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Resumo

A Gravidez é um processo fisiologico natural compreendido pela sequencia de adaptacoe ocorrida no corpo da mulher
a parti da fertilizacao. A preparacao do corpo para uma gestacao envolve alguns ajustes fisiologicos, onde apresenta um
grande aumento de hormios causando uma afroxidao ligamentar e mudancas mecanicas no esqueleto e biomecanicas.
(Mantle e Polden, 2005). Em decorréncia da gravidez é frequente o aparecimento de desconfortos, dores e alteracfes
no sistema musculoesquelético. No decorrer da historia as pessoas que tinham um estilo de vida mais ativo durante o
periodo da gestacdo tiveram mais beneficios na hora do parto. Organismos nacionais e internacionais, e com 0s avangos
tecnoldgicos e médicos, buscando proporcionar as gestantes seguranga na gestacao, incentivam elas a praticar exercicios
fisicos, visando a promogdo da salde, evitando a mortalidade materna e fetal. O fisioterapeuta é profissional adequado
para atenuar as sintomatologias gestacional, trabalhando com medidas preventivas. O presente estudo fundamentou-se
em uma pesquisa bibliogréfica do tipo descritiva, que busca demonstrar a importancia do fisioterapeuta durante o
periodo gestacional e o periodo pés-parto. A préatica de exercicios durante a gravidez é fundamental, pois melhora o
condicionamento fisico, ajuda no metabolismo, diminui edema, trabalha a respiracdo e condiciona o corpo para o
trabalho de parto. Através da pesquisa realizada, nota-se que o fisioterapeuta tem agdo importante tanto no periodo
gestacional quanto no periodo de p6s-parto, através de técnicas que melhoram a dor, a postura corporal, contribui no
parto, minimizando lesdes no assoalho pélvico.

Palavras-chave: Fisioterapia gestacional; Gestacdo; Atuacéo do fisioterapeuta.

Abstract

Pregnancy is a natural physiological process understood by the sequence of adaptation that takes place in the woman's
body from fertilization. The preparation of the body for a pregnancy involves some physiological adjustments, where it
presents a great increase of hormones causing a ligamentous loosening and mechanical changes in the skeleton and
biomechanics. (Mantle and Polden, 2005). As a result of pregnancy, discomfort, pain and changes in the musculoskeletal
system are frequent. Throughout history, people who had a more active lifestyle during the gestation period had more
benefits at the time of childbirth. National and international organizations, and with technological and medical advances,
seeking to provide pregnant women with safety during pregnancy, encourage them to practice physical exercise, aiming
to promote health, avoiding maternal and fetal mortality. The physiotherapist is an adequate professional to alleviate
gestational symptoms, working with preventive measures. The present study was based on a descriptive bibliographic
research, which seeks to demonstrate the importance of the physiotherapist during the gestational period and the
postpartum period. The practice of exercises during pregnancy is essential, as it improves physical conditioning, helps
with metabolism, reduces edema, works on breathing and conditions the body for labor. Through the research carried
out, it is noted that the physiotherapist plays an important role both in the gestational period and in the postpartum
period, through techniques that improve pain, body posture, contribute to childbirth, minimizing injuries to the pelvic
floor.

Keywords: Gestational physiotherapy; Gestation; Performance of the physiotherapist.

Resumen
El embarazo es un proceso fisioldgico natural entendido por la secuencia de adaptacion que tisne lugar en el cuerpo de
la mujer a partir de la fecundacion. La preparacion del cuerpo para un embarazo implica algunos ajustes fisiolégicos,
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donde presenta un gran aumento de hormonas provocando un aflojamiento de ligamentos y cambios mecanicos en el
esqueleto y biomecéanica. (Mantle y Polden, 2005). Como consecuencia del embarazo, son frecuentes las molestias, el
dolor y los cambios en el sistema musculoesquelético. A lo largo de la historia, las personas que tuvieron un estilo de
vida mas activo durante el periodo de gestacion tuvieron mas beneficios en el momento del parto. Organismos
nacionales e internacionales, y con avances tecnoldgicos y médicos, que buscan brindar seguridad a las mujeres
embarazadas durante el embarazo, las incentivan a practicar ejercicio fisico, con el objetivo de promover la salud,
evitando la mortalidad materna y fetal. El fisioterapeuta es un profesional adecuado para aliviar los sintomas
gestacionales, trabajando con medidas preventivas. El presente estudio se bas6é en una investigacion bibliografica
descriptiva, que busca demostrar la importancia del fisioterapeuta durante el periodo gestacional y posparto. La préactica
de ejercicios durante el embarazo es fundamental, ya que mejora el acondicionamiento fisico, ayuda al metabolismo,
reduce el edema, trabaja la respiracion y acondiciona el organismo para el parto. A través de la investigacion realizada,
se observa que el fisioterapeuta juega un papel importante tanto en el periodo gestacional como en el posparto, mediante
técnicas que mejoran el dolor, la postura corporal, contribuyen al parto, minimizando las lesiones en el piso pélvico.
Palabras clave: Fisioterapia gestacional; Gestacion; Actuacion del fisioterapeuta.

