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RESUMO

Durante a gestacdo, fisiologicamente, ocorrem inUmeras alteracdes no corpo
da gestante, a gravidez é caracterizada por um processo fisiolégico que inclui uma
série de adequacdes que ocorrem no corpo feminino assim que ocorre a fertilizacao.
Diante disto, o fisioterapeuta atua de forma a prevenir complicagdes durante o
processo de gestacéo, parto e pos-parto. Nesse sentido, este estudo possui 0 objetivo
geral de identificar as condutas de tratamento fisioterapéutico, além de identificar a
importancia da atuacao do fisioterapeuta durante a gestacdo, parto e pos parto. A
metodologia pautou-se uma Revisdo de Literatura em carater exploratério, com
abordagem qualitativa, através de artigos cientificos, na qual as buscas foram
realizadas em trés bibliotecas eletrbnicas, que abrange uma colecéo selecionada de
periddicos cientificos, Scielo (A Scientific Electronic Library Online), LILACS e
PubMed. Obteve-se um total de 16 artigos, utilizando-se como critério de inclusédo
artigos escritos em portugués, com disponibilidade de texto completo na internet,
publicados em periddicos nacionais durante os anos de 2015 a 2022. Portanto, 0s
resultados desta pesquisa evidenciam a necessidade da realizacdo de mais estudos
relacionados a importancia da fisioterapia no periodo de gestacdo e parto, pois a
mulher necessita de suporte familiar, social e de assisténcia multiprofissional. Posto
isto, recomenda-se uma maior divulgacao sobre o trabalho deste profissional para que
se possa minimizar e prevenir complicacdes futuras no periodo gestacional, no pré e

pés parto.

Palavras-chave: Pré-parto. Parto. Pos-parto. Fisioterapia. Fisioterapeuta.



ABSTRACT

During pregnancy, physiologically, numerous changes occur in the pregnant
woman's body. Pregnancy is specific to a physiological process that includes a series
of adjustments that occur in the female body as soon as fertilization occurs. Given this,
the physiotherapist works to prevent complications during the pregnancy, childbirth
and postpartum process. In this sense, this study has the general objective of
identifying physiotherapeutic treatment behaviors, in addition to identifying the
importance of the physiotherapist's role during pregnancy, childbirth and postpartum.
The methodology was based on an exploratory Literature Review, with a qualitative
approach, through scientific articles, in which searches were carried out in three
electronic libraries, which cover a selected collection of scientific journals, Scielo (A
Scientific Electronic Library Online) , LILACS and PubMed. A total of 16 articles were
obtained, using as highlights the inclusion of articles written in Portuguese, with full
text available on the internet, published in national newspapers during the years 2015
to 2022. Therefore, the results of this research highlight the need to carry out more
studies related to the importance of physiotherapy during pregnancy and childbirth, as
women need family, social support and multi-professional assistance. That being said,
we recommend greater publicity about the work of this professional so that future
complications can be minimized and prevented during the gestational period, pre-and
postpartum.

Keywords: Pre-delivery. Childbirth. Post childbirth.  Physiotherapy.
Physiotherapist.
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1 INTRODUCAO

O processo natural do parto envolve um momento biolégico e inevitavel a
reproducdo humana, pode fornecer muitos efeitos benéficos tanto para a mde como
para o bebé. No Brasil, o parto era feito em casa até o século XIX até entdo, era um
tema reservado apenas as mulheres, apés o surgimento de faculdades de medicina
no Brasil, percebeu-se a importancia dos conhecimentos cientificos para a promoc¢éao
do parto com mais seguranca, porém as mulheres deixaram de ser o personagem
principal em seus partos e passaram a ser coadjuvante (VALINHO; ZVEITER,;
MAUTA, et al., 2021).

Durante a gestacao, fisiologicamente, ocorrem inlmeras alteracdes no corpo
da gestante, a gravidez é caracterizada por um processo fisiolégico que inclui uma
série de adequacdes que ocorrem no corpo feminino assim que ocorre a fertilizacao,
a adaptacao que ocorre e externamente e internamente, as mudancgas sao esperadas
e necessarias para 0 processo gravidico. Estas alteracbes incluem: alteracdes
hormonais, alteracbes musculares-esqueléticas, cardiovasculares, tegumentares,
nervosas, geniturinarias, sendo consideradas um mesclado entre o biolégico e o
psicossocial (REIS; ABREU; INOCENCIO, 2023)

Diante disto, este estudo busca responder a seguinte questdo norteadora:
Como o fisioterapeuta pode contribuir na gestacao, parto e pés-parto e melhorar a
qualidade de vida dessa parturiente e de seu neonato?

Nesse sentido, este trabalho possui o objetivo geral de identificar as condutas
de tratamento fisioterapéutico, além de identificar a importancia da atuacdo do
fisioterapeuta durante a gestacdo, parto e pos parto. E como objetivos especificos:
descrever alterac6es biomecénicas e funcionais durante o pré-parto, parto e pos parto;
identificar alteracfes posturais, alteracbes do assoalho pélvico, além de ajudar a
reabilitar o mesmo; obter conhecimento quanto as possiveis fisiopatologias que
podem acometer essas mulheres; trazer a pauta académica as seguintes
problematicas: violéncia obstétrica e suas consequéncias; identificar a importancia e
praticas da fisioterapia no pré-parto, parto e pés parto.

Assim sendo, esta revisao literaria justifica-se por dimensfes académicas e

social para identificar na literatura como deve ser a atuacéo e o papel do fisioterapeuta
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no pré-natal, parto e puerpério, relacionado ao cuidado, orientacbes e praticas
realizadas em conjunto com a equipe multidisciplinar.

A metodologia trata-se de uma Revisédo de Literatura em carater exploratorio,
com abordagem qualitativa, através de artigos cientificos, na qual as buscas foram
realizadas em trés bibliotecas eletrbnicas, que abrange uma colecéo selecionada de
periodicos cientificos, Scielo (A Scientific Electronic Library Online), LILACS e
PubMed. Obteve-se um total de 15 artigos, utilizando-se como critério de incluséo,
artigos escritos em portugués, com disponibilidade de texto completo na internet,
publicados em periddicos nacionais durante os anos de 2019 a 2024, que estejam
ligadas diretamente com a tematica a ser estudada. Entretanto, foram excluidos da
pesquisa artigos que ndo abordassem o tema proposto.

Este Trabalho de Conclusédo de Curso esté dividido em cinco capitulos. Neste
capitulo inicial apresenta-se a Introducédo do estudo. O capitulo 2 — Fundamentacao
Teorica aborda os principais topicos encontrados durante a Revisdo da bibliografia. O
capitulo 3 — Metodologia descreve os caminhos desta pesquisa. O capitulo 4 —
Resultados e Discussdes apresenta os resultados obtidos por meio da investigacéo
da literatura estudada, assim como, as discussdes sobre as principais tematicas

abordadas por cada autor. Na sequéncia, encontram-se as Consideracdes finais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO E ALTERACOES NA GESTACAO

A pelve Ossea consiste de dois grandes ossos, que se fundem ao sacro
posteriormente e na linha mediana, anteriormente, ao nivel da sinfise pubica. Cada
grande 0sso € composto de unidades 6sseas menores denominadas ilio, isquio e
pubis (BARACHO, 2018).

Segundo Baracho (2018), a pelve denominada anatomicamente como cingulo
do membro inferior € composta pelo osso do quadril esquerdo e direito, em sua face
anterior e lateral e pelo sacro e coccix em sua regido dorsal. Os ossos do quadril sdo
constituidos pela juncdo dos o0ssos ilio, isquio e pubis. O ilio fica localizado na regido
superior do 0sso do quadril, o isquio situado na regido posterior e o pubis na parte
anterior do osso do quadril. Sdo interligados por meio da sinfise pubica na vista
anterior e pelo 0sso sacro na vista posterior, dando origem a articulacao sacro iliaca.

A articulacao sacro iliaca fica localizada na regido posterior da pelve, em sua
anatomia também conhecida como uma articulacao do tipo sinovial simples e plana,
apresenta movimentos de pequenas amplitudes em todas as direcdes, composta por
partes auriculares do ilio, também do sacro, em sua regido postero superior existe a
face auricular do ilio e em sua volta a tuberosidade iliaca e sacral. Possui um
ligamento altamente resistente, o ligamento sacro iliaco interésseo que se parece
bastante com o ligamento sacro iliaco posterior. A sinfise pubica fica na regido anterior
da pelve, por sua vez caracteriza-se como uma articulacao cartilaginosa do tipo sinfise
que contém entre suas partes 6sseas discos de fibrocartilagem que as articulam,
composta pelos ligamentos pubico superior e pubico inferior (BARACHO, 2018).

A articulacdo sacro-iliaca (articulacdo da pelve 0ssea) possui movimentos de
nutacdo e contranutacdo: a nutacdo € a inclinacdo anterior do sacro em que o
promontorio se projeta anteriormente aproximando-se na dire¢cado da sinfise pubica,
enguanto o0 coccix projeta-se posteriormente resultando no aumento do didmetro do
estreito inferior. Durante a contranutacdo, o promontério se projeta posteriormente
afastando-se da sinfise pubica enquanto o céccix se projeta anteriormente,
ocasionando a diminui¢éo do estreito inferior (MARINHO; ANDRADE, 2022)
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De acordo com Barbosa (2022), o assoalho pélvico € constituido por musculos,
ligamentos e fascia envolto pelas estruturas ésseas da pelve que atuam como rede
de suporte para a bexiga, érgaos reprodutor e reto. Os musculos do assoalho pélvico
sao agrupados em camadas superficiais e profundas que se dividem em fragbes e se
classificam de acordo com suas insercdes e viscerais pélvicas das quais estao
envolvidas.

