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RESUMO: Ao longo da vida a mulher passa por diferentes fases, repletas de mudancas
fisicas, hormonais e psicolégicas, além do descobrimento do corpo, desenvolvimento
sexual e gravidez, que é um processo fisiolégico no qual ocorrem muitas mudancas. Para
iSSo, as gestantes tém buscado cada vez mais se preparar para um parto via vaginal,
respeitando o processo fisioldgico e emocional da parturiente, além de dar a mulher mais
autonomia sobre seu corpo, tornando esse momento mais leve e emocionante. Dessa
forma, este € um periodo muito importante, pois requer atencdo especial para preservar a
salde e 0 bem-estar da gestante.
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ABSTRACT: A long time in life, a woman goes through different phases, full of physical,
hormonal and psychological changes, in addition to body discovery, sexual development
and pregnancy, which is a physiological process that does not occur many changes. For
this reason, as pregnant women it is increasingly sought after to prepare for a vaginal birth,
respecting the physiological and emotional process of the parturient, in addition to giving
the woman more autonomy over her body, making that moment lighter and more exciting.
In this way, this is a very important period, because it requires special attention to preserve
the health and well-being of the pregnant woman.

1. INTRODUCAO

Ao longo da vida a mulher passa por diferentes fases, repletas de mudangas fisicas,
hormonais e psicoldgicas, além do descobrimento do corpo, desenvolvimento sexual e
gravidez, que é um processo fisiologico no qual ocorrem muitas mudancas. Para isso, as
gestantes tém buscado cada vez mais se preparar para um parto via vaginal, respeitando o
processo fisiolégico e emocional da parturiente, além de dar a mulher mais autonomia

sobre seu corpo, tornando esse momento mais leve e emocionante. Dessa forma, este é um
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periodo muito importante, pois requer atencao especial para preservar a saude e o bem-estar
da gestante. Durante essa fase ocorre uma sobrecarga na musculatura do assoalho pélvico
(MAP), onde héa a sustentacdo dos 6rgdos pélvicos, do conjunto de estruturas acessorios do
corpo do embrido e do bebé, o que ocasiona a diminui¢do da forcamuscular, que se da devido
as alteragBes biomecanicas e hormonais da gestagdo, em um conjunto com outros fatores,

podem acarretar em disfungdes na gravidez. (NAGAMINE etal., 2021).

A parte anatdmica da pelve feminina € dividida em quatro partes, sendo elas, parede
abdominal, regido vulvoperineal, 6rgdos genitais internos e bacia obstétrica. A pelve é
estabilizada pela parede abdominal, onde ndo ha uma protecdo Gssea, sendo eminentemente
muscular, se adaptando a alteracdes durante a gestacdo. A regido do perineo é uma regiao
loséngica localizada entre a sinfise pubica e o coccix. Constituida pelos 6rgdos genitais
externos e pelo assoalho pélvico e se divide em um trigono urogenital, anteriormente; e um
trigono anal, posteriormente. Os 6rgdos genitais externos sao também denominados, vulva.
Esses orgaos incluem o monte pubico, os grandes e pequenos labios, o vestibulo da vagina, o
clitéris e o himen. O assoalho pélvico é composto pelo diafragma pélvico, que esta
localizado superiormente ao diafragma urogenital e é constituido pelos musculos
levantador do anus e isquiococcigeo, com suas respectivas fascias, ele ndo fecha totalmente
a pelve, pois em sua porcdo medial ha um espago ovalado, denominado hiato, pelo qual
passam a uretra, a vagina e o reto. E o Diafragma urogenital que encontra- se abaixo do
diafragma pélvico, na regido inferior ao hiato urogenital, sendo formado pelo mdsculo
transverso superficial do perineo e por suas fascias superior e inferior e pelos musculos
bulboesponjoso, isquiocavernoso e esfincter externo do anus. A pelve é divididaem pelve
maior e pelve menor, sendo constituida por 4 ossos em formato anelar, onde o peso do
corpo ¢é distribuido para os membros inferiores. O sacro, localizado na regido posterior; o
coccix, que com o sacro forma a parte inferior da coluna vertebral; e os dois 0ssos iliacos
laterais. Sendo compostos por trés articulagdes (sinfises pubicas, sacroiliaca e
sacrococcigea). A pelve é dividida em bacia maior e menor, sendo necessario apenas o0

conhecimento das dimensdes da bacia menor.

