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Resumo 
Objetivo: Analisar a influência da assistência fisioterapêutica pré-natal no controle das emoções. Método: Ensaio 
clínico randomizado que incluiu primigestas consideradas de risco habitual, cadastradas em pré-natal regular e que 
desejavam parto normal. As gestantes foram randomizadas em dois grupos, o grupo de fisioterapia, no qual foi 
aplicado um protocolo de fisioterapia pélvica para preparação do parto normal, e o grupo controle, que não foi 
submetido ao protocolo de fisioterapia. Em ambos os grupos, ansiedade e depressão foram avaliadas por meio da 
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão, e confiança, ansiedade e medo foram avaliadas por meio de um 
questionário de autopercepção. Resultados: Foram elegíveis 31 gestantes: 16 grupo fisioterapia e 15 grupo controle. 
Foi encontrado um aumento na confiança de 93,3% versus 30,8%, p 0,003; uma diminuição no medo e ansiedade de 
86,7% versus 13,3%, p 0,031; e uma influência positiva em relação às técnicas aprendidas que ajudaram ao longo do 
processo de parto de 86,7% versus 13,3%, p 0,031, nos grupos fisioterapia versus controle, respectivamente. 
Conclusão: O estudo mostrou que a fisioterapia durante a gravidez influencia positivamente a autopercepção do 
aspecto emocional do parto, aumentando a confiança (93% versus 30%) e diminuindo a ansiedade e o medo (87% 
versus 46%). 
Palavras-chave: Fisioterapia; Saúde da Mulher; Pré-natal; Emoções; Ansiedade. 
 
Abstract 
Objective: To analyze the influence of prenatal physiotherapy care in the control of emotions. Method: Randomized 
clinical trial that included primigravidae considered to be of habitual risk, enrolled in regular prenatal care and who 
wished for vaginal delivery. The pregnant women were randomized into two groups, the physiotherapy group in 
which a pelvic physiotherapy protocol was applied to prepare for vaginal delivery, and the control group, which was 
not submitted to the physiotherapy protocol. In both groups anxiety and depression were assessed using the Hospital 
Anxiety and Depression Scale, and confidence, anxiety and fear were assessed using a self-perception questionnaire. 
Results: The total of 31 pregnant women were eligible: 16 physical therapy group and 15 control group. There was 
found an increase in confidence of 93.3% versus 30.8%, p 0.003; a decrease in fear and anxiety of 86.7% versus 
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13.3%, p 0.031; and a positive influence regarding the techniques learned that helped throughout the delivery process 
of 86.7% versus 13.3%, p 0.031, in the physiotherapy versus control groups, respectively. Conclusion: The study 
showed that physiotherapy during pregnancy positively influences the self-perception of the emotional aspect of 
childbirth, hence increasing confidence (93% versus 30%) and decreasing anxiety and fear (87% versus 46%). 
Keywords: Physiotherapy; Women's Health; Prenatal; Emotions; Anxiety. 
 
Resumen 
Objetivo: Analizar la influencia de los cuidados de fisioterapia prenatal en el control de las emociones. Método: 
Ensayo clínico aleatorizado que incluyó primigrávidas consideradas de riesgo habitual, inscritas en atención prenatal 
regular y que deseaban parto vaginal. Las gestantes fueron aleatorizadas en dos grupos, el grupo de fisioterapia en el 
que se aplicó un protocolo de fisioterapia pélvica para preparar el parto vaginal, y el grupo control, que no se sometió 
al protocolo de fisioterapia. En ambos grupos, la ansiedad y la depresión se evaluaron mediante la Escala Hospitalaria 
de Ansiedad y Depresión, y la confianza, la ansiedad y el miedo se evaluaron mediante un cuestionario de 
autopercepción. Resultados: Fueron elegibles 31 gestantes en total: 16 del grupo de fisioterapia y 15 del grupo de 
control. Se encontró un aumento de la confianza del 93,3% frente al 30,8%, p 0,003; una disminución del miedo y la 
ansiedad del 86,7% frente al 13,3%, p 0,031; y una influencia positiva con respecto a las técnicas aprendidas que 
ayudaron a lo largo del proceso de entrega de 86.7% versus 13.3%, p 0.031, en los grupos de fisioterapia versus 
control, respectivamente. Conclusión: El estudio mostró que la fisioterapia durante el embarazo influye positivamente 
en la autopercepción del aspecto emocional del parto, aumentando así la confianza (93% frente al 30%) y 
disminuyendo la ansiedad y el miedo (87% frente al 46%). 
Palabras clave: Fisioterapia; La salud de la mujer; Prenatal; Emociones; Ansiedad. 

