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RESUMO

Objetivo: analisar a percep¢do de mulheres sobre a realiza-
¢do de exercicios de mobilidade pélvica durante o trabalho de
parto e parto e sua associagdo com desfechos obstétricos. Mé-
todos: estudo transversal desenvolvido com 306 puérperas.
Os dados foram obtidos por questiondrio estruturado e com-
plementados por registros clinicos. As associa¢des foram ana-
lisadas por testes de associagdo e regressao de Poisson com
variancia robusta. Resultados: a maioria das mulheres reali-
zou exercicios de mobilidade pélvica (87,6%). A utilizagdo de
bola feijdo (76,8%; p=0,002), inversdo inclinada para frente
(71,3%; p=0,015), bola suica (70,2%; p=0,004) e agachamen-
tos (69,6%; p=0,003) esteve associada a percepg¢do de redu-
¢do da duragdo do trabalho de parto. Nao foram observadas
associagcdes com redugdo da dor ou maior ocorréncia de parto
vaginal. A maioria das mulheres manifestou inteng¢do de uti-
lizar novamente essas praticas em futuras gestacdes (85,3%;
p<0,001). Conclusao: na percep¢do das mulheres, os exerci-
cios de mobilidade pélvica associaram-se a redu¢do da dura-
¢do do trabalho de parto, sem associacdo com dor ou tipo de
parto, e apresentaram elevada aceitabilidade. Contribui¢des
para a pratica: os achados subsidiam a orienta¢do sobre mo-
bilidade durante o trabalho de parto e a importancia de am-
pliar a¢des educativas no pré-natal e de desenvolver estudos
experimentais para investigar a efetividade dessas praticas.
Descritores: Gravidez; Dor do Parto; Trabalho de Parto; Téc-
nicas de Exercicio e de Movimento; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: to analyze women’s perceptions of performing
pelvic mobility exercises during labor/childbirth and their
association with obstetric outcomes. Methods: cross-sec-
tional study conducted with 306 postpartum women. The
data were obtained through a structured questionnaire and
supplemented by clinical records. The associations were
analyzed using association tests and Poisson regression with
robust variance. Results: most women performed pelvic mo-
bility exercises (87.6%). The use of a birthing ball (76.8%;
p=0.002), forward-leaning inversion (71.3%; p=0.015), Swiss
ball (70.2%; p=0.004), and squats (69.6%; p=0.003) was as-
sociated with the perception of reduced labor duration. No
associations were observed with pain reduction or a higher
occurrence of vaginal delivery. The majority of women ex-
pressed the intention to use these practices again in future
pregnancies (85.3%; p<0.001). Conclusion: In the women'’s
perception, pelvic mobility exercises were associated with a
reduction in the duration of labor, with no association with
pain or type of delivery, and were highly acceptable. Contri-
butions to practice: the findings support guidance on mo-
bility during labor and the importance of expanding educa-
tional actions in prenatal care and developing experimental
studies to investigate the effectiveness of these practices.
Descriptors: Pregnancy; Labor Pain; Labor, Obstetric; Exerci-
se Movement Techniques; Obstetric Nursing.
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Introducao

A assisténcia ao parto tem sido marcada por
elevada medicalizacdo e pela adogdo de intervencgoes
muitas vezes desnecessarias, em desacordo com as
expectativas das mulheres e com as recomendagdes
de boas praticas obstétricas. No contexto brasileiro,
destaca-se a elevada propor¢do de cesarianas, que
alcancou uma média de 56,6% entre 2017 e 20220,
evidenciando um padrao assistencial intervencionis-
ta, divergente das diretrizes da Organizacdo Mundial
da Satde e de indices observados em outros paises®.

0 aumento dessas intervencdes pode configu-
rar violéncia obstétrica quando realizado sem indica-
¢do clinica clara, como ocorre com a episiotomia de
rotina, o uso indiscriminado de ocitocina e a restricao
da mobilidade da mulher. Tais praticas contrariam re-
comendacgdes que preconizam o respeito as escolhas
da parturiente e a ado¢do de condutas baseadas em
evidéncias que beneficiem o binémio mae-filho®.