A bacia maior é limitada lateralmente pelas fossas iliacas internas e posteriormente
pela coluna vertebral. O limite anterior se faz com os musculos da parede anterior do
abdome. A bacia menor é também denominada escava, escavacdo ou bacia obstétrica.
Didaticamente, ela é dividida nos estreitos superior, médio e inferior. Existem quatro tipos
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de bacia, classificados com base na forma do estreito superior:, sendo elas ginecdide,
antropdide, andrdide e platipeldide. (Anatomia da Pelve Feminina, PAGANOT]I, 2007)

De acordo com o Painel de Indicadores de Atencdo Materna e Neonatal, 287.166
partos realizados através de planos de saude privados em 2019, sendo 84,76% cesareas,
56,71% antes do inicio do trabalho de parto, o que segundo resolucdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM) uma cesariana antes do trabalho de parto deveria ocorrer apenas apésas 39
semanas de gestacdo. O maior percentual ocorreu entre 37 e 38 semanas, 0 que de acordo
com a ANS o bebé so esta pronto para nascer com 40 a 42 semanas, e que abaixo de 39 pode
apresentar, incapacidade de manutencdo da temperatura corporal, imaturidade pulmonar e

maior dificuldade de succéo do leite materno. (Rodrigues, Agéncia Brasil, 2021)

Através de um estudo publicado pela revista cientifica Lancet, em 2018, ao comparar
as taxas de parto cesareas de diferentes paises, o Brasil ficou atrds somente da Republica

Dominicana. (Rodrigues, Agéncia Brasil, 2021)

Por dados da pesquisa Nascer Saudavel realizada pela Fiocruz [Fundacdo Oswaldo
Cruz], € visto que grande parte das gestantes iniciam o pré-natal optando pelo parto vaginal e
ao longo do mesmo mudam a opgao por parto cesariana, sendo um dos maiores motivos o
fato da forma de organizacdo da rede hospitalar ndo favorecer o parto vaginal, como, o
modelo de remuneracao baseado na realizacdo de procedimentos, a preponderancia de uma
cultura médica intervencionista e as caracteristicas psicologicas e culturais das pacientes,

dentre outras razdes. (Projeto Nascer saudavel, 2018, Fiocruz)

O mais indicado quando a paciente estd bem assistida, sem contraindicacdo e
gravidez de baixo risco, é que seja realizado o parto vaginal. A cesaria é uma cirurgia de
médio porte, que deveria ser indicada somente em caso de riscos para a parturiente e o
bebé, por ser muito criteriosa. Com 0s avangos e inovagdes na obstetricia, o parto
hospitalar se tornou seguro, mas as vezes dentro do ambito hospitalar as gestantes acabam
sendo levadas a realizarem procedimentos desnecessarios, COmo a cesaria € até mesmo a
episiotomia. Diminuindo o ato natural e extraordinario de se dar a luz. (PENTEADO, Veja
Saude, 2021)

Uma a cada quatro mulheres sofrem algum tipo de violéncia obstétrica, como,
procedimentos desnecessarios, omissdo de informacgdes, maus tratos e abuso de poder,

I
V. 12 N. 2 (2023) 191



IV X

IS5M: 2316-607X

desrespeito as escolhas da parturiente, entre outras. (PENTEADO, Veja Salde, 2021)