Seus grupamentos musculares sdo dividas em superficiais e profundos, os
musculos superficiais sdo constituidos pelos musculos bubo esponjoso,
isquicavernoso, esfincter externo anal e transverso superficial do perineo, enquanto
gue os profundos sédo formados pelo transverso profundo do perineo, esfincter externo
uretral, compressor da uretra, esfincter uretrovaginal, piriforme, obdutor interno e o
levantador do anus (MARINHO; ANDRADE, 2022).

O musculo bulbo esponjoso tem a funcdo de contracdo vaginal, erecdo do
clitéris e eliminacdo de secrecdo de glandulas mucosas durante o ato sexual, 0
isquiocavernoso tem a acao de facilitar a entrada de sangue nos corpos cavernosos
do clitéris provocando sua erecao, ja o isquiococcigeo atua na sustentacdo dos 6rgaos
pélvicos e elevacdo do anus e o transverso superficial do perineo que atua em
conjunto com o elevador anus auxiliando na defecacdo (MARINHO; ANDRADE,
2022).

A funcé@o do musculo levantador do anus é fazer o suporte pélvico, auxiliar na
defecacdo, e manter o tbnus da musculatura por longo periodo de tempo (BARBOSA,;
FREITAS 2022). Com relacdo aos musculos do assoalho pélvico, sdo compostos por
fibras os muasculos do tipo | sdo resistentes e de contracdo lenta, enquanto as fibras
de contracdo rapida do tipo Il podem responder imediatamente as mudancas no
estresse e na fadiga.

Eles sdo formados por um grupo composto por musculos, ligamentos e fascia
respectivamente: O diafragma pélvico € composto por musculos levantador do anus,
isquiococcigeo e urogenital compostos por musculos transversos do perineo
superficial e profundo, masculos bulbocavernosos, isquiocavernosos, esfincter anal,
uretra externa, exceto a fascia pélvica interna. Sua funcéo é apoiar os 6rgaos pélvicos,
ajuda a manter a incontinéncia urinaria e anal, a funcao sexual, além da passagem do
bebé durante o parto vaginal (MARINHO; ANDRADE, 2022).



16

Devido todo o peso e toda a forca gerada pelo feto quando realizada ao
nascimento, o assoalho pélvico pode sofrer alteragcdes que podem ser prejudiciais.
Um dos locais mais comuns € a parede abdominal, logo depois, o Utero tem um eixo
de verticalizacdo que requer apoio e movimento adequados. O foco de uma mulher é
alteracdes que fazem com que a pelve gire e progrida gradualmente para lordose
lombar, além disso, os musculos do assoalho pélvico tendem a se tornar enfraquecido
devido a necessidade de exercer mais for¢ca para suportar o peso do individuo que se
desenvolve no uUtero feminino (BARBOSA; FREITAS, 2022).

A gravidez é a condicdo primitiva da vida humana, que pode durar até 42
semanas e exige saude fisica e mental da gestante neste momento, pois seu estilo de
vida sofre algumas mudancas fisicas e fisiolégicas para garantir vitalidade e
estabilidade mée e feto. Por ser uma condicao fisioldgica, o funcionamento dos
sistemas materno se adapta de forma rapida e facil desde o inicio da gravidez.
Todavia, isso ndo significa que néo seja um desafio, pois as mulheres experimentarao
varias mudancas (BARBOSA; FREITAS, 2022).

O sistema circulatorio € responsavel por esta mudanca, pois requer 30% a 50
% mais fornecimento de sangue ao corpo do que o normal. O sistema cardiopulmonar
€ afetado por alteracbes no aumento da ventilacdo minuto, causadas por alteracées
hormonais, e além das altera¢gBes no torax, também ocorrem alteracdes na pele e no
sistema digestivo com a elevacdo do diafragma. No sistema uroginecolégico, as
alteracbes sao causadas por alteracbes mecanicas fisiologicas e anatdmicas
(BARBOSA; FREITAS, 2022). Além disso, se destacam-se também as alteracdes do
sistema musculoesquelético, muito importantes para o fisioterapeuta.

Os musculos abdominais séo esticados até o limite de sua elasticidade no final
da gravidez. Os efeitos hormonais nos ligamentos sdo profundos, resultando em
diminuicdo generalizada da tensdo ligamentares e aumento da mobilidade das
estruturas que os sustentam. Os musculos do assoalho pélvico sdo necessarios para
suportar o peso do utero; que faz com que o mesmo mude de posi¢cdo anatdbmica
durante a gestacao € desca até 2,5 cm, durante o trabalho de parto, o assoalho pélvico
pode ser esticado a ponto de sofrer uma ruptura (MARINHO; ANDRADE, 2022).

Durante o parto, 0os 0ssos da pélvis precisam se mover para aumentar
gradualmente o canal 0sseo e deixar o bebé passar. O movimento desses 0SS0S

ocorre através das articulagdes sacro iliacas, cuja a mobilidade deve ser adequada.
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Portanto, o assoalho pélvico deve ser suficientemente adaptavel para permitir
caminho e para que nao aja ruptura do tecido (MARINHO; ANDRADE, 2022).

2.1.1 Mudangas Mecanicas na Gestagéo

Contudo as mudancgas mecanicas na gestacao devem ser citadas, pois devido
ao aumento do Utero e das mamas, o centro de gravidade move-se para frente, o que
requer compensacao postural para manter o equilibrio e a estabilidade. As gestantes
geralmente precisam de uma base de apoio mais ampla ao caminhar, subir e descer
escadas, levantar, agachar e segurar objetos (SILVA; RESPLANDES; SILVA, 2021).

Os ombros sao mais boleados com protecdo da escapula e rotagéo interna do
membro superior devido ao crescimento da mama e posicionamento do bebé para os
cuidados poés-parto. H4A um aumento da lordose cervical na coluna, com a cabeca
posicionada para frente para compensar o alinhamento do ombro. A lordose lombar é
aumentada para compensar a mudancga no centro de gravidade, e os joelhos sao
hiperextendidos, possivelmente devido & mudanga no centro de gravidade, com isso
0 peso se desloca para os calcanhares, trazendo o centro de gravidade mais para tras
(MARINHO; ANDRADE, 2022)

O processo gestacional resulta em diminuicdo da rigidez do aparelho
ligamentar, diminuicdo do tbnus muscular que vai exigir maior forca da musculatura,
e como aumentar a compensacao da coluna para tras, o que pode obrigar a gestante
a tomar uma postura estatica errada devido ao peso do Utero. A marcha da gravida
pela literatura classica é considerada como uma marcha anserina (CASTRO, 2019).

Essa marcha é determinada pelas alteracdes que provocam na gestante como:
alteracdo que causa na pelve, na base de apoio, e uma hiperlordose lombar. Na regiao
pélvica vai ocorrer uma rotacao e obliquidade acompanhado com o quadril rodado
externamente. A base de apoio da gravida € acompanhada juntamente com o
tamanho aumentado da regido pélvica. As modificacbes que ocorrem durante a
gravidez, de uma certa forma parecem repercutir no equilibrio para preservar a marcha
normal (FREITAS; MATIAS, 2019).

Mudancas fisiolégicas e emocionais associadas a gravidez podem ser
significativas para mulheres gravidas e toda a familia. Durante este periodo de

gravidez, o corpo da mulher passa por muitas adaptacdes, tanto no sistema endocrino;
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sistema tegumentar; urinario; hematologia; musculo esquelético; trato gastrointestinal,

sistema respiratorio, sistema cardiovascular (CASTRO, 2019).

2.1.2 Hormonios

Para que uma gravidez ocorra de forma apropriada e o feto consiga ser mantido
nutrido e seguro, é necessario alteracdes imunoldgicas e hormonais equilibradas.
Com o intuito que o feto seja mantido e reconhecido no organismo, ocorre que 0
sistema imune materno tem interacdo com antigenos fetais, e com diversos
mecanismos de acdo imunitaria, € desencadeado uma tolerancia imunoldgica entre o
feto e a mae. (FIUZA; MORAIS.,2017).

Nesse periodo ocorre diversas mudangas hormonais € 0s mesmos S&o
liberados na corrente sanguinea, nao so pela gestante mas também pela placenta que
€ um 6rgao acessorio obtido somente na gestacao, que tem por funcao nutrir o feto e
produzir substancias hormonais como a progesterona, estrogénio o hormonio
lactogénio placentario, a gonadotrofina coribnica, prolactina, relaxina, ocitocina e o
TSH, o objetivo desses hormonios € intervir na promogao nutricional do feto e assim,
estimular o desenvolvimento e crescimento do mesmo.

As células T helper (Th) séo responsaveis por realizar a resposta imunoldgica
ao organismo. Ha um predominio de células Th2, onde estabelece uma resposta
imunolégica mais condescendente ao corpo estranho no organismo materno.

Esse tipo de célula ira estimular o fator de crescimento beta (TGF-b) uma citocina
importante que vai realizar o papel da imunomodulacdo e formacdo da estrutura
materno-fetal. (WATABANE et al., 2014).

Segundo Baracho (2018) um dos aspectos mais importantes da vida
intrauterina € o intercambio eficaz entre os produtos nutritivos e metabdlicos do feto e
da mae. E fundamental ver o processo como constituido de compartimento feto
placentario desprovido de certas atividades esteroidogénicas, que utiliza o
comportamento materno como fonte de substancias basicas para a producédo de
esteroide.

Os estrogénios vao auxiliar o crescimento da musculatura e aumento da

vascularizagédo uterina, a progesterona vai agir como inibidora para evitar que a
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musculatura realize a expulsdo do feto, e a relaxina se mostra importante para o

sistema reprodutor feminino e musculos do assoalho pélvico (BARBOSA et al., 2022).