Nesse cendrio, a promo¢do da autonomia fe-
minina no processo de parto esta diretamente rela-
cionada ao acesso a informacgio qualificada e a com-
preensdo das alteragdes fisiologicas do trabalho de
parto. A educagdo pré-natal, nesse sentido, exerce pa-
pel fundamental ao influenciar preferéncias quanto a
via de parto, especialmente quando fundamentada na
valorizacdo do parto fisioldgico e na reducdo de inter-
vencoes desnecessarias, incorporando métodos nao
farmacoldgicos™.

As estratégias nao farmacolégicas apresentam-
-se como alternativas seguras, sem efeitos adversos
para mie e feto, e, embora a percepgio de alivio da
dor seja variavel, contribuem para maior controle cor-
poral e protagonismo da mulher durante o parto®.
Sua implementacdo pode ser realizada por diferentes
profissionais da equipe multiprofissional, como en-
fermeiros, obstetrizes, fisioterapeutas e médicos, de-
mandando articulacdo entre os niveis de aten¢do para
garantir a continuidade do cuidado desde o pré-natal
até o parto(®7),

Os exercicios de mobilidade pélvica constituem
estratégia relevante para estimular a movimentacdo
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ativa durante o trabalho de parto, sendo recomenda-
dos desde o pré-natal; contudo, a auséncia de preparo
prévio pode limitar sua adesdo no ambiente hospita-
lar, em fun¢do da baixa familiaridade e conhecimento
sobre seus beneficios®. A mobilidade materna inte-
gra o modelo de cuidado intraparto respeitoso, sen-
do considerada pratica de primeira linha, associada
a promocdo de conforto, autonomia e progressao fi-
sioldgica do parto. A adogdo de posigdes verticaliza-
das potencializa a agdo da gravidade, amplia os dia-
metros pélvicos por meio do relaxamento muscular e
ligamentar, e favorece a rotagdo e descida fetal, com
possivel reducdo da duracdo do trabalho de parto e
melhor experiéncia materna, enquanto a restricdo
da mobilidade é reconhecida como pratica obsoleta e
prejudicial ao cuidado centrado na mulher® 2,

Os exercicios de mobilidade pélvica incluem
praticas como uso da bola suica e da bola feijao, aga-
chamentos, movimentos de balango pélvico, posicoes
assimétricas, quatro apoios, inversdo inclinada para
frente e posicdo lateral, entre outros”. Evidéncias
demonstram efeitos positivos dessas estratégias na
reducdo do tempo de trabalho de parto, além de me-
lhorias na percepcdo de conforto e satisfacdo mater-
natt13), Entretanto, a maioria dessas investigagdes
avalia intervenc¢des isoladas, testadas em condicGes
altamente controladas, limitando a generalizacdo dos
achados para contextos assistenciais reais.

A percepg¢do materna sobre o uso combinado
de estratégias de mobilidade pélvica durante o traba-
lho de parto permanece pouco explorada na literatura.
Embora, na pratica clinica, diferentes exercicios sejam
frequentemente aplicados de forma integrada e se-
quencial, conforme a progressao do trabalho de parto
e as necessidades individuais, ha escassez de estudos
que avaliem seus efeitos sinérgicos, bem como suaacei-
tacdo pelas mulheres em contextos assistenciais reais.
Essa lacuna limita consolidar recomendagdes basea-
das em evidéncias para o uso combinado dessas in-
tervencoes. Nesse sentido, investigacdes que abordem
percepcdo e aceitagdo materna sobre estas estratégias
sdo essenciais para qualificar a assisténcia obstétrica.
Assim, o presente estudo teve o objetivo de analisar a
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percepcdo de mulheres sobre a realizagdo de exerci-
cios de mobilidade pélvica durante o trabalho de par-
to e parto e sua associacdo com desfechos obstétricos.

Métodos

Desenho e local do estudo

Trata-se de estudo transversal conduzido con-
forme as recomendacdes do Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology (STRO-
BE) para estudos observacionais.