1. Introducéo

Da fertilizacdo ao nascimento do bebé, o corpo da mulher passa por diversas transformagdes e adaptacdes fisioldgicas.
Em decorréncia da gravidez é frequente o aparecimento de desconfortos, dores e alteragdes no sistema musculoesquelético. No
1° trimestre de gestagdo, as articulacfes e ligamentos tornam-se frouxos e instaveis, ocasionando uma postura inadequada. No
estagio do 2° trimestre, como o feto precisa de mais espago para se desenvolver e acomodar-se, 0 musculo reto abdominal e o0s
ligamentos afastam-se e aumenta ainda mais a instabilidade (Carvalho et al., 2017). E no 3° trimestre ocorrem a alteracdo na
postura e na forma de caminhar, consequentemente onde surgem mais desconfortos e dores na regido lombar. Algumas mulheres
limitam-se a execucéo de suas atividades diarias, devido ao peso da mama ou barriga, extensao das articulagdes e forca muscular
(Vieira & Fleck, 2013).

Durante o periodo gestacional, a mulher passa por diversas mudangas. No sistema enddcrino, com a liberacdo de
hormonios devido a presenga do feto, causando um aumento gradativo do volume uterino e abdominal. Ganho de peso na regido
abdominal gera uma sobrecarga ao assoalho pélvico, podendo desenvolver patologias como a incontinéncia urinaria. Com o
aumento do volume abdominal distende as fibras da pele fazendo com que inicie o aparecimento de estrias, didstase, mudanca
no padrao respiratorio, desativacdo da musculatura, desconforto para andar, sentar-se, deitar-se, aparecimento de dores lombares
e predisposicéo sexual. Essas mudancas, se ndo tratadas, podem interferir na qualidade de vida da gestante (Peruzzi & Batista,
2018).

Orgdos nacionais e internacionais, e com os avancos tecnolégicos e médicos, buscando proporcionar as gestantes
seguranga na gestacdo, incentivam elas a praticar exercicios fisicos, visando a promocdo da salde, evitando a mortalidade
materna e fetal. Os aspectos relacionados entre o trabalho de parto e a atividade fisica sdo: facilidade do trabalho de parto,
reducdo do nimero de cesareas, risco de parto prematuro e melhor recuperacdo pos-parto (Batista et al., 2003).

O fisioterapeuta é profissional adequado para atenuar as sintomatologias gestacional, trabalhando com medidas
preventivas. Através da anamnese fisica, identifica-se as alteracdes pela avaliacdo postural, opinando sobre quais exercicios
realizar, a intensidade e duragdo, podendo-se estender até pds-parto. Baseia-se por exercicios de alongamentos, respiracao,
relaxamento e fortalecimento dos musculos especificos e sobrecarregados na gestacao, trabalhando também a musculatura do
assoalho pélvico e abdominal, postura corporal, auxiliando na melhoria das lombalgias, queixas de caimbras, falta de ar e
retencdo, fazendo com que a gestante tenha uma melhor qualidade de vida e preparo para o parto, que sdo de estrema importancia
nesse periodo (Oliveira; Barros & Araujo, 2010).

Além do preparo global que a fisioterapia interage, é de grande importancia que toda gestante faga exercicios para
fortalecimento do assoalho pélvico, que é uma rede musculo da cavidade inferior da pelve, que tem como importancia sustentar

a bexiga, Utero, intestino, e controla a urina, fezes e fungdes sexuais. O fisioterapeuta elabora os exercicios de acordo com a
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necessidade de cada gravida, devendo ser especifico, individualizado e exclusivo, visando melhoria na forga, flexibilidade e
condicionamento fisico. Deve-se tomar cuidado com a exaustdo ou fadiga. Os exercicios podem ser realizados no solo ou na
piscina (hidroterapia), com indicagdo de inicio a partir do segundo trimestre de gravidez, quando os riscos de aborto em uma
gravidez normal sdo pequenos (Coimbra; Souza & Delfino, 2016).

