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RESUMO

Introducao: As disfungdes dos musculos do assoalho pélvico (MAP’s), sdo comuns entre
gestantes, devido & grande sobrecarga imposta a esse grupo muscular pelo Gtero gravidico e
alteracBes hormonais especificas desse periodo. No Brasil, a Atencdo Basica é responsavel
pelos atendimentos pré-natais das gestantes de baixo risco, no ambito do Sistema Unica de
Saude (SUS). No entanto, ainda ndo sédo ofertados servicos de promocgao, prevencao ou
reabilitacdo das disfuncdes dos MAP’s para essa populagédo. Objetivos: Avaliar o grau de
conhecimento de gestantes da Atencdo Béasica sobre a atuagéo da fisioterapia pélvica durante
o periodo gestacional e mensurar a prevaléncia das principais disfun¢cdes dos MAP’s nessa
populacdo. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal, realizado no
anexo da Clinica Integrada do UNIVAG localizado nas proximidades da Equipe de Salde da
Familia Manoel Bernardo de Barros, no bairro Unipark, municipio de Varzea Grande (MT).
Resultado: Amostra foi composta por 12 participantes, sendo que 08 delas respondeu aos
guestionarios e 04 aceitaram realizar a avaliacdo de funcionalidade dos MAP. Através da
Escala Likert de 05 pontos, demonstrou-se que a média de auto satisfacdo das participantes
com a funcionalidade dos MAP’s é de 2,75. A médias de conhecimento prévio sobre a atuacéo
da fisioterapia durante a gestacéao foi de 2,5 e a média das que consideraram importante que
seja ofertado o atendimento de fisioterapia para gestantes na Atencao Basica foi de 4,87. A
prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) gestacional encontrada foi de 50% e disfuncao
sexual (DS) 75%, com predominancia de alteracdo nos aspectos da lubrificacdo, orgasmo,
satisfacdo e dor/desconforto. Na avaliacdo do assoalho pélvico das gestantes foram
observado dominancia do grau 3 de forca e resisténcia de 1 a 4 segundos em 75% das
participantes. Concluséo: Através do presente estudo, identificou-se alta prevaléncia de
disfuncdo sexual e IU entre as gestantes participantes. Ao mesmo tempo, foi possivel contatar
gue a maior parte das gestantes que realizam pré-natal na Atencéo Basica, através do SUS,
nao esta plenamente satisfeita com sua funcionalidade dos MAP, e ndo possuia conhecimento
prévio sobre os beneficios da atuacdo da fisioterapia na prevencdo e reabilitacdo das
disfungbes do assoalho pélvico.

Palavras-chave: Gestantes, Atencao Bésica, Fisioterapia, Assoalho pélvico, Incontinéncia
Urinaria, Disfuncao sexual feminina.
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INTRODUCAO

A gravidez é determinada por um periodo que se inicia nho momento da
concepcao e tem seu término apos cerca de quarenta semanas, no momento do parto.
Durante a gestacdo o organismo passa por diversas alteracdes, sejam elas fisicas ou
psiquicas, que podem interferir no dia-a-dia da mulher. Algumas modificagcdes podem
perdurar até o puerpério, dentre elas as disfun¢des pélvicas (SOUZA et Al., 2019).

Os eventos ocorridos durante a gravidez, tém influéncia sobre a pelve e
consequentemente sobre a musculatura, podendo gerar alguns disturbios do assoalho
pélvico (AP) (MENDES et Al., 2016). O assoalho pélvico feminino € uma estrutura
complexa e vulneravel, em forma de cdpula, constituida por muasculos, fascias e
ligamentos responsaveis por garantir o suporte dos 6rgdos abdominais e pélvicos,
além da sustentacdo do bebé, durante o periodo de gestacdo (MARQUES et Al.,
2011).

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) estdo relacionados com o
funcionamento dos esfincteres urinarios e anais, sendo assim, modificacdes nesta
musculatura podem resultar em incontinéncia urinaria (IU), prolapsos de 6rgaos
pélvicos, disfungdes sexuais e anorretais (ALMEIDA et Al., 2010).

A incontinéncia urinaria € um dos disturbios de maior prevaléncia em mulheres
gravidas, atingindo potencialmente a vida fisica, mental e social daquelas em periodo
gestacional. O estudo transversal de Santini et. Al. (2019), desenvolvido com mulheres
admitidas para o parto em duas maternidades do municipio de Botucatu revelou que
a prevaléncia de IU durante a gestacdo encontrada foi de 49,68%, sendo que a IU
mista a mais prevalente (61,8%), e que 40% dessas mulheres perdem urina sem
perceber, deixando-as suscetiveis em diversas ocasides, além da imprevisibilidade. A
respeito de quantidade, uma parte julga a perca como razoavel, gerando preocupacao
e provavel retraimento social, com a finalidade de evitar constrangimento.

Partindo desta explanacéo, outro incomodo na gestacéo relacionado ao AP é
a disfuncéo sexual, como descrito por Lisboa et. al., (2019) que revelou a prevaléncia
de 44,2% de disfuncdo sexual em uma amostra de 226 gestantes. Os provaveis
motivos apontados pelos pesquisadores sao tabu, preconceitos e escassez de

informagé&o sobre o0 assunto.



O terceiro trimestre de gestagéo é considerado com maior probabilidade para
obter-se a IU, sendo associado por modificagdes mecanicas, por aumento da
compressao do utero gravidico na bexiga (SACOMORI et. al., 2013). Os musculos do
assoalho pélvico (MAP’s), nessa fase da gestagao, podem sofrer devido a sobrecarga
imposta pelo Utero gravidico que acomoda o feto em desenvolvimento, juntamente
com alteracdes hormonais especificas desse periodo. Essas transformacdes séo
fisiologicamente adaptadas ao corpo da gestante, porém resultam em dores,
disfuncdes e angustias (MOCCELLIN et. Al., 2016)

Diante disso, torna-se importante a compreenséo por parte das gestantes
sobre essas possiveis alteracdes decorrentes da gravidez, bem como dos diferentes
tipos de parto, fazendo-se necessarios os cuidados especiais mediante assisténcia
pré-natal, a fim de promover o acolhimento e acompanhamento da mulher ao longo
do periodo gestacional, no qual mudancas fisicas e emocionais séo vivenciadas de
maneira distinta entre as gestantes (LANDERDAHL et al., 2007).

No Brasil, o Ministério da Saude publicou em 2004 a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), a partir de diagnéstico epidemioldgico
da situacao da saude da mulher no Brasil e do reconhecimento da importancia de se
contar com diretrizes que orientassem as politicas de Saude da Mulher. A PNAISM é
um sistema de saude organizado por meio de linhas de cuidado e redes de servigos
gue atendam as mulheres em seus diferentes ciclos de vida, articulando-os, e que nédo
oculte algumas mulheres nem determinadas necessidades de saude (SOUTO;
MOREIRA, 2021).

