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RESUMO

A Fisioterapia em Saude da Mulher é uma especialidade que atua ao longo do ciclo
vital feminino, tratando disfungdes musculoesqueléticas e uroginecoldgicas
decorrentes das intensas transformagdes biomecéanicas e hormonais da gestagao.
Embora a fisioterapia obstétrica esteja em expansdo, muitas gestantes ainda
enfrentam a falta desse suporte especializado no pré-natal. Assim, o objetivo do
estudo é identificar e analisar os beneficios da fisioterapia obstétrica durante a
gestacdo para a saude da mulher. O presente estudo é de carater qualitativo e
comparativo, com uma amostra de 30 gestantes (18 a 40 anos), em Porto Velho-RO,
divididas entre praticantes de fisioterapia (Grupo A; n=15) e ndo praticantes (Grupo B;
n=15). A coleta de dados foi realizada presencialmente através do Questionario sobre
Dor e Historico Gestacional, da Escala Visual Analdgica (EVA) e do Questionario
Internacional de Incontinéncia Urinaria (ICIQ-SF). Os resultados mostraram que o
Grupo A apresentou escores de dor mais baixos (predominando graus 0 e 3) e maior
indice de continéncia urinaria (53,33%). Em contrapartida, o Grupo B manifestou
dores mais severas (grau 7 predominante; 46,67%). Conclui-se que a fisioterapia
obstétrica reduz significativamente as dores gestacionais e auxilia na continéncia
urinaria, dependendo diretamente da continuidade e da adesao precoce aos

exercicios.

Palavras-chave: Fisioterapia Obstétrica. Gestagcdo. Dor Musculoesquelética.

Incontinéncia Urinaria.



ABSTRACT

Physical Therapy in Women's Health is a specialty that acts throughout the female life
cycle, treating musculoskeletal and urogynecological dysfunctions resulting from the
intense biomechanical and hormonal changes of pregnancy. Although obstetric
physical therapy is expanding, many pregnant women still face a lack of this
specialized support during prenatal care. Thus, the objective of the study is to identify
and analyze the benefits of obstetric physical therapy during pregnancy for women's
health. The present study is qualitative and comparative, with a sample of 30 pregnant
women (18 to 40 years old), in Porto Velho-RO, divided into physical therapy
practitioners (Group A; n=15) and non-practitioners (Group B; n=15). Data collection
was performed in person through the Pain and Gestational History Questionnaire, the
Visual Analog Scale (VAS), and the International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). The results showed that Group A presented
lower pain scores (predominately grades 0 and 3) and a higher rate of urinary
continence (53.33%). In contrast, Group B manifested more severe pain (predominant
grade 7; 46.67%). It is concluded that obstetric physical therapy significantly reduces
gestational pain and assists in urinary incontinence, depending directly on continuity

and early adherence to exercises.

Keywords: Obstetric Physical Therapy. Pregnancy. Musculoskeletal Pain. Urinary

Incontinence.



INTRODUCADO:

A Fisioterapia em Saude da Mulher (FISM) é uma especialidade profissional da
Fisioterapia, reconhecida pela resolugao do COFFITO n°. 372/2009, que tem como
finalidade a ampla atuacéo fisioterapéutica ao longo do ciclo vital feminino: na infancia,
gravidez, trabalho de parto, pds-parto, puerpério, climatério e terceira idade. Esta
especialidade representa um refinamento da pratica do fisioterapeuta voltada as
especificidades das mulheres que vao muito além das questdes meramente
reprodutivas, incorporando-se um olhar voltado a integralidade e consideragao aos
aspectos socioculturais. O especialista € o profissional que possui habilidades e
competéncias especificas baseadas em evidéncias para atender as necessidades
femininas nos diversos niveis de atencdo a saude, com um olhar amplo sobre os fatos
determinantes que influenciam sua saude e, consequentemente, os resultados
fisioterapéuticos. (CREFITO, 2018)

No ano de 2022 foi aprovado o Projeto de Lei 906/22, pela Comissdo de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, que torna obrigatéria a
presenca de fisioterapeuta nas maternidades com pelo menos mil partos realizados

por ano.