2.1.3 Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular na gravidez é afetado por diversas mudancas, e
nesse periodo, podem ocorrer variagdes como: Aumento do volume sanguineo,
expansao de volume das hemacias em 30%, diminui¢cdo dos niveis de hemoglobina,
aumento da frequéncia cardiaca, elevacédo do debito cardiaco, acréscimo no volume
plasmatico em até 40%, diminuicdo da repercussao do débito cardiaco (DC) e pressao
arterial (PA).

Durante a gestacao, conforme o Utero aumenta, a vascularizacdo dessa area
aumenta progressivamente, necessitando um maior fluxo de sangue no local.
Hormonios e prostaglandinas, ocasionam a diminuicdo da resisténcia periférica da
presséo arterial diastdlica (PAD). (BARACHO, 2018)

No trabalho de parto, ocorre contracbes uterinas que podem resultar no
aumento do debito cardiaco (DC), assim como a dor e a ansiedade, progredindo de
40% a 60% de progressdo. Pode ocorrer o aumento do DC acompanhado de
contracdes uterinas, que acontece de cerca 500ml de sangue sair do Utero e cair na
corrente sanguinea. (PICON; SA, 2005)

Caracteristicas como volume de ejecdo, as veias iliacas sdo comprimidas e a
veia cava inferior pelo Utero realiza o0 aumento da pressao venosa, reduzindo o fluxo
de sangue para os membros inferiores (MMII), consequentemente sendo causador de
edemas na mulher gravida. (BARBOSA et al.,2022).

2.1.4 Sistema Respiratorio

A gravidez provoca mudancas profundas no corpo da mée, pois € necessario
adapta-lo as necessidades organicas do complexo materno-fetal e do parto
(MINETTO; TIAGO; BIELLA et al., 2013). O sistema respiratorio é considerado
altamente complexo do ponto de vista mecéanico e fisioldgico. Todo o processo

respiratorio envolve mudancas de pressdo que ocorrem em diferentes partes do
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sistema de maneira harmoniosa e sincronizada (PINTO; SCHLEDER; PENTEADO
et al., 2013).

Durante este periodo, 0 sistema respiratério passa por importantes
adaptaclOes e alteracBes, processos mecéanicos e bioquimicos responsaveis por
mudancas no volume pulmonar que interage e afeta as funcdes respiratérias
(MINETTO; TIAGO; BIELLA et al., 2013).

A funcdo pulmonar ocorre através do movimento do térax, portanto,
dependem da relagdo entre elasticidade e musculatura atua diretamente no trato
respiratorio dos pulmbes e torax, o sistema respiratério responsavel pela
manutencdo da respiracao, caracterizada pelo o oxigénio e o didxido de carbono se
espalham por todo o corpo, afetando a difusdo da quantidade desses gases no
sangue e o completo funcionamento das estruturas associadas, auxiliando assim as
trés funcdes basicas da respiracdo: ventilacao, difusdo e infuséo (SILVA; TUFANIN,
2013).

A func@o respiratoria é significativamente afetada durante a gravidez. O
crescimento do Utero resulta no aumento do diafragma na posi¢cédo de repouso e em
alterac6es na composicao. Com isso, durante o primeiro trimestre da gravidez, O
volume corrente aumenta, ocorrendo a hiperventilacéo, portanto, é possivel explicar
0 numero de reclamacdes subjetivas sobre a dificuldade em respirar durante a
gravidez (PINTO; SCHLEDER; PENTEADO et al., 2013).

[...] O aumento da necessidade de oxigénio durante a gestacdo pode
agravar o quadro de doencas respiratdrias, com isso as adaptacdes
respiratorias sao:

- A caixa toricica aumenta de diametro: 2,0 cm,

- O diafragma se eleva: 4,0 cm

- A expiracédo fica mais demorada: aumenta a presséo parcial de oxigénio
(Pa02) e diminui a presséao parcial de diéxido de

- Carbono (PaC0O2) no sangue materno

- Dispneia fisioldgica: 1 volume-corrente, 1 capacidade inspiratéria, alcalose
respiratoria, | capacidade residual funcional e

- Pulmonares vias respiratérias superiores: congestdo nasal, edema de
mucosa, vasodilatacdo, aumento de secrecfes, coriza, rinite, epistaxe,
sinusite (BARACHO, 2018 p. 64).

A frequéncia respiratoria em repouso aumentou ligeiramente, de 15 para 18
respiracdes por minuto, e a frequéncia respiratéria em repouso diminuiu de 20% a
25% da tensdo de dioxido de carbono de modo geral. O aumento da capacidade
respiratoria durante a gravidez € acompanhado por a capacidade residual funcional,
o volume residual e a reserva expiratoria sao reduzidos. (BARACHO,2018).
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2.1.5 Sistema Digestivo

As nduseas e os vOmitos predominam da 6° a 16° semana, sendo que as
nauseas chegam a afetar 90% das mulheres, em especial as primiparas e obesas:
vomitos ocorrem em 60% delas, em graus variaveis, e a etiopatogenia esta associada
principalmente a produc¢do hormonal e do HCG (BARACHO,2018). Com o0 aumento
do volume uterino contribui para um deslocamento cefalico do estbmago, modificando
0 angulo da juncdo gastroesofagica, em prejuizo da funcdo do esfincter esofagico
(REIS, 1993).

Segundo Baracho (2018) o estdbmago encontra-se deslocado, com o aumento
do Utero para as proximidades do figado. Ao final da gravidez, a incidéncia de pirose
(queimacao retroesternal) aumenta em ate 70%, pois estd associada a diminui¢cdo do
ténus do estdémago, principalmente do esfincter inferior do eséfago, em razéo da acéo
da progesterona, das prostaglandinas e da diminuicdo da producdo hormonal da
motilina, a qual possui acdo estimulante sobre a musculatura lisa, relacionada ao
atraso do esvaziamento gastrico.

O volume do suco gastrico pode estar aumentado em até 25 ml com um pH
inferior a 2,5. Pelos motivos expostos, toda gravida deve ser considerada como
portadora de estdbmago cheio e 0 anestesiologista deve ter sempre em mente a grande
possibilidade de ocorréncia de regurgitacdo e vomitos mesmo ante uma simples
sedacédo (REIS, 1993).

2.1.6 Sistema Tegumentar

Durante a gestacdo numerosas alteracbes ocorrem na pele, desde aquelas
consideradas fisioldgicas, préprias da gravidez, até aquelas que representam
agravamento ou melhora de outras dermatoses preexistentes (CARNEIRO;
ABULAFIA, 2005). Devido ao aumento de estrogénios, podem ocorrer modificacdes
na vascularizacdo, como eritema plantar e telangiectasia (Baracho, 2018). As
modificacdes cutaneas fisiolégicas decorrem em geral da maior atividade glandular, e
de forma particular pela maior producédo dos hormdnios esteroides (progesterona e
estrogénio) (CARNEIRO; ABULAFIA, 2005).
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Contudo segundo Baracho (2018) O estimulo do hormdnio melanocitico e da
progesterona pode alterar a pigmentacédo, sobre tudo na regido dos mamilos, axilas,
do perineo e da linha negra. O pico desses horménios varia de acordo com o periodo
gestacional, refletindo-se nas manifestacbes cutaneas (CARNEIRO; ABULAFIA,
2005).

A fase da gravidez € marcada por mudancas, muitos sistemas sao afetados, e
consequentemente, afetando partes diferentes do corpo. A mulher notard
modificacdes na pele, tracos de ressecamento, hiperpigmentacdo no rosto, como
aparicdo de melasma e uma maior facilidade no surgimento de estrias. (SCAPINI et
al., 2019). O escurecimento da pele decorre pelo aumento na producao de melanina.
Outras alteragbes como aumento da gordura subdérmica, aumento de glandulas
sudoriparas e sebaceas, crescimento de cabelo e unhas e maior atividade circulatoria
estdo presentes nessa fase. (BARBOSA et al., 2022)

A progesterona pode agir também no sistema respiratorio, realizando
acometimentos como hiperventilacdo, efetuando com que o diéxido de carbono seja
depurado e consequentemente o gas carbonico ser absorvido em pouca quantidade,
gue pode diretamente afetar o centro respiratorio (ALENCAR; OBNIBENI, 2019).

2.2 PATOLOGIAS MUSCOESQUELETICAS INDUZIDAS PELA GESTACAO

Durante a gravidez, as mulheres experimentam alteracées como: crescimento
uterino, peso fetal, o que reduz o espaco da bexiga e exerce pressao sobre as
estruturas do assoalho pélvico, fazendo com que a area enfraqueca devido a pressao
e sobrecarga (SILVA; RESPLANDES; CORREIA, 2021).

Segundo Coyne (2012) Apud Silva; Resplandes; Silva (2021) afirma que o
corpo das mulheres gravidas passara pelo o processo fisiolégico de alteracbes
hormonais que diminuirdo a funcdo dos musculos do assoalho pélvico, sendo um
importante causa para o surgimento da incontinéncia urinaria (IU), em consequéncia
disso aproximadamente 50% das mulheres gravidas tem perda de urina durante a
gravidez.

Essas alteragbes musculoesqueléticas durante a gravidez estéo relacionadas
principalmente ao fator hormonal que tem o efeito de levar a frouxidao ligamentar, o

que determinara as principais mudancas estruturais, estaticas, dinamicas, na
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biomecanica da marcha, postural e de equilibrio em gestantes, logo mudando centro
de gravidade e da forgca muscular, oscilando cada vez mais e trazendo a Instabilidade
postural, resultando em desequilibrio, que em consequéncia disso aumentando o risco
de quedas, afetando aproximadamente 25% das mulheres gravidas (SILVA;
TUFANIN, 2013).

