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EXERCICIOS DE MOBILIDADE DA PELVE MATERNA UTILIZADOS NA ASSISTENCIA AO
PARTO: DADOS PRELIMINARES
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INTRODUCAO

A assisténcia do parto é realizada mediante
protocolos elaborados por evidéncias da literatura,
pratica e caracteristicas locais para promover cuidados
livres de danos as gestantes. Estudos®? mostraram
que a participacdo de enfermeiros obstetras
impactaram positivamente na reducao de intervengoes
no parto. No Brasil, existe legislacio e regulamentacao
de conselho de classe para atuagdo do enfermeiro na
assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas,
também ha normativas para atividades do enfermeiro
obstetra na assisténcia ao parto em centros de parto
normal®. Entretanto, na pratica o nimero de partos
vaginais assistidos por enfermeiros obstetras ainda é
pequena no pais, que é resultado de recursos
insuficientes para formag&o, baixa adesdo de hospitais
por esse profissional 2,

A equipe multiprofissional do centro obstétrico
formada por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
precisam trabalhar em conjunto para garantir a
aplicacdo dos protocolos institucionais e garantir as
boas praticas da assisténcia ao parto difundidas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com agdes de
humanizacdo da assisténcia e uso de terapias ndo
farmacoldgicas (TNFs).

As TNFs podem ser aplicadas durante o
trabalho de parto (TP) e parto, e contribuem para
assisténcia menos invasiva e maior participacdo da
mulher no seu parto. Enfermeiros, enfermeiros
obstetras e fisioterapeutas usualmente utilizam
exercicios de mobilidade pélvica no TP, que sdo
considerados TNFs, por meio da deambulacéo,
agachamento, exercicios de avango e afundo,
exercicios com a bola suica me/ou bola feijdo,
cavalinho pélvico, uso de rebozo em posicédo de quatro
apoios para mobilizacdo do quadril®.

As posicoes verticalizadas no TP, deambulacéo,
exercicios de avanco e afundo, e agachamentos podem
otimizar as contracdes e a dilatagcéo cervical, melhorar
a dindmica uterina, a descida da apresentagdo fetal,
como também aumentar a tolerancia da dor, retardar
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analgesias, reduzir a fase ativa e promover o parto
vaginal®9,

Os exercicios de mobilidade pélvica com o uso
da bola suiga sdo bastantes utilizados. A gestante se
posiciona no centro da bola e realiza uma série de
exercicios pélvicos de alongamento, mantendo-se
verticalizada e em movimento, ao alinhar o eixo fetal
com a pelve materna, favorece a a¢éo da gravidade e o
relaxamento dos musculos perineais, também pode
reduzir sensacOes desagradaveis como dor, ansiedade
e angUstia®®. A técnica de rebozo® é uma pratica
utilizada na assisténcia do parto, que é uso de um chalé
sobreposto ao quadril da gestante e com a execucao de
movimentos ritmicos, leves e controlados, tem o
objetivo do relaxamento da musculatura. Outra TNF é
um conjunto de exercicios denominados Spinning
Babies® que trabalham o relaxamento da musculatura
pélvica e dos ligamentos uterinos para favorecer a
progresséo da descida do feto na pelve materna®?.

Os exercicios de mobilidade pélvica sao
considerados tecnologias leves de cuidado e que
podem ser implementados na assisténcia do parto,
porém uso de diferentes exercicios ou combinagdo dos
mesmos durante o TP precisam ser descritos e
avaliados. Assim, este estudo teve como objetivo
identificar os diferentes exercicios de mobilidade
pélvica, avaliar a percepcdo da mulher sobre sua
utilizagao e associar esses exercicios aos desfechos do
parto.

