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A relacdo entre o parto vaginal e a escolha pela fisioterapia pélvica
durante a gestacdo: um estudo transversal

The relationship between vaginal delivery and the choice of pelvic physiotherapy
during pregnancy: a cross-sectional study
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RESUMO

A gestacdo é um periodo Unico e especial na vida da mulher, mas também pode ser um periodo de mudancas
fisicas e emocionais significativas. Muitas experimentam desconfortos durante a gravidez e a fisioterapia
gestacional pode ser uma opgdo valiosa para as gestantes. Objetivo: O presente estudo buscou analisar se
a intencdo das mulheres em realizar parto vaginal ou cirdrgico poderia influenciar a procura pela fisioterapia
pélvica gestacional. Metodologia: Estudo transversal realizado por meio da aplicacdo de um questionario
online criado especificamente para 0 presente estudo e enviado por meio de midias sociais para 125
mulheres brasileiras, maiores de 18 anos e que ja tiveram uma gestacdo. Resultados: Os achados deste
estudo revelaram uma maior porcentagem de mulheres que, ao buscarem a fisioterapia pélvica, tinham
como preferéncia a via de parto vaginal (86,1%) em relacdo ao parto cesareo (8,3%). Mostrou ainda que se
elas tiverem outras gestacdes pretendem realizar a fisioterapia pélvica. Concluséo: O estudo concluiu que
as mulheres estudadas buscaram a fisioterapia pélvica gestacional com a intencdo de realizar um parto
vaginal.
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ABSTRACT

Pregnancy is a unique and special period in a woman's life, but it can also be a period of significant physical
and emotional changes. Many experience discomfort during pregnancy and gestational physical therapy
can be a valuable option for expectant mothers. Objective: The present study sought to analyze whether
the intention of women to perform a vaginal or surgical delivery could influence the demand for gestational
pelvic physiotherapy. Methodology: Cross-sectional study carried out through the application of an online
questionnaire created specifically for the present study and sent through of social media for 125 Brazilian
women, over 18 years old and who have had at least one pregnancy. Results: The findings of this study
revealed a higher percentage of women who, when seeking pelvic physiotherapy, preferred vaginal delivery
(86.1%) over cesarean delivery (8.3%). It also showed that if they have other pregnancies, they intend to
undergo pelvic physiotherapy. Conclusion: The study concludes that the women studied sought gestational
pelvic physiotherapy with the intention of having a vaginal birth.
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INTRODUCAO

A decisdo sobre 0 modo ideal de parto é sempre muito importante e, na maioria
das vezes, dificil. Existem diferentes fatores que influenciam a preferéncia materna pelo
tipo de parto, incluindo idade, educagédo, parentes e amigos, status socioeconémico,
técnicas de reproducdo assistida, nacionalidade, cultura e religido, experiéncias
emocionais e experiéncias anteriores de parto (WALEDZIAK; JODZIS; ROZANSKA-
WALEDZIAK, 2022).

Nos ultimos anos houve um aumento de partos cesareos no pais, especialmente
entre a classe média e urbana, onde, segundo o DATASUS, de 23.206.512 partos
realizados no Brasil (2013 a 2020), a cesarea representa 56,19% dos nascimentos; porém,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a taxa ideal de partos cesareos deve
estar entre 10% a 15% dos partos.

A cesariana eletiva sem indicacéo clinica quando comparada ao parto vaginal, esta
relacionada com maior morbidade materna, levando também a uma maior permanéncia
hospitalar, relacionada a maiores gastos aos servicos de saude (ENTRINGER et al.,
2018).

Na ultima década, o estilo de vida e o nivel de conhecimento do paciente sobre
procedimentos médicos mudaram devido ao acesso global as midias sociais. 1sso também
inclui o conhecimento das mulheres sobre as vantagens e desvantagens de diferentes vias
de parto (JODZIS et al., 2021).

Segundo 0 mesmo autor, houve uma tendéncia crescente no numero de mulheres
que afirmaram ser seu direito autondmico escolher a via de parto, passando de mais de
25% em 2010 para quase 35% em 2020. A sensacdo de controle sobre a escolha da via de
parto é fundamental para muitas mulheres, pois representa a liberdade de realizar os seus

desejos e, em muitos casos, da sua tomada de decisdo em conjunto com o parceiro.