O presente trabalho tem por objetivo compilar na literatura sobre a importancia da atuacao do fisioterapeuta na gestacéo.
O estudo tem como finalidade apresentar a importancia da fisioterapia no periodo gestacional, sendo que exercicios fisicos
praticados por gestantes podem colaborar de forma fundamental para a melhoria fisica e emocional da gravida, além do fato de
que a gestante que realiza exercicios fisicos regular podem evitar doencas decorrentes nesse periodo, minimizando os indices de

obesidade e melhorando consideravelmente a qualidade de vida.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica e descritiva de abordagem qualitativa. Tendo como base para sua
discussao teorica, artigos cientificos e demais produgdes intelectuais (Pereira et al., 2018).

A coleta de informagdes foi realizada em bibliotecas da area de salde, revistas eletrénicas e bases de dados virtuais,
como: Pubmed (National Library of Medicine), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online). O trabalho tem como disposicdo o0s seguintes descritores: Fisioterapia gestacional;
gestacdo; atuacdo do fisioterapeuta. Apoés a identificacdo dos textos, realizou-se uma leitura criteriosa a fim de selecionar o0s

artigos que estdo compondo essa reviséo de literatura.

3. Resultados e Discussao

3.1 Periodo gestacional

A gestacdo é um periodo em que a mulher guarda por nove meses um ser que surgiu do encontro de células sexuais
(espermatozoide e 6vulo) no momento da copula. Essa mulher vive um periodo com transformages Gnicas no seu corpo devido
as alteracOes fisioldgicas, bioldgico e psiquico proprias da gestacdo e essas repercussdes variam de gestante para gestante e da
idade gestacional. (Girard et al., 2019). As modifica¢Bes sistémicas sdo mais evidenciadas, pois se relacionam aos sistemas
cardiovascular, respiratorio, urinario, metabdlico, gastrointestinal, urogenitais, biomecanicas, entre outros (Ferreira et al, 2017).

Na gestacdo, a mulher passa por modificagdes hormonais, mudangas decorrentes da interacdo e aumento de alguns
hormonios, sendo progesterona, o estrogénio e a relaxina. Estes horménios sdo responsaveis pelo fortalecimento e preparo dos
musculos da regido pélvica, e desenvolvimento do feto. Sintomas da gravidez sdo definidos como: vomitos, nauseas, vertigem,
constipacdo, palpitacGes, insbnia, cdibras, sonoléncia, varizes e lombalgia, relacionados a prejuizos domésticos e profissionais.
Cada organismo reage diferente, significando que a mulher precisara adaptar-se e modificar sua rotina, e para melhorar as
alteracGes fisiologicas é necessario incluir a pratica de exercicios (Baracho, 2012).

As alteragoes fisiologicas e estruturais decorrentes da gravidez podem interferir tanto no bem-estar diério da gestante,
quanto na hora do parto, refletindo diretamente na satde do recém-nascido (RN). A lombalgia é uma das principais queixas das
gestantes, que pode ser definida como dor e rigidez na regido inferior do dorso. Esta dor se manifesta de varias maneiras, tais
elas como: dor na coluna lombar, dor no quadril, impossibilitando suas habilidades fisicas da vida diaria, causadas pelo

sobrepeso, méa postura dentre outras alteraces da gestacdo (Ferreira et al., 2017).

3.2 Principais alteragdes no periodo gestacional
No periodo gestacional a mulher passa por diversas alteracdes, tais como: crescimento uterino, além do peso do feto,

reduz o espaco da bexiga, promovendo uma pressdo sobre as estruturas do assoalho pélvico, onde vai ocasionar um
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enfraquecimento na regido, devido a pressdo gerada pela sobrecarga (Delancey, 2010). Segundo Coyne afirma que o corpo da
gestante passa por processos fisiolégicos de alteragfes hormonais, com diminuicéo da funcdo muscular do assoalho pélvico,
sendo um importante potencial para o aparecimento da incontinéncia urinaria (1U), ou seja, em torno de 50% das gestantes
apresentam perda de urina no periodo gestacional. Foi definida pela International Continence Society (ICS) que a incontinéncia
urinéria é uma perda involuntario da urina, uma vez que a gravidez traz diversas altera¢des fisiologicas e anatdmicas, sendo uma
delas o0 aumento do Utero (Coyne et al., 2012).

