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Resumo. A gravidez pode desencadear dores que impactam na qualidade de vida da mulher. A dor relacionada à gravidez 
pode ser causada por vários fatores, incluindo alterações hormonais, aumento de peso e pressão nas articulações, 
ligamentos, músculos e alterações na postura. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho consiste em identificar os 
efeitos da assistência fisioterapêutica na qualidade de vida de mulheres com dores relacionadas à gestação. Trata-se 
de uma revisão integrativa, realizada entre os meses de janeiro a maio de 2021 e norteada pelas recomendações do 
Instituto Joanna Brigs. Foram utilizadas as bases de dados da PubMed, SciELO e LILACS e as seguintes palavras-chave: 
Dor, Gravidez, Fisioterapia, Trabalho de Parto. Constituem critérios de inclusão: estudos experimentais e/ou quase 
experimentais, sem restrição de idioma e/ou ano de publicação, que envolvessem os efeitos da assistência fisioterapêutica 
na dor relacionada à gravidez. Enquanto os critérios de exclusão foram artigos indisponíveis no momento da busca, sem 
título e/ou resumo, além de preprints, cartas editorias, protocolos de ensaios clínicos, revisões de literatura de qualquer 
tipo e artigos publicados em anais de eventos científicos. Foram identificados 449 artigos, sendo excluídos, após a 
análise de duplicidade, 29 artigos, restando 420 estudos, que tiveram seus títulos e resumos lidos, posteriormente. 
100 trabalhos foram lidos na íntegra e 10 incluídos na amostragem final. Observou-se que a assistência fisioterapêutica 
proporciona efeitos importantes na redução da dor promovida pelo período gestacional, proporcionando uma melhora 
significativa na qualidade de vida dessa população.

Palavras-chave: Dor; Gravidez; Fisioterapia; Trabalho de parto.

Abstract. Pregnancy can trigger pain that can impact a woman's quality of life. Pregnancy-related pain can be caused 
by several factors, including hormonal changes, increased weight and pressure on joints, ligaments and muscles, and 
changes in posture. In this sense, the objective of this article is to identify the effects of physiotherapeutic assistance 
on the quality of life of women with pregnancy-related pain. This is an integrative review, carried out between January 
and May 2021 and guided by the recommendations of the Joanna Brigs Institute. PubMed, SciELO and LILACS databases 
were used with the following keywords: Pain, Pregnancy, Physiotherapy, Labor. The inclusion criteria were: experimental 
and/or quasi-experimental studies, with no restriction on language and/or year of publication, involving the effects of 
physiotherapeutic assistance on pregnancy-related pain. Meanwhile, the exclusion criteria were articles unavailable at 
the time of the search, without title and/or abstract, in addition to preprints, editorial letters, clinical trial protocols, 
literature reviews of any kind and articles published in proceedings of scientific events. 449 articles were identified, 29 
articles were excluded after the duplicity analysis, the remaining 420 articles had their titles and abstracts read, later, 
100 articles were read in full, leaving 10 articles included in the final sample. It was observed that physiotherapeutic 
assistance provides important effects in reducing the pain caused by the gestational period, providing a significant 
improvement in the quality of life of this population.

Keywords: Pain; Pregnancy; Physiotherapy; Labor.
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 A dor durante a gravidez é uma queixa 
comum, com estimativas sugerindo que entre 
50% e 80% das mulheres grávidas sentem 
algum tipo de dor.1 Os tipos mais comuns de 
dor durante a gravidez são dor nas costas, 
dor na cintura pélvica e dores de cabeça.1,2

Uma revisão sistemática descobriu 
que a prevalência geral de dor nas costas 
durante a gravidez foi de 62,7%.3 Sendo a 
dor na cintura pélvica de 27,0% e a de cefaleia 
foi de 26,9%. Outros estudos descobriram 
que a gravidade da dor durante a gravidez 
pode variar dependendo de diversos fatores, 
incluindo o estágio da gravidez, a idade da 
mulher, o número de gestações anteriores 
e a presença de condições médicas pré-
existentes.4 Nesse sentido, a dor durante 
a gravidez pode ter um impacto negativo 
na qualidade de vida da mulher, em sua 
capacidade de trabalhar e realizar atividades 
diárias e em sua saúde mental.5

