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RESUMO

A gestacdo é um processo fisiolégico de mudancas no corpo feminino,
provocado pelas alteracdes hormonais, biomecéanicas, podendo gerar déficits
uroginecolodgicos, as mulheres passam por certas fases e periodos da vida que sédo
determinados por mudancas fisicas, hormonais, psicolégicas e essas mudancas
resultam em um enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico, que na mulher
pode causar: disfuncdo sexual, incontinéncia urinaria e incontinéncia urinaria e fecal,
prolapso genital, insatisfacdo sexual e mudancgas nas respostas sexuais. O objetivo
geral do presente estudo foi identificar a importancia e os tipos de tratamento e
beneficios da fisioterapia pélvica durante a gestacao e pos-parto em pacientes que
apresentam disfuncdes ginecoldgicas. As disfuncdes ginecolégicas podem ter uma
ampla gravidade corporal e emocional na mulher, com as sequelas deixadas durante
a gestacdo e poés-parto, mostrando a importante atuacdo da fisioterapia pélvica,
apontando evidéncias clara através de pesquisas bibliograficas, na melhoria dos
tratamentos fisioterapéuticos nas disfuncfes ginecoldgicas, além de contribuir para o
conhecimento académico acerca da tematica, na aplicagdo da fisioterapia pélvica.
Essa pesquisa foi realizada através de um estudo integrativo de revisdo da literatura
gue aborda qualitativamente os principais trabalhos sobre o tema em questéo. Os
dados secundarios foram coletados nas principais bases de dados eletronicas
disponiveis. O periodo da gravidez é dificil para uma gestante devido as mudancas
fisioldégicas e anatdmicas que ocorrem em seu corpo, para poder fornecer o suficiente
para o desenvolvimento do feto. A fisioterapia pélvica para disfuncdo ginecologica é
aprimorada por exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico para fortalecer esse
musculo, o que ajuda a mulher a reduzir as lesbes pés-parto. O fisioterapeuta é
essencial em todo o processo de saude, pois € necessaria uma orientacao

multidisciplinar para um atendimento holistico da mulher nessa fase.

Palavras-Chave: Gestacdao. Fisioterapia. Disfuncfes Ginecologicas. Saude.

Fisioterapeuta.



ABSTRACT

Pregnancy is a physiological process of changes in the female body, caused by
hormonal, biomechanical changes, which can generate urogynecological deficits,
women go through certain phases and periods of life that are determined by physical,
hormonal, psychological changes and these changes result in a weakening of the
pelvic floor musculature, which in women can cause: sexual dysfunction, urinary
incontinence and urinary and fecal incontinence, genital prolapse, sexual
dissatisfaction and changes in sexual responses. The general objective of the present
study was to identify the importance and types of treatment and benefits of pelvic
physiotherapy during pregnancy and postpartum in patients with gynecological
disorders. Gynecological dysfunctions can have a wide body and emotional severity in
women, with sequelae left during pregnancy and postpartum, showing the important
role of pelvic physiotherapy, pointing out clear evidence through bibliographical
research, in the improvement of physiotherapeutic treatments in gynecological
dysfunctions, in addition to contributing to academic knowledge about the subject, in
the application of pelvic physiotherapy. This research was carried out through an
integrative literature review study that qualitatively addresses the main works on the
subject in question. Secondary data were collected from the main available electronic
databases. The period of pregnancy is difficult for a pregnant woman due to the
physiological and anatomical changes that take place in her body in order to be able
to provide enough for the development of the fetus. Pelvic physical therapy for
gynecological dysfunction is enhanced by pelvic floor strengthening exercises to
strengthen this muscle, which helps a woman to reduce postpartum injuries. The
physiotherapist is essential throughout the health process, as multidisciplinary

guidance is required for a holistic care of women at this stage.

Keywords: Gestation. Physiotherapy. Gynecological Disorders. Health.
Physiotherapist.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um processo fisiolégico de mudancas no corpo feminino,
provocado pelas alteracbes hormonais, biomecanicas, podendo gerar déficits
uroginecologicos (BOEIRA, 2021). Fortes mudancas fisicas, hormonais e psicoldgicas
decorrentes da gravidez tornam esse periodo caracterizado por labilidade emocional
e ambivaléncia afetiva. Assim, as gestantes sofrem com o estresse, ansiedade e
tristeza durante a gravidez, sendo esse um processo complexo e que necessita de
alta atencéo a saude para a mulher (KLIEMANN; BOING; CREPALDI, 2017).

As mulheres passam por certas fases e periodos da vida que sdo determinados
por mudancas fisicas, hormonais, psicologicas e essas mudanc¢as resultam em um
enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico, que na mulher pode causar:
disfuncdo sexual, incontinéncia urinaria e incontinéncia urinaria e fecal, prolapso
genital, insatisfacdo sexual e mudancas nas respostas sexuais (NAGAMINE;
DANTAS; SILVA, 2021).

Durante a gravidez, as mulheres experimentam diversas alteracdes fisiolégicas
e funcionais. Algumas dessas alteragcdes podem causar desconforto ou até dor a
gestante, limitando seu cotidiano e afetando diretamente sua qualidade de vida. O
aumento dos sintomas dolorosos desencadeia uma busca constante por meios
terapéuticos para alivid-los. A fisioterapia desempenha um papel importante nesse
processo, proporcionando experiéncias em um contexto interdisciplinar que auxiliam
as gestantes e seus familiares a prevenir e gerenciar diversas alteracdes gestacionais
de acordo com seu conhecimento (SILVA et al., 2019).

Dessa forma, com base em uma leitura adequada da literatura formulou-se as
seguintes questdes norteadoras: qual a importancia da fisioterapia pélvica em
mulheres que apresentam disfungdes uroginecoldgicos, durante o periodo gestacional
e no pos-parto? quais sdo os principais resultados apresentados na melhoria das
sequelas e qualidade de vida dessas pacientes?

O objetivo geral do presente estudo foi identificar a importancia e os tipos de
tratamento e beneficios da fisioterapia pélvica durante a gestagdo e pos-parto em
pacientes que apresentam disfuncdes ginecoldgicas. Sob o0s seguintes objetivos
especificos: identificar as principais disfuncdes ginecologicas que ocorrem no pré- e

pbs parto, evidenciar as principais acfes da fisioterapia pélvica para pacientes com
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disfungBes ginecoldgicas e contextualizar sobre a importancia do fisioterapeuta
durante todo o processo gestacional.

Diante de tal contexto, essa monografia se justifica por demonstrar que as
disfuncbes ginecoldgicas podem ter uma ampla gravidade corporal e emocional na
mulher durante a gestacdo e no pos-parto, mostrando a importante atuacdo da
fisioterapia pélvica. Posto isso, apontando evidéncias claras através de pesquisas
bibliograficas na melhoria dos tratamentos fisioterapéuticos nas disfungdes
ginecoldgicas, além de contribuir para o conhecimento académico acerca da temética,
sobre a aplicacéo da fisioterapia pélvica.

Nessa perspectiva, essa pesquisa foi definida como um estudo integrativo de
revisdo da literatura que aborda qualitativamente os principais trabalhos sobre o tema
em questdo. Os dados secundarios foram coletados nas principais bases de dados
eletrénicas disponiveis, sendo as mais importantes: Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagé&o em
Ciéncias da Saude (BIREME), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Periodicos Capes. Seguindo as seguintes palavras chave: Disfuncfes ginecoldgicas,
gestacao, fisioterapia na gestacéo e pré-natal.

O trabalho foi dividido em cinco partes, comecando com uma introducao que
destaca a problematica da pesquisa, objetivos e justificativa. Na segunda parte,
apresenta-se a fundamentacao teorica, que € o embasamento teérico da monografia.
A metodologia é a terceira parte, por meio da qual sdo descritos os meios utilizados
pelos pesquisadores para obter os resultados da pesquisa. Nos resultados e
discussédo, foi feita uma comparacdo e discussao dos estudos selecionados. A
conclusdo é a ultima parte que resume os resultados e retoma a ideia central da

monografia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O sistema reprodutor feminino € constituido por estruturas internas e externas.
As estruturas externas sao visualizadas e se estende do pubis até o perineo, ja as
estruturas externas estédo localizadas dentro da cavidade pélvica (LOWDERMILK et
al., 2012).

Esse conjunto de estruturas se desenvolvem e amadurecem pela presenca dos
principais horménios (estrogénio e progesterona) durante todo o ciclo de crescimento
do corpo feminino desde a vida fetal, durante a puberdade e na fase reprodutiva. O
funcionamento dessas estruturas € mantido por um complexo suprimento nervoso e
sanguineo totalmente vascularizado, e a aparéncia dos genitais externos €
diversificado, pois varia muito de mulheres cuja a sua hereditariedade, rac¢a, idade e o
namero de partos. S&o estruturas que desenvolvem o processo de envelhecimento ao
chegar na idade permitindo que se atrofiam ou também pela reducao na producéo do
hormonio ovariano (LOWDERMILK, 2012).

2.2 ESTRUTURAS EXTERNAS

A genitalia feminina externa, ou vulva é composta pelas estruturas externas
visiveis: o monte pubiano, os ldbios maiores, os labios menores, as glandulas
vestibulares, o clitéris, o vestibulo vaginal, o orificio vaginal e a abertura uretral. Esse

conjunto de estruturas se estende do pubis até o perineo (LOWDERMILK, 2012).

2.2.1 Monte pubiano

E considerado como uma eminencia triangular localizado na superficie anterior
da sinfise pubiana e juntando-se a parede abdominal. Além de ser formado por um
coxim gorduroso de tecido adiposo coberto por uma camada de pele e pelos
(MORAIS, 2012).

2.2.2 Labios maiores e Labios menores
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Os labios maiores sdo um par de pregas cutaneas cobertas com pele e estendendo-
se para baixo e para tras do monte pubiano, encontrado na direcdo da linha média e
cobertos por pele com pelos. E uma regido rica por glandulas sebaceas, endocrinas e
exécrinas (MORAIS, 2012).