Sendo assim, para seguir com o0 parto natural a gestante precisa ter um pre-natal
adequado, ser informada sobre risco e beneficios do parto. A me precisa se sentir segura,
ouvida e compreendida, para que entdo possa viver esse momento magico, que é dar a luz.
(PENTEADO, Veja Saude, 2021)

No trabalho de parto vaginal, a fisioterapia tem papel importante no alivio do mal-
estar da parturiente, orientando-a e sensibilizando-a, tornando-a mais segura e confiante.
Assim, é necessario que o profissional entenda a biomecénica da gestante para auxiliar a

postura da parturiente a fim de facilitar a passagem do nené na pelve. (MAIA, 2022)

No pré-parto o papel do fisioterapeuta visa promover a prevencdo de complicacdes,
distdrbios do sistema musculo-esquelético e uroginecoldgico, alivio da dor, orientagdo
postural e consciéncia corporal, preparacdo para o parto, exercicios fisicos e respiratorios,

orientagdo para amamentacgéo e melhora da qualidade de vida. (COIMBRA, 2014)

No puerpério, que é a fase pds parto, com média de duracdo de 6 a 8 semanas, a
fisioterapia é dividida em trés fases, pos-parto imediato (1° ao 10° dia apds), pds-parto
tardio (11° ao 45° dia) e pos-parto remoto (além de 45 dias). O corpo passa a retornar aos
poucos para as suas fungbes anteriores, assim passa a auxiliar no alongamento e
fortalecimento do assoalho pélvico. Estes masculos necessitam de forca para tolerar bem o
alongamento, diminuindo o risco de lesdes e mantendo suas funcdes integras. (SOUZA,
1999; REZENDE, 2002)

2.0 JUSTIFICATIVA

As praticas do parto por muito tempo foram problemaéticas e ainda dramaticas. Dessa
forma, o parto era visto como a principal causa de mortalidade das mulheres, e o primeiro e
principal fator de sua fraca esperanca de vida. (PERROT, p. 73 2003).

Com o passar dos anos, apos comprovacdo da eficacia do mesmo, o parto normal

retornou a ser 0 mais convencional pelo fato de que a mulher entra em trabalho de parto de
forma esponténea, ocorrendo entre a 37° e a 42° semana de gestacdo, o bebé nasce sem
nenhuma interferéncia médica e a mae se recupera rapidamente. Sendo considerado o mais
seguro tanto para a mde quanto ao bebé. Durante o parto conta-se com uma equipe

multidisciplinar, sendo um dos profissionais fisioterapeuta, que tem um papel importante
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amenizando desconfortos, orientando, condicionando, trazendo uma seguranga maior paraa
mamae.
Dessa forma o projeto tem como objetivo descrever de que forma o fisioterapeuta
atua facilitando o parto normal, sua importancia, quais os beneficios, com o intuito de

reduzir a taxa da realiza¢do do parto cesaria, e orientar as parturientes ao parto vaginal.

FUNDAMENTACAO TEORICA

3.0 HISTORIA DO PARTO NO BRASIL

Por muito tempo, os bebés nasciam em casa onde 0s partos e seus cuidados eram
realizados por mulheres conhecidas como aparadeiras, comadres ou mesmo de
parteiras. Elas auxiliavam presencialmente as mulheres durante a gestacdo, parto,
puerpério e também nos cuidados com o bebé, eram consultadas sobre como cuidar do
corpo, doencas sexualmente transmissiveis, pratica de aborto ou mesmo infanticidio.

Sendo pelo instinto que a mulher agia e reagia no momento do parto.

