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RESUMO

E possivel que a intervengdo com uso de equipamentos de alongamento perineal
como o Epi-No Birth Trainer® possa auxiliar no controle do medo das mulheres do
trabalho de parto, em especial do periodo expulsivo. Diante disso, o objetivo desse estudo
foi avaliar a percepcao das mulheres a respeito do uso de instrumentos de alongamento
vaginal para redu¢do do medo durante o trabalho de parto. Foi desenvolvido um estudo
transversal com aplicagdo de questionario online (CAAE: 64346122.9.0000.5152). Foram
incluidas mulheres que utilizaram o dispositivo de alongamento vaginal nos atendimentos
fisioterapéuticos durante a gestagdo. As mulheres responderam questdes sobre o medo do
trabalho de parto € como o uso do equipamento auxiliou ou ndo no controle do medo.
Cento e trinta nove mulheres (33,8+4,9 anos) responderam ao questionario. Quando
questionadas a respeito da sensa¢do de medo durante o periodo expulsivo do parto, 114
participantes (82%) declararam que sentiam medo desta fase do parto antes da
intervengdo. Dessas, 104 (91%) assinalaram que a experi€ncia com o exercitador vaginal
diminuiu o medo desta fase. 126 participantes (91%) concordaram ou concordaram
totalmente com a afirmacao de que o uso do equipamento auxiliou no periodo expulsivo
do parto. A maioria das participantes (n=83, 60%) declarou-se completamente satisfeita
com a intervenc¢ao. Conclui-se que a utilizagdo dos instrumentos de alongamento vaginal

auxilia na redu¢do do medo da fase expulsiva do trabalho de parto.

Palavras-chave: Fisioterapia. Satide da Mulher. Gestacdo. Assoalho P¢lvico. Parto.



ABSTRACT

It is possible that intervention using perineal stretching equipment such as the
EpiNo Birth Trainer® can help control women's fear of labor, especially during the
expulsion period. Therefore, the objective of this study was to evaluate women's
perception regarding the use of vaginal stretching instruments to reduce fear during labor.
A crosssectional study was developed using an online questionnaire (CAAE:
64346122.9.0000.5152). Women who used the vaginal stretching device in
physiotherapeutic care during pregnancy were included. The women answered questions
about their fear of labor and how the use of equipment helped or did not help control their
fear. One hundred and thirty-nine women (33.8+4.9 years) responded to the questionnaire.
When asked about the feeling of fear during the expulsive period of labor, 114 participants
(82%) declared that they felt afraid of this phase of labor before the intervention. Of these,
104 (91%) indicated that the experience with the vaginal exerciser reduced their fear of
this phase. 126 participants (91%) agreed or completely agreed with the statement that the
use of the equipment helped in the expulsive period of labor. The majority of participants
(n=83, 60%) declared themselves completely satisfied with the intervention. It is
concluded that the use of vaginal stretching instruments helps to reduce the fear of the

expulsive phase of labor.

Keywords: Physiotherapy. Women's Health. Gestation. Pelvic Floor. Childbirth.
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1. INTRODUCAO

O parto normal ¢ um processo natural e fisiologico, que foi preparado pelo corpo
da mulher durante toda a gestagdo, em que o nascimento geralmente ocorre entre 37 e 42
semanas gestacionais, iniciado de forma espontanea sem a necessidade de intervengdes
cirtrgicas. Segundo documentos distribuidos pela Organizagdo Mundial da Saude, a mae
e o bebé sdo beneficiados pela via natural de parto devido a menor risco de
morbimortalidade, menor necessidade de intervengdes profissionais, menor risco de
infecc¢des, recuperacdo mais rapida que geram menor tempo de internacdo, facilidade da
criagdo do vinculo mae-filho e possibilita a iniciagdo imediata da amamentagao.

