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RESUMO

A pesquisa em questéo visa analisar as praticas e técnicas fisioterapéuticas
adotadas durante a fase gestacional, visando promover a saude materna, prevenir e
tratar desconfortos comuns, além da preparacdo corporal para a fase do parto e
recuperacao pos-parto. O estudo foi desenvolvido mediante uma revisao bibliografica,
analisando artigos cientificos, livros e estudos de caso publicados nos ultimos cinco
anos. Dentre as técnicas comprovadas, destacam-se cinesioterapia, pilates adaptado,
hidroterapia e massoterapia, bem como orientacdes posturais e de ergonomia. A
pesquisa bibliografica foi realizada em plataformas de pesquisas cientificas, como
PubMed, Scielo, Google Académico, Lilacs e Pedro, nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola. Este trabalho analisou condutas e técnicas fisioterapéuticas aplicadas
no ciclo gestacional, evidenciando seu papel na melhoria da saude, medidas
preventivas e terapéuticas de desconfortos, além da preparacédo para a fase do parto
e recuperacao pos-parto. A revisdo identificou que o tratamento fisioterapéutico tem
um impacto consideravel na melhoria das condi¢des de vida das gravidas, destacando
a efetividade das técnicas como fortalecimento muscular, melhora postural,
caracteristicas fisicas e emocionais envolvidos durante o parto. Os estudos revisados
reforcam sua importancia na gestdo do desconforto e melhoria do conforto fisico e
emocional ao longo da fase de dilatacdo, destacando também a necessidade de maior
conscientizacdo sobre as vantagens proporcionadas pela fisioterapia obstétrica,
oferecendo diretrizes para praticas clinicas e a possibilidade de novas investigacdes

sobre a eficacia dessas abordagens no contexto especifico da gestante.

Palavras-chave: Fisioterapia na gestacdo. Parto. Exercicios para gestantes.

hidroterapia na gravidez.



ABSTRACT

The research in question aims to analyze the physiotherapeutic practices and
techniques adopted during the gestational phase, aiming to promote maternal health,
prevent and treat common discomforts, in addition to preparing the body for the
delivery phase and postpartum recovery. The study was developed through a
bibliographic review, analyzing scientific articles, books and case studies published in
the last five years. Among the proven techniques, kinesiotherapy, adapted pilates,
hydrotherapy and massage therapy stand out, as well as postural and ergonomic
guidelines. The bibliographic research was carried out on scientific research platforms,
such as PubMed, Scielo, Google Scholar, Lilacs and Pedro, in Portuguese, English
and Spanish. This work analyzed physiotherapeutic conducts and techniques applied
in the gestational cycle, highlighting their role in improving health, preventive and
therapeutic measures for discomforts, in addition to preparation for the delivery phase
and postpartum recovery. The review identified that physiotherapy treatment has a
considerable impact on improving the living conditions of pregnant women, highlighting
the effectiveness of techniques such as muscle strengthening, postural improvement,
and physical and emotional characteristics involved during childbirth. The reviewed
studies reinforce its importance in managing discomfort and improving physical and
emotional comfort throughout the dilation phase, also highlighting the need for greater
awareness of the advantages provided by obstetric physiotherapy, offering guidelines
for clinical practices and the possibility of further investigations on the effectiveness of

these approaches in the specific context of pregnant women.

Keywords: Physiotherapy during pregnancy. Childbirth. Exercises for pregnant

women. Hydrotherapy during pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo, compreendida como o periodo entre a fecundacao e o nascimento,
tem uma duragédo aproximada de nove meses ou 40 semanas. Durante esse processo,
ocorrem diversas altera¢cdes no organismo da gestante, que podem ser fisiologicas,
fisicas e psicoldgicas, distribuidas ao longo dos trés trimestres (FERNANDEZ-SOLA
et al., 2018).

A fisioterapia desempenha um papel essencial em todas as fases da gravidez,
oferecendo suporte para o alivio de dores, melhora da postura, fortalecimento
muscular, prevencao de complicacdes e preparacéo para o parto.

Diante do exposto, o trabalho apresenta a seguinte problematica: a falta de
conscientizacao sobre os beneficios da Fisioterapia para gestantes, podendo resultar
em um subaproveitamento dessas intervengfes, impactando negativamente a
gualidade do cuidado pré-natal e a experiéncia da gestante durante a gravidez. Nesta
direcdo, elaboraram-se as seguintes questdes norteadoras: quais sdo as principais
abordagens fisioterapéuticas para o periodo gestacional; quais sao as principais
técnicas que o fisioterapeuta utiliza na preparacdo para o parto; quais Sao 0s
beneficios da atuacéo da Fisioterapia Obstétrica no periodo gestacional.

Os objetivos gerais desse estudo foram investigar o impacto das intervencdes
fisioterapéuticas no periodo gestacional na qualidade de vida e na preparacdo para o
parto, avaliar os beneficios fisioterapéuticos na reducdo de dores musculo-
esqueléticas durante a gravidez e verificar a influéncia das técnicas da Fisioterapia no
fortalecimento fisico e no suporte emocional para o parto.

Como metodologia, a pesquisa apresenta-se como um estudo bibliografico de
cunho descritivo, exploratério com abordagem qualitativa e tem como objetivo
reconhecer as principais estratégias relacionadas ao tema e facilitar o entendimento
dos desafios que envolvem a problemaética, contribuindo para ampliar o conhecimento
sobre o assunto em estudo.

O trabalho esta dividido em cinco capitulos, sendo o primeiro capitulo a
introducéo, o segundo consiste na fundamentacao tedrica. A metodologia no terceiro
capitulo, com informacfes sobre a realizacdo do estudo, ja no quarto encontram-se

os resultados e discussfes dos dados coletados e no quinto a concluséao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 BIOMECANICA DA GRAVIDEZ

A gestacdo é considerada um processo fisiolégico natural que envolve uma
série de adaptacBes no funcionamento do corpo feminino desde a fertilizacdo. Essa
preparacdo do organismo para a gestacao inclui ajustes em varios sistemas e pode
ser entendida como uma condicdo de saude, pois provoca alteraces fisioldégicas que,
em muitos casos, sdo equivalentes ou até superiores as de estados patoldgicos
(SANTOS, 1998).

As alteracdes na musculatura esquelética séo resultado da influéncia hormonal,
gue aumenta a frouxiddo dos ligamentos, em conjunto com mudancgas biomecéanicas
gue provocam adaptacOes estruturais tanto na estatica quanto na dindmica da
estrutura musculoesquelética. Essas alteragcbes sdo essenciais para suportar o
crescimento fetal e a adaptacéo do corpo para a hora do nascimento. Contudo, podem
ocasionar desconfortos fisicos, como dores na coluna e nas articulagdes. E
fundamental que essas mudancas sejam acompanhadas de forma continua para
assegurar o bem-estar e a condicdo de saude da gestante durante todo o periodo de
gravidez (CONTI; CALDERON; RUDGE, 2003).

O principal aspecto biomecanico a ser considerado na gestacdo € o
crescimento continuo do Utero, sua posicdo anterior na regido abdominal,
acompanhada pelo crescimento em peso e volume das mamas. Essas mudancas
acabam deslocando o ponto de equilibrio da mulher para frente e para cima, o que
pode intensificar a postura lombar e causar uma anteversdo da pelve. Ao final da
gravidez, o Utero pode adquirir cerca de seis quilos adicionais, gerando uma
protuberancia abdominal, elevacdo do diafragma e alteracbes adaptativas na
biomecanica da coluna vertebral, além de uma rotacdo pélvica (GAZANEO;
OLIVEIRA, 1998).

Para equilibrar a postura lombar acentuada e manter a visao no nivel correto,
as gestantes tendem a aumentar a flexdo anterior da coluna cervical, projetando a
cabeca para frente, estendendo os joelhos e ampliando a base de apoio, 0 que
transfere o peso para a regido dos calcanhares (WINTER, 1995; WANG; APGAR,
1998).
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As maiores alteracdes relacionadas ao peso e a forma corporal concentram-se
na parte inferior do tronco, afetando diretamente as articulagbes dos membros
inferiores. O ganho de massa nessas regifes, especialmente na area inferior, gera
sobrecarga nas articulagées e nos musculos. Essas alteracdes podem impactar as
forcas aplicadas ao solo e as forgcas de reacdo gerada. Embora parte da carga seja
diretamente atribuida ao peso corporal, o peso pode diretamente influenciar a
estabilidade das articulagbes dos membros inferiores, afetando a funcdo da marcha e
o equilibrio das gravidas. O aumento de peso afeta as articulagdes do quadril, joelhos
e tornozelos, gerando mudangas na forma de caminhar e exigindo adaptagdes nos
movimentos funcionais para equilibrar a nova distribuicdo do peso e a inercia do tronco
inferior (SANTOS, 1998).

2.2 FISIOLOGIA DA GRAVIDEZ

A gravidez é uma condicéo de sobrevivéncia da vida humana, e € crucial para
renovacao das geracoes e representa o periodo formativo de uma nova vida, esse
periodo da vida da mulher, dura aproximadamente 40 semanas até o parto, e essa
fase € um momento de grande mudanca no estilo de vida, na preparacao fisica e
psicologica para o parto (COUTINHO et al., 2014).

Durante as primeiras semanas apos a implantacdo do oOvulo, sua nutricdo
dependera da digestéao do trofoblasto e da fagocitose do endométrio. No entanto, por
volta da 122 semana de gravidez, a placenta ja se desenvolveu o suficiente para
fornecer todos os nutrientes necessarios a partir de entdo. No periodo gestacional, o
organismo da mulher sofre mdltiplas transformacdes para se adaptar as novas
necessidades (PORTAL EDUCACAO, 2022).

