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Resumo

Introducdo: Para aliviar ou prevenir as disfungdes dos musculos do assoalho pélvico é
necessario sejam treinados seus parametros funcionais: coordenacdao, forga, poténcia,
resisténcia e pré-contragdo, bem como tenham capacidade de alongamento suficiente
durante a passagem do bebé, a fim de evitar laceracdes e outras lesbes. Objetivo:
Avaliar a percepcao de puérperas acerca do uso do baldo vaginal, em termos cognitivo-

comportamental, na preparacdo para o parto vaginal. Métodos: Estudo descritivo do tipo
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transversal e qualitativo, realizado com puérperas primiparas de parto vaginal que
fizeram ou ndo o uso do baldo vaginal durante a gestacdo, avaliadas por meio de uma
ficha de avaliac@o sociodemografica e obstétrica e da aplicacdo dos questionarios sobre
0s eventos do trabalho de parto e de percepcdo do uso Epi-No. Resultados:
Participaram do estudo 20 puérperas. Nao houve diferenca entre as puérperas quanto
a presenca de laceracfes vaginais e o tempo de trabalho de parto. Todas as mulheres
do grupo que utilizaram o baldo vaginal perceberam influéncia positiva no trabalho de
parto. Conclusdo: O treinamento dos musculos do assoalho pélvico para o parto com
baldo vaginal exerceu efeito positivo na preparacdo cognitivo-comportamental da
amostra estudada, o que facilitou o trabalho de parto.

Palavras-chave: diafragma da pelve; gestantes; parto.

Abstract

Introduction: To relieve or prevent dysfunctions of the pelvic floor muscles, it is necessary
to train their functional parameters: coordination, strength, power, resistance and pre-
contraction, as well as have sufficient stretching capacity during the passage of the baby,
in order to avoid lacerations and other injuries. Objective: To evaluate the perception of
puerperal women regarding the use of the vaginal balloon, in cognitive-behavioral terms,
in preparation for vaginal delivery. Methods: Descriptive cross-sectional and qualitative
study, carried out with primiparous puerperal women of vaginal delivery who did or did
not use the vaginal balloon during pregnancy, assessed through a sociodemographic
and obstetric evaluation form and the application of questionnaires on the events of the
labor and perception of use Epi-No. Results: Twenty postpartum women participated in
the study. There was no difference between the mothers in terms of the presence of
vaginal lacerations and the time of labor. All women in the group who used the vaginal
balloon perceived a positive influence on labor. Conclusion: The training of the pelvic
floor muscles for vaginal balloon delivery had a positive effect on the cognitive-behavioral
preparation of the studied sample, which facilitated labor.

Keywords: pelvic floor; pregnant women; parturition.

Introducéao

O assoalho pélvico representa um conjunto de estruturas constituidas por
musculos, fascias e ligamentos, que tem a funcdo de suportar os 6rgaos pélvicos,
manter a continéncia fecal e urinaria e a funcao sexual [1]. Entretanto, ha situa¢des que
levam a disfungdes dos musculos do assoalho pélvico (MAP), dentre elas a gestagéo e

0 parto vaginal, em virtude de o ganho de massa corporal materno e o peso do Utero
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durante a gravidez, somados a forte distensdo da cabeca fetal durante o trabalho de
parto, aumentam a pressao sobre o conjunto dos MAP e do sistema conectivo associado
[2].

Para aliviar ou prevenir as disfun¢des, é necessario que os MAP sejam treinados
em seus parametros funcionais de coordenacéo, for¢a, poténcia e resisténcia [3], bem
como tenham capacidade de alongamento suficiente durante a passagem do bebég, a
fim de evitar laceracfes e outras lesdes [4]. Com o intuito de reduzir as taxas de trauma
perineal, alguns métodos e técnicas vém sendo utilizados, como massagem perineal,
banheira de hidromassagem, lubrificagéo perineal e o uso de balGes vaginais, como o
Epi-No, embora menos comentado [5].

