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RESUMO

Introdugao: Preparar a mulher para o parto com programas de preparagéo no pre-
natal sdo recomendacg¢des mundiais para promover uma gravidez saudavel, com maior
autonomia durante o trabalho de parto. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar a
eficacia do treinamento do assoalho pélvico na prevengao de laceragdes perineais
durante o parto e na melhoria da experiéncia de parto para as mulheres. Material e
método: Participaram desse estudo 103 mulheres no pds parto até 6 meses de pds
parto que responderam um questionario on-line sobre seu preparo durante a gestacao
em relacao a fisioterapia pélvica e ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico
durante a gestacdo. Resultados: A maioria das participantes iniciou o treinamento
do assoalho pélvico durante o segundo trimestre da gestagdo. Mulheres que
realizaram o treinamento apresentaram uma reducgao significativa na incidéncia de
laceragbes perineais (27%) em comparagdo com aquelas que nao realizaram o
treinamento (42%). O treinamento também foi associado a uma redugado na gravidade
das laceragbes, com a maioria das lacera¢cdes sendo de primeiro grau entre as
participantes que treinaram, enquanto aquelas que nao treinaram apresentaram maior
incidéncia de laceragdes de segundo e terceiro graus. O treinamento do assoalho
pélvico associou-se a uma menor duragdo do trabalho de parto e a uma melhor
experiéncia de parto relatada pelas participantes. Conclusao: O estudo conclui que o
treinamento do assoalho pélvico € uma intervencéao eficaz na redugao de laceragoes
perineais e pode melhorar significativamente a experiéncia do parto.

Palavras-chave: TMAP; assoalho pélvico; laceragao perineal.



ABSTRACT
Introduction: Preparing women for childbirth with prenatal preparation programs are
global recommendations to promote a healthy pregnancy, with greater autonomy
during labor. Objective: The objective of this study is to evaluate the effectiveness of
pelvic floor training in preventing perineal lacerations during childbirth and improving
the childbirth experience for women. Material and method: The study included 103
women in the postpartum period up to 6 months postpartum who answered an online
questionnaire about their preparation during pregnancy in relation to pelvic
physiotherapy and pelvic floor muscle training during pregnancy. Results: Most
participants started pelvic floor training during the second trimester of pregnancy.
Women who underwent training showed a significant reduction in the incidence of
perineal lacerations (27%) compared to those who did not undergo training (42%).
Training was also associated with a reduction in the severity of lacerations, with the
majority of lacerations being first-degree in participants who trained, while those who
did not train had a higher incidence of second- and third-degree lacerations. Pelvic
floor training was associated with a shorter duration of labor and an improved birth
experience reported by participants. Conclusion: The study concludes that pelvic floor
training is an effective intervention in reducing perineal lacerations and can significantly

improve the birth experience.

Keywords: PFMT; pelvic floor; perineal laceration.
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1. INTRODUGAO

Preparar a mulher para o parto com programas de preparagéo no pré-natal sdo
recomendagdes mundiais para promover uma gravidez saudavel, com maior
autonomia durante o preparo para o parto. Além da participagdo em agdes de
educacdo em saude, o fisioterapeuta desempenha papel fundamental ao aplicar
intervencgdes especificas que auxiliam diretamente no processo parturitivo.. Essa
preparacao esta intimamente relacionada com o preparo da musculatura do assoalho
pélvico (MAP) (Woodley et al., 2020).

A fisioterapia obstétrica emergiu como uma abordagem complementar
promissora para melhorar os desfechos perinatais ao focar na preparagao fisica e
psicoldgica da gestante (Koranteng; Adu-Bonsaffoh; Oppong Yeboah, 2023). Entre
os principais recursos utilizados pelo fisioterapeuta destacam-se os exercicios de
respiracao e relaxamento, o suporte continuo, a mobilizagdo corporal, os exercicios
pélvicos, a massagem terapéutica, os exercicios de fortalecimento do assoalho
pélvico (TMAP) e a estimulagédo elétrica transcutdnea dos nervos (TENS). Essas
estratégias sdo seguras, nao invasivas e efetivas na diminuicdo da dor, além de
contribuirem para a melhora da eficiéncia das contracdes uterinas, acelerar a abertura
cervical, ampliar os didametros da pelve e favorecer a progressao do feto pelo canal de
parto, promovendo melhores desfechos maternos e neonatais (Santana et al., 2022).

O Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) é composto por
exercicios progressivos voltados ao fortalecimento e aprimoramento funcional do
assoalho pélvico, sendo adaptados as necessidades individuais de cada mulher e
fundamentados em trés principios basicos: sobrecarga, especificidade e
reversibilidade. As orienta¢gdes conduzidas pelo fisioterapeuta abrangem conteudos
sobre a anatomia e o funcionamento dos musculos pélvicos, além de instrugbes
verbais acerca da execucéao, frequéncia e momento adequado para a pratica dos
exercicios. Também sao abordados os beneficios decorrentes da adesdo ao
treinamento e as possiveis implicagdes da auséncia de sua realizagao (Daly; Cusack;
Begley, 2019).

As alteragdes e os danos as estruturas do assoalho pélvico durante a gravidez
e o parto podem resultar em diversas complicagdes pds-parto, incluindo a laceragao
perineal, a incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal e prolapso de 6rgaos pélvicos

(POP) (He et al., 2023). Todas as gestantes deveriam ser treinadas e instruidas sobre
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maneiras de evitar lesdes do assoalho pélvico durante o parto e sobre como restaurar
a funcdo da musculatura do assoalho pélvico apdés o nascimento do bebé
(Romeikiené; BartkeviCiene, 2021; Peinado-Molina et al., 2023).