As alteracBes gestacionais podem ocasionar um quadro algico significativo. Com o crescimento fetal, sobrecarrega a
coluna lombar, modificando a postura da gestante e surgindo a lordose lombar. Mudanc¢as hormonais, aumenta a producéo do
horménio relaxina causando frouxiddo nas articulagGes, que ocorre um desequilibrio do sistema osteomioarticular. O aumento
das mamas hd um crescimento da cifose toracica, estiramento da musculatura do abdémen surge tensdo nos musculos
paravertebrais. Na reta final ocorre modificacdo nos ombros, provocando um aumento na curvatura da coluna a fim de adaptar-
se a postura e manter equilibrio corporal (Kisner & Colby, 2005).

Com as modificaces uterinas e de acordo com o desenvolvimento fetal, o diafragma que € o musculo responsavel pela
respiracdo, altera sua posicao, por ter pouco espaco, por isso as gestantes sentem dificuldades em respirar, principalmente ao
realizar esforgos. A frequéncia cardiaca aumenta nos primeiros meses e a pressao arterial diminui, e normaliza ap6s o primeiro
trimestre (Marques & Sanches, 1994).

Figura 1. Incontinéncia urinaria
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3.3 O papel da fisioterapia no periodo gestacional

A fisioterapia na obstetricia, visa auxiliar a mulher a se adaptar as mudancas fisicas do inicio ao fim da gestacao e pds-
parto, minimizando o estresse. Realiza uma avaliagdo e tratamento de patologias como: o padrao respiratorio, postural e na
preparacdo para ajudar na hora do trabalho de parto. Tem como objetivo ndo apenas tratar, mas também prevenir com orientagao
na tentativa de uma intervencdo precoce se possivel. A fisioterapia age no papel de amenizar o sofrimento e restabelecer um
padrdo de salde que esta em desequilibrio, restabelecer fungdes para facilitar as atividades de vida diaria (Nobrega & Barbosa,
2012).

O Fisioterapeuta além de aborda sobre as mudancas fisiol6gicas das gestantes, também atua no emocional, com o
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profissional de suporte a parturiente e usando multiplos recursos para o controle da dor no trabalho de parto. Com sua assisténcia
o profissional contribuird para um étimo trabalho de parto e o bem-estar da mée e do bebé. Outra funcéo é examinar e tratar
gestantes com comprometimentos esqueléticos especificos compreendendo o conhecimento de lesdo e regeneracéo dos tecidos.
Realizar uma educacao, talvez pela primeira vez as gestantes, sobre o papel dos musculos do assoalho pélvico (Souza & Claudia,
2014).

Um dos objetivos principais é a melhora da qualidade de vida da gestante. Por meio de avalia¢@es individual é tracado
um programa de exercicios e orientac@es sobre a realizacdo das atividades diarias as quais o fisioterapeuta fara as adaptacdes as
circunstancias e realidade da gestante; é importante também um apoio psicoldgico durante esse periodo. Além de contribuir na
autoestima, também evita o ganho excessivo de peso, sendo comum nesse periodo (Kisner & Colby, 2005).

A Fisioterapia consiste no treinamento da musculatura do assoalho pélvico, visando um ganho de resisténcia, forga e de
controle de contracdo muscular, melhorando a sustentacdo do assoalho pélvico envolvendo grandes grupos musculares e
atividades que desenvolvam a forca e alongamento pois durante o parto € importante que os musculos possam ser alongados para
facilitar a passagem do bebé no canal da vagina, evitando assim possiveis lesdes musculares como laceragdo ou episiotomia
(Mazzali & Nascimento, 2008).

E precioso preparar o corpo para as alteracdes fisiol6gicas que sdo decorrentes da gestacdo, bem como fortalecer os
musculos e melhorar condicionamento fisico. Os principais exercicios que devem ser evitados sdo os de alto impacto. Orienta-
se caminhadas, exercicios aerébicos, preparando o corpo da gestante para o trabalho de parto, trazendo beneficios para o sistema
cardiopulmonar e previne alteragcdes posturais, entre outros (Stephenson; o’Connor, 2004).

A aprendizado de exercicios no periodo da gravidez é fundamental, pois melhora o condicionamento fisico, ajuda no
metabolismo, onde vai esta diminui edema, também trabalhar a respiragéo e condiciona o corpo para o trabalho de parto. Dentre
os exercicios indicados para gestantes. (Rodrigues, Alves, Penna, Pereira, Branco & Silva.2015).

