
 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3 

 

 
 

 

 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 

responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição 

oficial do SCISAUDE. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam 

atribuídos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou 

utilizá-la para fins comerciais. 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros 

do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em 

critérios de neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

 

  LICENÇA CREATIVE COMMONS 

A editora detém os direitos autorais pela edição e projeto gráfico. Os autores detêm os direitos 

autorais dos seus respectivos textos. PLANEJAMENTO E GESTÃO EM SAÚDE DA 

MULHER 2 de SCISAUDE está licenciado com uma Licença Creative Commons - 

Atribuição-NãoComercial-SemDerivações 4.0 Internacional. (CC BY-NC-ND 4.0). Baseado 

no trabalho disponível em https://www.scisaude.com.br/catalogo/planejamento-e-gestao-em-

saude-da-mulher-2/54  

 

 

 

2024 by SCISAUDE 

Copyright © SCISAUDE 

Copyright do texto © 2024 Os autores 

Copyright da edição © 2024 SCISAUDE 

Direitos para esta edição cedidos ao SCISAUDE pelos autores. 

Open access publication by SCISAUDE 

 



 

 

4 

 

PLANEJAMENTO E GESTÃO EM SAÚDE DA MULHER 2 
 

ORGANIZADORES 

 

Enf. Iara Nadine Vieira da Paz Silva 

http://lattes.cnpq.br/3158922554159966 

https://orcid.org/0000-0002-5027-200X 

 

Me. Paulo Sérgio da Paz Silva Filho 

http://lattes.cnpq.br/5039801666901284  

https://orcid.org/0000-0003-4104-6550  

 

Esp. Lennara Pereira Mota 

http://lattes.cnpq.br/3620937158064990 

https://orcid.org/0000-0002-2629-6634 

 

Editor chefe 

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho 

 

Projeto gráfico 

Lennara Pereira Mota 

 

Diagramação: 

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho 

Lennara Pereira Mota 

 

Revisão: 

Os Autores 
 

 

 



 

 

5 

Conselho Editorial 

Ana Flavia de Oliveira Ribeiro Elane da Silva Barbosa Juliane Maguetas Colombo Pazzanese 

Ana Florise Morais Oliveira Francine Castro Oliveira Júlia Maria do Nascimento Silva 

André de Lima Aires Giovanna Carvalho Sousa Silva Kaline Malu Gerônimo Silva dos Santos 

Angélica de Fatima Borges Fernandes Heloísa Helena Figuerêdo Alves Laíza Helena Viana 

Camila Tuane de Medeiros Jamile Xavier de Oliveira Leandra Caline dos Santos 

Camilla Thaís Duarte Brasileiro 
JEAN CARLOS LEAL CARVALHO DE 

MELO FILHO 
Lennara Pereira Mota 

Carla Fernanda Couto Rodrigues João Paulo Lima Moreira Luana Bastos Araújo 

Daniela de Castro Barbosa Leonello Juliana britto martins de Oliveira Maria Isabel Soares Barros 

Dayane Dayse de Melo Costa Juliana de Paula Nascimento Maria Luiza de Moura Rodrigues 

Maria Vitalina Alves de Sousa Raissa Escandiusi Avramidis Wesley Romário Dias Martins 

Maryane Karolyne Buarque 

Vasconcelos 
Renata Pereira da Silva Wilianne da Silva Gomes 

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho Sannya Paes Landim Brito Alves Willame de Sousa Oliveira 

Mayara Stefanie Sousa Oliveira Suellen Aparecida Patricio Pereira Naila Roberta Alves Rocha 

Michelle Carvalho Almeida Thamires da Silva Leal 
Neusa Camilla Cavalcante Andrade 

Oliveira 

Márcia Farsura de Oliveira  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6 

 

 

 

10.56161/sci.ed.20240815 

 

 

978-65-85376-40-2 

 

 

 

 

 

SCISAUDE 

Teresina – PI – Brasil 

scienceesaude@hotmail.com 

www.scisaude.com.br 

 

 



 

 

7 

 

APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTÃO 

EM SAÚDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam 

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saúde e viver de forma plena e 

equilibrada. 

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informações acessíveis e 

baseadas em evidências científicas, cobrindo temas fundamentais para a saúde feminina em 

todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os 

desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais 

aspectos da saúde da mulher.  