METODO

Este € um estudo de corte transversal e de
carater descritivo correlacional®™, com apresentacéo
de dados preliminares. Este estudo faz parte da “etapa
3”7 de um projeto maior intitulado “Exercicios de
mobilidade pélvica no trabalho de parto: educacdo pré-
natal e assisténcia ao parto” que busca avaliar a
assisténcia as gestantes desde o pré-natal ao parto.

Neste estudo serdo identificados e descritos
quais sdo os exercicios de mobilidade pélvica
utilizados na assisténcia ao parto e a percepcdo das
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mulheres que realizaram esses exercicios em relacao a
dor do TP, tempo de TP e via de parto.
Local do estudo

A coleta de dados estd em andamento, até
completar o total amostral estimado, na enfermaria de
alojamento conjunto de uma maternidade de
atendimento SUS, localizada na cidade de Campinas,
Estado de S&o Paulo, Brasil. Trata-se de uma
Instituicdo de assisténcia, ensino e pesquisa que presta
atendimento de atencgdo terciéria a satde da mulher e
do recém-nascido para a populacdo dos municipios
gue integram a sua area de cobertura.

Calculo Amostral

O tamanho amostral para caracterizar 0s
exercicios de mobilidade pélvica foi determinado
considerando a metodologia de calculo amostral para
estimacdo de uma proporgdo®?. Além disso, foi
assumido um erro amostral de 5% e um nivel de
significancia de 5%. Com isso, o tamanho amostral
obtido foi de 62 puérperas.

Critérios de incluséo e exclusao

As puérperas foram convidadas a participar do
estudo no dia seguinte ao parto vaginal ou cesariana,
que tiveram admissGes no centro obstétrico com
gestagdo de termo (= 37 semanas de idade gestacional)
e na fase ativa do TP: dilatacdo cervical entre 04 e 07
cm, duas ou mais contracfes moderadas ou fortes em
10 min, registradas em partograma.

Foram excluidas as puérperas de cesareas
eletivas, internacdo na fase de transicdo do TP, com
dilatagdo cervical > 8 ¢cm e/ou periodo expulsivo do
TP.

Procedimentos de Coleta de dados e Instrumento

A coleta de dados foi realizada por um estudante
de graduacdo selecionado e treinado previamente.

No momento da coleta de dados, a puérpera
assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) no formato impresso. Foi
utilizado um instrumento de dados sociodemogréaficos
e obstétricos, elaborado pelos pesquisadores e
destinado para coleta de dados em cartdo pré-natal,
prontuério, partograma, registros e prescricGes
médicas e de enfermagem, ficha anestésica e ficha
pediatrica. As puérperas foram convidadas a responder
esse instrumento, sobre sua percepcdo dos exercicios
de mobilidade pélvica em relacéo a dor, tempo de TP
e parto.

Anélise Estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por
meio da média, mediana, desvio padrdo e valores
minimo e maximo. Ja as variaveis categoricas foram
descritas por meio de frequéncias e porcentagens. As
andlises foram realizadas pelo software estatistico
Statistical Analyses System (SAS) 9.4.

Apo6s completar amostra estimada (N. 64), serdo
calculadas as estimativas de prevaléncia e intervalos
de confianca de 95% (1C95%) dos eventos estudados

Assim como, as associac¢des entre a frequéncia no uso
de exercicios de mobilidade pélvica e os desfechos
estudados (dor no TP, tempo de TP e via de parto) por
meio do teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste exato
de Fisher.
Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNICAMP (Parecer N° 6.310.255),
conforme determinado pela Resolu¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram deste estudo até o momento 33
puérperas. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das
puérperas de acordo com suas caracteristicas socio —
demogréficas e obstétricas.

Tabela 1: Distribuicdo das puérperas de acordo
caracteristicas  sociodemograficas e obstétricas.
Campinas, SP, Brasil, 2024.