Um dos direitos provenientes da PNAISM é o atendimento pré-natal no ambito
de Atencdo Basica, existindo diversas estratégias, como 0 recrutamento pelas
Agentes comunitarias de saude (ACS) para a captacdo precoce das gestantes para
iniciar o pré-natal (SANINE et al., 2019). Considerando que o pré-natal, embora seja
um periodo de grande relevancia para evitar desfechos perinatais desfavoraveis,
ainda apresenta falhas no que diz respeito as informacfes que devem ser dadas as
gestantes, uma vez que muitas delas fazem o acompanhamento durante a gravidez,
mas ndo se sentem devidamente preparadas para vivenciar 0 momento do parto
(SILVA et al., 2015).

Dentre as principais caréncias observadas, esta a escassez de informacdes
acerca do preparo da musculatura pélvica da gestante, de modo que a maioria delas

nao tem conhecimento da importancia dessa acao na melhora da percepc¢éao e do



controle desses musculos, apresentando consequentemente um  notavel
enfraquecimento nesta regido, o que possivelmente implicara em partos longos,
dolorosos e desdobramentos no pés-parto, como incontinéncia urinaria e fecal (DOS
SANTOS, 2010).

Na andlise de Andrade (2021), a fisioterapia obstetricia é crucial para
gestante. O fortalecimento do assoalho pélvico nesse periodo gestacional torna-se
bastante necessario e importante para fortalecer a regiao, favorecer o parto normal,
prevenir disfuncbes pélvicas na gestacdo e no pés parto, melhorando assim a
gualidade de vida das gestantes. Sabe-se que € a fisioterapia em gestantes e seus
beneficios sdo pouco conhecidos, o que evidencia a necessidade de educacdo em
saude durante o pré-natal, sendo que o fisioterapeuta deve estar presente, como
também durante o parto e no pés-parto.

No entanto, apesar do reconhecimento por parte Organizacado Mundial da
Saude (OMS) da importancia da fisioterapia durante a gestacéao e parto, sendo titulada
padrdo ouro na prevencado e tratamento dos disturbios do AP, a fisioterapia pélvica
ainda ndo € amplamente conhecida (DOMINGUES; SANTOS; LEAL, 2004).

Isso pode ocorrer por diversos fatores e entre eles, a ndo insercao do
fisioterapeuta pélvico no SUS, como profissional a ser consultado durante o pré-natal.
E importante que estratégias de promocéo a satde da mulher através da fisioterapia
na gestacao e parto sejam inseridas no sistema publico de saude, contudo, faz-se
necessario uma coleta de dados prévia, de forma geral, acerca do conhecimento de
gestantes sobre a atuagdo da fisioterapia na gestacdo e no parto. Dessa forma, o
objetivo desse estudo consiste em avaliar o grau de conhecimento de gestantes da
Atencado Basica sobre a atuacao da fisioterapia pélvica durante o periodo gestacional
e parto. Além disso, pretende-se verificar o grau de funcionalidade dos MAP dando
énfase aos sintomas referidos de incontinéncia urinaria e disfungcdo sexual nessa

populagéo.

MATERIAS E METODOS

Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario de Varzea Grande UNIVAG sob o

namero 5.656.060. O estudo foi realizado no anexo da Clinica Integrada do UNIVAG



localizado nas proximidades da Equipe de Saude da Familia Manoel Bernardo de
Barros, no bairro Unipark, municipio de Varzea Grande (MT). Os procedimentos de

coleta dos dados ocorreram de setembro a novembro de 2022.

Participantes do estudo

A amostra do estudo foi composta por gestantes, cadastradas na Unidade
Equipe de Saude da Familia Manoel Bernardo de Barros, localizada no bairro Unipark,
em Varzea Grande - MT. Como critérios de inclusdo, foram selecionadas gestantes
no terceiro trimestre de gestacdo, com idade entre 18 e 40 anos de idade. Os critérios
de exclusao estabelecidos para a pesquisa sdo gestacao de alto risco, intolerancia ao
uso da sonda do biofeedback, alergia ao preservativo de latex ou ao gel lubrificante,
gestacdo de alto risco, presenca de restricdes médicas ou de alteracdes cognitivas
gue dificultem ou impossibilitem a compreensdo das orientagbes, dificultando a
avaliacao proposta.

A selecao das voluntérias foi amostragem por conveniéncia e o procedimento
de recrutamento das participantes no presente estudo se deu através da colaboracéo
da equipe de profissionais e agentes comunitérias de salde (ACS) da UBS Manoel de
Barros. Inicialmente foi realizado uma roda de conversa com as ACS, sobre a
importancia do conhecimento das estruturas e fungdes dos MAP feminino e sobre a
importancia dos exercicios pélvicos para prevencdo das disfungcdes do assoalho
pélvico durante a gestacdo e no pds-parto. Também foi explanado o objetivo, bem
como os critérios de elegibilidade do estudo, a fim de que as ACS pudessem contribuir
na divulgacao da pesquisa para as gestantes inscritas em suas respectivas areas de
atuacao dentro da ESF. Além disso, as pesquisadoras realizaram recrutamento nas
“salas de espera’ dos exames pré-natais realizados na ESF Emanuel Bernardo de

Barros.

Procedimentos de avaliacéo
Apos os procedimentos de recrutamento e agendamento, as participantes que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE foram conduzidas para uma
Unica sessao de orientacdo, avaliacdo exercicios de funcionalidade dos MAP.
A avaliacdo consistiu em uma entrevista para coleta dos dados pessoais,
sociodemograficos, histérico ginecoldgico e obstétrico, nivel do conhecimento sobre a

atuacao da fisioterapia na gestacdo. Também foi realizado o preenchimento dos



guestionarios de Nivel de conhecimento sobre a atuagéo da fisioterapia na gestacao,
Female Sexual Function (FES), International Consultation on Incontinence
Questionnaire (ICIQ) e avaliacdo da funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico,

a partir da avaliacdo bidigital e perioneometria.

Nivel do conhecimento sobre a atuacéo da fisioterapia na gestacao

O nivel de conhecimento sobre a atuacdo da fisioterapia durante a gestacéo
foi mensurado através de um questionario autoaplicado (em anexo), elaborado pelas
pesquisadoras. Cada um dos 07 itens foi computado por Escala Likert com valores
entre 1 e 5 para avaliar o nivel de conhecimento e importancia, sendo 5 o valor
indicativo de conhecimento/importancia completa e 1 o] de

desconhecimento/insignificancia completa.

Female Sexual Function Index (FSFI)

O Female Sexual Function Index (FSFI) ou indice da funcéo sexual feminina,
€ um questionario validado na lingua portuguesa (ROSEN et al., 2000), especifico e
multidimensional, para avaliar a resposta sexual feminina. O questionario € composto
por 19 questbes, que informam sobre cinco dominios da resposta sexual: desejo e
estimulo subijetivo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacéo e dor ou desconforto. Pontuagcdes
individuais sdo obtidas pela soma dos itens que compreendem cada dominio (escore
simples), que sdo multiplicadas pelo fator desse dominio e fornecem o escore
ponderado. O escore total é obtido pela soma dos escores ponderados de cada
dominio, com valor minimo de 2 e maximo de 36. Adotou-se como ponto de corte do
escore total do FSFI a pontuacéo de 26,55; a fim de predizer disfuncdes sexuais para
este grupo. Para a analise dos dominios foram utilizados seguintes pontos de corte:
Desejo: 4,28, Excitacdo 5,08, Lubrificacdo 5,45; Orgasmo: 5,05; Satisfacao: 5,04 e
Dor: 5,5 (ROSEN ET AL., 2000).