A cinesioterapia e um recuso que se baseia no conceito de movimentos voluntarios repetidos aonde vai esta gerando
forca muscular. Tem como finalidade a mobilizagdo do corpo do individuo. com algumas serias de exercicios onde vai trazer
prevencdo da rigidez muscular e a estimulagdo de um musculo, diminuindo contraturas, recuperando ou mantendo a forca
muscular, restituindo a fungdo motora, nutrindo os tecidos e com todos esses fatores, vai estar preparado a mulher para o parto.
(Xhardez, 2000).

A cinesioterapia do assoalho pélvico basear no principio de que as contra¢des voluntarias acrescentam a forca muscular,
ndo possui contraindicagdo, e um método no qual pode ser realizando com os objetivos de aumenta a forga, coordenagéo motora
dos movimentos e da resisténcia muscular. (Silva, 2011).

Ponte - Paciente deitado em declbito dorsal joelhos flexionados com os pés apoiados no chéo, e eleva o quadril, ficando
apoiada apenas sobre os ombros e 0s pés. Deve se realiza contra¢do dos gluteos, contando até 3 segundos e depois vai relaxar
essa musculatura. Repetindo estas contragdes em trés séries de 10 vezes (Baracho, 2007).

Kegel - Sdo indicados para fortalecer o assoalho pélvico. Trata-se de um exercicio seguro e eficaz que pode ser realizado
antes, durante e depois da gravidez. Exercicios de kegel consistir em alongamentos globais, que trabalhar propriocepcdo da
musculatura do assolho pélvico, pode se realizando da seguinte maneira. (Exercicios sdo realizando dentro dos limites de cada
paciente) (Dias, Dias, Santos, Bitencourt, Oliveira & Nunes 2016).

* A: Paciente em Decubito dorsal, posiciona as pernas semi-fletidas, pés no cho, vai realizar uma expiracéo, posicionar
a pelve em retroversao, elevar as nadegas ainda em retroversao. Repousar lentamente enquanto inspirava desenrolar lentamente
a regido lombar até o solo;

* B: Paciente em Dectibito dorsal, nadegas ligeiramente elevadas com uma almofada, pernas flexionadas e cruzadas, vai

posicionar os pés no chdo; sustentar entre as faces internas do joelho; elevar quadril o mais alto possivel enquanto expira, voltar
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a posicdo de partida enquanto inspira lentamente;

« C: Paciente em Dectibito dorsal, nadegas apoiadas no chdo, posiciona uma bola entre as pernas e vai realizar uma
elevacéo das duas pernas semi-estendidas;

* D: Paciente em Decubito dorsal, nadegas ligeiramente elevadas, vai apoia as pernas flexionadas e outra vai realizar
uma elevacdo estendida. Realizar o exercicio com as uma perna depois a outra;

* E: Paciente Em pé, com uma bola posicionadas entre as faces internas da coxa, ficar na ponta dos pés, contraindo o
perineo e relaxando-o0 ao voltar com as plantas dos pés no chéo;

« F: Paciente Sentada com as duas pernas estendidas vai realizar uma contra¢do da musculatura perineal;

* G: Paciente Em pé, vai encostada em uma parede realizar retroversdo da pelve com a musculatura pélvica contraida.

Mobilidade pélvica - consiste em movimentos que vai facilitar o encaixe do bebé, promovendo alivio das dores. S&o
movimentos que podem ser feitos deitados sentados ou em pé. A gestante em pé, maos apoiadas na cintura fazendo movimentos
mobilizando a pelve de um lado para 0 outro como se estivesse dancando, posicdo de gato, paciente em pé joelho semiflexionados
maos apoiadas em corrim&o ou até mesmo no proprio joelho. Os movimentos devem ser feitos durante os intervalos de contracao.
(Pereira; Mascarenhas & Gramacho, 2016).

Bola Suiga - é um recurso utilizado durante o trabalho de parto que vai auxiliar em movimentos pélvico, onde vai trazer
relaxamento perineal, diminuindo a dor e facilitando a descida do feto é vai estd promovendo um fortalecimento dos musculo
levantador do anus e o pubo coccigeo (Oliveira et al., 2014). Além de estar promovendo a mulher, a ter um maior conforto e
possibilitado uma posi¢des adequadas durante o processo do parto (Santana et al., 2016).