Questões como saúde reprodutiva, prevenção de doenças, bem-estar mental e 

emocional, nutrição, exercícios físicos e cuidados preventivos são tratados de forma 

abrangente, permitindo que você tome decisões informadas sobre sua saúde. Além disso, o 

eBook oferece dicas práticas e orientações que podem ser facilmente integradas ao seu dia a 

dia, ajudando você a adotar hábitos saudáveis e prevenir problemas futuros.  

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais 

saudável e feliz. Este eBook é indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si 

mesmas quanto para profissionais da saúde que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre 

o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura 

indispensável para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.  

Boa Leitura!!! 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A fisioterapia desempenha um papel crucial na gestação de alto risco, 

avaliando e monitorando as mudanças físicas para garantir o bem-estar da parturiente e do bebê. 

Também atua no pós-parto, prevenindo alterações como a Incontinência Urinária (IU). O 

objetivo deste relato é descrever 5 semanas de atendimento fisioterapêutico em mulheres com 

gravidez de risco e em puérperas, em um hospital público no nordeste da Amazônia. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Relato de experiência desenvolvido a partir de atendimento 

fisioterapêutico do estágio supervisionado na Santa Casa do Pará, referente práticas no 

puerpério imediato e em gravidez de alto risco. RESULTADOS: Na leitura de prontuários 

foram destacados o uso do misoprostol para indução do parto, pacientes com síndromes 

específicas gestacionais (SHEG) e o alto quantitativo de pacientes menores de idades. Foi 

aplicada ficha de avaliação para parturientes, que abordava queixas atuais, observação 

das mamas, formato, coloração dos mamilos e fissuras, edemas, varizes, rubor e sinais 
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tromboembólicos. Na avaliação das puérperas, analisava-se a involução uterina, diástase 

abdominal, timpanismo abdominal, evacuação espontânea e lóquios sanguíneos. Em seguida 

era realizado o diagnóstico fisioterapêutico e as condutas. As intervenções para puérperas 

englobavam orientações sobre melhores hábitos de vida, além de caminhadas e treinamento da 

musculatura do assoalho pélvico. Também foi aplicada uma cartilha para melhor ativação do 

Assoalho Pélvico (AP) em casa. Para as gestantes, orientações sobre os movimentos durante o 

parto, exercícios respiratórios, relaxamento do AP e contração abdominal, além de terapia 

manual, alongamento, técnicas de respiração e cinesioterapia quando havia queixas álgicas. 

CONCLUSÃO: A intervenção fisioterapêutica realizada incluiu exercícios para o assoalho 

pélvico, exercícios respiratórios e orientações para o parto e pós-parto, melhorando a 

independência funcional das gestantes e puérperas. Para os discentes, a experiência foi 

fundamental para o desenvolvimento profissional, oferecendo conhecimento prático em 

diversas técnicas e prática humanizada no pré e pós-parto. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Saúde da Mulher; Gravidez de Alto Risco; Período Pós-

Parto. 

 

ABSTRACT: INTRODUCTION: Physiotherapy plays a crucial role in high-risk pregnancies, 

assessing and monitoring physical changes to ensure the well-being of the mother and baby. It 

also works postpartum, preventing changes such as Urinary Incontinence (UI). The objective 

of this report is to describe 5 weeks of physiotherapeutic care for women with high-risk 

pregnancies and postpartum women, in a public hospital in the northeast of the Amazon. 

MATERIALS AND METHODS: Experience report developed from supervised internship 

physiotherapeutic care at Santa Casa do Pará, regarding practices in the immediate postpartum 

period and in high-risk pregnancies. RESULTS: When reading medical records, the use of 

misoprostol to induce labor, patients with specific gestational syndromes (SHEG) and the high 

number of underage patients were highlighted. An assessment form was applied to parturient 

women, which addressed current complaints, observation of the breasts, shape, color of the 

nipples and fissures, edema, varicose veins, flushing and thromboembolic signs. In the 

evaluation of postpartum women, uterine involution, abdominal diastasis, abdominal bloating, 

spontaneous evacuation and blood lochia were analyzed. The physiotherapeutic diagnosis and 

management were then carried out. Interventions for postpartum women included guidance on 

