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Resumo — A atuacdo da fisioterapia no periodo
gestacional tem a intenciio de auxiliar em uma gestacao
saudavel, preparando para o parto, prevenindo
incidéncias patologicas, tratando possiveis disfungdes do
assoalho pélvico e incontinéncias urinarias,
proporcionando alivio de dores e desconfortos. O
objetivo geral deste trabalho foi verificar o impacto da
fisioterapia na preparacio para o parto e pos-parto das
gestantes com as condutas passadas durante os
atendimentos prestados em grupo. Assim, os sujeitos da
pesquisa foram precisamente gestantes, com idade entre
20 e 39 anos. Que teve abordagem aplicada e descritiva.
Os dados foram coletados através de uma avaliacao
fisioterapéutica, uma reavaliacio apos 10 atendimentos
no projeto Fisiomaternar e aplicacio de um questionario
de pos parto elaborado pelas pesquisadoras. O campo de
pesquisa aconteceu em uma Clinica Escola no municipio
de Balneario Camborii - SC. Concluiu-se que a
intervencio fisioterapéutica exerceu fun¢do importante
na qualidade do periodo gestacional, na prevencao, nos
cuidados de dores e desconfortos e no plano de
estratégias a partir das orientacdes fornecidas nos
atendimentos.

Palavras-Chave — Fisioterapia Pélvica. Gravidez. Parto.
Laceracao. Episiotomia.

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION
IN PREPARATION FOR BIRTH: PRE AND
POST PARTUM OF PREGNANT WOMEN
IN THE FISIOMATERNAR PROJECT

Abstract — The performance of physiotherapy in the
gestational period is intended to assist in a healthy
pregnancy, preparing for childbirth, preventing
pathological incidences, treating possible dysfunctions of
the pelvic floor and urinary incontinence, providing
relief from pain and discomfort. The general objective of
this work was to verify the impact of physiotherapy in
the preparation for childbirth and postpartum of

pregnant women with the past conducts during the care
provided in group. Thus, the research subjects were
pregnant women, aged between 20 and 39 years. Which
had an applied and descriptive approach. Data were
collected through a physiotherapeutic assessment, a
reassessment after 10 visits in the physiomaternal
project and application of a postpartum questionnaire
developed by the researchers. The research field took
place in a School Clinic in the municipality of Balneario
Camboriu - SC. It was concluded that the
physiotherapeutic intervention played an important role
in the quality of the gestational period, in the
prevention, in the care of pain and discomfort and in the
plan of strategies based on the guidelines provided in the
consultations.

Keywords — Pelvic Physiotherapy. Pregnancy.
Childbirth. Laceration. Episiotomy.

I. INTRODUCAO

Durante toda a vida de uma mulher ela passa por diversas
alteragdes fisiologicas, a gravidez ¢ de fato um verdadeiro
marco em relagdo a essas modificagdes, que ocorrem de
maneira rapida em um curto espago de tempo. Essas
alteragdes podem acontecer até mesmo no momento da
nidagdo, continuam durante o periodo gestacional ¢ se
estendem a lactacdo e puerpério [1].

A gravidez ¢ um momento Unico na vida de uma mulher,
entretanto ¢ uma fase de grandes mudangas, dentre elas
modificagdes psicologicas, bioldgicas, fisicas e corporais.
As principais modificagdes encontradas sdo decorrentes de
fatores hormonais e biomecanicos. Apesar dessas
modificacdes fazerem parte da evolugdo gestacional elas
podem indicar fatores de risco, exacerbagdo de doengas ou
ocultar alteragdes fisioldgicas importantes [1] [2].

As modificagdes podem ocorrer de maneira local, quando
afetam algum orgdo ou estruturas especificas, ou podem
ocorrer de maneira sistémica. Todas essas alteragdes devem
ser avaliadas e diagnosticadas, como normais ou
patologicas. No caso de eventos patologicos a mulher deve
ser tratada ainda na gestagdo [1] [3].
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Assim como a gravidez o parto também promove diversas
mudangas no corpo materno, sdo transformagdes tanto
fisicas quanto psicologicas. A compreensdo das adaptacdes
e alteracdes do organismo materno ¢ importante que seja
compreendido e acompanhado ndo sé pelo médico obstetra,
mas por profissionais como fisioterapeutas, psicologos,
nutricionista, enfermeiros, para que haja uma assisténcia
integral e preventiva neste periodo para mulher [1] [4].

O fisioterapeuta ¢ um profissional com competéncias para
acompanhar a mulher em todo seu periodo gestacional, do
pré-parto ao puerpério. Ele ird auxiliar no planejamento das
melhores condutas terapéuticas em diversas situagoes, seja
para preparagdo para o parto, abordagens
musculoesqueléticas ou em circunstancias patoldgicas [5]
[4].

A relevancia deste estudo reside na abordagem
fisioterapéutica aplicada as gestantes, contribuindo assim
para a amplia¢do do conhecimento da populagdo sobre este
tema. O estudo visa disseminar conhecimento entre os
profissionais de saude e aumentar a visibilidade da
fisioterapia no contexto gestacional. Com esse propdsito,
buscamos investigar os efeitos das praticas fisioterapéuticas
na preparacéo para o parto.

Nosso estudo acompanhou o desenvolvimento gestacional
por meio dos atendimentos no Projeto Fisiomaternar,
fornecendo orientagcdes as gestantes e preparando-as
fisicamente para o parto. Durante a pesquisa, foram
avaliados e comparados em diferentes momentos a forca
muscular do assoalho pélvico, a incidéncia de dor lombar e
perda involuntdria de urina, a prevaléncia de laceragdes,
episiotomia e uso de forceps, além de verificar a durag@o do
trabalho de parto.

II. METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer de numero 5.224.871 CAAE
54377321500005592. Todas as pacientes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o estudo foi
realizado conforme a resolugdo 466/12.

Trata-se de um estudo longitudinal, aplicado e descritivo
realizado em uma Clinica Escola no municipio de Balneario
Camboria - SC, onde inicialmente foram avaliadas 35
mulheres gestantes. Os critérios de inclusdo estabelecidos
para participacdo da pesquisa foram: mulheres com faixa
etaria entre 20 a 39 anos, no 2° e 3° trimestre de gestagdo; e
aceita¢do voluntéria de participar, pautado pelo documento
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que visa o
respeito devido a dignidade humana.

Das 35 pacientes que preencheram os critérios de selecdo
foram incluidas no estudo, apenas 11 que participaram de
todas as etapas estabelecidas pelas pesquisadoras, sendo
estas: a avaliacdo fisioterapéutica; a reavaliacdo apds 10
atendimentos; e que responderam ao questionario de pods
parto online.

Para evitar qualquer possivel complicagdo advinda da
pratica de exercicios fisicos, excluiram-se todas as mulheres
com gravidez de risco.

As gestantes foram recrutadas através de propagandas
realizadas nas redes sociais, no ambiente universitario e por
meio de indicagdes.

Para execucdo do projeto, inicialmente foi agendado um dia
para a avaliacdo da gestante. A avaliagcdo foi composta por
uma ficha de avaliacdo elaborada pelas pesquisadoras,
contendo os topicos de anamnese, historia da gestacao atual,
historico ginecologico e obstétrico, antecedentes pessoais,
relato de queixa principal, exames complementares e
antecedentes pessoais. Bem como a avaliacdo postural que
foi realizada utilizando o simetrégrafo e analisada a partir
das fotos que as pesquisadoras tiraram de cada paciente, da
vista anterior, vista posterior, e vista lateral direita e
esquerda.