 

1. Introdução 
O parto normal humanizado é proposto e incentivado mundialmente por ser um processo fisiológico que acarreta menos 

riscos materno-infantis, tendo a parturiente total consciência do que acontece ao seu redor e o poder de escolha durante todo o 

processo de trabalho de parto (Brasil, 2017). Porém, a primigesta geralmente apresenta medo e ansiedade em relação ao parto 

normal, sentimentos por vezes relacionados a dor das contrações uterinas e das lacerações perineais espontâneas no momento 

da expulsão ou da episiotomia (Giacopini; Oliveira & Araújo, 2016; Smith et al., 2019). 

O Brasil apresenta altas taxas de incidência de cesáreas, variando de 40% nas maternidades públicas a até 86% nas 

maternidades privadas (Brasil, 2016). Estes números contrastam com os dos países de primeiro mundo, Estados Unidos 24,7%, 

Canadá 19,5%, Dinamarca 13,1% e Austrália 7,5% (Silva et al., 2014). A Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza 

uma taxa ideal de cesárea entre 10% e 15%, ratificando que o procedimento cirúrgico deve ser realizado em casos específicos 

por indicação médica criteriosa, entretanto, há um crescimento nas taxas de cesárea principalmente em países em 

desenvolvimento, gerando uma preocupação na comunidade de saúde internacional (Oms, 2018). No Brasil, estudos indicam 

que existem desigualdades sociais nas taxas de cesárea, sendo essas mais incidentes nos setores privados por mulheres com 

maior poder aquisitivo e de alta escolaridade, sendo os motivos mais relatados por elas o medo do parto normal por ser uma 

experiência desconhecida, medo da dor, falta de suporte social, baixa autoestima, e das possíveis lesões de assoalho pélvico 

adquiridas durante o trabalho de parto (Silva et al., 2014, Smith et al., 2019). 

Ainda que o trabalho de parto normal seja o mais recomendado para gestações de risco habitual, este pode acarretar 

algumas complicações, como as lesões de assoalho pélvico, que no período do pós-parto imediato ou a longo prazo podem 

causar disfunções dolorosas, sexuais, urinárias e fecais, prejudicando a funcionalidade e qualidade de vida da mulher (Riesco 

et al., 2011; Elenskaia et al., 2013; Declerq et al., 2014). As lesões de assoalho pélvico apresentam diferentes graus, e 

dependendo da profundidade da lesão essas podem gerar disfunções permanentes (Frolich & Ketle, 2015; Leeman 2016; 

Baracho, 2018). 

A fisioterapia na preparação para o parto normal tem como um de seus objetivos atuar na melhora da contração e 

extensibilidade dos músculos do assoalho pélvico, através de técnicas que promovem o relaxamento e aumentam o 

alongamento da parede vaginal (Declerq et al., 2013; Baracho, 2018). Dentre as técnicas utilizadas na preparação para o parto 
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normal, existem os exercícios pélvicos, a massagem perineal e o uso do perineômetro, que podem gerar resultados positivos 

como o aumento da confiança da gestante em obter o parto normal, mais rápido, menos doloroso e com menores índices de 

lacerações espontâneas e episiotomias (Soares et al., 2017; Baracho 2018, Schantz, 2018). 

Diante da realidade brasileira de altos índices de cesariana, do medo e ansiedade que as primigestas geralmente sentem em 

relação ao parto normal, e no contexto da fisioterapia no pré-natal com a finalidade de preparar a musculatura pélvica e assim 

aumentar a confiança da gestante em relação ao parto normal, o objetivo desse estudo foi analisar a influência da assistência 

fisioterapêutica pré-natal no controle das emoções.  