A investigacdo foi realizada em duas materni-
dades publicas do Estado de Sio Paulo, Brasil, ambas
voltadas a assisténcia, ensino e pesquisa ao nivel ter-
cidrio para saude materno-infantil. Na maternidade
1, sdo ofertadas durante o trabalho de parto praticas
como banho de chuveiro, deambulagdo, uso de bola
suica e bola feijao, massagem lombossacral, exercicios
respiratorios, além de agachamentos, exercicios tipo
“avanco e afundo”, inversao inclinada para frente, libe-
racdo em decubito lateral e uso do cavalinho pélvico.
O cuidado ao parto é compartilhado entre enfermei-
ros obstetras, médicos e residentes, tendo registrado
4.739 nascimentos em 2024, dos quais 61,38% por
cesariana. Na maternidade 2, sdo disponibilizados
recursos semelhantes, exceto exercicios mais especi-
ficos, como inversao inclinada para frente, liberacdo
em decubito lateral e uso do cavalinho pélvico, sendo
a assisténcia do parto conduzida exclusivamente por
médicos e residentes, com 1.560 nascimentos no mes-
mo periodo, dos quais 64,61% cesareost*¥,

Populacio e critérios de selecio

Incluiram-se mulheres com idade = 18 anos,
gestacdo a termo (= 37 semanas), que foram admiti-
das na fase ativa do trabalho de parto no centro obsté-
trico, com dilatagdo cervical entre 5 e 7 cm associada a
pelo menos duas contragdes moderadas ou fortes em
10 minutos, avaliadas pelos profissionais do centro
obstétrico e registradas em partograma. Foram exclu-
idas aquelas submetidas a cesariana eletiva ou admiti-

das em fase avangada do trabalho de parto (= 8 cm de
dilatacdo ou periodo expulsivo).

Calculo do tamanho amostral

A amostra foi calculada para avaliar proporg¢des
em uma populacdo finita, considerando uma propor-
¢do esperada de 50%, um erro de 5% e um nivel de
significancia de 5%. Essa andlise foi fundamentada em
uma populacdo de 1.452 puérperas, das quais 1.110
se encontravam na maternidade 1 e 342 na materni-
dade 2, sendo esta uma estimativa para um periodo de
coleta de 3 meses. O nimero minimo estimado de par-
ticipantes foi de 304, distribuidos igualmente entre os
servicos (232 e 72 mulheres).

Coleta de dados

As participantes foram selecionadas no dia se-
guinte ao parto, no quarto de internacao das enferma-
rias de alojamento conjunto de ambas as institui¢des.
Quando o quarto era dividido com outras puérperas,
as entrevistas eram conduzidas em consultérios in-
dividuais, disponibilizados pelas coordenadoras das
referidas enfermarias. A coleta ocorreu entre janeiro e
novembro de 2024, por pesquisadores treinados, nos
periodos matutino e vespertino. Apds esclarecimen-
to e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, as participantes responderam a um ins-
trumento de coleta de dados que consistiu em ques-
tionario estruturado, elaborado pelos pesquisadores,
composto por duas se¢des: (A) caracterizagdo socio-
demografica e obstétrica; e (B) avaliagdo da orienta-
¢do e realizacdo de exercicios de mobilidade pélvica
durante o trabalho de parto (deambulacao, bola suiga,
bola feijao, cavalinho pélvico, “avango e afundo”, aga-
chamento, inversdo inclinada e liberacao lateral), bem
como a percep¢do materna quanto aos efeitos sobre
dor, duragdo do trabalho de parto, desconforto e acei-
tabilidade. As respostas foram registradas por meio
de alternativas categoricas e escalas ordinais, sendo
complementadas por dados obtidos em prontudrios
clinicos.
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Variaveis do estudo

Investigaram-se idade, cor/raca, escolaridade,
situacdo conjugal, antecedentes obstétricos, nimero
de consultas pré-natais, participacdo em cursos pre-
paratérios, conhecimento prévio sobre exercicios e
compartilhamento do quarto com outra gestante du-
rante o trabalho de parto. Avaliaram-se orientagio,
realizacdo, frequéncia e recusa dos exercicios de mo-
bilidade pélvica, percepgdo de alteracdes na dor e na
duracao do trabalho de parto, desconforto e disposi-
¢do para reutilizacdo ou recomendacao.

Dos prontuarios, coletaram-se classificacdo do
trabalho de parto como espontaneo ou induzido/con-
duzido, medicamentos utilizados, uso e tipo de anes-
tesia, tipo de ruptura das membranas amnioéticas, via
de parto e escores de Apgar. A via de parto constituiu
o desfecho materno; os escores de Apgar no primeiro
e quinto minutos, os desfechos neonatais.