Na avaliacdo da marcha foi solicitado as participantes que
elas andassem em linha reta enquanto as pesquisadoras
faziam um video, para uma melhor analise das fases da
marcha. Foi realizada a avalia¢do da dor lombar utilizando a
escala visual analdgica (EVA), onde as pesquisadoras
explicaram e exibiram a escala de forma visual através de
uma imagem para que as participantes pontuassem a sua
dor. Na inspecdo e palpagdo vaginal foi aplicada a avaliagdo
da funcdo perineal (escala de PERFECT e escala de Oxford)
sendo realizada utilizando luvas e gel lubrificante. E para
avaliacdo da incontinéncia urinaria utilizou-se o
questionario (International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF).

O protocolo citado aplicou-se para avaliacdo
fisioterapéutica e para aplicagdo da reavaliacdo
subsequente, que foi realizada depois de dez atendimentos
de intervencdo com cada gestante. Apds o parto de cada
uma delas, foi aplicado um questionario online via google
drive de pos parto elaborado pelas pesquisadoras, a fim de
ter conhecimento sobre alguns fatores relacionados ao parto
e 0 pos parto.

A. INTERVENCAO

A preparagdo para o parto aconteceu no ginasio da clinica
escola da Universidade UNIAVAN, no periodo vespertino,
em um ambiente confortdvel com tranquilidade e sigilo na
aplicacdo do mesmo, com o tempo de duracdo de 60
minutos para cada encontro, sendo estes duas vezes na
semana. Durante este periodo foram medidas todas as
normas de seguranca contra COVID-19 como
distanciamento, o uso de mascaras e alcool em gel que
estiveram disponiveis no ginasio. A principal técnica
utilizada na preparacdo para o parto foram os exercicios de
cinesioterapia onde foi elaborado um protocolo seguindo a
mesma ordem da tabela 1:

TABELA1
Protocolo de cinesioterapia em grupo

REVISTA CIENTIFICA SOPHIA | Uniavan | Balneario Camboriua (SC), v. 17, n. 1, més. 2025
p-ISSN 2176-2511/ e-ISSN 2317-3270
DOI:10.5281/zenodo.15376883



Tipos de Exercicios Séries Repeticoes
Mobilidade 3 10
Metabolicos 3 6a8

Fortalecimento 3 6a8
Alongamento 3 15 a 20 segundos
Relaxamento 3 15 a 20 segundos

Fonte: MORAES, et. al., 2024.

Os exercicios de mobilidade foram aplicados para
desenvolver melhor consciéncia corporal, desempenho
fisico e movimento articular. Dentre as mobilidades foram
utilizadas as pélvicas e as de quadril. Os exercicios
metabolicos foram utilizados para aumentar o gasto
calérico, proporcionando ¢ mantendo condicionamento
fisico e aptiddo fisica. Nos exercicios de fortalecimento
deu-se énfase na aplicacdo de exercicios voltados para
musculatura do assoalho pélvico, porém foram realizados
exercicios resistidos para membros superiores ¢ membros
inferiores também.

Os alongamentos foram realizados de forma global,
proporcionando flexibilidade, aliviando tensdes e
desconfortos. No relaxamento foi proposto os exercicios
que favorecem o retorno venoso, assim como exercicios que
aliviasse as dores e desconfortos e posigdes relaxantes,
mantendo e melhorando o bem-estar de cada gestante.

As intervengdes fisioterapéuticas tracadas pelas
pesquisadoras seguiram as indicagdes e recomendagdes de
iniciar a pratica fisica a partir de 12 semanas gestacionais,
por pelo menos 30 minutos ao dia, podendo chegar a um
aumento de 150 minutos de exercicio aerdbico por semana.
Sendo que sua intensidade deve ser moderada, evitando a
realizagdo do exercicio em posi¢dao supina no 2° ¢ nos 3°
trimestres gestacionais, a fim de prevenir a pressdo da
artéria aorta e da veia cava inferior [6].

Os exercicios fisicos recomendados foram de mobilizagdo
pélvica, alongamentos incluidos em todos os programas da
atividade fisica, respeitando sempre os limites de amplitude
de movimento, tendo em vista a causa do relaxamento
ligamentar durante o periodo da gestagdo. Exercicios
aerdbicos, com ritmo continuo, com carga de leve a
moderada, envolvendo grandes grupos musculares,
aconselhavel fazer caminhada e bicicleta estacionaria. O
exercicio de fortalecimento pode ser realizado desde que
seja com baixas cargas e varias repeti¢des [1] [6].
Exercicios isométricos foram propostos para o
fortalecimento da musculatura abdominal, sem realizar
flexdo evitando sobrecarga da coluna. Sendo feito através da
contragdo durante a expiragdo ativa, nos exercicios de
mobilizag@o pélvica com contragdo durante a retroversdo, e
nos exercicios de ponte de quadril. Os exercicios para
fortalecimento de membros superiores, foram realizados
visando preparar a gestante para o pos-parto, que aumentara
a exigéncia nessas estruturas com a amamentagdo e

cuidados com o bebé. Sempre respeitando os limites do
periodo gestacional [7] [1].

Além das praticas com os exercicios fisicos, no momento da
reavaliacdo antes do parto as gestantes que estivessem com
34 semanas ou mais passaram pelo procedimento de
massagem perineal que foi executado pelas pesquisadoras,
que utilizaram material como luvas e lubrificante para
realizagdo da massagem, e fizeram a orientacdo que em caso
de qualquer desconforto elas deveriam ser avisadas para
cessarem imediatamente o procedimento. No mesmo dia foi
entregue uma cartilha informativa com a descrigdo em texto
e imagem de todo o procedimento da massagem perineal
para que as participantes realizassem a massagem em
domicilio.

Na reavaliacdo foi realizada uma atualizacdo do topico de
historia da gestagdo atual, e verificada a avaliagdo postural,
avaliacdo da marcha, inspecao e palpacao vaginal, avaliagdo
de coordenacdo da musculatura do assoalho pélvico,
contragdo perineal utilizando escala de perfect e escala de
oxford. E reavaliagdo da dor lombar através da escala visual
analogica (EVA).

Através das rodas de conversas e cartilhas foram orientados
alguns cuidados a serem seguidos na gestacdo, assim como
orientagdes de exercicios domiciliares, posicionamentos
facilitadores para hora do parto e atitudes que promovessem
o relaxamento e bem-estar da gestante no periodo de
trabalho de parto.

Apds o parto as puérperas responderam ao questionario de
pos-parto online, a fim de adquirir mais conhecimento sobre
o parto de cada uma delas, assim como para verificagdo dos
beneficios que a atuagdo da fisioterapia proporcionou
através da preparacdo para o parto dessas gestantes.

B. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados e analisados no programa
SPSS- Statistical Package for the Social Sciences versido
20.0. Onde realizou-se a estatistica descritiva por meio de
frequéncia, média e desvio padrdo. Na estatistica inferencial
utilizou-se o teste t pareado para comparagdes entre grupos
e a correlag@o de Pearson para verificar a correlagdo entre as
varidveis. Considerou-se um grau de significancia estatistica
de 95%, um valor de p<0,05.

IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa no total 35 gestantes, com idade
entre 21 e 39 anos. Sendo que destas apenas 11 participaram
assiduamente do programa de atendimentos, realizando as
trés etapas propostas pela pesquisa de avaliagdo, reavaliagdo
apos 10 atendimentos de intervengdo e que responderam ao
questionario no puerpério. Os motivos da desisténcia citado
pelas demais gestantes foram de dificuldade de
deslocamento de uma cidade para outra e partos antes da
data prevista.
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A tabela 2 apresenta os dados de caracterizagdo das
participantes. As gestantes participaram de, em média,
7,4£3,5 atendimentos. Com os objetivos de: Preparagdo
para o parto vaginal totalizando em (81%) seguido de tratar
disfungdes com (18%). Das queixas principais referidas
pelas participantes foram dores, desconfortos e dor lombar
com (72%), seguida de incontinéncia urinaria com (19%) e
cansago excessivo com (9%).

TABELA IT
Caracterizacido da amostra
Variaveis Média = DP
Idade (anos) 28,4+4,9
Idade Gestacional (meses) 26,0+4,3
Peso (Kg) 67,8+11,1
Altura (Cm) 2,0+0,0
N° de partos (quantidade) 0,27+0,6
N° de gestagdes (quantidade) 1,2+0,5
N° de abortos (quantidade) 0,09+0,3
Intervalo entre gestagdes 21,8+£51,1
(meses/anos)
Variaveis Frequéncia (%)

Preferéncia de parto

- Vaginal 9 (81%)
- Cesarea 2 (18%)
Acompanhamento nutricional

- Sim 10 (90%)
- Nao 1 (10%)
Atividade fisica

- Sim 7 (63%)
- Nao 4 (36%)
Atividade sexual

- Sim 9 (81%)
- Nao 2 (18%)

Legenda: DP - Desvio Padrao
Fonte: MORAES, et.al., 2024.

Dentre as gestantes avaliadas, as alteragdes de maior
prevaléncia na avaliagdo foram as alteragdes posturais
(99%) e de marcha (54%), seguidas por dor lombo pélvica
(54%) e incontinéncia urinaria (36%). Dentro do grupo
avaliado nenhuma das gestantes era etilista e/ou tabagistas.
A tabela 3 apresenta as principais disfungdes/alteragdes
encontradas na avaliac¢do inicial e na reavaliagdo.

TABELA III
Principais disfun¢des/alteracées relatadas na avaliacdo
inicial e na reavaliacio

Avaliacio Reavaliacdo
Disfungdes/Alteragoes
F(%) F(%)

Incontinéncia urinaria 4 (36%) 1 (9%)
Dor na sinfise pubica 2 (18%) 4 (36%)
Dor lombopélvica 6 (54%) 4 (36%)
Altera¢des na marcha 6 (54%) 11 (100%)
Alteragdes posturais

Hipercifose 1(9%) 4 (36%)
Hiperlordose 10 (90%) 7 (63%)

Fonte: MORAES, et.al., 2024.

A maioria das alteragdes posturais que ocorrem nas
gestantes sdo decorrentes das ag¢des hormonais,
especialmente o estrogénio e a relaxina. A alta producdo
desses horménios mais o cortisol leva a remodelacdo
tecidual, diminuindo o ténus e a forca da contragdo
muscular, aumentando a flexibilidade e extensibilidade dos
ligamentos e articulagdes, afetando as estruturas pélvicas.
Distensdes pélvicas e tensdes sobre os ligamentos na
gravidez causam também importantes alteragdes
biomecanicas [8] [4].

Com o avangar da gestacdo, mecanismos compensatorios
acabam por acontecer, como o aumento das curvaturas
lombar, toracica e cervical, e inclinagdo pélvica. Na
musculatura do musculo reto do abdémen acontece uma
separagdo, alterando o comprimento, e os angulos de
inser¢do, comprometendo a estabilizagdo pélvica [1] [4].

A regido abdominal e as mamas aumentadas por conta do
crescimento fetal alteram o centro de gravidade, levando a
uma anteversdo pélvica, seguida ou n3o de uma
hiperlordose lombar compensatoria. Sendo que essas
adaptagdes alteram o angulo de inser¢do dos musculos
pélvicos e abdominais, levando a diminui¢do da contragéo.
Todas essas alteragcdes do decorrer da gestagdo acabam por
alterar o centro de equilibrio, gerando tensfo nas
articulagdes sacroiliacas e lombares, que por através do
relaxamento ligamentar, se tornam mais vulneraveis [5].
Constatou-se a partir dos resultados nas alteragdes posturais
que 99% das gestantes estavam com alguma alteragdo na
avaliacdo e permaneceram na reavaliacdo, ¢ das alteragdes
de marcha 54% apresentaram alteracdo de marcha do tipo
anserina que normalmente acontece devido alteragdes
biomecanicas da coluna vertebral, tendo seu aumento na
reavaliacdo para 100%, destacando desta forma que esse
tipo de marcha ¢ comumente adotado pelas gestantes no
periodo gestacional. Outra alteracdo relevante foi a
disfun¢@o de incontinéncia urinaria que atingiu (36%) das
gestantes no momento da avaliagdo, tendo uma redugdo na
reavaliacdo para (9%) apds intervengdo fisioterapéutica,
como pode-se observar todas essas alteragdes sdo
biomecanicas e musculoesqueléticas, indo ao encontro com
o que a literatura expressa [1] [4] [5] [9] [10]
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TABELA III
Dados do Questionario ICIQ-SF

Avaliagdo Reavaliagdo pos Valor de p
parto
ICIQ-1 0,5+0,9 0,2+0,6 0,0+0,0 0,082
ICIQ-2 0,7+1,0 0,3+0,8 0,0+0,0 0,038 *
ICIQ-3 1,0£2,2 0,1+0,4 0,0£0,0 0,113

Teste Pareado. ICIQ-1: Frequéncia da perda urinaria.
*ICIQ-2: Gravidade da perda urinéria. ICIQ-3: Impacto da
IU na qualidade de vida.

Fonte: MORAES, et.al., 2024.

Ao observar os dados do questionario ICIQ-SF, presentes na
tabela 3, constatou-se que a frequéncia de perda urindria
encontrada nas gestantes foi de (p=0,082), e o impacto da
IU na qualidade de vida foi de (p=0,113), ndo apresentando
significancia estatistica. No entanto destaca-se que a
gravidade da perda urindria (p=0,038) foi relevante
estatisticamente na amostra observada. A frequéncia da IU
aumenta durante a gestagdo, como consequéncia do
alongamento e sobrecarga dos tecidos da musculatura do
assoalho pélvico, decorrente do peso do feto, alterando o
mecanismo de suporte uretral e de continéncia vesical.
Deste modo levando a uma perda involuntaria da urina
durante no periodo gestacional, acarretando na maioria das
vezes o impacto na qualidade de vida. A fisioterapia por sua
vez atua com técnicas que visam proporcionar a prevencao
dessa disfun¢do, trabalhando no fortalecimento do assoalho
pélvico, através de exercicios cinesioterapéuticos, assim
obtendo ganho da forca e controle muscular [9] [10].