 

2. Metodologia 
2.1 Tipo de estudo 

Foi realizado um ensaio clínico randomizado em que as participantes foram divididas em dois grupos, o grupo 

fisioterapia e grupo controle. 

 

2.2 Local de estudo 

Foi realizada a busca ativa das participantes em seis Unidades Básicas de Saúde e em um Hospital Maternidade. O 

estudo foi conduzido em um Hospital Maternidade durante o período de setembro de 2018 a setembro de 2019. 

 

2.3 Aspectos éticos  

O ensaio clínico seguiu com as normas e instruções previstos na Resolução nº 466/2012 e 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde, foi conduzido de acorda com as normas da CONSORT, aprovado pelo Comitê Nacional de Ética em 

Pesquisa com número do parecer 2.749.856, registrado e aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos - REBEC 

(U1111-1213-8318 – UTN UNIVERSAL TRIAL NUMBER), e todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido como critério para participação do estudo. 

 

2.4 Critérios de inclusão e exclusão 

  Os critérios de inclusão foram primigestas, com idade entre 18 a 35 anos, gestação única, de risco habitual, que 

estivessem realizando pré-natal regular e que desejassem o parto normal. Gestantes que apresentassem contraindicação para 

realização de fisioterapia pélvica, que houvessem sofrido cirurgias pélvicas recentes, ou fossem diagnosticadas com depressão 

ou algum outro distúrbio psicológico foram excluídas do estudo. 

 

2.5 Cálculo amostral 

               Foi baseado no estudo de Toohill e colaboradores (2014) que demonstrou que participantes (n = 339) de um grupo de 

intervenção de preparação para o parto (n = 170) obtiveram scores significativamente menores em relação ao medo do parto 

quando comparadas com participantes do grupo controle (n = 169); 47,5% mulheres do grupo intervenção versus 25,8% 

mulheres do grupo controle. O cálculo amostral foi realizado utilizando o software WinPepi, requerendo 31 participantes para 

esse estudo para um nível de significância de 5% e poder de 80%. 

 

2.6 Randomização 

 A randomização foi sigilosa e realizada pela randomização em blocos através de web-basedrandomization (Ferreira 

& Patino, 2016) e as fichas de avaliação eram catalogadas e organizadas previamente à avaliação inicial. As participantes 
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foram randomizadas em dois grupos: Grupo Fisioterapia e Grupo Controle. As participantes de ambos os grupos (Grupo 

Fisioterapia e Grupo Controle) passaram por três avaliações com a fisioterapeuta: a primeira (avaliação inicial) a partir de 24 

semanas de idade gestacional (IG), a segunda (avaliação pré-termo) com 36 semanas de IG e a terceira (avaliação puerperal). 

Além disso, todas as gestantes receberam orientações, técnicas de posicionamento e respiração para serem realizadas durante o 

trabalho de parto.  

 

Primeira avaliação (24 semanas de IG) 

 Foi realizada a coleta de dados sociodemográficos e clínicos, incluindo a avaliação funcional de assoalho pélvico 

(AFA) através da palpação digital e escala de Oxford Modificada (Cullerés et al., 2019), e de sintomas de ansiedade e 

depressão através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) (Silva et al., 2015). 

 

Segunda avaliação (36 semanas de IG) 

Foi repetido em ambos os grupos o AFA e a escala HADS. Nessa avaliação, também foi entregue às gestantes uma 

ficha elaborada pelo pesquisador para preenchimento pelo profissional da saúde que iria prestar a assistência ao parto, a qual 

continha  dados referentes ao tipo, tempo e intercorrências do trabalho de parto. 

