular, bem-estar emocional e
fisico, melhorando a qualidade de vida tanto da gestante quanto do bebé, permitindo

um parto mais seguro e saudavel, e prevenindo contra possivel traumas futuros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo traz consigo inUmeras mudancas em todos os ambitos, tanto
mentais quanto fisicos, representando uma adaptagdo do corpo humano para a
projecdo de um novo ser. Com base nesta pesquisa, foi possivel compreender cada
fase das modificagbes que ocorrem durante esse periodo e a importancia da acéo
da fisioterapia em cada uma delas.

Pelos achados desta pesquisa, conclui-se que a fisioterapia precisa ser
incluida e evidenciada como um dos principais recursos nos programas de politicas
publicas de saude, a fim de garantir as mulheres um maior acesso a uma gestacao e

a um parto seguros e saudaveis.
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