Os labios menores sdo um par de pregas avermelhadas planas de tecido
localizados no interior da vagina e visiveis quando os labios maiores sé&o separados.
Sua regido interior € composta por tecido conjuntivo e musculatura lisa, sendo suprido
por terminagfes nervosas altamente sensiveis. Além de apresentar foliculos sebaceos
e glandulas sudoriparas. Na sua face anterior, os labios menores se unem formando
0 prepucio (cobertura do clitoris) e o frénulo (prega de tecido sob o clitoris) e, embaixo
da cobertura vaginal esta o frénulo dos l4bios menores do pudendo que é formado
pelo os labios maiores (LOWDERMILK, 2012).

2.2.3 Clitoris e Vestibulo Vaginal

O clitéris € uma pequena estrutura formada por dois corpos de tecido erétil com
inUmeras terminacdes nervosas bastante sensiveis, localizado embaixo do prepucio e
anteriormente aos labios menores. O corpo chamado prepucio do clitéris € uma
camada de pele formada pela juncdo dos labios menores do pudendo que se unem e
protege o clitéris. O clitéris aumenta seu tamanho quando se ha estimulos sexuais
ativados (MORAIS, 2012).

O vestibulo vaginal € uma area de caracteristica amendoada envolvida pelos
labios menores e nela contém a passagem para a uretra, glandulas de Skene, a vagina
e a glandula de Bartholin (LOWDERMILK, 2012).

2.2.4 Glandulas de Skene e Glandulas de Bartholin

Séo glandulas localizadas a cada lado da uretra que ajudam na lubrificacdo da
vagina e producdo de muco. As glandulas de Bartholin estdo localizadas sob os
musculos constritores da vagina, posteriormente nos lados da abertura vaginal e

produzem um muco de cor clara para lubrificagdo vaginal (LOWDERMILK, 2012).

2.2.5 Abertura Vaginal e perineo
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A abertura vaginal localiza-se na parte inferior da por¢do do vestibulo e difere
de tamanho e formato em cada corpo (LOWDERMILK, 2012).

O perineo esta localizado na extremidade inferior do corpo entre as nadegas,
seus limites 6sseos sdo a borda inferior do 0sso pubico na frente, a ponta do 0sso
pubico atras e os tubérculos do osso iliaco lateralmente. Esses marcos correspondem

aos limites da abertura pélvica inferior (MORAIS, 2012).

2.3 ESTRUTURAS INTERNAS
As estruturas internas da regido pelve feminina € composta pela vagina, o utero,
as tubas uterinas e os ovéarios (LOWDERMILK, 2012).

2.3.1 Vagina

A vagina é um 0rgdo oco de estrutura fibromuscular tubular colapséavel e
estende-se do vestibulo vulvar até o Utero e repousa entre a bexiga e o reto. Esta
direcionada posteriormente na direcao do sacro, sua extremidade superior esté ligada
ao Utero acima da cérvice. A vagina apresenta espacos foérnices vaginais anterior,
posterior e laterais (espacos entre a cérvice e vagina) e, sua parede vaginal posterior
€ mais longa medindo cerca de 3 cm que a parede vaginal anterior (BEREK, 2014).

Segundo Berek 2014, a vagina apresenta uma ligacdo entre a parede pélvica
lateral e as conexdes fascias endopélvicas a linha branca (arco tendineo). O limen
vaginal realiza uma abertura transversa com as paredes anterior e posterior em
posicdo que ocorre por causa das conexdes fascias endopélvicas. A vagina é
composta pelo sulco vaginal que € o encontro das duas paredes vaginais.

A vagina apresenta um revestimento mucoso de pregas transversas
denominado de rugas. Essas rugas realizam a expanséo da vagina durante o trabalho
de parto. Ja no periodo do puerpério, na lactacdo e até mesmo da menopausa, essas
rugas apresentam um aspecto mais liso, enquanto que as paredes vaginais torna-se
mais secas e finas. Ha uma reducao de infec¢cfes devido a area vaginal ser bastante
acida (pH de 4 a 5) e atua na passagem do fluxo menstrual, na copulacdo e canal de
nascimento (parto vaginal) (LOWDERMILK, 2012).

2.3.2 Utero
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Segundo Lowdermilk 2012, o Gtero € um 6rgdo muscular que esta localizado na
linha média da cavidade pélvica entre a bexiga, o reto e acima da vagina. Apresenta
guatro pares de ligamentos que realiza a sustentacdo do Utero, sdo eles: o ligamento
cardinal, ligamento uterossacral, o ligamento redondo e o ligamento largo, além dos
ligamentos anterior e posterior. Sua divisao é formada por duas partes importantes: o
corpo e a cérvice. O corpo caracteriza-se por uma por¢ao triangular superior, enquanto
a cérvice em uma porcéo cilindrica inferior.

A cérvice é uma superficie arredondada convexa com abertura circular para o
canal endocervical. Apresenta cerca de 2 a 3 cm de comprimento e abre-se proximo
a cavidade endometrial no orificio interno (BEREK, 2014). Ela é composta de tecido
conjuntivo fibroso e tecido elastico, que possibilita no estiramento durante o parto
vaginal (LOWDERMILK, 2012).

O utero € o 6rgao responsavel pela recepcéo, a implementacéo, a retencao e a
nutricdo do ovulo fertilizado ao feto, além da expulsédo do feto durante o trabalho de

parto e controle da menstruacgéo ciclica (LOWDERMILK, 2012).

2.3.3 Tubas Uterinas e Ovarios

As tubas uterinas sdo representadas por estruturas ocas e suas extremidades
sao proximas ao ducto Muller, medindo de 7 a 12 cm de comprimento. Sua funcéo &
captar o ovulo, fornece um ambiente fisico para conceber, preparar e nutrir o ovulo
fertilizado (MORAIS, 2012).

Os ovarios sdo estruturas amendoada que se localizam ao lado de cada utero,
abaixo e atras das tubas uterinas. Seu comprimento é de aproximadamente 3 cm, 2
cm de largura e 1 cm de espessura durante o periodo reprodutivo. Quando chega a
menopausa os ovarios diminuem o seu tamanho e tornam-se estruturas nodulares
devido as séries de rupturas dos foliculos na ovulagéo. A sua funcdo baseia-se na
ovulacéo e producéo de horménios (LOWDERMILK, 2012).

2.3.4 Pelve 6ssea
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A cavidade pélvica é formada por 0ssos, ligamentos, 6rgdos e musculos que
juntos favorecem para a funcionabilidade pélvica. A cavidade pélvica esta localizada
anteriormente pelo pubis, lateralmente pelos ossos ilio e isquio, posteriormente e
inferiormente pelo sacro e o céccix (SILVA, 2012). Segundo Pinheiro (2013), a pelve
€ composta por quatro 0ssos que realiza a fung¢do de suporte ésseo do perineo, sdo
eles: dois ileos, o sacro e o céccix. Ha dois triangulos que constituem o perineo: o
anterior através dos espacos urogenitais onde encontra-se a uretra e a vagina, e 0
posterior constituido pelo espaco retal, localizado o anus.

A pelve possui trés funcbes primarias, sdo elas: protecdo das estruturas
pélvicas, acomodacdo do feto durante o periodo gestacional e ancoragem das
estruturas pélvicas de apoio. A pelve é dividida em duas partes, a primeira € descrita
como pelve falsa porque apresenta uma maior porcdo e esta acima da margem
pélvica. A segunda é denominada de pelve verdadeira, pois sua porcdo éssea é
menor, mais inferior e curvada, onde ocorre a entrada, passagem e saida do feto
durante o trabalho de parto vaginal (LOWDERMILK, 2012).

A pelve apresenta diferentes locais de insercdo de ligamentos, fascias e
musculos. O ligamento sacro espinhoso tem uma forma triangular e, estende-se da
espinha isquiatica até a borda lateral do sacro e do coOccix e, o ligamento sacro
tuberoso anteriormente, respectivamente estdo localizados superiormente e
inferiormente o forame isquiatico maior e menor. A cavidade pélvica recebe os 6rgaos
internos que consequentemente sofre acdo da fascia, dos ligamentos e musculos
(ANDRADE, 2021).

Segundo Pinheiro (2013), a pelve é estabilizada pelos fortes ligamentos,
articulacdes e musculos. Os ligamentos juntam-se as paredes da pelve Ossea
permitindo assim uma estabilizacdo e suporte das forcas externas. Os ligamentos
vertebro pélvicos que garante a limitagdo de movimentos externos e indesejados. Os
ligamentos ileolombares que fazem unido ao osso ileo e a vértebra L5. Os ligamentos
sacriliacos anteriores, posteriores e inter0sseo estdo relacionados as articulacdes
sacriliacas como refor¢o dos 0ssos e os ligamentos sacrotuberal e sacro espinhal que
unem 0 0SSO sacro e isquio.

Durante o periodo gestacional da mulher os ligamentos sacriliacos e vertebro

pélvicos tornam-se mais frouxos e flexiveis tornando os movimentos pélvicos e regiao
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lombar da coluna mais livres. Além do relaxamento da sinfise pubica em resposta ao
hormonio relaxina (PINHEIRO, 2013).

2.3.5 Assoalho pélvico

O assoalho pélvico é a regidao formado pelas estruturas envolta do periténio e a
pele da vulva. E constituido por misculos, ligamentos e fascias que ajudam no suporte
dos 6rgéaos pélvicos, realiza o controle da continéncia urinaria e fecal, e os efeitos da
pressdo intra-abdominal. O assoalho pélvico feminino apresenta trés estruturas
tubulares perfuradas: a uretra, a vagina anteriormente respectivamente, e 0 anus
posteriormente (MORAIS, 2012).

O assoalho pélvico é constituido por fibras musculares do tipo | e Il. As fibras
musculares do tipo | sdo de contracdo lenta e resistentes, pois apresentam um nimero
maior de mitocondrias e conserva a musculatura quando em repouso. Ja as fibras
musculares do tipo Il fazem parte da musculatura do assoalho pélvico e realizam
contracdes rapidas, na qual permite que a musculatura corresponda de maneira
imediata as alteracdes por pressdo e fadiga pela alta demanda de glicogénio
(SANTOS, 2015).

