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RESUMO

A fisioterapia apresenta uma ampla atuacao no ciclo gravidico-puerperal, 0 que torna essencial
a gestante ter acesso ao conhecimento relacionado ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, para
potencializar o autocuidado, promover maior seguranca e bem-estar, além de reduzir possiveis
complicacdes. O objetivo desse estudo foi verificar o conhecimento das gestantes em relacéo a
gravidez, ao parto e ao puerpério, especialmente quanto a atuacdo fisioterapéutica. Quanto aos
métodos, refere-se a um estudo observacional transversal, conduzido em um hospital de
referéncia em Salde da Mulher do interior do estado de S&o Paulo, no qual participaram uma
amostra por conveniéncia composta por 40 mulheres, com idade gestacional igual ou superior
a 36 semanas e que tinham participado do Grupo de Gestantes da Fisioterapia (informativo). A
coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo presencial de um questionario estruturado
com perguntas referentes aos dados pessoais, a gravidez atual e ao conhecimento presente sobre
0 pré-natal, parto e puerpério, em especial sobre a atuacao fisioterapéutica. A analise dos dados
foi feita por meio de estatistica descritiva. Em relacdo aos resultados, a idade média das
gestantes foi de 27,62 (DP: 5,53) anos, com predominio de participantes solteiras (50%; n=20),
com nivel de escolaridade caracterizado como ensino médio completo (37,5%; n=15) e com
idade gestacional média de 37,2 (DP: 1,34) semanas. Foi possivel verificar que 85% (n=34) das
participantes ndo tinham conhecimento sobre a atuacdo fisioterapéutica no pré-natal.
Entretanto, 55% (n=22) sabiam da importancia e dos beneficios do exercicio fisico na gravidez.
Na analise do conhecimento das gestantes em relacdo a atuacao fisioterapéutica no trabalho de
parto, 57,5 % (n=23) desconheciam os recursos ndo farmacoldgicos para alivio de dor. Quanto
a amamentacao, 67,5% (n=27) afirmaram ainda néo ter recebido as orientacdes sobre 0s seus
beneficios e a forma correta de realiza-la. No que diz respeito a atuacao fisioterapéutica no pos-
parto, verificou-se que apenas 22,5% (n=9) das gestantes relataram saber a respeito do tema.
Em sintese, mais da metade das mulheres (75%; n=30) relatou que nédo teve acesso, durante o
pré-natal, aos temas abordados no questionario. Dessa forma, é possivel concluir que as
gestantes investigadas possuem baixo nivel de conhecimento sobre a atuacéo da fisioterapia no
ciclo gravidico-puerperal, tornando fundamental a implementacdo ou aprimoramento de

estratégias especificas de prevencao, promocdo e reabilitagdo nos servigos de saude.

Palavras-chave: gravidez; conhecimento; exercicio fisico; fisioterapia.



ABSTRACT

Physical therapy plays a significant role in the pregnancy and postpartum cycle, making it
essential for pregnant women to have access to knowledge related to prenatal care, childbirth,
and the postpartum period in order to enhance self-care, promote greater safety and well-being,
and reduce potential complications. The aim of this study was to assess the knowledge of
pregnant women regarding pregnancy, childbirth, and the postpartum period, especially
concerning physiotherapeutic interventions. As for the methods, it refers to a cross-sectional
observational study conducted at a Women's Health referral hospital (informative) in the
interior of the state of S&o Paulo, in which a convenience sample of 40 women participated, all
with a gestational age equal to or greater than 36 weeks, who had attended the Physiotherapy
Pregnancy Group. Data collection was performed through in-person administration of a
structured questionnaire covering personal information, current pregnancy details, and existing
knowledge about prenatal care, childbirth, and the postpartum period, with a focus on
physiotherapeutic interventions. Data analysis was conducted using descriptive statistics.
Regarding the results, the average age of the pregnant women was 27.62 (SD: 5.53) years, with
a predominance of unmarried participants (50%; n=20), and the majority had completed high
school (37.5%; n=15), with an average gestational age of 37.2 (SD: 1.34) weeks. It was found
that 85% (n=34) of the participants had no knowledge of physiotherapeutic interventions during
prenatal care. However, 55% (n=22) were aware of the importance and benefits of physical
exercise during pregnancy. When assessing the knowledge of pregnant women regarding
physiotherapy during labor, 57.5% (n=23) were unaware of non-pharmacological pain relief
methods. Regarding breastfeeding, 67.5% (n=27) stated that they had not yet received guidance
on its benefits and the correct way to do it. Concerning physiotherapy in the postpartum period,
only 22.5% (n=9) of the pregnant women reported having knowledge on the subject. In
summary, more than half of the women (75%; n=30) reported that they did not have access to
the topics covered in the questionnaire during prenatal care. Thus, it can be concluded that the
investigated pregnant women have a low level of knowledge about the role of physiotherapy in
the pregnancy and postpartum cycle, making it essential to implement or enhance specific

prevention, promotion, and rehabilitation strategies in healthcare services.