Recentemente, pesquisas sobre o 
tratamento da dor no trabalho de parto 
revelaram que a causa de dores sem 
tratamentos durante a gravidez pode 
ocasionar abortamento espontâneo 
e descolamento de placenta, devido 
aos efeitos nocivos provocados.5,6 Os 
efeitos adversos mais notórios foram os 
déficits neurocomportamentais, padrões 
cardiorrespiratórios anormais e convulsões.1

 Nas questões psicossociais, há evidências 
de que as grávidas, sem tratamento da dor 
em trabalho de parto, sofram importantes 
impactos físicos e psicológicos, inclusive o 
não apoio nos próprios serviços de saúde 
pública, levando-as a evitar o pré-natal por 
falta de assistência nos locais de saúde.5-7 

Frente a isso, percebe-se a importância do 

fisioterapeuta com relação ao preparo da 
equipe para saber lidar com essa população 
específica, além de incentivar a busca ativa 
dessas gestantes 2.
  Nesse contexto, o acolhimento com 
prioridades específicas a essas mulheres 
torna-se fundamental, inclusive com foco 
de atenção voltado às famílias delas.1-4 O 
fisioterapeuta é o profissional capaz de 
encontrar métodos funcionais, traçar planos 
em busca de resultados na reestruturação 
físico-emocional desta mulher, minimizando 
agravos e garantindo um nascimento mais 
seguro ao concepto 3.
  Numa perspectiva mais ampla, 
algumas estratégias têm sido realizadas desde 
2009, através de campanhas publicitárias, 
no intuito de sensibilizar a população com 
relação a esta problemática 3. O referido artigo 
reporta o tratamento da dor no trabalho 
de parto, em meio as relações de políticas 
públicas relacionadas ao atendimento 
público de saúde no nosso país, além de ter 
como justificativa estabelecer uma conexão 
entre saúde pública e acesso as informações 
pertinentes ao tema da pesquisa. A cultura 
administrativa, abordada pela rede pública, 
não corresponde ao que a população em 
geral necessita precisando ser modernizada, 
desafiada e implementada com o intuito 
de aprimorar a forma de acolhimento das 
pacientes referidas. Sendo assim, a pesquisa 
deve ser realizada devido à contribuição 
literária e a diversificação da situação das 
formas de tratamento da dor no trabalho 
de parto e suas consequências, verificando 
como os tratamentos são oferecidos pela 
rede pública e as políticas públicas de saúde 
oferecidas neste contexto 1. 

INTRODUÇÃO
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  Há  evidências que sugerem que 
algumas intervenções, como exercícios, 
acupuntura e massagem terapêutica, podem 
ser eficazes na redução da dor relacionada 
à gravidez.3 No entanto, a eficácia dessas 
intervenções pode variar dependendo do tipo 
e gravidade da dor e de cada mulher.2,3-7  
 É importante que os profissionais de 
saúde avaliem e controlem adequadamente 
a dor durante a gravidez, levando em 
consideração os riscos e benefícios potenciais 
de diferentes intervenções.8 Isso pode 
envolver uma abordagem multidisciplinar, 
incluindo fisioterapia, técnicas de controle da 
dor e aconselhamento para abordar quaisquer 
problemas psicológicos ou emocionais 
relacionados à dor.8,9

  A importância deste estudo centraliza-
se na descoberta de novas formas de se 
realizar o tratamento da dor no decorrer do 
parto e suas consequências como fontes de 

referências.3-5 Neste contexto, se estabelece 
uma conexão entre o gerenciamento da dor no 
parto, saúde pública e acesso as informações 
pertinentes ao tema da pesquisa. No entanto, 
a ausência de pesquisas acerca do tema expõe 
uma falta de informação sobre a temática 
evidenciada.10 Um bom atendimento na 
saúde pública passa pela antecipação dos 
problemas dos pacientes, superando as suas 
expectativas e proporcionando assim um 
serviço de qualidade oferecido pela Rede 
Pública 4. 
  Esta pesquisa foi embasada pela 
seguinte questão norteadora: “quais os efeitos 
que a assistência fisioterapêutica promove na 
qualidade de vida de mulheres em quadros 
álgicos relacionados à gestação? ” Com isso, o 
objetivo desse artigo consiste em identificar 
os efeitos da assistência fisioterapêutica na 
qualidade de vida de mulheres com dores 
relacionadas à gestação.