better lifestyle habits, as well as walking and pelvic floor muscle training. A primer was also 

applied to better activate the Pelvic Floor (PF) at home. For pregnant women, guidance on 

movements during childbirth, breathing exercises, AP relaxation and abdominal contraction, as 

well as manual therapy, stretching, breathing techniques and kinesiotherapy when there were 

pain complaints. CONCLUSION: The physiotherapeutic intervention carried out included 

pelvic floor exercises, breathing exercises and guidance for childbirth and postpartum, 

improving the functional independence of pregnant and postpartum women. For the students, 

the experience was fundamental for their professional development, offering practical 

knowledge in various techniques and humanized practice in the pre- and postpartum period. 

 

KEYWORDS: Physiotherapy; Women's Health; Pregnancy, High-Risk; Postpartum Perio. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A gestação é um evento fisiológico e significativo na vida da mulher. Sendo um 

fenômeno natural, na maioria dos casos, a gravidez evolui sem complicações. No entanto, cerca 

de 10% a 20% das gestações podem apresentar problemas relativamente graves, caracterizando-
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se como gestações de alto risco (Rezende, 2012). Os fatores de risco que podem tornar o 

prognóstico materno e fetal desfavorável incluem características individuais, condições 

sociodemográficas desfavoráveis, história reprodutiva e condições clínicas e obstétricas, 

isoladas ou associadas a outras complicações, como hipertensão arterial, diabetes mellitus e 

obesidade. A hipertensão gestacional e o diabetes mellitus gestacional são condições 

específicas do ciclo gravídico-puerperal e representam as principais causas de 

morbimortalidade materna e perinatal. Os distúrbios hipertensivos ocorrem em 10% de todas 

as gestações no mundo, enquanto a ocorrência de diabetes mellitus varia de 1% a 14% (Sampaio 

et al., 2018). 

A identificação desses fatores que afetam a saúde da mulher durante o ciclo gestacional 

é essencial para agilizar intervenções que os modifiquem e minimizem seu impacto na saúde 

materno-fetal, contribuindo para a melhoria dos indicadores de saúde (Moreira et al., 2017). 

Essas alterações devem ser consideradas e avaliadas para prevenir a morbimortalidade atrelada 

ao parto. 

O trabalho de parto é dividido em duas fases: a primeira é marcada por contrações 

uterinas que permitem a dilatação progressiva do colo do útero, uma fase que envolve estresse 

emocional e dor; a segunda fase é a expulsão fetal, onde as contrações e a dilatação se 

intensificam. O fisioterapeuta desempenha um papel crucial, avaliando e monitorando as 

mudanças físicas para garantir o bem-estar da parturiente e do bebê. No cuidado das 

parturientes, recomenda-se o uso de tecnologias não farmacológicas e não invasivas para alívio 

da dor, como cinesioterapia, massoterapia, técnicas respiratórias e de relaxamento (Castro et 

al., 2012). Dessa forma, a fisioterapia é de grande valia para que esse processo seja menos 

estressante para a parturiente e o bebê. 

Quanto a influência da gestação nos músculos do Assoalho Pélvico (AP), o tônus 

perineal pode ser afetado pelo aumento hormonal, com os estrogênios amolecendo o tecido 

conjuntivo, a progesterona diminuindo a excitabilidade muscular e o aumento da relaxina 

facilitando o processo de parto através da redução do tônus muscular e aumento da elasticidade 

(Rodón-Tapía et al., 2017). Além disso, a gravidez provoca ganho de peso devido ao 

desenvolvimento intrauterino do bebê, deslocando o centro de gravidade para a frente. Essa 

mudança, junto com a fraqueza da musculatura abdominal, altera a postura da coluna, 

resultando em hiperlordose lombar e, consequentemente, mudanças nas pressões abdominais 

que afetam o períneo anterior (Aedo-Munoz et al., 2018). 

Especificamente, o trauma perineal pode ocorrer durante o parto. Esse trauma é definido 

como danos à genitália causados pelo alongamento excessivo dos músculos durante o parto. 
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Por isso, a prevalência de incontinência urinária (IU) pós-parto em mulheres é maior do que 

antes da gravidez. Durante a fase pós-natal, o tratamento da IU deve focar em exercícios de 

fortalecimento do assoalho pélvico, tratamento de cicatrizes (de episiotomias ou cesáreas), 

avaliação da postura e trabalho abdominal. Além disso, é importante fornecer orientações 

respiratórias, antálgicas e posturais durante o trabalho de parto para facilitar o parto e reduzir o 

trauma perineal (Diz-Teixeira et al., 2023). 