O modelo Epi-No é um dispositivo em forma de baldo inflavel ligado a uma
bomba manual de presséo, que teria a finalidade de alongar gradualmente a vagina e o
perineo para reduzir o risco de laceracao perineal durante o parto vaginal, além de
diminuir o segundo estagio do trabalho de parto, e a necessidade da utilizacdo de
analgésicos para alivio de dor [6]. Estdo disponiveis no mercado varias marcas de
baldes, inclusive de fabricagdo nacional, seguindo precisamente 0s mesmos principios,
de modo que parece mais elegante o abandono da marca do fabricante em artigos
cientificos, e a substituicdo pelo termo genérico do dispositivo em si, baldo vaginal,
conforme usado doravante no presente estudo.

A influéncia do baldo vaginal na preven¢do de traumas intraparto tem sido
estudada e algumas pesquisas apresentaram resultados promissores [7]. Por outro
lado, um grupo australiano, que utilizou de um ensaio randomizado controlado com mais
de duas mil mulheres, demonstrou que o baldo vaginal ndo serviu para reduzir a
incidéncia de lesbes durante o parto [8]. Deste modo, 0 tema segue controverso e
inconclusivo na literatura.

Contudo, ndo seria apenas na reducdo do risco de lesdes que residiria uma
possivel relevancia do treinamento com bal&o vaginal na preparacao para o parto. Como
terapia cognitivo comportamental, o treinamento com baldo poderia fornecer, também,
suporte emocional significativo. De fato, o0 medo de possiveis lesGes ou traumas,
durante o parto, deixa as gestantes em uma condi¢éo de vulnerabilidade e dependéncia,
na qual a dor e a inseguranca estao presentes, visto que precisam lidar com uma gama
de sentimentos e perspectivas alicercados também em experiéncias préprias anteriores
e/ou compartilhadas com outras mulheres. Logo, € um processo delicado, instavel e
dotado de grande fragilidade emocional, em que uma série de condicionantes
extrinsecos ou intrinsecos a mulher podem tornar o trabalho de parto uma experiéncia

positiva ou negativa [9].
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Embora ja tenha sido sugerido que o treinamento com baldo vaginal aumente a
confianca, satisfacdo e a habilidade de expulsar o bebé, essa relacdo € pouco clara na
literatura e necessita de melhor compreensédo como ja sugerido em estudo prévio [10].

Sendo assim, apesar da relevancia de se medir e avaliar a extensibilidade
perineal da parturiente submetida ao baldo vaginal, dados qualitativos também sé&o
importantes no que diz respeito a percepcdo da propria mae acerca do uso desse
dispositivo durante a gravidez. Diante do exposto, 0 presente estudo teve por objetivo
avaliar a percepc¢ao de puérperas acerca do uso do baldo vaginal, em termos cognitivo-
comportamental, na preparagéo para o parto vaginal, além de explorar os efeitos do uso

deste dispositivo sobre o risco de laceracéo perineal e no tempo do trabalho de parto.

Estudo descritivo do tipo transversal e qualitativo, aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude da
Universidade do Estado do Para (CAAE: 09087419.8.0000.5174, Parecer n°
3.333.014.), realizado na clinica de fisioterapia CAFISIO Mulher e no Centro de Saude
Escola do Marco (CSE-Marco), ambos em Belém do Para.

A coleta de dados ocorreu de setembro de 2019 a janeiro de 2020, tendo como
publico alvo puérperas primiparas de parto vaginal que fizeram ou ndo o uso do baldo
vaginal durante a gestacao.

Foram formados dois grupos: o GE (Grupo baldo vaginal) e o GC (Grupo
Controle), sendo que o GE se constituiu de puérperas que usaram o baldo vaginal
durante a gravidez provenientes da Clinica Cafisio e o0 GC se constituiu de puérperas
primiparas que nao fizeram uso do baldo vaginal durante a gestacdo provenientes do
CSE-Marco.