Primeiro Trimestre — A Figura 1, representa o primeiro trimestre de gestacéo,
nessa fase, o corpo feminino desempenha um papel intenso ao se ajustar para receber
o embrido e permitir o desenvolvimento adequado da placenta. A taxa metabdlica
aumenta em 10-25%, entdo todas as funcdes do corpo sédo aceleradas. Como mais
oxigénio deve ser fornecido ao feto e mais diéxido de carbono deve ser exalado,
ocorre 0 aumento da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratoria. As fibras

musculares do Utero aumentam rapidamente e ficam mais grossas (GRANCHI, 2022).
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Concepcao 4 semanas 5 semanas 6 semanas 7 semanas

8 semanas 10 semanas 11 semanas 12 semanas

Figura 1- Ciclo da gestacao no primeiro trimestre. Fonte: Adaptado de: Gesta vida (2010).

De acordo com Granchi (2022), a producéo de horménios na gestacao comeca
logo no primeiro més, com uma produc¢do hormonal muito intensa principalmente de
Gonadotrofina coridnica humana produzido pelo embrido apés a implantacao e pela
placenta e, por isso, sO esta presente no corpo feminino durante a gravidez. A placenta
comeca a se formar, com todo o sistema de suporte, elementos como o cordéo
umbilical e o liquido amnidtico asseguram que o embrido receba os nutrientes e 0
suporte necessarios para seu crescimento.

No inicio da gestacdo, o organismo materno comeca a se ajustar a nova
condicao, exigindo maior aporte de nutrientes e vitaminas para atender as demandas
tanto da mée quanto do feto. Para evitar deficiéncias nutricionais prejudiciais a mae e
ao feto; por isso, € muito importante que as gestantes facam consultas e exames pré-
natais regulares e procurem suporte nutricional (HEMOCORD, 2018).

O utero em expansao pressiona a bexiga, aumentando a vontade de urinar. Os
seios aumentam rapidamente em tamanho e peso. Durante as primeiras semanas de
gravidez, os seios ficam mais sensiveis. Novas estruturas mamarias destinadas a
lactacdo comegam a surgir, acompanhadas do escurecimento da aréola e do aumento
das glandulas de Montgomery, que ficam mais evidentes. Além disso, a
vascularizagdo das mamas torna-se mais perceptivel, devido ao aumento do fluxo
sanguineo na regido (PORTAL EDUCACAO, 2022).
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igura 1 - Desenvolvimento fetal no segundo trimestre. Fonte: Gerado Trindade (2017).
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Segundo Trimestre — Na Figura 2, o segundo trimestre dura entre 13 e 27
semanas. No qual é um periodo que permite maior conforto e tranquilidade para a
gestante, pois 0s sintomas do inicio da gravidez comecam a desaparecer, a barriga
da gestante comeca a crescer € ja € possivel sentir os primeiros movimentos do bebé
(LIMA, 2018).

O relaxamento dos musculos intestinais reduz as secrecdes gastricas, fazendo
com que os alimentos permanecam no estdmago por mais tempo. Como os musculos
intestinais estdo mais relaxados do que o normal, o esvaziamento ocorre com menos
frequéncia (HEMOCORD, 2018).

No segundo trimestre, 0 Utero continua a expandir-se para além da borda da
pélvis, fazendo com que a cintura desapareca gradualmente. Nessa fase, € comum
gue os seios figuem mais sensiveis e doloridos. Além disso, ocorre aumento da
pigmentacdo em areas especificas, como sardas, pintas e mamilos, podendo surgir
uma linha escurecida no abdémen. Devido ao aumento dos efeitos dos hormdnios da
gravidez, suas gengivas podem ficar um tanto esponjosas. O refluxo esofagico pode
causar azia devido ao relaxamento do esfincter na parte superior do estbmago.
Durante a gravidez, o coracdo da mulher intensifica seu funcionamento, bombeando
cerca de 6 litros de sangue por minuto, enquanto o Utero demanda até 50% a mais do
fluxo sanguineo em comparacéo ao periodo no gestacional (PORTAL EDUCACAO,
2022).
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34 35 36 37 38 39
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Figura 2 - Ciclo da gestacao no terceiro trimestre. Fonte: Adapfado de Gerado Trindade (2017).

Terceiro Trimestre — O terceiro trimestre comeca a partir das 28 semanas
(Figura 3), é caracterizado pelo rapido desenvolvimento do cérebro do bebé. A barriga
vai ficando cada vez maior, causando desconforto incluindo falta de ar, dores nas
costas, e inchaco. Também pode causar coceira e estrias nas mulheres. Algumas
mulheres podem apresentar prisdo de ventre ou excesso de gases intestinais. Além
disso, no final da gravidez, as mulheres devem estar alerta para sinais de trabalho de
parto, tais como contracdes regulares e ruptura do saco amniético (GRANCHI, 2022).

Durante o terceiro trimestre, 0s rins necessitam de 25% mais sangue do que o
normal. Durante este trimestre (a partir da 292 semana), com o avanc¢o do crescimento
fetal, o diafragma €& comprimido, limitando a mobilidade. Portanto, as mulheres
gravidas respiram mais rapido e profundamente, inspirando cada vez mais ar,
aumentando assim o consumo de oxigénio. A ventilacdo aumenta cerca de 40%,
passando de 7 litros de ar por minuto (em mulheres ndo gravidas) a capacidade
ventilatoria chega a aproximadamente 10 litros por minuto, enquanto o consumo de
oxigénio aumenta em torno de 20% (GRANCHI, 2022).

Os seios ficam mais inchados e sensiveis. Durante esta fase, o colostro (leite
produzido durante o primeiro dia de amamentacéo) pode comecar a vazar. O tamanho
e 0 peso do bebé podem pressionar a bexiga, fazendo com que a mae tenha vontade
de urinar com frequéncia. O aumento da sensibilidade das vias aéreas a altas
concentracfes de didéxido de carbono no sangue pode causar falta de ar. Com o

crescimento do fetal e a expansédo abdominal, ocorre um deslocamento das costelas
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inferiores para fora. Além disso, os ligamentos, especialmente os da pelve e dos
quadris, sofrem distensdes, gerando desconforto durante a locomocao. Além de
causar desconforto, o inchagco nas maos e nos pés pode ser sinal de pré-eclampsia.
A dor nas costas pode ocorrer devido a mudancgas no centro de gravidade do corpo e
a um leve relaxamento das articulagdes pélvicas. Os mamilos secretam colostro.
Maior necessidade de descanso e sono (PORTAL EDUCACAO, 2022).

2.3 OS TIPOS DE PARTOS

De acordo com Santos (s.d.), o parto € um processo natural que acontece
guando o bebé sai do utero materno, marcando o fim da gestacédo. Os tipos de parto
sdo uma area fundamental do conhecimento obstétrico, envolvendo diferentes
métodos e abordagens para o nascimento de um bebé, classificados em categorias:

Parto Vaginal — Na Figura 4, o bebé nasce naturalmente pela vagina. Os partos
séo realizados, monitorados e registrados por médicos. A mulher tera seus 6rgaos
genitais tocados diversas vezes para verificar a consisténcia e elasticidade do colo do
Utero. Tudo o que vai ficar registrado no mapa astral, como a sensacao do tato, o
padrao das contracfes, a altura da cabeca do bebé, € preenchido a cada hora e visa
registrar tudo o que acontece (SANAR, 2021).

Os médicos tornam-se agentes ativos no processo de evacuacao, auxiliando
na evacuacdo das criancas. Pode ser realizado com ou sem anestesia; uso de
ocitocina durante a concepcao, evolucdo e fases clinicas do parto. Se ndo houver
espaco suficiente para o bebé sair, é realizada uma episiotomia (considerando uma
violéncia obstétrica), que ajuda a empurrar o0 bebé para fora e evita a ruptura do tecido
perineal (SANAR, 2021).

<
<
-
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Figura 3 - Parto vaginal. Fonte: Adaptado de AbcMed (2020)
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Parto Humanizado - N&o é necessariamente o tipo de parto, mas sim o0s
cuidados prestados a mulher e ao bebé durante o pré-natal, durante o parto e apos o
parto. Além de encontrar formas de reduzir intervencdes clinicas desnecessarias ou
prejudiciais as maes e aos recém-nascidos. Como: Fazer as pessoas acreditarem na
fisiologia da gravidez e do parto. Converse sobre seu plano de parto durante o pré-
natal. Encarar o parto como um evento multidimensional, abrangente, fisioldgico,
social e espiritual. Utilizar as melhores evidéncias cientificas para tomar decisées que
respeitem o parto e o tornem seguro (SILVA et al., 2021).

Conforme ainda o autor supracitado, o parto humanizado tem por base o
comando integral da gestante, ou seja, todas as decisbes pertencem a mulher que
vivéncia ativa e participativamente o processo de nascimento. E permitido um amigo
para apoio emocional e uma Doula, como mostra na Figura 5.

O ambiente deve ser especial, seja no hospital ou em casa, com musica suave,
iluminacdo suave e massagem na regido que toca a pelve da mulher porque traz
conforto. Nao existe nenhum método utilizado para recrutamento e promocgao
profissional. A equipe de parto humano busca técnicas nao farmacéuticas para auxiliar
no alivio e fechamento da dor, medidas como lavagem abdominal sdo um ato
humilhante (SILVA et al., 2021).

e 14 ) ALl A
Figura 4 - Parto humanizado. Fonte: Fetalmed (2022).
Parto cirurgico ou cesariana - O parto ocorre por meio de uma incisao
abdominal, ou seja, laparoscopia e histerectomia. Neste procedimento, 7 camadas de

pele sdo cortadas até o Utero mediante uma placenta de 10 cm de comprimento feita

acima dos pelos pubianos (Figura 6). Ao receber o bebé, o médico ira retird-lo com
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cuidado e a equipe retirara a placenta da incisdo escondido por pontos. A OMS
recomenda que apenas 15% dos bebés nascam por cesariana. Pode ser planejado,
ou seja, com data e horario definidos, ou também pode ser feito com urgéncia
(BRASIL, ministério da saude, 2008).