As préaticas do parto por muito tempo foram problematicas e ainda dramaticas.
Dessa forma, o parto era visto como a principal causa de mortalidade das mulheres.
(PERROT, p. 73 2003)

No século XIX as gestantes foram levadas aos hospitais, com o intuito de realizar a
cesariana em partos considerados de risco. Sendo assim, as mulheres passaram a ter
duas alternativas, um parto normal cheio de intervencGes desnecessarias ou a cirurgia
cesariana, da qual retira o beb& muitas vezes antes do momento em que o bebé
realmente esteja “pronto” para o nascimento. Porém, mesmo havendo uma indicacao,
salvar vidas, sendo uma substitui¢do ao parto normal quando ha uma situacdo adversa, no
Brasil, os indices sdo maiores do recomendado sendo, 56,7% dos bebés nascem por
meio de cesarea e, nos hospitais particulares, a taxa € de 80%, onde ha uma estimativa
pela OMS de que a cirurgia seja necessaria apenas para 15% dos nascimentos.
(CHAUVET, 2013)

Na década de 80, a préatica hospitalar era quase que completamente realizada pelos
médicos e se tornava cada vez mais institucionalizada, dando importancia para

eficiéncia nos casos, e ndo para as escolhas da mulher, sobre o tipo de parto.

I
V. 12 N. 2 (2023) 193



IS5M: 2316-607X

Assim, comegou a surgir o conhecimento sobre humanizacdo do parto, como a
comprovacao de que a mulher precisava de tempo com o bebé para criar uma relacao de
proximidade com o filho logo ap6s o parto. A partir dessas mudangas, realizadas a fim
de permitir as mulheres uma ligagéo proxima com seu filho, as cesarianas passarama ser
realizadas com anestesia local, porque a geral impossibilitava essa aproximacao do filho
com a mae. Entdo, estabelece-se uma nova forma de pensar sobre o parto, que prioriza
acima de tudo as escolhas da mulher, como por exemplo, a possibilidade de a gestante
aguardar o momento do parto, em uma sala de estar, e ndo mais na enfermaria, o que

ajuda para a aproximacdo de toda a familia. (FORNA, 1999).

3.1 ANATOMIA PELVICA FEMININA

3.1.1 Parede abdominal.

Diferente de outros segmentos do corpo, ndo tem protecdo 0ssea, sendo a
coluna lombar a Unica parte do esqueleto situada nesta regido. As porcgdes
posteriores e antero-laterais sdo eminentemente musculares e se adaptam as

alteracdes impostas pela gravidez.

3.1.2 Reto abdominal.

Importante para a formacdo da parede abdominal e apresenta varios ventres
musculares separados por intersec¢des tendineas, que tem como funcdo promover

forca muscular.

3.1.3 Regido vulvoperineal.

Chamada de perineo, € uma regido Losangica situada entre a sinfise pubicae

o coccix. Ela é constituida pelos érgdos genitais externos e pelo assoalho pélvico.

3.1.4 Assoalho pélvico.

Composto pelo diafragma pélvico, que estd localizado ao urogenital e €

|
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constituido pelos musculos levantador do &nus e isquiococcigeo, e urogenital, que
se encontra baixo do diafragma pélvico, formado pelo musculo transverso superficial
do perineo, por suas fascias superior e inferior e pelos musculos bulboesponjoso,

isquiocavernoso e esfincter externo do anus.

3.1.5 Ovarios

Sédo dois 6rgdos de forma oval que medem de 3 a 4 cm de comprimento. Eles
sdo responsaveis pela producdo dos hormdnios sexuais da mulher, a progesteronae o
estrogénio. Nos ovarios também sdo armazenadas as células sexuais femininas, os
6vulos. Assim, durante a fase fértil da mulher, aproximadamente uma vez por més,

um dos ovarios langa um 6vulo na tuba uterina: é a chamada ovulagéo.

3.1.6 Tubas uterinas.

Séo dois tubos, com aproximadamente 10 cm de comprimento, que unem oS

ovarios ao utero. A partir disso, o évulo amadurecido sai do ovario e penetra na tuba.

3.1.7 Utero.

Orgéo muscular oco de grande elasticidade, do tamanho e forma semelhantea
uma péra. Sua principal funcéo é acomodar o feto até o nascimento do bebé.