Grande parcela de gestantes ainda sente medo do parto normal por esperar
consequéncias negativas dessa via e acabam optando pela cesarea pelo medo da dor,
sensacdo de autonomia, preocupacao com a salde fetal e com a vida sexual futura, medo
de danos ao assoalho pélvico, complicacdes anteriores ou atuais da gravidez. A escolha

da via de parto deve ser baseada em situagdes clinicas e circunstancias individuais. A
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cesariana é uma cirurgia que tem como objetivo interferir quando ha desvantagens diante
de um parto vaginal, sendo indicada apenas em casos de extrema necessidade (SALES et
al., 2019).

Experiéncias positivas durante o periodo intraparto podem estar relacionadas com
desfechos maternos positivos, incluindo o bem estar da mulher, ao passo que experiéncias
negativas podem estar atreladas inclusive a problemas na salde mental materna
(PASSARELLI et al., 2019). Portanto, a preferéncia da mae deve ser levada em
consideracdo no processo de tomada de decis&o.

E importante que os profissionais de salde informem a gestante sobre as
vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de parto, bem como as possibilidades de
métodos farmacoldgicos e ndo farmacologicos que podem ser usados para alivio da dor
no trabalho de parto. Esse acolhimento e assisténcia prestados & mulher durante todas as

etapas possibilita que elas tenham um parto mais humanizado.

A fisioterapia pélvica estimula a auto capacitacdo das mulheres e apoia a
recuperacdo da funcéo que podem ter perdido devido a dor e disfuncdo (BERGHMANS,
2018). Mulheres que realizaram o TMAP pré-natal apresentaram menor taxa de
prolongamento do segundo estagio do trabalho de parto, menos laceracdes pélvicas e
menor taxa de episiotomia (SOBHGOL et al., 2019).

Por ser a especialidade que trata da MAP e das disfungdes relacionadas a ele, a
fisioterapia pélvica tem sido muito utilizada na prevencdo e no tratamento de
consequéncias relacionadas a gravidez, ao trabalho de parto e ao puerpério. Porém, ainda
ha diversas atuacGes desta area que sdo desconhecidas pela populacdo em geral, em
especial pelas mulheres que sdo o objeto deste estudo, as gestantes. Assim, faz-se
necessaria a ampliacdo do conhecimento sobre o que leva gestantes a buscarem a

fisioterapia pélvica e quais os seus beneficios além do ambito do trabalho de parto.

Diante do exposto, o presente estudo buscou analisar se a inten¢do das mulheres
em realizar parto vaginal ou cirdrgico poderia influenciar a procura pela fisioterapia

pélvica gestacional.

138



METODO

Estudo transversal realizado por meio da aplicacdo de um questionario online
criado especificamente para o presente estudo e enviado por meio de midias sociais para

125 mulheres brasileiras, maiores de 18 anos e que ja tiveram no minimo uma gestacé&o.

O questionario foi composto de 23 questBes fechadas sendo dividido em 4 etapas
onde abordava sobre: a caracterizacdo da amostra, 0 nimero de gestacdes e
intercorréncias neste periodo; via de parto e preferéncias de parto; a realizacdo da
fisioterapia pélvica, o motivo pela sua busca e quais os objetivos buscava alcangar; o
puerpério e a influéncia da fisioterapia pélvica na gestacdo, no parto e no puerpério.
Foram incluidos 125 questionarios validos e que foram enviados para a analise estatistica.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho de 2022 a marc¢o de 2023.

O presente estudo foi desenvolvido de acordo com os preceitos éticos, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica Institucional do CEUB (parecer n® CAAE
60158022.7.0000.0023).