 

Terceira avaliação (Puerpério imediato – até 10 dias pós-parto)  

       A avaliação puerperal foi realizada após alta hospitalar, sendo delimitado até 10 dias pós-parto. As avaliações de 

puerpério foram realizadas ou no consultório de Fisioterapia no hospital, ou em domicílio, de acordo com a preferência e 

necessidade das participantes da pesquisa. Para avaliação no puerpério foi utilizada ficha elaborada pelo pesquisador que 

consistia em dados do parto e do recém-nascido (RN) obtidos pela ficha preenchida pelos profissionais que assistiram ao parto 

e pela carteira do RN. Nessa avaliação foi utilizado questionário simples com três perguntas acerca da percepção da mulher 

sobre a fisioterapia na preparação para o parto normal, sendo essas:  

1) ‘’Você sentiu que a preparação para o parto aumentou a sua confiança em obter o parto normal?’’ 

2)  ‘’Você acha que a preparação para o parto diminuiu o seu medo e ansiedade em relação ao parto?’’  

3) ‘’Você considera que aprendeu técnicas para utilizar na hora do parto?’’ 

 Nessa mesma avaliação também foi aplicada a Escala Visual Analógica (EVA) (Heller, Manuguerra & Chow, 2016) 

para avaliar o nível de dor no puerpério e o teste Timed Up and Go (TUG) para avaliar a funcionalidade. Este teste consiste em 

registrar o tempo que se leva para o participante levantar de uma cadeira, caminhar uma distância de três metros, voltar e se 

sentar na mesma cadeira (Podisiadlo & Richardson, 1991). O uso deste teste no contexto do puerpério imediato também foi 

realizado no estudo de Santos e colaboradores (2016). 

 As participantes do Grupo Fisioterapia, além das medidas descritas, receberam  sessões semanais de fisioterapia 

especializada na preparação para o parto, agendadas imediatamente após a avaliação inicial. Todas as avaliações e sessões de 

fisioterapia foram realizadas pela mesma profissional especializada.  

 

2.7 Protocolo do Grupo Fisioterapia 

O protocolo de fisioterapia foi construído pela equipe de fisioterapia do hospital maternidade no qual a pesquisa foi 

realizada, e se encontra em processo de validação, sendo baseado primordialmente nos estudos de Alves e colaborares, 2016 e 

Baracho, 2018. Para o grupo Fisioterapia, após a primeira avaliação e a partir da 24° semana de IG até a 34°, foi agendado um 

encontro semanal no ambulatório de Fisioterapia no hospital maternidade, e consistia na realização de seis exercícios para 
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fortalecimento do assoalho pélvico em três séries de quinze repetições cada, com um tempo de contração de seis segundos e de 

relaxamento de três segundos. Os exercícios eram realizados em grupo de forma progressiva e respeitando a especificidade de 

cada gestante.  

Ainda somente para o grupo fisioterapia, a partir da 34° semana de gestação até a 40° semana ou data do parto foram 

interrompidos os exercícios pélvicos e foi realizado técnicas individuais para aumento da extensibilidade e alongamento 

muscular do assoalho pélvico com a massagem perineal e com o uso do perineômetro vaginal da marca Epi-no® (Alves et al., 

2016). A massagem perineal era realizada em dez minutos utilizando a técnica primeiramente descrita por Labrecque e 

colaboradores (1994), sendo introduzido de um a dois dedos aproximadamente 3 a 4 cm na vagina, aplicando e mantendo 

pressão no sentido anteroposterior durante dois minutos e posteriormente nas paredes laterais da vagina por mais dois minutos, 

sendo repetida a sequência dos movimentos por três vezes utilizando-se lubrificante à base d’água da marca KY®. 

A utilização do Epi-no® foi realizada logo após a massagem perineal, posicionando o balão de silicone a 

aproximadamente 3 cm no introito vaginal e insuflando o mesmo até a sensação de preenchimento vaginal. A insuflação e 

desinflação do balão de silicone foi realizada pela própria gestante para maior segurança. Com o dispositivo também foi 

realizado o treino de expulsão com o balão de silicone insuflado no introito vaginal, objetivando treinar o momento da 

expulsão do bebê no momento do parto.  