As mudancas biomecéanicas na postura durante a gravidez sdo respostas a
soma de varios fatores especificos das adaptacdes a este periodo, como 0 aumento
dos seios, Utero, ganho de peso e instabilidade das articulagdes. Portanto, e comum
as gestantes terem ajustes posturais, a gravidez geralmente resulta em uma postura
elevada cabeca, exacerbando a hiperextensdo da coluna cervical e lombar e
aumentando a extenséo do joelho e tornozelo para alcancar e mantenha uma postura
equilibrada (MOREIRA; ANDRADE; SOARES,; et al., 2011).

No entanto a gravidez pode causar dores significativas, a medida que o feto
cresce, e sobrecarrega a coluna lombar, alterando a postura da gestante e causando
lordose lombar. (SILVA; RESPLANDES; CORREIA., 2021). Segundo Madeira et al.
(2013) Dor lombar é definida como qualquer dor ou rigidez localizada na regido lombar
entre o ultimo arco costal e a prega glatea, irradiando ou ndo para um ou ambos os
membros. A dor lombar afeta diretamente a conducdo das atividades diarias, no
trabalho e na vida social, isso pode desencadear insOnia, estresse, perda de
mobilidade da cintura, dor pélvica e dificuldade para caminhar.

Os musculos abdominais tém uma importante funcao estabilizadora, portanto
guanto mais fraco o musculo, maior sera a vulnerabilidade articular, levando ao
aumento da dor lombar. Durante a gravidez, as bordas do musculo reto abdominal se
afastam para permitir o crescimento do feto, essa separacao dos musculos e chamada
diastase, relacionados ao alongamento e fraqueza dos musculos abdominais e do
tecido muscular (SANTOS; SILVA; VICENTE et al., 2016).

Mudancas durante a gravidez podem causar dor significativa. A medida que o
feto cresce, fica sobrecarregado coluna lombar, alterando a postura da gestante e
causando lordose lombar. Mudangas hormonais, aumento da produgéo do hormonio
relaxina causa relaxamento das articulagdes, o que pode levar a desequilibrios no
sistema musculoesquelético. Durante o alongamento final, os ombros mudam,
fazendo com que a curvatura da coluna aumente para acomodar a postura e manter

o equilibrio corporal. A medida que o Utero muda e o feto se desenvolve, o diafragma
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(responsavel pela respiracdo) muda de posicao, diminuindo seu espaco, por iSso as
mulheres gravidas tém dificuldade para respirar, principalmente quando se tem
esforco (SILVA; RESPLANDES; SILVA., 2021).

2.3 DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO NA GESTAO

Logo apds a fecundacgédo, sdo observadas alteragdes bioquimicas, funcionais e
anatdmicas em todo sistema genital, essas altera¢gdes se fazem presente durante toda
gravidez, e sdo associadas e integradas a varios outros sistemas do corpo como um
indicativo do inicio deste periodo (BARACHO, 2018).

Segundo Baracho (2018, p. 29) “Todas as mulheres, logo apdés o parto,
deveriam ser acompanhadas pelo fisioterapeuta ainda na maternidade, objetivando
melhor sua recuperagao”. As disfuncdes do assoalho pélvico (DAP) ocorre entre
inUmeras transicoes, interferindo nas esferas fisica, emocional, pessoal e social. O
crescimento gradual do Utero e o ganho de peso, além dos efeitos positivos dos
horménios, exercem maior pressdo sobre os musculos do assoalho pélvico (MAP),
causando seu enfraquecimento. Mulheres com disfuncdo dos MAP também podem
ter disfuncéo sexual (PERUZZI; BATISTA, 2018).

Segundo Baracho (2018) a incontinéncia urinéria IU, incontinéncia fecal ou
incontinéncia anal IF/IA € mais comum em gestantes com intervalos curtos entre
gestacdes e em puérperas multiparas. No trabalho de parto espontaneo, a medida
gue os nervos pudendos e outros nervos sdo alongados, isso pode resultar em uma
capacidade reduzida do AP de suportar e manter a pressao uretral devido a rupturas
do tecido conjuntivo, principalmente ap4s uma episiotomia.

Um dos focos da atuacéo da fisioterapia deve ser a identificacéo de fatores de
risco obstétricos para o desenvolvimento dessa condi¢do a ocorréncia de disfuncéo
do assoalho pélvico também requer avaliacdo cuidadosa e criteriosa para detectar
deficiéncias musculares do assoalho pélvico. O assoalho pélvico (AP) e seu impacto
no desenvolvimento da DAP, que pode limitar as atividades diarias em puérperas e
pode limitar sua participacéo social (BARACHO, 2018).

Todavia as mulheres devem ser aconselhadas a praticar exercicio fisico e do
assoalho pélvico durante os periodos pré-natal e pds-parto os quais deveriam ser

acrescentados diariamente em suas rotinas para prevenir fatores como a
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incontinéncia urinaria IU, incontinéncia fecal ou/anal IF/IA e o prolapso que séo fatos
que fazem parte das disfuncdes pélvicas e contribuem para as disfuncdes sexuais.
Durante o poés-parto ocorre uma "crise genital”, na qual estruturas catabolicas e
hipertroficas sofrem uma degeneracéo dos tecidos multiplicados durante a gestagéo
(BARACHO., 2018).

Os fisioterapeutas também devem tomar medidas para prevenir e reabilitar os
musculos anteriores porque ha evidéncias de que a pratica de exercicios vaginais é o
melhor recurso para aumentar o tdnus da AP e prevenir a incontinéncia urinaria, fecal
ou anal e o prolapso. Porém, para serem mais eficazes, os exercicios devem ser

supervisionados por um fisioterapeuta apto (BARACHO, 2018).

2.4 FASES DO TRABALHO DE PARTO

A parturicao é definida por contracées das musculaturas lisas uterinas que tem
como finalidade proporcionar o alongamento do colo uterino, consequentemente a
expulsao do neonato, através dos mecanismos de transformac¢des durante o trabalho
de parto. Esse processo se subdivide em quatro fases miometriais: quiescéncia,
ativacao, estimulacéo e involucdo (BARACHO, 2018).

A fase quiescente (primeira fase) é caracterizada por uma relativa falta de
resposta aos medicamentos que determinam a contratilidade uterina. Os reguladores
durante este periodo incluem: progesterona; Prostaciclina (PGI-2); relaxina; peptideo
intestinal vasoativo; peptideo relacionado ao horménio da paratireoide; 6xido nitrico;
adrenomedulina. Na fase de ativacdo incluindo as ultimas 6 a 8 semanas de gravidez,
guando a resposta uterina aos agentes uterotbnicos aumenta, principalmente o
estrogénio. Ha4 também aumento da expressdao de proteinas associadas a
contratilidade (CAP), incluindo receptores para prostaglandinas e oxitocina (SILVA,
2020).

Com a fase de estimulagcédo, clinicamente pode ser dividido em trés periodos
(dilatacdo, expulsdo e dequitacdo), sendo o fenbmeno mais importante para as
contracdes uterinas eficazes. Para o trabalho de parto pleno, essas contragcbes devem
ter frequéncia regular e dilatagdo cervical progressiva concomitante. Na fase da
involugdo uterina € onde ocorre a liberacdo de ocitocina em grande quantidade.
Contracdes uterinas sustentadas ocorrem no final deste periodo (1 hora depois), a



26

tensdo uterina € maior, mantendo a hemostasia pés-parto e ajudando o Utero a
retornar ao estado anterior a gravidez (BARACHO, 2018).

Quando as contracdes uterinas se tornam ritmicas, o que significa que ha pelo
menos duas contra¢des de 25 segundos cada, durante um periodo de tempo apos 10
minutos de observacéao, o colo do utero esta dilatado e o trabalho de parto comeca.
Clinicamente, o parto pode ser dividido em trés fases clinicas e uma fase de
observacdo. A dilatacdo ou primeira fase comega com contracdes dolorosas cujo
principal efeito € a alteragdo do colo do Utero. Assim, esse periodo comega com as
primeiras alteracfes cervicais e termina com a dilatacdo completa do colo do utero
para permitir a passagem do feto (BARBOSA, 2019).

O segundo periodo inicia-se com a dilatacdo cervical completa e termina com
a expulsao fetal. sua duracao € variavel e os aspecto mais importante a ser avaliado
€ a vitalidade fetal, sendo considerado fisioldgico o periodo de 3 horas para nuliparas
e 2 horas para multiparas. Na fase de dequitacéo ou uUltima fase apds a expulsdo do
feto, o Utero expele a placenta e as membranas fetais. Seu descolamento ocorre
devido o volume do Utero que diminui apés a expulséo do feto, o que esté relacionado
as contracdes uterinas. O tempo de descarga € de 10 minutos a 1 hora apds o parto.
Fisiologicamente, deve ocorrer dentro de 20 a no maximo 30 minutos, porém ocorre
em 80% dos recém-nascidos nos primeiros 10 minutos (MADEIRA, 2013).

Ao final da fase dequitagéo inicia-se o periodo de observacdo, que inclui as
primeiras horas apos o0 nascimento. Neste momento fica-se vigilante quanto ao
volume de sangramento da paciente e contratilidade uterina. E considerado de
extrema importancia o acompanhamento do pos parto por conta dos riscos de
hemorragia, pois ela ainda € uma das principais causas de morte materna em todo o
mundo (BARACHO, 2018).

