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INTRODUÇÃO 

O período gestacional é uma etapa vivenciada pela mulher repleta de descobertas, alterações físicas e emocionais, que 

podem ser manifestadas por medos, anseios e dúvidas. Nesse contexto, a equipe médica e de enfermagem contribuem para 

proporcionar à gestante uma gravidez com controle de riscos, bem-estar e prepará-la para o trabalho de parto (TP) e parto. 

Desde 1985, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou a taxa ideal de cesárea entre 10 a 15% de todos os partos, 

porém a realidade não condiz com esses números(1). No Brasil, a cesárea se tornou um procedimento recorrente, com 56,3% dos 

nascimentos em 2019(2-3). 

O aumento do número de cesáreas e a possibilidade de escolha da gestante pela via de parto em alguns serviços 

reforçaram a importância das abordagens educativas pela equipe de saúde sobre o TP, parto e pós-parto(4). Profissionais de saúde 

também podem utilizar estratégias não farmacológicas durante a gestação e parto. Estudos mostraram resultados favoráveis com 

o uso dessas práticas na gestação, TP e parto, como redução da dor, ansiedade, maior autonomia, liberdade da mulher sobre o 

seu corpo e assim, aumento do protagonismo da mulher na gestação e parto(5-6). 

Os exercícios de mobilidade pélvica são estratégias não farmacológicas de preparação para o parto que podem contribuir 

para redução de intervenções assistenciais, desconfortos da gestação, alívio da dor e reduzir o tempo de TP(7-8).  Esses exercícios 

são realizados por meio da alternância entre a posição sentada e em pé, agachamento, exercícios de avanço e afundo, ou com 

auxílio da bola suíça e/ou feijão, entre outros(7-10). Outra estratégia de preparação do parto é o treinamento da musculatura do 

assoalho pélvico (TMAP), alguns autores (11-12) descreveram esta estratégia como uma atividade diária, a partir do primeiro 

trimestre e associaram o TMAP a redução do risco de incontinência urinária (IU) pós-parto, trauma perineal e redução do período 

expulsivo do TP, além de aumentar resistência e controle muscular necessários no TP. 

Em junho de 2023, após busca preliminar em bases de dados digitais não foram localizadas revisões sistemáticas e/ou 

de escopo que abrange parte dessas estratégias não farmacológicas citadas, publicadas ou em elaboração. Assim, considerando 

a necessidade de identificar e analisar as publicações sobre o assunto, propõem-se a presente revisão de escopo. 

 

OBJETIVO 

Mapear e caracterizar o uso de exercícios de mobilidade pélvica da mulher na assistência pré-natal. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de escopo com estrutura metodológica segundo o método proposto pelo Joanna Briggs Institute 

(JBI)(13) e o Fluxograma de Itens de Relatório Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Meta-análises para Revisões de Escopo 

(PRISMA-ScR). O protocolo desta revisão foi registrado na Open Science Framework (OSF) sob DOI: 

10.17605/OSFIO/KQJU9. 

Foi utilizada a estratégia mnemônica PCC (População, Conceito e Contexto): P para mulheres grávidas ou gestantes; C 

para exercícios de mobilidade da pelve materna; e C para de serviços de assistência pré-natal; assim foi formulada a pergunta da 

revisão “Quais as publicações disponíveis sobre o uso de exercícios de mobilidade pélvica na assistência pré-natal?”. Os critérios 

de inclusão foram artigos científicos, editoriais e notas de pesquisa, dissertações e teses, sem restrição de idiomas e publicados 

até outubro de 2023.  

Foram utilizados os descritores de saúde (DeCS/MeSH): “Gravidez”, “Cuidado Pré-Natal”, “Atividade Motora”, 

“Exercícios de Alongamento Muscular”, “Técnicas de Exercício e de Movimento”, “Assoalho pélvico”, “Trabalho de Parto” e 

“Terapias Complementares”. A estratégia de busca, incluindo todos os descritores, foi adaptada para cada base de dados, sendo 

elas: Pubmed e Pubmed Central, BVS/Bireme, CINAHL, Web of Science, Scopus, EMBASE, PEDro, SPORTDiscus e do 

repositório ProQuest Dissertations and Thesis Global. Todo processo de seleção dos descritores e estratégia de busca foi realizada 

com auxílio de uma bibliotecária. As publicações foram selecionadas com o auxílio do software Rayyan Web por dois revisores 

independentes no modo cego, e os possíveis conflitos foram resolvidos por um terceiro revisor. 



 

 

RESULTADOS 

O processo de seleção das publicações está apresentado no fluxograma PRISMA (figura 1). Assim, a amostra final 

desta revisão de escopo foi composta por 38 estudos. 

O instrumento JBI Appraisal Tools permitiu avaliar a qualidade dos estudos selecionados, sendo 14 considerados de 

qualidade elevada(15,21,24-26,29-31,37-38,41,48,50-51), 21 de qualidade moderada(14,16-20,22-23,27-28,32,34-36,39,41-45,49) e apenas três de baixa 

qualidade(33,46-47). Em relação ao nível de evidência, conforme os critérios da Agency for Healthcare Research and Quality, 10 

publicações foram classificadas com nível I (17,21-23,27,29,35-36,49,51), 10 com nível II (15,24,30-31,34,38,40,43,48,51), três com nível III (25,28,32), 

três com nível IV (18-19,26), três com nível V (16,33,41) e as demais nível VI (14,21,37,39,42,44-47).  

Figura 1- Fluxograma PRISMA com a descrição do processo de seleção dos estudos. 