‘ Figura 5 -Parto cirGrgico. Fonte: iG delas(2023)

Parto natural - A crianca nasce de parto vaginal, mas diferentemente de um
parto vaginal, isso esta associado a respeitar ao maximo a formacédo da mae, visando
humaniza-la. O médico ndo atua durante o processo de nascimento como mostra na
Figura 7, ele apenas observa e zela pela saude da mae e do filho. As pacientes
realizam técnicas obstétricas e ndo recorrem a medicamentos para aliviar a dor. Além
disso, muitas mulheres que optam por este método relatam uma experiencia mais
natural e intensa, aproveitando ao maximo as sensacdes do processo de dar a luz

sem interferéncia de anestesias (KINEDU, 2019).

Figura 6 - Parto natural. Fonte: Portal R10 (2022).

Parto domiciliar — A Figura 8, € um tipo de parto que acontece em casa,
geralmente escolhido por gestantes que buscam um ambiente acolhedor e intimo para

ter o seu bebé. Pode ser classificado como congénita ou natural. Considerado
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confortavel e conveniente, permitindo a participacdo de toda a familia. Este método é
recomendado para gestantes que nao apresentam alto risco de parto, e que tenham
entrado em trabalho de parto naturalmente, e deve ser realizado por profissionais
capacitados (FEBRASGO, 2024).

Figura 7 - Parto domiciliar. Fonte: Monique Olive (2020).

Parto na agua — A Figura 9, é uma técnica de parto natural e humanizado
realizado na agua, onde auxiliam as mulheres em trabalho de parto a relaxar quando
estdo estressadas pelas contracdes. O parto na dgua pode ser realizado em casa, em
clinica ou hospital e recomendado para gestantes sem complicacbes durante a
gravidez. Durante essa técnica a agua deve estar na temperatura certa entre 36°C e
37°C cobrindo toda barriga da gestante. Ndo ha risco para o bebé, por receber
oxigénio através do corddo umbilical. Assim que o bebé nascer € preciso cuidar para
gue ele ndo perca calor, é importante seca-lo e aquecé-lo rapidamente (MORAIS,
2024).

[~

Figura 8 - Parto na 4gua. Fonte: Revista Crescer (2022).
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Parto de Cécoras — O parto de cocoras é uma técnica antiga que se diferencia
do parto convencional pela posicao da gestante, que permanece agachada durante a
expulsdo do bebé. Essa posicao favorece o trabalho de parto ao utilizar a gravidade
para acelerar o processo, além de ampliar o canal vaginal em até 30%, reduzindo o
risco de complicag6es como a distocia de ombro. Outros beneficios incluem menor
dor, menor compressao de vasos sanguineos e uma recuperagdo mais rapida da mae.
(ARAGUAIA, 2024).

Essa posicédo ajuda o bebé a sair pelo canal do parto, ao mesmo tempo que
cria condi¢des favoraveis para a circulacdo do feto no canal do parto. E importante
destacar que o parto de cécoras € recomendado apenas para mulheres que tiveram
uma gestacdo saudavel e quando o bebé esta posicionado de cabeca para baixo.
(ARAGUAIA, 2024).

Figura 9 - Parto de cocoras. Fonte: Radio tapejara (2021)

Parto com FoOrceps - Durante o parto normal, algumas complicacées podem
dificultar a fase expulsiva. O férceps € um instrumento utilizado para auxiliar nesse
processo, segurando firmemente a cabeca do feto. Segundo Rodrigues (2022), o pH
do sangue do bebé diminui gradualmente durante essa fase, e ap6s 30 minutos pode
ocorrer uma leve acidose.

Em casos de desaceleracao tardia do feto, a presséo parcial de oxigénio tende
a diminuir. Portanto, quando ha suspeita de sofrimento fetal, o uso do férceps pode
ser essencial para encurtar o tempo do parto e prevenir complica¢cdes como hipoxia e
anoxia fetal (RODRIGUES, 2022).
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Figura 10 - Parto com férceps. Fonte: O pantaneiro (2022).

Parto Pélvico - A posigao indica que o bebé esta “sentado”, ou seja, ndo de
brucos no final da gravidez. Essa condicdo pode ser decorrente de gestacdes
anteriores ou gemelares, altera¢cdes no ambiente do Utero, placenta prévia e excesso
ou falta de liquido amniético, que impedem ou até dificultam a movimentacéo do bebé
(TUA SAUDE, 2022).

4

Figura 11 - Parto pélvico. Fonte: Amanda Vargas (2018)

O método de “translacgao cefélica externa” é realizado da 36% a 38% semana de
gestacédo, quando o médico coloca a mdo no abdémen da méae e lentamente vira o
bebé para a posigéo correta. No entanto, se isso ndo funcionar, € necessario discutir
um parto pélvico ou uma opc¢ao cirurgica. Durante o parto, ha um risco aumentado de
o bebé ficar preso no canal, podendo sofrer privagdo de oxigénio e até mesmo hipoxia,
além do risco de a cabega e os ombros ficarem retidos na pelve da mae (SANAR,
2021). A escolha pela cesariana muitas vezes se deve a prematuridade da mae, a
sensibilidade, ao grande didmetro da cabeca, a pelve desfavoravel e ao desejo de ter
um bebé grande.
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2.4 ALTERACOES FISIOLOGICAS E PSIQUICAS NA GESTACAO

A gestacédo provoca alteracdes em todos os 6rgaos e sistemas da mae, sendo
gue a maioria retorna ao estado normal ap6s o nascimento do bebé. De modo geral,
as mudancas sdo mais intensas em gestacfes mdultiplas em comparacdo com
gestacdes Unicas (MUNOZ, 2024).

A gestacdo € um momento da vida da mulher em que ocorrem diversas
alteracbes emaocionais, o que pode ser explicado pela mudanca nos niveis
hormonais, além das mudancas que a gestacdo trara na vida da mulher
(VIEIRA, PARIZOTTO, 2013)

Figura 12 - Alteragdes fisiologicas na gestacdo. Fonte: adaptado de Raul (2021).

Cardiovascular - O fluxo sanguineo do coracdo tem um aumento entre 30 a
50%, iniciando na semana 6 e alcancando o ponto mais alto entre as semanas 16 e
28 (geralmente na semana 24). Este aumento permanece quase constante até apds
as 30 semanas. O desempenho do coracao passa a ser o principal indicador da saude
do corpo. Posturas que pressionam o utero (como deitar-se) podem causar uma
reducdo parcial do fluxo sanguineo devido a compressao da veia cava, resultando em
diminuic&o do fluxo sanguineo do coragédo (MUNOZ, 2024).

Em média, o fluxo sanguineo diminui a partir da 302 semana até o nascimento.
Durante o parto, o fluxo sanguineo aumenta em 30%. ApoOs o parto, as contracfes do
Utero e o fluxo sanguineo permanecem de 15 a 25% acima do normal, reduzindo
gradualmente nas 3 a 4 semanas seguintes até retornar aos valores pré-gravidez 6
semanas apos o nascimento (REIS, 1993).
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O acréscimo do débito cardiaco ocorre primariamente devido a exigéncia de
circulacdo placentaria; O volume da circulacdo uteroplacentéria sofre um incremento
significativo e a circulagdo intersticial age de forma analoga a um desvio
arteriovenoso. Conforme a placenta e o feto crescem, o fluxo sanguineo para o Utero
aumenta em aproximadamente 1 litro por minuto, correspondendo a cerca de 20% do
débito cardiaco total até o momento do parto. Além disso, as necessidades da pele
para a regulagdo térmica e dos rins para a eliminacdo dos residuos fetais também
contribuem para esse aumento no débito cardiaco (MORAIS et al., 2023).

Para elevar o débito cardiaco, a frequéncia cardiaca sobe de uma média normal
de 70 batimentos por minuto para cerca de 90 batimentos por minuto, ocorrendo
também um incremento na frequéncia cardiaca. Durante o segundo trimestre da
gravidez, a pressao arterial (PA) tende a diminuir, apesar dos aumentos no deébito
cardiaco, nas concentracdes de renina e angiotensina devido ao aumento da
circulacdo uteroplacentaria (melhoria do espaco placentario) e a diminuicdo da
resisténcia venosa sistémica (alta). A resisténcia diminui devido a diminuicdo da
viscosidade do sangue e a diminuicdo da sensibilidade a angiotensina. No terceiro
trimestre, a pressao arterial pode retornar aos niveis normais. Em gestacoes
gemelares de 20 semanas, observa-se um débito cardiaco mais elevado e uma
pressao arterial diastolica mais baixa em comparacéo as gestacdes de um unico bebé
(MUNOZ, 2024).

Hematologico - O volume sanguineo se eleva em proporcdo ao débito
cardiaco, embora haja um acréscimo no volume plasmatico (cerca de 50%, cerca
geralmente de 1.600 mL de um total de 5.200 mL) é maior que 0 aumento na massa
de glébulos vermelhos (cerca de 25%); (Hb) aumenta com a diminuicdo com a
diluicdo, de aproximadamente 13,3 g/dL para 12,1 g/dL. Esta anemia dilucional reduz
a viscosidade do sangue. Durante a gravidez de gémeos, o volume sanguineo da mae
aumenta significativamente (cerca de 60%). Os globulos brancos aumentaram
gradualmente para 9.000 a 12.000/mcL. Leucocitose acentuada (20.000/mcL) ocorre
durante o trabalho de parto e nos primeiros dias pés-parto (LOTE, 2012).