Analise e tratamento dos dados

As andlises contemplaram dados combinados
das duas institui¢cdes. Variaveis quantitativas foram
descritas por medidas de tendéncia central e disper-
sdo, com comparacdo pelo teste de Mann-Whitney e
avaliacdo de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk.
Variaveis qualitativas foram analisadas pelos testes
Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Mode-
los ajustados consideraram exercicios como variaveis
independentes e desfechos obstétricos como depen-
dentes. Para desfechos qualitativos, utilizaram-se mo-
delos de regressdao de Poisson com variancia robusta,
estimando razdes de prevaléncia, IC95% e valores de
p- As andlises foram realizadas no software Statistical
Analysis System (SAS) 9.4, adotando-se nivel de signi-
ficancia de 5%.

Aspectos éticos
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, sob
Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica n®
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71060123.7.0000.5404 e parecer n2 6.310.255/2023.
0 uso eventual de inteligéncia artificial foi restrito ao
aprimoramento linguistico, por meio do ChatGPT, com
revisdo critica dos autores, que assumem integral res-
ponsabilidade pelo contetido.

Resultados

Participaram do estudo 306 mulheres, com mé-
dia deidade de 26,5 anos (desvio-padrao [DP]: £ 5,99).
Predominaram aquelas que se autodeclararam negras
ou pardas, que viviam com companheiro e com mé-
dia de 11 anos (DP: *+ 1,97) de escolaridade. O nime-
ro médio de consultas de pré-natal foi de 9,66 (DP:
3,21), sendo que a maioria ndo participou de cursos
de preparagdo para o parto nem realizou previamente
exercicios de mobilidade pélvica na gesta¢ao atual.

No que diz respeito as caracteristicas obstétri-
cas,amédia de gestacoes foide 2,17 (DP: + 1,29),sendo
relevante ressaltar que menos de um terco das partici-
pantes recebeu algum tipo de indugdo ou condugdo do
trabalho de parto. Os demais dados sociodemograficos
e obstétricos encontram-se detalhados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e obsté-
tricas dasmulheres (n=306). Campinas, SP, Brasil, 2024

Variavel n (%)
Raga/cor
Preta ou parda 194 (63,4)
Branca 107 (34,9)
Indigena, amarela ou outra 5(1,6)
Estado marital
Com companheiro 248 (81,1)
Sem companheiro 58 (18,9)
Curso de preparagio ao parto
Participou 25 (8,2)
Nio participou 281(91,8)
Conhecia previamente os exercicios de trabalho de parto
e parto
Nunca ouviu falar 91 (29,7)
Ja ouviu falar, mas nunca utilizou 102 (33,3)
Ja ouviu falar e ja utilizou 113 (36,9)
Paridade
Primipara 156 (50,9)
Multipara 150 (49,0)
Trabalho de parto induzido/conduzido 89 (29,1)
Balao cervical 13 (4,3)
Misoprostol 53(17,3)
Ocitocina 52 (16,9)
Membranas amniéticas
Rota artificial 135 (44,1)
Rota espontinea 160 (52,3)
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A andlise comparativa entre as duas instituicoes
hospitalares mostrou diferengas quanto aos tipos de
exercicios ofertados durante o trabalho de parto. Na
maternidade 1, que conta com enfermeiros obstetras,
observou-se maior diversidade de praticas, incluindo
exercicios de “avango e afundo”, agachamentos, além
das posi¢oes de “inversao inclinada para frente” e “li-
beracio deitada de lado” (78/232 [33,6%)] versus (vs.)
06/74 [8,1%], p < 0,001), bem como o uso da bola
suica, bola feijdo e deambulagdo. Em contrapartida,
na maternidade 2, sem atuacao do enfermeiro obs-
tetra, houve maior frequéncia de exercicios com bola
suica, bola feijao e deambulagao (97/232 [41,8%] vs.
50/74 [67,6%], p < 0,001). Apesar dessas diferencas,
verificou-se elevada propor¢do de oferta de exerci-
cios de mobilidade pélvica em ambas as instituicoes
(203/232 [87,5%] vs. 65/74 [87,8%], p = 0,939).