A deputada Rejane Dias (PT-PI) afirmou “A atuacédo dos fisioterapeutas é
crucial quando associada a reducdo do tempo de trabalho de parto e das

complicagcdes no assoalho pélvico, além da diminuicdo dos custos hospitalares”.

No estado do Piaui ja €& obrigatério profissionais fisioterapeutas nas
maternidades durante 24 horas, o Piaui hoje é referéncia no Pais na assisténcia
fisioterapéutica em obstetricia. No entanto, no estado de Rondénia ainda n&do ha

legislacdo que obrigue a presenca de fisioterapeutas dentro das maternidades

Embora a Fisioterapia Obstétrica seja uma area de atuagdo que se encontra
em expansao, a maioria dos hospitais e maternidades ainda nao oferecem as suas
gestantes um atendimento obstétrico acolhedor e humanizado, que realmente supra
suas necessidades, respeite sua individualidade e garanta satisfagéo para a familia

que acaba de aumentar (Sousa; Cunha, 2014).

Diante do exposto, o objetivo geral dessa pesquisa é: Identificar e analisar os
beneficios da Fisioterapia Obstétrica durante a gestacao para a Saude da mulher.



O assoalho pélvico € uma estrutura formada por ossos, musculos, 6rgaos
reprodutores, fascias e ligamentos. A pelve é formada por 3 ossos: ilio, isquio e 0
pubis, que sao articulados posteriormente com o sacro e anteriormente com a sinfise
pubica, desempenha um papel importante na postura, locomogao e sustentacao dos

orgaos.

Os Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) sdo divididos em superficiais e
profundos, e sua funcionalidade é de sustentar os érgdos do abdémen e da pelve. Os
musculos superficiais sdo o bulboesponjoso, isquiocavernoso, isquiococcigeo e 0s
transversos perineais. Os profundos do assoalho pélvico sdo o elevador do anus e o

coccigeo, eles que revestem as paredes internas da pelve.

Periodo Gestacional a gestagcdo representa um momento Unico e muito
importante na vida das mulheres, que é marcada pela transformagéo da maternidade.
Trata-se de um processo fisiologico que envolve inumeras mudangas fisicas,
hormonais e psicolégicas. Nesse periodo ocorrem alteragbes metabdlicas,
cardiovasculares, deslocamento do diafragma, aumento das glandulas mamarias,
aumento do peso corporal, oscilagbes na postura e no centro de gravidade da
gestante. (Leite et al., 2021, apud, Puglia et al., 2023)

Esses hormdnios por sua vez, sdo os principais causadores das diversas
alteragcbes para o corpo gravidico normal, no entanto, muitas destas alteragbes em
algumas mulheres contribuem para a ocorréncia de disfun¢gdes musculoesqueléticas
que resultam em dor e limitagdo em suas atividades diarias (Souza, 2002; Hall, 2011;
Porter, 2005; Firmento et al., 2012).

Alteragcdes musculoesqueléticas e posturais as alteracées musculoesqueléticas
e posturais estao diretamente relacionadas a acdo hormonal, aumento do utero
gravidico, do tamanho dos seios e do ganho de peso. A acdo hormonal provoca
aumento da frouxiddo ligamentar que ira influenciar na biomecéanica da marcha, na

postura e no equilibrio da gestante.

As adaptagdes que o corpo da gestante faz, vao influenciar nas alteragdes das
curvas fisiolégicas da coluna vertebral, que sdo: anteriorizagéo e inclinagao da pelve

e rotacao externa dos membros inferiores, que vao permitir uma base mais alargada



de sustentacao; elevagao da cabeca, hiperextensdo da coluna cervical e lombar e

aumento da extensao de joelhos e tornozelos, permitindo o equilibrio corporal.