TABELA IV
Dados da avaliagio muscular do assoalho pélvico

Avaliagdo  Reavaliagdo Valor de
Hipertonia muscular 0,038*
-Sim 7 (63%) 0(0)
-Nao 4 (36%) 11 (100%)
Capacidade de contrair/ 0,082
relaxar
-Total 7 (63%) 10 (90%)
-Parcial 4 (36%) 1 (10%)
Esquema PERFECT
-P 3,0+1,1 3,0+1,8 0,089
-E 4,4+2.9 44429 0,030*
R 4,842.4 48424 0,019%
-F 6,7+£2,2 6,7+2.,4 0,894

Escala de Oxford 3,0+1,1 3,0+1,8 0,089

Teste pareado. P: forca/power; E: duracdo/endurance; R:
repeticdes/repetitions; F: numero de repeti¢des/contragdes
rapidas/fast.

Fonte: MORAES, et.al., 2024.

De acordo com a tabela 4, os dados coletados por meio das
fichas de avaliagdo e reavaliagdo encontrou-se valor
significativo na hipertonia muscular p=0,038, e na
capacidade de contrair e relaxar p=0,082. Dentro desses
achados observou-se que apds intervengdo houve uma
diminuicdo na hipertonia muscular comparando a avaliago
e reavaliacdo, assim como houve um aumento na
capacidade de contrair e relaxar quando comparada a
avaliacdo e reavaliagdo. Assim como no esquema
PERFECT, no topico E que representa a duragdo da
contragdo sendo p= 0,030, e no tdpico R representando as
repeticdes da contragdo com p=0,019, notando-se dessa
forma que apods intervencdo o grupo manteve-se nesses
fatores. Na escala de Oxford obteve-se o valor de p=0,089,
condizente com o aumento no grau de forca destas
gestantes.

A partir da pratica dos exercicios de fortalecimento do
assoalho pélvico e orientagcdes repassadas pelas
pesquisadoras nos atendimentos houve uma melhora em
relacdo a capacidade de contracdo muscular do assoalho
pélvico, aumentando desta forma o grau de forga, duracdo e
repeticdes dessa musculatura, o que resulta em um assoalho
pélvico mais forte e treinado, a atuagdo da fisioterapia busca
auxiliar na preparando para o parto, prevenindo incidéncias
patologicas e tratando possiveis disfungdes do assoalho
pélvico [4] [11].

Apds os atendimentos propostos no projeto de extensdo
Fisiomaternar, 11 puérperas responderam ao questionario de
pos-parto. Constatou-se que em média elas estavam com
39+0.7 semanas no dia do parto e (63%) tiveram parto
normal e (36%) realizaram cesarea. Notou-se que o trabalho
de parto durou em média 10+£7.0 horas. Entre elas (45%)
tiveram laceracdo e nenhuma delas realizou episiotomia ou
necessitou do uso de forceps. Observou-se que 72% das
gestantes tiveram seu parto na posi¢do de decubito dorsal e
27% tiveram cocoras. A tabela 5 apresenta os resultados
sobre o pos parto.

TABELA YV
Questionario de pos parto

Questionario F(%)

A bolsa rompeu sozinha?

-Sim 5 (45%)
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-Nao 6 (54%)
Quanto tempo durou o periodo expulsivo? 21£21
Precisou fazer alguma incisdo no perineo

(episiotomia)?

-Sim 0 (0%)9-
-Nao 11 (100%)

Houve lacerag¢do?

-Sim 5 (45%)
-Nio 6 (54%)
Uso de forceps

-Sim 0 (0%)
-Nio 11 (100%)

Houve necessidade de indugdo?

-Sim 2 (18%)
-Nio 9 (81%)
Utilizou algum medicamento para dor?

-Sim 3 (27%)
-Nao 8 (72%)

Utilizou algum método ndo farmacoldgico

para dor?
-Sim 8 (72%)
-Nao 3 (27%)

Vocé conseguiu realizar os exercicios

durante o trabalho de parto?

-Sim 7 (63%)
-Nao 4 (36%)

Quais exercicios?

-Exercicios de Respiragao 0 (0%)
- Deambulagio 0 (0%)
Mobilizagdo pélvica e agachamento 11 (100%)

Vocé ou seu acompanhante realizaram a

massagem perineal antes do trabalho de

parto?

-Sim 5 (45%)
-Nio 6 (54%)
EVA 1,3£2,9

Ap0s o parto ocorreu alguma disfungio

pélvica?
-Incontinéncia urinaria 1 (9%)
-Nao relataram disfungdes 10 (90%)

Qual o seu nivel de satisfagdo com a
fisioterapia realizada no Fisiomaternar? 10+0

Qual seu nivel de satisfagdo do parto? 8+1,1

Legenda: *EVA: Escala Visual Analdgica (referente ao
grau de dor).
Fonte: MORAES, et. al, 2024.

Observou-se que 3 gestantes primiparas apresentaram
laceragdo perineal durante o parto vaginal, e ambas
relataram que ndo realizaram a massagem perineal orientada
no momento da reavaliacdo. Porém outras 3 gestantes
primiparas, realizaram a massagem perineal e ndo tiveram
incidéncia de laceragdes no parto vaginal, demonstrando
assim que técnica reduz o risco de ruptura da musculatura
perineal. A massagem perineal foi orientada e ensinada para
o grupo de gestantes mediante cartilha educativa no ato da
reavaliacdo, a fim de ser utilizada como tatica e prevengdo
no parto vaginal. Aumentando desta forma a incidéncia do
perineo integro entre as parturientes [12].

A massagem perineal ¢ utilizada como estratégia para evitar
ou reduzir as chances de possiveis traumas no perineo,
como as laceragdes que acontecem no periodo expulsivo no
nascimento rasgando o musculo durante a saida do bebé,
acontecendo de forma espontanea, ou a episiotomia incis@o
no perineo, corte entre o anus e a vagina, realizado pelo
médico para facilitar a passagem do bebé, aumentando o
canal vaginal [13].

Realizada pela propria gestante ou pelo seu companheiro, a
massagem pode ser realizada a partir de 34 semanas até o
dia do parto, sendo uma técnica de baixo custo, simples de
fazer, com bastante aceitacdo pelas mulheres, e que ndo
promove nenhum risco para saude do bebé e da gestante
[13][14] [15] [12].

Em relag@o a dor, houve uma redugdo no valor da EVA de
543,4 na avaliagdo para 3,0+2,6 na reavaliacdo e 1.6+2.2 no
pos parto. Considerando os resultados relacionados a dor,
identificou-se que as algias diminuiram em regido lombo
pélvica e sinfise pubica apos intervengao.

As dores na coluna vertebral representam maior recorréncia
entre as gestantes, acometendo 8 em cada 10 mulheres. A
dor lombar acaba sendo uma problematica, devido ela se
estender por todo o periodo gestacional aumentando sua
intensidade no terceiro trimestre de gravidez. O desconforto
e as dores podem provocar aspectos na qualidade de vida
dessas mulheres, repercutindo de maneira negativa na
disposicao fisica, habilidade motora, realizagdo de atividade
domésticas e de lazer, qualidade do sono, ansiedade,
depressdo e vida social [16] [17].

Verificou-se que a preparagéio para o parto dessas gestantes,
trouxe de maneira geral beneficios a elas, mediante as
praticas dos exercicios fisicos assim como o conteudo
educativo que foi repassado durante o periodo de
atendimento. E importante destacar que o nivel de
satisfacdo com parto foi 8+1.1 pontos, apresentando desta
forma uma boa pontuagdo em relagdo ao contexto geral do
parto de cada uma. E sobre o nivel de satisfacdo com a
fisioterapia realizada no projeto Fisiomaternar foi de 10+0
pontos, afirmando por meio desta pontuacdo que a
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intervencdo fisioterapéutica teve um Otimo desempenho
durante os atendimentos.