As laceracbes perineais possuem variacdes de localizacdo e profundidade,
podendo afetar o clitdris, os grandes e pequenos labios, a regiao vestibular, a furcula
e a musculatura perineal e anal (Costa, 2018). Mais de 85% das parturientes
submetidas ao parto vaginal sofrem algum grau de laceracdo perineal. Dentre todos
0s nascimentos por via vaginal, entre 0,6% e 11% resultam em lesbes obstétricas do
esfincter anal (OASIS), classificadas como rupturas perineais de terceiro ou quarto
grau. A frequéncia dessas laceragbes tende a reduzir-se em partos subsequentes,
passando de 90,4% em primiparas para cerca de 68,8% em multiparas. As mulheres
que sofrem OASIS durante o trabalho de parto apresentam maior probabilidade de
desenvolver disfungdes do assoalho pélvico no futuro. (Simanauskaite et al., 2024).

As intervencoes fisioterapéuticas direcionadas ao assoalho pélvico durante a
gestagcédo tém como objetivo prevenir ou reduzir disfungdes que possam surgir ao
longo da gravidez, do parto ou no periodo pés-parto, proporcionando melhor qualidade
de vida as gestantes. O treinamento da musculatura pélvica busca fortalecer os
musculos estriados que compdem o esfincter urogenital, estrutura responsavel por
fechar o canal uretral por meio da contragao adequada do assoalho pélvico (Lima et
al., 2021). A ruptura perineal decorrente do parto pode comprometer a qualidade de
vida, principalmente em mulheres que vivenciam o primeiro parto (Sobhgol; Smith;
Dahlen, 2020). Musculos fortalecidos por meio do treinamento apresentam menor
suscetibilidade a lesdes e tendem a se regenerar com maior facilidade apds algum
dano (Dieb et al., 2020).

As lesbes perineais decorrentes do parto constituem uma preocupacéo
relevante devido as possiveis repercussoes a longo prazo na saude feminina. Essas
lesdes, que variam de leves a graves, podem gerar efeitos duradouros. As laceragoes
de primeiro grau atingem apenas a pele do perineo, enquanto as de segundo grau
envolvem tanto a pele quanto a musculatura local. Lesdes mais severas, classificadas
como terceiro e quarto grau, acometem o complexo do esfincter anal ou avangcam até
a mucosa retal, respectivamente. Diversas estratégias preventivas tém sido propostas
para reduzir as complicagdes durante o parto. Uma delas é o treinamento da

musculatura do assoalho pélvico (TMAP) durante a gestagédo, o qual demonstra
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aumentar a forca e a elasticidade desses musculos, diminuindo o risco de traumas

perineais (Fernandez-Fernandez; De Medina-Moragas, 2024; Yin et al., 2024).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar se a realizacao da pratica do treinamento da musculatura do assoalho

pélvico (TMAP) é eficaz na prevengao de laceragdes perineais durante o parto vaginal.

2.2 Objetivo especifico

e Avaliar a eficacia do treinamento da musculatura do assoalho pélvico na
prevencao de laceragdes perineais em partos vaginais e seu impacto
sobre a experiéncia do parto em mulheres até seis meses de pds-parto.

¢ Analisar se a realizacido do treinamento do assoalho pélvico no periodo
da gestagdo foi eficaz em comparagcdo com mulheres que nao
realizaram a intervencgao.

e Comparar a gravidade das laceracbes perineais entre mulheres que
realizaram e nao realizaram o treinamento da musculatura do assoalho

pélvico.

3. JUSTIFICATIVA

As lesbes perineais decorrentes do parto vaginal sdo frequentes, afetando
cerca de nove a cada dez mulheres. As laceragbes perineais de segundo grau
apresentam uma probabilidade duas vezes maior de ocorrer em partos de mulheres
primiparas, com incidéncia em torno de 40%. Ja a ocorréncia de lesédo obstétrica do
esfincter anal é estimada em aproximadamente 3%, sendo consideravelmente mais
elevada em primiparas quando comparadas as multiparas (6% contra 2%)
(Okeahialam et al., 2024).

Embora existam evidéncias internacionais sobre a eficacia da fisioterapia na

obstetricia e ginecologia, a conscientizagdo sobre seu alcance ainda é restrita, e 0
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nivel de conhecimento dos obstetras sobre o papel da fisioterapia na saude da mulher
permanece pouco explorado (Koranteng; Adu-Bonsaffoh; Oppong Yeboah, 2023).
Mesmo com os avangos alcancados, ha uma necessidade continua de
evidéncias cientificas robustas que avaliem o impacto dessas intervencgdes na eficacia
do parto vaginal, na reducado de intervengdes obstétricas e na promogao da
recuperacao poés-parto. A compreensao aprofundada do papel da fisioterapia nesta
fase crucial pode orientar praticas clinicas baseadas em evidéncias, melhorando

assim os resultados maternos e neonatais.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Anatomia e funcéo do assoalho pélvico

Diariamente percebe-se que a aparéncia fisica € uma fonte importante de
preocupagao, principalmente entre o publico feminino. Pessoas que tém insatisfagao
corporal se sentem descontentes com sua propria aparéncia, tendo a percepg¢ao do
corpo atual e de como deveriam ou gostariam que fossem sua aparéncia ideal. Quanto
mais descontente e insatisfeita for a pessoa em relagcdo a sua imagem corporal, maior
o risco de sofrer baixa autoestima e de desenvolver depressao, que resulta em uma
qualidade de vida ruim (Rounsefell, et al., 2020).

A imagem corporal é delineada como a percepgdo que uma pessoa tem da
propria aparéncia corporal e pelas atitudes advindas dela mesmo, como crencgas,
comportamentos e sentimentos que resultam nessa percepgao (Jerébnimo e Carraca,
2022). Ha muitos anos os padrbes normativos, de beleza, e de imagem corporal
passam por uma mudanga significativa. Portanto, vem sendo muito recorrente a
preocupagao com estes esteredtipos (Brugiolo et al., 2021).