  Trata-se de uma revisão integrativa, 
realizada entre os meses de janeiro a maio 
de 2021, e norteada pelas recomendações 
do instituto Joanna Brigs. Para elaboração 
do título e pergunta norteadora, seguiu-se 
a estratégia PICO (Population, Intervention, 
Comparison, Outcome) e as diretrizes 
metodológicas de acordo com a PRISMA.11

Foi feito um levantamento conforme 
buscas acima citadas nas bases de dados da 
PubMed, SciELO e LILACS. Além disso, foram 
usadas as palavras indexadas nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) “Labor Pain” 
e “Physiotherapy”, assim como também se 
aplicou o descritor booleano ‘’AND’’ para 

realizar o cruzamento entre os descritores 
antes referidos.

Os critérios de inclusão foram: estudos 
experimentais e/ou quase experimentais, sem 
restrição de idioma e/ou ano de publicação, 
que envolvessem os efeitos da assistência 
fisioterapêutica na dor relacionada à 
gravidez. Por sua vez, os de exclusão foram 
artigos indisponíveis no momento da busca, 
sem título e/ou resumo, além de preprints, 
cartas editorias, protocolos de ensaios 
clínicos, revisões de literatura de qualquer 
tipo e artigos publicados em anais de eventos 
científicos. 

MATERIAL E MÉTODOS
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 Os percursos metodológicos podem ser melhor compreendidos por meio de fluxograma PRISMA 
na figura 1 abaixo:

FIGURA 1. Diagrama PRISMA dos estudos incluídos na revisão integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após as buscas nas bases de dados, foram 
identificados um total de 101 artigos, os 
quais passaram por uma análise criteriosa de 

duplicidade, restando 91, lidos na íntegra, e 
apenas 10 artigos incluídos na amostragem 
final. 



104

Rev. Ciênc. Saúde Nova Esperança. João Pessoa-PB. 2023; 20(1): 100-108

Autor/ano Objetivos Principais

Resultados

Bavaresco et al. (2011)8 Avaliar a atuação do 
fisioterapeuta como profissional 

de suporte à parturiente: com 
ênfase na dor.

O fisioterapeuta mostrou-se útil no acompanhamento da 
mulher durante o processo parturitivo, ajudando na redução da   

dolorosa e na diminuição do tempo de trabalho de parto.

Souza et al. (2022)5 Avaliar o papel do fisioterapeuta 
no manejo de métodos não 
farmacológicos para alívio da dor 
na parturiente

O fisioterapeuta por conseguir passar mais tempo com a 
parturiente e ser capaz de propiciar um manejo das técnicas não 
farmacológicas de alívio das dores, é um profissional de extrema 
importância para o suporte físico emocional de parturientes.

Oliveira e Santana (2019)4 Discorrer a importância da 
assistência fisioterapêutica 
prestada à parturiente no parto 
humanizado e na redução da dor.

Os achados desta pesquisa demonstraram que a fisioterapia 
no centro obstétrico contribui significativamente no parto, 
tornando-o mais ativo, humanizado e satisfatório à mulher.

Caixeta (2019)9

Averiguar a eficácia das condutas 
utilizadas pelos fisioterapeutas 
que podem facilitar e auxiliar no 
momento do trabalho de parto, 
bem como na mitigação da dor.

Os resultados evidenciaram que os métodos fisioterapêuticos 
como bola de parto, pilates, terapia de calor, entre outros, 
foram considerados facilitadores e auxiliadores no trabalho de 
parto, bem como na redução da dor. No entanto, os métodos 
de treinamento e fortalecimento do assoalho pélvico não são 
considerados técnicas que possam auxiliar no momento ativo.

Kuguelle et al. 
(2020)10

Realizar um estudo 
sobre a atuação do 
fisioterapeuta durante 
o trabalho de parto e 
elaborar um manual 
com informações mais 
relevantes baseadas 
nesta pesquisa.

Com esse levantamento pôde-se concluir que as 
intervenções fisioterapêuticas foram benéficas 
para o alívio da dor.

