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Existe preparacio dos musculos do assoalho
pélvico na assisténcia pré-natal? Uma
avaliacao de mulheres acompanhadas

em uma unidade basica de saude

Is there preparation of the pelvic floor muscles in prenatal care?
An evaluation of women followed at a basic health unit.
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ResuMo Introdugio: A fisioterapia como forma de tratamento dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) na gravidez é uma alternativa efi-
caz na redugéo dos indices de disfun¢des do assoalho pélvico. No entan-
to, no Brasil ainda sdo poucas as mulheres gestantes que sdo informadas
a respeito da necessidade de realizar uma avalia¢do do assoalho pélvico
e da importancia de exercita-lo.

Objetivo: Observar se a puérpera recebeu orientagdo durante o pré-
-natal para exercitar os musculos do assoalho pélvico. Metodologia: Foi
utilizado o Questiondrio de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto modi-
ficado para a coleta de dados com mulheres entre 18 a 40 anos de idade
no Centro Satide Escola do Marco, localizado na cidade de Belém-PA,
no periodo de janeiro a abril de 2017.

Resultados: Participaram do estudo, 199 puérperas. O parto vaginal foi
o0 mais incentivado, realizado e desejado. Das entrevistadas, 60,80% nao
conheciam os musculos do assoalho pélvico e nao receberam orienta-
¢do para a preparacdo dos mesmos. Ndo apresentaram perda de urina,
61,31%, e 85,43% ndo tiveram perda de fezes.

Conclusdo: A maioria das mulheres ndo recebeu orientagdo para prepa-
rar os MAP para o parto durante o pré-natal e apenas a minoria tinha
conhecimento sobre o que é o assoalho pélvico.

PALAVRAS-CHAVE: GRAVIDEZ. FISIOTERAPIA. ASSOALHO PELVICO.
PRE-NATAL.

ABSTRACT Introduction: Physiotherapy as a way of treating pelvic floor
muscles (PFM) in pregnancy is an effective alternative in reducing pelvic
floor dysfunction rates. However, in Brazil there are still few pregnant
women who are informed about the need to carry out an assessment of
the pelvic floor and the importance of exercising them.

Objective: Observe if the puerperal woman received guidance during
prenatal care to exercise the pelvic floor muscles. Methodology: The
modified Childbirth Experience and Satisfaction Questionnaire was
used to collect data with women between 18 and 40 years old at Centro
Saude Escola do Marco, located in the city of Belém-PA, from January
to April 2017. Results: Participated in the study 199 puerperal women.
Vaginal delivery was the most encouraged, performed and desired. Of
the interviewees, 60.80% did not know the pelvic floor muscles and did
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not receive guidance on how to prepare them. 61.31% did not present
loss of urine and 85.43% did not present loss of feces.

Conclusion: Most women were not instructed to prepare PFM for de-
livery during prenatal care and only a minority were aware of what the

pelvic floor is.

KEYWORDS: PREGNANCY. PHEROMONES. PELVIC FLOOR. PRENATAL CARE.

INTRODUCAO

Engravidar é o sonho de muitos casais
e para ter uma gravidez saudavel ¢ necessa-
rio que o pré-natal ocorra adequadamente,
possibilitando que a gestagdo, o parto e o
puerpério sejam uma experiéncia humana
benéfica e enriquecedora.’

O corpo da gestante se transforma gra-
dualmente para acomodar o feto durante
suas fases de desenvolvimento, a0 mesmo
tempo em que se prepara para o parto. En-
tretanto, algumas alteragdes que acontecem
no corpo da gestante, como o aumento de
peso, podem resultar em sobrecarga nos
musculos do assoalho pélvico (MAP).>*

Os MAP fazem parte de um conjunto
de partes moles responsaveis por susten-
tar os o6rgdos pélvicos e abdominais deno-
minados assoalho pélvico.* As alteragoes
decorrentes da gravidez e parto vaginal
podem favorecer o surgimento das chama-
das disfun¢oes do assoalho pélvico (DAP),
representadas pela incontinéncia urinaria
(IU), incontinéncia anal, prolapso dos or-
gaos pélvicos e disfungdo sexual.’