Foram incluidas no GE puérperas primiparas de 18 a 40 anos, que fizeram uso
do baldo vaginal durante a gestacao para o parto normal e no GC puérperas primiparas
de 18 a 40 anos, que nao fizeram uso do baldo vaginal durante a gestacéo para o parto
normal. Foram excluidas, em ambos 0s grupos, puérperas que tiveram gravidez de
risco, gestacdo mdultipla, multiparas e/ou que realizaram qualquer outro tipo de parto.

A amostragem foi por conveniéncia, de forma que para o GE foi consultada uma
lista de mulheres da CAFISIO-Mulher que fizeram a preparacgéo para parto vaginal com
o baldo vaginal e foram selecionadas as que se encaixavam nos critérios de inclusdo da
pesquisa. Apés, houve o contato telefénico para convida-las a participarem e quem
aceitasse deveria se dirigir a clinica para a avaliagdo. Para o GC, as puérperas eram

abordadas na fila para consulta no CSE-Marco, e convidadas a participarem do estudo,
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e as gue aceitavam eram encaminhadas para uma sala reservada para avaliacdo. Apos
a explicacdo dos objetivos da pesquisa e das etapas que seriam realizadas houve a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Ambos os grupos responderam a uma ficha de avaliacdo, criada pelos
pesquisadores, contendo dados sociodemogréaficos, perguntas acerca dos eventos e
tempo do trabalho de parto e sobre a presenca ou ndo de laceracéo ou lesdo perineal
aparente por conta do parto. Para o GE foi acrescentado o questionario de percepc¢ao
do uso do baldo vaginal.

O baléo vaginal utilizado no periodo gestacional foi o Epi-No, da seguinte forma:
inicio do uso com 32 semana até o parto, uma vez por semana, de 5 a 10 minutos, em
consultério com a fisioterapeuta. Gradualmente se inflava o baldo em média de 0,5 a
lcm de didmetro a cada sessdo. As gestantes treinavam com o baldo em decubito
dorsal até a 352 semana e em bipedestacao até o dia do parto (protocolo da Cafisio
Mulher).

As variaveis numéricas foram apresentadas por meio de medidas de tendéncia
central (média) e disperséo (desvio padrdo). Verificou-se a normalidade dos dados
empregando o teste D’Agostino, em que estes se revelaram com distribuicdo nao
normal. Assim, na analise estatistica inferencial utilizou-se o teste Mann-Whitney
comparando variaveis numéricas entre dois grupos. Adotou-se o nivel de significancia
de p =< 0,05, utilizando o software BioEstat 5.0. E o gréfico foi realizado no GraphPad
Prism 5.0.

Resultados

Participaram do estudo 20 puérperas, sendo sete no grupo GE e 14 no grupo
GC. A tabela | apresenta o perfil sociodemografico das puérperas, evidenciando uma
média de idade GE = 32,6 £ 4,5 anos, e GC = 27 £ 6,5 anos. Em ambos o0s grupos a
maioria era casada, possuia algum tipo de ocupacédo e oito ou mais anos de estudo.

A Tabela Il apresenta os dados obstétricos das voluntarias, na qual pode-se
perceber que a maioria ndo sofreu nenhum aborto, com apenas uma gestacao. Todas
realizaram o pré-natal, com média de 11,2 consultas, porém houve grande disparidade
entre os dois grupos quanto a preparacao com fisioterapeuta, pois apenas uma puérpera
do grupo GC realizou algum tipo de preparacdao fisioterapéutica, enquanto que 100% do

GE realizaram.