A lombalgia, ela ocorre principalmente devido as alteragées biomecéanicas e
hormonais caracteristicas da gravidez, fazendo com que a mulher adote uma postura

compensatoria com aumento da lordose lombar.

A dor lombar durante a gestacao influéncia de modo negativo a qualidade do
sono, a disposic¢ao fisica, o desempenho no trabalho, a vida social, as atividades
domeésticas e o lazer. Esse contexto coloca a necessidade de que muitas mulheres
busquem tratamentos adequados para reduzir os desconfortos e as algias nessa

regido durante a gravidez (Gil et al, 2011).

A atuacgdo da fisioterapia obstétrica € fundamental para auxiliar a gestante a
lidar com as alteragbes posturais que ocorrem durante o periodo da gravidez. Por
meio de exercicios e técnicas especificas para cada fase do periodo gestacional,
como técnicas de alongamentos, fortalecimento muscular, e métodos de relaxamento,
€ possivel preparar o corpo para o parto, alivio de dores e desconfortos que podem
ocorrer durante a gravidez, além de melhorar a fungdo muscular, principalmente do
assoalho pélvico. Contribuindo entdo para prevengao das dores geradas pelas
disfungdes causadas decorrentes das mudancas musculoesqueléticas vindas da
gestacao, devido a melhora da resisténcia e flexibilidade da musculatura, auxilia na
reducdo da lombalgia, que esta entre as queixas mais frequentes durante esse

periodo.

Silva, (2019), reforga, que o fisioterapeuta além de atuar sobre as mudancgas
fisiologicas, patologicas atua também no emocional de uma gestante, também como
profissional de suporte a parturiente, utilizando varios recursos para o controle da dor
no trabalho de parto. Com sua ajuda o profissional contribuira para um 6timo trabalho
de parto e o bem-estar mae-filho. Além disso, o tratamento fisioterapéutico incentiva
a gestante a manter o corpo ativo e sempre em movimento, trazendo repercussoes

positivas para ela.

OBJETIVO: Identificar e analisar os beneficios da fisioterapia durante a gestagéo para

a saude da mulher.



METODOS

Desenho de estudo

O estudo é de carater qualitativo e comparativo, realizado na cidade de Porto
Velho, RO, de maneira presencial na clinica de Fisioterapia do Centro Universitario
Sao Lucas. O objetivo deste estudo € identificar e analisar os beneficios da fisioterapia
durante a gestagéo para a saude da mulher.

Foram selecionadas 30 gestantes com idade entre 18-40 anos, que estdo ou
nao em acompanhamento fisioterapéutico. As participantes foram recrutadas por meio
de um convite digital divulgado nas redes sociais como Instagram e WhatsApp. Apos
esse contato inicial, as voluntarias foram convidadas a comparecer a Clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario Sao Lucas. Todas as pacientes voluntarias que
aceitaram participar da pesquisa estavam cientes de que passaram por questionarios
sobre dor e dados gestacionais, avaliagdo de dores musculoesqueléticas, e
incontinéncia urinaria durante a gestacao, foi disponibilizado 40 minutos durante o
encontro para o publico responder as questdes, e receberam orientagdes sobre as

possiveis queixas. Também estavam cientes dos riscos e beneficios deste estudo.

Amostra

A coleta de dados foi realizada por meio presencial através de dois formularios
e uma escala analdgica de dor (EVA), sendo um questionario sobre dor e historico
gestacional com 7 perguntas objetivas criado pelas académicas responsaveis pela
pesquisa, e o questionario sendo o Avaliagdo de Incontinéncia Urinaria (ICIQ-SF).
Todas as participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes de prosseguir para responder as perguntas, e as pesquisadoras
principais estiveram a disposicao a qualquer momento para sanar qualquer duvida

das participantes.