International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF)

O questionario ICIQ foi originalmente desenvolvido Avery, Donovan e Abrams
(2001), sendo traduzido e validado para o portugués por Tamanini et Al., (2004). E um
guestionario simples, breve e auto-administravel, amplamente utilizado nas pesquisas
e pratica clinca por avaliar rapidamente o impacto da IU na qualidade de vida e

gualificar a perda urinaria de pacientes de ambos os sexos. Em sua verséo reduzida,



o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), é
constituido de quatro questdes que analisam a frequéncia, a gravidade e o impacto
da IU, além de um conjunto de oito itens de auto-diagnostico, referentes as causas ou
a ocorréncias de U experienciados pelos pacientes. O escore geral varia entre 0 e 21
pontos, sendo obtido pela soma dos resultados das questdes 3,4 e 5. A incontinéncia
urinéria é detectada através de um escore = 3, partindo do pressuposto da definicdo
de incontinéncia urinaria, como qualquer queixa de perda involuntaria de urina,
considerando nesse caso incontinentes as mulheres que responderem “apresentar
perda urinaria” no ICIQ-SF (DE ALMEIDA; MACHADO, 2012).

Avaliacdo da funcionalidade dos MAP

A avaliacdo da funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico foi realizada
atraveés da palpacéo bidigital e do biofeedback, sendo conduzida em local reservado,
exclusivamente na presenca da avaliadora para preservar a paciente. Inicialmente, a
gestante € posicionada em decubito dorsal, com semiflexdo de quadris e joelhos em
uma maca devidamente higienizada e protegida com lencol descartavel.

O esquema PERFECT, validado por Laycock e Jerwood (2001) foi utilizado
para avaliar a forca/Power (P), duracao/endurance (E), repeticbes/repetitions (R) e
namero de repeticdes/contracbes rapidas/fast (F). Segundo esse protocolo, a
forca/Power (P) é avaliada pela contragéo voluntaria maxima e graduada através da
Escala de Oxford Modificada em uma escala de 0 a 5 (LAYCOCK, 1994). Nos
extremos, zero representa uma condicdo em que ndo € perceptivel nenhuma
contragcdo muscular e 5 traduz uma contracdo forte em que ha a compressao e
elevacao dos dedos contra forte resisténcia do examinador. A duracédo/endurance (E)
é avaliada solicitando-se a paciente contrair a musculatura perineal pelo maior tempo
possivel, sendo a mensuragdo dada pela contagem do tempo da sustentacdo da
contracao até que ocorra redugéo de 50% da contragdo voluntaria maxima. O nimero
de repeticdes/repetitions (R) é obtido através da solicitacdo de contracdes voluntarias
maximas, com 4 segundos de repouso entre elas; e 0 numero de
repeticdes/contracdes rapidas/fast (F) € obtido a partir da contracdo e relaxamento
sem sustentacgéo por 10 segundos.

Posteriormente a palpacdo biodigital foi realizada a avaliagdo com o
biofeedback, para obter medidas objetivas de funcionalidade dos MAP. Foi utilizado o

aparelho Perina Quack composto por uma escala de pressédo luminosa com LEDs.
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registrada em escala A e escala B. sendo essas sinalizadas por luzes durante a
contracdo dos musculos do assoalho pélvico, essa contracdo € avaliada por uma
pressao em cmH20. A sonda do biofeedback, é coberta com preservativo e lubrificada
com gel a base de agua e inserida cerca de 5 cm no interior da vagina, de forma que
apenas 0s musculos do assoalho pélvico sao avaliados (BO et al., 1999). Apos
inserida a sonda, a mesma ¢€ inflada e calibrada. Em seguida, foram solicitadas 3
contracdes da musculatura do assoalho pélvico, com intervalo de 30 segundos entre
cada uma. O pico maximo de cada contragcdo em cmH20 foi registrado, e considerada
para o presente estudo a média entre as trés medidas. Ao final da avaliagdo, a sonda

€ esvaziada, removido o preservativo e devidamente higienizada.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram armazenados no software Microsoft Excel® e
apresentados sob a forma de tabelas. A estatistica descritiva consistiu da
apresentacao da frequéncia absoluta e sua equivaléncia em porcentagem a partir das

funcdes estatisticas e matematicas do proprio software.

RESULTADOS

A amostra foi composta por mulheres, gestantes, com idades de 18 a 40 anos,
cadastradas na Unidade Equipe de Saude da Familia Manoel Bernardo de Barros,
localizada no bairro Unipark, em Varzea Grande - MT, possuindo a presenca de 12
participantes, equivalendo 4 voluntarias a ficha de avaliagdo juntamente a avaliacao
dos musculos do assoalho pélvico e 8 submetidas a um questionario online sobre o

conhecimento da fisioterapia pélvica durante a gestacéo.

Recusas
(N=03)

Elegiveis —
(N=15) Questionario

(N=08)

Participantes I
(N=12) Avaliagao MAP
(N=04)

Recrutamento

Figura 1 — Fluxograma das atividades realizadas no estudo
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A Tabela 1 mostra as informagdes sobre a distribuicdo das participantes de
acordo com as variaveis sociodemograficas. A partir de uma ficha de avaliacdo criada
pelas avaliadoras, foi possivel realizar a coleta de dados e a historia das gestantes

gue frequentam a Unidade Equipe de Saude da Familia para atendimento.

Tabela 1 - Distribuicdo das participantes de acordo com as variaveis sociodemograficas.

Variaveis N (%)
Idade (anos)

18-22 0 (0%)
23-28 1 (25%)
29-32 3 (75%)
33> 0 (0%)
Grau de escolaridade

Analfabeta 1 (25%)
Primeiro grau completo ou incompleto 0 (0%)
Segundo grau completo ou incompleto 1 (25%)
Superior completo ou incompleto 2 (50%)
Outro 0 (0%)
Numero de Gestacgdes

1 3 (75%)
2 0 (0%)
>3 1 (25%)
Tipo de parto

Via vaginal 4 (100%)
Cesarea 0 (0%)
Onde realiza o pré-natal

Clinica particular/plano de saude 0 (0%)
Sistema Unico de Satde 4 (100%)

Observou-se que a idade das amostras variam entre de 23 até 32 anos de
idade, com predominancia de trés (75%) participantes com idades de 29 a 32 anos.
Em relacdo ao grau de escolaridade, apenas duas gestantes (50%) possuem 0 ensino
superior completo ou incompleto, dessa forma, compreendendo a uma analfabeta
(25%) e uma com segundo grau completo ou incompleto (25%). A maioria das
amostras apresentaram apenas uma gestacdo, deste modo, a primeira de trés
integrantes (75%), assim a Unica a ter mais de 3 gestacdes obteve com parto via
vaginal (100%). Todas realizam as consultas pré-natais no Sistema Unico de Saude
(100%) e pretendem dar continuidade até o parto.