(Ministério; Saude, 2017)

Mesmo que ocorrendo inumeras implementagdes de campanhas, nacionais e
mundiais, a respeito dos beneficios do parto normal, muitas mulheres ainda optam pelo
parto cesarea, em que estudo demonstram que a escolha desta via de parto esta altamente
relacionada ao medo da dor e do trauma perineal. Trauma esse que € estabelecido como
qualquer dano nos 6rgdos genitais durante o parto, que popularmente ¢ denominado por

laceragdo. (Gomes, 2022)

Diante disso, a fisioterapia tem como objetivo preparar as gestantes para o parto
e assim diminuir as incidéncias do trauma perineal, utilizando seus conhecimentos
algumas de suas técnicas, como massagem perineal e o uso do dispositivo Epi-No
Delphine Plus®. A massagem perineal tem como objetivo melhorar a flexibilidade dos
musculos do assoalho pélvico e dos tecidos moles perineais, facilitar a passagem do bebé
reduzindo a resisténcia e assim reduzindo o nimero de laceragdes perineais (Marcelino e
Lanuez, 2009). Ja o Epi-No® ¢ um baldo inflavel de silicone que auxilia no alongamento
gradual da vagina e da regido perineal, com a finalidade de reduzir as lesdes do assoalho
pélvico e os indices de episiotomia e também para auxiliar o transito do bebé durante o

parto (Kovacs et al. 2004).

A experiéncia clinica dos fisioterapeutas indica que a preparacdo do parto nao
somente prepara o fisico da gestante, mas também prepara de forma psicoldgica, fazendoa
sentir ainda mais confiante e confortavel para passar por todo o processo. Assim, tornase
importante estudos que avaliem a percep¢ao das mulheres a respeito das intervengdes

fisioterapéuticas para preparacao para o parto. Diante disso, o objetivo do estudo ¢ avaliar



a percepcao das mulheres a respeito do uso de instrumentos de alongamento vaginal para

preparacdo perineal para o parto.



2. MATERIAIS E METODOS

Planejamento do estudo

Foi realizado um estudo observacional transversal com aplicacio de um
questionario online as mulheres que receberam intervencdo com o equipamento de

alongamento perineal durante a gestagdo para a preparagdo para o parto.
Recrutamento

As integrantes do estudo foram convidadas por divulgagdo da pesquisa por meio
de sites como COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional),
ABRAFISM (Associagdo Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher), CREFITO
(Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) e outros, € por meio das redes
sociais. Também sendo realizada a divulgacdo do trabalho através de panfletos online,

emails e publicagdes com ingresso ao questionario por meio de link e QR Code.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

As mulheres as quais demonstraram interesse em participar do estudo receberam um link
de acesso a enquete, mas somente obtiveram o acesso ao questionario apds a leitura do
TCLE e do consentimento. As que ndo consentiram com o termo, foram redirecionadas a

uma pagina de agradecimento.
Critérios de inclusiao

Foram incluidas mulheres acima de 18 anos, com acesso a internet, com uma ou
mais gestacdes completas, com acompanhamento fisioterapéutico pré-natal em pelo
menos uma gestacdo e que utilizaram o dispositivo vaginal durante os atendimentos de

fisioterapia.
Critérios de exclusao

Algumas amostras foram excluidas com os seguintes critérios, ndo ter utilizado o
equipamento com supervisao de um fisioterapeuta e questionarios incompletos e respostas

insuficientes.



Instrumento de coleta de dados

O questiondrio direcionado as mulheres foi composto de 52 questdes discriminada

em 11 secdes respondidas em média de 25 minutos.