 

2.8 Análise dos dados 

Os dados foram analisados utilizando o teste T de Student para variáveis independentes e o teste de Levene para 

igualdade de variâncias. O teste Qui-Quadrado ou teste exato de Fisher foi utilizado para analisar variáveis categóricas. A 

razão de possibilidades (oddsratio – OR) e os intervalos de confiança foram calculados. O limiar para significância estatística 

foi de 5%. Os testes estatísticos foram realizados utilizando o programa StatisticPackage for the Social Sciences 20 (SPSS Inc., 

Chicago, USA). 

 

3. Resultados 
Foram avaliadas para elegibilidade 94 participantes, sendo que 31 foram incluídas no estudo e 63 excluídas, 38 por 

não comparecerem na avaliação inicial, 23 não se enquadravam aos critérios de inclusão e duas se recusaram a participar da 

pesquisa (Figura 1).  
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Figura 1. Diagrama representando o fluxo das participantes em cada etapa da pesquisa. 

 

*Intervenções realizadas nos grupos. 
Fonte: Autores. 

 

Um total de 31 gestantes foram randomizadas (Grupo Controle n=15 e Grupo Fisioterapia n=16). As participantes do 

Grupo Fisioterapia iniciaram o protocolo fisioterapêutico com uma IG média de 28.8±3.50 e realizaram 6.50±2.68 sessões, 

sendo dessas 4.38±1.92 de exercícios pélvicos e 2.13±1.25 de massagem perineal e uso do Epi-No®. Não houve seguimento 

de 3 participantes (controle n=2, fisioterapia n=1) após o parto devido perda de contato/falta de retorno delas. Portanto, para 

análise das fichas de assistência ao parto e avaliação no puerpério foram inclusas 28 participantes. 

A análise das características sociodemográficas e clínicas das participantes do grupo controle e fisioterapia 

está demonstrado na tabela 1. A idade média foi de 21,8±4.29 Grupo Controle e 22,5±4.91 Grupo fisioterapia, 

p=0.677. A avaliação de força muscular de assoalho pélvico após o protocolo de fisioterapia foi maior no Grupo 

Fisioterapia 3,77 versus 2,62 no grupo controle, p=0.028. Não encontramos diferença entre os grupos nos demais 

fatores (idade gestacional, altura, peso, cor, estado civil , escolaridade e renda). 
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Tabela 1. Análise das características sociodemográficas e clínicas das participantes do grupo controle e fisioterapia 
(média±desvio padrão). 

 
a Teste T de Student. 
b Teste Qui-Quadrado. 
c Avaliação inicial. 
d Avaliação Funcional do Assoalho Pélvico Inicial. 
e Avaliação Funcional do Assoalho Pélvico Final. 
Fonte: Autores. 
 

A análise da Ansiedade e Depressão pré e pós protocolo de fisioterapia de acordo com a Escala Hospitalar de 

Ansiedade e Depressão está demonstrada na tabela 2. Não encontramos diferença na avaliação da ansiedade e depressão pré e 

pós fisioterapia entre os grupos. 
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Tabela 2. Ansiedade e depressão pré e pós protocolo de Fisioterapia de acordo com a tabela HADS*. 

 
  *Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 

    aTeste Qui Quadrado   
    bTeste T Pareado 
    cNessa análise somente 12 participantes do grupo controle e 14 do grupo fisioterapia foram incluídas devido a perda amostral. 
   DP: Desvio Padrão 
   Fonte: Autores. 
 

A avaliação das características do parto das participantes do grupo controle e fisioterapia estão demonstradas na tabela 

3. Apenas oito pacientes evoluíram para parto normal em todos os grupos (grupo controle 38.5% versus 20.0% grupo 

fisioterapia, p 0.613), sendo que o principal motivo da indicação de cesáreas foi o sofrimento fetal (37.5% controle versus 50% 

fisioterapia, p 0.531). A IG média de nascimento entre os grupos foi semelhante (39.31% controle versus 39.13% fisioterapia, 

p 0.798). A posição durante o período expulsivo das gestantes que tiveram parto normal foi significativamente maior em 

decúbito dorsal na cama ginecológica no grupo controle 62.5% versus 12.5% grupo fisioterapia, p 0.035. A apresentação 

pélvica foi mais prevalente no grupo fisioterapia 26.7% versus 0% grupo controle, p 0.044. 
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Tabela 3. Características do parto das participantes do grupo controle e fisioterapia. 

 
aTeste T Student.  
b Teste Exato de Fisher/Qui-Quadrado. 
c Teste de Mann-Whitney. 
Fonte: Autores. 
 