As necessidades de ferro aumentam aproximadamente 1 g no total durante a
gravidez e atingem o0s seus niveis mais elevados — 6 a 7 mg/dia — na segunda metade
da gravidez. O feto e a placenta consomem cerca de 300 mg de ferro, enquanto o
aumento da massa de glébulos vermelhos da mae requer 500 mg adicionais de ferro.
A quantidade de excrecao € de 200 mg (SOUZA, FILHO, FERREIRA, 2002).
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Urinéario - As mudancas na fungéo renal acompanham as alteracfes na funcao
cardiaca. A taxa de filtracdo glomerular (TFG) eleva-se entre 30% e 50%, atingindo
seu apice entre as semanas 16 e 24, e permanece nesse nivel até o final do periodo
gestacional, quando a TFG diminui devido a pressao uterina nas veias. A taxa
pode diminuir ligeiramente, muitas vezes resultando em estase sanguinea. Veias dos
membros inferiores (SANAR, 2021).

O fluxo plasmatico renal aumenta correspondentemente. Como resultado, o
nitrogénio urético no sangue normalmente cai abaixo de 10 mg/dL (ureia abaixo de
3,6 mmol/L), com uma queda correspondente nos niveis de creatinina para 0,5 a 0,7
mg/dL (44 a 62 micromol/L) (MUNOZ, 2024).

As mudangas posturais tém um impacto maior na funcdo renal durante a
gravidez em comparacao com outras situacdes. A postura invertida, como a posi¢ao
de pinheiro, melhora a funcao renal, enquanto a posicao vertical a diminui. A fungéo
renal também apresenta um aumento significativo na posicéo lateral, especialmente
ao deitar sobre o lado esquerdo, pois essa posicao alivia a presséo do utero sobre 0s
grandes vasos sanguineos. Esse aumento na funcéo renal € uma das razbes pelas
guais as gestantes sentem a necessidade frequente de urinar ao tentarem dormir
(SANAR, 2021).

Respiratdria - Afuncao pulmonar sofre alteracdes durante a gravidez, em parte
devido ao aumento dos niveis de progesterona e também pela interferéncia da
expansao uterina na capacidade de expansao dos pulmdes. A progesterona estimula
0 cérebro a diminuir os niveis de didxido de carbono (CO2). Para ajudar na reducao
da concentracdo de CO2, ha um aumento no volume corrente, na ventilagdo minuto e
na frequéncia respiratoria, resultando em uma elevacéo do pH plasmatico. O consumo
de oxigénio aumenta em cerca de 20% para atender as demandas metabdlicas
elevadas do feto, da placenta e de diversos 6rgaos maternos. As reservas inspiratérias
e expiratérias, assim como o volume residual, a capacidade residual funcional e a
PCO2 plasmatica, sdo reduzidas. Ja a capacidade vital e a PCO2 plasmatica
permanecem inalteradas. A circunferéncia do busto aumentou aproximadamente 10
cm. (RISSAS et al., 2007).

Desenvolve-se hipertensio grave e edema respiratorio. As vezes, ha obstrucéo
nasofaringea significativa e congestdo nasal, a tuba auditiva fica temporariamente
blogueada e o timbre e o timbre da voz mudam. As pessoas geralmente apresentam

dispneia moderada aos esforgos e respiragéo profunda frequente (NOGUEIRA, 2018).
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Gastrointestinais e hepatobiliares - Durante a gravidez, o Utero em expansao
comprim e a porg¢édo final do intestino grosso e a regido inferior do colo do Utero,
provocando constipagao intestinal. Com os altos niveis de progesterona, a motilidade
gastrointestinal é reduzida, resultando no relaxamento da musculatura lisa. Azia e
arrotos sao frequentemente evidentes e podem resultar de lentiddo no esvaziamento
gastrico e do relaxamento do esfincter esofégico inferior, podendo levar a ruptura do
diafragma. A producéo de &cido cloridrico diminui, portanto, a ocorréncia de Ulceras
duodenais é rara durante a gravidez e as Ulceras pré-existentes podem piorar
(SANAR, 2021).

O aumento incidéncia de doencas da vesicula biliar é observado
progressivamente. A gravidez pode afetar ligeiramente a fungcdo hepatica,
especialmente os ductos biliares. Exames de funcdo hepética geralmente
permanecem dentro dos valores normais, mas os niveis de fosfatase alcalina tendem
a aumentar no terceiro trimestre e podem alcancar até trés vezes o valor de referéncia
ao nascimento (POLLO-FLORES, 2015).

Enddcrino - A gravidez altera a funcdo de muitas glandulas enddcrinas. Isso
ocorre porque a placenta produz horménios e muitos horménios circulam na forma de
proteinas ligadas, e a quantidade dessas proteinas aumenta ao longo da gestacédo. A
subunidade da gonadotrofina coribnica humana (B-hCG), liberada pela placenta,
desempenha um papel crucial ao manter o corpo lateo ativo e ao prevenir a ovulacao.
Durante o inicio da gestacdo, os niveis de estrogénio e progesterona se elevam,
estimulados pelo beta-hCG, que age sobre os ovarios. Apartir da 92 a 10% semanas, a
producdo desses horménios passa a ser responsabilidade da placenta (MUNOZ,
2024).

A placenta produz horménios (como o TSH) que estimulam a glandula tireoide,
causando hiperplasia da tireoide, aumento do volume da glandula e elevacdo do
tamanho de foliculo. O estrogénio estimula as células do figado a sintetizar mais
globulina de ligacdo ao horménio tireoidiano. Portanto, embora as concentracdes de
tiroxina possam aumentar, as concentracdes de horménio tireoidiano livre geralmente
permanecem normais. No entanto, alteracdes nesse padrdo podem resultar em
hipertireoidismo subclinico, que pode se manifestar por taquicardia, instabilidade
emocional e aumento da frequéncia cardiaca, entre outros sinais (SANAR, 2021).

No entanto, o verdadeiro hipertireoidismo é registrado em apenas 0,08% das

gestacdes. A placenta sintetiza o horménio liberador de corticotrofina (CRH), o qual
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incentiva a mae a secretar o horménio adrenocorticotrofico (ACTH). A elevacao nos
niveis desse horménio estimula o aumento de horménios adrenais, especialmente
aldosterona e cortisol, resultando em edema. Além disso, a producdo de
corticosteroides e progesterona placentaria pode interferir na sensibilidade a insulina,
contribuindo para a adaptacdo do organismo as necessidades energéticas da
gravidez. A placenta também secreta MSH, responséavel por alteracdes de
pigmentacdo durante a gestacao (OLIVEIRA et al., 2020).

A glandula pituitaria cresce aproximadamente 135% durante a gravidez. A
concentragao de prolactina no plasma materno aumenta aproximadamente 10 vezes.
A prolactina elevada esta associada ao aumento da produc¢éo de TRH estimulada pelo
estrogénio. A principal funcdo da prolactina alta € garantir a lactagdo. Apds o parto,
mesmo nas mulheres que amamentam, os niveis de prolactina retornam ao normal
(MUNOZ, 2024).

Dermatologico - Niveis elevados de estrogénio, progesterona e MSH podem
causar descoloracdo da pele, mas a patogénese exata permanece obscura. Essas
alteracoes incluem: Melasma, um sinal de gravidez, € uma mancha de pele marrom
gue cobre a testa e as bochechas. Escurecimento da aréola, axilas e genitais. A linha
nigra € uma faixa escura que surge entre o umbigo e o pubis. O Melasma causado
pela gravidez geralmente desaparece em um ano. A incidéncia de angiomas de
aranha é alta durante a gravidez e geralmente ocorre na cintura e nos capilares de

paredes finas, especialmenre nas pernas (LOTE, 2012).

2.5 A ATENCAO BASICA NO CUIDADO E APOIO AS GESTANTES

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos mais amplos e complexos sistemas
de saude publica a nivel global, oferecendo desde servigcos simples, como a aferi¢do
da pressdo arterial na Atencdo Primaria, até procedimentos complexos, como

transplantes de 6rgaos.

O Sistema Unico de Salude (SUS) exerce uma fungdo essencial no
atendimento & salde das gestantes no Brasil, oferecendo uma gama de
servigos que visam garantir uma gestacao saudavel e segura, tanto para a
mae quanto para o bebé (BELTRAME et al., 2003).
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O SUS assegura a populacao brasileira acesso integral, universal e sem custos.
Desde sua criacdo, o sistema assegura 0 acesso universal a saude publica, sem
discriminacdo, e promove uma abordagem integral da saude, que vai além dos
cuidados assistenciais, consolidando-se como um direito de todos os brasileiros,
desde a gestacéo até o fim da vida, com foco na promocédo da saude e na qualidade
de vida, destacando-se pela énfase na prevencdo e na promocédo da saude (BRASIL,
ministério da saude, 2022).

O SUS também é caracterizado pela descentralizacdo da gestéo, os quais sao
compartilhadas entre os governos federal, estadual e municipal. Além disso, o sistema
se destaca pela participagdo ativa do controle social, permitindo que a populacao
participe do planejamento, fiscalizacdo e avaliacdo dos servicos de saude por meio
dos Conselhos de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Este acompanhamento inclui consultas regulares com médicos ou enfermeiros,
exames laboratoriais e de imagem, como ultrassonografias, além de orientacdes
sobre alimentacéo, atividade fisica, vacinacdo e cuidados gerais durante a gravidez.
O pré-natal adequado € essencial para identificar e tratar precocemente possiveis
complicacbes, como hipertensdo gestacional, diabete gestacional e infeccbes
(BELTRAME et al., 2003).