O fisioterapeuta atua de forma eficiente e responsavel, pois
possui conhecimento sobre o periodo gestacional, bem
como sobre os eventos fisioldgicos e patoldgicos associados
a ele. No processo pré-natal e preparacdo para o parto, a
fisioterapia possui diversos recursos, favorecendo uma boa
experiéncia na gestacdo e no parto. Todas as técnicas
utilizadas neste projeto, foram estudadas de acordo com a
fisiologia da gestacdo e desenvolvidas para possibilitar a
mulher uma gestagdo saudédvel, oferecendo bem-estar
materno e fetal, e uma maior satisfacdo com o parto [18]
[19].

O grafico 1 mostra que os métodos nao farmacologicos
mais utilizados pelas gestantes durante o trabalho de parto
foram o chuveiro, os exercicios orientados pelas
pesquisadoras durante os atendimentos, ¢ a caminhada,
sendo estes utilizados para o alivio de dores e desconfortos,
e estimular o trabalho de parto.

Grafico 1. Métodos niao farmacolégicos para alivio da
dor no trabalho de parto normal.

Métodos ndo farmacoldgicos utilizados para
alivio da dor durante o trabalho de parto

Chuveiro |
Exercicios |

Caminhada |

Massagem I
Banheira I

Compressas

Método néaofarmacolégico

TENS

o

1 2 3 4 5 6 7 8

w

Namero de gestantes que utilizaram os métodos
Fonte: MORAES, et. al, 2024.

As técnicas ndo farmacoldgicas que se destacam utilizadas
pelos fisioterapeutas e que foram orientadas pelas
pesquisadoras através da cartilha educativa no trabalho de
parto sdo: cinesioterapia, exercicios com bola sui¢a, banhos
quentes, massagem terapéutica, caminhada, posturas
verticais e Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS). Todos esses meios nao farmacoldgicos promovem
evolugdo no trabalho de parto e geram conforto as gestantes
[11]. Mesmo assim, ainda pode-se observar que 27%
fizeram uso de medicamentos para a dor.

Diante dos resultados encontrados e adquiridos com o
desenvolvimento de cada gestante participante do programa
de atendimentos, pode-se observar que as prevaléncias aqui
relatadas vao de encontro com o que as evidéncias
cientificas apresentam.

CONCLUSAO

A intervencdo fisioterapéutica, baseada em um protocolo
respaldado por evidéncias cientificas, demonstra eficacia na

melhoria da qualidade de vida durante o periodo
gestacional. Além disso, contribui para a prevengdo e
manejo de dores e desconfortos, bem como na
implementagdo de estratégias por meio das orientagdes
fornecidas durante os atendimentos.

Os exercicios melhoram a conscientizagdo da musculatura
do assoalho pélvico, mantendo uma musculatura forte,
proporcionando uma gestagdo saudavel, sem perdas
involuntérias de urinas e preparagdo do perineo para o parto
e pos-parto.