A avaliação da dor e funcionalidade no pós-parto nos grupos controle e fisioterapia através da Escala Visual 

Analógica de Dor (EVA) e teste Timed Up and Go (TUG) estão demonstrados na tabela 4. A média da avaliação em dias pós-

parto foi de 19.3±9.96 para o grupo controle e 23.6±15.9 para o grupo fisioterapia, p 0,43. Não encontramos diferença na dor 

pós-parto e na funcionalidade entre os grupos. 

 

Tabela 4. Dor e funcionalidade no pós-parto nos grupos controle e fisioterapia através da Escala Visual Analógica de Dor 

(EVA) e teste Timed Up and Go (TUG) (média±desvio padrão). 

 
aTeste T Student. 
Fonte: Autores. 
 

A análise da percepção das participantes em relação ao protocolo de preparação para o parto está demonstrada na 

tabela 5. Ao serem questionadas sobre a percepção delas acerca do protocolo fisioterapêutico, a maioria do grupo fisioterapia 

relatou que a preparação para o parto teve influência no aumento da sua confiança (93.3% versus 30.8%, p 0,003) com um OR 

de 31,5 (IC 3,0 – 328,9 P 0,003), diminuição do medo e ansiedade  (86.7% versus 13.3%, p 0,031) com OR de 7,6 (IC 1,2 – 
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48,0, P 0,031), e influenciado positivamente no aprendizado de técnicas que as auxiliaram durante todo o processo do trabalho 

de parto (86.7% versus 13.3%, P 0.031, ) com OR de 7,5 (IC 1,2 - 41,0 P 0,031). 

 

Tabela 5. Análise da percepção das participantes em relação ao protocolo de preparação para o parto. 

 
a Teste Exato de Fisher/Qui-Quadrado. 
 Fonte: Autores. 
 

4. Discussão 

A gestação e o período do parto e puerpério causam um grande aumento da ansiedade e do medo para as gestantes 

(Huizink, 2016; Silva, 2017; Koc et al., 2020). Este estudo encontrou que a fisioterapia no período gestacional tem influência 

positiva no aspecto emocional da gestante que realiza a preparação para o parto. Houve um aumento da confiança nas 

pacientes submetidas a fisioterapia de 93% versus 30% no grupo controle, enquanto 86% versus 46% relataram diminuição do 

medo e ansiedade, e ainda o aprendizado de técnicas que as auxiliaram durante o parto (de posicionamento e respiração).  

Apesar da maioria das pacientes do nosso estudo ter evoluído para a cesárea, elas se sentiram mais seguras e 

confiantes durante o período do pré-natal, sentimentos esses importantes para as primigestas, pois os efeitos de saúde adversos 

materno-infantis podem ser advindos das preocupações e ansiedade durante a gestação  (Silva, 2017; Huizink, 2016). 

Em relação aos programas de preparação para o parto, a maioria dos estudos relacionados a fisioterapia no pré-natal 

têm como objetivo principal analisar os desfechos de lesão perineal e não o impacto nas emoções (Pereira, et al., 2015; Alves, 

et al. 2016). Porém, uma revisão sistemática acerca da eficácia do Epi-No® no pré-natal corrobora com os achados do nosso 

estudo, pois afirma que gestantes que se preparam para o parto com o equipamento se sentem mais confiantes, e aprendem 

técnicas de controle de dor e de estímulos para o trabalho de parto (Pereira et al., 2015).  