Em 2011, o Ministério da Saude instituiu no ambito do SUS a rede Cegonha,
como forma de estratégia para fortalecer a garantia da assisténcia de qualidade,
segura e humanizada para todas as mulheres durante o periodo gestacional, parto e
puerpério, com o objetivo central estruturar e organizar a atencdo a saude materno-
infantil no Brasil, influenciando na reducéo das taxas de mortalidade materna e infantil.

A Rede Cegonha prevé: Acompanhamento continuo e humanizado: desde a
confirmacado da gravidez até o pds-parto, garantindo um percurso assistencial seguro
e de qualidade; apoio no planejamento familiar: com orientacdes e acesso a métodos
contraceptivos; preparacdo para o parto: incluindo a escolha do tipo de parto,
incentivando preferencialmente o parto normal, mas com respeito as decisées da
mulher e orientagcbes meédicas; apoio ao aleitamento materno: Com apoio ao
aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida do bebé,
conforme recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (SECRETARIA
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2024).

As maternidades e hospitais do SUS séo equipados para oferecer assisténcia

ao parto, seja normal ou cesariana, com equipes treinadas para atuar em diversas
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situacdes, desde partos de baixo risco até aqueles que exigem cuidados mais
complexos. O SUS também tem avangado na promocao do parto humanizado,
respeitando as escolhas da mulher e proporcionando um ambiente acolhedor e seguro
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

ApOs o parto, o SUS mantém o fornecimento de cuidados continuos para a mée
e 0 recém-nascido. As maes recebem orientacdo sobre cuidados pos-parto, salude
mental, e apoio para o aleitamento materno. Os recém-nascidos passam por exames
de triagem neonatal, como o teste do pezinho, orelhinha e olhinho, para a deteccao
precoce de possiveis problemas de salude. O SUS também se preocupa com a saude
mental das gestantes, oferecendo apoio psicoldgico e psiquiatrico quando necessario,
especialmente em casos de depressao pos-parto ou outras condicdes que possam
surgir durante ou apoés a gravidez (BELTRAME et al., 2003).

A Atencdo Basica: garante uma gravidez saudavel e segura através do
acompanhamento do pré-natal, orientacao, rastreio, diagnéstico e promocao de saude
geral, tal globalidade € advinda da colaboracédo interprofissional, englobando
diferentes dimensdes: a saude fisica, mental e o cuidado com a familia (SOUZA,
2020).

A Atencdo Primaria a Saude € composta pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS), sendo predominantemente responsavel pela promocao da saude e prevencao
de doencas. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o objetivo é
garantir cuidados integrais e de qualidade a todas as mulheres durante a gestacao,
sendo um dos pilares a criacdo do sistema de Cuidados Pré-natais (CPN). Este
sistema engloba acfes de promocédo da salude e prevencdo de doencas, pois esta
comprovado que a implementacdo adequada dos Cuidados Pré-natais pode salvar
vidas (BRASIL, ministério da saude, 2022).

Portanto, a atencéo primaria desempenha um papel fundamental no cuidado e
apoio as gestantes para garantir que tenham uma gravidez saudavel e segura por
meio da assisténcia pré-natal, orientacdo, rastreamento, e promoc¢ao geral da saude,

como a globalizac&o a partir da colaboracéo interprofissional (AMORIM et al., 2022).
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2.6 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

A gestacdo é um periodo de intensas mudancas no corpo da mulher, exigindo
adaptacdes fisicas e emocionais. Diante disso, este trabalho investiga o impacto das
intervencdes fisioterapéuticas durante a gestacdo, com énfase em dois aspectos
principais: a reducao de dores musculoesqueléticas e as técnicas de fisioterapia para
a preparacao tanto fisica quanto emocional para o parto.

No terceiro trimestre da gestacdo, € comum o surgimento de dores
musculoesqueléticas devido a diminuicdo da flexibilidade das articulagBes. A prética
regular de atividades fisicas pode aliviar esses desconfortos, ajudando também a
reduzir a retencao de liquidos nos tecidos. Além de contribuir para o controle corporal,
o exercicio fisico melhora o estado emocional e previne varios disturbios fisiologicos
gue podem ocorrer nesse periodo (DAMASCENA; ESTRELA; PLAZZI, 2021).

Os exercicios aerobicos oferecem varios beneficios as gestantes, promovendo
adaptacdes corporais que melhoram a capacidade muscular e cardiovascular, além
de aliviar dores. Ja os exercicios resistidos séo eficazes no fortalecimento muscular,
oferecendo suporte e sustentacdo adicionais devido ao ganho de peso durante a
gestacdo. Os alongamentos, por sua vez, ajudam a aumentar a flexibilidade e a
ampliar a amplitude de movimento (DAMASCENA; ESTRELA; PLAZZI, 2021).

A atividade fisica envolve qualquer movimento corporal que utiliza os masculos
esqueléticos, resultando em um gasto energético superior ao de repouso. Isso inclui
atividades como trabalho, locomocéao, tarefas domésticas, lazer e exercicios. Os
exercicios de alongamento, especificamente, visam aumentar a flexibilidade,
permitindo que os musculos se alonguem e facilitando a mobilidade das articulagées.
Esses alongamentos ndo s6 melhoram a flexibilidade, mas também ajudam a prevenir
lombalgias e corrigir a postura da gestante, frequentemente afetada pela hiperlordose
(SOUZA, SOUZA, SA 2023).

A fisioterapia desempenha um papel crucial na promocéo da saude fisica e
emocional das gestantes. Intervencdes fisioterapéuticas durante a gestacdo tém
demonstrado impactos positivos na reducéo da dor e desconforto durante o trabalho
de parto. Estudos relatam uma diminuicdo significativa na intensidade da dor, bem
como uma menor necessidade de analgesia farmacoldgica nas gestantes que
receberam intervencgdes fisioterapéuticas antes do parto. Além disso, a fisioterapia

pré-parto contribui para a reducdo do tempo de duracdo do trabalho de parto.
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Intervencbes como exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, técnicas de
relaxamento, orientacdes posturais e respiratorias, mobilizacdo pélvica e massagem
perineal foram associadas a um trabalho de parto mais eficiente e rapido.
(DAMASCENA; ESTRELA; PLAZZI, 2021)

A fisioterapia obstétrica também atua na prevencdo de complicacdes durante o
parto. Ao fortalecer os musculos do assoalho pélvico, a fisioterapia pode reduzir o
risco de laceragdes perineais e de disfuncbes do assoalho pélvico apds o parto. Além
disso, os exercicios respiratérios ensinados durante a fisioterapia ajudam as mulheres
a lidar com a dor e a gerenciar as contragdes durante o trabalho de parto. (SOUZA,
SOUZA, SA 2023).

A atuacdo do fisioterapeuta no pré-natal é fundamental para preparar a
gestante para o parto, proporcionando orientacdes sobre posi¢des favoraveis durante
o trabalho de parto, técnicas de respiracao adequadas para aliviar a dor e estratégias
para promover o relaxamento e o conforto durante as contragdes. Esse conhecimento
e preparacao sao essenciais para ajudar as mulheres a se sentirem mais confiantes
e empoderadas durante o parto (SANTOS, 2021).

2.7 TECNICAS DA FISIOTERAPIA NA PREPARACAO FiSICA E EMOCIONAL PARA
O PARTO

Na fisioterapia durante a gestacdo séo utilizados diferentes métodos e técnicas
para preparar mulheres gravidas para o parto, tanto na parte fisica quanto
emocionalmente. Os exercicios de fortalecimento muscular séo realizados para
fortalecer a musculatura do assoalho pélvico, abdémen, regido lombar e outras areas
relacionadas, melhorando assim a estabilidade pélvica, prevenindo dores e
desconfortos e promovendo a recuperacao pos-parto (LIMA et al., 2021; OLIVEIRA et
al., 2021).

As técnicas de relaxamento, como respiracdo profunda, alongamento ativo,
liberacdo miofascial, sdo utilizadas para reduzir a tensdo muscular e promover
relaxamento fisico e emocional. A massagem perineal é utilizada para preparar a
regiao perineal, aumentar a elasticidade e flexibilidade dos tecidos e prevenir rupturas.
A fisioterapia pré-parto também pode incluir outros recursos, como técnicas de bio
feedback, que permitem que a mulher tenha consciéncia e controle sobre a atividade

dos muasculos do assoalho pélvico, visto que pode ser especialmente (til para
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fortalecer essa regido e prevenir a incontinéncia urinaria apos o parto (SOUZA et al.,
2018).

A hidroterapia também é uma opcado comum na fisioterapia pré-parto, pois 0s
exercicios aquaticos permitem que as gestantes se exercitem em um ambiente de
baixo impacto, reduzindo a sobrecarga nas articulagcbes, proporciona uma sensacgao
de leveza, pois a agua aquecida possui propriedades relaxantes que auxiliam no
relaxamento e nos alivios de dores musculares (SILVA et al., 2021)

A fisioterapia também fornece orientacdes sobre como realizar tarefas
cotidianas de forma segura, evitando sobrecarga, e prevenindo lesbes
musculoesqueléticas, e orientacbes sobre posicbes de conforto como realizar
exercicios especificos sobre a bola suica, promovendo o fortalecimento muscular,
melhora o equilibrio e a postura, além de proporcionar alivio nas dores lombares
facilitando o encaixe do bebé na pelve (SILVA et al., 2021; SOUZA et al., 2018).