A pesquisa demonstra que a preparagdo para o parto ¢ um
ponto importante dentro do pré-natal, pois seus objetivos
vao além da preparagdo do corpo para o momento do parto,
esta preparagdo envolve aspectos que visam capacitar a
gestante com estratégias que facilitem na hora do parto, e
que também possam minimizar desconfortos, manter
percepcdo do controle materno e prevenir afligdes
psicoldgicas da gravidez como estresse e ansiedade que
podem interferir no periodo gestacional, no trabalho de
parto, no bem-estar fetal e neonatal.
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	Resumo – A atuação da fisioterapia no período gestacional tem a intenção de auxiliar em uma gestação saudável, preparando para o parto, prevenindo incidências patológicas, tratando possíveis disfunções do assoalho pélvico e incontinências urinárias, proporcionando alívio de dores e desconfortos. O objetivo geral deste trabalho foi verificar o impacto da fisioterapia na preparação para o parto e pós-parto das gestantes com as condutas passadas durante os atendimentos prestados em grupo. Assim, os sujeitos da pesquisa foram precisamente gestantes, com idade entre 20 e 39 anos. Que teve abordagem aplicada e descritiva. Os dados foram coletados através de uma avaliação fisioterapêutica, uma reavaliação após 10 atendimentos no projeto Fisiomaternar e aplicação de um questionário de pós parto elaborado pelas pesquisadoras. O campo de pesquisa aconteceu em uma Clínica Escola no município de Balneário Camboriú - SC. Concluiu-se que a intervenção fisioterapêutica exerceu função importante na qualidade do período gestacional, na prevenção, nos cuidados de dores e desconfortos e no plano de estratégias a partir das orientações fornecidas nos atendimentos.
	Palavras-Chave – Fisioterapia Pélvica. Gravidez. Parto. Laceração. Episiotomia.
	PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN PREPARATION FOR BIRTH: PRE AND POST PARTUM OF PREGNANT WOMEN IN THE FISIOMATERNAR PROJECT
	Abstract – The performance of physiotherapy in the gestational period is intended to assist in a healthy pregnancy, preparing for childbirth, preventing pathological incidences, treating possible dysfunctions of the pelvic floor and urinary incontinence, providing relief from pain and discomfort. The general objective of this work was to verify the impact of physiotherapy in the preparation for childbirth and postpartum of pregnant women with the past conducts during the care provided in group. Thus, the research subjects were pregnant women, aged between 20 and 39 years. Which had an applied and descriptive approach. Data were collected through a physiotherapeutic assessment, a reassessment after 10 visits in the physiomaternal project and application of a postpartum questionnaire developed by the researchers. The research field took place in a School Clinic in the municipality of Balneário Camboriú - SC. It was concluded that the physiotherapeutic intervention played an important role in the quality of the gestational period, in the prevention, in the care of pain and discomfort and in the plan of strategies based on the guidelines provided in the consultations.
	Keywords – Pelvic Physiotherapy. Pregnancy. Childbirth. Laceration. Episiotomy.
	I. INTRODUÇÃO
	Durante toda a vida de uma mulher ela passa por diversas alterações fisiológicas, a gravidez é de fato um verdadeiro marco em relação a essas modificações, que ocorrem de maneira rápida em um curto espaço de tempo. Essas alterações podem acontecer até mesmo no momento da nidação, continuam durante o período gestacional e se estendem a lactação e puerpério [1].
	A gravidez é um momento único na vida de uma mulher, entretanto é uma fase de grandes mudanças, dentre elas modificações psicológicas, biológicas, físicas e corporais. As principais modificações encontradas são decorrentes de fatores hormonais e biomecânicos. Apesar dessas modificações fazerem parte da evolução gestacional elas podem indicar fatores de risco, exacerbação de doenças ou ocultar alterações fisiológicas importantes [1] [2].
	As modificações podem ocorrer de maneira local, quando afetam algum órgão ou estruturas específicas, ou podem ocorrer de maneira sistêmica. Todas essas alterações devem ser avaliadas e diagnosticadas, como normais ou patológicas. No caso de eventos patológicos a mulher deve ser tratada ainda na gestação [1] [3].
	Assim como a gravidez o parto também promove diversas mudanças no corpo materno, são transformações tanto físicas quanto psicológicas. A compreensão das adaptações e alterações do organismo materno é importante que seja compreendido e acompanhado não só pelo médico obstetra, mas por profissionais como fisioterapeutas, psicólogos, nutricionista, enfermeiros, para que haja uma assistência integral e preventiva neste período para mulher [1] [4].
	O fisioterapeuta é um profissional com competências para acompanhar a mulher em todo seu período gestacional, do pré-parto ao puerpério. Ele irá auxiliar no planejamento das melhores condutas terapêuticas em diversas situações, seja para preparação para o parto, abordagens musculoesqueléticas ou em circunstâncias patológicas [5] [4].
	A relevância deste estudo reside na abordagem fisioterapêutica aplicada às gestantes, contribuindo assim para a ampliação do conhecimento da população sobre este tema. O estudo visa disseminar conhecimento entre os profissionais de saúde e aumentar a visibilidade da fisioterapia no contexto gestacional. Com esse propósito, buscamos investigar os efeitos das práticas fisioterapêuticas na preparação para o parto.
	Nosso estudo acompanhou o desenvolvimento gestacional por meio dos atendimentos no Projeto Fisiomaternar, fornecendo orientações às gestantes e preparando-as fisicamente para o parto. Durante a pesquisa, foram avaliados e comparados em diferentes momentos a força muscular do assoalho pélvico, a incidência de dor lombar e perda involuntária de urina, a prevalência de lacerações, episiotomia e uso de fórceps, além de verificar a duração do trabalho de parto.
	II. MÉTODO
	Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer de número 5.224.871 CAAE 54377321500005592. Todas as pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o estudo foi realizado conforme a resolução 466/12.
	Trata-se de um estudo longitudinal, aplicado e descritivo realizado em uma Clínica Escola no município de Balneário Camboriú - SC, onde inicialmente foram avaliadas 35 mulheres gestantes. Os critérios de inclusão estabelecidos para participação da pesquisa foram: mulheres com faixa etária entre 20 a 39 anos, no 2º e 3º trimestre de gestação; e aceitação voluntária de participar, pautado pelo documento Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que visa o respeito devido à dignidade humana.
	Das 35 pacientes que preencheram os critérios de seleção foram incluídas no estudo, apenas 11 que participaram de todas as etapas estabelecidas pelas pesquisadoras, sendo estas: a avaliação fisioterapêutica; a reavaliação após 10 atendimentos; e que responderam ao questionário de pós parto online.
	Para evitar qualquer possível complicação advinda da prática de exercícios físicos, excluíram-se todas as mulheres com gravidez de risco.
	As gestantes foram recrutadas através de propagandas realizadas nas redes sociais, no ambiente universitário e por meio de indicações.
	Para execução do projeto, inicialmente foi agendado um dia para a avaliação da gestante. A avaliação foi composta por uma ficha de avaliação elaborada pelas pesquisadoras, contendo os tópicos de anamnese, história da gestação atual, histórico ginecológico e obstétrico, antecedentes pessoais, relato de queixa principal, exames complementares e antecedentes pessoais. Bem como a avaliação postural que foi realizada utilizando o simetrógrafo e analisada a partir das fotos que as pesquisadoras tiraram de cada paciente, da vista anterior, vista posterior, e vista lateral direita e esquerda.
	Na avaliação da marcha foi solicitado às participantes que elas andassem em linha reta enquanto as pesquisadoras faziam um vídeo, para uma melhor análise das fases da marcha. Foi realizada a avaliação da dor lombar utilizando a escala visual analógica (EVA), onde as pesquisadoras explicaram e exibiram a escala de forma visual através de uma imagem para que as participantes pontuassem a sua dor. Na inspeção e palpação vaginal foi aplicada a avaliação da função perineal (escala de PERFECT e escala de Oxford) sendo realizada utilizando luvas e gel lubrificante. E para avaliação da incontinência urinária utilizou-se o questionário (International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF).
	O protocolo citado aplicou-se para avaliação fisioterapêutica e para aplicação da reavaliação subsequente, que foi realizada depois de dez atendimentos de intervenção com cada gestante. Após o parto de cada uma delas, foi aplicado um questionário online via google drive de pós parto elaborado pelas pesquisadoras, a fim de ter conhecimento sobre alguns fatores relacionados ao parto e o pós parto.
	A. INTERVENÇÃO