Este questionario sobre dor e historico gestacional, foram coletadas
informacdes acerca da idade, pratica regular de atividade fisica e presenca de
condigdes médicas preexistentes. No ambito obstétrico, investigou-se o numero de
gestagbes e a adesdo prévia ou atual ao acompanhamento fisioterapéutico. Para a
avaliagao da sintomatologia dolorosa durante o periodo gestacional, as participantes
foram questionadas sobre a presenca de dor, localizagdo anatdémica especifica e

descricdo qualitativa do sintoma. A intensidade da dor foi mensurada por meio da



Escala Visual Analdgica (EVA), além disso, foi aplicado o questionario ICIQ-SF para
avaliar a presenca, a frequéncia e o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de
vida das participantes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob
o parecer 8.134.395 em 26/01 de 2026.

A coleta dos dados aconteceu entre os periodos de fevereiro de 2026 até abril
de 2026. Foram incluidas mulheres, com idade de 18 a 40 anos, que residiam na
cidade de Porto Velho — RO. Foram excluidas da pesquisa mulheres que nao se
enquadraram na faixa etaria especificada da pesquisa e nao residiam na cidade. O
risco foi minimo, mas se durante o preenchimento do questionario houvesse algum
constrangimento ou desconforto, havia a possibilidade de interrupgéo ou a desisténcia
da pesquisa a qualquer momento. Ao final da coleta de dados foi distribuida uma
cartilha informativa sobre os beneficios da fisioterapia obstétrica durante gestacéo, e
como a fisioterapia pode auxiliar todas as mulheres que participaram da pesquisa. Os
dados coletados através dos instrumentos avaliativos foram analisados e tabulados

no programa Microsoft Excel e realizado a analise estatistica.

Analise estatisticas
Os dados quantitativos da escala analégica (EVA) e do questionario
internacional de Incontinéncia Urinaria (ICIQ-SF) serdo avaliados e comparados entre

os dois grupos (A e B) e sera realizado a analise estaticas através do Microsoft Exel.

RESULTADOS
Tabela 1- Distribuicao das gestantes em grupos A e B
Pratica de Fisioterapia N Porcentagem (%)
Grupo A (Praticantes) 15 50%
Grupo B (Nao praticantes) 15 50%
Total 30 100%

Legenda: Gestantes que fazem fisioterapia (grupo A); gestantes que nao fazem
fisioterapia (grupo B).

A amostra foi constituida por 30 gestantes, distribuidas igualmente em dois
grupos (n = 15): O Grupo A, composto por gestantes praticantes de fisioterapia, € o
Grupo B, que incluiu as nao praticantes (Tabela 1).



Tabela 2- Questionario sobre dor

Grupo A Grupo B
Como vocé descreveria asuador? N° % N° %
Constante 3 20,00 2 13,33
Dor que aparece e some 7 46,66 9 60,00
Dor aguda (pontadas) 1 6,66 4 26,67
Dor Cronica (incobmodo persistente) 1 6,66 0 0,00

Legenda: N- Numero de participantes; %- Porcentagem

Na tabela 2 no que diz respeito as caracteristicas da dor, os dados foram
obtidos por meio do Questionario sobre Dor e Historico Gestacional. No Grupo A
(praticantes de fisioterapia), a maior parte das participantes relatou dor intermitente,
caracterizada como uma "dor que aparece e some" (46,66%; n=7), seguida por dor
constante (20%; n=3). A dor aguda (em pontadas) e a dor crbnica representaram
(6,66%; n=2) cada, enquanto (20%; n=3) das gestantes relataram auséncia de dor.

De forma semelhante, no Grupo B (ndo praticantes), a queixa predominante
também foi a dor que aparece e some (60%; n=9). Contudo, o relato de dor aguda em
pontadas foi superior neste grupo, atingindo (26,67%; n=4) das avaliadas, seguido

pela dor constante com (13,33%; n=2), conforme apresentado de forma comparativa.

Tabela 3- Distribuicdo das gestantes que nao fazem fisioterapia avaliadas pela

Escala Analégica Visual (EVA) de acordo com o escore.