As condutas fisioterapéuticas no periodo gestacional envolvem uma
abordagem ampla que inclui exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico para
prevenir incontinéncia urinaria e melhorar o controle muscular durante o parto,
alongamentos e mobilizacdes pélvicas para corrigir a postura e aliviar tensao
muscular, técnicas de relaxamento e respiracdo para gerenciamento da dor,
hidroterapia para alivio da sobrecarga articular e muscular, massagem perineal para
aumentar a elasticidade do perineo, fortalecimento muscular e facilitacdo do encaixe
do bebé na pelve. Essas intervengdes promovem uma gestacdo mais saudavel e
preparam a mulher para um parto mais tranquilo e eficiente (LIMA et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2021; SILVA et al., 2021; SOUZA et al., 2018).

2.8 BENEFICIOS FISIOTERAPEUTICOS NA REDUCAO DE DORES
MUSCULOESQUELETICAS DURANTE A GRAVIDEZ

A fisioterapia desempenha um papel crucial na reducdo das dores
musculoesqueléticas durante a gravidez, aliviando desconfortos comuns, como dor
nas costas e na regido pélvica. Os beneficios sdo comprovados por diversas
abordagens terapéuticas, que incluem exercicios fisicos e técnicas de manipulacao
gue auxiliam a melhorar o alinhamento postural, fortalecer os musculos e aliviar a
pressdo sobre as articulagbes. Estudos indicam que a prética de atividades fisicas

supervisionadas, como fisioterapia, pode reduzir significativamente a intensidade da
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dor em gestantes, especialmente a dor lombar e a dor pélvica (VIEIRA, PASSOS,
2022).

A fisioterapia também melhora a flexibilidade e a forca, contribuindo para uma
postura mais equilibrada, reduzindo a sobrecarga nas articulagdes e masculos. Além
disso, a intervencao fisioterapéutica pode melhorar a mobilidade das articulacdes e
corrigir desequilibrios musculares, o que resulta em uma diminui¢éo geral da dor e do
desconforto. Dentre as técnicas mais comuns, destaca-se o fortalecimento muscular,
alongamentos e mobilizagbes articulares, adaptadas conforme o progresso da
gestacdo (SOUZA, et al., 2018).

A combinacédo dessas praticas tem mostrado beneficios tanto no alivio imediato
das dores quanto na prevencao de complicacGes futuras. Portanto, a fisioterapia
durante a gravidez néo s0 alivia dores musculoesqueléticas, mas também melhora a
gualidade de vida das gestantes, promovendo uma gestacdo mais saudavel e com
menos limitagdes fisicas (OLIVEIRA, et al, 2021)

3 METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS GERAIS DA METODOLOGIA DO TRABALHO CIENTIFICO

Gil (2008), em seu livro “Métodos e técnicas de pesquisa social”’, destaca que
a pesquisa cientifica basica € motivada pela curiosidade intelectual. Essa curiosidade
nao apenas impulsiona a investigacao inicial, mas também orienta o processo de
descoberta em direcdo ao conhecimento novo e fundamental.

Para Gil (2008), € essencial que as descobertas resultantes dessas pesquisas
sejam amplamente divulgadas. Isso ndo apenas permite a validacdo e
aperfeicoamento do conhecimento através do debate com a comunidade cientifica,
mas também possibilita sua disseminacao para o publico.

A divulgacdo ampla das descobertas promove a transmissédo do conhecimento,
contribuindo para o progresso continuo da ciéncia e para 0 enriquecimento da
compreensao publica sobre questbes fundamentais. Além disso, ao estimular o
debate e a critica construtiva, a pesquisa cientifica basica pode inspirar novas
investigacbes e abordagens, promovendo um ciclo virtuoso de desenvolvimento
cientifico (GIL, 2008).
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Portanto, segundo o autor supracitado a pesquisa cientifica basica nao apenas
satisfaz a curiosidade intelectual dos pesquisadores, mas também desempenha um
papel crucial na construcdo e na disseminacao do conhecimento, beneficiando tanto

a comunidade cientifica quanto a sociedade toda.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), tem como tipo de estudo uma
pesquisa de natureza basica, exploratéria, descritiva e de abordagem qualitativa.
Conforme mencionado por segundo Appolinario (2011), a pesquisa de natureza
basica tem como principal objetivo a expansao do conhecimento cientifico. Este tipo
de pesquisa foca na compreensao fundamental dos fenbmenos e na obtencdo de
novos insights tedricos, sem considerar de imediato a aplicacdo pratica desses
resultados.

A pesquisa basica € essencial para o desenvolvimento cientifico, por fornecer
a base para estudos futuros que podem, eventualmente, levar a inovacoes
tecnoldgicas e aplicacdes praticas. Além disso, essa abordagem permite a exploracéo
de questdes cientificas de maneira mais ampla e profunda, contribuindo para o
progresso continuo da ciéncia e para a formac¢ao de um corpo de conhecimento mais
robusto e abrangente.

Quanto aos objetivos, a pesquisa exploratoria tem como principal objetivo
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, com o objetivo de desenvolver
problemas mais especificos ou hipéteses que possam ser exploradas em estudos
futuros. Esse tipo de pesquisa é caracterizado por um planejamento menos rigido, por
buscar proporcionar uma visdo geral e aproximativa sobre determinado fendmeno
(GIL, 2008).

Para o autor supracitado, a flexibilidade no planejamento da pesquisa
exploratoria é fundamental, por permitir aos pesquisadores adaptarem suas
abordagens conforme surgem novas informacdes e insights durante o processo
investigativo. Isso possibilita explorar novas perspectivas e nuances do tema em
estudo, contribuindo para a construcdo gradual do conhecimento cientifico.

Além disso, a pesquisa exploratéria € fundamental nas etapas iniciais de uma
investigagao cientifica, ajudando a delinear questdes de pesquisa mais especificas e

passiveis de serem investigadas de maneira mais detalhada em pesquisas
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subsequentes. Ao proporcionar uma compreensao preliminar do problema, essa
modalidade de pesquisa prepara o terreno para investigagcdes mais aprofundadas e
rigorosas (GIL, 2008).

Assim, segundo Gil (2008), a pesquisa exploratoria ndo apenas facilita o
desenvolvimento conceitual e a clarificacéo de ideias, mas também contribui para o
refinamento e a precisdo das questdes de pesquisa, promovendo um avango
gradativo no campo do conhecimento cientifico.

Ainda quanto ao objetivo de uma pesquisa, de acordo com Silva (2015), a
pesquisa descritiva tem como objetivo caracterizar uma populagdo ou fenémeno
especifico, buscando também identificar relacdes entre suas variaveis. “Esse tipo de
pesquisa busca fornecer uma compreensédo detalhada e precisa de como certos
fendmenos se manifestam ou sao distribuidos em uma populacéo especifica”.

A pesquisa descritiva é fundamental para captar a realidade tal como ela é, sem
intervengbes ou manipulagbes deliberadas. Ela se concentra em observar e
documentar as caracteristicas, comportamentos, atitudes ou outros aspectos
relevantes de um grupo, ou fenbmeno em estudo. Ao mesmo tempo, permite explorar
possiveis relacbes entre diferentes variaveis, investigando como estas se inter-
relacionam ou influenciam umas as outras. (VERGARA, 2013)

Ao descrever as caracteristicas de uma populacdo ou fenémeno, a pesquisa
descritiva fornece uma base sélida para estudos posteriores, fornecendo dados e
insights que podem ser utilizados para formular hipéteses mais especificas e realizar
analises mais profundas. Ela é particularmente util em areas como ciéncias sociais,
saude, educacdo e mercado, onde entender a distribuicdo e as relacdes entre
variaveis é essencial para tomadas de decisdo informadas e desenvolvimento de
politicas (SILVA, 2015). Portanto, a pesquisa descritiva desempenha um papel crucial
na producéo de conhecimento ao oferecer uma descri¢cado detalhada e fundamentada
da realidade estudada, além de contribuir para o avanco do entendimento sobre os
fendbmenos investigados.

De acordo com Silva (2015), a pesquisa qualitativa valoriza a interacao
continua e dinamica entre o pesquisador e o contexto investigado, destacando um
vinculo inseparavel entre os fendmenos estudados e a subjetividade do investigador.
Esta abordagem reconhece que certos aspectos da experiéncia humana e social ndo
podem ser adequadamente capturados ou quantificados apenas por nameros. No

processo qualitativo, a compreensédo aprofundada dos fendmenos e a atribuicdo de
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significados desempenham um papel central, permitindo uma compreensao mais rica
e contextualizada.

Assim, a pesquisa qualitativa prioriza ndo apenas os resultados, mas também
0 processo investigativo e a interpretacdo dos significados atribuidos pelos
participantes. Isso proporciona uma visao detalhada e multifacetada dos fenébmenos
estudados, contribuindo para um entendimento mais profundo e holistico das
guestdes pesquisadas. (MINAYO, 2010)

3.3 PROCEDIMENTO TECNICO

O procedimento técnico adotado € uma revisao integrativa de literatura. A
revisao de literatura € um estudo que sintetiza resultados de pesquisas ja publicadas
sobre um determinado tema, sem a coleta de novos dados primarios. Pode ser
sistematica, integrativa, narrativa, entre outros tipos.

Esse tipo de revisdo pode ser utilizado para consolidar estudos anteriores,
comparar suas descobertas, identificar lacunas significativas, desafiar e expandir
teorias existentes, bem como propor novas questdes e direcdes para investigacdes
futuras (FAN et al., 2022).