O assoalho pélvico representa uma regiao anatémica singular, na qual ocorre
o equilibrio entre diferentes tipos de pressodes, incluindo as viscerais, musculares e
liquidas, desempenhando papel central na manutencdo da fungéo fisioldgica das
estruturas pélvicas. Em termos anatdmicos, a pelve é delimitada superiormente por
uma linha imaginaria tracada entre o pubis e o promontério sacral, enquanto a
limitagcao inferior é definida por uma linha que conecta a tuberosidade isquiatica ao
apice do cdccix, demarcando a transi¢ao entre a pelve e o perineo (Bordoni; Sugumar;
Leslie, 2023).
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O assoalho pélvico é formado por diversos musculos, organizados em camadas
profundas e superficiais. Entre os musculos profundos encontram-se o pubococcigeo,
o ileo-coccigeo, o coccigeo e o puborretal (Raizada; Mittal, 2008). O conhecimento
detalhado da anatomia do assoalho pélvico € fundamental ndo apenas para a
prevencdo e manejo das disfungdes pélvicas, mas também para a promocao da
qualidade de vida e da saude global. Sob o ponto de vista histolégico, os musculos
podem ser classificados como esqueléticos ou lisos, sendo que a maioria dos
musculos do assoalho pélvico pertence a categoria esquelética e € conhecida como
“‘musculos da saida pélvica”. De forma abrangente, os musculos da saida pélvica
englobam tanto o diafragma pélvico quanto os musculos perineais, compondo um
sistema integrado que garante suporte, estabilidade e funcdo adequada da regido
pélvica. (Muro; Akita, 2023).

As estruturas que compdem a regiao pelvica estao dispostas como um conjunto
de musculos, camadas fasciais interligadas por redes vasculares e nervosas e
conectadas a diferentes 6rgaos internos (Roch et al., 2021). Um assoalho pélvico em
bom funcionamento desempenha um papel importante no suporte e na retengao dos
orgaos pélvicos, incluindo bexiga, reto, vagina e utero. Além disso, um assoalho
pélvico saudavel ajuda a manter a continéncia urinaria e fecal e é essencial para a

sexualidade da mulher e para o processo de parto (Forstl et al., 2024).

4.2 Laceragéo perineal: defini¢gao, prevaléncia, fatores de risco

A regiao situada entre a vagina e o0 anus € a area mais comumente acometida
por lesdes decorrentes do parto. Profissionais obstetras e parteiras denominam essa
regido de perineo, sendo as lesdes que ocorrem nesse local conhecidas como
laceracdes perineais (Macedo; Engh; Siafarikas, 2022). As laceragdes perineais sao
eventos frequentes durante o parto vaginal. Mulheres que sofrem esse tipo de trauma
tendem a demorar mais para retomar a vida sexual e podem apresentar
comprometimentos na funcdo sexual apdés o parto. Lesdes mais extensas ou
profundas estao associadas a impactos negativos mais significativos (Wu et al., 2021).

As lesdes perineais representam uma intercorréncia bastante frequente
durante o parto, afetando aproximadamente até 80% das parturientes. A intensidade
do dano pode variar amplamente e é tradicionalmente classificada em quatro niveis,

do primeiro ao quarto grau. As laceragdes de primeiro grau correspondem a danos



16

restritos a pele do perineo ou ao revestimento vaginal. As de segundo grau acometem
planos mais profundos, atingindo a musculatura perineal. As lesdes de terceiro grau
comprometem o complexo do esfincter anal. Ja as de quarto grau avangam ainda
mais, envolvendo tanto o esfincter anal quanto o tecido mucoso da regido anorretal
(Maher et al., 2023).

As laceragbes do perineo apresentam alta incidéncia apds o nascimento por
via vaginal e podem ser categorizadas de acordo com a profundidade do
acometimento tecidual e a participacdo das estruturas esfincterianas anais e do
revestimento epitelial. A maior parte das lesGes obstétricas corresponde ao primeiro e
ao segundo graus, nao ocasionando prejuizos funcionais significativos. As lacerag¢des
perineais mais severas comprometem o conjunto muscular do esfincter anal externo
el/ou interno (Longo et al., 2023).

Pesquisas realizadas no Brasil indicam que entre 55,3% e 78,2% das mulheres
que passaram por parto vaginal apresentaram algum tipo de laceragao perineal. Entre
os fatores de risco identificados estdo: paridade; utilizacdo de instrumentos durante o
parto; nascimento de recém-nascidos com elevado peso; prolongamento do segundo
estagio do trabalho de parto; histérico familiar de primeiro grau de laceragao perineal;
episiotomia prévia; posicbes adotadas no periodo expulsivo que dificultam a
visualizacdo do perineo e a realizacdo de protegdo manual; parto conduzido por
parteira; e realizagdo de episiotomia mediana (Domenighi et al., 2021). Muitas vezes,
as pueérperas e os profissionais de saude materno-infantil supéem que um perineo

intacto causa lesdes minimas no assoalho pélvico (Leeman et al., 2016).