Deste modo, o objetivo deste relato é descrever o acompanhamento de 5 semanas de 

atendimento fisioterapêutico em mulheres com gravidez de risco na fase 1 do trabalho de parto 

e em puérperas, em um hospital público no nordeste da Amazônia. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um relato de experiência desenvolvido a partir de atendimentos do estágio 

supervisionado obrigatório em saúde da mulher, referente a práticas no puerpério imediato e 

gravidez de alto risco, do curso de Fisioterapia da Faculdade de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional na Universidade Federal do Pará, UFPA. A atenção fisioterapêutica foi voltada a 

parturientes e puérperas da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará, localizada no 

município de Belém. Os atendimentos ocorreram, a todo momento, sob supervisão docente, na 

enfermaria Santa Rita, 1 vez por semana, durante 5 semanas, entre março e abril de 2024. O 

manejo foi dividido em avaliação, diagnóstico fisioterapêutico, terapia e orientações, como 

descrito no fluxograma (Figura 1). 
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Figura 1 - Fluxograma das etapas da terapêutica 

 

Fonte: elaborado pelos autores (2024) 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para a realização dos atendimentos foram consultados previamente os prontuários das 

pacientes, onde foi possível obter informações relacionadas à saúde das gestantes e dos fetos 

durante este período como dados pessoais, histórico médico, história obstétrica anterior, 

avaliação pré-natal, plano de parto, administração de medicamentos.  

Diante das observações feitas nos prontuários das pacientes, foram destacadas 

particularidades que chamaram a atenção como o uso do misoprostol para indução do parto, 

pacientes com síndromes específicas gestacionais (SHEG), como também o alto quantitativo 

de pacientes menores de idades, em sua maioria multíparas. O que pode ser relacionado ao 

perfil socioeconômico e a iniciação precoce da vida sexual, visto que de acordo com Pinto et 

al. (2020), pode apresentar impactos como a mortalidade materno-infantil, hemorragias, 

prematuridade, baixo peso ao nascer e índice de Apgar menor que 7 no 1º e 5º minuto de vida. 

 A partir desta análise foi aplicada uma ficha de avaliação fisioterapêutica voltada para 

parturientes, que abordava além das informações presentes nos prontuários, outros aspectos 

relacionados às queixas atuais das pacientes, a observação das mamas, seu formato, coloração 

dos mamilos e possíveis fissuras, presença de edemas, varizes, rubor e sinais tromboembólicos.  

E em relação a avaliação das puérperas, além destas informações também se analisava 

a involução uterina, diástase abdominal, timpanismo abdominal, evacuação espontânea e 
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lóquios sanguíneos. Em seguida era realizado o diagnóstico fisioterapêutico e posteriormente 

elaborada as condutas de atendimento fisioterapêutico definidas para cada paciente.  

A intervenção fisioterapêutica no pós-parto imediato ajuda a reduzir as consequências 

fisiológicas e morfológicas características desse período. De acordo com as diretrizes do 

American College of Obstetricians and Gynecologists, é recomendado que a puérpera seja 

incentivada a iniciar exercícios precocemente (Rett et al., 2008). Ademais, a terapia 

comportamental inclui outros elementos: educação, mudança de estilo de vida, treinamento da 

bexiga, reforço positivo e encorajamento, e micção programada. Essa educação do assoalho 

pélvico ajuda as mulheres a exercerem maior controle sobre os mecanismos de continência 

urinária ao aumentar a força e a resistência do AP, elevar a pressão uretral, inibir as contrações 

do músculo detrusor e prevenir a perda urinária (Newman; Wein, 2013). 