O Grafico 1 apresenta a prevaléncia da Incontinéncia Urinéria (IU) na gestacao
mensurado através do ICIQ-SF. Observou-se que metade (50%) daquelas que



12

realizaram a avaliacdo dos musculos do assoalho pélvico e participaram da pesquisa

através da ficha de avaliacdo, contém IU durante esta fase.

Grafico 1 - Prevaléncia e caracteriza¢do de Incontinéncia Urinéria entre gestantes da
Atencédo Basica. Varzea Grande (MT), 2022.

Tipo de IU

= |U Esforgo 1IU de Urgéncia

50% 50%

Quantidade de perda

Moderada Pequena

50% — -~ 50%

Fonte: Autoria prépria.

Os tipos de IU encontrados nessas participantes, procederam por Incontinéncia
Urinaria por Esforco (IUE) com escore total de 9, juntamente a perdas moderadas e
Incontinéncia Urinaria por Urgéncia (IUU) com escore total de 13 e perdas pequenas,
consistindo 25% cada, com relatos de terem surgido antes e durante a gravidez. O
restante dessas gestantes (50%), ndo exibiram qualquer queixa de escape urinario.

Na Tabela 2 foram examinados com base ao questionario Female Sexual
Function Index (FSFI) ou indice da fungcdo sexual feminina, a funcdo sexual das
gestantes participantes. A andlise constituida por 19 questdes levou a entender que a
maioria das gestantes sdo portadoras de disfuncdo sexual referindo-se em alguns
dominios, como a lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor/desconforto. Porém, a

comprovacéo da presenca de disfun¢des sexuais foi de 75% das amostras.
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Tabela 2 — Médias e escores do FSFI e nUmero de gestantes com disfuncao sexual.
Véarzea Grande (MT), 2022.

Gestantes com

Dominios Média Desvio padréo disfuncao (N) (%)
Desejo 4.375 0.64 2 50
Excitacdo 3.9 1.22 3 75
Lubrificagcéo 4.5 0.57 4 100
Orgasmo 4 0.73 4 100
Satisfacao 4.7 1.00 4 100
Dor/Desconforto 4.275 1.40 4 100
Escore Total 25.75 3.42 4 100
Disfungéo Sexual - - 3 75

Fonte: Dados proprios.

A Tabela 3 mostra a funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico de

gestantes que sucederam pela avaliacdo bigital e classificado pelo esquema

PERFECT, validado por Laycock e Jerwood (2001).

Tabela 3 - Avaliacdo da funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico de
gestantes da Atencgdo Bésica. Varzea Grande (MT), 2022.

Variaveis N=4 %
Forca

Grau 0 1 25
Grau 1 0 0
Grau 2 1 25
Grau 3 2 50
Grau 4 0 0
Grau 5 0 0
Resisténcia

1 a 4 segundos 3 75
5 a 10 segundos 0 0
Repeticbes

1 a 4 repeticbes 2 50
5 a 10 repeticdes 1 25
Fibras rapidas

1 a 4 repeticdes 2 50
5 a 10 repeticbes 2 50
Elevacéo

Sim 3 75
Nao 1 25
Co-Contracéo

Sim 3 75
Nao 1 25
Timing

Sim 3 75
N&o 1 25

Fonte: Dados préprios.



14

A forca foi designada em maioria de Grau 3 em duas gestantes (50%), variado
de Grau 2 (25%) e Grau 1 (25%) nas restantes. Ja a resisténcia, foi prevalente de 1 a
4 segundos (75%) nas 3 participantes que as esbocaram. A respeito das repeticoes,
foram acerca de 1 a 4 repeticoes (50%) nas 2 gestantes que demonstracéo
funcionalidade dos musculos pélvicos. Na observacdo do desempenho das fibras
rapidas, determinou 1 a 4 repeticdes em metade das avaliadas (50%) e 5 a 10
repeticbes nas demais (50%). Em relacdo a elevacdo, co-contracdo e timing, foi
comprovado que 3 das examinadas as efetivaram (75%). Vale lembrar que duas das
gestantes analisadas que efetuaram as contragfes dos Musculos do Assoalho Pélvico,
utilizaram musculatura acessoria, como abdomen e diafragma, para ativa-los.

No que se refere ao conhecimento das gestantes acerca a atuacdo da
fisioterapia pélvica na gestacdo, apresentados na Tabela 4, desempenhada a partir
do questionério aplicado online, com o total de 8 gestantes, encontrou-se que para a
maioria das amostras seria de grande importancia a fisioterapia para a preparacao da
gestante para o parto, com resultado de 4 participantes (DP 0.74) declarando muito

importante esse preparo.

Tabela 4 - Conhecimento das gestantes da atencdo basica acerca a atuagdo da
fisioterapia pélvica na gestacdo. Varzea Grande (MT), 2022.

Perguntas Média Desvio padrao
Na sua opinido, qudo importante € a fisioterapia para a preparacgao da 4.375 0.74
gestante para o parto?

Qual a importancia da integridade do assoalho pélvico para a sua 4.25 0.71
gualidade de vida durante a gestagao?

Qual a importancia da integridade do assoalho pélvico para a sua 4.375 0.52
gualidade de vida apds o parto?

Antes de conhecer a nossa pesquisa, vocé ja sabia que a fisioterapia 25 1.60
previne e trata as alteracdes do assoalho pélvico durante a gestagcédo?

Antes de conhecer a nossa pesquisa, vocé sabia que a fisioterapia 3.25 1.49
pode auxiliar na sua preparagédo para o parto?

Quanto vocé esta satisfeita com a fun¢do dos musculos do seu 2.75 1.58
assoalho pélvico, sobre conseguir segurar o xixi e ter satisfacéo
sexual sem dor?

Na sua opinido, qual a importancia de ter receber atendimento da 4.875 0.35
fisioterapia na unidade basica de saude durante a gestacéo?

Os valores apresentados correspondem a escala Likert, variando entre 1 e 5.
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Quanto a importancia da integridade do assoalho pélvico para a sua qualidade
de vida durante a gestacao, a quantidade de 4 mulheres (DP 0.71), expressaram ser
apenas importante essa relevancia. No que concerne a importancia da integridade do
assoalho pélvico para a sua qualidade de vida apés o parto, para 5 amostras (DP
0.52), representa ser meramente importante. A maior parte das integrantes da
pesquisa (DP 1.60), definitivamente ndo sabiam que a fisioterapia previne e trata as
alteracOes do assoalho pélvico durante a gestacdo, somente uma gestante ja tinha
consciéncia da finalidade da fisioterapia pélvica. A respeito de quanto essas
participantes estao satisfeitas sobre conseguir segurar o xixi e ter satisfacdo sexual
sem dor, manifestaram-se satisfeitas (DP 1.49). Sobre a preparacdo para o parto, 4
mulheres (DP 1.58) provavelmente ndo sabiam que a fisioterapia pode auxiliar na sua
preparacdo para este evento. Para finalizar o questiondrio, sucedeu a indagacéo
sobre qual a importancia de ter/receber atendimento da fisioterapia na unidade béasica
de saude durante a gestacéo, e o maior numero de gestantes (DP 0.35), responderam

ser muito importante esse atendimento.