2.5 PARTO HUMANIZADO

A ideia da humanizacdo é respeitar a singularidade e a diversidade do ser
humano. O seu cuidado no parto depende da atitude e do gesto amoroso, ético,
respeitoso do profissional, bem como da consciéncia do ser humano como um ser
anico e multidimensional em relacdo aos demais individuos, e, além disso, o

profissional deve estar disponivel em todos os momentos (MABUCHI, 2008)
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Diante disso, a estratégia para promover a humanizagéo do parto comegou com
a Lei n® 11.108 que da o direito de acompanhante durante o trabalho de parto e
puerpério, devolvendo o centro da atencdo para a mulher, deixando-a em uma
situagdo mais natural possivel. A humanizacédo deve ocorrer trazendo a privacidade,
respeito, autonomia, resgatando o contato humano, o acolher, criar vinculos pra
prestar um cuidado fisico, procedimentos benéficos e diminuir as medidas
intervencionistas. Assim a mulher vai passar por esse momento de maneira plena e
enriqguecedora (CASTRO; CLAPIS., 2005).

A ajuda as mulheres foi perdida, seu ponto basico é transformar os profissionais
da saude a se torne-se uma pessoa completa, onde os mesmos olhem para a
gestante, parturiente e puérpera como um ser completo com principios, cultura,
desejos e medos. A origem da palavra humanizacao foi designada pelo ministro da
Saude e a sua equipa técnica com o intuito de promover programas com a premissa
do pré-natal e do nascimento € com o objetivo de melhorar as condi¢cdes de servico
dos profissionais, para que os mesmos possam olhar para as gestantes como um todo
e torne o servico mais eficaz. No entanto enfatize a importancia da participacao da
familia durante a gravidez, parto e pos-parto (CASTRO; CLAPIS, 2005).

2.6 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA PELVICO E OBSTETRICO

Ao refletir sobre as alteracées biomecanicas que ocorrem durante a gravidez e
0 parto, os musculos vaginais podem apresentar diferentes disfuncdes, por isso &
importante compreender a fisioterapia pélvica. A fisioterapia pélvica durante a
gravidez reduz muito a chance de leséo perineal durante o parto vaginal através de
uma variedade de técnicas usadas para fortalecer, alongar e relaxar o assoalho
pélvico. No entanto, destacam os riscos maternos e fetais que merecem preocupacao,
pois algumas gestantes podem ter contraindicacbes aos exercicios perineais
(BARACHO, 2018).

Os fisioterapeutas atuam na area de ginecologia e, além do trabalho obstétrico,
também s&o responsaveis pela recuperagdo pré e poés-operatoria de cirurgias
ginecoldgicas. A fisioterapia pélvica ajuda a melhorar a qualidade de vida da mulher
durante a gravidez, intervindo em diversas alteracdes e adaptando-se ao corpo e as

suas condicOes fisicas neste periodo. A fisioterapia atua nos musculos do assoalho
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pélvico para reduzir o desconforto e melhorar a qualidade de vida. Os exercicios de
MAP séo feitos antes e depois do parto porque esse musculo precisa suportar o peso
produzido pelo bebé e as forgcas exercidas durante o trabalho de parto (BARBOSSA,;
FREITAS, 2022).

Os fisioterapeutas profissionais sdo responsaveis tanto pela preparacéo pré-
natal quanto pela assisténcia ao parto. Dentre os beneficios da fisioterapia, destaca-
se 0 apoio do fisioterapeuta no acompanhamento da gestante para prevengao e
melhora de queixas musculoesqueléticas. Essas alteracbes podem ser minimizadas
por meio de exercicios e técnicas de relaxamento. Nesse periodo, o simples
acompanhamento com um fisioterapeuta pode ajudar a amenizar as alteracdes que
ocorrem durante a gravidez devido aos desvios de peso e postura, permitindo
exercicios de relaxamento para reduzir sensagdes de desconforto na gravidez, como
dores na parte superior ou inferior das costas (NAGAMINE; DANTAS; SIL, 2021).

A orientacdo de um fisioterapeuta € importante na prevencao de disfuncgées,
desconforto e complicacao, além de promover alivio da dor. Os exercicios fisicos e
respiratérios, preparam as gestantes para o parto. Além de ser ofertados orientacdes
sobre a hora correta de fazer a forca para o parto, auxiliar na consciéncia corporal
dicas sobre amamentacdo, ajudar a fechar a diastase no pds parto e prevenir
disfuncdes pélvicas. Embora a fisioterapia pélvica ainda seja considerada uma area
nova, ela é amplamente utilizada. Altamente bastante recomendada pois traz varios
beneficios para a qualidade de vida das mulheres. As orienta¢des de um fisioterapeuta
sdo extremamente necessarias para prevenir prejuizos funcionais (BARBOSA;
FREITAS, 2022).

Fisioterapia na gravidez trata possiveis doencas dos sistemas
musculoesquelético e neuromuscular, utilizando diferentes equipamentos e diferentes
estratégias de preparacdo para o parto. Para fazer isso, ele usa uma variedade de
técnicas, como: exercicios de alongamento, respiracdo, forca e preparacdo dos
musculos abdominais, bem como treinamento de contragéo continua rapida ou lenta
do perineo e assoalho pélvico, exercicios perineais, biofeedback eletromiogréfico,
estimulacdo elétrica, cones vaginais, massagem perineal, técnicas de Relaxamento
(BARBOSA; FREITAS, 2022).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura de carater exploratorio e
abordagem qualitativa, uma vez que os estudos de revisao possibilitam a construcéo
de uma contextualizac@o para o problema e a andlise das possibilidades presentes na
literatura consultada para a concepcao do referencial teérico da pesquisa (LIMA,
2022).

De acordo com Fagundes (2018), a pesquisa exploratdria procura pesquisar
um problema, de modo a fornecer informacdes para uma investigacdo mais precisa.
Elas visam uma maior proximidade com o tema, que pode ser construido com base
em hipoéteses ou intuicdes.

Segundo Brito (2021) pesquisa que estuda aspectos subjetivos de fenbmenos
sociais e do comportamento humano. Os objetos de uma pesquisa qualitativa sdo
fendbmenos que ocorrem em determinado tempo, local e cultura. Sendo assim,
destaca-se que a revisao de literatura escolhida para o desenvolvimento deste estudo
trata-se da investigacdo de dados obtidos por meio de pesquisas realizadas
anteriormente, bem como, a discussao sobre as principais questdes pré-definidas

neste trabalho.

3.2 SELECAO DOS ESTUDOS

O presente estudo buscou por meio de artigos cientificos e revisdo bibliografica,
compreender melhor a atuacdo do fisioterapeuta no pré-parto, parto e pés-parto de
acordo com os artigos, dissertac6es de producdo nacional e testes dos ultimos 18
anos. Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas plataformas, PubMed, LILACS,
SciELO, e Google Académico no intuito de revisar e analisar a importancia do
fisioterapeuta pélvico no pré-parto, parto e pos-parto com o intuito de melhorar a
qualidade de vida dessa gestante, parturiente e puérpera.

Assim, as publicacdes selecionadas sdo pesquisas randomizadas que
comprovassem a eficacia da fisioterapia na saude da mulher no pré-parto, parto e pos

parto, bem como artigos que abordassem a mulher nessa fase gestacional.
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65 publicacdes nas bases de dados utilizando:
“A atuagao do fisioterapeuta no pré-parto, parto

€ pos parto. “
Pubmed Pedro Scielo Google Académico
(n = 15) (n=15) (n=15) (n=20)

'

7

I

Leitura de titulos e resumos

(n=65)

Artigos lidos na integra

(n = 60)

VW

Descarte de 55 publicagbes por
ndo serem elegiveis, porém
atuando como referéncia
bibliografica

e

Amostra final

(n=15)

/

Tratam-se

selecionados para a discussdo do

tema proposto

de trabalhos

Figura 1. Fluxograma de desenvolvimento da pesquisa.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Obteve-se um total de 15 artigos, utilizou-se como critério de incluséo artigos

escritos em portugués, com disponibilidade de texto completo na internet,

publicados em periédicos nacionais durante os anos de 2019 a 2024, que tenham

como base a atuacédo do fisioterapeuta no processo do pré e pos-parto, utilizando

como descritores “fisioterapeuta obstétrico”, “ fisioterapia e parto humanizado”,
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“‘papel do fisioterapeuta no parto”, sendo incluidos somente artigos que se
enquadrassem no tema proposto.

No entanto, foram excluidos da pesquisa artigos que ndo estavam ligados
diretamente ao tema em estudo, que ndo atendiam aos objetivos desta pesquisa
ou se encontravam incompletos e fora do periodo selecionado. A quantidade final
de publicacbes selecionadas para a fundamentacédo das discussdes e alcance do

objetivo da pesquisa totalizaram 15 artigos.

3.4 ANALISE DISCURSIVA

Em um estudo de revisdo bibliografica é necessario se certificar de que o
material que esta sendo utilizado é de fonte fidedigna, sendo assim, faz-se necessario
a apreciacao critica para analisar a qualidade dos artigos e dessa forma decidir se 0s
resultados destes artigos sdo relevantes ou ndo (GIL, 1999). Logo, os artigos foram
selecionados a partir da leitura do titulo, a fim de verificar se estavam de acordo com
o tema escolhido e se contemplavam os critérios de incluséo e exclusdo da presente
revisdo. Apés a selecdo dos artigos, deu-se inicio ao método de andlise do material,
no qual foi realizada a leitura na integra dos textos e posteriormente a confeccao de
resumos com os principais pontos de discussdo, com a finalidade de facilitar a andlise

individual dos artigos que contemplaram o tema.