309



Fisioterapia Brasil 2022;23(2):305-318

Tabela | - Perfil sociodemografico da amostra
Frequéncia relativa

Vanaveis GEWm=7) GC (n=14)
ldade
19-22 - 27 7%
23-26 10,5% 19 1%
27-34 56,1% 232%
35-40 33,3% 30.0%
Estado civil
Solteira - 47 4%
Casada 100.0% 52 6%
Ocupagio
Administradora - 7,1%
Assistente administrativa 17 ,6% 7,1%
Atendente - 7, 1%
Autdnoma - 1435
Dona de casa - 14,3%
Estagiaria - 7. 1%
Estudante 14, 3% 7. 1%
Técnica em enfermagem - T 1%
Professora 14, 3% -
Empresaria 28,6% -
Fisioterapeuta 28 6% -
Médica 14, 3% -
Yendedora - 7, 1%
Desempregada - 71%
Religido
Catdlica 36,4% 27 3%
Evangélica - 36,4%
Adventista 27, 3% -
Outros 36,4% 36,4%
Cor
Branca 16, 7% 34%
Parda 83,3% 828%
Megra - 13.8
Escolaridade
Médio incompleto - 4 6%
Médio complato - 36,9%
Superior incompleto 11,1% 30,8%
Superior completo 26, 7% 27 7%
Pds graduagao G2,2% -

(-) Dados numeéricos igual a zero

Na tabela lll sdo evidenciados os eventos do trabalho de parto das participantes.
A média de semanas de gravidez foi de 40,75. Quanto a realizacdo de episiotomia no
momento do parto, observou-se diferenca entre os dois grupos: a maioria do GE néao foi
submetida a episiotomia e 40% do GC sim. Outro dado discrepante foi a posicao
adotada no trabalho de parto, pois a maioria do GC (57,1%) teve o bebé na posi¢cado
convencional decubito dorsal com as pernas flexionadas, porém 80% do GE adotou uma
postura vertical, e que é considerada menos habitual (sentada/reclinada).

No que diz respeito a sensagdo de demora na fase de expulsdo, 92,3% das
puérperas que usaram o baldao vaginal reportou que ndo houve demora, enquanto que
apenas 44,4% das que ndo usaram tiveram a mesma percepgdo. Algo semelhante foi
relatado na pergunta sobre a seguranca sentida durante o parto. Todas as maes do GE

sentiram-se seguras, no entanto, apenas 40% das maes do GC sentiram o0 mesmo. Mas
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€ importante ressaltar que as respostas quanto ao parto ter sido o que elas esperavam

foram bastante homogéneas quando comparados os dois grupos.

Tabela Il - Historia obstétrica da amostra

Frequéncia relativa

Vanaveis GEMm=7) GC (n=14)
Aborto
Sim 16,7% 7.7%
Mao 83,3% 92 3%
Nimero de gestagbes
1 55,6% 75,0%
2 44 4% 25 0%
Semanas de gravidez
36 6,6%
ar 27 6% -
2a 28,4% 27 8%
29 29 1% 285%
40 14, 93% 219%
41 7.5%
42 7.7%
Pré-natal
Sim 100,0% 100, 0%
Mao - -
N*® de consultas
5 1,6%
G-10 47 0% 435%
11-14 52,9% 15,2%
a0 16,3%
43 234%
Preparagdo com
fisioterapia
Sim 100% 3,7%
Mao - 95 3%
Se nao, teve outro tipo de
preparacao?
Sim - 222%
Mao - 74 0 %
Prepararia seu cormpo se -
tivesse tido oportunidad e?

Sim - 100,0%
Mao -

(-) Dados numeéricos igual a zero

A tabela IV contém os dados referentes apenas as puérperas que utilizaram o
baldo vaginal como preparagdo para o parto vaginal, jA que ela foi derivada do
guestionario especifico para avaliar a percepg¢do delas em relagdo ao instrumento.
Como resultado obteve-se que 100% da amostra se sentiu segura por té-lo usado,
usaria ele novamente e recomendaria para uma amiga. Além disso, a totalidade da
amostra também afirmou acreditar que o dispositivo tinha exercido alguma influéncia

positiva, como observado nas falas reproduzidas por elas:

“Pra ter a nogéo aproximada do que iria acontecer no parto.” Participante n° 1
“Por ser meu primeiro parto, pude ter uma base de como seria minha fase expulsiva
e foi bem semelhante na hora do parto” Participante n° 2