Considerando o conjunto da amostra, a maioria
das mulheres referiu percepg¢io de reducio do tempo
de trabalho de parto associada a realizacdo dos exer-
cicios. Foram significativos os exercicios pélvicos com
o uso da bola feijao, bola sui¢ga, agachamento, inversao
inclinada e deambulagido. Entretanto, os exercicios do
tipo avanco e afundo e a posi¢do de liberagdo em de-
cubito lateral ndo apresentaram associa¢do estatisti-
camente significativa (p > 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Percepcdo das mulheres sobre a reducdo
do tempo de trabalho de parto para cada exercicio re-
alizado (n=306). Campinas, SP, Brasil, 2024

Naoreduziu  Reduziu
Exercicio p-valor
n (%) n (%)
Deambulagdo 77 (33,3) 154 (66,7) <0,000*
Bola suica 37 (29,8) 87 (70,2) 0,004*
Bola feijdo 16 (23,2) 53(76,8)  0,002*
Balango pélvico 1(25,0) 3 (75,0) 1,000t
Avanco e afundo 5(35,7) 9 (64,3) 0,773*
Agachamento 42 (30,4) 96 (69,6)  0,003*
Inversao inclinada 25(28,7) 62 (71,3) 0,015*
Liberagao deitada de lado 14 (33,3) 28 (66,7) 0,386*

*teste Qui-quadrado; *teste exato de Fisher

Os exercicios de mobilidade pélvica, incluindo
o uso da bola suica, bola feijdo, balango pélvico (ca-
valinho pélvico) e deambulagao, foram realizados ao
longo de toda a fase ativa do trabalho de parto. En-
tre as mulheres que realizaram dois ou mais desses
exercicios, verificou-se associagdo significativa com a
percepcdo de reducdo do tempo de trabalho de parto
(n=98/148 [67,1%], p = 0,002). A pratica de “avan-
¢o e afundo”, agachamentos, “inversao inclinada para
frente” e “liberacdo deitada de lado” é mais comum
entre dilatacdes de 6 a 10 cm na maternidade 1. A
combinagdo desses exercicios esteve ligada a percep-
¢do de diminuicdo do tempo de trabalho de parto em
aproximadamente 66% das participantes (n = 56/84
[66,7%], p = 0,179), com uma propor¢ao semelhante
entre as que realizaram cinco ou mais exercicios.

No que se refere a dor, a maioria das mulhe-
res ndo associou a pratica dos exercicios ao seu alivio
(146 [55,5%] vs. 117 [44,5%]). Ademais, observou-se
maior propor¢do de uso de analgesia entre aquelas
que realizaram um ou mais exercicios (156 [58,2%]
vs. 112 [41,8%], p = 0,0207). O uso da bola suica e da
bola feijao esteve relacionado a maior demanda por
analgesia peridural (Regressao de Poisson [RP] < 1,0),
enquanto a deambulagdo indicou tendéncia a redugio
dessa necessidade (RP > 1,0), embora sem significan-
cia estatistica.

Nao houve diferenca significativa na ocorréncia
de parto vaginal entre mulheres que realizaram um
ou mais exercicios de mobilidade pélvica (230 [85%])
e aquelas que nao realizaram nenhum exercicio (33
[86,8%]),
(p=0,086). A frequéncia de parto vaginal observada

indicando probabilidades semelhantes
foi superior as médias institucionais registradas nos
cenarios do estudo, possivelmente em razio dos cri-
térios de inclusdo adotados. A Tabela 3 apresenta as
estimativas de razdo de prevaléncia de ndo receber
analgesia e para parto vaginal (RP >1,0), segundo o
tipo de exercicio realizado.
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Tabela 3 - Probabilidade de ndo receber analgesia peridural e parto vaginal entre as mulheres para cada exer-

cicio realizado (n=306). Campinas, SP, Brasil, 2024

Probabilidade de nao receber

Probabilidade de parto vaginal

Exercicio analgesia peridural
RP IC (95%) p-valor RP IC (95%) p-valor

Deambulagao 1,30 095-1,77 0,098 0,99 0,89-1,10 0,835
Bola sui¢a 0,63 0,47 - 0,86 0,003 0,96 0,86 -1,06 0,416
Bola feijao 0,61 0,41-0,92 0,018 1,05 095-1,16 0,357
Agachamento 1,15 0,88-1,49 0,303 1,06 0,94-1,18 0,338
Inversao Inclinada 1,13 0,86 - 1,47 0,386 1,02 091-1,14 0,721
Liberagdo deitada de lado 0,74 0,52-1,07 0,113 0,96 0,83-1,10 0,528

RP: Regressao de Poisson; IC: Intervalo de Confiancga

Nao foram observadas diferencas estatistica-
mente significativas nos escores de Apgar entre re-
cém-nascidos de mulheres que realizaram um ou mais
exercicios de mobilidade pélvica (n = 268) e aquelas
que nao realizaram nenhum (n = 38), tanto no primei-
ro minuto (teste de Mann-Whitney, média * desvio
padrdo: 8,56 [1,19] vs. 8,45 [0,92], p = 0,144) quanto
no quinto minuto de vida (9,73 [0,58] vs. 9,76 [0,49], p
= 0,86), indicando auséncia de impacto desses exerci-
cios sobre esse desfecho neonatal.