Na Secao 1, o TCLE foi atribuido para leitura com todas as informagdes sobre o estudo.
Ao final da leitura, a pessoa dispds de duas escolhas de resposta: aceito participar da
pesquisa e nao aceito participar da pesquisa. Nos casos da decisdo da primeira opgao, o
questionario foi direcionado para a proéxima se¢do. Ja nos casos da escolha da segunda
op¢ao, o questiondrio foi direcionado para a secao final. A Sec¢do 2 ¢ composta de dados
pessoais, profissionais e sociodemograficos enquanto a Secdo 3 retrata dados obstétricos
da participante. A Se¢do 4 ¢ composta por 8 questdes, que busca entender como a
participante teve acesso ao dispositivo e como ela usufruiu o equipamento. Na Secdo 5, a
participante classificou a satisfagdo, a dor e o desconforto ao longo da preparagdo com o
aparelho, na Secdo 6 a participante classificou a eficacia do dispositivo em alguns
critérios. A Secdo 7 se refere as intercorréncias durante a utilizagao ¢ na Se¢do 8 ocorre a
avaliagdo da sensagao da vivéncia como um todo. Nos casos das respondas da ocorréncia
do parto normal, houve o direcionamento para a Se¢ao 9 onde trata decorréncias do parto
normal; nos casos da cesarea foi realizado um encaminhamento para a Se¢ao 10. A tltima
Secao oferece meios de contato como e-mail do pesquisador, como e-mail e telefone, e

agradece a participagdo das mulheres no estudo.

Calculo amostral

O tamanho amostral foi calculado baseado na formula de Freeman. Segundo um alfa de
0,05 e considerando o caso de variancia maxima (p=0,50 = 50%). Dessa forma, o tamanho
amostral minimo calculado foi de 100 respostas do grupo investigado para a estimativa

de uma propor¢ao dentro do intervalo de +/- 5 pontos percentuais.
Analise de dados

As respostas do questionario online foram transferidas automaticamente para uma
planilha do programa Microsoft Excel®. Os dados foram analisados pelo célculo de

médias, desvios padrdes e porcentagens.



3. RESULTADOS
Cento e trinta em nove mulheres responderam ao questionario de forma completa

e foram incluidas no estudo. As caracteristicas das participantes podem ser observadas na

tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas das participantes (n=139)

Variavel
Idade (anos) 33,8 49
Escolaridade Ensino médio completo 14 (10,1%)
Ensino superior 125 (89,9%)
completo
Numero de partos 1 120 (86,3%)
2 18 (12,9%)
3 1 (0,007%)
Via de nascimento Vaginal 98 (70,5%)
Cesarea 41(29,5%)

Foi observada uma grande variagdo entre as participantes quanto ao periodo de inicio das
intervengoes fisioterap€uticas com uso do exercitador vaginal, com variagdo entre 15 e
38 semanas gestacionais (Figura 1). Cinquenta e duas participantes (37,4%) relataram
inicio com 34 semanas gestacionais e 29 (20,9%) participantes relataram com 36 semanas
gestacionais. Quanto a frequéncia semanal, 97 participantes (69,8%) relataram a
realizagdao com frequéncia semanal de 2 vezes, 39 (28,0%) uma vez e 3 (2,2%) realizaram
trés vezes por semana. A maioria das participantes relatou ter realizado o treino de

expulsdo do equipamento durante a intervenc¢ao (n=138, 99,3%).
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Figura 1. Semanas gestacionais de inicio da intervengdo fisioterapéutica por meio do

equipamento de alongamento vaginal.

Quando questionadas a respeito da sensacdo de medo durante o periodo expulsivo
do trabalho de parto, 114 participantes (82%) declararam que sentiam medo desta fase do
parto, enquanto 25 (18%) participantes declaram ndo sentir. Dentre aquelas que sentiam
medo dessa fase, 104 (91,2%) assinalaram que a experiéncia com o exercitador vaginal
diminuiu o medo desta fase. J4 quando questionadas sobre a concordancia da afirmagao
de que a interven¢cdo com uso do exercitador auxiliou no periodo expulsivo, 126
participantes (90,6%) concordaram ou concordaram totalmente com a afirmacgao (Figura

2).
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Figura 3. Resultado da questdo a respeito do nivel de concordancia da afirmacao “O

exercitador vaginal ¢ eficaz para auxiliar na fase expulsiva do trabalho de parto”.

Quando questionadas sobre o nivel de satisfacdo com o uso do exercitador vaginal
em uma escala de 0 a 10, a maioria das participantes (n=83, 59,7%) declarou-se
completamente satisfeita com a intervencdo, enquanto apenas 2 (1,4%) participantes

declararam-se completamente insatisfeitas (Figura 3).
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Figura 3. Satisfacdo com a intervencao por meio do exercitador vaginal em uma escala

de 0a 10.