4.3 Consequéncias fisicas, sexuais e psicossociais da laceragao

As laceragbes perineais durante o parto podem ocasionar diversas
complicagbes imediatas e tardias. Entre os desfechos mais frequentes estédo
hemorragia, infec¢ao, abertura da ferida (deiscéncia) e cicatrizagdo inadequada, além
do prolapso de 6rgaos pélvicos. Dor pélvica persistente e perda involuntaria de urina
ou fezes também sao relatadas, afetando significativamente a saude da mulher.
Lesbes que atingem a musculatura e o complexo do esfincter anal podem provocar
frouxidao vaginal e vulvodinia, comprometendo a fungdo do assoalho pélvico. Tais
repercussdes fisicas exigem acompanhamento clinico e estratégias de reabilitagao

personalizadas (Roman et al., 2025).
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No entanto, a vida sexual satisfatéria corresponde a um componente essencial
do bem-estar fisico, emocional e social, sendo reconhecida pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) como indicador importante de saude. No cenario das laceragdes
perineais, alteragdes na fungéo sexual configuram uma forma de morbidade materna,
permanecendo um desafio relevante para mulheres que enfrentam dificuldades em
lidar com essas mudancgas. Os prejuizos podem envolver dor durante o ato sexual,
reducdo da lubrificagcdo, dificuldade em atingir o orgasmo, sangramento ou irritagao
apos a relagéo e diminuigdo do desejo sexual (Rodaki et al., 2022).

O trauma perineal também acarreta importantes consequéncias psicolégicas.
Entre os efeitos mais comuns estdo depressao pds-parto, ansiedade e transtorno de
estresse poés-traumatico, frequentemente relacionados a dor e aos sintomas fisicos
persistentes. Além disso, essas lesbes podem comprometer a qualidade de vida
cotidiana, alterar a percepgao da experiéncia de parto e afetar os vinculos maternos
com o bebé, parceiro e familia. A forma como o cuidado é conduzido durante o parto
exerce influéncia sobre a maneira como a mulher enfrenta os desdobramentos do
trauma, sugerindo que elementos contextuais podem modular o impacto psicolégico

(Opondo; Harrison; Sanders; Quigley, 2023).

4.4 Treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP)

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico configura-se como uma
abordagem terapéutica voltada ao aprimoramento do suporte biomecéanico das
estruturas pélvicas, promovendo o aumento da forga, da resisténcia e do controle
neuromuscular dessa musculatura essencial para a estabilidade e funcionalidade da
regido (Espifio-Albela et al., 2022).

A ativacdo da musculatura do assoalho pélvico (AMAP), a prescricao
personalizada de uma quantidade adequada de exercicios (considerando frequéncia,
intensidade e duragado) para promover as adaptacgbes fisioldgicas desejadas na
musculatura (como a hipertrofia) e o incentivo a continuidade do tratamento indicado
séo aspectos essenciais (Salmon et al., 2020).

Os exercicios destinados ao fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico
foram inicialmente introduzidos ha aproximadamente 72 anos pelo ginecologista
norte-americano Arnold Kegel, na década de 1950. Esse autor evidenciou que a

ativacdo continua da musculatura reduz em até quatro vezes a perda de massa
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muscular quando comparada a musculos mantidos em repouso. Pesquisas
posteriores apontaram que programas terapéuticos voltados ao aumento da forga dos
musculos pélvicos apresentam taxas de sucesso variando entre 29% e 59%. Para
alcangar melhores resultados, recomenda-se que tais exercicios sejam realizados
com elevada regularidade e intensidade, supervisionados por profissionais habilitados
e mantidos por um periodo minimo de 3 meses antes da analise de sua efetividade
(Curillo-Aguirre; Gea-lzquierdo, 2023).

ApoOs a implementagdo do treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) na pratica clinica, surgiu o questionamento sobre a viabilidade de desenvolver
estratégias complementares capazes de oferecer vantagens adicionais em relagéo ao
TMAP realizado isoladamente. Diversas combinacdes terapéuticas foram propostas
até o momento, incluindo biofeedback, estimulagcdo elétrica, utilizagdo de cones
vaginais e registros do habito miccional; contudo, nenhuma dessas alternativas
alcangou ampla aceitacdo. Dentre essas intervengdes, o biofeedback destaca-se
como a abordagem com maior potencial de reconhecimento e eficacia comprovada
(Wang et al., 2023).

A selecdo de um protocolo de TMAP fundamenta-se em uma avaliagado
funcional organizada e respaldada por evidéncias, que examina e interpreta a
caracteristica e a severidade da disfuncao da musculatura do assoalho pélvico —
incluindo diminuigcao da forca, dificuldade de relaxamento, resisténcia, poténcia rapida,
coordenacao, tempo de resposta e/ou ativacdo automatica. Esse processo de
avaliagao determina os parametros precisos, a intensidade e a dosagem adequadas

para o treinamento (Latorre et al., 2019).

4.5 Fisioterapia obstétrica e sua importancia no preparo para o parto

A fisioterapia obstétrica € um ramo da saude da mulher que surgiu com o
proposito de favorecer e preservar o bem-estar fisico e emocional durante a gestacgao,
por meio de acdes preventivas voltadas a reducao de possiveis complicagdes que
possam surgir tanto no periodo gestacional quanto no pds-parto. Essa area de
especializagao foi oficialmente reconhecida em 2009 e regulamentada pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) em 2011 (Keil et al., 2022).

Integrando a equipe multiprofissional que atua nos cuidados ginecolégicos e

obstétricos, os fisioterapeutas exercem um papel essencial no controle dos sintomas
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fisicos e emocionais durante a gestagao e o periodo pés-parto. Eles orientam sobre
praticas de atividade fisica segura, ensinam exercicios adequados, como o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, tratam disfuncdes
musculoesqueléticas e aplicam terapias especificas, como massagem e ultrassom
terapéutico (Lin et al., 2022).

O fisioterapeuta especializado em saude da mulher deve possuir competéncia
para elaborar e implementar estratégias de tratamento nas fases de gestacéo, parto
e pos-parto (Oliveira et al., 2021). Sua atuagao envolve o preparo da parturiente por
meio de exercicios nao invasivos, que promovem maior conforto, reduzem a dor,
estimulam o relaxamento muscular e o controle respiratorio, tornando o momento do
parto mais tranquilo e singular. No entanto, apesar dos diversos beneficios
proporcionados pela presenca do fisioterapeuta durante o trabalho de parto, ainda se
observa uma atuacao limitada desses profissionais, especialmente na rede publica de
saude, onde poucas instituicdes incorporam a fisioterapia de forma efetiva na rotina
obstétrica (Cardozo; Cunha, 2019).