3.1.8 Vagina.

Orgéo sexual feminino e atua como o canal que faz a comunicagio do Gtero
com 0 meio excretor. Ela possui aproximadamente 8 cm de comprimento e 2,5 cm
de diametro. Suas paredes sdo franjadas e com glandulas secretoras de muco. Suas
funcdes estdo relacionadas a passagem do sangue durante a menstruacdo, a
penetracdo do pénis durante a relacdo sexual e o principal canal da parte, sendo este
local por onde sai 0 bebé.

3.1.9 Bacia maior.

E limitada lateralmente pelas fossas iliacas internas e posteriormente pela
coluna vertebral. O limite anterior se faz com os musculos da parede anterior do
abdome. No estudo da bacia maior, consideram- se os diametros transverso e
antero-posterior.

|
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3.1.10 Bacia menor.

Também denominada escava, escavagdo ou bacia obstétrica. Didaticamente,
ela é dividida nos estreitos superior, médio e inferior e consideram-se seus

respectivos diametros. (Zugaib, Marcelo, et al. "Zugaib Obstetricia” (2020).

3.2 FISIOTERAPIA PRE-PARTO

A atuacdo do fisioterapeuta no periodo gestacional promove a prevencdo de
complicacdes, desconfortos e disfuncdes musculoesqueléticas e uroginecoldgicas; alivio
das dores; orientacdo postural e percepcdo corporal, preparacdo para o parto, realizacdo de
exercicios fisicos e respiratorios, orientaces para amamentacdo, atividades de vida diaria
(AVDs) e promogéo de qualidade de vida (COIMBRA, 2014).

Apresentando diversos metodos a partir do primeiro trimestre que atuam na
prevencdao de complicagdes, como a massagem perineal que gera alivio para a dor e 0
desconforto, reduzindo a ansiedade e o estresse, promovendo relaxamento damusculatura, e
diminuicdo da fadiga muscular, aumentando a consciéncia corporal (VALENCIANO,
2016; BAVARESCO,2011).

E recomendado o atendimento fisioterapéutico desde o primeiro trimestre, para
preparacdo para o parto pela conscientizacdo da musculatura do assoalho pélvico,
associado a respiracdo, destacando e incentivando a importancia da naturalidade do parto.
Tendo como funcdo avaliar e monitorar as alteracdes fisicas, focando na manutencdo do
bem-estar da mamée e do bebé, na primeira e na segunda fase do trabalho de parto. No
desempenho dos cuidados com as parturientes, é recomendada a adog¢do de tecnologias ndo
farmacoldgicas e ndo invasivas para o alivio da dor, dentre elas podemos citar a
eletroestimulacdo nervosa transcutanea (TENS), a hidroterapia, a cinesioterapia, a
crioterapia, a massoterapia, as técnicas respiratérias e de relaxamento. E para evitar asdores
articulares que mais acometem as gestantes como, a lombar e sacro iliaca, fazer exercicios
(abdémen, gluteos, quadriceps, regido toracica) e alongamentos (regido lombar, parte

posterior das pernas, peitorais). (SOUZA, 2010)