3.5 ASPECTOS ETICOS

De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de referéncia bibliografica,
todos os autores utilizados nesta pesquisa foram minuciosamente referenciados no
corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando a lei de direitos autorais conforme
Art. 46, inciso Il da Lei de Direito Autoral (n° 9610/98), visando englobar os
regulamentos acerca dos direitos autorais de um estudo de revisdo narrativa da
literatura, todos os autores que fizeram parte desta revisdo estdo especificamente
referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando e nao alterando

normas éticas, mantendo a reproducéo do conteudo utilizado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os artigos utilizados para o desenvolvimento deste estudo abordam o papel e
as contribuicdes do fisioterapeuta durante a gestacao, parto e pds-parto, uma vez que
as pesquisas ressaltam a importancia da fisioterapia no decorrer destes periodos
importantes para a preservacdo da saude e qualidade de vida da parturiente e seu
neonato. Diante disto, os resultados desta revisdo bibliografica estdo dispostos na
Figura 2 abaixo:

Critérios de
Inclusao e

DIVISAO E
ORGANIZACAO DOS
RESULTADOS E
DICUSSOES EM 2
TOPICOS

Excluséo

65 Estudos
Selecionados

15 Estudos

Escolhidos

Figura 2 — Fluxograma apresentando os resultados da pesquisa.

Observa-se na Figura 2, que apds a analise do conteudo dos 65 estudos
selecionados apenas 15 artigos foram escolhidos, visto que atendiam aos objetivos
dessa pesquisa, pois estavam diretamente relacionados com as tematicas expostas
neste trabalho. Também realizou-se a separacdo e identificacdo dos estudos com o
tema e os objetivos de cada pesquisa. Verifica-se que todos atendiam aos critérios de

inclusédo conforme o Quadro 1:

Quadro 1: Dados dos artigos escolhidos.

relacionadas ao
sistema cardiovascular
durante a gestacéo, e
verificar as principais
técnicas utilizadas da
fisioterapia durante a
gestacéo, descrever as

AUTOR/ANO TITULO DO ARTIGO OBJETIVO(S) METODO E
RESULTADOS
Andrade et. al. (2020) Atuacéo do Revisar as principais A fisioterapia
fisioterapeuta durante | altera¢Bes anatdbmicas cardiovascular ird4
a gestacao. e fisiol6gicas ajudar a gestante a

melhor lidar com as
adaptacoes fisiolégicas
ou patoldgicas
ocorridas durante a
gestacgdo, ird
proporcionar a gestante
uma melhor qualidade
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principais patologias
gue podem ocorrer
durante a gestacéo e
demonstrar 0s
principais efeitos da
fisioterapia no periodo
gestacional.

de vida, além de
prevenir complicacdes
ou agravo de
patologias durante a
gestacéo.

Barbosa; Freitas
(2022)

A fisioterapia pélvica
como prevencao de
lesBes perineais em
parto vaginal: uma
revisdo bibliografica.

Apresentar a
relevancia da
fisioterapia pélvica na
prevencao das lesfes
perineais que
acontecem em partos
vaginais através de
uma revisao
bibliogréfica.

A eficacia da
fisioterapia pélvica na
prevencao das lesfes

perineais foi

comprovada. No
entanto, ainda sao
necessarios novos
estudos acerca do
assunto em guestao.

Beleza; Carvalho
(2021)

Atuacéo
fisioterapéutica no
puerpério.

Descrever a atuagao
da fisioterapia no
puerpério.

Descreveu as técnicas
utilizadas pelos
fisioterapeutas durante
0 periodo gestacional
até o pés-parto.

Bim; Perego (2022)

Fisioterapia aplicada a
ginecologia e
obstetricia.

Apresentar a
relevancia da
fisioterapia pélvica na
prevencéo das lesfes
perineais que
acontecem em partos
vaginais através de

O fisioterapeuta que
trabalha com gestantes
e pacientes
ginecolégicas
proporciona beneficios
a mée e ao bebé,
previne e/ou minimiza

uma revisao complicagBes e diminui
bibliografica. o0 periodo de
permanéncia
hospitalar.
Castro (2021) Beneficios da Analisar os beneficios Os achados de
fisioterapia na da atuacao pesquisa
gestacéo. fisioterapéutica na demonstraram que
gestacéo. foram adotados

diversos métodos e
recursos distintos para
intervencdo, como
instrucdo de
treinamentos/exercicios
fisicos, uso de
instrumentos/materiais
auxiliares e exames
clinicos.

Freitas; Matias
(2019)

Abordagem do
fisioterapeuta no
preparo do assoalho
pélvico para o parto
natural.

Demonstrar por meios
de estudos a eficcia
da fisioterapia na
preparacéo do
assoalho pélvico para
0 parto natural.

Por meio desta
pesquisa comprovou-
se a eficicia da
intervencao
fisioterapéutica no
preparo para o parto
natural. Constatou-se
nos estudos que a
realizacdo de
exercicios perineais na
gravidez esta
associada a maior
FMAP em primiparas

pés-parto normal.




34

Machado; Davoli;
Valério (2022)

O papel do
fisioterapeuta
mediante o trabalho de
parto.

Identificar os melhores
exercicios e
posicionamentos para
auxiliar na
biomecénica da pelve
durante as fases do
TP.

A mulher é livre para
escolher movimentar-
se ou nao durante o
TP, porém é de grande
importancia que ocorra
uma conscientizacdo
dos beneficios do
movimento durante
esse processo. Sendo
o fisioterapeuta
responsavel pela
conscientizacao e
preparagao para cada
estagio deste
momento.

Marinho; Andrade
(2022)

Importancia da
fisioterapia pélvica na
preparacao para o
parto natural: uma
revisdo integrativa.

Mostrar a importancia
da fisioterapia pélvica
na preparacgdo para o
parto natural,
explicando a sua
capacidade em
melhorar desconfortos
causados durante a
gestacéo e os
principais recursos
utilizados.

Notou-se que a
fisioterapia proporciona
diversos beneficios
para a saude da
gestante, assim como
auxilia de forma efetiva
no trabalho de parto.

Pereira; Bacha
(2021)

Fisioterapia no parto
humanizado: uma
revisao de literatura.

Conduzir uma revisao
bibliogréfica atualizada
da literatura cientifica a

nivel nacional,
buscando em artigos,

teses e dissertactes a

relagdo entre parto
humanizado e
fisioterapia.

O fisioterapeuta integra
essa equipe de
maneira a fornecer
uma assisténcia a
parturiente, garantindo
um parto saudavel,
técnico e respeitoso.

Reis (2021)

Atuacéo do
fisioterapéutica no
trabalho de parto.

Verificar as técnicas
utilizadas pelo
profissional
fisioterapeuta durante
0 parto.

Comprovou-se que as
técnicas utilizadas no
trabalho de parto
respeitam as limitagdes
do corpo da mulher e
melhoram a
experiéncia durante o
processo, beneficiando
a parturiente e seu
neonato.

Reis; Abreu;
Inocéncio (2023)

Fisioterapia e sua
aplicabilidade nas
disfuncbes do
assoalho pélvico
durante a gestacao.

Pautar as disfun¢des
do assoalho pélvico
provenientes também
da gestacéo e informar
a importancia da
fisioterapia no
fortalecimento dos
MAP durante a
gestacéo para
tratamento e
prevencao de
disfuncdes pélvicas.

Por meio deste estudo
verificou-se que a
fisioterapia, as
disfuncbes do AP
podem ser evitadas
com tratamentos de
baixo custo e
minimamente
invasivos, visto que
muitas dessas
mulheres deixam de
procurar
ajuda/tratamento
devido ao medo das
intervencdes causar
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dor e incobmodo ou até
mesmo por vergonha.

Santos (2020)

Recursos
fisioterapéuticos
utilizados na
preparacéo do
assoalho pélvico no
periodo gestacional:
uma revisao
integrativa.

Avaliar os recursos
fisioterapéuticos
utilizados na
preparacéo do
assoalho pélvico na
gravidez.

Os recursos
fisioterapéuticos
utilizados para a

preparacéo do
assoalho pélvico sao
eficazes na prevencgéo
das disfun¢des
causadas devido a
gravidez, como
também no tratamento
dessas disfuncdes.

Silva; Grossi (2020)

A importancia da
fisioterapia no
processo gestacional,
pré e pos-parto.

Analisar a importéancia
de a fisioterapia
descobrir de que forma
se pode diminuir dores
e desconfortos, auxiliar
no posicionamento da
parturiente e contribuir
para que ela se torne
um elemento ativo no
processo de parto,
diminuindo o tempo e a
dor durante o trabalho
de parto.

A Fisioterapia durante
o trabalho de parto é
de extrema importancia
para amparar a mée
por meio de técnicas
para alivio de dores.

Silva; Resplandes;
Silva (2021)

Importancia do
fisioterapeuta no
periodo gestacional.

Compilar na literatura
sobre a importancia da
atuacao do
fisioterapeuta na
gestacéo.

A pratica de exercicios
durante a gravidez é
fundamental, pois
melhora o
condicionamento fisico,
ajuda no metabolismo,
diminui edema,
trabalha a respiracéo e
condiciona o corpo
para o trabalho de
parto. Através da
pesquisa realizada,
nota-se que o
fisioterapeuta tem acao
importante tanto no
periodo gestacional
quanto no periodo de
poés-parto, através de
técnicas que melhoram
a dor, a postura
corporal, contribui no
parto, minimizando
lesdes no assoalho
pélvico

Souza; Nicida (2019)

A atuacgdo da
fisioterapia obstétrica:
uma revisao de
literatura.

O informar sobre os
beneficios do trabalho
da Fisioterapia na area

de obstetricia,
apontando a
importancia da atuagéo
fisioterapéutica no preé-
parto, parto e
puerpério.

Por meio de revisdo de
literatura, utilizando 25
artigos, foi verificado
que o fisioterapeuta
pode auxiliar a mulher
a passar por essas
fases de forma mais
tranquila e com maior
bem-estar.