O papel do fisioterapeuta consiste principalmente em instruir sobre o
funcionamento da musculatura do assoalho pélvico, indicar posturas que auxiliem no
alivio da dor, além de orientar exercicios respiratérios e de mobilidade pélvica. A
atuacao desse profissional incentiva a gestante a reconhecer seu corpo como um
aliado no processo de parto, favorecendo uma vivéncia mais consciente e ativa desse
momento (Borba; Amarante; Lisboa, 2021).

Os fisioterapeutas sao os profissionais mais capacitados e com maior dominio
técnico para indicar e aplicar métodos nao farmacologicos de maneira segura e
eficiente. Existe respaldo cientifico e elevado nivel de especializacdo na formacéao

desses profissionais para a utilizagdo dessas estratégias (Delgado et al., 2025).

5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Critérios éticos

Esta pesquisa utilizou um delineamento observacional de corte transversal,
conduzido por meio de questionario online.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Lavras com numero de CAAE 69436423.9.000.5116.
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Participaram do estudo mulheres em até seis meses de puerpério, que foram
recrutadas para a pesquisa. A coleta de dados foi realizada através de anuncios online
e convites em grupos especificos de redes sociais, onde as participantes foram
convidadas a preencher um questionario online. Por ser um questionario virtual em
plataforma digital o termo de consentimento faz parte da primeira pergunta antes de
comecar a responder o questionario. A coleta de dados foi conduzida de forma remota
e andnima, o que possibilitou alcangar um numero maior de participantes e garantir

maior representatividade e confiabilidade das respostas.

5.2. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, de abordagem
quantitativa e descritiva, realizado por meio da aplicagdo de um questionario online
estruturado. Esse delineamento foi escolhido por permitir a analise das relagdes entre
variaveis em um determinado momento, sem intervencgao direta dos pesquisadores.

O estudo buscou identificar a associagado entre o treinamento da musculatura
do assoalho pélvico e a ocorréncia de laceragdes perineais durante o parto vaginal,

além de avaliar possiveis beneficios dessas praticas no periodo pés-parto.

5.3. Amostra

A amostra foi composta por 103 mulheres puérperas que foram submetidas ao
parto normal que se encontravam no periodo de pds-parto de até seis meses. A
selecado das participantes ocorreu de forma nao probabilistica e por conveniéncia,
sendo o recrutamento realizado por meio de anuncios online e convites em grupos de

redes sociais voltados para puérperas.

Para a selegdo da amostra foram considerados os seguintes critérios:
Critérios de incluséo:

e Mulheres que realizaram parto normal;

e Periodo de pos-parto, até o sexto més de puerpério;

e |dade entre 18 e 45 anos;

e Acesso a internet.
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Critérios de excluséo:
¢ Mulheres que apresentaram pré-eclampsia ou eclampsia durante o parto;

¢ Mulheres que entraram em trabalho de parto e foram submetidas a cesariana.

5.4. Instrumentos

Para explorar amplamente as visdes e vivéncias dos participantes em relagao
ao parto vaginal, foi concebido um questionario online estruturado. Este instrumento
foi elaborado com base em referéncias bibliograficas recentes, com o objetivo de
abarcar uma ampla diversidade de respostas. O questionario foi meticulosamente
desenhado para abordar aspectos especificos relacionados a prevencdo de
complicagbes durante o trabalho de parto vaginal, apresentando perguntas fechadas
que exploraram detalhes praticos das experiéncias pessoais. A utilizacdo de uma
plataforma digital ndo sé facilitou a coleta eficiente de dados, mas também promoveu
a participagdo conveniente e acessivel de uma vasta amostra de respondentes,
favorecendo maior alcance e diversidade de respostas. O questionario foi dividido em
secoes especificas para facilitar a analise dos dados e garantir que todas as areas de
interesse fossem cobertas. Cada se¢ao abordou aspectos distintos da experiéncia das
participantes e incluindo perguntas fechadas e, em alguns casos, perguntas de

resposta aberta para coletar informagdes mais especificas (Anexo A).

5.5. Procedimentos

A amostra foi composta por mulheres no periodo de até seis meses de
puerpério, recrutadas por meio de convites divulgados em redes sociais e grupos
virtuais voltados a maternidade. As participantes que concordaram em participar
receberam o link do questionario, hospedado na plataforma Google Forms, e
responderam de forma anbénima e confidencial.

As participantes que afirmaram realizar o treinamento do assoalho pélvico
responderam perguntas adicionais sobre frequéncia semanal dos exercicios,
responsavel pela orientagao (fisioterapeuta, autoinstrugéo ou parceiro) e duragéao das
praticas.

Os dados foram tabulados e submetidos a analise estatistica descritiva e

inferencial.
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5.6. Analise estatistica

Para a analise dos dados, foram utilizadas tabelas de medidas resumo e de
frequéncia para descrever as caracteristicas da amostra. Testes de associagdo como
o Qui-quadrado foram empregados para verificar a relacdo entre a realizagdo de
praticas preventivas (massagem perineal, treinamento do assoalho pélvico) e a
presenca de laceragéo perineal, assim como o grau de gravidade das laceragdes. Em
casos em que os pré-requisitos foram violados, o Teste Exato de Fisher foi utilizado.
A analise estatistica foi realizada utilizando o software ActionStat 3.7 no Excel 2013,

considerando um nivel de significancia de 5%.

6. RESULTADOS

A fim de caracterizar a amostra e verificar o comportamento das variaveis,
apresenta-se a Tabela 1 com a média e desvio padrao das variaveis numéricas.