Massagem - é um recurso que auxilia no alivio de dor, relaxamento muscular, nos desconfortos reduzindo o estresse,
ansiedade, reduzindo a fadiga, promovendo efeito sedativo, aumento da consciéncia corpérea, melhora do equilibrio entre o
sistema simpatico e parassimpatico. Apesar de ser pouco 0s consentimentos dessas técnicas, as gestantes relatam que a técnica
traz tranquilidade, reduz a ansiedade e traz analgesia. Massagem pode ser feita de forma suave de um lado para o outro, e
amassamento, em toda regido lombar e sacral (Bavaresco et al., 2011).

Reflexologia - é uma técnica oriental que promove o alivio da dor. Consiste em areas de reflexos das nossas maos e pés
que refletem uma imagem de todo 0 nosso corpo precisamente mesma ordem e posi¢cdo que no corpo. Existe diferentes
interpretagdes quanto ao mecanismo de acéo da reflexologia, algumas teorias foram propostas, tais quais: teoria do controle de
portdo da dor e a teoria do impulso neural, que aumenta a secrecdo de endorfinas e encefélicas que auxiliam no alivio a dor, e no

desenvolvimento do fluxo sanguineo e linfatico, contribuindo para eliminacdo de toxinas do corpo (Dolatian et al., 2011).

3.4 Exercicios respiratorios

Os treinamentos respiratérios tem como papel no trabalho de parto reduzir a sensacdo dolorosa, e otimizar os niveis de
saturacéo materno-fetal, reduzir os niveis de tensdo e garantir um melhor relaxamento (Gallo et al., 2011). Exercicios respiratério
sdo importantes durante o trabalho de parto, pois ajuda no relaxamento, e promove concentracao, diminuido os riscos de possiveis
traumas perineais no periodo expulsivo. Também melhora a oxigenacdo da méde e do feto. No momento expulsivo, a parturiente
muitas vezes apresenta-se muito agitada, realizando respiragdes curtas e ofegantes durante os intervalos das contra¢des (Coimbra,
2016). O fisioterapeuta vai esta orientando a parturiente a esta realizar uma respiragdo profunda, enchendo todo a cavidade do
pulmao e a expiracao é feita lentamente com os labios franzidos no momento de forca para a expulsdo do bebé (Nunes; Moreira
& Vial, 2015).
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4. Concluséao

Sabemos que o periodo gestacional traz muitas alterac@es fisiologicas, desconfortos e dores para as futuras mamaes.
Uma forma de prevenir ou minimizar é com a pratica de exercicios, uma gestante ativa tem muitos beneficios em relagdo as
sedentérias, inclusive com um parto e um pds-parto mais tranquilos.

Através dos resultados obtidos no presente estudo, o fisioterapeuta tem agdo importante tanto no periodo gestacional
quanto no periodo de pds-parto, possui técnicas que melhora a dor, a postura corporal, contribui no parto, minimizando lesGes
no assoalho pélvico. O fisioterapeuta é responsavel por fazer a anamnese, orientar as pacientes sobre como é o periodo
gestacional, as alteracdes fisioldgicas, as possiveis patologias, os tipos de parto, os exercicios realizados, e os acontecimentos
pos-parto. Vale ressaltar que através da literatura observa-se poucas divulgacdes de artigos na area, como a falta de conhecimento
da atuacdo do fisioterapeuta, dos tipos de exercicios realizados, a falta de conhecimento também por parte das gestantes,
chegando a conclusdo que é importante expandir e divulgar a fisioterapia, seus procedimentos e beneficios. Falta a integracéo
do fisioterapeuta em todas as equipes multidisciplinar, atuando diretamente no planejamento familiar, para realizar o
acompanhamento obstetricio, seja para tratamento ou prevengdo de alguma patologia.

Espera-se que 0s conhecimentos relatados por este estudo possam aumentar a visibilidade da fisioterapia na gravidez,
viabilizando uma maior procura por essa assisténcia prestada as gestantes, no pré-natal e apdés o parto, trazendo assim o0s
beneficios proporcionados por essa pratica.

Através desse trabalho foi notado a relevancia de falar mais sobre a fisioterapia no periodo gestacional, em trabalhos
futuros poderemos aprimorar mais sobre esse assunto que e tdo rico em informag@es e pouco discutindo entre as gestantes,

abordado especificamente os principais cuidados e prevencdes que deve se ter durante cada fase da gestacéo.
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