Grupo A Grupo B
Graus N % N %
0 4 26,67 0 0,00
1 1 6,67 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00
3 4 26,67 0 0,00
4 2 13,33 2 13,33
5 0 0,00 1 6,67
6 0 0,00 3 20,00
7 2 13,33 7 46,67
8 2 13,33 2 13,33



0 0,00 0 0,00
10 0 0,00 0 0,00

Legenda: N- Numero de participantes; %- Porcentagem

Na tabela 3 que tange a intensidade da dor mensurada pela Escala Visual
Analdgica (EVA), observou-se uma concentragcdo de escores mais baixos no Grupo
A. Nesse grupo, os graus 0 e 3 foram os mais frequentes, apontados por (26,67 %;
n=8) das gestantes para cada escore, seguidos pelos graus 4, 7 e 8, que registraram
(13,33%; n=6) cada. O grau 1 foi relatado por apenas (6,67%; n=1) das participantes.

Em contrapartida, o Grupo B (ndo praticantes) tendeu a apresentar escores de
dor mais elevados. O grau 7 de dor foi 0 mais prevalente, correspondendo a (46,67 %;
n=7) da amostra desse grupo. O grau 6 foi indicado por (20,00%; n=3) das avaliadas,
enquanto os escores 4 e 8 foram apontados por (13,33%; n=4) cada. O grau 5 de
intensidade foi o menos citado, representando (6,67%; n=1) das gestantes, conforme
demonstrado de forma comparativa.

Vale ressaltar que, embora o Grupo A tenha concentrado a maior parte da sua
pontuacdo em niveis leves de dor, uma parcela de gestantes ainda reportou graus
elevados de intensidade (graus 7 e 8, representando 13,33% cada). Ao analisar o
historico clinico dessas participantes, observou-se que a busca pela fisioterapia
obstétrica ocorreu de maneira tardia, motivada justamente pela presenga de dor pré-

existente, com um tempo de intervencéo inferior a cinco semanas.

De acordo com Lemos (2014), os beneficios da cinesioterapia no manejo da
dor musculoesquelética gestacional estao diretamente relacionados a continuidade e
ao volume de treinamento. A autora reitera que periodos de intervengao curtos (entre
4 e 6 semanas) podem ser insuficientes para promover a estabilizacdo lombopélvica
necessaria, uma vez que as adaptacdes neuromusculares e a modulacdo da dor
exigem um protocolo mais extenso para superar os desafios biomecanicos do terceiro
trimestre. Portanto, a presenca de dor elevada no Grupo A indica um tempo de

tratamento ainda insuficiente para a magnitude da queixa inicial dessas pacientes.

Tabela 4- Frequéncia de perda urinaria reportada pelas gestantes do Grupos A
e B, de acordo com o ICIQ-SF.



Grupo A Grupo B

Com que frequéncia perde urina? N % N %
Nunca 8 53,33 7 46,67
Uma vez por semana ou menos 2 13,33 3 20,00
Duas ou trés vezes por semana 2 13,33 5 33,33
Uma vez por dia 1 6,68 0 0,00
Varias vezes por dia 2 13,33 0 0,00

Legenda: N- Numero de participantes; %- Porcentagem

A Tabela 4 apresenta a frequéncia de perda urinaria entre as gestantes dos
Grupos A e B, avaliada pelo ICIQ-SF. Em ambos os grupos, a maior parcela das
participantes relatou nunca perder urina (53,33% no Grupo A e 46,67% no Grupo B).
No Grupo A, a perda urinaria distribui-se de forma idéntica entre "uma vez por semana
ou menos", "duas ou trés vezes por semana" e "varias vezes por dia" (13,33% cada),
com apenas 6,68% relatando episodios "uma vez por dia". J& no Grupo B, as
gestantes restantes concentram-se em perdas de "duas ou trés vezes por semana"
(33,33%) e "uma vez por semana ou menos" (20,00%), sem relatos de perdas

diarias.