TABELA 1. Caracterização dos estudos selecionados (n=10), Distribuição dos artigos segundo 
autor, ano de publicação, objetivos, principais resultados, Paraíba, 2021.
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  Segundo Castro, Castro e Mendonça7, 
tendo em vista a alta eficácia da fisioterapia 
na redução da dor, durante a gravidez e na 
qualidade de vida da mulher, os autores 
realizaram um estudo para avaliar os efeitos 
dos métodos fisioterapêuticos pré-natais 
e propuseram uma escala visual analógica 
(EVA) baseada na dor. Os resultados obtidos 
pela análise quantitativa mostraram que não 
houve aumento da dor até uma hora após a 
intervenção, fato considerado positivo, pois 
era esperado que aumentasse com a progresso 
da dilatação. O protocolo fisioterapêutico 
proposto, em que foi utilizado cinesioterapia, 
relaxamento, técnicas respiratórias e estímulo 
à deambulação, quando a EVA estava em 
1-3; massoterapia, relaxamento, técnicas 
respiratórias e estímulo à deambulação, 
em EVA 4-7; técnicas respiratórias, TENS e 
relaxamento com EVA 8-10, o qual mostrou 
ser de fácil aplicabilidade, podendo auxiliar 
o fisioterapeuta na escolha da conduta mais 
adequada à realidade da sala de pré-parto.  
 A abordagem fisioterapêutica no pré-
parto parece interferir positivamente sobre 
a dor e o desconforto materno no grupo 
estudado.
  Indo ao encontro ao exposto acima, 
Bavaresco et al. 8 afirma que o controle da dor 
no trabalho de parto e no parto, assim como 
a prevenção do sofrimento são alguns dos 
objetivos da equipe obstétrica, a qual deve 
trabalhar para garantir à mulher um parto 
seguro e satisfatório. Há diversos recursos 
que podem ser utilizados pelo fisioterapeuta 
enquanto membro da equipe obstétrica para 
proporcionar confiança, conforto e alívio à 
parturiente durante o parto.
  Desse modo, o suporte 
fisioterapêutico inclui banhos, crioterapia, 
massagens, técnicas respiratórias, 
deambulação, posições verticais e a 
neuroeletroestimulação transcutânea (TENS). 

Evidencia-se que o fisioterapeuta se mostrou 
útil no acompanhamento da mulher durante 
o processo parturitivo, ajudando na redução 
da percepção dolorosa e na diminuição do 
tempo de trabalho de parto 8,9.
  Para Castro, Sales e Stefanello 10 

, em seu estudo, as parturientes devem 
ser orientadas a sempre mudarem seus 
decúbitos, para evitar a formação de úlceras 
por pressão e prevenir outros desconfortos 
associados a gestação. Além disso, a 
mobilidade é um fato imprescindível para a 
redução do tempo de parto, como também, 
recursos não farmacológicos a exemplo de 
compressas quentes, massagens e chuveiro 
morno podem levar a um maior bem-estar das 
gestantes durante o momento significativo.
  Observa-se que, quando a gestante 
é acompanhada por alguém conhecido e de 
confiança, há um maior encorajamento e 
tranquilidade por ambas as partes, visto que 
a parturiente se sente segura e protegida e 
o acompanhante torna-se participante ativo 
durante o parto.11 
  Quanto ao uso do chuveiro morno, 
todas as parturientes relataram sensação 
de alívio as dores. Elas permaneciam em 
ortostatismo ou em sedestação em bola suíça, 
mantendo-se em posições verticalizadas, 
contribuindo com a redução do tempo de 
parto. A dor é um processo natural do parto 
normal. O fisioterapeuta, por conseguir 
passar mais tempo com a parturiente e ser 
capaz de propiciar um manejo das técnicas 
não farmacológicas de alívio das dores, é um 
profissional de extrema importância para o 
suporte físico emocional da mulher neste 
momento.10