O assoalho pélvico tem papel importan-
te nas fun¢des urindria, anal, reprodutiva
e sexual. Contudo, nio existe servicos, no
Brasil, que informam acerca da necessidade
da avaliac¢éo do assoalho pélvico, bem como,
dos beneficios do treinamento dos MAP
para o parto vaginal.®

Estima-se que 21,7% das mulheres, no
Brasil, entre 18 a 45 anos de idade apresen-

tam algum tipo de DAP” e que 28% a 64%
das mulheres desenvolvem IU durante a
gravidez®. Entretanto, os dados da prevalén-
cia ndo sdo exatos, visto que uma parcela da
populag¢ao nao relata os seus sintomas.’

Existe uma forte tendéncia de que essas
disfuncdes se tornem cada vez mais fre-
quentes, que atualmente a IU é considerada
um problema de saude publica'® que afeta
cerca 22,9% das jovens nuliparas' e pode
atingir 40% das mulheres com idade entre
60 e 91 anos." A fisioterapia, como forma de
tratamento dos MAP na gravidez, se mostra
uma alternativa eficaz na reducido dos indi-
ces de DAP.”

Considerando a importancia de um pro-
tocolo fisioterapéutico durante o pré-natal
voltado para a preparagdo dos MAP, o pre-
sente estudo teve como objetivo observar se
as puérperas receberam orientagao durante
o pré-natal para exercitar os MAP e a sua sa-
tisfagdo quanto ao pré-natal recebido.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional
transversal, aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade do Estado
do Para (UEPA), com o parecer numero
1.830.887.

A pesquisa foi desenvolvida no Centro
Satide Escola do Marco (CSE- MARCO), lo-
calizado em Belém-PA, no periodo de janei-
ro a abril de 2017.
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Foram incluidas na amostra 199 puér-
peras com idade entre 18 e 40 anos, e que
estivessem no puerpério no periodo maxi-
mo de um ano. Foram excluidas do estudo
mulheres analfabetas, pois o questiondrio é
autoaplicavel.

As participantes foram abordadas no
CSE-MARCO quando aguardavam por suas
consultas e convidadas a participar da pes-
quisa, e entdo direcionadas para uma sala
reservada, onde assinavam o termo de con-
sentimento livre e esclarecido e em seguida
respondiam ao questiondrio de Experiéncia
e Satisfacdo com o Parto' modificado.

Esse questionario é autoaplicavel, cons-
tituido por um total de 104 questdes referen-
tes as expectativas, experiéncia, satisfacao e
dor relativas ao trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato. As perguntas relati-
vas (em vez de: respeitantes) a experiéncia,
satisfacdo e dor sdo do tipo Lickert, numa
escala que varia entre 1 e 4 (“nada’, “um
pouco’, “bastante”, “muito”). As questdes
que se reportam as expectativas também
sao do tipo Lickert, numa escala que varia
entre 1 e 4 (“muito pior”, “pior”, “melhor”,
“muito melhor” ou “muito menos”, “menos’,
“mais’, “muito mais”). As questdes que se
relacionam com a intensidade da dor, em-
bora sejam igualmente do tipo Lickert, va-
riam numa escala entre 0 e 10 (“nenhuma’,
“minima’, “muito pouca’, “pouca’, “alguma’,
“moderada”, “bastante”, “muita”, “muitissi-
ma’, “extrema’, “a pior jamais imaginavel”)."
Foram acrescentadas perguntas, pelos pes-
quisadores, que abordavam o conhecimento
das puérperas sobre os MAP, se durante a
gravidez elas receberam alguma orientagdo
para exercitd-lo ou como prepara-lo para o
parto vaginal.

Saude em Revista

Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva, buscando-se a fre-
quéncia de respostas em cada pergunta.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 199 puérpe-
ras, com média de idade de 26+4,56 anos,
minimo de 18 e 35 anos. A frequéncia de
distribui¢do dos dados sobre histdria obsté-
trica esta descrita na Tabela 1. Observa-se
que a frequéncia de partos vaginais é maior
do que de partos cesareos.