	A preparação para o parto aconteceu no ginásio da clínica escola da Universidade UNIAVAN, no período vespertino, em um ambiente confortável com tranquilidade e sigilo na aplicação do mesmo, com o tempo de duração de 60 minutos para cada encontro, sendo estes duas vezes na semana. Durante este período foram medidas todas as normas de segurança contra COVID-19 como distanciamento, o uso de máscaras e álcool em gel que estiveram disponíveis no ginásio. A principal técnica utilizada na preparação para o parto foram os exercícios de cinesioterapia onde foi elaborado um protocolo seguindo a mesma ordem da tabela 1:
	TABELA I
	Protocolo de cinesioterapia em grupo
	Fonte: MORAES, et. al., 2024.
	Os exercícios de mobilidade foram aplicados para desenvolver melhor consciência corporal, desempenho físico e movimento articular. Dentre as mobilidades foram utilizadas as pélvicas e as de quadril. Os exercícios metabólicos foram utilizados para aumentar o gasto calórico, proporcionando e mantendo condicionamento físico e aptidão física. Nos exercícios de fortalecimento deu-se ênfase na aplicação de exercícios voltados para musculatura do assoalho pélvico, porém foram realizados exercícios resistidos para membros superiores e membros inferiores também.
	Os alongamentos foram realizados de forma global, proporcionando flexibilidade, aliviando tensões e desconfortos. No relaxamento foi proposto os exercícios que favorecem o retorno venoso, assim como exercícios que aliviasse as dores e desconfortos e posições relaxantes, mantendo e melhorando o bem-estar de cada gestante.
	As intervenções fisioterapêuticas traçadas pelas pesquisadoras seguiram as indicações e recomendações de iniciar a prática física a partir de 12 semanas gestacionais, por pelo menos 30 minutos ao dia, podendo chegar a um aumento de 150 minutos de exercício aeróbico por semana. Sendo que sua intensidade deve ser moderada, evitando a realização do exercício em posição supina no 2º e nos 3º trimestres gestacionais, a fim de prevenir a pressão da artéria aorta e da veia cava inferior [6].
	Os exercícios físicos recomendados foram de mobilização pélvica, alongamentos incluídos em todos os programas da atividade física, respeitando sempre os limites de amplitude de movimento, tendo em vista a causa do relaxamento ligamentar durante o período da gestação. Exercícios aeróbicos, com ritmo contínuo, com carga de leve a moderada, envolvendo grandes grupos musculares, aconselhável fazer caminhada e bicicleta estacionária. O exercício de fortalecimento pode ser realizado desde que seja com baixas cargas e várias repetições [1] [6].
	Exercícios isométricos foram propostos para o fortalecimento da musculatura abdominal, sem realizar flexão evitando sobrecarga da coluna. Sendo feito através da contração durante a expiração ativa, nos exercícios de mobilização pélvica com contração durante a retroversão, e nos exercícios de ponte de quadril. Os exercícios para fortalecimento de membros superiores, foram realizados visando preparar a gestante para o pós-parto, que aumentará a exigência nessas estruturas com a amamentação e cuidados com o bebê. Sempre respeitando os limites do período gestacional [7] [1].
	Além das práticas com os exercícios físicos, no momento da reavaliação antes do parto as gestantes que estivessem com 34 semanas ou mais passaram pelo procedimento de massagem perineal que foi executado pelas pesquisadoras, que utilizaram material como luvas e lubrificante para realização da massagem, e fizeram a orientação que em caso de qualquer desconforto elas deveriam ser avisadas para cessarem imediatamente o procedimento. No mesmo dia foi entregue uma cartilha informativa com a descrição em texto e imagem de todo o procedimento da massagem perineal para que as participantes realizassem a massagem em domicílio.
	Na reavaliação foi realizada uma atualização do tópico de história da gestação atual, e verificada a avaliação postural, avaliação da marcha, inspeção e palpação vaginal, avaliação de coordenação da musculatura do assoalho pélvico, contração perineal utilizando escala de perfect e escala de oxford. E reavaliação da dor lombar através da escala visual analógica (EVA).
	Através das rodas de conversas e cartilhas foram orientados alguns cuidados a serem seguidos na gestação, assim como orientações de exercícios domiciliares, posicionamentos facilitadores para hora do parto e atitudes que promovessem o relaxamento e bem-estar da gestante no período de trabalho de parto.
	Após o parto as puérperas responderam ao questionário de pós-parto online, a fim de adquirir mais conhecimento sobre o parto de cada uma delas, assim como para verificação dos benefícios que a atuação da fisioterapia proporcionou através da preparação para o parto dessas gestantes.
	B. ANÁLISE ESTATÍSTICA
	Os dados foram armazenados e analisados no programa SPSS- Statistical Package for the Social Sciences versão 20.0. Onde realizou-se a estatística descritiva por meio de frequência, média e desvio padrão. Na estatística inferencial utilizou-se o teste t pareado para comparações entre grupos e a correlação de Pearson para verificar a correlação entre as variáveis. Considerou-se um grau de significância estatística de 95%,  um valor de p≤0,05.
	IV. RESULTADOS E DISCUSSÃO
	Participaram da pesquisa no total 35 gestantes, com idade entre 21 e 39 anos. Sendo que destas apenas 11 participaram assiduamente do programa de atendimentos, realizando as três etapas propostas pela pesquisa de avaliação, reavaliação após 10 atendimentos de intervenção e que responderam ao questionário no puerpério. Os motivos da desistência citado pelas demais gestantes foram de dificuldade de deslocamento de uma cidade para outra e partos antes da data prevista.
	A tabela 2 apresenta os dados de caracterização das participantes. As gestantes participaram de, em média, 7,4±3,5 atendimentos. Com os objetivos de: Preparação para o parto vaginal totalizando em (81%) seguido de tratar disfunções com (18%). Das queixas principais referidas pelas participantes foram dores, desconfortos e dor lombar com (72%), seguida de incontinência urinária com (19%) e cansaço excessivo com (9%).
	TABELA II
	Caracterização da amostra
	Preferência de parto
	- Vaginal                                9 (81%)
	- Cesárea                              2 (18%)
	Acompanhamento nutricional
	- Sim           10 (90%)
	- Não             1 (10%)
	Atividade física
	- Sim             7 (63%)
	- Não             4 (36%)
	Atividade sexual
	- Sim            9 (81%)
	- Não            2 (18%)
	Legenda: DP - Desvio Padrão
	Fonte: MORAES, et.al., 2024.
	Dentre as gestantes avaliadas, as alterações de maior prevalência na avaliação foram as alterações posturais (99%) e de marcha (54%), seguidas por dor lombo pélvica (54%) e incontinência urinária (36%). Dentro do grupo avaliado nenhuma das gestantes era etilista e/ou tabagistas. A tabela 3 apresenta as principais disfunções/alterações encontradas na avaliação inicial e na reavaliação.
	TABELA III
	Principais disfunções/alterações relatadas na avaliação inicial e na reavaliação
	Fonte: MORAES, et.al., 2024.
	A maioria das alterações posturais que ocorrem nas gestantes são decorrentes das ações hormonais, especialmente o estrogênio e a relaxina. A alta produção desses hormônios mais o cortisol leva à remodelação tecidual, diminuindo o tônus e a força da contração muscular, aumentando a flexibilidade e extensibilidade dos ligamentos e articulações, afetando as estruturas pélvicas. Distensões pélvicas e tensões sobre os ligamentos na gravidez causam também importantes alterações biomecânicas [8] [4].
	Com o avançar da gestação, mecanismos compensatórios acabam por acontecer, como o aumento das curvaturas lombar, torácica e cervical, e inclinação pélvica. Na musculatura do músculo reto do abdômen acontece uma separação, alterando o comprimento, e os ângulos de inserção, comprometendo a estabilização pélvica [1] [4].
	A região abdominal e as mamas aumentadas por conta do crescimento fetal alteram o centro de gravidade, levando a uma anteversão pélvica, seguida ou não de uma hiperlordose lombar compensatória. Sendo que essas adaptações alteram o ângulo de inserção dos músculos pélvicos e abdominais, levando a diminuição da contração.  Todas essas alterações do decorrer da gestação acabam por alterar o centro de equilíbrio, gerando tensão nas articulações sacroilíacas e lombares, que por através do relaxamento ligamentar, se tornam mais vulneráveis [5].
	Constatou-se a partir dos resultados nas alterações posturais que 99% das gestantes estavam com alguma alteração na avaliação e permaneceram na reavaliação, e das alterações de marcha 54% apresentaram alteração de marcha do tipo anserina que normalmente acontece devido alterações biomecânicas da coluna vertebral, tendo seu aumento na reavaliação para 100%, destacando desta forma que esse tipo de marcha é comumente adotado pelas gestantes no período gestacional. Outra alteração relevante foi a disfunção de incontinência urinária que atingiu (36%) das gestantes no momento da avaliação, tendo uma redução na reavaliação para (9%) após intervenção fisioterapêutica, como pode-se observar todas essas alterações são biomecânicas e musculoesqueléticas, indo ao encontro com o que a literatura expressa [1] [4] [5] [9] [10]
	TABELA III
