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} RESUMO

Introdugdo: A musculatura do assoalho pélvico é responsavel
por suportar os oOrgaos abdominais e pélvicos, a mesma sofre
diversas modificacoes durante a gravidez que podem gerar distarbios
uroginecologicos. Dessa forma, a fisioterapia durante o pré-natal mostra-
se eficaz na prevencao de tais males, entretanto, nao existe no Brasil
uma garantia que a mulher tera informacoes sobre o assoalho pélvico e
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a importancia de trabalha-lo durante o pré-natal.Objetivo: verificar se as
puérperas que frequentam o servigo publico do Brasil foram orientadas a
treinar os musculos do assoalho pélvico durante a gestacio. Metodologia:
Foi utilizado o Questionario de Experiéncia e Satisfacio com o Parto
modificado para a coleta de dados no periodo de Agosto a Dezembro de
2017. Resultados: 78,57% das mulheres receberam o incentivo ao parto
vaginal, porém 50% da amostra total tiveram parto cesirea e dentro do
total, 98,21% nao receberam orientacoes sobre o preparo dos musculos do
assoalho pélvico. Conclusao: Em relacao as orientagoes sobre o assoalho
pélvico, 98,21% das participantes da amostra nao sabiam e nem receberam
orientagcoes sobre o que seria, como trabalhar e a importancia do assoalho
pélvico durante a gravidez, revelando um ponto fraco nas orientagoes
dadas no pré-natal durante a gravidez.

Palavras-chave: Assoalho Pélvico, Pré-natal, Puerpério.

D aBsTRACT

Introduction: The pelvic floor musculature is responsible for
supporting the abdominal and pelvic organs, it undergoes several
modifications during pregnancy that can generate urogynecologic disorders.
In this way, physical therapy during pre-natal care is effective in preventing
such diseases, however, there is no guarantee in Brazil tha women Will
have information about the pelvic floor and the importance of working
it during the pre-natal period. Objective: to verify if the puerperas who
attend the Brazilian public service were instructed to train the pelvic floor
muscles during pregnancy. Methodology: The questionnaire of experience
and satisfaction with childbirth was used, modified for the data collection
with puerperas in the period from August to December of 2017. Results:
78.57% of the women received the induction of vaginal delivery, but 50%
of the total sample had a cesarean delivery, and within the total, 98.21%
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did not receive guidance on the preparation of the pelvic floor muscles.
Conclusion: Regarding the guidelines on the pelvic floor, 98.21% of the
sample participants did not know and did not recetve guidance on what
it would be like to work and the importance of the pelvic floor during
pregnancy, revealing a weakness in the guidelines given in the prenatal
during pregnancy.

Keywords: Pelvic floor, Prenatal, Puerperium.

} INTRODUCAO

A gravidez ¢ o periodo de transicao biologicamente determinado,
que se inicia no momento da concepgao, se estende por um periodo de
cerca de 40 semanas, e termina com o parto, caraterizado por mudancas
metabolicas complexas, estado temporario de equilibrio estavel, devido
as grandes perspectivas de mudancas, necessidade de novas adaptacoes,
reajustes intrapessoais ¢ mudanca de identidade. Logo, a gestacdo, mas
também os eventos a ela relacionados, como puerpério e lactacao, sao
marcados por profundas mudangas que interferem na vida da mulher, tanto
no aspecto biolégico quanto psiquico’. Sendo assim, provavelmente, em
nenhuma outra fase do ciclo vital exista maior mudanca no funcionamento
e forma do corpo humano em tao curto espaco de tempo®.

Dentre essas modificacoes, existem aquelas que podem afetar além
dos dominios fisicos, o emocional, pessoal e social que ocorrem durante a
gravidez, as quais podem perdurar até o puerpério e estao relacionadas as
disfuncdes do assoalho pélvico’.

O assoalho pélvico feminino é uma estrutura complexa e vulneravel,
em forma de cupula, constituida por musculos, fascias e ligamentos
responsaveis por garantir o suporte dos orgaos abdominais e pélvicos,
porém o qual pode sofrer uma série de alteracoes funcionais ao longo
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da vida, condi¢bes essas que acometem mulheres em idades variadas

b (j" b
porém aquelas que se encontram no periodo de climatério, assim como as
multiparas, se tornam as mais suscetiveis®,

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) estao relacionados com o
funcionamento dos esfincteres urinarios e anais, sendo assim, modificacoes
nesta musculatura podem resultar em incontinéncia urinaria (IU), prolapsos
de 6rgaos pélvicos (POP), disfuncdes anorretais e sexuais’.