Tabela 1 — Distribuicao dos dados
sobre a historia obstétrica (n=199).

| Variaveis [l N || % |
Quantidade de partos
vaginais
0 69 34,67
1 95 47,74
2 31 15,58
3 2 1,01
5 1 0,50
6 1 0,50
Quantidade de partos
cesareos
0 83 41,71
1 94 47,24
2 22 11,06
Quantidade de abortos
0 166 83,42
1 30 15,08
2 3 1,51

A respeito da satisfagdo das puérperas
sobre o seu atendimento no pré-natal, descri-
to na Tabela 2, a maioria (53,27%) relata que
o atendimento foi bom e estar satisfeita com
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o pré-natal. A maior parte refere também que
desejava ter parto vaginal e que esse tipo de
parto foi o mais incentivado no pré-natal.

Tabela 2 - Frequéncia das respostas
em relagdo a satisfacdo do atendimento no
pré-natal (n=199).

Perguntas %

O que vocé achou do seu
atendimento pré-natal?

Otimo 27,64%
Muito bom 5,03%
Bom 53,27%
Ruim 12,06%
Péssimo 2,01%
Como vocé se sente em relagio a
assisténcia pré-natal que recebeu?
Satisfeita 73,37%
Insatisfeita 11,56%
Nem satisfeita, nem insatisfeita 15,08%
O seu parto foi o que vocé desejava?
Sim 65,83%
Nao 34,17%
Qual tipo de parto vocé desejava?
Vaginal 68,84%
Cesareo 31,16%
Vocé foi incentivada a ter que tipo de
parto?
Vaginal 46,23%
Cesareo 43,72%
Nenhum 10,05%

Na Tabela 3 estd descrita a frequéncia
de orientagoes recebidas em relagdo a pre-
paragdo do assoalho pélvico. Observa-se
que 60,80% das mulheres ndo tém conhe-
cimento do assoalho pélvico e nao recebem
orientagdo para trabalhar essa musculatura,
apesar de o assoalho pélvico ser uma mus-

culatura importante que vai ser muito exigi-
da na gravidez e parto.

Tabela 3 - Frequéncia de respostas acerca
do assoalho pélvico.

Perguntas %

Vocé sabe o que é assoalho pélvico?

Sim 39,20
Nao 60,80
Vocé foi orientada por algum
profissional da area da saude para
preparar os MAP para ter um parto
vaginal?
Sim | 7,04 |
Nao 92,96

Em relagdo a presenca de disfungdes do
assoalho pélvico, descritas na Tabela 4, obser-
va-se que 38,69% relataram perder urina in-
voluntariamente e apenas a minoria, 14,57%,
das mulheres apresentou disfuncéo fecal.

Tabela 4 — Frequéncia das respostas em
relagao a presenca de disfun¢oes do
assoalho pélvico.

Perguntas %

Vocé esta com perda de urina?

Sim 38,69
Nao 61,31
Vocé esta com perda de fezes?
Sim 14,57
Nao 85,43
DiscussAo

O presente estudo verificou o nivel de
orienta¢do oferecido as mulheres durante o
seu pré-natal a respeito do preparo dos MAP e
a sua satisfagao quanto ao pré-natal recebido.
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Nesta pesquisa, observou-se
maior prevaléncia de partos normais em
relagdo aos partos cesareos, o que ¢ comum
e incentivado em maternidades publicas,
seguindo as recomendagdes da Organiza-
¢do Mundial da Saude, que orienta que a
taxa de cesariana ndo deve ultrapassar os
15% na rede publica.”