  Indo ao encontro com o discorrido, 
a pesquisa de Dutucu, Solt e Aksoy (2022)3 
afirma que a fisioterapia no momento do 
parto é de grande importância e traz muitos 
benefícios para parturiente.   
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  As gestantes, ao serem orientadas e 
preparadas, sentem-se aliviadas por estarem 
cooperando durante esse processo, mudando 
a forma de pensar acerca do parto, quando 
antes, muitas delas, o temiam. No entanto, 
poucas maternidades oferecem ajuda 
fisioterapêutica.
  Luiz et al.12 demonstram que o parto 
natural ou humanizado tem o objetivo de 
restaurar o caráter fisiológico no processo 
de nascimento, através da intervenção 
fisioterapêutica, que proporciona conforto, 
alívio de dor, relaxamento sem o uso 
de fármacos e confiança ao seu próprio 
corpo. Afirmam também que a atuação da 
fisioterapia dentro desse contexto garante 
ainda mais elementos positivos na redução 
da dor e diminuição do tempo de parto, 
proporcionando menos sofrimento durante 
esse período.
  Com isso, a atuação da Fisioterapia é 
complexa e envolve múltiplas ferramentas 
para mitigar os efeitos da dor e dos 
desconfortos. Parte daí a importância do 
fisioterapeuta qualificado durante a gestação 
e o trabalho de parto para o alívio da dor 
tendo como principais recursos, os métodos 
de banho de chuveiro, massagem, banho de 
imersão, bola suíça, deambulação e auxiliando 
na mobilidade pélvica e respiração para o 
preparo do corpo da mãe e da redução da dor 
durante o trabalho de parto 13.
  Para Araújo e Cunha14 a fisioterapia 
tem vários benefícios, incluindo a redução 
do desconforto induzido pela gravidez, 
melhora da ansiedade e pouca chance de uma 
cesariana. E como resultado das análises desse 
estudo, os fisioterapeutas têm se mostrado 
importantes para acompanhar as mulheres 
durante esse processo, auxiliando na redução 
da percepção das dores e na redução do parto.

  Oliveira e Santana4 indicam que a 
gravidez é uma etapa do ciclo normal da vida 
da mulher, que pode acontecer de diferentes 
formas, e o parto é a etapa final do ciclo. A 
Organização Mundial da Saúde incentiva o 
parto humanizado e o fisioterapeuta é um 
profissional capacitado para atuar na saúde 
da mulher, ajudando a mulher a ter um parto 
mais saudável e satisfatório.
  Com isso, entre os recursos 
fisioterapêuticos mais empregados no trabalho 
de parto humanizado, estão a cinesioterapia, 
terapia manual, exercícios respiratórios e 
eletroestimulação nervosa transcutânea, 
técnicas empregadas conforme o quadro 
clínico da parturiente 2. Os achados desse 
estudo demonstraram que a fisioterapia no 
centro obstétrico contribui significativamente 
no parto, tornando-o mais ativo, humanizado 
e satisfatório à mulher. 
  Em seus estudos Kuguelle et al.10 

afirmam que as intervenções fisioterapêuticas 
são benéficas para o alívio da dor, na redução 
do parto e da ansiedade e no aumento dos 
níveis de saturação de oxigênio, porém não 
encontraram eficácia na eletroestimulação 
elétrica transcutânea para os desfechos de 
alívio da dor no trabalho de parto 2,11.
  Caixeta et al. 9 , corroborando com, 
o exposto, evidenciaram que os métodos 
fisioterapêuticos como bola de parto, 
pilates, terapia de calor, entre outros, foram 
considerados facilitadores para o parto, bem 
como proporcionaram redução da dor durante 
o momento da concepção. No entanto, os 
métodos de treinamento e fortalecimento 
do assoalho pélvico não são considerados 
técnicas que possam auxiliar no momento 
ativo, necessitando de outros estudo que 
abordem essa temática e objetivo 9.
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Mediante o exposto, observa-se que a 
atuação da fisioterapia é de suma importância dentro 
do contexto obstétrico, proporcionando uma maior 
qualidade de vida, funcionalidade, redução do quadro 
álgico, durante e após o parto, bem como reduz 
significativamente o tempo de parto, prevenindo 
complicações e agravos a saúde materno-infantil. O 
suporte fisioterapêutico inclui banhos, crioterapia, 

massagens, técnicas respiratórias, deambulação, 
posições verticais e a neuroeletroestimulação 
transcutânea (TENS). Desta forma, evidencia que o 
fisioterapeuta se mostrou útil no acompanhamento 
da mulher durante o processo parturitivo, ajudando 
na redução da percepção dolorosa e na diminuição do 
tempo de trabalho de parto.
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