Diante disso, torna-se importante a compreensio por parte das
gestantes sobre essas possivels alteracoes decorrentes da gravidez, bem
como dos diferentes tipos de parto, fazendo-se necessarios os cuidados
especials mediante assisténcia pré-natal, a fim de promover o acolhimento
e acompanhamento da mulher ao longo do periodo gestacional, no qual
mudancas fisicas e emocionais sao vivenciadas de maneira distinta entre as
gestantes’.

Todavia, o pré-natal, embora seja um periodo de grande relevancia
para evitar desfechos perinatais desfavoraveis, ainda apresenta falhas no
que diz respeito as informacgoes que devem ser dadas as gestantes, uma vez
que muitas delas fazem o acompanhamento durante a gravidez, mas nao
se sentem devidamente preparadas para vivenciar o momento do parto’.
Dentre as principais caréncias observadas, esta a escassez de explicacoes
acerca dos tipos de parto, realidade que facilmente resulta na escolha
inadequada de um deles ou até mesmo na imposicio feita pelo médico®.

Além disso, é perceptivel também a falta de informacgoes acerca do
preparo damusculatura pélvica da gestante, de modo que a maioria delas nao
tem conhecimento da importancia dessa acao na melhora da percepcao e
do controle desses musculos, apresentando consequentemente um notavel
enfraquecimento nesta regiao, o que possivelmente implicara em partos
longos, dolorosos e desdobramentos no pos-parto, como incontinéncia
urinaria e fecal’.

Uma revisao sistematica com meta-analise demonstrou que durante
o pré-natal o TMAP sozinho ou em combinacao com outras formas de
exercicio ¢é eficaz na reducao das probabilidades e gravidade dos sintomas
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da IU durante a gravidez e no periodo pos-parto'. Ademais, a massagem
perineal durante a gravidez deve ser incentivada entre as mulheres, pois
reduz o risco de lesoes pélvico-perineais (especialmente a episiotomia) e
dor perineal no pés-parto (grau B de evidencia)'',

Diante desse panorama, este trabalho objetivou verificar se as puérperas
que frequentam o servico publico do Brasil foram orientadas a treinar os
musculos do assoalho pélvico durante a gestacao.

} MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo observacional transversal, aprovado nos comités
de ética da Universidade do Estado do Para e da Fundacao Santa casa de
Misericordia do Para (FSCMPa) (CAAE 65887817.2.3001.5171, Parecer:

2.054.265), realizado nas enfermarias de obstetricta da (FSCMPa), no
periodo de junho a agosto de 2017,

Participaram puérperas de parto normal ou cesarea. Sendo incluidas
puérperas de 15 a 40 anos, no puerpério imediato e que estivessem
internadas no hospital. Foram excluidas as puérperas que tiveram gestacao
de alto risco e que apresentavam alteracao cognitiva, portadoras de diabetes
e com problemas neurolégicos.

A sele¢ao das voluntarias fol amostragem por conveniéncia, em que
as mesmas foram abordadas individualmente na enfermatria, durante o
pos-parto imediato e convidadas a participar do estudo. Apds o aceite, as
voluntarias respondiam o questionario de experiéncia e satisfacio com o
parto (QESP)"”modificado. Este questionario contém perguntas a respeito
da experiéncia relativas ao trabalho de parto e pos-parto imediato. Foram
acrescentadas perguntas que abordavam o conhecimento das puérperas
sobre os MAP, se durante a gravidez elas receberam alguma orientagao
para exercita-lo ou como prepara-lo para o parto normal.

Os dados obtidos foram armazenados no software Microsoft Excel

versao... € apresentados sob a forma de tabelas. A estatistica descritiva
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consistiu da apresentacao da frequéncia absoluta e sua equivaléncia em
porcentagem a partir das fungoes estatisticas e matematicas do proprio
software.

} RESULTADOS

Participaram da pesquisa 56 puérperas, com média de idade de 26
anos, minimo de 14 e maximo de 42 anos. O perfil sécio demografico esta
descrito na tabela 1. Observa-se que a prevaléncia de partos normais ¢é
maior do que de partos cesarea, com p valor significante.