DISCUSSAO

Encontrou-se correlacdo significativa levando os indicativos entre o grau de
contragcdo dos MAP. Sendo avaliado o grau de forca mensurada pela contracéo
voluntéria maxima e graduada através da Escala de Oxford Modificada em uma escala
de 0 a 5, onde foram submetidas 4 participantes, dentre essas resultou 50% em
classificacdo de grau 3. Sequentemente avaliada a resisténcia do MAP, por
contragcdes da musculatura perineal, sendo observada a sua duracdo de 1 a 4
segundos e 5 a 10 segundos, trazendo os resultados em 75% de resisténcias de 1 a
4 segundos. Essa avaliacdo também trouxe os resultados das repeticbes admitidas
por quantas vezes foi realizada podendo elas serem de 1 a 4 ou 5 a 10 repeti¢cdes. as
fibras rapidas também s&o avaliadas pelo mesmo tempo de segundos mensurado pela
resisténcia, sendo obtida 50% de resultados no tempo de 1 a 4 segundos. A elevacao,
co-contragoes e timing, sdo mensuradas durante a avaliacdo do MAP classificadas
positivamente e negativamente, resultando positivamente em 75%.

Savassini et al., (2020), nos trouxe que o AP auxilia na sustentacdo dos orgaos
pélvicos, continéncia urinéria e fecal, também tem papel importante na sexualidade

feminina. Durante a gestacdo a atuacdo da progesterona na uretra promove o
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relaxamento da musculatura lisa, a relaxina traz a diminui¢cdo do ténus e da forca dos
musculos do AP, fazendo relaxar os ligamentos da pelve por distanciamento das fibras
colagenas e também pela deposicao hidrica no tecido conjuntivo. Com isso entendem-
se que durante esse periodo ocorre diversas mudangas no corpo das gestantes. Que
levaram aos resultados prevalentes da pesquisa.

O autor Petricelli (2013), também traz que o aumento do diametro transverso e
anteroposterior na pelve, gera um crescimento uterino e uma sobrecarga excessiva
sobre o AP, que diminui a forca e o tdbnus muscular e isso influencia na qualidade da
contragdo muscular. Destacasse por de antem&o, a importancia da intervencao
fisioterapéutica precoce através da execucdo de exercicios que envolvesse a
musculatura pélvica durante a gravidez, que influencia na geracdo de forca no
puerpério, prevenindo e reabilitando a incontinéncia urinaria. A fisioterapia além de ter
resultado como a conscientizagdo da musculatura do assoalho pélvico, aumento de
forca, melhora da coordenacao e do ténus da regido, acaba por prevenir uma série de
complicacbes (FREITAS et al., 2020).

Neste presente estudo foram avaliadas as possiveis alteracdes que poderiam ser
apresentadas pelas participantes, como a Incontinéncia Urinaria (IU), prolapsos de
orgaos pélvicos, disfungdes sexuais e anorretais. Diante disso foram feitas buscas
destacando as provaveis predominios relacionados a essas disfuncdes, assim foi
citada por um estudo transversal de Santini et. al. (2019), desenvolvido com mulheres
admitidas para o parto em duas maternidades do municipio de Botucatu revelou que
a dominancia de IU durante a gestacédo encontrada foi de 49,68%, sendo que a IU
mista a mais prevalente (61,8%), e que 40% dessas mulheres perdem urina sem
perceber.

Posto assim, a pesquisa demonstrou a prevaléncia da Incontinéncia Urinaria (1U)
na gestacdo mensurado através do ICIQ-SF, encontradas nessas participantes, sendo
a Incontinéncia Urinéria por Esfor¢o (IUE) e Incontinéncia Urin&ria por Urgéncia (IUU),
consistindo 25% cada, com surgimento anterior e posterior ao periodo gestacional. O
restante dessas gestantes (50%), ndo exibiram qualquer queixa de escape urinario.
Tendo assim essa metade (50%) daquelas que realizaram a avaliacdo dos musculos
do assoalho pélvico e participaram da pesquisa através da ficha de avaliagédo, contém
IU durante esta fase gestacional, certificando a prevaléncia de Incontinéncia Urinaria

entre as gestantes da Atencao Basica.
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A pesquisa identificou que a prevaléncia de disfuncdo sexual foi de 75%, com
predominancia de alta alteracdo em alguns dominios do FSFI como a lubrificacéo,
orgasmo, satisfacéo e dor/desconforto. O que é concordante com o estudo de carater
transversal e natureza quantitativa de Taketomi et. al. (2021), certificou uma notével
prevaléncia de disfuncdo sexual nas gestantes, sendo que houve uma tendéncia ao
aumento dos sintomas com a evolucdo da gestacdo. Os dominios mais afetados do
guestionario foram os mesmos, seguido de desejo.

As disfuncdes sexuais podem ocorrer em qualquer periodo da vida a mulher,
porém Ninivaggio et al., (2017) destacaram que ap0s o descobrimento da gestacao, a
funcdo sexual parece ser bastante comprometida negativamente, provocando
reducdo das relacdes sexuais e do desejo, o que pode induzir a um quadro patologico.
Lisboa et. al., (2019) justifica essa grande prevaléncia de disfuncdo na gestacao aos
preconceitos e a falta de conhecimento sobre o assunto.

Deste modo, apesar da amostra ser consideravelmente pequena, os resultados
indicam que as Disfun¢cBes Sexuais entre as gestantes devem ser melhor investigadas.

A partir da coleta de dados efetuada através do questionario auto aplicado,
elaborado pelas pesquisadoras, as participantes demonstraram grau de conhecimento
limitado sobre os Musculos do Assoalho Pélvico (MAP), entretanto, as mesmas
sabiam da grande importancia da fisioterapia pélvica durante o periodo gestacional,
consideram de alta relevancia a integridade do AP durante e ap0s a gestacdo e
demonstram o interesse do atendimento fisioterapéutico na unidade basica de salde
durante a gestagao.

Em contrapartida, a maior parte das participantes provavelmente nao sabiam ou
nao tinham qualquer tipo de conhecimento sobre o auxilio da fisioterapia pélvica na
preparacao do parto e prevencao/tratamento de alterac6es do assoalho pélvico. Na
pesquisa executada por Batista et. al, (2022), entre os meses de maio e junho de
2021, composta por gestantes em qualquer periodo gestacional com 18 anos de idade
e gestacdo de baixo risco, determina também que sua maioria possui algum
conhecimento sobre a atuacdo da fisioterapia pélvica seja na gestacdo ou em
guaisquer outros disturbios do assoalho pélvico, entretanto, nunca realizaram alguma
consulta com um profissional especialista.

Portanto a maior parte das mulheres gestantes tinham algum tipo de
entendimento da fisioterapia durante a gestacéo, todavia ainda se havia duvidas sobre

como esta profissdo poderia ajudar nas disfuncdes pélvicas que podem estar
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presentes antes e depois do periodo gestacional. Dessa forma, devendo ser
averiguado a implementacdo da fisioterapia pélvica nos ambitos SUS para maior

alcance daquelas gestantes de baixa renda.

CONCLUSAO

Através do presente estudo, identificou-se alta prevaléncia de disfuncao sexual
e IU entre as gestantes participantes. Ao mesmo tempo, foi possivel contatar que a
maior parte das gestantes que realizam pré-natal na Atencdo Basica, através do SUS,
nao esta plenamente satisfeita com sua funcionalidade dos MAP, e ndo possuia
conhecimento prévio sobre os beneficios da atuacao da fisioterapia na prevencéo e
reabilitacdo das disfuncfes do assoalho pélvico.