Variavel (n=33)
Idade (anos), média (dp) 26,24 (6,4)
Estado marital, n (%)
Com companheiro 28 (84,85)
Sem companheiro 5 (15,15)
Escolaridade (anos de 12,09 (2,6)
estudo), média (dp)
NP° de consultas pré-natal, 11,6 (4,7)

média (dp)
Curso de Preparagéo ao
Parto, n (%)
Participou 4(12,1)

N&o participou 29 (87,9)
Conhece previamente 0s
exercicios de trabalho de
parto e parto, n (%)
Nunca ouviu falar 4(12,1)
Ja ouviu falar, mas 8 (24,2)
nunca utilizou
Ja ouviu falar e j& 21 (53,6)
utilizou
N° gestacdes, média (dp) 21(1,2)
Paridade, n (%)
Nulipara 13 (39,4)
Multipara 20 (60,6)
Trabalho de parto induzido, 18 (54,5)
n (%)
Membranas amniéticas, n
(%)
Rota artificial 14 (42,4)
Rota esponténea 19 (57,6)

Na Tabela 2 sdo apresentados os exercicios de
mobilidade pélvica relatados pelas puérperas e
utilizados durante o TP no centro obstétrico.

XXXII Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP — 2024 2



Tabela 2: Distribuicdo das puérperas de acordo com
0s exercicios de mobilidade pélvica propostos no
trabalho de parto. Campinas, SP, Brasil, 2024.

tempo de TP, incomodo da aplicacdo e se utilizariam
novamente em uma provavel gestacdo futura.

Tabela 4: Percepcdo sobre o uso de exercicios de
mobilidade pélvica na evolugéo do trabalho de parto e
parto. Campinas, SP, Brasil, 2024.

Variavel N (%)
Deambula¢do

Sim, realizei em todo trabalho de parto 19 57,6
Sim, realizei parcialmente no trabalho de parto 11 33,3
Né&o fui orientada e ndo realizei no trabalho de

parto 3 9,1
Uso da bola suica

Sim, realizei 01 vez 4 121
Sim, realizei > 02 vezes 22 66,8
Fui orientada e recusei no trabalho de parto 2 6,1
Nao fui orientada e nado realizei no trabalho de

parto 5 152
Uso da bola feijao

Sim, realizei > 02 vezes 3 9,1
Né&o fui orientada e ndo realizei no trabalho de

parto 30 90,9
Exercicio de agachamento

Sim, realizei 01 vez 1 3,0
Sim, realizei > 02 vezes 18 54,6
Né&o fui orientada e ndo realizei no trabalho de

parto 14 424
QOutro exercicio

Fui orientada e recusei no trabalho de parto 1 4,6
Nao fui orientada e ndo realizei no trabalho de

parto 32 954

Variavel (n) (%)

Em relagéo a dor
melhorou a dor 12 36,4
n&o aliviou nem piorou a dor 11 33,3
piorou a dor 4 12,1
nao sei 6 18,2

Em relagdo ao tempo de
trabalho de parto

Dados relacionados a evolugdo do TP e os
indicadores de parto e nascimento estdo descritos na
Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo das parturientes de acordo com
variaveis relativas ao trabalho de parto e parto.
Campinas, SP, Brasil, 2024.

Variavel (n =33)
Duragéo do Média Dp
trabalho de parto
(min)
Inicio da fase 356,1 (320,7)
ativa ao parto
Condugdo do Média Dp
trabalho de parto
Prostaglandina 1,3 (2,3)
(unidade)
Ocitocina (ml) 204 (230,3)
Tipo de parto n %
Vaginal 29 (87,9)
Ceséarea 4 (12,1)
Escores de Apgar Média Dp
1° minuto 8,4 1,1)
5° minuto 9,5 0,7)

Na Tabela 4 sdo apresentados os dados
referentes a percepcdo da puérpera sobre o uso de
exercicios de mobilidade pélvica em relacdo a dor,

reduziu o tempo 19 57,6
n&o reduziu e nem prolongou o
tempo 8 24,2
nao sei 6 18,2
Sobre 0 incomodo do
tratamento
ndo incomoda 25 75,8
incomoda pouco 8 24,2
Submeteria novamente a este
tratamento
Sim 25 75,8
Né&o 6 18,2
ndo sabe 2 6,0
DISCUSSAO