Segundo Santos (2015), o objetivo principal do assoalho pélvico € sustentar as
visceras pélvicas e abdominais que realiza fungdes miccionais e fecais, além de atuar
nas funcBes sexuais e durante o trabalho de parto. E definido como um conjunto de
musculos, ligamentos e fascias que realizam o fechamento da pelve e apresentam trés
aberturas sendo elas a uretra, a vagina e o anus.

O assoalho pélvico é constituido por dois diafragmas (o diafragma pélvico e o
diafragma urogenital) e uma fascia (fascia endopélvica), na qual desempenham a
funcao de suporte das pressdes abdominais causadas pelo aumento da for¢a que leva
as visceras abdominais e pélvicas pressionar o assoalho pélvico. O diafragma pélvico
€ formado pelos musculos levantador do anus (pubococcigeo) e o isquiococcigeo,
tendo o musculo levantador do anus como o principal musculo do assoalho pélvico e
0 mais importante pois apresenta fibras musculares de diferentes insercdes e locais.
O diafragma urogenital € composto pelos musculos transversos superficial do perineo,
transverso profundo do perineo (principal), o bulbo cavernoso, isquiocavernoso, 0s

esfincteres anal e uretral externo (SANTOS, 2015).
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2.4 ALTERACOES FISIOLOGICAS DA GESTACAO

2.4.1 Gestacéao

A gestacdo é o processo biolégico natural onde ocorre mudancgas fisicas e
psiquicas no organismo feminino, que necessitam de cuidados especiais pela
gestante, familiares e profissionais de saude (MANN et al., 2010). Durante o periodo
gravidico, o organismo feminino passa por indmeras alteracdes, fisiologicas,
bioquimicas e anatdbmicas, com o objetivo de estar propicio para o desenvolvimento
do feto (ZUGAIB, 2012).

A gestante apresenta um “pool” hormonal, no inicio da gestagéo, que resulta no
aumento do volume sanguineo irrigados para todos os tecidos, gerando modificacdes
nos oOrgaos reprodutores, que vao aumentando gradativamente de tamanho
(NOGUEIRA; SANTOS, 2012).

2.4.2 Alteracdes no assoalho pélvico

No assoalho pélvico, os hormoénios estrogénio e relaxina atuam no metabolismo
do tecido conjuntivo durante o periodo gravidico, induzindo o remodelamento do
colageno e favorece para o aumento da distensibilidade dos tecidos que fazem parte
do canal do parto, para uma maior flexibilidade de todas as articulacdes, em especial
a sinfise pubica e articulacdo sacro-iliaca (PETRICELLI, 2013).

O crescimento do diametro transverso e anteroposterior na pelve, resulta no
aumento uterino e uma sobrecarga excessiva sobre o assoalho pélvico, diminuindo a
forca e o tbnus muscular e influenciando na qualidade da contragcdo muscular. A
relaxina pode deslocar o colo vesical para baixo por conta do aumento hidrico que
relaxa o cinturdo pélvico, ja a progesterona diminui a pressdo maxima de fechamento
uretral e o tbnus do assoalho pélvico, com efeito na mobilidade do colo vesical e da
uretra proximal, levando a perda urinaria (PETRICELLI, 2013).

2.4.3 Alteragdes hormonais

Na gravidez, a placenta forma quantidade especialmente grande de

Gonadotropina Coribnica humana, Estrogénios, Progesterona e Somatotropina

coribnica humana, sdo horménios que causam altera¢cdes no corpo gravidico normal,
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porém algumas alteracbes nas mulheres contribuem para que haja as disfuncées
musculoesqueléticas que geram dor e limitacdo em suas atividades diarias (SOUZA,
2002; HALL, 2011; PORTER, 2005; FIRMENTO et al., 2012).

A progesterona diminui o tbnus dos musculos lisos, que geram sensibilidade ao
CO2 no centro respiratorio ocasionando o aumento da temperatura materna, ja o
estrogénio atua na lactacao preparando a mama para a producéao do leite, colaborando
para o crescimento uterino e das mamas, e prepara a relaxina que vai aumentar a
flexibilidade e extensibilidade do assoalho pélvico e fascia abdominal (PORTER, 2005;
HALL, 2011). As alteracdes hormonais provocam um aumento na extensibilidade e
flexibilidade das articulagbes, aumentar a retencdo hidrica e isso também afeta o

sistema musculo esquelético (BURG, 2016).

2.4.4 Alteragdes posturais

As gestantes apresentam Importantes alteragcdes na coluna vertebral, resultado
do aumento do Utero gravidico, onde h4 mudancga do centro de gravidade que gera
uma hiperlordose lombar, assim gerando dor lombar (HAKAMADA et al., 1996;
PEREIRA et al., 2002). Portanto, a desorganizagao das curvaturas da coluna vertebral
resultante de posturas adaptativas, de acordo com o aumento abdominal, que resulta
no aumento do angulo lombossacro e inclinacdo anterior da pelve, assim como as
alteracdes no alongamento dos musculos reto abdominais (SOUZA, 2002).

As alteracbes sdo notaveis principalmente apds a 20® semana de gravidez,
com o crescimento abdominal e das mamas, como consequéncia, resultam em
mudancas na sobrecarga de peso nos pés, principalmente regido calcanea e
diminuicdo do seu arco longitudinal medial, hiperextensédo dos joelhos, inclinacao
anterior da pelve, hiperlordose lombar e tensdo da musculatura paravertebral
(BARACHO, 2007).

2.5 DISFUNCOES GINECOLOGICAS

Sao lesbes nas estruturas que envolvem o pavimento pélvico, onde a mulher
pode sofrer diferentes condi¢cdes sintomaticas e fisicas de patologias pélvicas como:
incontinéncia urinéria e fecal, prolapso de distintos 6rgaos pélvicos e até disfuncdes
sexuais (SILVA, 2012).
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2.5.1 Incontinéncia Urinaria

Conforme SILVA et al., (2017) a incontinéncia urinaria (IU) é apresentada como
uma perda de urina de modo involuntario, sendo classificada em trés tipos conforme
a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), como incontinéncia urinaria por
esforco (IUE), incontinéncia urinaria por urgéncia (IUU) e incontinéncia urinaria mista
(IUM).

A incontinéncia urinéria por esfor¢co (IUE) é a perda de urina associada ao
aumento da pressao intra-abdominal durante atividades, como tosse, rir, espirrar,
movimentos de impacto ou agachar. A incontinéncia urinaria por urgéncia (IlUU) é
definida como a bexiga hiperativa, havendo ou ndo a hiperatividade do musculo
detrusor e incontinéncia urinéria mista (IUM), quando ha fatores de IU por esforco e
de urgéncia reunidos (WALLACE.; MILLER.; MISHRAA, 2019).

A incontinéncia urindria € uma perda involuntaria de urina, mais frequente em
mulheres durante a gravidez ou no periodo pds-parto. E classificada como
incontinéncia urinaria de esfor¢co (perda involuntaria de urina por esforco fisico),
incontinéncia urinéria de urgéncia (perda involuntaria apés uma necessidade subita
de urinar) e incontinéncia urinaria mista € quando apresenta sintomas de incontinéncia
urinaria de esforco e de urgéncia. Visto que a incontinéncia urinaria de esfor¢co € mais
comumente associada a gravidez e ao periodo pds-natal, embora haja um pequeno,
mas significativo aumento no risco de incontinéncia urinaria de urgéncia (WOODLEY
et al., 2020).

Segundo Woodley (2020), a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) aumenta
durante a gravidez (particularmente no segundo trimestre) e depois diminui
gradualmente durante o primeiro ano pés-parto. Além de outros fatores de riscos
associados a uma maior prevaléncia a incontinéncia urinaria (IU) nos casos de
gestantes com alto indice de massa corporal (IMC), idade, incontinéncia urinaria antes
ou durante a gravidez, numeros de parto vaginal, alto peso do bebé ao nascer, partos

vaginais operatorios ou traumas do esfincter perineal ou anal.

2.5.2 Caracteristicas Fisiopatologicas da Incontinéncia Urinéria
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Os fatores fisioldgicos da continéncia urinaria sem patologia ligada ao trato
urinario desencadeiam os mecanismos de controle central e periférico do corpo.
Quando ha informacdes da inervacdo somatica e autonoma do trato urinario,
provenientes do cortex central, tronco encefalico e medula espinal sao resultantes do
mecanismo de controle central. JA& os mecanismos de controle periférico séo
provenientes de estruturas como a uretra e a bexiga, juntamente com todos os
musculos, fascias e ligamentos do pavimento pélvico (SILVA, 2012).

Esses dois mecanismos sustentam o que chamamos de continéncia urinéria de
sua forma integrada e funcionante, porém quando a funcionalidade de um dos
mecanismos, ou dos dois é comprometida, logo apresentam caracteristicas
patologicas. De acordo com Silva (2012), existem varias teorias para explicar a
fisiopatologia da incontinéncia urinaria bem como: as alteragdes no eixo uretrovesical,
a disfuncéo intrinseca do esfincter urinario, Teoria de Hammock e Teoria integral.

A teoria das alteragbes no eixo uretrovesical é apresentada como um
deslocamento da uretra e da jun¢éo uretrovesical com a juncéo da sinfise pubica onde
apresenta um defeito na transmissdo de pressdo entre a bexiga e a uretra fazendo
com que ndo tenha uma pressao suficientemente para fechar o esfincter urinario. Ja
a teoria da disfungédo intrinseca do esfincter urinario € quando o mecanismo
esfincteriano apresenta anormal, caracterizando-se pela abertura do colo vesical ou
pelo relaxamento da uretra proximal em situacdes que requer esforco (SILVA, 2012).