O presente estudo apresenta como aspectos inovadores a inclusdo das ACS’s
no processo de recrutamento das participantes, reconhecendo a importante atuacao
dessas profissionais na territorializacdo e cuidado em saude dentro da Atencédo
Béasica. Além disso, chama atencdo para o fato de que a Fisioterapia na Saude da
Mulher no Brasil, ndo tem lancado olhar e foco de aten¢éo a saude coletiva, limitando
0 acesso dos seus servicos a uma pequena parte da populacédo, privilegiada com
informacdes e recursos financeiros nos consultérios privados da atengado secundaria.

Deve-se registrar como pontos de fragilidade do estudo, a pequena amostra
participante e a baixa adeséo das participantes na avaliacao fisica de funcionalidade
dos MAP. Acredita-se que muito disso se deve a falta de conhecimento dos
profissionais de saude envolvidos em encaminhar e orientar essas mulheres sobre os
beneficios da avaliagéo e tratamento fisioterapéutico durante a gestacéo e pos-parto.

Por fim, sugere-se que futuros estudos clinicos, de custo-beneficio e efetividade
da atuacdo da fisioterapia na promocao e prevencdo das disfuncbes do assoalho
pélvico em gestantes da Atencdo Basica sejam desenvolvidos, a fim de levantar
evidencias mais robustas que corroborem os achados do presente estudo. Dessa
forma, politicas publicas poderiam ser desenvolvidas a fim de que o acesso a saude
integral da mulher seja uma realidade estendida de forma universal dentro do Sistema

Unico de Saude brasileiro.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa da Atuacao da Fisioterapia
na Prevencdo de Disfun¢des do Assoalho Pélvico em Gestantes da Atengéo Basica.

Desenvolvida por Elaine Cardoso de Oliveira Souza docente do curso de
Fisioterapia do UNIVAG - Centro Universitario de Varzea Grande.

O objetivo central do estudo é analisar a influéncia de um programa de treinamento
dos musculos do assoalho pélvico na prevencédo disfuncdes do assoalho pélvico em
gestantes da Atencdo Bésica do municipio de Varzea Grande, Mato Grosso..

O convite a sua participacao se deve a ser paciente do sexo feminino, idade entre 18
e 40 anos, estar no terceiro trimestre de idade gestacional, residentes do bairro
Unipark e inscritas na ESF Manoel Bernardo de Barros localizada em Varzea Grande
- MT.

Sua participacéo € voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatodria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer
momento. Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir
sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a
execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera
ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistirA em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario a pesquisadora do projeto. A entrevista somente seré gravada
se houver autorizacdo do entrevistado(a).

Vocé sera avaliado no inicio e ap0s a intervencdo presencialmente, por
agendamento, na ESF Manoel Bernardo de Barros, localizada no bairro Unipark, na
cidade de Varzea Grande - MT. A intervencao sera realizada uma vez por semana,
com duracao de 01 hora cada sesséo.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora.
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Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucéao 466/12 e orientacbes do CEP/UNIVAG.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaborac&o nesta pesquisa &
gue os participantes receberdo instituicdes sobre a anatomia e fisiologia dos Musculos
do Assoalho Pélvico (MAP), bem como medidas preventivas para as disfuncdes
sexuais a fim de obter melhor funcionalidade dos MAP, bem como maior satisfacéo
sexual e qualidade de vida.

Com relagéo aos riscos da sua participacdo no estudo, € possivel que a voluntaria
sinta algum constrangimento, desconforto ou dor. Para minimizar o constrangimento,
as avaliacOes seréo realizadas em ambiente reservado, na presenca apenas do
avaliador. Em caso de dor, ela serd imediatamente atendida por um estagiario, que
dispensara cuidados para diminuir a dor e o desconforto.

Os resultados serdo divulgados em forma de artigo cientifico e apresentagcdo em
congressos das areas tematicas envolvidas de forma que haja maior disponibilidade
do conteudo a toda a comunidade cientifica e académica.

Este Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi elaborado em duas vias
de igual teor, com paginas numeradas, sendo que uma via sera entregue ao
participante da pesquisa apos ser assinado pelos interessados e a outra ficara em
poder do pesquisador responsavel.

Elaine Cardoso de Oliveira Souza
Professora do curso de Fisioterapia do UNIVAG.

Av. Dom Orlando Chaves n° 2655, Bloco C, Anexo a a Pré-Reitoria de Pés-Graduacgéo
Bairro Cristo Rei - 78.118-000 - Varzea Grande - Mato Grosso, Brasil.

Fone - (0XX65) 3688-6111 / ( 0XX65) 99656798

E-mail: elaine.souza@univag.edu.br
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APENDICE 2

Consentimento da participacdo da pessoa como participante de pesquisa

Eu, RG n° , abaixo
assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como
sujeito. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre o0s objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
envolvidos na minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e
recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado
para entrar em contato com o CEP/UNIVAG, caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-
me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer
momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Varzea Grande, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAG:

Av. Dom Orlando Chaves n° 2655, Bloco C, Anexo a a Pré-Reitoria de Pés-Graduacgao
Bairro Cristo Rei - 78.118-000 - Varzea Grande - Mato Grosso, Brasil.
Fone - (0XX65) 3688-6111 E-Mail: cep@univag.edu.br
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APENDICE 3

Ficha de avaliagcdo das disfun¢cdes dos musculos do assoalho pélvico feminino

Data da avaliacéao: ....... [ooiid.......
DADOS PESSOAIS
Nome:
ldade: Data de nascimento: ....... [ocoiid..
Telefone: Médico:
Data da Ultima Menstruagdo: ....... looiid oo Data Provavel do Parto:
....... looiid oo
Idade Gestacional: semanas.
Peso pré-gestacional: Peso atual: Estatura:
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Cor da pele declarada: (0) Branca (1) Negra (2) Parda (3) Amarela (4)
Outra
Escolaridade: (0) Analfabeta (1) Primeiro grau completo ou incompleto
(2) Segundo grau completo ou incompleto (3) Superior completo ou incompleto
Estado Civil: (0) Solteira (1) Casada ou amasiada (2) Divorciada
(3) VitvaOcupacéo: (0) Desempregada Q)
Empregada (2) Aposentada Renda familiar: (0)1a?z2
SM (1) 3a4 Sm (2) + que 4 SM
HISTORIA PESSOAL
Atividade fisica: (0) Nao realiza (1) Atual (2) Anterior
Tipo:
Frequéncia: (0) umavez (1) duas vezes (2) trés vezes (3) > que 3x/semana
Atividade de sobrecarga: (0) leve (1) moderada (2) intensa
Habitos alimentares: (0) café (1) adocante (2) frutas acidas (3)
refrigerantes
(4) pimenta (5) chas cafeinados (6) chocolates (7) verduras (8)
legumes
Cirurgias abdominopélvicas: n° () Tipo: Data: ....... loooid.......