Adicionalmente, conforme apresentado na
Tabela 4, observou-se uma tendéncia maior das mu-
lheres relatar auséncia de desconforto ou incomodo
durante a realizacdo de alguns exercicios individual-
mente no trabalho de parto, ainda que as analises ndo
tenham alcangado significancia estatistica. Destaca-se
que, entre as mulheres que realizaram dois ou mais
exercicios, houve uma percepg¢do significativa de res-
postas de nao incémodo provocado pelos exercicios
(148 [56,3%] vs. 115 [43,7%], p = 0,001).

Tabela 4 - Respostas sobre o incémodo provocado
pelo exercicio realizado entre as mulheres (n=306).
Campinas, SP, Brasil, 2024

Incomoda Nio incomoda

Exercicio n (%) n (%) p-valor
Deambulagio 104 (45,0) 127 (54,9) 0,206*
Bola suica 50 (40,3) 74 (59,7) 0,052*
Bola feijao 35 (50,7) 34 (49,3) 0,468*
Cavalinho pélvico 2 (50,0) 2 (50,0) 1,000*
Avango e afundo 4(28,6) 10 (71,4) 0,159*
Agachamento 67 (48,5) 71 (51,5) 0,597*
Inversdo inclinada 44 (50,6) 43 (49,4) 0,415*
Liberagdo deitada de lado 20 (47,6) 22 (52,4) 0,922*

*teste Qui-quadrado; teste exato de Fisher
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A maioria das mulheres relatou disposi¢ido para
repetir a pratica de exercicios de mobilidade pélvica
durante o trabalho de parto em uma futura gestagao,
evidenciando elevada aceitacdo dessa estratégia (226
[85,3%] vs. 39 [14,7%], p < 0,001).

Discussao

Os resultados mostraram baixa participacdo
das mulheres em programas de preparacdo para o
parto, o que pode ter influenciado a compreensao e
a familiaridade com os exercicios de mobilidade pél-
vica durante o trabalho de parto. Parte das mulheres
referiu desconhecimento ou contato limitado com es-
sas praticas, previamente a internacdo para o parto.
Evidéncias indicam que interveng¢des educativas e a
inclusao de atividades fisicas na gestacdo contribuem
para melhor preparo fisico e emocional, reducdo de
intervencoes e maior satisfacdo materna®>,

Mulheres envolvidas em atividades educativas
demonstram um conhecimento ampliado, uma dimi-
nuicdo da ansiedade, um aprimoramento no manejo
da dor e um aumento na satisfagdo em relacdo ao par-
to®, Contudo, lacunas na assisténcia pré-natal ainda
persistem, especialmente quanto a auséncia de orien-
tacOes sobre preparo para o parto, incluindo exercicios
de mobilidade pélvica, reforcando a necessidade de
sua incorporacio sistematica no cuidado pré-natal®?.

Deve-se considerar que metade das mulhe-
res deste estudo era multipara, implicando um certo
conhecimento prévio sobre o trabalho de parto e o
parto. Os resultados também ressaltaram a¢des para
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induzir ou conduzir o trabalho de parto com miso-
prostol e ocitocina, como a ruptura artificial da bolsa
amniética. Esses parametros podem afetar a evolucdo
do trabalho de parto, contudo, ndo foram predomi-
nantes na amostra.