Apesar dos beneficios evidentes da revisdo de literatura e da vasta literatura
disponivel sobre o assunto, ha uma falta de reflexfes criticas sobre os métodos e 0s
usos dessa préatica, isso inclui uma consideracdo sobre a revisao de literatura nao
apenas em termos técnicos, mas também na desnaturalizacédo das normas cientificas
gue orientam essa pratica, como a predominancia do inglés como lingua oficial de
comunicacao cientifica e suas implicacdes para pesquisadores de paises periféricos
(BARROS; ALCADIPANI, 2023).

Segundo Echer (2001), a revisdo de literatura possibilita identificar tanto os
pontos de concordancia quanto as divergéncias nas interpretacdes relacionadas ao
tema central do problema de pesquisa, expandindo assim a analise interpretativa e
fornecendo abstracbes e sinteses essenciais para garantir a coeréncia nas
argumentacfes do pesquisador. Uma das vantagens adicionais da revisdo de
literatura é possibilitar que outros pesquisadores atualizem a revisdo no futuro,
seguindo a mesma sequéncia de etapas definidas no protocolo. Dessa forma, a
revisao integrativa de literatura ndo sé consolida conhecimentos existentes, mas

também promove uma reflexao critica sobre as praticas de pesquisa e abre caminho
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para novos desenvolvimentos tedricos e metodolégicos (OGBONNAYA; BROWN,
2023).

A revisao de literatura constitui uma etapa essencial no processo de pesquisa
cientifica, permitindo a sintese e analise de conhecimentos existentes. Para a
elaboracdo da referida revisdo de literatura serdo consultados materiais de fontes
disponibilizadas na Internet nas seguintes plataformas: Pedro, Pubmed, Lilacs,
Google académico, Scielo, tendo como descritores: Fisioterapia. Gestac&do. Parto.
Pdés-parto. Os critérios de Inclusao dos artigos compreendem artigos direcionados ao
tema, com corte temporal dos anos 2019 a 2024, linguas: portuguesa, inglesa e
espanhola.

Ja os critérios de excluséo, pesquisas fora do periodo temporal estabelecido
(2019 a 2024) revisao sistematica ou narrativa, esbogcos de caso clinico, livros,

pesquisas diferentes de portugués e inglés e pesquisas nao direcionadas ao tema.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

As revisdes de literatura, analise de dados publicos, e outras que ndo envolvem
diretamente os sujeitos da pesquisa. A ndo necessidade de submissdo ao CEP para
revisbes de literatura se justifica pelo fato de que ndo ha interacdo direta com
participantes, nem a coleta de dados que possa identificar ou causar risco aos
individuos. A ndo necessidade de submissédo ao CEP facilita o processo, caso sejam
seguidas as diretrizes normativas e éticas vigentes. Portanto, como se trata de uma
revisdo de literatura ndo é necessario envio deste projeto para a apreciacao do

mencionado comité.

3.5 SELECAO DE ESTUDOS

O presente estudo teve como objetivo compreender, por meio de uma revisao
de literatura, a atuacao do fisioterapeuta nos periodos de pré-parto, parto e pés-parto,
com base em artigos cientificos, dissertacdes e estudos nacionais. Para isso, foi
efetuada uma revisao bibliografica nas plataformas PubMed, Pedro, LILACS, SciELO
e Google Académico. As publicacdes selecionadas incluiram ensaios clinicos
randomizados, que comprovam a eficacia das intervengdes fisioterapéuticas na saude

da mulher ao longo da gestacdo, do parto e do pdOs-parto, além de artigos que
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abordassem as principais queixas e desafios enfrentados pelas mulheres nessas
fases.

As revisGes e andlises se concentraram em evidéncias que demonstram o
impacto positivo da fisioterapia na reducdo de dores musculoesqueléticas, na
preparacao fisica e emocional para o parto e na recuperacao pés-parto, evidenciando
o papel essencial do fisioterapeuta no cuidado integral a mulher nesse ciclo vital.
Dessa forma, este estudo busca reforgar a importancia da fisioterapia ndo apenas na
promocéao da saude fisica, mas também no apoio a saude mental e ao bem-estar geral

das pacientes.

Numeros de artigos selecionados: |
15

Os artigos encontrados nas bases de dados
utilizando: Condutas e técnicas fisioterapéuticas no
periodo gestacional.

110

Pubmed Pedro Scielo LILACS

25 10 15 20
Figura 13 - Fluxograma da selecéo de artigos. Fonte: Elaborado pelas académicas do trabalho (2024)

Google
académico

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Quanto aos critérios de inclusdo estudos publicados nos anos de 2019 a 2024
com transicdo na integra em portugués, inglés e espanhola, utilizou-se a relevancia
do conteudo dos estudos que abordassem a tematica contribuindo com o objetivo do
trabalho. Os termos-chave empregados como critérios para a inclusdo na pesquisa
foram: Fisioterapia. Gestacédo. Parto. Pds-parto.

Quanto aos critérios de exclusdo, pesquisas fora do periodo temporal
estabelecido (2019 a 2024) revisdo sistematica ou narrativa, esbocos de caso clinico,
livros, pesquisas diferentes de portugués e inglés e pesquisas ndo direcionadas ao

tema.
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Selecionamos 15 artigos cientificos com base em critérios rigorosos de incluséo

e exclusao, priorizando estudos publicados entre 2019 e 2024 que abordam as

condutas e técnicas fisioterapéuticas no periodo gestacional. Essa escolha foi

fundamentada na relevancia e qualidade dos trabalhos, buscando compreender as

melhores préaticas e beneficios da fisioterapia na promoc¢édo da saude materna, alivio

de desconfortos gestacionais e preparacéo para o parto.

Quadro 1 - Organizacdo dos artigos selecionados com autor, ano, titulo e objetivo.

AUTOR/ANO

TITULO

OBJETIVO

SANTOS et al., 2019

INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA  NA
QUALIDADE DE VIDA NO
PERIODO GESTACIONAL

Demonstrar a importancia da intervencao
fisioterapéutica na qualidade de vida no
periodo gestacional. Na area da saude da
mulher a intervencao fisioterapeuta auxiliar
a mulher a ajustar-se as mudancas fisicas
do comeco ao fim da gravidez e do
puerpério de modo que o estresse possa ser
minimizado.

SILVA et al., 2021

IMPORTANCIA DO
FISIOTERAPEUTA NO
PERIODO GESTACIONAL

Apresentar a importancia da fisioterapia no
periodo gestacional, sendo que exercicios
fisicos praticados por gestantes podem
colaborar fundamentalmente para a
melhoria fisica e emocional da gravida, além
do fato de que a gestante que realiza
exercicios fisicos regular podem evitar
doengcas decorrentes nesse periodo,
minimizando os indices de obesidade e
melhorando consideravelmente a qualidade
de vida.

KEIL et al., 2021

FISIOTERAPIA EM
OBSTETRICIA PELOS
OLHOS DAS GESTANTES:
UM ESTUDO QUALITATIVO

Analisar a percepc¢éo das gestantes sobre a
atuacéo da fisioterapia em obstetricia.

FISIOTERAPIA NAS FASES
GESTACIONAIS

LEITE et al., 2022 ATUACAO DA | Investigar a influéncia na atuacdo da
FISIOTERAPIA NA | fisioterapia no periodo gestacional.
GESTACAO

COSTA et al., 2022 A IMPORTANCIA DA | Avaliar a importancia da equipe de

fisioterapia durante todo o0 processo
gestacional, ressaltando o seu papel

de modo geral em meio a equipe
multidisciplinar que realiza o pré-natal e o
acompanhamento da gestante desde a
concepgdo ao parto.

VIEIRA et al., 2022

O PAPEL DA FISIOTERAPIA
PRE-PARTO NA SAUDE
DAS GESTANTES:
REVISAO DE LITERATURA

Descrever o papel da fisioterapia no pré-
parto quanto ao tempo de duracdo do
trabalho de parto e a reducdo da dor em
gestantes e identificar 0s recursos e
intervencgdes realizadas.
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ARAUJO et al., 2022

A ATUACAO DO
FISIOTERAPEUTA
DURANTE A GESTACAO E

NO POS-PARTO

Compilar o que ha na literatura sobre a
importancia da atuacao do fisioterapeuta no
periodo gestacional.

BARBOSA et al.,
2021

ABORDAGEM
FISIOTERAPEUTICA NO
PERIODO GESTACIONAL

Investigar os beneficios da Fisioterapia no
periodo gestacional.

BORGES et al., 2020

CONHECIMENTO MEDICO
SOBRE OS BENEFICIOS
DA FISIOTERAPIA NO
PERIODO GESTACIONAL

Analisar o conhecimento dos médicos das
unidades basicas de saude e dos
ginecologistas e obstetras da cidade de
Coromandel — MG sobre a atuacdo da
fisioterapia na ginecologia e obstetricia.

EGITO et al., 2023

EFEITOS DA ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA
DURANTE O PERIODO
GESTACIONAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA
COM ENFASE NO
TRATAMENTO DA DOR

Identificar os efeitos da assisténcia
fisioterapéutica na qualidade de vida de
mulheres com dores relacionadas a
gestacéo.

MACIEL et al., 2024

A IMPORTANCIA DA
FISIOTERAPIA DURANTE O
PERIODO GESTACIONAL:
REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

Avaliar as evidéncias cientificas sobre a
atuacéo da fisioterapia durante a gestacéo.