No estudo de Stoll e colaboradores (2018), foram analisadas as intervenções não farmacológicas durante um programa 

de pré-natal para diminuição da ansiedade e medo do parto, sendo destacadas como efetivos os exercícios físicos, a prática de 

Yoga e os cursos de educação no pré-natal. Outro ensaio clínico randomizado, avaliou a influência de um programa de 

preparação para o parto nos desfechos materno-infantis. O estudo não comprovou a influência do programa na diminuição da 

ansiedade, porém apresentou efeito positivo no encorajamento a realização de exercícios físicos durante a gestação. O 
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programa também não demonstrou efeitos adversos na gestação, corroborando com os achados do nosso estudo (Miquelutti, 

Cecatti & Makuchi, 2013). 

No estudo prospectivo randomizado controlado de Çankaya e Simsek (2021), foi demonstrado que um programa de 

educação pré-natal teve impacto positivo no controle das emoções de primigestas. O grupo intervenção apresentou menor 

índice de medo, ansiedade e depressão no pós-parto quando comparado aos grupos que não receberam as orientações.    

Neste estudo, um total de 41,9% das participantes apresentou ansiedade e depressão de acordo com a escala HADS, 

corroborando com os estudos de Silva e colaboradores (2015) acerca dos sintomas psicológicos em primigestas, onde a 

ansiedade se encontra mais prevalente devido ao medo e a expectativa nessa fase. Alguns fatores de risco para 

desenvolvimento de ansiedade e depressão durante a gestação são o desemprego, pouco suporte social e primeira gestação, 

sendo que os fatores benéficos são os exercícios físicos, o suporte familiar, social e intervenções durante o início da gestação 

(Xian et al., 2019). Apesar do presente estudo não ter demonstrado diferença nos sintomas de ansiedade e depressão antes e 

após o protocolo de fisioterapia pela escala HADS, foram obtidos excelentes resultados a partir da percepção das participantes 

da pesquisa, ratificando assim a importância de estratégias que promovam saúde global materno-infantil durante o pré-natal, 

priorizando também os aspectos emocionais.  

Em relação ao tipo de parto das participantes da pesquisa, tanto o grupo controle quanto o grupo fisioterapia 

apresentaram altas taxas de cesarianas, fato este que condiz com a alta incidência de cesáreas em primigestas no Brasil (Silva 

et al., 2015; Brasil 2016). Nesta pesquisa, a indicação das cesáreas enquadrou-se com as recomendações do Ministério da 

Saúde, pois, a maioria das gestantes apresentou sofrimento fetal, desproporção céfalo-pélvica e doenças hipertensivas da 

gestação (Brasil, 2016). Apesar de todas as participantes do estudo realizarem pré-natal de forma regular e não apresentarem 

alto risco na avaliação inicial, algumas apresentaram complicações ao final da gestação e no momento do parto, sendo esses 

indicativos de cesárea de urgência.  

Outro ponto importante a ser observado acerca do tipo de parto é que os hospitais públicos brasileiros ainda estão se 

adequando às recomendações que a Organização Mundial de Saúde lançou no ano de 2018 sobre a assistência durante o parto. 

Dentre as 56 recomendações, destacam-se a comunicação efetiva entre os profissionais de saúde e familiares, métodos não 

farmacológicos para alívio da dor durante o trabalho de parto, intervenção médica na dilatação do colo uterino conforme 

evolução do partograma e analgesia no parto (Oms, 2018).  

No contexto dos métodos para alívio da dor durante o trabalho de parto, todos os profissionais da saúde podem prestar 

assistência à parturiente, e o fisioterapeuta que atua em sala de parto é capacitado para a realização dos procedimentos 

assegurados pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2017; Baracho, 2018). No estudo de Balieiro e colaboradores (2021) foi 

demonstrado que gestantes que receberam a assistência fisioterapêutica durante o trabalho de parto tiveram uma experiência 

positiva, pois se sentiram como um membro útil e cooperativo com a equipe. 