RESULTADOS

Nessa pesquisa foi utilizada uma amostra total de 125 mulheres, maiores de 18
anos, que possuiam uma faixa etaria média de 34,72 e que ja passaram pela experiéncia
de uma gestacdo e um parto. Os dados foram tabulados e utilizou-se o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 23.0. Os dados foram apresentados utilizando
analise descritiva, como distribuicdo de frequéncias e para verificar se via de parto
influenciava a opcdo por realizar fisioterapia pélvica. Foi realizado, ainda, o teste U de
Mann-Whitney para comparacdo de médias para variaveis nao paramétricas. O
instrumento de pesquisa utilizado para coletar os dados foi criado especificamente para
esse estudo. O questionario ficou disponivel pelo periodo de 8 meses, possibilitando que
mais pessoas pudessem participar, ampliando assim a amostra do presente estudo. O
grafico 1, a seguir, apresenta as frequéncias relativas ao principal objetivo com a

fisioterapia pélvica:
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Gréfico 1 - Principal objetivo com a fisioterapia pélvica.
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Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se na imagem anterior que 64 respondentes objetivaram realizar a
fisioterapia pélvica para se preparar para um parto vaginal, seguido por 31 respondentes

com o objetivo de evitar dores na coluna.

A tabela 1 demonstra a preferéncia da via de parto das mulheres que realizaram

a fisioterapia pélvica.

140



Tabela 1 - Via de parto de preferéncia

Jéa realizou fisioterapia pélvica?

Sim Nao Total
Preferéncia de tipo de Vaginal 62 35 97
parto
Cesareo 6 10 16
N&o tinha 4 7 11
preferéncia
Total 72 52 124

Fonte dados da pesquisa.

Observa-se que entre as respondentes que preferem a via de parto vaginal 62
realizaram fisioterapia pélvica e 35 ndo. Entre as que possuiam preferéncia de via cesarea,
6 realizaram fisioterapia pélvica e 10 ndo. Entre as que ndo possuiam preferéncia, 4
realizaram fisioterapia pélvica e 7 ndo. A tabela 2, a seguir apresenta o teste estatistico

verificando se a preferéncia de parto influencia na escolha de realizar fisioterapia pélvica.

Tabela 2 - Teste de Mann-Whitney

Ja realizou fisioterapia Posto Soma de

pélvica? N Médio Classificacdes
Preferéncia de tipo de Sim 72 57,60 4147,00
parto

Néo 52 69,29 3603,00

Total 124
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Verifica-se que o posto médio para opgdo de realizar fisioterapia pélvica é 57,60

enquanto para ndo realizar é 69,29. A soma de classificacGes para realizar fisioterapia

pélvica é superior a ndo realizar, 4147 contra 3603. A tabela 3 a seguir apresenta a

significancia do teste estatistico.

Significancia Sig. (bilateral)

Tabela 3 - Significancia do teste estatistico

Estatisticas de teste

,013

Fonte: dados da pesquisa.

Verifica-se um sig=0,13 indicando que existe diferenca estatisticamente

significativa entre a opgédo de via de parto e a opcdo de realizar fisioterapia pélvica. A

tabela 4, a seqguir, apresenta a frequéncia de ocorréncias para a fisioterapia pélvica e o

puerperio:
Tabela 4 - Fisioterapia pélvica e o puerpério
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
I
N&o realizei 56 43,8 43,8 43,8
fisioterapia pélvica
Sim, acho que a 44 34,4 34,4 78,1
fisioterapia pélvica me
ajudou na recuperacao
do parto
14 10,9 10,9 89,1
Nao acho que a 14 10,9 10,9 100,0

fisioterapia pélvica
tenha tido relagdo com
0 Meu puerpério
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Total 128 100,0 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se que as duas maiores frequéncias séo de quem nao realizou fisioterapia
pélvica com 56 ocorréncias (43,8%), seguido por “Sim a fisioterapia pélvica me ajudou

na recuperacao do parto” com 44 ocorréncias (34,4%).

A tabela 5 apresenta a relacdo entre fisioterapia pélvica e gestac6es futuras

Tabela 5 - Fisioterapia Pélvica e gestacdes futuras

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
I I |

Ndo pretendo ter 56 43,8 43,8 43,8
mais gestacdes
Pretendo ter mais 49 38,3 38,3 82,0
gestacoes e realizar a
fisioterapia pélvica

14 10,9 10,9 93,0
Pretendo ter mais 9 7,0 7,0 100,0
gestacdes mas nao
quero fazer
fisioterapia pélvica
Total 128 100,0 100,0

Fonte: dados da pesquisa.
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Verifica-se que as duas maiores ocorréncias sdo “Nao pretendo ter mais
gestacdes” com 56 respostas (43,8%) e “pretendo ter mais gestagdes e realizar a

fisioterapia pélvica” com 49 respondentes (38,3%).