Na percep¢do das mulheres, os exercicios de
mobilidade pélvica estiveram associados a reducio
da duracdo do trabalho de parto, com destaque para o
uso da bola feijao, bola suica, agachamentos, inversao
inclinada e deambulagio. Esses achados foram consis-
tentes envolvendo parturientes, na qual intervengdes
que utilizavam movimentos pélvicos com bola suica
(como balangos, rotagcdes e movimentos circulares),
executadas por um periodo de 20 a 30 minutos duran-
te o trabalho de parto, diminuiram em mais de duas
horas a duragio do primeiro periodo®®. Qutra evidén-
cia indicou uma diminuicdo de duas horas e dezenove
minutos no primeiro periodo e de dezenove minutos
no segundo periodo, decorrente da utilizacdo da bola
suica®?, A utilizagdo de dispositivos destinados a po-
sicdo e a mobilidade pélvica pode auxiliar no avanco
do trabalho de parto, além de aprimorar o conforto da
mulher®®-2b,

Foi demonstrado efeito analgésico associado
ao uso da bola suica®? e da bola feijao®, bem como
a reducdo consistente de aproximadamente 20% nos
escores de dor aos 4 e 8 cm de dilatacdo entre mu-
lheres que utilizaram bola suica®®, parte das partici-
pantes deste estudo ndo relatou alivio algico com os
exercicios de mobilidade pélvica. Esse resultado pode
ser explicado pela natureza progressiva e multifato-
rial da dor no trabalho de parto, além da dificuldade
de mensurar retrospectivamente sua modulacdo por
intervencoes isoladas quando a avaliagdo é realizada
no dia seguinte ao parto. Adicionalmente, observou-se
maior uso de analgesia entre as mulheres que reali-
zaram tais exercicios, em consonancia com evidéncias
que sugerem que essas estratégias podem retardar,
mas nao necessariamente evitar a necessidade de
analgesia, especialmente em trabalhos de parto pro-
longados(t11318),

A utilizacdo de exercicios de mobilidade pél-

vica e dispositivos como bola suica e bola feijdo con-
figura-se como intervencdo de baixo custo, de facil
implementacdo e bem aceita pelas mulheres, sendo
recomendada a ado¢do de protocolos e capacitacdo
profissional para sua aplicacdo segura®?3, A mobili-
dade e as posigdes verticalizadas favorecem a acdo da
gravidade, ampliam os diametros pélvicos e facilitam
a progressdo fetal, contribuindo para maior confor-
to, sensacdo de controle e favorecendo a fisiologia do
parto®23),

No presente estudo, ndo foi observada associa-
¢do significativa entre a pratica de exercicios de mobi-
lidade pélvica e maior ocorréncia de parto vaginal. Por
outro lado, intervengdes que empregaram a bola suica
foram correlacionadas a diminuicdo nas taxas de ce-
sarianas em uma revisdo sistematica®®. Semelhante-
mente, a utilizacdo da bola de feijao, combinada a um
adequado posicionamento e movimentacdo pélvica,
revelou uma probabilidade 12% inferior de cesariana
no grupo de interven¢do®?. Da mesma forma, a imple-
mentacdo de exercicios fisicos ao longo do pré-natal
diminuiu em 13% o risco de cesariana e em 16% o de
parto instrumental®%,

As atividades de mecanica pélvico-abdominal,
realizadas semanalmente com duragdo aproximada
de uma hora, mostraram-se vinculadas a diminuicio
da taxa de cesariana®® e ao aumento da proporgio de
perineo preservado no periodo poés-parto vaginal®®,
Entretanto, a significativa quantidade de mulheres
que ndo dispunham de preparagdo prévia para o par-
to, bem como a auséncia de conhecimento ou experi-
éncia anterior em relagdo aos exercicios, pode, de fato,
ter impactado os resultados desta pesquisa.

Quanto aos desfechos neonatais, ndo foram ob-
servadas associa¢des entre a realizagido de exercicios
de mobilidade pélvica durante o trabalho de parto e
os escores de Apgar. Esse achado ndo identifica dife-
rencas nos indicadores de vitalidade neonatal entre
mulheres que realizaram exercicios de mobilidade
pélvica e aquelas que receberam o cuidado habitu-
al®v?), Em conjunto, essas evidéncias sugerem que a
adocdo dessas praticas ndo estd associada a repercus-
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soes desfavoraveis sobre a adaptacdo neonatal ime-
diata, refor¢ando sua utilizacdo no contexto das boas
praticas de assisténcia ao parto. Entretanto, estudos
com delineamentos mais robustos sdo necessarios
para ampliar o conhecimento sobre seus efeitos nos
desfechos neonatais.