“Fiquei menos tensa na passagem da cabeca do bebé, foi igualzinho quando fiz os
exercicios.” Participante n° 7

Fisioterapia Brasil 2022;23(2):305-318

Tabela lll - Eventos do trabalho de parto da amostra

Variaveis

Frequéncia relativa

GEin=T) GC (n=14)
Semanas de gravidez
36 - 6,6%
a7 27 6% -
a3 28 4% 27 8%
39 29 1% 28 5%
40 14,93% 21, 9%
41 - 7.5%
42 - 7 7%
E pisiotomia
Sim 7. 7% 40, 0%
Mao 92 3% 60 0%
Posicao no trabalho de parto
Deitada de costas com as pernas levantadas 20,0% 57, 1%
Deitada de lado - -
Sentadareclinada 80,0% 14, 3%
Ma banheira - -
De guatro apoios - -
Cdcoras - 28, 6%
De pé - -
Dutra - -
Tempo de trabalho de parto
Menos de 1h - 7,1%
2h-7h 42 89% 14,24%
ah-12h 28,59% 49 98%
13h-24h 28,58% 14, 2%
Acima de 48h - 14 3%
Sentiu que demorou para expulsar o bebé?
Sim 7.7% 55, 6%
MEo 92 3% 44 4%
Estado da vagina
MEo rompeu, ndo cortou & ndo deu pontos 4,205 -
Rompeu um pouco, mas nao precisou dar g,3% -
pontos
MEo levei portos, mas ndo sei se rompeu - 4304
Rompeu e deram pontos 66, 7% 45 2%
Cortaram e deram pont os 20,83% 40, 3%
Levei pontos, mas ndo sei se rompeu ou se 0 - Q7%
médico cortou
Mao soube informar - -
Se senfiu segura?
Sim 100,0% 40, 0%
M3 - 60, 0%
() parto ol COMo ¥OCe esperavas
Sim 55 B% 40, 0%
Mo 44 4% 60, 0%

(-) Dados numéricos igual a zero

O gréfico 1 demonstra, através do teste, a comparacao do tempo de trabalho de
parto entre ambos 0s grupos. Como resultado obteve-se um p-valor de 0,411
demonstrando que o baldo vaginal ndo exerceu influéncia no tempo de demora para a
expulsdo do bebé na amostra avaliada. Entretanto, houve uma tendéncia de que o

trabalho de parto do grupo GE apresentar trabalho de parto mais rapido, embora sem

alcancar significancia estatistica.
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Tabela IV - Percepc¢édo do baldo vaginal

Fregu éncia relativa
GE (n=T7)

Variaveis

Baldo vaginal teve influéncia no trabalho

de parto

Sim 100,0%
M3 -
Influéncia positiva ou negativa?

Posttiva 100,0%
Megativa -
Ele influencion no seu tempo de parto?

3im 75,0%
Mo 25 0%
Se sentiu sequra por ter usado ele?

3im 100,0%
REN -
U=aria ele novamente?

Sim 100,0%
Mao -
Recomendaria para uma amiga?

Sim 100,0%
Mao -

(-) Dados numeéricos igual a zero

p=0,411

4000+

3000+ ——p—
2
E 2000+
=

10004 I —

e ————
0 T
GC GE

*Teste Mann-Whitney
Grafico 1 - Comparacao entre o tempo de trabalho do GC e do GE

A comparacéo entre a presenca de lesdes ou laceracdes vaginais entre os dois
grupos mostra a tendéncia de que as mulheres do grupo estudo (baldo vaginal)
apresentaram menos laceracdo, porém novamente sem alcancar significAncia
estatistica (p = 0,126).