Tabela 1 — Descrigao dos dados numeéricos

Coeficiente de

Variaveis num éricas Média Desvio padrio Variacio (CV)
Idade (anos) 31.10 5.23 0.17
Peso do recém-nascido (Kg) 3.31 0.31 0.09

Pela Tabela 1, nota-se que as variaveis numéricas apresentam baixo
coeficiente de variagao, indicando um conjunto de dados homogéneos. A média de
idade da amostra foi de 31,10 anos e o peso médio do recém-nascido foi de 3,31 Kg.

Apresenta-se a Tabela 2 com as frequéncias absoluta e percentual das

variaveis categoricas.
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Variaveis categoricas

Freq. Absoluta

Freq. Percentual

Ja passou por quantas gestacoes?

1 56 54.9

2 37 36.27
3 9 882
Ja teve quantos partos?

1 63 61.76
2 34 33.33
3 5 490
Ja passou por quantos abortos?

0 89 87.25
1 12 11.76
2 1 098
Quanto tempo durou o periodo expulsivo?

Menos de 30 minutos 54 52.94
De 30 minutos a 1 hora 35 3431
Mais de uma hora 6 5.88



Nao sei 7 6.86
Em qual posiciio estava quando o bebé nasceu?

Cocoras 12 11.76
Deitada 29 28.43
Na banqueta 22 21.57
Quatro apoios 15 14.71
Semi sentada 17 16.67
Sentada 7 6.86
Utilizou analgesia no parto?

Sim 38 37.25
Nao 64 62.75
Teve laceragdo perineal?

Sim 41 40.20
Nao 61 59.80
Qual foi o grau da laceracao?

Graul 15 36.59
Grau2 16 39.02
Grau 3 4 9.76
Nao sei informar 6 14.63
Passou pela episiotomia no parto?

Sim 11 10.78
Nao 91 89.22
Teve alguma complicagdo até os 6 meses de

poOs-parto?

Incontinéncia urinaria 23 22.55
Nao 79 77.45
Até os 6 meses de pds-parto, teve dor ou

desconforto na relagdo sexual?

Sim 47 46.08
Nao 55 53.92
Realizou pilates na gestacao?

Sim 49 48.04
Nao 53 51.96
Realizou fisioterapia pélvica na gestacdo?

Sim 59 57.84
Nao 43 42.16
Realizou massagem perineal na gestagao?

Sim 58 57.43
Nao 43 42,57
Com quantas semanas de gestacdo iniciou a

massagem perineal?

14 a 20 semanas 2 3.64
21 a 27 semanas 2 3.64
28 a 34 semanas 42 76.36
Mais de 34 semanas 8 14.55
Nao lembro 1 1.82
Quantas vezes na semana realizava a

massagem perineal?

1vez 5 8.62
2 vezes 18 31.03
3 vezes ou mais 35 60.34

24
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Tempo de duracdo de cada massagem

5 minutos 18 32.14
10 minutos 33 58.93
30 minutos 4 5.35
Mais de 30 minutos 2 3.58
Quem realizou a massagem perineal?

Conjuge 14 24.14
Fisioterapeuta 41 70.69
Sozinha 3 5.17
Realizou treinamento do assoalho pélvico na

gestacdo?

Sim 65 63.73
Nao 37 36.27
Quem realizou o treinamento do assoalho

pélvico?

Fisioterapeuta 51 78.46
Sozinha 14 21.54

Quantas vezes na semana realizava o
treinamento do assoalho pélvico?

1a2vezes 25 39.06
3advezes 31 48.44
5a7vezes 8 12.50

Pela Tabela 2, observa-se que a maior parte das mulheres entrevistadas
passou por apenas uma gestacado. Além disso, constata-se que o periodo expulsivo
teve duragcdo de menos de uma hora em grande parte dos casos.

Nota-se, ainda pela Tabela 2, que a maioria (58,93%) das mulheres sofreu com
a laceracao perineal, sendo a maior parte das laceragdes de graus 1 e 2. Observa-se
que a menor parte das mulheres fizeram pilates, fisioterapia pélvica ou massagem
perineal como praticas profilaticas a laceracdo perineal. A maioria das mulheres
iniciaram a massagem no periodo entre 28 e 34 semanas, sendo que a duragao da
maior parte das massagens foi de cerca de 5 minutos.

Com o objetivo de verificar quais intervengdes ajudaram na prevencao da

laceracao perineal, exibe-se a Tabela 3.
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Tabela 3 — Presenca de laceracdo com relagdo as praticas de prevencdo

L Teve laceragdo perineal? P-valor
Variavel - —
Sim N3o
Realizou pilates na gestacdo?
Sim 16 33
Ndo 25 28 0.1963
Realizou fisioterapia pélvica na gestacao?
Sim 15 44
Nio 26 17 0.0007
Realizou massagem perineal na gestacao?
Sim 14 44
Nio 27 16 0.0002
Realizou treinamento do assoalho pélvico na
gestacao?
Sim 20 45
0.0181
Ndo 21 16

*Teste Qui-quadrado

Pela Tabela 3, foi possivel observar algumas relagdes entre as medidas
profilaticas e a reducdo na taxa de laceragdes perineais, evidenciando a eficacia de
tais tratamentos. Individuos que realizaram fisioterapia pélvica tenderam a néao
apresentar laceragdes perineais (p-valor=0,0007). De maneira analoga, pacientes que
passaram pela massagem perineal tenderam a nao apresentar laceragdes (p-
valor=0,0002). Por fim, a maior parte dos individuos que realizou o treinamento do
assoalho pélvico na gestagao nao apresentou laceragoes, diferentemente dos que néo
realizaram (p-valor=0,0181).