DISCUSSAO

Segundo Alagirisamy et al. (2021) as mudancas fisiolégicas e anatbmicas que
ocorrem durante a gravidez, juntamente com fatores de risco adicionais, como idade
materna, multiparidade, incontinéncia urinaria (IU) pré-gestacional, sobrepeso e
obesidade, constipacao, tabagismo e outros fatores associados ao parto podem resultar no
enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico. 1sso se deve a processos fisioldgicos
e alteracdes anatdmicas da pelve durante este periodo, como reducdo do tdnus muscular
e frouxiddo dos ligamentos da pelve (HUBNER et al., 2022).

A fisioterapia, por meio dos exercicios elaborados por Dr. Kegel por volta de
1949, vem difundido a relevancia da ginastica pélvica e comprovando cientificamente
que os exercicios que trabalham a MAP modificam o trofismo e respostas musculares,
potencializam e fortalecem as estruturas internas. A contracdo muscular proporciona
estimulos proprioceptivos por meio de receptores localizados no ventre e tenddes
musculares, levando a um melhor entendimento da sensacdo de contragéo e relaxamento,
melhorando suas funcgdes e prevenindo disfuncdes como por exemplo a incontinéncia
urinaria, aanorgasmia, prolapso genital e o vaginismo (NAGAMINE; DANTAS; SILVA,
2021).

Corroborando com os achados de Nagamine et. al (2021), os principais objetivos
esperados pelas mulheres ao buscar a fisioterapia pélvica foram: preparar-se para o parto
vaginal, evitar/tratar dores na coluna durante a gestacdo, tratar incontinéncia urinaria
durante a gestacdo, tratar diastase pos parto, tratar IlU no pos parto, evitar/tratar dores na
coluna pos parto, tratar laceracdes e dores no perineo pos parto e tratar prolapso de 6rgéo
pélvico (POP) pos parto.

Segundo o mesmo autor, a MAP pode ser exercitada em todas as fases da vida da
mulher, mas em principal na gestacdo. A reabilitacdo do assoalho pélvico é uma
abordagem preventiva e de tratamento minimamente invasiva de primeira linha para uma
variedade de disfungdes do assoalho pélvico (DAPs) (RIAZ; NADEEM; RATHORE,
2022). Ha evidéncias da eficacia das ferramentas e técnicas fisioterapéuticas disponiveis.

A fisioterapia e os programas de exercicios especificos proporcionam beneficios ao
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reduzir a gravidade das exacerbacdes agudas da dor lombar e da cintura pélvica em
gestantes e promover a correcdo das adaptacdes e déficits mecanicos subjacentes
(WALTERS; WEST; A NIPPITA, 2018). Seis estudos sugeriram que o TMAP
(treinamento muscular do assoalho pélvico) durante a gravidez diminuiu a incontinéncia
urinaria no final da gravidez em comparagdo com os cuidados habituais (WOODLEY et
al.,2017).

A gravidez e o parto sdo eventos importantes na vida de uma mulher e existem
diversas razbes pelas quais uma gestante pode optar por um parto cesareo, como
complicacBes na gestacdo, histdrico de ceséarea anterior ou preferéncia pessoal. Os
achados deste estudo revelaram uma maior porcentagem de mulheres
que, ao buscarem a fisioterapia pélvica, tinham como preferéncia a via de parto vaginal
(86,1%) em relacdo ao parto cesareo (8,3%) ou ainda as que ndo tinham via de parto
preferencial como finalidade ao realizarem a fisioterapia pélvica (5,5%). A preferéncia
materna pelo tipo de parto € uma questdo importante no que diz respeito a autonomia da
paciente e a tomada de decisdo compartilhada. Embora a preferéncia materna nem sempre
seja a escolha ideal para a salde e o bem-estar do bebé, uma incompatibilidade entre a
preferéncia materna por cesariana e parto vaginal pode levar a depressdo pos-parto e
aumento dos sintomas de estresse pos-traumatico. Portanto, a preferéncia da mée deve ser
levada em consideragao no processo de tomada de decisao (WALEDZIAK; JODZIS;
ROZANSKA-WALEDZIAK, 2022).