A comparacdo entre os contextos assistenciais
evidenciou maior diversidade de exercicios na insti-
tuicdo com atuagdo do enfermeiro obstetra, desta-
cando o papel desse profissional na implementagio e
supervisio de praticas de mobilidade pélvica. Evidén-
cias indicam que o enfermeiro obstetra contribui para
atender as dimensdes fisicas, emocionais e sociais da
mulher, promovendo autonomia e protagonismo no
parto, além de favorecer cuidado humanizado, susten-
tado no vinculo terapéutico e no respeito a dignida-
de(26,28).

Apesar de algumas mulheres terem relatado di-
ficuldades na execucdo dos exercicios de mobilidade
pélvica durante o trabalho de parto, o desconforto as-
sociado foi considerado pouco relevante, e observou-
-se elevada aceitacdo, com disposi¢do para sua utili-
zacdo em futuras gestacdes. As mulheres relataram
percepgio favoravel dos exercicios de mobilidade pél-
vica quanto a evolucdo do trabalho de parto, apesar
de ndo serem associados ao parto vaginal e a reducio
da dor. Esse achado refor¢a a relevancia da experién-
cia subjetiva materna como componente legitimo da
avaliacdo assistencial, em consonancia com as reco-
mendagdes da Organizagdo Mundial da Satide sobre o
cuidado centrado na mulher.

Limitagdes do estudo

O delineamento transversal deste estudo nao
permite estabelecer relagdes temporais ou inferir cau-
salidade entre a realizacio dos exercicios de mobilida-
de pélvica e os desfechos obstétricos e neonatais, res-
tringindo as andlises as associa¢des observadas. Além
disso, a avaliacao foi realizada no periodo pés-parto e
baseou-se, em parte, na percep¢do retrospectiva das
mulheres, o que pode ter introduzido viés de memoé-
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ria, especialmente em relagdo a duracdo do trabalho
de parto, a intensidade da dor e a percepcdo dos bene-
ficios atribuidos aos exercicios. Embora os desfechos
obstétricos e neonatais tenham sido complementados
por registros clinicos, a percep¢ao materna constitui
uma medida subjetiva, suscetivel a influéncia da ex-
periéncia individual do parto. Adicionalmente, por se
tratar de um estudo observacional, nio foi possivel
controlar integralmente potenciais fatores de confu-
sdo, como intensidade e frequéncia das contracées
uterinas, tempo e intensidade de exposi¢do aos exer-
cicios, momento de sua realizacdo, dosagem exata de
misoprostol ou ocitocina na conducdo do trabalho de
parto, fatores que podem ter influenciado as associa-
¢oes observadas.

Contribuicdes para a pratica

Este estudo amplia o conhecimento sobre a
percep¢do de mulheres em relacdo aos exercicios de
mobilidade pélvica durante o trabalho de parto e par-
to e fornece evidéncias observacionais acerca de sua
associacdo com desfechos obstétricos em contexto as-
sistencial real. Os resultados indicam elevada aceitabi-
lidade dessas praticas entre as participantes, podendo
subsidiar enfermeiros, enfermeiros obstetras e demais
profissionais da equipe obstétrica na orientacdo sobre
alivre movimentacdo, a adogao de diferentes posicdes
e autilizacdo de recursos, como bola suica e bola feijao,
em consonancia com as recomendacdes de boas pra-
ticas para a assisténcia ao parto. Além disso, os acha-
dos reforcam a importancia de incorporar orientacées
sobre exercicios de preparagdo do parto no pré-natal
e apontam a necessidade de estudos experimentais
que investiguem a efetividade dessas intervencgdes
associadas sobre os desfechos maternos e neonatais.

Conclusao
Na percepcao das mulheres, a realizacdo de

exercicios de mobilidade pélvica durante o trabalho
de parto e parto esteve associada a reducdo da sua
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duracao e apresentou elevada aceitabilidade entre as
participantes. Nao foram observadas associagcdes en-
tre a realizacdo desses exercicios e a reducdo da dor;
menor utilizacdo de analgesia peridural, maior ocor-
réncia de parto vaginal ou melhores desfechos neona-
tais. Os achados indicam que a maioria das mulheres
ndo havia recebido orientagcdes sobre exercicios de
mobilidade pélvica durante o pré-natal, evidenciando
oportunidades para fortalecer a educagao perinatal e
ampliar a orientacdo sobre livre movimentacao e dife-
rentes posi¢coes no trabalho de parto, em consonancia
com as recomendacdes de boas praticas obstétricas.
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