	Dados do Questionário ICIQ-SF
	Teste Pareado. ICIQ-1: Frequência da perda urinária. *ICIQ-2: Gravidade da perda urinária. ICIQ-3: Impacto da IU na qualidade de vida.
	Fonte: MORAES, et.al., 2024.
	Ao observar os dados do questionário ICIQ-SF, presentes na tabela 3, constatou-se que a frequência de perda urinária encontrada nas gestantes foi de (p=0,082), e o impacto da IU na qualidade de vida foi de (p=0,113), não apresentando significância estatística. No entanto destaca-se que a gravidade da perda urinária (p=0,038) foi relevante estatisticamente na amostra observada. A frequência da IU aumenta durante a gestação, como consequência do alongamento e sobrecarga dos tecidos da musculatura do assoalho pélvico, decorrente do peso do feto, alterando o mecanismo de suporte uretral e de continência vesical. Deste modo levando a uma perda involuntária da urina durante no período gestacional, acarretando na maioria das vezes o impacto na qualidade de vida. A fisioterapia por sua vez atua com técnicas que visam proporcionar a prevenção dessa disfunção, trabalhando no fortalecimento do assoalho pélvico, através de exercícios cinesioterapêuticos, assim obtendo ganho da força e controle muscular [9] [10].
	TABELA IV
	Dados da avaliação muscular do assoalho pélvico
	Teste pareado.  P: força/power; E: duração/endurance; R: repetições/repetitions; F: número de repetições/contrações rápidas/fast.
	Fonte: MORAES, et.al., 2024.
	De acordo com a tabela 4, os dados coletados por meio das fichas de avaliação e reavaliação encontrou-se valor significativo na hipertonia muscular p=0,038, e na capacidade de contrair e relaxar p=0,082. Dentro desses achados observou-se que após intervenção houve uma diminuição na hipertonia muscular comparando a avaliação e reavaliação, assim como houve um aumento na capacidade de contrair e relaxar quando comparada a avaliação e reavaliação. Assim como no esquema PERFECT, no tópico E que representa a duração da contração sendo p= 0,030, e no tópico R representando as repetições da contração com p=0,019, notando-se dessa forma que após intervenção o grupo manteve-se nesses fatores. Na escala de Oxford obteve-se o valor de p=0,089, condizente com o aumento no grau de força destas gestantes.
	A partir da prática dos exercícios de fortalecimento do assoalho pélvico e orientações repassadas pelas pesquisadoras nos atendimentos houve uma melhora em relação a capacidade de contração muscular do assoalho pélvico, aumentando desta forma o grau de força, duração e repetições dessa musculatura, o que resulta em um assoalho pélvico mais forte e treinado, a atuação da fisioterapia busca auxiliar na preparando para o parto, prevenindo incidências patológicas e tratando possíveis disfunções do assoalho pélvico [4] [11].
	Após os atendimentos propostos no projeto de extensão Fisiomaternar, 11 puérperas responderam ao questionário de pós-parto. Constatou-se que em média elas estavam com 39±0.7 semanas no dia do parto e (63%) tiveram parto normal e (36%) realizaram cesárea. Notou-se que o trabalho de parto durou em média 10±7.0 horas. Entre elas (45%) tiveram laceração e nenhuma delas realizou episiotomia ou necessitou do uso de fórceps.  Observou-se que 72% das gestantes tiveram seu parto na posição de decúbito dorsal e 27% tiveram cócoras. A tabela 5 apresenta os resultados sobre o pós parto.
	TABELA V
	Questionário de pós parto
	Observou-se que 3 gestantes primíparas apresentaram laceração perineal durante o parto vaginal, e ambas relataram que não realizaram a massagem perineal orientada no momento da reavaliação. Porém outras 3 gestantes primíparas, realizaram a massagem perineal e não tiveram incidência de lacerações no parto vaginal, demonstrando assim que técnica reduz o risco de ruptura da musculatura perineal. A massagem perineal foi orientada e ensinada para o grupo de gestantes mediante cartilha educativa no ato da reavaliação, a fim de ser utilizada como tática e prevenção no parto vaginal. Aumentando desta forma a incidência do períneo íntegro entre as parturientes [12].
	A massagem perineal é utilizada como estratégia para evitar ou reduzir as chances de possíveis traumas no períneo, como as lacerações que acontecem no período expulsivo no nascimento rasgando o músculo durante a saída do bebê, acontecendo de forma espontânea, ou a episiotomia incisão no períneo, corte entre o ânus e a vagina, realizado pelo médico para facilitar a passagem do bebê, aumentando o canal vaginal  [13].
	Realizada pela própria gestante ou pelo seu companheiro, a massagem pode ser realizada a partir de 34 semanas até o dia do parto, sendo uma técnica de baixo custo, simples de fazer, com bastante aceitação pelas mulheres, e que não promove nenhum risco para saúde do bebê e da gestante [13] [14] [15] [12].
	Em relação à dor, houve uma redução no valor da EVA de 5±3,4 na avaliação para 3,0±2,6 na reavaliação e 1.6±2.2 no pós parto. Considerando os resultados relacionados à dor, identificou-se que as algias diminuíram em região lombo pélvica e sínfise púbica após intervenção.
	As dores na coluna vertebral representam maior recorrência entre as gestantes, acometendo 8 em cada 10 mulheres. A dor lombar acaba sendo uma problemática, devido ela se estender por todo o período gestacional aumentando sua intensidade no terceiro trimestre de gravidez. O desconforto e as dores podem provocar aspectos na qualidade de vida dessas mulheres, repercutindo de maneira negativa na disposição física, habilidade motora, realização de atividade domésticas e de lazer, qualidade do sono, ansiedade, depressão e vida social [16] [17].
	Verificou-se que a preparação para o parto dessas gestantes, trouxe de maneira geral benefícios a elas, mediante as práticas dos exercícios físicos assim como o conteúdo educativo que foi repassado durante o período de atendimento. É importante destacar que o nível de satisfação com parto foi 8±1.1 pontos, apresentando desta forma uma boa pontuação em relação ao contexto geral do parto de cada uma. E sobre o nível de satisfação com a fisioterapia realizada no projeto Fisiomaternar foi de 10±0 pontos, afirmando por meio desta pontuação que a intervenção fisioterapêutica teve um ótimo desempenho durante os atendimentos.
	O fisioterapeuta atua de forma eficiente e responsável, pois possui conhecimento sobre o período gestacional, bem como sobre os eventos fisiológicos e patológicos associados a ele. No processo pré-natal e preparação para o parto, a fisioterapia possui diversos recursos, favorecendo uma boa experiência na gestação e no parto. Todas as técnicas utilizadas neste projeto, foram estudadas de acordo com a fisiologia da gestação e desenvolvidas para possibilitar à mulher uma gestação saudável, oferecendo bem-estar materno e fetal, e uma maior satisfação com o parto [18] [19].
	O gráfico 1 mostra que os métodos não farmacológicos mais utilizados pelas gestantes durante o trabalho de parto foram o chuveiro, os exercícios orientados pelas pesquisadoras durante os atendimentos, e a caminhada, sendo estes utilizados para o alívio de dores e desconfortos, e estimular o trabalho de parto.
	Gráfico 1. Métodos não farmacológicos para alívio da dor no trabalho de parto normal.
	Fonte: MORAES, et. al, 2024.
	As técnicas não farmacológicas que se destacam utilizadas pelos fisioterapeutas e que foram orientadas pelas pesquisadoras através da cartilha educativa no trabalho de parto são: cinesioterapia, exercícios com bola suíça, banhos quentes, massagem terapêutica, caminhada, posturas verticais e Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS). Todos esses meios não farmacológicos promovem evolução no trabalho de parto e geram conforto às gestantes [11]. Mesmo assim, ainda pode-se observar que 27% fizeram uso de medicamentos para a dor.
	Diante dos resultados encontrados e adquiridos com o desenvolvimento de cada gestante participante do programa de atendimentos, pôde-se observar que as prevalências aqui relatadas vão de encontro com o que as evidências científicas apresentam.
	CONCLUSÃO
	A intervenção fisioterapêutica, baseada em um protocolo respaldado por evidências científicas, demonstra eficácia na melhoria da qualidade de vida durante o período gestacional. Além disso, contribui para a prevenção e manejo de dores e desconfortos, bem como na implementação de estratégias por meio das orientações fornecidas durante os atendimentos.
	Os exercícios melhoram a conscientização da musculatura do assoalho pélvico, mantendo uma musculatura forte, proporcionando uma gestação saudável, sem perdas involuntárias de urinas e preparação do períneo para o parto e pós-parto.
	A pesquisa demonstra que a preparação para o parto é um ponto importante dentro do pré-natal, pois seus objetivos vão além da preparação do corpo para o momento do parto, esta preparação envolve aspectos que visam capacitar a gestante com estratégias que facilitem na hora do parto, e que também possam minimizar desconfortos, manter percepção do controle materno e prevenir aflições psicológicas da gravidez como estresse e ansiedade que podem interferir no período gestacional, no trabalho de parto, no bem-estar fetal e neonatal.
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