Independentemente da via de parto, toda gestante deve aprender como prevenir
traumas do assoalho pélvico durante o trabalho de parto e como reabilitar a MAP apds o
parto. O TMAP tem resultados promissores na prevencdo de DAP e até mesmo no
tratamento em estagios iniciais dessas condi¢des (ROMEIKIENE; BARTKEVICIENE,
2021). Pereira et al. (2017), afirma que a via de parto e a atencdo dispensada ao puerpeério
imediato podem contribuir para o aparecimento de desconfortos que ndo estavam
presentes no periodo gestacional ou mesmo agravar as queixas preexistentes. Frente as
transformacdes bioldgicas, psicologicas, comportamentais e socioculturais das mulheres
no puerpeério imediato (periodo compreendido desde o primeiro ao décimo dia ap6s o
parto), a continuidade de prestacdo de cuidados relacionados a salude da mulher é
essencial, uma vez que nesta fase que as puérperas estdo sensibilizadas. As abordagens

utilizadas em atividades de educacdo em salde nesta fase permitem que as mulheres
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possam conhecer melhor o préprio corpo e entendam as mudancas fisicas e emocionais
que ocorrem durante o pés-parto.(SILVA et al., 2019).

O presente estudo evidenciou que 34,4% das mulheres que realizaram a
fisioterapia pélvica, acreditavam que ela possibilitou que tivessem um puerpério mais
tranquilo, enquanto apenas 10,9% ndo achavam que a fisioterapia pudesse ter
influenciado nisso. Embora a assisténcia fisioterapéutica na obstetricia e ginecologia seja
vista como essencial para melhorar a prestacéo de servigos maternos, estudos como o de
Dodou et al. (2017), afirmam que as puérperas relataram terem recebido apenas
orientacOes direcionadas a atencdo do recém-nascido e enfatizaram que ndo receberam
informacdes a respeito do proprio cuidado. Estudos anteriores identificaram que as
mulheres valorizam o apoio dos profissionais de salde e as intervengdes que eles
fornecem.

Biana et al. (2021), em seu estudo sobre “Terapias ndo farmacoldgicas aplicadas
na gravidez e no parto”, identificaram que essas abordagens apresentaram desfechos
positivos para o trabalho de parto, parto e puerpério com alivio da dor, aumento do
pensamento positivo da mulher, reducdo da ansiedade, duracdo do trabalho de parto,
laceracOes perineais e 1U pds-parto. Visto isso, a participacdo do fisioterapeuta nos
processos gravidico-puerperais como membro da equipe interdisciplinar € uma tendéncia
crescente nos estudos e deve ser valorizada.

Observa-se que, das mulheres que participaram deste estudo e que pretendem ter
mais gestacdes, cerca de 38,3% também pretendem realizar a fisioterapia pélvica,
enquanto apenas 7% que pretendem ter mais gestacdes ndo a realizariam novamente. Essa
€ uma area que estd sendo cada vez mais difundida e as participantes dessa pesquisa
demonstraram que, independentemente dos partos anteriores, tém interesse em realizar a
fisioterapia pélvica, uma vez que reconhecem os beneficios propostos por ela.

Pode-se afirmar que, em razdo desse cenario, é de extrema importancia a atuacao
desse profissional da salde que pode ocorrer desde a gestacdo, de forma a preparar o
organismo feminino, a educacdo em saude, contribuindo para o empoderamento das
mulheres acerca das transformacfes em seu corpo provenientes do processo gestacional
(PEREIRA et al., 2017).
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CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que as mulheres estudadas buscaram a
fisioterapia pélvica gestacional com a intencéo de realizar um parto vaginal, mostrando
assim que a preferéncia pela via de parto vaginal tem influéncia na busca das gestantes
pela préatica da fisioterapia pélvica durante a gestacéo.
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