Segundo Silva (2012), a teoria de Hammock diz que quando ha déficits na
estrutura da fascia endopélvica e na parede vaginal anterior apresenta-se uma
transmissao inadequada de presséo ao colo vesical e a uretra proximal. Na qual a
teoria integral sustenta-se pela auséncia de elasticidade da parede vaginal anterior
onde ocorre a producdo e ativacdo dos receptores de estiramento do colo vesical e na
uretra proximal, que resulta no reflexo de micgdo inapropriado causando a
superatividade do musculo detrusor e o desaparecimento das pressdes do fecho

uretral.

2.5.3 Incontinéncia Fecal
A incontinéncia fecal é o vazamento intestinal acidental, mais conhecida como

a perda involuntaria de fezes soélidas ou liquidas e é considerada menos comum que
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a incontinéncia urinaria (IU). Ha outro tipo de incontinéncia de causa associada
chamada de incontinéncia de flatos. A incontinéncia anal € um termo utilizado para
descrever a perda involuntaria de fezes ou flatos (WOODLEY et. al., 2020).

O diagndstico da incontinéncia fecal é dificultado por razdo da relutancia e
constrangimento de mulheres que apresentam a incontinéncia fecal (IF). De alguma
forma, a incontinéncia fecal (IF) pode estar presente durante a gravidez em maes
primiparas, com prevaléncia de até 12% a 35% para incontinéncia plana e 2,0% a
9,5% para perda de fezes formadas (WOODLEY et al., 2020).

Os sintomas séo apresentados desde flatos para a perda involuntaria das fezes,
esses sintomas surgem e podem persistir até os trés meses de pos-parto. Cerca de
31% das puérperas primiparas com IF ao longo prazo podem relatar a perda
involuntaria de flatos persistindo assim entre seis e doze anos apés o parto e 9% a
21% podem relatar perda de fezes formadas (MACARTHUR, 2013).

2.5.4 Caracteristicas Fisiopatologicas da Incontinéncia Fecal

Segundo Silva (2012), a incontinéncia fecal pode apresentar varias causas
fisiopatolégicas sendo mais comuns as desordens nos esfincteres anais e neuropatias
do nervo pudendo. Se enquadram como causas: anormalidades nos esfincteres (80 —
90%), neuropatia (20-35%), problema congenital, compliance inadequada (<5%),
sensacao inadequada (<5%), alteracdo da consisténcia das fezes, retencdo anormal
das fezes e condi¢des idiopaticas.

A regido retal apresenta-se por duas caracteristicas importantes para a
continéncia fecal: a compliance e a sensacdo retal. O musculo puborretal &
responsavel por manter o angulo entre o reto e o anus, e permanece parcialmente
contraido, além de ser enervado pelo nervo pudendo que voluntariamente é contraido
para restringir o reto e prevenir incontinéncias fecais. Durante a evacuacao o reto
permanece relaxado para armazenar as fezes e uma compliance diminuida contribui
para a incontinéncia fecal ndo conseguindo evitar a defecagdo por contracdo dos
musculos do pavimento pélvico (SILVA, 2012).

Ao contrario da compliance diminuta, quando ocorre uma compliance superior
ou aumentada, a percepgdo de preenchimento do reto diminui, dilatando o esfincter

anal interno e, consequentemente a liberacdo de fezes. Uma segunda caracteristicas
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€ quando ocorre uma lesdo dos nervos responsaveis pela atividade do esfincter e
sensibilidade retal, geralmente causada durante o trabalho de parto, esforcos
frequentes, prolongados e intensos de evacuacdo e doencas do foro neuroldgico
(SILVA, 2012).

Conforme Silva (2012), essas lesdes podem gerar a perda da elasticidade do
reto, diminuicdo de sua capacidade e acumulacédo rapida de fezes, sendo assim,

resultando em uma intensa sensagao retal ndo controlada.

2.5.5 Vaginismo

O vaginismo é caracterizado como a contracdo persistente na penetracao
vaginal com o pénis, dedo, tampé&o, ocasionando espasmo com antecipagdo da
introducao vaginal. A contrac@o acontece nos musculos perineais e elevador do anus,
variando a intensidade em leve, tolerante a penetracéo, a grave sendo impossibilitado
de haver penetracdo, resultando na contragdo dos musculos do assoalho pélvico e
adutores da coxa, impedindo o ato sexual. Um fator preditor € o estresse,
complicacdes interpessoais e problemas conjugais (AVEIRO, 2009).

O vaginismo pode ser classificado em primario, quando a mulher € incapaz de
manter relacdes sexuais devido as contragdes involuntarias da parede da vagina e o
processo doloroso; o secundario ocorre quando a mulher eventualmente teve relacdes
sexuais, porém nao é mais habil a manté-las devido a mesma etiologia (AVEIRO
2009). A paciente que possui 0 vaginismo total abstém-se do coito, ja no vaginismo
parcial, ha relacdo sexual com a presenca de dor e queimacdo durante ou apés a
relacdo sexual (ENGMAN; WIIMA; WIIMA, 2007).

A etiologia do vaginismo ndo esclarecida, porém, uma das causas para a
ocorréncia esté relacionada a ansiedade fébica das mulheres antes da penetracao
vaginal, ha fatores psicossociais que estdo geralmente ligados a educacdo sexual
castradora, religiosa e a vivéncias sexuais traumaticas (AVEIRO, 2009).

Portanto, o diagnostico de uma paciente depende do estagio em que a
avaliacdo diagnéstica identifica (Wijma et al., 2007). Porém, ndo ha protocolo
diagnéstico padronizado para espasmo muscular vaginal. Embora Masters e Johnson

tenham afirmado que um exame pélvico era necessario para diagnosticar o vaginismo,
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pesquisadores e clinicos frequentemente confiam no autorrelato de dificuldades com
penetracao vaginal.

Contudo a definicao, diagnostico e tratamento do vaginismo seja voltado para
o sintoma do espasmo muscular vaginal, os fatores etioldégicos colocados sao
psicossexuais, como atitudes sexuais negativas, traumas psicolégicos ou fisicos e
dificuldades de relacionamento. (LAHAIE et al., 2010).

2.5.6 Prolapsos

O prolapso dos o6rgéos pélvicos e a descida da parede vaginal anterior e
posterior e do apice da vagina (BRITO et al., 2019). O prolapso é conceituado como a
hérnia do contetdo pélvico e intraperitoneal no canal vaginal. A patologia referida é
uma combinacdo de condicdes, que depende do organismo de cada paciente, alguns
fatores de risco sdo a idade, paridade, histerectomia, cirurgias prévias para correcao
de distopia genital e desordens do colageno (LOWDERMILK et al., 2012).

Ha varias etiologias associados ao prolapso, por exemplo, a idade acima de 60
anos, multiparidade, elevacdo da pressdo intra-abdominal sendo associada a
obesidade ou a doenca pulmonar obstrutiva cronica, constipacdo, patologias de
heranca genética que influencie na alteragéo do colageno ou elastina, espinha bifida
oculta e raca. O prolapso grave e sintomatico esta relacionado ao parto vaginal, em
principal apos o primeiro parto (BRITO et al., 2019). Entretanto outros fatores séo
relevantes, se pode citar o tipo de parto, peso do recém-nascido, obesidade, tosse
cronica, historico familiar, dentre outras situagdes clinicas (LOPES, 2017).

No autorrelato dos sintomas da paciente € frequente a queixa da sensac¢éo de
peso ou “bola na vagina’. O seu diagnéstico, é obtido através do exame fisico,
orientado a paciente a ficar na posi¢ao ginecoldgica para ser realizado a manobra de
valsava. A ultrassonografia bidimensional e outro método de exame, solicitada para
avaliar mobilidade e descida do colo vesical, afunilamento uretral, residuo
posmiccional, anormalidades da bexiga ou uretra, avaliacdo dos musculos do

assoalho pélvico, avulsao do levantador do anus (BRITO et al., 2019).
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2.6 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

O tratamento conversador considerado como padrdo ouro para os disturbios
pélvicos é a fisioterapia do assoalho pélvico (PFPT), conhecida também por
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (PFMT). Esse tratamento consiste na
realizacdo de exercicios de fortalecimento, relaxamento e coordenacdo da
musculatura pélvica prescrito pelo profissional fisioterapeuta. A fisioterapia do
assoalho pélvico (PFPT) visa restaurar a forca muscular pélvica normal, resisténcia,
poténcia, tdnus de repouso ou uma combinacdo destes para reverter ou minimizar os
danos dos musculos e tecidos afetados (WALLACEA; MILLERB; MISHRAA, 2019).

O tratamento PFPT também pode ser associada a outras técnicas
conversadoras como a terapia manual, o biofeedback ou estimulacdo elétrica,
educacdo comportamental e programas de exercicios em casa. Baseia-se de
evidéncias cientificas como uma opc¢do para o tratamento de primeira linha para
disfuncbes do assoalho pélvico como: prolapso de 6rgdos pélvicos (POP),
incontinéncia urinaria ou fecal, disfuncdo do assoalho pélvico periparto e pds-parto,
dor pélvica crdnica e disfun¢des sexuais (WALLACE; MILLER; MISHRA, 2019).

Segundo Wallace (2019), relata que uma revisdo da Cochrane de 2018 realizou
um estudo para determinar a eficacia do PFPT na prevengdo ou tratamento da
incontinéncia urinaria e fecal em mulheres gravidas ou pés-natais. As mulheres
gravidas que receberam o tratamento PFPT durante o pré-natal apresentaram um
menor risco (razdo do risco 0,38) de incontinéncia urinaria no final da gravidez e menor
risco de IU 3-6 meses pos o parto (risco 0,71) em relacdo aquelas que nao realizaram
o tratamento.