3.3 POS PARTO

A fase pds parto conhecida como puerpério, é o periodo com duracéo de em torno 6a
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8 semanas em que as modificacGes ocorridas no corpo materno durante a gestacdo irdo
retornar ao estado de antes da gravidez. Sendo dividido em trés inicia-se o pds-parto
imediato (1°. ao 10°. dia apds a parturi¢do), pos-parto tardio (11°. ao 45°. dia) e pos-parto
remoto (depois de 45 dias). No pos-parto imediato predomina a crise genital; prevalecem
os fendbmenos catabdlicos e involutivos das estruturas hipertrofiadas ou hiperplasiadas
durante a gravidez. Ocorrem as mais dramaticas alteracdes fisiol6gicas, assim como o
surgimento de complicacdes. Ja o pds-parto tardio € o periodo em que todas as funcdes
comecam a ser influenciadas pela lactacdo. E no pos-parto remoto é um periodo com
duracdo incerta, ja que nas mulheres que ndo amamentam ele é breve. Diversas
modificagdes ocorrem no corpo da mulher, que tem como objetivo restaurar e retornar 0s
sistemas ao estado muito proximo ao que era antes da gestacdo. O sistema urogenital,
cardiovascular, respiratério, musculo-esquelético, dentre outros, retornam gradativamenteas
suas funcdes e potencialidades anteriores. A fisioterapia pode auxiliar no fortalecimento e
alongamento dos masculos do assoalho pélvico. O bebé ao nascer, vai passar pelo canal de
parto, que esta circundado pelos musculos do assoalho pélvico. Estes musculos necessitam
de forca para alongar, diminuir o risco de lesdes e manter as suas funcdes. (SOUZA, 1999;
REZENDE, 2002).

3.4 RECURSOS DE INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA PRE PARTO

3.4.1 Cinesioterapia: realizada através de exercicios com bola e bastdo, exercicios
de retroversdo e anteversao pélvica, exercicios ativos de membros superiores e inferiores,

deambulacdo associada a exercicios de membros superiores e respiratorios;

3.4.2 Massoterapia: realizada com técnicas de deslizamentos superficiais e suaves,
com cremes ou 6leos, com a gestante posicionada sentada ou deitada em decubito lateral

esquerdo;

3.4.3 Técnicas respiratorias e relaxamento: realizadas com incursdes inspiratérias e
expiratorias prolongadas, propriocepcdo diafragmaética, incluindo comandos verbais e

orientagdes para preparagdo ao parto;

3.4.4 TENS: utilizada a técnica tetrapolar cruzada na regido lombar, com o0s
parametros para dor aguda, ou seja, frequéncia elevada (150 Hz) e duracdo de pulso
moderada (75 Ms), com tempo de aplicacdo de 30 minutos. Os eletrodos foram

posicionados na regido dos dermatomos de T10 e L1, que correspondem & inervacao do
|
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Utero e cérvix, respectivamente. (DA COSTA SILVA, Cleudimar; COSTA, Virginia Leyla
Santos; SILVA, André Pontes. Salde em Revista, 2012)

3.4.5 Pilates: é a forma mais indicada de exercicios que traz mais conforto durante a
gravidez e no parto, dando foco na estabilidade da musculatura postural e do assoalho

pélvico (MAP) e no fortalecimento e alongamento suave dos musculos. Ele melhora a
concentracdo e permite desenvolver um excelente relacionamento com o corpo ao realizar o
exercicio, o que é importante durante o periodo gestacional. O método ajuda a desenvolver
uma boa postura, contribui na prevencdo de dores lombares, ombros caidos e tensfes no
pescoco, também melhora no equilibrio, coordenacdo motora e qualidade dos movimentos,
sem sobrecarregar as articulagcbes. (ENDACOTT, 2007)

Tal método permite a ativacdo dos musculos transverso do abdome, grande dorsal e
assoalho peélvico. Ocorre uma melhora no padrédo respiratério, na consciéncia corporal, na

postura e no bem estar geral. (FABRIN et al.,2010).

3.5 RECURSOS DE INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA POS PARTO

O papel da fisioterapia no pos - parto consiste no tratamento, recuperacdoe
prevencdo nos diversos sistemas minimizando os efeitos negativos das alteracdes

fisioldgicas. Tais como:

3.5.1 Alteracbes musculoesqueléticas

Ocorrem diversas modificacfes e adaptacGes durante o periodo gestacional e isso
ocorre por causa do crescimento e desenvolvimento do bebé. Em alguns casos essas
modificagdes podem causar limitacdes e dores durante as atividades comuns do dia a
dia.