Quase metade das participantes deste es-
tudo relatou que elas foram incentivadas pela
equipe de pré-natal a terem o parto vaginal,
assim também, o desejo da maioria delas era
o parto vaginal. Apesar desses dados, a forma
de assisténcia dada a mulher influencia no
tipo de parto, de maneira que as mulheres do
setor privado sao levadas a decidir por uma
cesariana e as do setor publico, mesmo pre-
ferindo o parto vaginal, nao sdo apoiadas na
sua op¢ao até o final da gestagdo.'® A prefe-
réncia pelo parto vaginal decorre de uma re-
cuperacdo mais rapida e mais facilidade para
cuidar do filho."” Entre as razdes para o parto
cesareo estdo a preferéncia médica e o medo
da dor do parto vaginal pelas mulheres,"” que
¢ agravado por uma assisténcia malcondu-
zida de trabalho de parto, tornando o parto
vaginal uma experiéncia dolorosa.'®'®

Portanto, a atuagdo multidisciplinar dos
profissionais de saude durante o pré-natal é
fundamental para esclarecer as gestantes e

uma

familiares sobre os riscos e beneficios dos
diferentes tipos de partos, o que conduz a
diminui¢do da ansiedade e garante um sen-
timento de seguranga e confianga as gestan-
tes.'"® As participantes deste estudo se mos-
traram satisfeitas, em sua maioria, com o
pré-natal oferecido.

Outro ponto importante a ser obser-
vado é que a maioria das participantes nao
teve orientacao para preparar os MAP para

Saude em Revista

o parto vaginal, do mesmo modo a maior
parte nem mesmo sabia da existéncia dos
mesmos. Os MAP sdo importantes para
sustentagao dos 6rgaos pélvicos, manuten-
¢do da continéncia urinaria e fecal e para a
funcao sexual.” Contudo, durante a gesta-
¢d0 os MAP sofrem alteracoes que afetam
o seu tonus muscular e forca muscular, po-
dendo ocasionar lesdes.® Tais altera¢des, na
grande maioria, sdo decorrentes das altera-
¢des hormonais e mudangas anatomicas,”
nas quais se destacam o aumento do volume
uterino ocasionando a distensdo progressi-
va do tecido conjuntivo dos MAP, além da
sobrecarga excessiva pelo aumento da mas-
sa corporal materna.®

A maioria das participantes deste estu-
do nao relatou apresentar DAP. Deve-se res-
saltar que, embora o impacto do parto no
desenvolvimento das DAP seja claro, outros
fatores incitantes e intervenientes desempe-
nham um papel critico, como a obesidade,
que deve ser combatida. Ademais, nem to-
das as mulheres com fatores de risco obs-
tétrico desenvolvem DAP sintomaticas e
algumas permanecem assintomaticas ou ex-
perimentam sintomas transitorios, e outras
desenvolvem sintomas significativos muito
mais tarde na vida.*!

Nesse sentido, Varela et al.** observa-
ram em seu estudo que a paridade, o tipo de
parto e o nivel de atividade fisica parecem
ndo ter influéncia na fungdo dos MAP em
mulheres pos-menopausicas, de forma que
o avango da idade seria o responsavel pelo
declinio na funcdo dos MAP, e que isso é
comum a todas as mulheres, independente-
mente das condi¢Oes obstétricas anteriores.

Colla et al.® compararam o assoalho
pélvico de 227 puérperas de parto vaginal,
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parto cesdreo eletivo e parto cesareo nao ele-
tivo e concluiram que o tipo de parto néo foi
associado a diferengas no desenvolvimento
a curto prazo das DAP pds-parto.

No entanto, Blomquist et al.** descre-
veram a incidéncia das DAP em 1.528 mu-
lheres, apés uma e duas décadas pds-parto,
observando que o parto cesareo foi associa-
do a um risco significativamente menor de
IU de esfor¢o, bexiga hiperativa e prolapso
de drgaos pélvicos, em relagdo ao parto va-
ginal espontaneo, enquanto o parto vaginal
operatorio foi associado a um risco signifi-
cativamente maior de incontinéncia anal e
prolapso de 6rgaos pélvicos. O risco de de-
senvolver incontinéncia anal pds-parto ce-
sareo também foi percebido por Larsson et
al.,”® mas esse risco seria maior se o parto
fosse vaginal.