O tratamento tanto da incontinéncia urinaria (IU) ou incontinéncia fecal (IF) sé&o
necessarios para a melhorar na qualidade de vida materno-fetal, pois auxiliam na
diminuicado de episddios de incontinéncias, redugao do ténus “perineal” e aumenta o
convivio social dessas mulheres dentro da sociedade. Séo distintos os protocolos e
técnicas de fisioterapia apresentados de estudos atualizados para o tratamento da
incontinéncia urinéria (IU) e incontinéncia fecal (IF) em mulheres como o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), exercicios de Kegel, eletroestimulacao,

treinamento vesical, reeducacéo funcional e biofeedback.
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A abordagem fisioterapéutica deve seguir com uma boa avaliacdo, tendo
atencao ao autorrelato e queixas da paciente, com o objetivo de descobrir a etiologia
da disfuncédo sexual. E necessério a coleta de informacdes sobre o desejo sexual,
nivel de excitagdo, grau de lubrificacdo a qualquer percepcao na area genital durante
0 ato sexual e sensacéo de entorpecimento, e a capacidade de chegar ao orgasmo,
se ha presenca de dor ou queimacgao no ato sexual, grau de satisfacéo, formas de
estimulada e as emogdes envolvidas no ato sexual. Para a avaliagdo completa e
realizado o exame fisico em etapas: inspecdo no repouso e durante 0 movimento,
palpacdo e teste de funcdo muscular pélvicas (TOMEN; FRACARO; NUNES;
LATORRE; SUTTER, 2015).

O tratamento inclui técnicas de psicoterapia cognitiva e comportamental,
tratamento meédico com ansioliticos e anestésicos topicos, além de uso de
vasodilatadores vaginais (MOREIRA, 2013).

A fisioterapia uroginecoldgica é uma é&rea de tratamento que trabalha no
fortalecimento e na reeducacdo dos musculos do assoalho pélvico, com o objetivo de
melhorar a forca muscular e a qualidade de vida das pacientes. (MORENO et al.,
2021). O treinamento dos musculos do assoalho pélvico € uma alternativa para
pacientes com prolapso genital. Entretanto, ndo irdo reduzir anatomicamente o
prolapso grave, e sim ajudar a amenizar os sintomas dos prolapsos, além da melhora

na fungcdo muscular do assoalho pélvico (BRITO et al., 2019).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Nessa perspectiva, essa pesquisa foi definida como um estudo integrativo de
revisdo da literatura que aborda qualitativamente os principais trabalhos sobre o tema
em questdo. Os dados secundarios foram coletados nas principais bases de dados
eletrbnicas disponiveis, sendo as mais importantes: Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informac&o em
Ciéncias da Saude (BIREME), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Periddicos Capes. Seguindo as seguintes palavras chave: Disfuncdes ginecoldgicas,
gestacao, fisioterapia na gestacédo e pré-natal.

A revisdo bibliogréfica € uma pesquisa baseada em dados cientificos
secundérios ja publicados e utilizados por outros pesquisadores. Com essa
abordagem, € possivel criar uma estrutura metodoldgica que trate do assunto, com
énfase em artigos, dissertacdes, teses e demais trabalhos académicos relacionados
ao tema proposto de forma aprofundada (GIL, 2010).

Uma revisédo de literatura integrativa caracteriza-se por um trabalho mais amplo
dessa metodologia de pesquisa, que permite a inclusdo de trabalhos experimentais e
ndo experimentais para que a compreensdo do assunto se estenda a todas as areas
de analise possiveis. Combina informacgdes tedricas e empiricas de uma ampla gama
de trabalhos que analisam questdes principais de diferentes perspectivas teoricas.
Desta forma, traz-se uma diversidade panoramica sobre o tema e sua importancia,
estreitando os achados mais importantes incluidos na pesquisa (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

Quando se trata da pesquisa qualitativa, o pesquisador pode tomar a indugéo
como centro de sua analise e conectar a amostra e os fendmenos observados com a
percepcdo dos fatores mais relevantes identificados. No entanto, o pesquisador
concentra-se em alcancar seu objeto de pesquisa por meio da subjetividade daquelas
variantes que mostram a validade negativa ou positiva do objeto de pesquisa
(GONZALEZ, 2020).
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O controle dos critérios de inclusao e exclusdo na pesquisa € fundamental para
qualqguer tipo de abordagem metodoldgica que ajuste a estrutura geral e a dire¢do da
selecéo dos trabalhos selecionados. Criar uma estrutura unificada e l6gica que modula
todo o percurso do estudo € primordial, a fim de lidar com as varias informacdes
relacionadas com a resolucao do problema elencado e dos objetivos que direcionaram
todo o estudo (GIL, 1999).

Os critérios para inclusdo dos artigos foram: artigos em lingua portuguesa,
artigos internacionais com a devida traducéo para a lingua vernacula da monografia,
estudos experimentais e nao experimentais, teses, revisfes sistematicas ou
integrativas, dissertacdes e artigos publicados em um periodo de 2015 a 2023 e
artigos que atenderam aos objetivos especificos do estudo.

Os critérios para exclusao dos artigos foram: artigos que se desviaram do eixo
tematico da pesquisa, artigos sem traducao da lingua vernacula da monografia, artigos
nao disponiveis para download, artigos que foram publicados fora do prazo
estabelecido e artigos que nédo foram semelhantes o suficiente para atender aos

objetivos especificos da pesquisa.

3.3 COLETA DE DADOS E ANALISE

As informagdes coletadas, analisadas e apresentadas pela revisédo de literatura
podem discutir o conhecimento existente em determinada area. A énfase esta na
revisdo de informacdes bésicas de bancos de dados eletronicos da internet,
principalmente na busca de informacgfes e possiveis solu¢cdes para problemas de
salde publica e doencas que afetam a populacéo (GALVAO; MARIN, 2009).

Através de uma intensa pesquisa, o periodo de coleta dos artigos se sucedeu
em setembro de 2022 e finalizou em dezembro de 2022. Os arquivos foram separados
em uma pasta no computador e pré-selecionados para leitura e analise das
informacdes posteriormente.

Os artigos foram fichados inicialmente com base em seus titulos e resumos,
observando a relevancia de cada pesquisa e se poderiam atender cada eixo tematico.
Apés, houve uma leitura comparativa entre os artigos para moldar a similaridade das

informacdes, visando uma coesdao descritiva da busca dos achados de cada pesquisa.
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Houve a organizacdo dos artigos cientificos que estavam intimamente ligados
com o tema desta monografia, todavia, ocorreu uma analise para selecionar os artigos
mais relevantes para estruturar o topico de resultado e discussdo. Através da leitura
do titulo, resumo, resultados e conclusdo de cada pesquisa foi possivel agrupar (n=
14) artigos que fizeram parte da tabulacdo das informacdes e do eixo principal de

pesquisa que esse estudo buscou apresentar.

3.4 RISCOS E BENEFICIOS

E importante ressaltar que toda pesquisa envolve riscos e beneficios,
principalmente quando sujeitos humanos sao incluidos nas amostras principais, o que
obriga o pesquisador a seguir uma gestéo ética em qualquer estrutura de pesquisa.
No entanto, em uma pesquisa bibliografica, os riscos sdo menores e mais faceis de
manusear. Dessa forma, é necessario ter o cuidado com as informacdes coletadas de
outras obras e respeitar os autores (ARAUJO, 2003).

Essa pesquisa é de baixo risco de contetdo, pois seu nucleo académico
consistiu em dados secundéarios durante a fase de elaboracdo da monografia,
combinando o uso de artigos cientificos e outros trabalhos publicados sobre o tema
proposto. Ao criar uma analise de dados, é importante que todo o trabalho seja com
um processamento eficiente, pois € importante seguir as regras e padrdes ao usar 0s

fatores e fornecer referéncias relevantes.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Os artigos foram agrupados adequadamente e referenciados, tendo o devido
respeito das ideias centrais dos autores com base na Lei n°® 9.610/98, Lei do Direito
Autoral que determina o pertencimento ao autor os direitos morais e patrimoniais sobre
a obra, inserindo informacdes fundamentais que ajudaram a construir todo o processo
dessa monografia.

Com base em aspectos éticos, neste trabalho, houve cautela na utilizacdo dos
dados coletados de acordo com a estrutura de todo o estudo, evitando o plagio e a
confusdo de regras na construcdo e andlise de todos os dados inseridos. Todos 0s

autores utilizados estdo no texto de cada citacdo e na lista de referéncias e este
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trabalho foi produzido inteiramente por referéncias indiretas, o que minimiza a

ocorréncia de plagio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve a organizacdo das categorias com seus respectivos subtitulos e
guantidade de pesquisas selecionadas, sendo disposto da seguinte forma: Principais
disfuncbes ginecoldgicas no pré e pos parto (n= 5 estudos), Principais acdes da
fisioterapia pélvica para pacientes com disfuncdes ginecoldgicas (n= 5 estudos) e

Importancia do fisioterapeuta durante todo o processo gestacional (n= 4 estudos).

e ~
Os artigos foram encontrados em 5 bancos de dados (SCIELO,

LILACS, BIREME, Capes e no Google académico) em um

| quantitativo total de 62 pesquisas. )
— ]
' Y
Apoés a organizacédo foi feita uma analise para selecionar os

artigos mais importantes para estruturar os resultados e

| discussao com a excluséo de 48 pesquisas.

= J/I_l

/ - “\\
{ Y
Através da leitura do Titulo, resumo, resultados e conclusdes

de cada estudo, foi possivel selecionar 14 pesquisas que
demonstraram dados relevantes ao eixo principal da pesquisa

| do presente estudo.

_//l_l

Especificamente, a coleta das pesquisas no geral aconteceu da seguinte forma:
25 pesquisas coletadas no Scielo, 5 pesquisas coletadas no Lilacs, 10 pesquisas
coletadas no Bireme, 10 pesquisas coletadas no Capes e 12 coletadas no google
académico. Tendo a selecao final de pesquisas que se adequaram na monografia
apenas do Scielo, capes e google académico agrupando as 14 pesquisas que fizeram

parte do topico de resultados e discussao.



35

4.1 PRINCIPAIS DISFUNCOES GINECOLOGICAS NO PRE E POS PARTO

Quadro 1 — Disfungdes Ginecoldgicas

Titulo

Objetivo

Funcao e disfungéo
sexual feminina durante o
ciclo

Gravidico-puerperal:

Discutir as fungdes e
disfuncdes sexuais femininas
na gestagéo e
puerpério, 0s principais
fatores associados, além da
avaliacdo e manejo

multiprofissional.