Discussao

O presente estudo objetivou, de modo preliminar, verificar uma possivel

influéncia cognitivo-comportamental do treinamento com baldo vaginal na preparacéo
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para o parto, observando resultado positivo sobre o dominio emocional das mulheres
que realizaram o treinamento, em compara¢ao ao grupo controle. De maneira geral, as
mulheres que utilizaram o baldo vaginal se sentiram mais seguras e mais familiarizadas
com os eventos do periodo de expulsdo do trabalho de parto.

Esta observacao esta de acordo com as descritas por Oliveira et al. [11], que
verificaram que as puérperas estudadas também relataram maior seguranca para lidar
com o momento de expulsdo do bebé apds o treinamento com baldo vaginal. Durante
este tipo de treinamento é solicitado que haja a tentativa de expulsdo do baldo, na
estratégia de simular o momento do parto, supostamente incrementando a ideia de
controle do corpo durante o parto. Assim, pode ser que o baldo vaginal seja uma
ferramenta relevante de terapia cognitivo-comportamental para a parturiente, servindo
como uma espécie de experimentacdo e familiarizacdo da mulher com a situagéo de
extensibilidade acima do usual de todas as estruturas que formam o assoalho pélvico,
deixando-a mais tranquila durante o periodo de expulsao.

Quanto a tranquilidade supracitada, vale frisar que, durante o trabalho de parto,
prevalece o trabalho da porcéo parassimpatica do sistema nervoso autbnomo, mediado
por acetilcolina, que exige calma e sensacdo de seguranca para que funcione de
maneira livre e rapida. Momento, portanto, de tenséo, inseguranca e intranquilidade que,
por definicdo ativam a por¢céo simpatica do mesmo sistema, a partir de descargas de
noradrenalina, inibem a acdo parassimpética e, portanto, inibem, freiam, dificultam a
evolucao do trabalho de parto como um todo, que seria mais demorado e complicado.
Ao preparar 0 cognitivo de uma paciente para a percepcao proprioceptiva das
sensacdes de estiramento progressivo do assoalho pélvico, ainda que clinicamente, de
maneira controlada, o treinamento com balBes vaginais pode ser um diferencial.
Conforme demonstramos no presente estudo, mulheres que passaram por este
treinamento, apresentaram maior seguranca e tranquilidade durante o parto,
apresentando tendéncia a menor lesao.

De fato, houve tendéncia de menor tempo e risco de quantidade ou grau de
lesbes ou laceragbes obstétricas do assoalho pélvico durante o trabalho de parto no
grupo que usou o dispositivo como preparacdo para o parto do que as mulheres que
nao realizaram este treinamento.

Corroboram estas observagdes o estudo publicado por Hillebrenner et al. [12],
que objetivaram verificar a eficiéncia do Epi-no® em 50 gestantes que se encontravam
no inicio da 382 semana de parto, comparando os resultados com 37 mulheres de um
grupo controle, que ndo sofreram intervencdo, descrevendo ao final significativa
diminuicdo na duracdo do segundo estagio do parto, de média 29 minutos no grupo

intervencdo contra média 54 minutos para o grupo controle.
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Porém, com relacdo a este tema das lesdes e ainda quanto ao tempo de trabalho
de parto, parece relevante comentar que nos dias de hoje a preparacdo para o parto
com fisioterapia pélvica ndo é resumida unicamente ao treinamento com baldes
vaginais, como € o caso do Epi-No e outros. Uma preparacdo completa do assoalho
pélvico deveria ser composta de dois grandes eixos: preparacdo da pelve dssea
materna, com suficiente mobilidade para agilizar o periodo de dilatacdo ou fase latente
do trabalho de parto, e outro sobre o assoalho pélvico, otimizando sua elasticidade e
resisténcia mecénica para o segundo estagio do trabalho de parto ou periodo expulsivo,
minimizando as possibilidades de leséo.