Este estudo buscou identificar os diferentes
exercicios de mobilidade pélvica utilizados no TP,
avaliar a percepcdo da mulher sobre sua utilizacéo e
associar estes exercicios aos desfechos de dor, tempo
de TP e via de parto. Os resultados mostraram que 0s
exercicios utilizados no TP foram a deambulag&o,
exercicios com o uso da bola suiga e/ou bola feijédo e
agachamento.

Exercicios com o uso da bola suica foi a
estratégia mais utilizada no TP. Um estudo®®
descreveu que posi¢les variadas sob a bola suica
favorece o encaixe e a descida da apresentacao fetal na
pelve materna, e consequentemente, o parto vaginal.
As posicbes na bola suica, deambulagdo e
agachamento foram estratégias utilizados
frequentemente neste estudo, o que podem ter
influenciado no maior ndmero de partos vaginais
(87%). Outro estudo™ descreveu que a mobilidade
pélvica por meio de agachamento é uma estratégia Util
na evolugdo do TP e para aumentar a taxa de parto
vaginal.

As orientacOes para caminhada ou deambulacéo
durante TP também foi frequente nos relatos das
puérperas. Todas as mulheres realizaram essa préatica e
consideram como importantes para evolucdo do TP.
Um estudo™ associou a deambulagdo no TP a
liberdade de movimento da parturiente, redugdo do
tempo de TP e alivio da dor.
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Os resultados deste estudo mostraram que a
maioria das puerperas entrevistadas relatou ter
realizado mais de um exercicio de mobilidade pélvica,
fato que contribuiu para variagdo de posi¢des no TP,
gue é considerada uma boa estratégia para evolugédo do
TP, além de reducéo da dor, ansiedade e medo. Alguns
autores® associaram as mudancas de posicdes no TP
a maior autonomia da mulher, reducdo do tempo de
TP e taxa de episiotomia.

O uso de exercicios de mobilidade pélvica em
relacdo ao tempo de TP, na percepcdo de puérperas
influenciaram na reducdo do tempo de TP (57,6%),
porém foi pouco expressivo quando perguntado sobre
a reducdo da dor (36,4%). A liberdade de movimento
e 0 uso de posicBes verticalizadas contribuem para
reduzir a fase ativa do TP, porém a reducdo da dor
mostrou-se ser mais significativa em outro estudo®®
com parturientes no banho de chuveiro/hidroterapia
durante o TP.

Os exercicios de mobilidade pélvica foram
classificados como praticas que ndo incomodaram na
sua execucao e que seriam realizados novamente, em
caso de uma provavel futura gestacdo, o0 que mostrou
ser um fator positivo a aceitacdo destas estratégias na
assisténcia ao parto.

CONCLUSAO

Este estudo identificou que os exercicios de
mobilidade pélvica frequentemente utilizados na
assisténcia ao parto foram a deambulagdo, os
exercicios com uso da bola suica e 0 agachamento. Em
relacdo a percepcdo das puérperas que utilizaram esses
exercicios, a maioria associou 0s exercicios a redugdo
do tempo de TP, porém néo ao alivio da dor. O uso de
TNF, por meio de diferentes exercicios e mudangas de
posi¢des durante o TP pode ter influenciado o nimero
majoritario de partos vaginais neste estudo.

Os exercicios de mobilidade pélvica no TP sao
considerados como tecnologias leves de cuidados e
com boa aceitacdo entre as parturientes. Este estudo
seguird em coleta de dados até que seja alcancado o
nimero total de parturientes previsto no calculo
amostral e assim, mostrar resultados mais claros sobre
estas estratégias e seus resultados na assisténcia
obstétrica.
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