Prevaléncia da

gestantes primigestas

de uma clinica escola

incontinéncia urinaria em

atendidas no ambulatério

de fisioterapia obstétrica

Verificar a prevaléncia da
incontinéncia urinaria em
gestantes primigestas

atendidas no ambulatério de
fisioterapia obstétrica de uma
clinica escola

com

pélvico no pos-parto
remoto

Associagdo da episiotomia
e laceracao perineal grave

disfungéo do assoalho

Avaliar a associacao entre
episiotomia e laceragéo
perineal grave (terceiro e

qguarto graus) com a
presenca da incontinéncia
urinaria (IU), fungao contratil

e achados ultrassonograficos
dos musculos do assoalho

pélvico (MAP) no pés-parto

remoto

Episiotomia

Avaliacédo da Funcéo
Sexual em Puérperas,
Trés Meses Apés Parto

Normal Com ou Sem

Avaliar a Funcao Fisiologica
de puérperas trés meses

apoés o Parto Normal com e
sem episiotomia

feminino

Conhecimento de
mulheres sobre o

pavimento pélvico

Identificar o conhecimento
das mulheres sobre a

anatomia, funcdo/disfuncéo
do PP, reabilitacao uro-

Método Periédico Autores\Ano
Revisdo da Revista Araujo,
literatura Brasileira de Scalco,
Sexualidade | Varela, 2019
Humana
Estudo Repositorio Medeiros;
Observacional Univag Barreto
descritivo Sobrinho,
Barros, 2022
Revisao Universidade Lima, 2018
Sistematica da Federal do
literatura Ceara
Estudo Universidade | Ribeiro, 2019
observacional Federal do
transversal
Rio Grande
do Sul
Estudo de Universidade Morvan,
carater Fernando 2019
observacional, Pessoa
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ginecoldgica (fisioterapia pré descritivo e
e poés-natal) transversal.

Fonte: Elaborado por Nunes e Costa (2022)

Araujo, Scalco e Varela (2019) identificaram em seu estudo que a vida sexual
da mulher durante a gravidez e o parto gera um desafio para adaptar-se a diferentes
ritmos fisiol6gicos, metabdlicos e hormonais, e estas alteracbes tornam-na mais
vulneraveis ao desenvolvimento ou agravamento de dificuldades sexuais emergentes
ou ja existentes durante a transicdo para a parentalidade. Como profissionais de
saude, é primordial estar preparado para conversar abertamente com o casal sobre a
sexualidade na gravidez e no parto, tema que ainda € pouco falado atualmente.

Medeiros, Barreto Sobrinho e Barros, (2022) o estudo foi realizado nas
dependéncias do Centro Universitario de Varzea Grande- UNIVAG. Os dados foram
coletados dos prontuarios das pacientes atendidas no setor de servico de
GinecologiaObstetricia da Clinica Integrada UNIVAG entre 2015 e 2020, buscando as
seguintes variaveis: idade, historia clinica e sintomas do trato urinario e incontinéncia
urinaria.

A amostra foi composta por 50 prontudrios. A idade média dos prontuarios
analisados foi de 25 anos (£7 anos). Na amostra, a prevaléncia geral de incontinéncia
urinaria (1U) foi de 15% (n = 7). A gravidez é um fator de risco para disfuncdo do
assoalho pélvico, incluindo incontinéncia urinéria, e a presenca dessa disfungéo esta
associada ao aumento da idade gestacional e € mais comum no ultimo trimestre da
gravidez (MEDEIROS et al., 2022).

Gama e Santos (2018), trouxeram resultados semelhantes aos estudos de
Araujo, Scalco e Varela (2019) e Medeiros, Barreto Sobrinho e Barros, (2022),
demonstrando que a disfuncdo do assoalho pélvico (DAP) mais comum foi a
incontinéncia urinaria de esforco (64,2%), seguida de dispareunia (42,8%) e
insatisfacdo sexual (42,8%). A forca muscular do assoalho pélvico (MAP) foi normal
em 85,7% das participantes e a episiotomia foi utilizada em 50% das mulheres. A forca
dos MAP néo afetou a ocorréncia de DAP, mas houve associacdo entre o uso de
episiotomia para parto vaginal e a ocorréncia de DAP em mulheres ap0s o parto

vaginal.
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Lima (2018) realizou um estudo destinado a primiparas da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC) com 12 a 36 meses de pds-parto. Houve a identificacdo
de mulheres com lesado perineal grave e aquelas submetidas a episiotomia também
sofreram prejuizos. As mulheres foram selecionadas em trés grupos: 1- mulheres
submetidas a episiotomia (n=12); 2- mulheres com lesdo muscular grave (n=9) e 3-
mulheres que ficaram com o perineo integro (n=12). A avaliacao inicial consistiu em
um levantamento clinico e sociodemografico.

Tanto a episiotomia quanto a laceragcao perineal grave estdo associadas a uma
maior probabilidade de avulsdo do muasculo que fica na regido perianal.
Respectivamente, promovendo defeitos dos esfincteres anais e uma area aumentada
de ruptura urogenital em comparacdo com mulheres que néo sofreram essas lesbes
no pos-parto. Nao houve associacdo entre a presenca de U (Incontinéncia Urinaria) e
lesdo perineal ou funcdo muscular (tébnus, dor, pausa genital, perineo, forca e
resisténcia). A episiotomia e a laceracdo perineal grave estdo associadas as lesfes
dos musculos do assoalho pélvico, mas clinicamente nao foi observado associacéo na
ocorréncia de 1U (LIMA, 2018).

Ribeiro (2019) realizou um estudo em um hospital privado de Porto Alegre.
Onde foram avaliadas 264 mulheres maiores de 18 anos que tiveram parto a termo e
vaginal. No estudo, a idade foi inversamente relacionada a todos os dominios e
escores totais do estudo. A episiotomia ndo demonstrou afetar a funcado sexual das
mulheres (FSF) a curto prazo e ndo ha diferenca significativa. Logo, trés meses ap0s
o parto normal, a episiotomia néo teve efeito sobre a FSF.

Em contrapartida, Grecca et al. (2020) realizaram um estudo em hospital
Universitario da regido serrana do Rio de Janeiro, no qual coletou-se dados sobre a
realizacdo de episiotomia em um corte temporal de 10 anos, tendo assim, 137
prontudrios elegiveis com gestantes com faixa etéria dos 19 a 38 anos. A taxa de
ruptura perineal foi de 56,9%, a taxa de lesdo grave foi de 2,5%, a necessidade de
sutura foi de 78,2% e a taxa de procedimento de episiotomia foi de 22,6%,
principalmente porque o peritdnio era estreito e ndo complacente. Foram identificados
uma maior ganha de lesdes perineais leves, entretanto, uma alta frequéncia de
episiotomia. No entanto, os dados mostram que esse procedimento diminuiu nos

ultimos dez anos neste referido hospital.
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Morvan (2019) foi aplicado um questionario online com 29 perguntas para
mulheres maiores de 18 anos: caracteristicas sociodemogréficas, conhecimento de
anatomia, funcdes/doencas do PP (pavimento pélvico) e reabilitacdo uroginecoldgica
(fisioterapia pré e pos-natal). Os resultados da comparacédo foram de acordo com trés
grupos diferentes ("Profissionais de saude", "Estudantes de saude, "Outros")
responderam a 322 mulheres.

Cerca de 95,3% relataram que o PP é composto por musculos, mas apenas
52,5% localizaram o PP corretamente e 57,1% responderam incorretamente ou nao
souberam quantos orificios/aberturas existem no PP de uma mulher. A maioria dos
participantes (89%) indicou apenas uma fungéo e 87,3% identificaram o maior indice
de incontinéncia urinaria como principal consequéncia da doenca PP. A educacdo em
saude da mulher é urgentemente necessaria (MORVAN, 2019).

Em consenso, Pandolfo et al. (2021) realizaram um estudo com 69 mulheres
visando identificar a prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres e a andlise da sua
relagdo com diversos fatores como uso de anticoncepcional, relacionamento estavel a
mais de 6 meses, parto menor de 6 meses e tabagismo. Os resultados estimaram a
prevaléncia de disfuncdo sexual feminina em 22% das mulheres. A maior taxa
concentra-se em mulheres que usam dispositivo intrauterino de progesterona,
lagueadura e implante hormonal como contraceptivo, mulheres com relacionamento
estavel ha mais de 6 meses e tabagistas.