Tal preparacdo se baseia no fato de que boa parte do trabalho de parto,
especialmente o periodo de dilatagdo ou latente, se trata de um desencaixe da cabeca
do bebé, que é Gssea, da pelve da méae, também éssea, portanto, parece légico que
uma preparacdo completa para o trabalho de parto inclua também a parte Ossea.
Manobras para facilitar este desencaixe 0sseo ja séo realidade nos dias atuais [13]. E o
treinamento dos MAP durante a gestacdo é efetiva na reducdo da prevaléncia das
disfuncdes do assoalho pélvico no pds-parto, além de diminuir as chances de traumas
perineais durante a fase expulsiva do parto, como demonstrado por Van Geelen et al.
[14].

Assim, 0 uso de baldes vaginais, como o Epi-No, faria parte do eixo do assoalho
pélvico. Entretanto, a preparacéo para o assoalho pélvico ndo é realizada apenas com
bal6es, mas a chamada massagem perineal [15] e toda uma série de procedimentos
miofasciais que variam bastante, ainda pouco descritos na literatura. Deste modo,
muitos estudos sobre o uso de balbes vaginais acabam abordando pacientes que
realizaram o baldo e massagem perineal ou outras técnicas miofasciais adjuvantes, o
que dificulta avaliar se a reducdo do risco de lesdes perineais obstétricas é mérito do
treinamento com o baldo, ou de outras técnicas miofasciais [15].

Thomas et al. [16] e Cardozo e Cunha [17] demonstraram diferencga significativa
quanto as lesbes do assoalho pélvico em mulheres que receberam massagem perineal
em comparacao a controles e menor dor e melhor dilatagdo vaginal apdés um programa
de exercicios respiratorios, liberagdo miofascial, alongamentos, exercicios cinético-
funcionais e massagem terapéutica.

Recentemente, Mendes et al. [18], em um estudo de revisdo, concluiram que
ndo existe ainda evidéncia suficiente de que o uso de baldes vaginais durante a
gestacdo possa ser benéfico para parturientes. Todavia, parte desta observagédo é
refutada pelo presente estudo e pela revisdo de Menozzo et al. [19], uma vez que ao
considerar a preparacao do assoalho pélvico para o parto ndo unicamente com bal@es,

mas também com técnicas miofasciais de preparacdo do assoalho pélvico, as
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evidéncias disponiveis alcangam grau B, segundo mais elevado na escala de evidéncia
cientifica e recomendagéo clinica [20].

Este estudo apresenta algumas limitagces como um namero amostral pequeno
e limitagdes quanto a validade interna e externa.

Novos estudos que qualifiquem a relevancia de cada uma das técnicas utilizadas
para a preparacdo para o0 parto isoladamente, para otimizacdo das estratégias da
fisioterapia pélvica no eixo obstétrico-funcional se fazem necessério. A sugestao para
futuros estudos é, portanto, comparar diretamente grupos de preparacédo do assoalho
pélvico, um de treinamento apenas com o baldo, outro de massagem e outros
miofasciais e um terceiro combinando baldo e miofasciais, observando a eficacia destas
modalidades — ou a associacao delas — na reducéo do tempo de trabalho de parto e na

reducao do risco de lesdes obstétricas.

Concluséo

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico para o parto com baldo vaginal
exerceu efeito positivo na preparagédo cognitivo-comportamental da amostra estudada,
o que facilitou o trabalho de parto. A fisioterapia pélvica na preparacdo para a
maternidade apresenta hoje grau B, segundo mais alto de evidéncia cientifica e
recomendacao clinica, devendo ser largamente utilizado. As bases bioldgicas-racionais
por tras do trabalho de parto como um todo exigem preparacgdo tanto da parte 6ssea
guanto dos tecidos moles (assoalho pélvico), mas sdo necessarios maiores estudos
especialmente quanto a preparagao da parte 6éssea, importantes especialmente para o
periodo latente do trabalho de parto. A preparacdo dos tecidos moles ou estruturas do
assoalho pélvico, fundamentais especialmente para o periodo ativo ou expulsivo do
trabalho de parto, compreende técnicas miofasciais, dentre as quais diversos tipos da

chamada massagem perineal, e o treinamento com baldes vaginais, como o Epi-No.
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