Encontramos diferença entre os grupos no posicionamento durante o trabalho de parto (TP), no qual as participantes 

do grupo fisioterapia optaram mais pela posição em decúbito dorsal (DD) no leito, enquanto as participantes do grupo controle 

em DD na cama ginecológica. Esse resultado pode ter sido em decorrência das orientações sobre o posicionamento adequado 

durante o TP, pois a cama ginecológica não é a mais apropriada para a passagem do bebê, por não permitir a posição de 

nutação pélvica e maior alargamento pélvico (Brasil, 2017; Baracho, 2018). A apresentação pélvica também foi mais 

prevalente no grupo fisioterapia, o que levou ao resultado de mais indicações de cesáreas por apresentação fetal anormal no 

grupo. O resultado diferenciado entre os grupos não apresenta relação com as técnicas fisioterapêuticas realizadas durante a 

preparação para o parto, pois não foi realizada nenhuma abordagem para mudança de posicionamento fetal. 
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Na avaliação de puerpério, não encontramos diferença na dor e funcionalidade das participantes na EVA e no teste 

TUG. Os estudos mostram que a via de parto cesáreo traz maior limitação funcional, dor e insatisfação no pós-parto 

(Domingues, 2014; Santos 2016), porém não houve a possibilidade de realizar a comparação acerca da via de parto devido à 

baixa prevalência de partos normais. Ademais, a dificuldade de seguimento no tempo adequado das participantes da pesquisa 

no pós-parto imediato também foi um fator de influência nos resultados acerca da funcionalidade, pois, apesar de termos 

delimitado até 10 dias pós-parto para a avaliação de puerpério, a maioria das pacientes não teve a possibilidade de comparecer 

a consulta fisioterapêutica na data agendada, tendo que ser remarcado ou realizada a avaliação em domicílio após o puerpério 

imediato.  

Em relação ao perfil sociodemográfico das participantes, este é compatível com os achados de estudos 

epidemiológicos de gestantes usuárias de serviços públicos de saúde (Gomes, 2013; Moussa, Santos & Almeida, 2014; Brasil, 

2014). A renda familiar menor que um salário-mínimo, a cor da pele parda e o estado civil estão de acordo com os achados da 

região Norte no censo Nacional de 2014 (Brasil, 2014). Na avaliação inicial de grau de força muscular do assoalho pélvico, a 

maioria apresentava grau de força 2 e 3, considerado pela literatura um grau de força muscular baixo a moderado (Cullerés et 

al. 2019). Porém, após aplicação do protocolo de Fisioterapia (com 36 semanas de IG) o grupo fisioterapia apresentou ganho 

de força muscular em assoalho pélvico, corroborando com a literatura (Baracho 2018, Jacomo, et al., 2020).  

Este estudo cumpriu o objetivo de analisar a influência da assistência fisioterapêutica pré-natal no controle das 

emoções demonstrando que o protocolo fisioterapêutico de preparação para o parto corroborou para a diminuição do medo e 

ansiedade em relação ao parto. Como limitação, obtivemos perda amostral no seguimento de participantes no período 

puerperal, além de dificuldade na realização da avaliação puerperal com até 10 dias pós-parto, o que influenciou na análise da 

dor e da funcionalidade no pós-parto imediato. Sugerimos para futuros estudos a delimitação dessa avaliação 

preferencialmente em domicílio, pois as puérperas se encontram com dificuldade de locomoção e disposição para comparecer 

ao consultório nesse período.  

Para a realização de estudos futuros sobre a influência da fisioterapia nos desfechos neonatais será necessária uma 

amostra maior para termos um poder adequado e serem obtidas as comparações necessárias. É imprescindível também a busca 

por incentivos educacionais como palestras e rodas de conversa com as gestantes no pré-natal, para oferecê-las conhecimento 

acerca do tema e incentivá-las na maior participação e adesão ao protocolo fisioterapêutico. 

 

5.  Conclusão 
O estudo mostrou eficácia do protocolo fisioterapêutico de preparação para o parto normal em primigestas no 

aumento da confiança e diminuição da ansiedade e do medo, além do aumento do aprendizado de técnicas que lhes auxiliaram 

durante todo o processo de trabalho de parto. Portanto, a preparação da fisioterapia durante o período gestacional influencia 

positivamente no controle das emoções. Faz-se necessário estudos futuros com uma amostra adequada para avaliar o impacto 

da fisioterapia nas características neonatais, do parto e pós-parto. 
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