Entre os exercícios de mobilidade pélvica, as estratégias mais estudadas, considerando que alguns estudos avaliaram 

mais de um exercício, foram: o TMAP (nº: 34) (15-26,28-37,39-49,51), seguida pelo yoga e exercícios de alongamento (nº: 

10)(21,22,29,30,32,33,37,40,45,49), exercícios leves e aeróbicos (nº: 10) (21,25,29,30,33,36,37,40,43,49), exercícios de pilates ou com uso de bola 

suíça (nº: 04) (21,37,42,46), agachamento (nº: 03) (37,44,46), massagem perineal (nº: 03) (27,46,51), a prática de corrida ou caminhada (nº: 

02) (22,26), uso do Epi-No (nº: 02) (27,35) e natação, ciclismo, hidroginástica (nº: 01)(22). 

Estudos de TMAP mostraram redução do tempo de TP, prevenção e tratamento de IU, além do fortalecimento da 

musculatura do assoalho pélvico; exercícios aeróbicos isolados ou associados TMAP, exercícios de agachamento, com o uso da 

bola suíça mostraram resultados favoráveis na redução do tempo de TP, redução da taxa de cesáreas, lacerações, episiotomias, 

parto vaginal com fórceps, fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e consequentemente, a prevenção de IU. Técnica 

de preparo perineal com massagens mostrou redução do período expulsivo do TP, menor taxa de episotomias e lacerações de 3º 

e 4º graus. Yoga e os exercícios de alongamento resultaram em fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico, prevenção de 

IU, redução de dores lombares e ansiedade. A associação de exercícios de mobilidade pélvica com massagem lombossacral, 

banho e técnicas de respiração foram efetivas para redução da dor no TP. 

 

DISCUSSÃO 

Esta revisão de escopo teve o objetivo de mapear os exercícios de mobilidade pélvica da mulher na assistência pré-

natal, a fim de caracterizar o uso dessas estratégias na preparação da mulher ao TP, e assim, descrever seus desfechos no parto e 

pós-parto.  

Onze publicações de exercícios de mobilidade pélvica mostraram resultados favoráveis para a redução do tempo do TP 
(16,23,27,29,34-35,37,40,46,48,51). Estudos de TMAP e exercícios aeróbicos mostraram-se efetivos na aceleração da dilatação cervical com 

redução do tempo de TP. Entre os estudos que avaliaram a massagem perineal foi maior a redução do período expulsivo do TP. 

Na incidência de episiotomias, estudos de TMAP associados a massagem perineal e estimulação elétrica (14,16,27,33,46) 

mostraram resultados efetivos na redução de chances dessa prática. No entanto, em dois estudos(15,18) com o uso isolado de TMAP 

não mostraram diferenças significativas na ocorrência de episiotomia entre os grupos de estudos. Outros estudos(25,27,33, 46,48,51) 

mostraram redução da incidência de lacerações perineais, com prática TMAP, massagem perineal, exercícios aeróbicos e 

estimulação elétrica. Já a ocorrência de parto instrumental (fórceps) foi menor nos estudos de TMAP, massagem perineal e 

exercícios na bola suíça (22,36,49). 



 

 

Os relatos de dor no TP são expressados de maneiras distintas por parturientes, estudos de TMAP, massagem perineal, 

massagem lombossacral, banho, estimulação elétrica e exercícios aeróbicos mostraram retardar a analgesia de parto nos grupos 

de tratamento(16,33,40). Estudos que avaliaram exercícios de agachamento, exercícios com a bola suiça ou Pilates, ou associaram 

algum exercício de mobilidade pélvica a massagem lombossacral, banho e técnicas de respiração também mostraram redução da 

dor relatada no TP(16,32-33,37). 

As estratégias de prevenção de IU, que é considerada uma complicação recorrente na gestação e pós-parto, foram 

avaliadas na maior parte das publicações incluídas nesta revisão(16-17,20,28,31,33,35,37-39,43-44,46-47,50), estudos de TMAP, massagem 

perineal e exercícios aeróbicos mostraram redução de incidência e sintomas de IU. Estudo com yoga(37) mostrou resultados 

significativos na prevenção de IU, porém não avaliou a prática no tratamento da IU.  

A preparação do parto por profissionais do pré-natal visa proporcionar à gestante maior segurança, autonomia e 

melhores desfechos no TP e parto, com redução da taxa de cesáreas e intervenções assistenciais. Os exercícios de TMAP, yoga 

e exercícios aeróbicos foram estratégias promissoras no fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e aumento de partos 

vaginais(19,27,29,33- 34,42-43,45,51).  

Entende-se como limitações desta revisão a presença majoritária de estudos de qualidade fraca e moderada, o número 

considerável de revisões simples da literatura e artigos de opinião que podem aumentar os riscos de viés das informações. Além 

disso, a escolha de somente uma base de dados da literatura cinzenta pode ter restringido a seleção de algumas estratégias 

utilizadas atualmente na assistência obstétrica, porém sem publicações nas bases de dados indexadas e utilizadas na estratégia de 

busca desta revisão. 

 

CONCLUSÃO 

Esta revisão de escopo identificou diferentes exercícios de mobilidade pélvica como estratégias de preparação do parto 

na assistência pré-natal e seus resultados no TP, parto e pós-parto. Diversos exercícios mostraram desfechos favoráveis no TP, 

como a redução do tempo de TP, dor, incidência de lacerações, episiotomias e cesáreas. Os estudos também mostraram que 

associar diferentes exercícios ou estratégias potencializaram os benefícios para a gestante, porém a frequência e o tempo de 

aplicação apresentaram uma grande variação entre os estudos, dificultando suas recomendações na prática, somadas a qualidade 

metodológica fraca e moderada destas publicações. 

Os exercícios de mobilidade pélvica são considerados de tecnologia leve de cuidado, podem ser incentivados e 

realizados pela gestante em qualquer trimestre gestacional, desde que, não tenha restrições clínicas e obstétricas e com 

acompanhamento profissional. 
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