GOMES et al., 2019

SAUDE DA MULHER NA

Contribuir para a qualificacdo da atencao a

GESTACAO, PARTO E | saude da mulher no ciclo da gestacio
PUERPERIO
COSTA et al., 2022 (OK] BENEFICIOS DA | Investigar se ha redugdo da dor durante o
FISIOTERAPIA NO PARTO | parto apés utilizar terapia de calor e bola de
E PUERPERIO parto; discorrer sobre os beneficios da
fisioterapia no parto e puerpério.
BASAGLIA et al., ATUACAO DO | Abordar a atuacdo do fisioterapeuta no
2019 FISIOTERAPEUTA NO | trabalho de parto humanizado, onde a
TRABALHO DE PARTO | fisioterapia utiliza-se de varios recursos para
HUMANIZADO auxiliar a gestante durante o parto,
proporcionando assim um momento mais
natural possivel, enfatizando a salde e
bem-estar de mée e bebé.
CASTRO et al., 2019 | ATUACAO DA | Descrever a atuagcdo da fisioterapia na
FISIOTERAPIA NO | assisténcia prestada a parturiente durante o
TRABALHO DE PARTO: | trabalho de parto.
UMA REVISAO

BIBLIOGRAFICA

Fonte: Elaborado pelas autoras do trabalho (2025)

Os resultados foram organizados em cinco tépicos principais, com base nos

dados apresentados na tabela de estudos selecionados. Sao eles: Impacto das

intervencdes fisioterapéuticas no periodo gestacional na qualidade de vida e na

preparacdo para o parto; Beneficios fisioterapéuticos na reducdo de dores

musculoesqueléticas durante a gravidez; Influéncia das técnicas de fisioterapia na

preparacdo fisica e emocional para o parto; Desafios e barreiras ao acesso a

fisioterapia obstétrica; Atuacdo multidisciplinar e perspectivas futuras para a

fisioterapia no periodo gestacional.
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4.1 IMPACTO DAS INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NO PERIODO
GESTACIONAL NA QUALIDADE DE VIDA E NA PREPARACAO PARA O PARTO

Santos et al. (2019) destacam que a fisioterapia auxilia as gestantes a lidarem
com as mudancgas corporais tipicas da gravidez, promovendo alivio de sintomas como
dores lombares, rigidez muscular e tens&o articular. O objetivo do estudo foi
demonstrar a importancia da intervencao fisioterapéutica na qualidade de vida no
periodo gestacional, ajudando as mulheres a se ajustarem as mudancas fisicas e a
minimizar o estresse (SANTOS et al., 2019). Silva et al. (2021) apresentaram que a
pratica de exercicios fisicos durante a gestacdo pode melhorar significativamente a
saude fisica e emocional da gravida, prevenindo doencas e melhorando a qualidade
de vida.

Keil et al. (2021) analisaram a percepcdo das gestantes sobre a atuacao da
fisioterapia em obstetricia, destacando a relevancia da fisioterapia para o bem-estar
geral e o controle de desconfortos. Leite et al. (2022) investigaram a influéncia da
fisioterapia no periodo gestacional, ressaltando a sua importancia no
acompanhamento da saude da gestante. Costa et al. (2022) avaliaram o papel da
fisioterapia durante o processo gestacional, desde a concepcdo até o parto,

reforcando a sua importancia dentro da equipe multidisciplinar no pré-natal.

4.2 BENEFICIOS FISIOTERAPEUTICOS NA REDUCAO DE DORES
MUSCULOESQUELETICAS DURANTE A GRAVIDEZ

Os estudos revisados enfatizam que a fisioterapia é essencial para aliviar os
desconfortos musculoesqueléticos que afetam grande parte das gestantes. Técnicas
como cinesioterapia, pilates adaptado, hidroterapia e massoterapia sdo amplamente
utilizadas para tratar dores lombares, melhorar a postura e fortalecer a musculatura
(SANTOS et al., 2019; EGITO et al., 2023). Barbosa et al. (2021) investigaram 0s
beneficios da fisioterapia no periodo gestacional, observando que essas praticas
reduzem as dores e riscos de complicacdes.

Borges et al. (2020) analisaram o conhecimento dos médicos sobre o0s
beneficios da fisioterapia, evidenciando uma lacuna na conscientizacdo dos
profissionais de saude sobre a atuacdo da fisioterapia na ginecologia e obstetricia.

Maciel et al. (2024) avaliaram as evidéncias cientificas sobre a atuacao da fisioterapia
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durante a gestacdo, destacando os beneficios na prevencdo e tratamento de

complicagdes musculoesqueléticas.

4.3 INFLUENCIA DAS TECNICAS DE FISIOTERAPIA NA PREPARACAO FISICA E
EMOCIONAL PARA O PARTO

A preparagédo para o parto foi outro ponto amplamente discutido nos estudos.
Vieira et al. (2022) mostraram que exercicios respiratorios e de fortalecimento do
assoalho pélvico ndo apenas preparam fisicamente a gestante para as demandas do
parto, mas também tém impacto positivo na reducao da ansiedade e no aumento da
autoconfianca. Basaglia et al. (2019) abordaram a atuacédo do fisioterapeuta no
trabalho de parto humanizado, destacando o uso de diversos recursos
fisioterapéuticos para tornar o parto o mais natural e confortavel possivel para a
gestante, promovendo saude e bem-estar para méae e bebé.

Castro et al. (2019) realizaram uma revisao bibliografica sobre a atuacao da
fisioterapia durante o trabalho de parto, mostrando a contribuicdo de técnicas
fisioterapéuticas para o alivio da dor e melhora da experiéncia do parto. A aplicacéo
de técnicas como massagens, alongamentos e o0 uso da bola de parto contribuem para
um parto mais tranquilo e humanizado (BASAGLIA et al., 2019; CASTRO et al., 2019).

4.4 DESAFIOS E BARREIRAS AO ACESSO A FISIOTERAPIA OBSTETRICA

Apesar dos beneficios destacados, os estudos apontam desafios relacionados
ao acesso as praticas fisioterapéuticas. Keil et al. (2021) identificaram que muitas
gestantes e profissionais de saude ndo tém conhecimento suficiente sobre a
importancia da fisioterapia no periodo gestacional. Borges et al. (2020) corroboram
essa perspectiva, indicando que a integracdo da fisioterapia no cuidado pré-natal
ainda é limitada, especialmente em servigos publicos.

Gomes et al. (2019) destacam a importancia da qualificacdo da atencdo a
saude da mulher, incluindo a fisioterapia, no ciclo gestacional. Egito et al. (2023)
identificaram os efeitos da assisténcia fisioterapéutica, destacando a reducéo da dor
e melhora da qualidade de vida das gestantes. Essas dificuldades reforcam a
necessidade de campanhas educativas e politicas publicas que promovam a

conscientizagdo sobre o papel da fisioterapia na satde materna.
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4.5 ATUACAO MULTIDISCIPLINAR E PERSPECTIVAS FUTURAS PARA A
FISIOTERAPIA NO PERIODO GESTACIONAL

Os estudos analisados também destacam a relevancia da atuacado integrada
do fisioterapeuta em equipes multidisciplinares. Costa et al. (2022) enfatizam que a
colaboracdo entre fisioterapeutas, obstetras, nutricionistas e psicologos no
acompanhamento pré-natal melhora significativamente a assisténcia prestada as
gestantes. A atuacgédo integrada foi abordada por Araujo et al. (2022), que compilaram
informacgdes sobre a atuacao do fisioterapeuta no periodo gestacional, destacando a
importancia dessa pratica na promocao de salde e bem-estar para a gestante.

Por fim, Vieira et al. (2022) sugerem que as praticas fisioterapéuticas poderiam
ser ampliadas para incluir abordagens preventivas, garantindo beneficios de longo
prazo, como a prevencao de complicacbes pos-parto. Ampliar o acesso a essas
praticas, especialmente no contexto do sistema publico de saude, € essencial para

oferecer um cuidado equitativo e integral.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho buscou analisar as principais condutas e técnicas
fisioterapéuticas aplicadas durante o periodo gestacional, evidenciando sua
importancia na promoc¢ao da saude, alivio de desconfortos e preparo para o parto e
poés-parto. Através da revisdo de literatura, foi possivel identificar que a fisioterapia
desempenha um papel fundamental ao atuar de maneira preventiva e terapéutica,
colaborando diretamente para a melhora da qualidade de vida das gestantes.

Os estudos analisados destacam a eficacia de técnicas como a cinesioterapia,
hidroterapia e massoterapia, que contribuem para o fortalecimento muscular, a
melhora da postura e o alivio de dores musculoesqueléticas, frequentemente
relatadas durante a gestacdo. Além disso, intervencbes como exercicios para o
assoalho pélvico e técnicas de relaxamento ndo apenas preparam fisicamente as
gestantes para o trabalho de parto, mas também promovem beneficios emocionais,
reduzindo a ansiedade e o estresse.

E importante ressaltar que o papel do fisioterapeuta no acompanhamento pré-
natal vai além da simples intervencdo fisica. A atuacdo em equipes multidisciplinares,
composta por profissionais como obstetras, psicologos e nutricionistas, reforca o
cuidado integral a gestante, proporcionando uma experiéncia mais humanizada e
positiva durante o ciclo gravidico-puerperal.

Por fim, conclui-se que a fisioterapia possui um potencial significativo para
contribuir com a saude publica, especialmente quando aliada a politicas de promocéao
e prevencao. A disseminacao do conhecimento sobre os beneficios da fisioterapia na
gestacdo ainda se faz necessaria, principalmente para aumentar 0 acesso a esses
servicos no contexto do Sistema Unico de Salde (SUS). Sugere-se que futuros
estudos aprofundem as investigacdes sobre a eficacia de cada técnica em diferentes
perfis de gestantes, possibilitando intervencbes cada vez mais direcionadas e

personalizadas.
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