Tabela 5- Incontinéncia Urinaria, 0 a 10 quanto interfere na vida diaria, grupo A e B

Grupo A Grupo B
Quanto que a perda de urina interfere na N % N %
sua vida?
0 8 53,33 7 46,67
1 1 6,67 2 13,33
3 1 6,67 0 0,00
4 1 6,67 0 0,00
5 2 13,32 4 26,67
7 1 6,67 2 13,33
9 1 6,67 0 0,00

Legenda: N- Numero de participantes; %- Porcentagem
A Tabela 5 analisa o impacto da incontinéncia urinaria na vida diaria dos

participantes dos Grupos A e B, utilizando uma escala de 0 a 10. Em ambos os grupos,



a maior parte dos individuos relatou impacto zero (53,33% no Grupo A e 46,67% no
Grupo B). Entre os que sentem algum grau de interferéncia, o Grupo A apresentou
uma distribuigdo dispersa entre as notas 1 e 9, com um leve pico na nota 5 (13,32%).
Ja no Grupo B, os relatos concentraram-se majoritariamente nas notas 1 (13,33%), 5
(26,67%) e 7 (13,33%), sem registros para as notas 3,4 e 9.

Tabela 6- Incontinéncia Urinaria, quando perde urina, grupo A e B

Grupo A Grupo B
Quando vocé perde urina? N % N %
Nunca 8 53,33 7 46,67
Quando espirro ou tusso 4 26,67 5 33,33
Quando fago esforgo fisico 2 13,33 2 13,33
Sem razao 6bvia 1 6,67 1 6,67

Legenda: N- Numero de participantes; %- Porcentagem

A Tabela 6 detalha as situacbes em que ocorre a perda urinaria entre os
participantes dos Grupos A e B. A maioria em ambos os grupos relatou nunca perder
urina, representando 53,33% no Grupo A e 46,67% no Grupo B. Entre os que
vivenciam a perda, o principal gatilho apontado foi "espirrar ou tossir", acometendo
26,67% do Grupo A e 33,33% do Grupo B. As demais queixas apresentaram
comportamentos idénticos em ambos os grupos, com 13,33% dos participantes
relatando perdas "ao fazer esforgo fisico" e 6,67% apontando episddios "sem razéo
Obvia".

No que tange a frequéncia da perda urinaria, quanto interfere na vida diaria, e
quando perde urina (Tabela 4,5 e 6), observa-se que, embora o Grupo A apresente
um indice positivo de continéncia (53,33%), a persisténcia de queixas frequentes em
uma parcela das praticantes pode ser explicada pelo estagio inicial da reabilitagcao e
curto tempo de acompanhamento. De acordo com Romero et al. (2024), a eficacia do
Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico no periodo gestacional depende
intrinsecamente da continuidade e do tempo crénico de execugcao das séries de

exercicios.

As autoras apontam que as semanas iniciais de protocolo promovem

primariamente o ganho de consciéncia perineal e coordenagao motora, mas o ganho



real de forga, hipertrofia muscular e suporte pressorico que sao necessarios para
conter a urina diante do aumento subito da pressao intra-abdominal provocado pelo
peso do utero gravidico, exigem um tempo de intervengdo mais prolongado. Como as
gestantes avaliadas no Grupo A possuiam pouco mais de um més de tratamento,
infere-se que o tempo foi insuficiente para consolidar as adaptagbes estruturais
necessarias para extinguir por completo os episédios mais frequentes de

incontinéncia.

DISCUSSAO:

Os achados do presente estudo evidenciam o impacto da intervencéo
fisioterapéutica na abordagem de queixas musculoesqueléticas e uroginecologicas
durante o periodo gestacional. Ao comparar de forma analitica as gestantes
praticantes de fisioterapia (Grupo A) com o grupo de nao praticantes (Grupo B),
constatam-se diferengas significativas que evidenciam o papel da cinesioterapia e do
manejo precoce na qualidade de vida das pacientes.