Objetivando-se verificar se as praticas pesquisadas foram capazes de diminuir

os danos causados na laceracao, exibe-se a Tabela 4.
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Tabela 4— Grau da laceracdo com relagdo as praticas de prevencgdo

Variavel Grau da laceragao perineal P-valor
Grau l Grau 2 Grau 3

Realizou pilates na

gestacdo?

Sim 5 8 1

Nao 10 8 3 0.5472

Realizou fisioterapia

pélvica na gestagdo?

Sim 6 5 1

Nio 9 11 3 0.8847

Realizou massagem

perineal na gestacdo?

Sim 5 5 1

Ndo 10 11 3 >0.9999

Realizou treinamento do

assoalho pélvico na

gestacdo?

Sim 7 9 2

Nao 8 7 2 0.8904

*Teste Exato de Fisher

Pela Tabela 4, nao foi possivel identificar graus menores de laceragao nos

individuos que praticaram as intervencgdes

7. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que o treinamento da musculatura do
assoalho pélvico (TMAP) apresentou impacto significativo na prevencao de
laceragdes perineais durante o parto vaginal. Observou-se que as mulheres que
realizaram o TMAP durante a gestacao apresentaram menor incidéncia de laceragdes
(27%) em comparagao aquelas que néao realizaram o treinamento (42%). Além disso,
entre as que realizaram o treino, a maioria apresentou lacerag¢des de primeiro grau,
enquanto as n&o praticantes tiveram maior prevaléncia de lesbes de segundo e
terceiro graus.

A revisao sistematica desenvolvida por Woodley et al. (2020) incluiu 46 ensaios
clinicos randomizados, envolvendo mais de 10 mil mulheres de 21 paises. Os autores
concluiram que o treinamento estruturado e precoce da musculatura do assoalho
pélvico (TMAP) durante a gestagao, especialmente em mulheres continentes, é eficaz
na prevengao do aparecimento da incontinéncia urinaria ao final da gravidez e reduz

levemente o risco de incontinéncia no periodo pds-parto. Apesar de a revisdo nao ter
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encontrado resultados consistentes quanto ao TMAP como tratamento de
incontinéncia ja estabelecida, ela reforca o papel preventivo dessa pratica e sua
seguranga durante a gestacdo. Tais achados sustentam os resultados do presente
estudo, que demonstraram redugdo significativa na incidéncia e gravidade das
laceragdes perineais entre as gestantes que realizaram o TMAP, sugerindo que o
fortalecimento precoce e supervisionado do assoalho pélvico contribui ndo apenas
para a manutenc¢ao da continéncia, mas também para a integridade das estruturas
perineais durante o parto vaginal, favorecendo uma recuperagdo pos-parto mais
satisfatoria.

Os achados de Daly, Cusack e Begley (2019) em seu estudo revelaram uma
lacuna significativa no conhecimento e na orientacdo das gestantes sobre o
treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP), tanto durante a gestacéo
quanto no periodo pos-parto. Apesar da comprovada eficacia desses exercicios na
prevencao de disfungcbes pélvicas, menos da metade das mulheres recebeu
informacdes adequadas de profissionais de saude, e apenas uma minoria relatou
pratica-los regularmente. Essa realidade evidencia a necessidade urgente de
aprimorar a educacao perineal no pré-natal, tornando o ensino dos TMAP uma pratica
padronizada e acessivel em todos os servicos de saude materna. A inclusdo
sistematica do fisioterapeuta nesse processo é essencial, uma vez que ele possui o
conhecimento técnico necessario para orientar corretamente a execugao e a
importancia da pratica continua. Além disso, estratégias educativas diversificadas e
de facil acesso, como materiais escritos, videos e orientagdes virtuais podem
aumentar a adesdo das gestantes e a efetividade das intervencbes preventivas,
reduzindo a incidéncia de disfun¢des do assoalho pélvico no pés-parto.

O ensaio clinico randomizado de He et al. (2023) evidenciou que o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) realizado no final da gestagdo aumentou a
forca muscular do assoalho pélvico e reduziu o grau de prolapso da parede vaginal
anterior seis semanas apo6s o parto. Em contrapartida, a massagem perineal isolada
ou combinada ao TMAP nao apresentou os mesmos beneficios. Além disso, nem o
TMAP nem a massagem perineal influenciaram significativamente os escores do
inventario de desconforto do assoalho pélvico (PFDI-20), indicando que o treinamento
pélvico € mais eficaz que a massagem na prevengao de disfungdes pélvicas e na

recuperacao da musculatura perineal no pds-parto.
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Os achados do estudo de Simanauskaité et al. (2024) reforgcam a relevancia do
treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) como estratégia terapéutica
apos laceragdes perineais graves (OASIS). Embora as diferengas estatisticas entre
0s grupos nao tenham sido significativas, observou-se melhora funcional do assoalho
pélvico entre as mulheres que realizaram os exercicios, com aumento da forgca de
contragao e maior tempo de sustentacao muscular, sugerindo efeito clinico positivo
do treinamento mesmo em longo prazo. Dessa forma, o estudo evidencia que a
fisioterapia pélvica pos-parto desempenha papel essencial na reabilitagdo de
mulheres com OASIS, contribuindo para a restauragao da fungdo muscular, o alivio
de sintomas e a melhora da qualidade de vida.

Lima et al. (2021), em seu estudo, evidenciaram que o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP), quando supervisionado por uma fisioterapeuta
especializado sao intervengdes eficazes no preparo para o parto, pois contribuem para
a redugao de tempo do segundo estagio do parto. Além disso, o TMAP realizado de
forma intensiva durante a gestagdo mostrou-se eficaz na prevencéo da incontinéncia
urinaria durante e apds o parto. Esses achados reforcam a importancia da acao
fisioterapéutica preventiva na gestagdo e do fortalecimento pélvico supervisionado
como estratégias seguras e benéficas para a saude materna e o processo de parto.