Dessa forma, o parto apresenta um desafio de adaptacdo a diferentes ritmos
fisiologicos, metabdlicos e hormonais, dado que a gravidez é um fator de risco para
disfungbes do assoalho pélvico, incluindo incontinéncia urinéria, dispareunia e

insatisfacao sexual.
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4.2 PRINCIPAIS ACOES DA FISIOTERAPIA PELVICA PARA PACIENTES COM
DISFUNCOES GINECOLOGICAS

Quadro 2 — Fisioterapia pélvica para disfung6es ginecolégicas

fisioterapia pélvica na
melhora da libido no
Periodo pos
-Parto

alteracdes sexuais
femininas no periodo
posparto e os fatores

relacionados a elas, além de
mostrar a importancia do
tratamento fisioterapéutico

Titulo Objetivo Método Periddico Autores\Ano
Efeito da Fisioterapia Realizar uma revisao Revisao Revista Brasil | Luz; Rzniski,
Pélvica nas Disfunc¢des integrativa a fim de imltietger::tixfada Terapia e 2020
Sexuais da Mulher: identificar os efeitos da Saude
Reviséo Integrativa da fisioterapia pélvica nas
Literatura disfuncdes sexuais da
mulher
Os beneficios da Descrever os beneficios da Reviséo da Revista Menezes et
fisioterapia pélvica para fisioterapia pélvica para literatura, Cathedral al. 2021
mulheres com mulheres com incontinéncia
Incontinéncia urinaria: urinaria
Importancia da fisioterapia Mostrar a importancia da Reviséo da Revista Marinho;
pélvica na fisioterapia pélvica na literatura Dialogos Em Andrade,
preparagéo para o parto preparacgdo para o parto Saude 2022
natur_al: uma. revisao natural, explicando a sua
integrativa
capacidade em melhorar
desconfortos causados
durante a gestacédo e 0s
principais recursos utilizados
Comparagéo da disfuncéo Comparar a contragéo Estudo Cadernos Nascimento;
do assoalho pélvico com | objetiva do assoalho pélvico, transversal Brasileiros de Deitos; Luz,
fungéo estenose vaginal e Terapia 2019
sexual e qualidade de dispareunia com a fungéo Ocupacional
vida em sobreviventes ao | sexual e a qualidade de vida
cancer ginecologico relacionada a saude de
sobreviventes ao cancer
ginecoldgico
Os beneficios da Avaliar a prevaléncia das Reviséo da Revista Menezes et
literatura Cathedral al. 2021
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nessas disfungdes e na
funcdo dos musculos
referente a sexualidade

Fonte: Elaborado por Nunes e Costa (2022)

Luz; Rzniski, (2020) demonstraram em seu estudo que as medidas de
fisioterapia sdo Uteis para a disfuncdo sexual feminina. Tais técnicas incluem
estimulacdo elétrica, massagem intravaginal profunda e fortalecimento muscular do
assoalho pélvico. Em geral, os métodos utilizados apresentam resultados nas
primeiras 10 consultas e exigem comprometimento tanto do especialista quanto do
paciente.

Alguns estudos mostram a importancia do tratamento através de uma equipe
multidisciplinar. O objetivo é que cada profissional analise possiveis infeccoes,
prolapsos, mudancas de comportamento, abusos durante a vida e outros aspectos
gue possam interferir na atividade sexual. O conhecimento cientifico relacionado a
essa disfuncéo estd em constante evolucgéo, principalmente no campo da fisioterapia,
gue demonstra um esfor¢o constante para entender as complexidades do ciclo sexual
a fim de promover uma melhor qualidade de vida (LUZ; RZNISKI, 2020).

Stein et al. (2018) corroboram com a pesquisa de Luz e Rzniski (2020),
realizando um estudo sobre o conhecimento da fisioterapia pélvica pela equipe
multiprofissional, destacando que, a maioria dos profissionais relatou conhecer a
funcdo da fisioterapia pélvica e a maioria teve o conhecimento por meio do contato
com fisioterapeutas da rede Hospitalar que trabalham. Os relatos mais frequentes
foram: Incontinéncia urinaria, prolapso genital, distlrbios sexuais, gravidez e disfuncéo
anal sdo os motivos mais comuns encontrados.

Menezes et al. (2021) identificaram que a fisioterapia uroginecolégica melhora
a qualidade de vida de pacientes com Infec¢do Urinaria (IU). No caso de um quadro
de IU feminina, revelou-se que com base em varios estudos asseguram a eficacia dos
meios terapéuticos utilizados, tais como: treinamento MAP, hidroterapia, massagem
perineal e outros recursos. Os métodos conservadores de tratamento discutidos nos
artigos mostram importantes resultados das pesquisas, enfatizando que existem

varias opcdes, metodos, dispositivos e protocolos na fisioterapia que sao eficazes na
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reducdo da IU e no aumento da forca dos MAP (Mudsculos do assoalho pélvico)
melhorando a qualidade de vida do paciente e autoestima.

Segundo Marinho e Andrade (2022), a gravidez € um momento da vida da
mulher que é acompanhado por diversas alteracdes fisicas e hormonais, bem como
fatores de risco dessas alteragdes, que sdo caracteristicos desta fase e que afetam
diretamente sua qualidade de vida. Gracas a isso, as atividades de fisioterapia que
preparam para o parto natural ttm um efeito positivo na salde e no bem-estar da
mulher, que melhora as doencgas que aparecem durante a gravidez, promove um parto
mais rapido e informado, reduz os danos musculares, previne complicacées pos-parto
e acelera o processo de recuperacao.

Dentre as técnicas fisioterapéuticas utilizadas na preparacdo para o parto
normal, destaca-se a massagem perineal como o procedimento mais utilizado na
prevencdo de Ulceras perineais, que permite a parturiente dar a luz com mais conforto
e sem intervencao. Outras técnicas com resultados satisfatérios nos estudos foram o
treinamento MAP, que deu mais forca e resisténcia aos musculos da regido pélvica, a
drenagem linfatica manual, que reduz o inchago e melhora a circulagéo. A hidroterapia,
que é um método menos invasivo e a agua aquecida, além do pilates, que cuida da
respiragao e da postura (MARINHO; ANDRADE, 2022).

Santos e Fujioka (2019) entram em acordo com os dados mencionados nos
estudos de Menezes et al. (2021) e Marinho e Andrade (2022), demonstrando que a a
fisioterapia uroginecolégica é um recurso terapéutico que tem desempenhado um
papel muito importante na atencdo a saude da mulher, cuja finalidade € promover o
fortalecimento do assoalho pélvico, a fim de contribuir no tratamento dos disturbios
sexuais reconhecidos como um problema multidimensional. Como esse problema
afeta a maioria das mulheres, vale ressaltar que pelo menos 49% delas apresentaram
alguma disfuncdo sexual, sendo: 26,7% apresentaram disturbio da libido, 23%
dispareunia e 21% disfuncéo orgéstica.

Nascimento, Deitos e Luz (2019) realizaram um estudo com mulheres
diagnosticadas com cancer ginecologico e pelo menos seis meses apos o término do
tratamento oncoldgico. Foram avaliados 64 pacientes com idade média de 50 anos,
dos quais 56,3% eram sexualmente ativas. O tipo de cancer mais frequente foi o de

colo de utero (62,5%) e a principal forma de tratamento foi a histerectomia (54,7%). A
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dispareunia foi detectada em 32,8% das mulheres sexualmente ativas, a estenose
vaginal foi encontrada em 45,3% dos casos e a contracdo objetiva do assoalho pélvico
estava ausente em 45,3%.

Houve uma diferenca significativa na presenca ou auséncia de estenose vaginal
e dispareunia, enquanto a presenca ou auséncia de contracao objetiva do assoalho
pélvico ndo mostrou diferenca significativa na funcao sexual. Houve associagao entre
estenose vaginal e dispareunia, mas a atividade sexual e as contracdes do assoalho
pélvico ndo estiveram associadas a estenose vaginal. Além disso, estenose vaginal,
dispareunia e contracdes do assoalho pélvico ndo foram significativamente
associadas a qualidade de vida (NASCIMENTO; DEITOS; LUZ, 2019).

Menezes et al. (2021) evidenciaram que as ferramentas de fisioterapia sao
essenciais para melhorar a libido. Diante das observactes, é possivel observar a
utilizacdo de métodos como cinesioterapia, pilates, biofeedback, cones vaginais e
eletroestimulacado na fisioterapia, sdo o que permite & mulher melhorar sua qualidade
de vida, garantindo uma sexualidade segura e melhorar sua vida no geral.

Foi possivel observar que os distdrbios sexuais ocorrem em uma parte
significativa das mulheres ao longo da vida, mas no pés-parto sdo muito mais
acentuados e os mais comuns séo a diminuicdo do desejo sexual e a dispareunia. A
fisioterapia tem, assim, um papel central na equipe multidisciplinar de saude da
mulher, que visa promover o fortalecimento do assoalho pélvico e auxiliar no
tratamento da disfuncdo sexual, que tem sido apontada como um problema
multidimensional (MENEZES et al.,2021).

Silva e Abreu (2018) entram em consonancia aos achados nos estudos de
Nascimento, Deitos e Luz (2019) e Menezes et al. (2021), visto que, a busca por
tratamentos para Disfuncdo Sexual Feminina (DSF) € um campo relativamente novo
da fisioterapia, que envolve diversas intervencdes baseadas na reabilitacdo da AP por
meio de alongamentos, treinamento intimo, terapias manuais, terapias
cognitivocomportamentais, consciéncia perineal, entre outras. No entanto, essa
pratica profissional precisa ser mais infundida pela equipe multidisciplinar que atende
as mulheres.

Os fisioterapeutas oferecem métodos de avaliacdo que permitem definir metas

especificas para cada caso de disfuncdo sexual e utilizar a intervencédo mais eficaz
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gue resulte em resultados positivos na reabilitacdo da AP, como aumento da
consciéncia, propriocepcao, tbnus, elasticidade e vascularizacdo, mas ha evidéncias
claras de que disfuncdo sexual feminina. Mais ensaios aleatdrios e ensaios clinicos
controlados sao necessarios para fornecer uma melhor base cientifica para melhores
intervengdes (SILVA; ABREU, 2018).