A analise dos dados da tabela 2 revela que a dor intermitente “dor que aparece
e some”, foi a queixa predominante em ambos os grupos, sendo 46,66% no grupo A
e 60% no grupo B. Esses dados corrobora a literatura cientifica, que aponta que as
dores musculoesqueléticas na gestacdo, principalmente a dor lombar, possuem
carater mecanico e postural. A alta incidéncia de dor lombar durante a progressao da
gravidez justifica-se pelo crescimento uterino e aumento do volume abdominal. Essas
alteragdes provocam o deslocamento do centro de gravidade da gestante, o que,
somado a fatores mecanicos, hormonais e vasculares, sobrecarrega a regido lombar
(Ferreira; Nakano, 2000; Moura et al., 2007).

O grupo B, que é composto por gestantes nao praticantes de fisioterapia, em
relagdo aos quadros de dor aguda, apresentou uma incidéncia quatro vezes maior
(26,67%) quando comparado ao grupo A (6,66%). Evidéncias indicam que a presenca
do fisioterapeuta durante o pré-parto oferece beneficios significativos para a gestante,
com destaque para a redugao da percepgao dolorosa (Souza; Ledo; Almeida, 2018).
Essa dor em pontadas, normalmente esta associada a espasmos musculares,
disfuncbes da articulacdo sacroiliaca ou compressdes nervosas, essas condicoes

tendem a se agravar sem a devida orientagao.



E de suma importancia destacar que 20% das gestantes do grupo A relataram
auséncia total de dor, um achado importante diante das intensas modificagdes
corporais nesse periodo gestacional, algo que n&o foi notado no grupo B. A pratica
regular da fisioterapia vai atuar diretamente no fortalecimento do assoalho pélvico, na
reeducagdo postural e no alivio de dores. Diante disso, a fisioterapia previne a
cronicidade e os picos do quadro algico, garantindo a paciente uma melhor qualidade
de vida durante a gestagao.

Para analisar a intensidade da queixa algica, foi utilizado a Escala Visual
Analdgica (EVA). De acordo com a tabela 3, observa-se que o grupo A apresentou
uma concentragdo expressiva nos escores de dor ausente a leve, com os graus 0 e
3, juntos calculando mais da metade da amostra (53,34%). Esse resultado da
mensuragao da dor em niveis baixos ou nulos demonstra a eficacia da fisioterapia
obstétrica durante a gestagdo. O grupo B concentrou seus escores em niveis de dor
moderada a intensa, sendo o grau 7 o mais prevalente (46,67%), esse grau de dor
mais severa no grupo nao praticante reflete o impacto continuo sem a redugéo das
alteracdes biomecanicas, como hiperlordose lombar, sobrecarga articular, que sem a
devida interversdo, tendem a escalar em intensidade.

Apesar dos resultados positivos das praticantes de fisioterapia, temos que
analisar também a parcela que reportou dores de alta intensidade como grau 7 e 8
somando (26,66%). O histérico clinico dessas participantes em especifico revelou que
a busca pelo atendimento fisioterapéutico obstétrico ocorreu de forma tardia e
motivada pela dor pré-existente, resultando em um tempo de intervencéo inferior a 4
semanas no momento da coleta. Esse resultado € importante para a pratica clinica,
pois ele mostra que a fisioterapia ndo possui efeito imediato a longo prazo, pois
demandam tempo para a adaptagao fisiologica. Desse modo, a presenca de dor
elevada no grupo A, nao invalida a eficacia do método, mas ressalta a importancia da
insergcao precoce da gestante na fisioterapia.

Ja na analise das Tabelas 4,5 e 6 que traz dados sobre a Incontinéncia Urinaria,
que foi avaliada pelo questionario ICIQ-SF, os dados demonstram que a principal
causa da perda de urina em ambos 0s grupos esta diretamente ligada ao aumento da
pressao intra-abdominal, principalmente aos esforgos de espirrar ou tossir, no grupo
A (26,67%) e no grupo B (33,33%), esse achado € uma caracteristica classica de

Incontinéncia Urinaria de Esforgo.