Tabela 1 - Perfil sécio demografico da amostra

Variaveis Frequéncia %

Faixa Etaria

14-20 11 19,6%
21-27 25 44.6%
28-34 11 19,6%
35-42 9 16,1%
Total 56 100%
Estado Civil
Solteira 28 50,00%
Casada 28 50,00%
Total 56 100%
Profissdo
Trabalho Rural 9 16,08%
Assistente Contabil 1 1,79%
Balconista 1 1,79%
Esteticista 2 3,57%
Garconete 1 1,79%
Desempregada 3 5,36%
Estudante 6 10,71%
Funcionaria Pablica 1 1,79%
Servente 1 1,79%
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Técnica de enfermagem 1 1,79%
Vendedora 3 5,36%
Psicologa 1 1,79%
Professora 4 7,14%
Doméstica 22 39,29%
Total 56 100%
Escolaridade
Analfabeta 1 1,79%
Ensino Primario 24 42,86%
Ensino Secundatio 27 48,21%
Ensino Superior 4 7,14%
Total 56 100%
Moradia
Casa Propria 43 76,79%
Casa Alugada 13 23,21%
Total 56 100%
Renda familiar
Menos de 1 salario minimo 19 33,93%
1 salario minimo 23 41,07%
1 a 3 salarios minimos 10 17,86%
Mais de 3 salarios minimos 4 7,14%
Total 56 100%

Na tabela 2 estdo apresentados os dados referentes ao tipo de parto
a que foram submetidas as voluntarias e o tipo de parto a que foram
incentivadas. Nota-se que aquantidade de partos cesareos ¢ igual ao de
partos normais, no entanto, a maioria das mulheres da amostra refere que
fol incentivada a realizar o parto normal.

Tabela 2 - Frequéncia de partos cesireo e normal, tipo de parto
incentivado e a paridade da amostra.

Tipo de Parto Frequéncia %
Cesareo 28 50,00%
Normal 28 50,00%
Total 56 100,00%

-7-
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Parto Incentivado Frequéncia %
Normal 44 78,57%
Cesareo 12 21,43%
Total 56 100,00%
Paridade Frequéncia %
1 30 53,57%
2 17 30,36%
>3 9 16,07%
Total Geral 56 100,00%

Na tabela 3 esta descrita a frequéncia de quantas puérperas receberam
orientagoes para preparar o assoalho pélvico para o parto. Observa-se
que a maioria das mulheres nao recebeu orientacao para trabalhar essa
musculatura durante o pré-natal.

Tabela 3 — Dados referentes ao conhecimento do assoalho pélvico

(AP) das puérperas.

Vocé sabe o que ¢ AP? Frequéncia %
Sim 1 1,79%
Nio 55 98,21%
Total 56 100,00%

Na tabela 4, observamos o percentual de puérperas que receberam
orientacoes para exercitar a musculatura do assoalho pélvico durante o
pré-natal. E notério o elevado nimero de mulheres que nio receberam
nenhuma preparacao para os MAP durante a fase gestacional.

Tabela 4-Frequéncia de puérperas que receberam orientages para
preparar o assoalho pélvico (AP) para o parto.

Orientada a treinar o AP? Frequéncia %
Sim 1 1,79%
Nio 55 98,21%
Total 56 100,00%
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Na tabela 5 estao descritas as participantes que receberam orientagao
para exercitar os MAP durante o Pré-natal e as que nao receberam. A tabela
faz uma relacdao entre a existéncia de orientagao e o tipo de parto realizado.
Observa-se que entre as pesquisadas que receberam orientacao, apenas 1
foi de parto cesareo e nenhuma de parto normal. Dentre as pesquisadas
que nao receberam orientacao 27 participantes foram de parto cesareo e
28 de parto normal.

Tabela 5 — Relacao da orientacao para treinar o assoalho pélvico (AP)
durante o pré-natal e o tipo de parto realizado.

Tipo de parto Orientagdo para o AP
Sim Nio
Frequéncia % Frequéncia %
Cesareo 1 3,57% 27 96,43%
Normal 0,00% 28 100,00%
Total 1 1,79% 55 98,21%

} DISCUSSAO

O obijetivo deste estudo foi verificar se as puérperas que frequentam
o servico publico do Brasil foram orientadas a treinar os musculos do
assoalho pélvico durante a gestacdo. Segundo Mendes etal."’, o parto vaginal
¢ considerado um fator de risco para o enfraquecimento dos musculos
do assoalho pélvico, de forma que a escolha da mulher para cesariana ¢é
frequentemente associada com a prevencao de morbidades relacionadas
ao assoalho pélvico. Entretanto, a cesarea é um procedimento cirirgico
originalmente desenvolvido para salvar a vida da mae e/ou da crianca,
quando ocorrem complicacdes durante a gravidez ou o parto. E, portanto,
um recurso utilizavel quando surge algum tipo de risco para a mae, o bebé
ou ambos, durante a evoluc¢io da gravidez e¢/ou do parto. Como todo
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procedimento cirurgico, a cesarea nao ¢ isenta de riscos, estando associada,
no Brasil e em outros paises, a maior morbimortalidade materna e infantil,
quando comparada ao parto vaginal. A escolha de qualquer intervencao
médica, em termos éticos, deve basear-se no balanco entre riscos e
beneficios. No Brasil e em outros paises, no entanto, a cesarea tem sido
abusivamente utilizada, sem beneficios para as mulheres e recém-nascido',