Fonte: Dados dos autores (2024).
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4.1 A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA PREVENCAO E CUIDADO DE
POSSIVEIS LESOES DURANTE A GESTACAO, PARTO E PUEPERO

De acordo com Silva e Grossi (2020) a maioria das gestantes sofrem com
algum tipo de complicacdo ou desconforto musculo esquelético no periodo
gestacional, sendo que 25% dessas mulheres apresentam um quadro sério e
precisam de cuidados médicos especificos. O autor ressalta que o assoalho pélvico
(AP) é danificado por sustentar todo o peso do bebé e pela forca gerada durante o
trabalho de parto.

Andrade et al. (2020) relatam que no periodo gestacional a assisténcia
fisioterapéutica voltada a musculatura pélvica previne distlrbios muscoesqueléticos,
complica¢cBes urogenecoldgicas e desconfortos, além de proporcionar o alivio da dor.
Assim sendo, as orientacfes que o fisioterapeuta ir4 repassar a parturiente sobre
percepcdo corporal e postura servira de auxilio para a preparacao do trabalho de
parto, visto que a realizagdo de exercicios respiratorios e fisicos melhoram a saude e
qualidade vida da méae e do bebé.

Diante disto, Andrade et al. (2020) ressaltam que as lesbes perineais mais
comuns sao: incontinéncia urinaria (30,2%), vaginismo (10,5%), dispareunia (28,5%)
e o transtorno orgasmico (10,5%). Neste sentido, o fisioterapeuta ira atuar de modo a
prevenir essas complicacdes e desconfortos.

Freitas e Matias (2029) apontam em seu estudo que a partir do primeiro
trimestre da gestacao a fisioterapia ja oferta varios recursos que atuam diretamente
na prevencao de laceracdes. O autor destaca que uma técnica bastante utilizada é a
massagem perineal, uma vez que alivia a dor e o desconforto da parturiente e reduz
0 estresse e a ansiedade, assim sendo, a massagem ira diminuir a fadiga e promover
o relaxamento da musculatura aumentando a consciéncia corporal da paciente.

Segundo Silva, Resplandes e Silva (2021) os exercicios que proporcionam o
fortalecimento dos musculos do AP podem ser feitos desde o inicio da gravidez,
contribuindo de forma positiva durante todo o periodo gestacional e melhorando a
qualidade de vida das mulheres no pés-parto, visto que os musculos desta regiéo,
com o passar do tempo, irdo carregar ainda mais peso e por iSso surge a necessidade

de ter mais resisténcia e forga.
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Os autores mencionados acima também afirmam que a cinesioterapia promove
melhora na coordenacédo motora dos musculos do AP e aumenta a for¢ca por meio de
atividades que envolvem contracdo voluntaria com ou sem a ajuda de aparelhos,
trabalhando a musculatura de forma ativa através da correta realizagdo do movimento
sendo orientado pelo fisioterapeuta.

Marinho e Andrade (2022) salientam que muitas em muitas mulheres ocorrem
0 aparecimento de varizes e em casos mais graves insuficiéncia venosa, deixando a
gestante com suas func¢des corporais limitadas, sensacao de fadiga e inchaco nos
membros inferiores. A vista disso, a fisioterapia € um importante recurso para evitar
este tipo de complicacdo durante o periodo gravidico, uma vez que disponibiliza
métodos, como a drenagem linfatica manual que estimula a dilatagcéo dos capilares
linfaticos e facilita a captacdo do excesso de liquido nas macromoléculas.

Nos estudos de Reis (2021) diz que além da cinesioterapia proporcionar o
controle da musculatura, ela também possibilita o relaxamento do assoalho pélvico
mediante eletroestimulagéo e exercicios respiratdrios que influenciam a contracdo e o
relaxamento dos musculos pélvicos. O autor também pontua que a respiracao toracica
e abdominal deve ser estimulada, de modo que favorecam a expansdo do térax e
aumentem a oxigenacao, fazendo que a musculatura funcione de forma eficaz.

O autor mencionado acima relata que mulheres que ja realizaram muitos partos
e ndo praticavam exercicios para fortalecer a musculatura do assoalho pélvico podem
apresentar hipotrofia e flacidez do musculo perineal. Com isto, a fisioterapia apresenta
dois métodos de tratamento, por meio da execucao dos exercicios de Kegel ou cones
vaginais, sendo que a juncao dessas técnicas é mais eficaz do que aplicar cada uma
de forma isolada.

Segundo a andlise do estudo de Marinho e Andrade (2022), constatou-se 0s
beneficios da assisténcia fisioterapéutica durante a gestacédo, onde o autor destaca
especialmente o fortalecimento dos musculos do AP como uma técnica que melhora
0 mecanismo da musculatura pélvica, também discorre sobre o método Epi-no e a
massagem perineal, pois ambas evitam lacera¢des ou episiotomias.

Corroborando com os autores citados anteriormente, Silva e Grossi (2020)
dizem que todos os recursos e técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta proporcionam
uma melhora na condicéo de saude da parturiente, visto que eleva o retorno venoso,

melhora a postura, facilita o pato e promove uma sensacéo de relaxamento. Diante
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disto, o autor salientou a importancia da fisioterapia na prevencdo de lesdes e
orientacdo sobre pequenos habitos que geram grandes mudancas, sao eles: ingerir
bastante liquido, praticar exercicios fisicos, observar quaisquer alteracdes na pele e
manter uma alimentacédo saudavel.

Os autores também destacam que a fisioterapia voltada a area da saude da
mulher visa tratar de distirbios neuromusculares e musculoesqueléticos
apresentados na gestagcdo, proporcionando o alivio das dores decorrentes da
biomecénica do organismo e também providencia uma rotina de atividades e
exercicios para o cotidiano das gestantes.

Freitas e Matias (2019) ressaltam que o fisioterapeuta é capacitado e formado
para realizar uma avaliacdo detalhada sobre as condi¢cfes do assoalho pélvico, assim
como providenciar o tratamento adequado a necessidade de cada utente, visto que o
fisioterapeuta € um dos profissionais de primeiro contato.

Segundo Reis (2021) a intervencao fisioterapéutica no ramo da assisténcia
obstétrica € de suma importancia, pois uma avaliacdo fisioterapéutica completa é
essencial antes do parto, uma vez que o tratamento desenvolvido no pré-parto sera
beneficente para gestantes que muitas vezes podem apresentar quadros de base
pélvica enfraquecida, térax debilitado, dor na coluna devido a méa postura, entre outros
distarbios que podem ser prevenidos e tratados corretamente pelo fisioterapeuta.

Marinho e Andrade (2022) mencionam em seus estudos que por conta de
diversos fatores gestacionais durante o parto € essencial que a gestante dé
importancia a saude muscular e esquelética de seu AP e procure por assisténcia
fisioterapéutica mesmo que nado apresente sintomas aparentes, de modo que o
fisioterapeuta realize todo o preparo dos musculos para 0 momento do parto evitando
laceragOes ou outras lesbes. Nesse sentido, a mulher deve se prevenir para evitar
complicacBes e aliviar suas dores com exercicios de fortalecimento do assoalho
pélvico.

Silva, Resplandes e Silva (2021) mencionam que a assisténcia fisioterapéutica
atua visando principalmente o alivio da dor, reeducacdo dos musculos respiratorios,
intestinais, funcao circulatoria e do AP, de modo que o profissional passe seguranca
a parturiente mostrando-a que esta apto a exercer suas fun¢des e manter a qualidade

de sua saude fisica e psicologica, respeitando seu espaco, limitacdes e opinides.
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Por fim, observa-se que o tratamento fisioterapéutico durante a gestacéo até o
momento do parto € essencial para a saude da parturiente e de seu neonato, visto
que o auxilio do fisioterapeuta se faz necessério para prevencao de lesdes no corpo
da parturiente e também evita o sofrimento do bebé, pois a paciente podera se sentir

relaxada, consciente e segura dando a luz com mais facilidade.

4.2 CONTRIBUICOES E TECNICAS REALIZADAS PELO FISIOTERAPEUTA NA
PROMOGCAO DO PARTO HUMANIZADO

Souza e Nicida (2019) apontam que na sociedade em geral ndo € comum ter a
presenca de um fisioterapeuta durante o trabalho de parto, no entanto, este
profissional exerce a importante tarefa de conscientizar e orientar as gestantes para
que possam desenvolver da melhor maneira seus exercicios. Nesse sentido, a
intervencao fisioterapéutica faz parte da rotina da equipe que presta assisténcia as
parturientes, uma vez que o fisioterapeuta ira atuar de forma que respeite os limites
da paciente e valorizar o uso da forca muscular do proprio corpo.

De acordo com Castro (2021) o fisioterapeuta, juntamente com a equipe
obstétrica, possui como uma de suas prioridades o controle da dor no momento do
parto para que seja garantido o direito da mulher de passar por esse processo de
forma segura e satisfatéria. O autor destaca que este profissional dispdes de diversos
recursos para proporcionar conforto, confianca e o alivio das dores a parturiente,
assim sendo, o auxilio fisioterapéutico pode incluir: neuro eletroestimulacéo
transcutanea (TENS), técnicas respiratorias, banhos, massagens, crioterapia,
deambulacéo e posicdes verticais.

Barbosa e Freitas (2021) citam que a técnica das massagens fisioterapéuticas
nas parturientes gera a liberagéo de endorfina e diminuem as transferéncias de sinais
entre as células do sistema nervoso, reduzindo a assimilacéo da dor. Deste modo, 0
autor cita que a massagem possibilita a sensacdo de um efeito analgésico e relaxante,
se tornando uma técnica valiosa durante o trabalho de parto desde que seja executada
pelo fisioterapeuta de forma correta e segura.