Método que pode ser utilizado é o pilates, que aumenta a flexibilidade, reestrutura o
corpo, aumenta o condicionamento mental e fisico, aumenta o equilibrio, alivia dores
musculares, melhora da capacidade respiratoria, correcdo postural, previne lesdes e
aumento da coordenagéo.

3.5.2 Incontinéncia Urinéria

Através da fisioterapia pode se conseguir fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico através de contracOes ativas e assim fazendo inibicdo reflexa da contracdo do
detrusor e aumentando o suporte uretral. Sendo essenciais para a melhorana realizagdo das

atividades diarias e qualidade de vida e consiste na pratica deexercicios de fortalecimento
|
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da musculatura do assoalho pélvico. (MELO; FERREIRA,2014).

3.5.3 Assoalho Pélvico
Para diminuir e evitar alguns problemas de intestino e bexiga é preciso fortalecer os

musculos do assoalho pélvico, os exercicios recomendados sdo em fungdo da forga
desenvolvida pelo masculo e da velocidade em que se executam os movimentos (SIMAO,
2001).

Através da pratica de exercicios terapéuticos proprios para o assoalho pélvico ganha-
se forca muscular, sendo que as repeticdes de movimentos aumentam a for¢ca muscular e
proporciona efeitos positivos como: manutencdo e restauragdo da forca, melhora do
desenvolvimento, aumento da resisténcia, do relaxamento, da flexibilidade, da
coordenacdo, das habilidades e da mobilidade (HILBERATH, 2006; RUBINSTEIN,
2001).

4. OBJETIVOS

@ Descrever os principais beneficios e métodos da Fisioterapia na salde da
mulher durante o periodo de pré e pds parto, assim reduzindo o nimero de

cesareas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

@ Descrever sobre a necessidade da fisioterapia nesse periodo gestacional;

0 Abordar os métodos que sdo utilizados para facilitar o parto normal.

5.0 REFERENCIA

Marinho, Mariana Macedo Ribeiro, and Gabriela Melo de Andrade.
"Importancia da Fisioterapia pélvica na preparacao para o parto natural: Uma Revisao

Integrativa."Dialogos em Salde 5.1 (2022).

do Nascimento Maia, Maria Eduarda, and Fabiana Gdées Barbosa de Freitas.

V.12 N. 2 (2023) 199



]

J V«’:fi’ﬂ?f%f
"ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA NO TRABALHO DE PARTO VAGINAL:
UMA REVISAO DE LITERATURA." Didlogos em Satde 5.1 (2022).

Freitas, Andressa, et al. "Atuacdo da Fisioterapia no parto humanizado."
DécCiéncia em Foco 1.1 (2017).

Paganoti, Cristiane de Freitas, et al. "Anatomia da pelve feminina."
ZugaibObstetricia [4. ed.]. Manole, 2020.

Nagamine, Bruna Pereira, Rildo da Silva Dantas, and Karla Camila
Correia da Silva. "A importancia do fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico na salide da mulher." Research, Society and Development 10.2 (2021):
e56710212894-e56710212894.

Rodrigues, Ingrid Silva, and Tairo Vieira Ferreira. "A IMPORTANCIA
DA FISIOTERAPIA NO POS-PARTO." Revista Ibero-Americana de Humanidades,
Ciéncias e Educacéo 7.10 (2021): 2571-2583.

da Costa Silva, Cleudimar, Virginia Leyla Santos Costa, and André Pontes Silva.
"Beneficios da intervencdo fisioterapéutica no fortalecimento dos musculos do

assoalho pélvico ap6s o parto normal.” Sadde em Revista 20.52: 109-117.

Castro, Amanda de Souza, Ana Carolina de Castro, and Adriana Clemente
Mendonca. "Abordagem fisioterapéutica no pré-parto: proposta de protocolo e

avaliacdo da dor." Fisioterapia e Pesquisa 19 (2012).

|
V.12 N. 2 (2023) 200



