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RESUMO

INTRODUÇÃO

Durante a gestação, ocorrem grandes modificações anatômicas, fisiológicas e bioquímicas em quase todos os sistemas da mulher. Essas
mudanças se iniciam nas primeiras semanas da gestação e decorrem até os primeiros dias do puerpério ou até a volta do organismo materno às
condições anteriores á gravidez. Essas alterações são causadas por uma série de interações hormonais, das quais a progesterona, estrogênio e
relaxina têm maior impacto. No entanto, alguns desses ajustes podem causar desconforto e até dor durante a realização das AVD´s (atividades da
vida diária) e/ou AVP´s (atividades da vida profissional) (ANJOS et al., 2016).

Portanto, o fisioterapeuta é de grande importância atuando diante aos quadros álgicos ao longo da gravidez e no trabalho de parto da parturiente,
promovendo maior relaxamento decorrente das técnicas aplicadas para reduzir o uso de medicamentos para a dor (BRAZ et al., 2014).

O profissional de fisioterapia também está apto a realizar prescrições pós-parto, como orientações sobre como amamentar o recém-nascido, por
exemplo. Com a presença do profissional fisioterapeuta obteve-se uma diminuição dos índices de cesáreas. (FIAMETTI, 2016)

Dentre os partos, os mais comuns são, o parto normal, que compreende na saída do bebê através do canal vaginal, de forma espontânea, podendo
advir de forma induzida através de substâcias específicas para aceleração da saída do feto, e em casos onde se encontra dificuldades na saída do
bebê, utiliza-se do fórceps ou episotomia, que consiste em uma incisão cirúrgica no períneo (SOUSA et al., 2015); e o parto cesário, que consiste
em uma incisão horizontal de cerca de 20 centímetros localizado em um ponto médio entre a vagina e o umbigo, em sua maioria é utilizado da
anestesia geral ou abaixo da cintura, na região da coluna lombar entre as vértebras, chamada de peridural (NAKANO et al., 2015 apud FIAMETTI,
2016).

O presente estudo tem como intuito discorrer sobre atuação da fisioterapia no pré-parto, parto e pós-parto de maneira integrativa.

 
MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura por obedecer às seguintes fases: 1) identificação do tema e formulação da
questão da pesquisa; 2) estabelecimentos de critérios de inclusão e exclusão dos estudos para amostragem; 3) coleta de dados que serão
extraídos dos estudos; 4) análise dos resultados; 5) discussão e apresentação dos resultados. Obedecendo à primeira etapa, elaborou-se a
seguinte questão norteadora: “Como a fisioterapia atua no pré-parto, parto e pós-parto da gestante?”.

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed e Scielo, para qualificar a qualidade metodológica foi utilizada a
plataforma PEDro. Utilizando-se as seguintes palavras-chaves: Fisioterapia, Gestação, Pré-parto, parto e Pós-parto. Como critérios de inclusão para
o estudo delimitaram-se artigos entre 2007 e 2021, com textos completos disponíveis online nos idiomas português e inglês. Para critérios de
exclusão definiram-se estudos observacionais analíticos, estudos comparativos e meta-análises. Pontua-se que os artigos encontrados em mais de
uma base de dados foram contabilizados apenas uma vez. A seleção ocorreu por meio de leitura de títulos, resumos e leitura íntegra dos
textos,quando necessária, como forma de seleção de acordo com os critérios de inclusão eexclusão. Após as buscas, foi contabilizado um número
de artigos 76 e após a seleção excluíram-se 70 artigos. No processo de análise foram coletados dados referentes ao período como: autores, título,
ano de publicação, e ao estudo como: objetivo, referencial teórico, tipo de estudo, aspectos metodológicos e resultados. A interpretação dos dados
foi fundamentada nos resultados da avaliação dos artigos selecionados, obtendo-se uma amostra final de 6 estudos.

 
RESULTADOS

Na presente revisão integrativa foram selecionados 6 estudos que atenderam aos critérios de inclusão, sendo 3 revisões integrativas, 2 revisões de
literatura e 1 estudo experimental.

No quadro 1 são apresentados os resultados da pesquisa, cuja organização se dá conforme o ano de publicação, os autores, o título, os objetivos e
a síntese das conclusões.

Dos 6 artigos selecionados, 3 estudos foram encontrados na PubMed e 3 estudos na Scielo.
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DISCUSSÃO

Analisando os artigos selecionados, identificou-se a importância da atuação fisioterapêutica no pré-parto, no parto e pós-parto, principalmente
voltada à prevenção e tratamento de dores advindas do período gestacional.

Segundo Gusmão et al. (2021), é apropriado que a mulher grávida realize ao menos 150 minutos de cinesioterapia com moderada intensidade para
alcançar bons resultados relacionados à manutenção da saúde e redução de complicações durante a gravidez, sendo uma contraindicação
absoluta o quadro de pré-eclâmpsia. Em contrapartida, Bertagnollet al.(2018) afirma em seu estudo que mesmo na presença desse quadro clínico
um protocolo de exercícios terapêuticos e de educação postural é seguro e eficaz na redução de ansiedade e dor no período gestacional.

De acordo com Davim (2017), a fisioterapia além de reduzir os índices de cesarianas, a prática de exercícios fisioterápicos durante o trabalho de
parto reduz a dor e o trabalho de parto de 11 para 5 horas. A prática de exercícios físicos no período gestacional é fonte riquíssima de benefícios,
visto que combate o excesso de peso, melhora a postura, contribui para boa oxigenação do feto, facilita na hora do nascimento e recuperação
mais rápida no pós-parto.

Brito et al. (2019) denotam sobre as mudanças fisiológicas no organismo da mulher, que interferem no sistema endócrino, urinário,
cardiorrespiratório e vascular, onde a mulher necessita de uma intervenção que priorize a adequação do seu corpo, baseada na prevenção de
possíveis complicações gestacionais. Sendo assim, a hidrocinesioterapia proporciona benefícios relacionados com os a diminuição da carga das
articulações e o aumento do retorno venoso, favorecendo o sistema musculoesquelético e vascular, se enquadrando como uma ótima estratégia
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para intervenção nesse perfil de pacientes.

Dessa forma, observa-se que a Fisioterapia no período pré-parto, parto e pós-parto possui pontos significativamente positivos na prevenção de
algias nos três estágios citados, tratamento de incontinência urinária, melhora da postura, além de deixar a mulher mais preparada e disposta para
suas demandas após o parto, dentre outros benefícios já citados anteriormente.

 
CONCLUSÃO

A presente revisão integrativa evidenciou diversas respostas positivas nas gestantes, independente do período que ela se encontra (pré ou pós-
gestacional e até mesmo durante o parto). Dentre as respostas mais significativas encontram-se o alívio e prevenção de lombalgias gestacionais,
tratamento de incontinência urinária, melhora do conhecimento sobre o próprio corpo durante o processo gestacional, melhora a postura, contribui
para boa oxigenação do feto, facilita na hora do nascimento e recuperação mais rápida no pós-parto.Vale ressaltar que o trabalho fisioterapêutico
é cada vez mais valorizado e de grande importância no âmbito da saúde pública, entretanto são necessários mais estudos e que apresentem maior
rigor metodológico.
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