Os autores também mencionam que a massagem como forma de intervencao
fisioterapéutica pode ser aplicada nos ombros da parturiente, assim como em seus

membros superiores e inferiores, executando posi¢cdes de amassamento e toques
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feitos com o auxilio de uma pinca. O fisioterapeuta utiliza cremes ou 6leos
hipoalergénicos de acordo com as informacdes colhidas com a paciente para que evite
supostas reacdes alérgicas.

Outra técnica de massagem desenvolvida pelo fisioterapeuta envolve a
utilizacdo da ponta dos dedos na regido do pescoco (C2 e C7) que leva a parturiente
a relaxar e proporciona um gesto de afeicdo do profissional com sua paciente,
transferindo a sensacdo de seguranca e respeito. JA& no momento em que estdo se
iniciando as contracdes é necessario que seja realizada outra abordagem, de modo
que priorize as regides T10 e L2 do lombo-sacral onde as terminagcdes nervosas estao
conectadas com o utero (BIM; PEREGO, 2022).

Pereira e Bacha (2021) verificaram em seus estudos que a massagem quando
executada no momento da fase ativa do parto melhora o fluxo sanguineo da
parturiente e proporciona maior mobilidade aos seus tecidos. Com o aumento da
circulacao sanguinea e oxigenacao € possivel diminuir a percepc¢ao de dor, o estresse
e desconforto que estavam sendo sentidos. O autor também destaca que a massagem
favorece a dilatacdo do assoalho pélvico e o fisioterapeuta pode utilizar pequenos
egquipamentos que pressionem ou vibrem sobre os musculos.

Ja Santos (2020) destaca em seus estudos o0 uso da bola suica como forma de
distracao, visto que sua utilizagdo proporciona um parto mais tranquilo por meio da
execucao de movimentos verticais. Os movimentos realizados pela parturiente sob a
bola por até trinta minutos geram efeitos significativos na dilatacdo, circulagcéo
sanguinea e sensacao de relaxamento.

Em um estudo realizado por Beleza e Carvalho (2021) destacam-se os banhos
fisioterapéuticos que utilizam a agua aquecida em torno de 37°/38°C para promover a
liberacdo de endorfina e catecolaminas, promovendo a redistribuicdo da circulagéo
sanguinea, reduz a ansiedade, proporciona a vasodilatacdo periférica e gera
tranquilidade a gestante. Com isto, observa-se que esta é uma técnica muito comum
de ser utilizada como um momento em que a parturiente se sinta relaxada e segura.

Machado, Davoli e Valério (2022) relatam em seu trabalho que o fisioterapeuta
precisa estar atento a situagao respiratoria da paciente gravida e caso necessario,
empregar técnicas para o controle da respiracdo. O autor destaca duas técnicas que
sdo mais utilizados nestas situacdes, sao elas: respiracdo abdominal e a respiracéo

toracica, que € desenvolvida durante as contracdes para que seja possivel promover
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a expansao da caixa toracica no sentido lateral e aliviar a parede uterina gerando mais
oxigenacao.

Os autores supracitados enfatizam que a promoc¢ao de uma respiracao
controlada é necesséria, pois substituird a respiracéo fraca e rapida por outra ritmada
e profunda evitando desmaios, promove relaxamento e uma oxigenacao de qualidade
para gestante e seu bebé. Deste modo, nota-se a importancia do fisioterapeuta no
momento do trabalho de parto e o quéo eficaz sdo os métodos utilizados por ele, uma
vez que este profissional atua com o objetivo de fazer todo o possivel para a paciente
passar por este processo da melhor maneira e sentir que seus direitos, condicdes
fisicas e limitacBes foram respeitadas.

Em seu estudo Reis, Abreu e Inocéncio (2023) abordam a utilizagéo da técnica
de TENS durante o trabalho de parto como um método de analgesia e € reconhecido
por ser um recurso seguro, hdo invasivo e que nado utiliza nenhum tipo de
medicamento. Assim sendo, ao optar pelo uso deste método o fisioterapeuta escolhe
o local em que seré aplicado o primeiro eletrodo percutaneo, de modo que a corrente
elétrica seja proferida em forma de onda bifasica ou assimétrica/simétrica e estimule
as fibras nervosas, assegurando-se de utilizar uma carga elétrica segura para evitar
efeitos colaterais.

Os autores supracitados também mencionam que o segundo par de eletrodos
deve ser alojado na regiao de S2 e S4 afetando as terminacgdes nervosas do assoalho
pélvico. Ressalta-se que o profissional fisioterapeuta escolhe uma carga elétrica que
nao afeta a mae ou o bebé, preservando a saude e integridade de ambos, além de se
comunicar com a gestante durante todo o procedimento distraindo-a das dores e
desconfortos.

Ainda nos estudos de Reis, Abreu e Inocéncio (2023) verifica-se que foram
desenvolvidos testes utilizando a técnica de TENS, onde foram aplicados estimulos
elétricos em areas transcutaneas das parturientes comprovando o efeito analgésico
deste meétodo, uma vez que impedem outras transferéncias neurais que s&o
responsaveis pela estimulacdo da dor no local especifico. Este método também se
mostrou eficaz quando aplicado em casos de dores passageiras localizadas e agudas,
assim como em algias espalhadas e lentas.

Souza e Nicida (2019) relatam sobre o uso do meétodo de posigao vertical, visto
gue antigamente a posi¢ao horizontal era bastante utilizada em trabalhos de parto, no
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entanto, a mudanca do posicionamento do corpo da parturiente juntamente com a bola
suica corroboram de forma direta para a dilatacdo do canal vaginal e proporciona o
alivio de dores. O autor cita algumas das posi¢cdes que o fisioterapeuta utiliza nesses
casos, séo elas: de cocoras ou joelhos, vertical, deambulagéo, sentada e ortostatica.
Tais posicfes séo revezadas e corrigidas durante todo o processo.

Mais um método utilizado pelo fisioterapeuta durante o trabalho de parto € a
termoterapia e de acordo com Santos (2020) esta técnica € utilizada para bloquear
estimulos que favorecem a percepcdo da dor, produzindo uma sensacdo de
relaxamento na epiderme. Este procedimento deve ser realizado durante o banho,
onde a agua deve esta em uma temperatura de 37°C podendo ser realizada por meio
da aspersao ou imersao parcial da parturiente.

Castro (2021) destaca que o conforto térmico sentido pela gestante se trata de
um indicativo que diminui 0 estresse em ocasifes de muita contracdo muscular, por
meio disto, ocorre o relaxamento da regido lombar e do assoalho pélvico. Diante disto,
evidencia-se a importancia da aplicacdo desta metodologia durante o parto, uma vez
gue ela proporciona a diminuicdo da dor e gera conforto a parturiente.

Barbosa e Freitas (2022) afirmam que a diversidade das técnicas utilizadas
pelos fisioterapeutas durante o periodo gestacional, pré e pos parto € resultado de
inUmeras experiéncias antigas e novas descobertas que sao realizadas diariamente.
O autor ressalta a preocupacao do fisioterapeuta em ndo buscar apenas métodos
farmacoldgicos para aliviar a dor da parturiente e promover a dilatacdo, pois este
profissional analisa e pensa em varias estratégias que podem ajudar a mulher a se
sentir segura e respeitada.

Em vista disto, nota-se que o fisioterapeuta no ramo obstétrico executa técnicas
gue visam promover um parto mais humanizado a parturiente, valorizando a forca
corporal de cada gestante, respeitando seus limites e adequando seus métodos de
acordo com as etapas deste processo que muitas vezes € visto apenas como um

momento de sofrimento e dor.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos analisados durante a elaboracdo deste trabalho,
verificou-se que a gestacdo € um periodo repleto de mudancas hormonais e corporais
na vida da mulher, assim como podem ocorrer fatores de risco por meio de tais
alteracdes. Nesse sentido, a intervencdo fisioterapéutica se faz necessaria para
manter a salde e o bem-estar da parturiente prevenindo-a de possiveis complicagcfes
ou lesdes durante a fase gestacional e também no pré e pds parto.

Diante disto, notou-se que o fisioterapeuta dispde de diversas técnicas que
auxiliam na preparacao e no momento do parto, tais como: massagem perineal, 0 uso
da bola suica, banhos, TENS, posicao vertical, termoterapia, entre outros. Estas e
outras técnicas sdo executadas como meios para evitar laceracdes perineais,
fortalecer a musculatura pélvica, reduzir a ansiedade e o estresse, promover o alivio
da dor, melhorar o fluxo sanguineo e dilatacdo, controlar a respiracao e relaxar o corpo
da parturiente.

Contudo, por meio desta revisao de literatura observou-se que a maioria das
gestantes ndo possuem conhecimento sobre a importancia da assisténcia
fisioterapéutica durante este periodo, visto que muitos hospitais e centros médicos
nao disponibilizam esta modalidade de atendimento. Diante disto, espera-se que este
estudo traga um pouco mais de visibilidade e reconhecimento para a atuacao do
fisioterapeuta no ramo obstétrico, visto que o auxilio deste profissional € de extrema
importancia para preservacao da integridade fisica e psicolégica da parturiente.

Portanto, os resultados desta pesquisa evidenciam a necessidade da
realizacdo de mais estudos relacionados a importancia da fisioterapia no periodo de
gestacao e parto, pois a mulher necessita de suporte familiar, social e de assisténcia
multiprofissional. Nesta fase, a fisioterapia é essencial devido a rotina de exercicios
gue auxiliam nas condicdes pré-gravidicas, no retorno rapido de consciéncia e
também previne possiveis problemas posteriores, tais como: ma postura, pouca forca
abdominal, tendinites, incontinéncia, entre outras. Posto isto, recomenda-se uma
maior divulgacao sobre o trabalho deste profissional para que se possa minimizar e

prevenir complicacdes futuras no periodo gestacional, no pré e pés parto.
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