Em uma revisdo sistematica com meta-
nalise, Yang e Sun* descreveram que o parto
cesareo é o modo de parto preferido para as
gestantes em termos de fun¢ao do assoa-
lho pélvico. Porém, a indicacdo de parto
cesareo deve levar em consideracio outros
riscos para a saude da mae e do feto como
complicagdes cirurgicas, cardiovasculares e
infeccbes etc.”? Por isso, a cesariana deve
ser discutida com a paciente apenas se hou-
ver um risco aumentado de perda funcional
do trabalho de parto, e ndo apenas para os
propositos de evitar danos no assoalho pé-
lvico e possivel comprometimento da IU
pos-parto.”’

No entanto, mulheres que ndo exerci-
tam o assoalho pélvico, durante a gravidez,
estdo mais propensas a desenvolver algum
tipo de DAP, principalmente a IU."® Entre-
tanto, as DAP sdo passiveis de prevencdo
e tratamento. Quando o treinamento dos

MAP (TMAP) ¢ aplicado durante a gravi-
dez, os beneficios sdo diversos, como o au-
mento da for¢a dos MAP, prevenindo a IU®,
aumento das chances de partos vaginais,
reducdo da ansiedade, depressao, reduciao
do quadro algico, melhora da qualidade
de vida, melhora na satisfacdo pessoal e na
percepcdo da saude materna.”® A reabilita-
¢do do assoalho pélvico é prescrita como
tratamento de primeira linha para mulheres
com IU e pode realmente ser uma medida
de protecéo viavel contra a IU durante o pe-
riodo pos-parto.”’

Nesse seguimento, Leon-Larios* obser-
vou que o TMAP e massagem perineal para
mulheres primiparas aumentam a probabi-
lidade de um perineo integro, reduz as taxas
de episiotomia e trauma perineal grave, dor
perineal pos-parto e ndo possuemqualquer
influéncia nos resultados perinatais no re-
cém-nascido. Assim também, Pereira et al.,?
em uma revisio sistematica, demonstraram
que o uso do Epi-No® durante o pré-natal é
eficaz na reducéo de laceracio e episiotomia
posparto, de forma segura para a mae e filho
e de facil utilizagao.

Todavia, orientagdes especificas durante
o pré-natal e puerpério quanto aos cuidados
com o MAP nio sao fornecidas na rotina
dos programas do Ministério da Saude.® Tais
orientagdes sdo importantes para ajudar na
decisdo da mulher quanto ao tipo de parto’
e prevenir DAP durante a gestagao e no pe-
riodo pos-parto.®

Assim, a orienta¢do acerca da funcio
dos MAP deveria ser dada em varios mo-
mentos da vida,” principalmente para mu-
lheres expostas aos fatores de risco de DAP
como a gravidez e o parto, fazendo, portan-
to, necessario que as equipes de profissio-
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nais de saude envolvidas com a atengdo pré-
-natal, incluindo o fisioterapeuta, possam se
capacitar quanto a esses cuidados.®

Sugerem-se que mais estudos de ensaios
clinicos controlados sejam realizados com
a finalidade de preparar os MAP durante o
pré-natal para o parto e os resultados pos-
sam ser avaliados em longo prazo, além de
estudos que avaliem somente os efeitos da
gravidez e parto nos MAP, eliminando os
demais fatores de risco para DAP.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu concluir que a
maioria das mulheres nao recebeu orien-

tagdo para preparar os MAP para o parto
durante o pré-natal e apenas a minoria ti-
nha conhecimento sobre o que é o assoa-
lho pélvico.

Apesar de os MAP serem um grupo
muscular bastante solicitado durante a gra-
videz e parto, o TMAP ou mesmo a orien-
tagdo para exercitar os MAP ainda nio é
rotina nos servicos publicos.

E necesséario que durante a consulta de
pré-natal a gestante receba orientagdes a
respeito da importancia da preparacio dos
MAP, a fim de prevenir futuras DAP, e pro-
porcionar uma melhor qualidade de vida
a gestante e ao bebé durante o trabalho de
parto e pds-parto.
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