A partir dos resultados das avaliações, algumas intervenções eram estabelecidas, como 

orientações sobre alimentação adequada, qualidade de sono e a recomendação de prática de 

exercícios no futuro, instruindo sobre como essa mudança comportamental poderia beneficiar 

a qualidade de vida das puérperas. Caminhadas acompanhadas com as pacientes também eram 

realizadas, assim como o Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) era 

iniciado no ambiente hospitalar e indicado a ter continuidade posteriormente, afim de prevenir 

complicações como a incontinência urinária. O TMAP é uma terapêutica consolidada na 

literatura científica como uma escolha eficaz no tratamento e prevenção da incontinência 

urinária, tanto em grávidas quanto em puérperas, com alto nível de evidência. É recomendado 

como a primeira opção de tratamento conservador para mulheres, devido à melhoria na força 

do assoalho pélvico (Saboia et al., 2018). Além das orientações presenciais, uma cartilha 

também foi disponibilizada para melhor ativação do AP em casa (Figura 2). 
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Figura 2 - Cartilha sobre exercícios para o períneo 

 

Fonte: elaborado pelos autores (2024) 

As puérperas de parto normal apresentavam bem menos complicações e maior 

atividade precoce. Deste modo, alguns exercícios um pouco mais extenuantes eram realizados 

a fim de orientá-las sobre a ativação do assoalho pélvico enquanto realiza outras atividades, 

como andar, carregar peso ou agachar. Já as puérperas de parto cesáreo apresentaram maior 

fragilidade, então a terapêutica se mantinha em educação em saúde, massoterapia e caminhadas 

breves. 

Quanto às grávidas, todas que foram atendidas estavam fazendo uso de misoprostol e 

já relatavam as contrações que indicavam o trabalho de parto iminente. Nesse público foram 

realizadas orientações sobre os movimentos na hora do parto, associação com exercícios 

respiratórios, relaxamento do AP, contração abdominal. Além disso, de acordo com a avaliação 

realizada, se a paciente apresentasse alguma queixa álgica como dor lombar, no tornozelo ou 

cervical, algumas condutas eram realizadas, como terapia manual, alongamento, técnicas de 

respiração e cinesioterapia. 

Além dos benefícios físicos, a fisioterapia também contribui para a preparação 

emocional da mulher para o parto. Através de exercícios específicos, técnicas de respiração e 

relaxamento, e orientações sobre as diferentes fases do trabalho de parto, as mulheres sentem-

se mais confiantes e preparadas para o parto. Isso pode reduzir a ansiedade e o medo associados 
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ao processo de dar à luz, promovendo uma experiência de parto mais tranquila e positiva (Soave 

et al., 2019). 

A fisioterapia no pré-parto também desempenha um papel crucial na prevenção de 

complicações durante o parto. Ao fortalecer os músculos do assoalho pélvico, a fisioterapia 

pode reduzir o risco de lacerações perineais e de disfunções do assoalho pélvico após o parto. 

Além disso, os exercícios respiratórios ensinados durante a fisioterapia ajudam as mulheres a 

lidar com a dor e a gerenciar as contrações durante o trabalho de parto (Rosas, 2018; Soave et 

al., 2019). Tendo em vista que as gestantes atendidas se enquadram em gravidez de alto risco, 

a fisioterapia como atenuadora de complicações durante o parto se mostrou de grande 

importância para essa população. 

Quanto à prática dos discentes, a vivência em um hospital público e com um perfil de 

pacientes tão distinto, agregou grande conhecimento para a prática clínica e vida 

profissional.  Entretanto, a prática ocorreu apenas uma vez na semana e o acompanhamento 

reduzido da equipe com as parturientes e puérperas tornou essa experiência incompleta para os 

discentes. O acompanhamento fisioterapêutico deve ocorrer durante toda a gestação e se 

estender até o puerpério, a fim de obter os melhores resultados possíveis para promover a saúde 

dessas mulheres (Lima et al., 2021; Rett et al., 2008). Com os atendimentos restritos, não foi 

possível realizar a terapêutica completa. 

 

5. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A intervenção fisioterapêutica, realizada por discentes de fisioterapia da Universidade 

Federal do Pará, na Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará, apresentou exercícios 

relacionados ao treinamento dos músculos do assoalho pélvico, exercícios respiratórios e 

orientações para o parto e pós-parto, contribuindo assim, para a melhora independência 

funcional das gestantes e puérperas. Para os discentes, a vivência foi de grande importância 

para o desenvolvimento profissional, tornando a experiência rica em conhecimento prático, com 

diferentes técnicas utilizadas ao longo dos atendimentos e com a prática humanizada no pré e 

pós parto. 
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