Cirurgia uroginecolégica: n°( ) Tipo: Data: ....... S -
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Habito intestinal: (0) > que 3x/semana (1) < que 3x/semana
Comorbidades: Diabetes Mellitus () HAS () Doenca neurolégica ( )
Doenca respiratéria ( ) Outras:
Medicamentos em uso:

HISTORIA OBSTETRICA

Tipo de parto: Vaginal () Cesarea () Foérceps ()
Episiotomia ( ) Trabalho de parto () horas Abortos ( )
Numero total de gestacdes ( )

Tempo entre as gestacoes: Peso do maior bebé:

HISTORIA CLINICA

Incontinéncia fecal: (0) ndo (1) sim Inicio: (0) pré-gestacional (1) gestacional

Incontinéncia urinaria: (0) ndo (1) sim Inicio: (0) pré-gestacional (1) gestacional
Tratamento paraincontinéncia urinaria:

(0) nunca realizado

(1) realiza/realizou tratamento medicamentoso

(2) realiza/realizou tratamento cirdrgico

(3) realiza/realizou tratamento fisioterapéutico

(4) outros

SINTOMAS DO TRATO URINARIO INFERIOR (TUI)

-Apresenta IU: () Sim ( ) Nao

Essas perdas sao: ( ) Frequentes ( ) Ocasionais

- Urgéncia: () Sim () Néao

- Por quanto tempo consegue retardar a micgéo: ( )Nao ( )1'( )3 ()5 ( )ou+
- Aumento da frequéncia diaria: () Sim () Nao

- Estimativa do n° diario :

- Nocturia: () Sim ( ) Nao

- Enurese noturna: () Sim () N&o

- Dificuldade para iniciar a micgéo: () Sim() Nao

- Sensacao de esvaziamento incompleto: () Sim() Nao

- Necessidade de esforco para completar a micgcdo: () Sim() Nao

- Adocéao de novas posturas para a micgao: () Sim() Nao

- Atividades/Situacdes que desencadeiam a IU: () Tossir () Espirrar () Rir

() Lavar as méos () Andar () Correr () Levantar-se ( ) Pegar peso

() Outros:

- Quantidade de urina perdida: ( ) Pequena ( ) Moderada ( )Grande
( )Emjatos () Em gotas
- Inicio ou agravamento apés o parto: () Sim ( ) Néo
- Quanto tempo apos 0 parto:

- Esvaziamento vesical sem desejo (profilaxia): () Sim () Nao

- Incontinéncia urinaria insensivel: () Sim () Nao
- Uso de protecéo: () Sim () Nao
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Tipo: () Papel () Absorvente () Fralda
N° de trocas:
ITU: () Sim ( ) Nao

SINTOMAS INTESTINAIS

- Necessidade de manobras para completar a evacuacgao: () Sim () Nao
- Adocéao de novas posturas para a evacuacao: () Sim () Nao

- Uso de enemas, lavagens e supositorios: () Sim () Nao Quantidade:

- Sensacao de esvaziamento incompleto: () Sim () Nao
- Perda insensivel de fezes: () Sim () Nao
- Percepcéao de prolapso: () Sim () Nao
- Urgéncia: () Sim () Nao
- Incontinéncia (por urgéncia) ( ) Sim ( ) Nao
- Perda de fezes / flatos aos esforgos: ( ) Tosse ( ) Espirro ( ) Rir ( ) Andar ()
Correr () Levantar-se () Pegar peso () Mudanca de posicao
() Outros:
- Quantidade de fezes/flatos perdida: ( ) Pequena ( ) Moderada ( )Grande
- Uso de protecéo: ( ) Sim ( ) Nao
- N° de trocas:
- Tipo: () Papel ( ) Absorvente ( ) Fralda
- Consisténcia das fezes: ( ) Liquidas ( ) Sdlidas ( ) Pastosas
- Percepcéao (desejo de defecacgao e distingao de fezes/gases):
- Cronologia em relacao as refeicdes:

- Sintomas associados: () Dor ( ) Esforco ( ) Diarreia
() ( ) Sangramento () Flatuléncia
Fecaloma
() Urgéncia ( ) Soiling ()

Constipacao

AVALIACAO FUNCIONAL DO ASSOALHO PELVICO

Avaliacao bidigital Perineometria
12 Aval. 22 Aval. 12 Aval. | 22 Aval.

P (forca) 1° mensuracao
E (resisténcia) 2° mensuracao
R (repeticdes) 3° mensuracao
F (fibras rgpidas) Média
E (elevacao)
C (co-contracéo)
T (timing)

Assinatura da Avaliadora




ANEXO 1

ICIQ -SF

Mame do Pacisnts: Diata de Hoja: ') )

Multas passaas perdam unina akguma vaz, Eslamos tantando dessobiie quantas pessnas
pardam uring & o quanie isso as abormace, Ficaramos apradacidos sa vool pudasss Nos
er 4% sapuinbes perpunias, pensands am ocomo voo lem passsdo, emomeéedia nas

respord
ULTIMAS SUATRO SEMANAS,

1. Data de Nascimsants; ! ! [ Dia f Mas f Anc )
2. Sexo: Femininoe ] Masculins [

3. Com gue freqlésiavece parde urina? (assinale uma resposta) N
unca

Lima vez por samana ou menos
Cuas au brés vezas por semana
Lrna vz ao dia

Divarsas veres ao dia

O tempo tods

H{N{n{n(n

4. Gostarlamos de saber a quantidade de urdnga que vood pensa que perda
{assinala urma resposka)
Manhuma (] o

Urna peguena quantidade [ 2
Uma moderada quantidade [ 4
Uma grande guantidade [ &

8. Em geral quante gue perdar urina Interfers em sua vida digna? Por faver, clreule
wm namero antres O (nge interfers] & 10 (interfars rmuito)

L 1 b 3 4 B L T8 9 10
Hio inlerfane Inlerfare mao

MGG Escorg: soma dos resultados 3+ 4+ 5=

B. Cluando wocd perda unna?
iPar tavor assinale fodas as allemativas que $6 aplicam a wood)
Munca

Parco antes de chagar ao banhairn

Perao quando lussa ou aspirn

Perco quands estou dormindo

Parco quands astou fazends atividadas fisicss
Perco quands terminai de urinar & estou me vastindo
Peroo sem mzae Gbvia

Parco o larmgs ladao

H{N{R{nn{ninin

"Obrigado por vocd ter respondido &5 questoes™

Figura - Versio em portugués do 1CI0-55
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ANEXO 2
FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX

Perguntas

OpcoOes de Resposta e pontuacao

1- Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia
(quantas vezes) vocé sentiu desejo ou interesse
sexual ?

5 = Quase sempre ou sempre

sentiu desejo ou interesse sexual?

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou nunca

2- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia
seu grau de desejo ou interesse sexual ?

5 = muito alto

4 = alto
3 = moderado
2 = baixo

1 = muito baixo ou absolutamente nenhum

3- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé sentiu sexualmente
excitada durante a atividade sexual ou ato
sexual?

0 = sem atividade sexual
5 = quase sempre ou sempre

4 = a maioria das vezes (mais do que a metade

do tempo)
3 = poucas vezes (menos da metade do tempo)
1= quase nunca ou nunca

4- Nas Ultimas 4 semanas como Vocé
classificaria seu grau de seguranca para ficar
sexualmente excitada durante a atividade
sexual ou ato sexual ?