O estudo de Dieb et al, (2020) sugere que o fortalecimento e o aumento da
elasticidade do perineo proporcionados pelo TMAP contribuem para uma melhor
adaptacao tecidual durante o parto, reduzindo a incidéncia de lesbes de maior
gravidade e favorecendo uma recuperag¢ao mais rapida. Apesar das limitacées, como
o curto periodo de acompanhamento e a auséncia de fisioterapeutas especializados
na condugao dos exercicios, os resultados reforcam a importancia da inclusdo do
treinamento pélvico e da orientacao fisioterapéutica no pré-natal, visando a protecao
do perineo e a melhora da experiéncia de parto e pds-parto.

Yin et al. (2024) evidenciaram em seu estudo que intervengdes fisioterapéuticas
aplicadas no periodo pré-natal e durante o segundo estagio do trabalho de parto
mostraram-se eficazes na reducao de lesbes perineais, além de diminuirem a dor no
periodo poés-parto inicial e promoverem melhor recuperagao da regido pélvica. Os
resultados apontaram ainda efeitos positivos na prevencgao de incontinéncia fecal e de
gases até trés meses apods o parto, embora a influéncia sobre a incontinéncia urinaria
ainda seja incerta. De forma geral, a revisédo reforga que a atuacgao fisioterapéutica

durante o parto, com o0 uso de técnicas seguras e baseadas em evidéncias, contribui
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significativamente para a integridade do assoalho pélvico, a redugao de complicagdes
pos-parto e o bem-estar materno, destacando a importancia de novas pesquisas
clinicas que ampliem o conhecimento sobre os beneficios dessas intervengdes ao
longo do processo gestacional e puerperal.

Diante dos achados discutidos, observa-se que as intervencgoes
fisioterapéuticas aplicadas durante a gestagao e o trabalho de parto exercem papel
fundamental na prevencao de disfun¢des do assoalho pélvico, na redugao de traumas
perineais € na melhora dos desfechos maternos e neonatais. Os estudos analisados
reforcam a importancia da atuagdo do fisioterapeuta como parte da equipe
multiprofissional, contribuindo para um parto mais seguro, humanizado e baseado em
evidéncias. Apesar dos resultados promissores, ressalta-se a necessidade de novas
pesquisas clinicas com amostras amplas e protocolos padronizados, a fim de
fortalecer o embasamento cientifico e ampliar o reconhecimento da fisioterapia

obstétrica como componente essencial da assisténcia a mulher.

8. CONCLUSAO

A fisioterapia obstétrica, com énfase no treinamento do assoalho pélvico, se

mostrou uma abordagem eficaz para reduzir laceracbes perineais e melhorar a

experiéncia de parto. E quando houve laceragéo esta foi em menor grau.
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ANEXO A - Questionario direcionado a mulheres que foram submetidas ao parto

vaginal

Secdes e Perguntas:

1.

Dados Demograficos e Obstétricos:

Qual a sua idade? (Resposta: Numérica)

Qual foi a data do seu ultimo parto? (Resposta: Data)

Vocé ja passou por quantas gestacdes? (Resposta: Numérica)
Vocé teve quantos partos? (Resposta: Numérica)

Vocé teve quantos abortos? (Resposta: Numérica)

Caracteristicas do Parto:

Por quanto tempo (minutos) durou o seu periodo expulsivo? (Resposta:
Numeérica)

Em qual posi¢cdo vocé estava quando o seu bebé nasceu? (Resposta:
Multipla escolha, com opcbes como: deitada de costas, de lado,
agachada etc.)

Foi utilizado analgesia no parto? (Resposta: Sim/Nao)

Qual foi o peso do recém-nascido? (Resposta: Numérica)

Complicagdes Perineais:

Vocé teve laceragcao perineal durante o momento da saida do bebé?
(Resposta: Sim/Nao)

Se vocé teve laceragao perineal, qual foi o grau? (Resposta: Multipla
escolha, com opg¢des como: grau |, grau Il, grau lll, grau 1V)

Vocé foi submetida a episiotomia durante o parto? (Resposta: Sim/Nao)

Condicdes Pdos-Parto:

Até os 6 meses de periodo de pds-parto, vocé ficou com alguma dessas
complicagdes? (Resposta: Multipla escolha com opgbdes como: dor
perineal, incontinéncia urinaria, disfungao sexual, etc.)

Até os 6 meses de periodo do pds-parto, vocé sentiu alguma dor ou
desconforto durante a relagao sexual? (Resposta: Sim/Nao)
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5. Intervencgdes durante a Gestacao:
e Durante a gestagédo, vocé realizou Pilates? (Resposta: Sim/Nao)
e Durante a gestacao, realizou fisioterapia pélvica? (Resposta: Sim/Nao)
e Vocé realizou a massagem perineal durante a gestacdo? (Resposta:
Sim/Nao)

Se sim, responda as seguintes perguntas:

e Com quantas semanas de gestacdo iniciou a massagem perineal?
(Resposta: Numérica)

¢ (Quantas vezes na semana realizava a massagem perineal? (Resposta:
Numeérica)

e Qual foi o tempo de duragdo de cada massagem realizada? (Resposta:
Numeérica)

e Quem realizou a massagem perineal? (Resposta: Multipla escolha com
opgdes como: profissional de saude, eu mesma, parceiro(a), etc.)

e Durante a gestagado, vocé realizou o treinamento da musculatura do

assoalho pélvico? (Resposta: Sim/Nao)

Se sim, responda as seguintes perguntas:

e Quem realizou o treinamento do assoalho pélvico? (Resposta: Mdultipla
escolha com opg¢des como: fisioterapeuta, eu mesma, parceiro(a), etc.)
e Quantas vezes na semana realizava o exercicio de treinamento de
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico? (Resposta:

Numeérica)
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