4. DISCUSSAO

O anseio pelo parto ¢ um sentimento comum das gestantes, que se intensifica no tltimo
trimestre da gestacdo, englobando o medo da dor, da falta de suporte, das intervencdes
como a episiotomia e da perda de controle durante o trabalho de parto, sem considerar os
outros receios ja existentes apos o nascimento. Este medo excessivo pode afetar o parto,
devido as alteracdes fisiologicas promovidas pelas questdes psicoldgicas, como aumento
da pressao arterial, aumento do tempo da fase ativa da dilatagdo cervical, cesariana de
emergéncia, parto vaginal operatdrio e dentre outros (Ferreira de Mello, R et al. 2020).
Fica clara, portanto, a tamanha importancia de métodos que auxiliam na redu¢ao do medo

das gestantes, como a preparacdo para o parto durante a gestacao.

Nao foram encontrados estudos que avaliassem os efeitos da intervengao por meio
de instrumentos de alongamento vaginal, como o Epi-No Birth Trainer® , na reducdo do
medo do parto. Os resultados deste estudo demonstram que 91,2% das mulheres que
sentiam medo na fase expulsiva, relataram que a experiéncia com o exercitador vaginal
diminuiu o medo desta fase. A reducao desse sentimento pode estar ligada com o aumento
do empoderamento da mulher, por adquirirem mais confianga em seu proprio corpo
devido a preparagdo no periodo pré-parto, com o preparo da musculatura, conhecimento
de posicionamentos favoraveis e a importancia da respiragdo no momento do expulsivo.
Cohain (2003) e Ruckharbele et al (2009) que sugerem o aumento da confianga em sua

capacidade de expulsdo devido ao uso do dilatador.

Foi observada uma grande heterogeneidade entre as respostas das participantes
quanto ao inicio das interven¢des com uso dos equipamentos de alongamento vaginal. Na
literatura também ¢ observada uma heterogeneidade entre os estudos. Kok et al. (2004),
Kovacs et al. (2004) e Shek et al. (2011) iniciaram o uso do dilatador a partir da 37°
semana. J& Cabral et al (2022) e Freitas et al (2019) iniciaram o uso a partir da 34* semana.
No presente estudo houve participantes que relataram inicio do uso com 15 semanas
gestacionais. Nao foram encontrados estudos que comprovam contraindicagdo ou

restricdo do uso em nenhuma idade gestacional.

Também ndo h4d um consenso em relacdo a frequéncia e ao tempo de uso do
dispositivo, os estudos indicam a utilizagdo didria durante 10 a 15 minutos, porém ¢
necessario ressaltar a importancia da presenga de um profissional de fisioterapia durante

a realizagdo, para auxiliar nas instrugdes de expulsdo e por existir a forma correta de



introducao no canal vaginal, pois caso ocorra inser¢ao incorreta pode gerar desconforto e
até mesmo lesdes na area. Neste estudo foi analisado mulheres que fizeram o uso do
dilatador de 2 a 3 vezes por semana, o que ja gerou bons resultados. A satisfacdo se fez
presente em 59,7% das mulheres participantes do estudo, que se declararam
completamente satisfeitas com o uso do dilatador, mesmo com a frequéncia menor do que

a apontada nos estudos.

Mesmo esse estudo possuindo bons resultados em relacao a reducao do medo e da
satisfacdo das gestantes que utilizaram os equipamentos de alongamento vaginal, ainda
faltam estudos atuais que comprovem a eficacia do seu objetivo principal que ¢ atuar na
reducdo dos indices de laceragao perineal e da taxa de episiotomia (Brito et al, 2015).

Assim, novos estudos devem ser realizados para afirmar seu uso na pratica clinica.



5. CONCLUSAO
Conclui-se que a utilizagdo dos instrumentos de alongamento vaginal durante a

gestacdo auxilia na reducdo do medo da fase expulsiva do trabalho de parto.
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