0 = sem atividade sexual

5 = seguranca muito alta

4 = seguranca alta

3 = seguran¢a moderada

2 = seguranga baixa

1 = seguranc¢a muito baixa ou sem seguranca

5- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o
seu grau de seguranca para ficar sexualmente
excitada durante a atividade sexual ou ato
sexual?

0 = sem atividade sexual

5 = seguranca muito alta

4 = seguranca alta

3 = seguranca moderada

2 = seguranca baixa

1 = seguranc¢a muito baixa ou sem seguranca

6 - Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé ficou satisfeita
com sua excitagdo sexual durante a atividade
sexual ou ato sexual?

0 = sem atividade sexual

5 = quase sempre ou sempre

4 = a maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = algumas vezes (cerca da metade do tempo)
2 = poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = quase nunca ou nunca

7 - Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé teve
lubrificagao vaginal (ficou com a “vagina
molhada” ) durante a atividade sexual ou ato
sexual?

0 = sem atividade sexual

5 = quase sempre ou sempre

4 = a maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = quase nunca ou nunca
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8 - Nas ultimas 4 semanas,como vocé avalia
sua dificuldade em ter lubrificagcao vaginal (ficar
com a “vagina molhada”) durante o ato sexual?

0 = sem atividade sexual
1 = extremamente dificil ou impossivel
2 = muito dificil

3 = dificil
4 = ligeiramente dificil
5= nada dificil

9 - Nas Ultimas 4 semanas, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé manteve a
lubrificagao vaginal (ficou com a “vagina
molhada”) até o final da atividade sexual?

0 = sem atividade sexual

5 = quase sempre ou sempre

4 = a maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = algumas vezes (menos da metade do tempo)
2 = poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = quase nunca ou hunca

10 - Nas dltimas 4 semanas, qual foi a sua
dificuldade em manter a lubrificagédo (“vagina
molhada”) até o final da atividade ou ato
sexual?

0 = sem atividade sexual
1 = extremamente dificil ou impossivel
2 = muito dificil

3 = dificil
4 = ligeiramente dificil
5 = nada dificil

11 - Nas dltimas 4 semanas, quando teve
estimulo sexual ou ato sexual, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé atingiu o
orgasmo (“gozou”)?

0 = sem atividade sexual

5 = quase sempre ou sempre

4 = a maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = quase nunca ou hunca

12 - Nas Ultimas 4 semanas, quando vocé teve
estimulo sexual ou ato sexual, qual foi sua
dificuldade em vocé atingir o orgasmo
(“climax/Gozou”)?

0 = sem atividades sexual
1 = extremamente dificil ou impossivel
2 = muito dificil

3 = dificil
4 = ligeiramente dificil
5 = nada dificil

13 - Nas (ltimas 4 semanas, o quanto vocé
ficou satisfeita com sua capacidade de atingir o
orgasmo (“gozar”) durante a atividade ou ato
sexual?

0 = sem atividade sexual

5-= muito satisfeita

4 = moderadamente satisfeita

3 = quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = moderadamente satisfeita

1 = muito satisfeita

14 - Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé
esteve satisfeita com a proximidade emocional
entre vocé e seu parceiro(a) durante a
atividade sexual?

0 = sem atividade sexual

5 = muito satisfeita

4 = moderadamente satisfeita

3 = quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = moderadamente insatisfeita

1 = muito insatisfeita

15 - Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé
esteve satisfeita com o relacionamento sexual
entre vocé e seu parceiro(a)?

5 = muito satisfeita

4 = moderadamente satisfeita

3 = quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = moderadamente insatisfeita

1 = muito insatisfeita
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16 - Nas ultimas 4 semanas,0 quanto vocé
esteve satisfeita com sua vida sexual de um
modo geral?

5 = muito satisfeita

4 = moderadamente satisfeita

3 = quase igualmente satisfeita ou insatisfeita
2 = moderadamente insatisfeita

1 = muito insatisfeita

17 - Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desconforto ou com dor durante a penetracéo
vaginal?

0 = ndo tentei ter relagcéo

1 = quase sempre ou sempre

2 = a maioria das vezes (mais do que a metade

do tempo)

3 - algumas vezes (menos da metade do tempo)
4 = poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

18 - Nas (ltimas 4 semanas,com que
frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desconforto ou dor apds a penetragdo vaginal?

0 = ndo tentei ter relagéo

1 = quase sempre ou sempre

2 = a maioria das vezes ( mais do que a metade
do tempo)

3 = algumas vezes(cerca de metade do tempo)
4 = poucas vezes (menos da metade do tempo)
5 = quase nunca ou nunca

19 - Nas (ltimas 4 semanas, como vocé
classificaria seu grau de desconforto ou dor
durante ou apés a penetracéo vaginal?

0 = n&o tentei ter relagcéo
1 = muito alto

2 = alto
3 = moderado
4 = baixo

5 muito baixo ou absolutamente nenhum
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ANEXO 3

- .

CENTRO UNIVERSITARIO DA ¢~ “Wm
Centro Universitirio Y ARZEA GRANDE - UNIVAG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: A'!'UA(;F-'.D DA FISIOTERAPIA MA F"HE‘I.."_ENQE.D DE DIEFLIN!;'E}ES DO ASSOALHOD
PELVICO EM GESTANTES DA ATENCAD BASICA

Pesquisador: Elaine Cardoso de Oliveira Souza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 81867422 5 0000.5892

InstituigSo Proponente: INSTITUICAD EDUCACIONAL MATOGROSSENSE-IEMAT

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.858.080

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um ensaio clinico randomizado cego, com populagio alvo composta por mulheres, gestantes,
inscritas na ESF Manoel Bernardo de Bammos. Com o objetivo de analisar a influéncia de um programa de
treinamente dos misculos do asscalho pélvico na prevengio de disfungies do assoalho pélvico em
gestantes.
Objetive da Pesquisa:
Objetive Primario:
Analisar a influéncia de um programa de treinamento dos misculos do assoalho pélvico na prevengao de
disfungies do assoalho pélvico em gestantes da Atengio Basica do municipio de Varzea Grande, Mato
Grosso.
Objetiva Secundario:

Avaliar o grau de conheciments das gestantes a respeito dos misculos do asscalho pelvico e as
repercussies da gestagio em sua funcionalidade.
Mensurar a prevaléncia de disfungies do asscalho pélvico em gestantes da atengdo basica e comelacionar
com as varidveis sociodemograficas e clinicas. Elaborar e empregar uma proposta de atuagio da
fisioterapia na prevengio das disfungies do assoalho pélvico em gestantes no dmbito da aten¢do basica.
Avaliar o impacto da atuagio da fisioterapia na prevencgio das disfungies do asscalho pélvico das gestantes
da atengio basica.

Endarsgo:  Av. Dom Orando Chaves m™ 2655

Balmo: CRISTD REI CEP: 7E.118-000
UF: MT Municiplo: VARZEA GRANDE
Talsfone: (65)3685-6111 E-mall: capiunivag.edu b

Priagirea 01 S &3