Conforme os autores, a fisioterapia uroginecologica € um recurso terapéutico
muito importante na ateng¢do a saude da mulher, que visa promover o fortalecimento
do assoalho pélvico. Com base no uso de métodos como: cinesioterapia, pilates,
biofeedback, cones vaginais e eletroestimulacédo na fisioterapia, esses permitem que
as mulheres melhorem sua qualidade de vida, garantindo uma sexualidade segura e
melhorando suas vidas em geral, evitando distUrbios de libido, dispareunia e disfuncéo

orgastica.
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4.3 IMPORTANCIA DO FISIOTERAPEUTA DURANTE TODO O PROCESSO

GESTACIONAL

Quadro 3 — Fisioterapeuta e o processo gestacional

fisioterapeuta antes e
durante o trabalho de

parto

atuacao, antes e durante o
parto humanizado,
principalmente

no que se refere ao alivio
do quadro algico, utilizando

Titulo Objetivo Método Periddico Autores\Ano
A importancia da Avaliar a importancia da Reviséo Pesquisa, Costa; Silva;
fisioterapia nas fases equipe de fisioterapia intﬁtger?attix?ada Sociedade e Silva, 2022
gestacionais durante todo o processo Desenvolvimento
gestacional, ressaltando o
seu papel de modo geral
em meio a
equipe multidisciplinar que
realiza o pré-natal e 0
acompanhamento da
gestante desde a
concepgéao ao parto.
Importancia do Teve a finalidade Revisdo da Pesquisa, Silva;
fisioterapeuta no apresentar a importancia literatura Sociedade e Resplandes;
periodo gestacional da fisioterapia no periodo Desenvolvimento Silva, 2021
gestacional, sendo que
exercicios fisicos
praticados por gestantes
podem colaborar de forma
fundamental para a
melhoria fisica e emocional
da gravida
Atuacgédo do Trata-se de uma revisédo Reviséo Pesquisa, Sousa et al.
fisioterapeuta e a integrativa de literatura que intﬁgr"’:tix?ade Sociedade e 2020
técnica de Pilates no buscou demonstrar a Desenvolvimento
periodo gestacional e importancia
pos-parto do fisioterapeuta durante o
periodo gestacional e o
periodo pos-parto
Parto humanizado: a Analisar a importancia do Revisdo da Altus Ciéncia Vinha;
atuacao do fisioterapeuta e sua literatura Paix&o, 2022
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recursos nao

farmacologicos

Fonte: Elaborado por Nunes e Costa (2022)

Costa, Silva e Silva, (2022) evidenciaram que a atividade do fisioterapeuta é
considerada de extrema importancia durante o processo gravidico e durante o parto,
pois garante o bem-estar da gestante, previne dores, desconfortos e doencas ou
interacdes. Apesar da falta de mencéo, a atuacao do fisioterapeuta desde o inicio do
pré-natal promove a seguranca do paciente, tira ddvidas e orienta o cuidado da
gestante durante o processo gravidico. A assisténcia do fisioterapeuta durante o parto
promove a valorizagdo da gestante, relaxamento da musculatura vaginal, controle da
respiracdo, adequacéo da posicao, alivio de dores na regido lombo sacral e outros
beneficios ja citados.

A atuacdo do fisioterapeuta é muito extensa e de extrema importancia durante
todo o processo gravidico, e 0 acompanhamento ndo sé reduz a dor, mas também a
ansiedade e o medo da gestante. O tratamento por um fisioterapeuta garante uma
gravidez mais saudavel, reduz doencas, previne problemas como inchaco ou falta de
ar, orientacdes e exercicios especiais. A assisténcia fetal deve ser interdisciplinar,
incluindo médicos, enfermagem, odontologia, nutricdo e fisioterapia, todos disponiveis
para consulta gratuita em um Unico sistema de salde que possa beneficiar as
gestantes (COSTA; SILVA; SILVA, 2022).

Silva; Resplandes; Silva, (2021) o objetivo do treinamento respiratorio € reduzir
as dores do parto e otimizar o nivel de saturagdo da mae e do feto, reduzir a tensédo e
garantir um melhor relaxamento. Os exercicios respiratorios sado importantes durante
o trabalho de parto, pois ajudam a relaxar e favorecem a concentragcéo, diminuindo o
risco de possiveis lesdes perineais durante o trabalho de parto. Também melhora a
oxigenagao da mée e do feto.

No momento da expulsdo, a parturiente costuma estar muito agitada e respira
entre respiracdes curtas e ofegantes. O fisioterapeuta orienta a parturiente a respirar

profundamente, preenchendo toda a cavidade pulmonar e expirando lentamente com
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os labios franzidos, no momento de forca para expelir o bebé (SILVA; RESPLANDES;
SILVA, 2021).

Martins (2021) corrobora com os estudos de Costa, Silva e Silva, (2022) e Silva,
Resplandes e Silva, (2021) ressaltando que as o controle da respiracdo é sugerido
para aliviar a fadiga, melhorar o padréo respiratorio, minimizar o estado hemodinamico
materno e a ansiedade, além de ser um dos meios ndo farmacologicos de alivio da
dor, permitindo um melhor andamento do trabalho de parto. E importante ressaltar a
importancia das medidas fisioterapéuticas, aliando as técnicas ao conhecimento do
movimento humano para diminuir as complicacdes decorrentes da disfuncéo
pulmonar, minimizar a fadiga muscular e promover uma recupera¢cao mais rapida das
condi¢des pulmonares pré-gestacionais.

Conforme o estudo de Sousa et al. (2020) O fisioterapeuta deve orientar o
paciente na adaptacéo ao leito adequado, deambulacéo precoce, evitando posi¢cdes
antalgicas, diminuindo assim a tensdo muscular, promovendo a dor, proporcionando
conforto fisico, tratamento individualizado e consideracdo das necessidades. O
fisioterapeuta tem uma funcédo importante tanto durante a gravidez como no periodo
pés-parto, pois o fisioterapeuta, estando integrado numa equipa multidisciplinar,
estando diretamente envolvido no planejamento familiar e acompanhamento do parto.

Vinha e Paixdo (2022) evidenciaram a necessidade de realizar partos
humanizados com o auxilio de profissionais capacitados, como o fisioterapeuta,
podem aplicar diversas técnicas e meios ndo médicos para aliviar a dor do trabalho de
parto e auxiliar a gestante nas mudancas que ocorrem no corpo durante o parto e
preparagao. A fisioterapia para gestantes tem um efeito positivo antes e durante o
parto, tanto fisiologicamente quanto como analgésico, e também de forma mais ativa,
mais humana, mais saudavel e mais satisfatéria para as necessidades da mulher apds
0 parto.

Entre as ferramentas da fisioterapia, destacam-se, por exemplo, massagens
terapéuticas, cinesioterapia e exercicios respiratorios, caminhadas, que favorecem o
processo de trabalho de parto. No entanto, ficou pendente a necessidade de divulgar
as informagOes sobre os tipos de abastecimento e as possibilidades da sua
concretizacdo. Parece que mesmo na rede publica existem normas que ditam o

tratamento humanizado das gestantes, a realidade ainda é o tratamento médico e
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partos com intervengdes desnecessérias para a maioria, podendo-se até dizer que a
excecao virou regra (VINHA; PAIXAO,2022).

Em consenso, Leal e Marganhini (2020) corroboram com os estudos de Sousa
et al. (2020) e Vinha e Paixao (2022) destacando em sua pesquisa que a eficacia da
fisioterapia na maternidade foi comprovada cientificamente, suas técnicas e
intervencdes sdo Uteis em todos os trimestres da gravidez, durante e apés o parto. O
profissional aumenta a humanizacdo do processo diminuindo o desconforto,
promovendo relaxamento e seguranca da parturiente. Embora esse profissional nao
esteja contemplado nas diretrizes do SUS, algumas unidades que praticam esse
atendimento e valorizam a humanizagéo do parto relatam que o atendimento de um
profissional capacitado é util, produzindo excelentes resultados.

De acordo com os estudos apresentados, o fisioterapeuta é considerado muito
importante desde o inicio do processo gravidico, como promotor da seguranca da
paciente, como esclarecedor de diuvidas e como supervisor dos cuidados no processo
gravidico. Os exercicios respiratorios sao importantes durante o trabalho de parto, pois
ajudam a relaxar e favorecem a concentracdo, o que diminui o risco de possiveis
lesGes perineais durante o trabalho de parto. O fisioterapeuta deve, portanto, orientar
0 paciente a se adaptar no pés parto, visando a deambulacéo precoce e evitar 0 uso
de posicdes antalgicas, a fim de diminuir assim a tensdo muscular oferecendo conforto
fisico e um tratamento individualizado. O Ideal seria ter um fisioterapeuta nas UBS

visando um melhor processo de assisténcia durante todo o periodo gravidico.
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5 CONCLUSAO

O periodo gravidico € complexo para a gestante devido as mudancas
fisiolégicas e anatdbmicas que ocorrem com o corpo da mulher para poder existir a
possibilidade de uma alocacdo adequada para o desenvolvimento do feto. Neste
cenario, a gestante pode ser acometida por disfuncdes fisioldgicas que geram
prejuizos estéticos, funcionais e emocionais, por isso tanto o periodo inicial do prénatal
guanto o puerperal devem ser norteados com orientacdes fisioterapicas que visam a
prevencao ou regressao dessas disfungoes.

Em consonéancia, a fisioterapia pélvica se faz forte com o manejo de disfuncdes
ginecoldgicas com exercicios que fortalecem o assoalho pélvico, a fim de possibilitar
uma fortificacdo deste musculo, beneficiando essa mulher a ter uma menor incidéncia
de agravos posteriores ao parto. Sendo importante destacar que esses impasses
podem se prolongar ao longo da vida da mulher, o que se fixa em raizes de baixa
autoestima devido aos problemas que nao foram prevenidos ou tratados. Os principais
identificados nesse estudo s&o: incontinéncia urinaria, prolapso genital, disfungéo
anal, dispareunia, insatisfagéo estética e disturbios emocionais devido a esses fatores.

O fisioterapeuta € imprescindivel em todo processo assistencial de saude e
guando se trata de uma gestacdo ndo é diferente, pois uma orientacao
multiprofissional nessa fase é fundamental para que exista os aspectos holisticos de
atendimento a mulher. O fator perceptivel identificado neste estudo é que dentro do
SUS nédo existe a vinculacdo de um profissional fisioterapeuta para prover 0s
atendimentos obrigatérios, demonstrando uma deficiéncia que aumenta de forma
significativa essas disfuncdes ginecoldgicas sem o devido tratamento.

Indubitavelmente, essa monografia destaca conhecimentos bibliograficos
pontuais sobre a tematica que podem nortear profissionais de saude e individuos que
tenham o interesse de conhecer mais sobre a fisioterapia pélvica e a atuacdo do
fisioterapeuta. Sendo importante destacar a necessidade de novas pesquisas com
uma metodologia de campo que busque novos dados e novas evidencias cientificas,
a fim de auxiliar a comunidade académica a enriquecer e a falar mais sobre esse tema
ajudando uma gama maior de mulheres a prevenir as disfuncdes ginecolégicas e

realizar os tratamentos posteriores a esse tipo de problema.
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