Além disso, a gravidez, principalmente a primeira, esta associada a
lesao neurogénica, alteracao no colo vesical, aumento de prolapsos genitais,
diminuicao da resisténcia uretral e da contratilidade dos MAP. Estas
alteracoes sao compativeis com mudancas nas propriedades mecanicas das
fascias e pode ser considerada uma adaptacao fisiologica para alteracoes
hormonais na gravidez. Na maioria das mulheres, a funcao do assoalho
pélvico se recupera durante o ano seguinte ao parto, em outras, os sintomas
persistem e evoluem para as disfuncdes do assoalho pélvico®. Entende-
se dessa forma que nem o parto vaginal nem o cesareo impedem tais
transformacoes ditas fisiologicas.

Dentre as varias disfun¢oes passivels de ocorréncia durante a gravidez,
a incontinéncia urinaria ¢ uma das mais relatadas. Apesar de a incontinéncia
urinaria ser um problema comum, as estimativas da sua prevaléncia, obtidas
através de estudos epidemioldgicos, variam consideravelmente, podendo
oscilar entre 3,6% e 15% antes de engravidar e 28% e 64% durante a
gravidez. Durante a gestacao, modificagoes anatomicas e funcionais no
trato urinario inferior possivelmente alteram os mecanismos envolvidos
com a continéncia urindria, desencadeando sintomas urinarios!®'. A
gestacao envolve processos que predispoem a recorréncia de sintomas
urinarios nas gestacoes subsequentes e, posteriormente, ao longo da vida'®.

E possivel que as mulheres que prestam aconselhamento preventivo
e curativo regularmente durante os cuidados pré-natais de rotina possam
ajudar a permanecerem continentes durante e apos a gravidez'.

Nesta pesquisa observou-se que em relacdo as orientacoes sobre o
assoalho pélvico, 98,21% das participantes da amostra nao sabiam e nem
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receberam orientagoes sobre o que seria o assoalho pélvico, como exercitar
e a importancia do assoalho pélvico durante a gravidez, o que revela um
ponto fraco nas orientacoes dadas no pré-natal, pois as disfuncoes do
assoalho pélvico sao agravadas durante a gravidez e parto, pois durante a
gestacdo, os incrementos da massa corporal materna e do utero gravidico
aumentam a pressao sobre os MAP. Além disso, as mudancas hormonais,
ocorridas principalmente a partir do segundo trimestre gestacional,
podem ocasionar modificacoes nos tecidos conectivos, influenciando
no mecanismo de suporte e continéncia. Como consequéncia dessas
modificagoes pode ocorrer uma diminui¢ao da sustentacao do colo vesical
e da uretra proximal, que podem se tornar mais prevalentes a medida que a
gestacao evolul e estar associada a pressao exercida pela cabeca fetal sobre
a bexiga®,

No Brasil, as politicas de ac¢des voltadas a saide da mulher nao
contemplam orientacoes especificas durante o pré-natal e puerpério
quanto aos cuidados com o assoalho pélvico™. A inclusio da avaliacio e
do treinamento dos MAP durante a gestacao é necessario, pois oferece a
oportunidade de iniciar acoes preventivas para as disfuncoes do assoalho
pélvico. Existe evidéncia de que o treinamento dos MAP durante o pré-
natal e pés-parto € efetivo na diminuicio da prevaléncia e / ou gravidade
das disfuncdes do assoalho pélvico no petiodo pos-parto’.

Assim, com orientacoes adequadas sobre como o assoalho pélvico
¢ atingido durante a gravidez e parto e como evitar suas disfuncoes, as
gravidas podem exercitar seus MAP. Contudo, essas orientacoes nao sao
rotina no pré-natal no servico publico no Brasil, apesar do incentivo ao
parto vaginal.

A fim de incentivar a comunidade cientifica a aprofundar a investigacao
acerca deste assunto. Sugerem-se estudos que relacionem mulheres que
preparam os MAP comas que nao preparam durante o pré-natal e verificar
as consequéncias no assoalho pélvico.
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} CONCLUSAO

As mulheres no servico publico de pré-natal nio sao orientadas a
preparar seu assoalho pélvico para o parto. Os métodos de prevencao e
tratamento das disfuncées do assoalho pélvico, os impactos na qualidade
de vida, bem como a avaliacio funcional do assoalho pélvico precisam
fazer parte da rotina clinica dos servicos de saide voltados ao publico
feminino
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