Para entender o impacto dessa disfungcdo na qualidade de vida dessas
gestantes a tabela 4 e 5 traz resultados importantes. O grupo A com (53,33%) e o
grupo B com (46,67%) ambos relatando n&o perder urina e consequentemente
impacto zero, porém o grupo B concentra um impacto negativo em seus resultados,
aglomeram-se escores moderados e altos de interferéncia em vida diaria com graus
de 5 e 7, somando 40% da amostra. Esse dado sugere que a auséncia de
acompanhamento fisioterapéutico ndo apenas deixa a mulher exposta a perdas
semanais com (33,33%) do grupo B relatando perda de urina de duas a trés vezes na
semana, mas também pode gerar estresse psicossocial, afetando a vida social e diaria
da mulher.

Contudo, € importante analisar a persisténcia de queixas frequentes como,
perdas diarias ou varias vezes ao dia em uma parcela das participantes do grupo A.
Esse resultado € justificavel, olhando para o estagio inicial da reabilitacédo e pelo curto
tempo de acompanhamento clinico ao qual essas gestantes foram submetidas no
momento da coleta. De acordo com Alves e Cunha (2023) reforcam que o tempo
minimo de 12 semanas de pratica € essencial para consolidar ganhos estruturais e
funcionais, o0 que explica a persisténcia de perdas ocasionais nas gestantes com
menor tempo de treinamento. Assim, os resultados indicam que a eficacia do TMAP
depende diretamente da regularidade e da duracdo do protocolo, sendo uma
estratégia preventiva e terapéutica de grande relevancia para a saude perineal
durante a gestagéo.

Portanto, de acordo com Cavalcanti e Quintana (2009), o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico durante a gestagao promove melhora significativa da
funcdo muscular e reducao dos episddios de perda urinaria, especialmente quando
realizado de forma continua e supervisionada. Esses achados corroboram os
resultados observados nas Tabelas 4, 5 e 6, nas quais o Grupo A apresentou maior
indice de continéncia, ainda que com queixas residuais atribuidas ao curto tempo de

intervencao.

CONCLUSAO:
O presente estudo permitiu verificar que o Treinamento dos Musculos do
Assoalho Pélvico (TMAP) durante a gestagao apresenta resultados promissores na

prevencao e reducdo da incontinéncia urinaria. As analises das tabelas 4,5 e 6



demonstram que o Grupo A, submetido ao protocolo de exercicios, obteve maior
indice de continéncia urinaria e menor impacto da perda urinaria na vida diaria, em
comparagao ao Grupo B.

Apesar disso, ainda que persistam episddios ocasionais de incontinéncia,
esses achados podem ser atribuidos ao curto periodo de intervencgao, insuficiente
para promover adaptagdes estruturais completas no assoalho pélvico.

Esse achado reforga a literatura que aponta a importancia da continuidade e
da duragéao prolongada do treinamento para alcangar resultados mais consistentes.

Além disso, embora os beneficios da fisioterapia estejam amplamente descritos
na literatura cientifica, muitos servigos de saude ainda nao ofertam acompanhamento
fisioterapéutico durante o pré-natal e o puerpério. Essa lacuna compromete a
integralidade do cuidado materno-infantil e reforga a necessidade de reconhecimento
da fisioterapia como parte essencial da equipe multiprofissional na atencéo basica a
saude da mulher (Barbosa et al., 2019).

Assim, conclui-se que o TMAP é uma estratégia eficaz e segura que deve ser
incentivada como pratica preventiva no pré-natal. Além de reduzir sintomas urinarios,
contribui para a melhora da qualidade de vida das gestantes, favorecendo tanto o
bem-estar fisico quanto o emocional.

Sendo assim, espera-se que este estudo contribua para a comunidade

cientifica, e é importante ressaltar que haja a realizagdo de novas pesquisas.
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