Keywords: pregnancy; knowledge; physical exercise; physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um evento resultante da fecundacdo do 6vulo (ovocito) pelo
espermatozoide. Durante o periodo da gestacdo, o corpo se modifica lentamente, preparando-
se para 0 parto e para a maternidade. A gravidez é um fendmeno fisioldgico e, por isso, sua
evolugéo ocorre, na maior parte dos casos, sem intercorréncias, caracterizando uma gestacao
de risco habitual (BRASIL, 2023).

Apbs a relacdo sexual, os espermatozoides que foram depositados na vagina séo
transportados, em aproximadamente cinco minutos, através do Utero, para as tubas uterinas, em
cuja regido ampolar ocorre a fecundagdo, quando o espermatozoide encontra o 6vulo maduro.
Apobs trés dias de fertilizacdo, o ovo é transportado da tuba uterina para a cavidade uterina por
meio de movimentos peristalticos, ja tendo sofrido varias divisdes celulares. Somente apds
quatro ou cinco dias, este ovo se implanta no endométrio, o que significa que essa implantagéo
ocorre quase sempre no sétimo ou oitavo dia apds a fecundacdo (SOUZA; LOTTI; REIS, 2012).

A depender do local onde ocorre a implantacdo do embrido, a gestacdo pode ser
classificada em tdpica, na qual essa implantacdo ocorre na cavidade uterina; ou ectopica,
também conhecida como extrauterina, na qual a implantagcdo embrionaria se processa fora do
utero, geralmente nas tubas uterinas. Na dependéncia do nimero de embrides, a gravidez pode
ser Unica, contendo apenas um embrido; ou multipla (gemelar), com a presenca de dois ou mais
bebés (BRASIL, 2023).

Quanto ao risco gestacional, a gravidez pode ser classificada em risco habitual, a
qual, ap6s avaliacdo clinica pré-natal, ndo sdo identificados maiores riscos de complicacdes
para 0 bindmio materno-fetal; ou gestacdo de alto risco, na qual sdo constatadas doencas
maternas prévias ou mesmo adquiridas durante a gestacdo, que podem colocar em risco a vida
materna e fetal, como hipertensao, diabetes, anemias graves, problemas cardiacos, entre outras
(BURTI et al., 2006).

A presenca do feto, da placenta e do liquido amniético, gradativamente aumentando
suas dimensdes e volumes, requer aumento uterino e abdominal para perfeita acomodacao
dessas novas estruturas e fluidos, caracterizando um exemplo de adaptacdo do organismo
materno. Por sua vez, este mesmo aumento do volume abdominal distende as fibras elasticas
da pele predispondo ao aparecimento de estrias, 0 que caracteriza uma modificacéo, visto que
esta alteracdo ndo é uma resposta adaptativa necessaria ao desenvolvimento da gravidez, sendo

mais um efeito indesejavel do processo gravidico (DUARTE, 2011).
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As adaptacOes sofridas pela gestante destinam-se a suprir as necessidades de
homeostasia e de crescimento fetal, e envolvem varios aparelhos e sistemas, tanto em aspectos
fisiolégicos como mecanicos (BRITO; OLIVEIRA, 2016). As alteracGes sistémicas abrangem
0s sistemas tegumentar, digestorio, cardiocirculatério, respiratorio, imune, osteoarticular,
urinério, nervoso, enddcrino, olfatorio, além de alteracdes psiquicas, metabolicas e de peso
corporal. Por outro lado, as modificacbes e adaptacGes locais consideram as alteracGes
observadas nas mamas, Utero, vagina e vulva (DUARTE, 2011).

Em especifico ao sistema osteoarticular, do ponto de vista fisioterapéutico-
obstétrico, as principais modificagdes musculoesqueléticas sdo aquelas observadas na coluna
vertebral e na pelve, fazendo com que aproximadamente 50% das gestantes se queixem de
algum desconforto ou dor durante este periodo. Na pelve, a preparacdo para o parto é
fundamental, o que € facilitado pela embebicdo hidrica de todos os tecidos com maior
concentracdo de coldgeno. Como consequéncia, as articulagdes sacroiliacas adquirem melhores
condicBGes de deslizamento no periodo expulsivo do parto, assim como a sinfise pubica,
facilitando a passagem do feto. Entretanto, esta adaptagéo repercute também na perda relativa
da estabilidade articular, aumentando a tensao ligamentar e o risco de desconforto e dor. Do
ponto de vista biomecanico, o aumento do volume abdominal desviando o centro de gravidade
da gestante para frente tem que ser compensado, possibilitando, assim, que a gestante continue
em condicdes de manter a posicéo ereta. Os mecanismos de compensacao na postura provocam
um andar denominado “marcha anserina”, caracterizado pelo aumento da base de sustentacdo.
Todas essas adaptacdes inerentes ao sistema musculoesquelético demandam uma atuacéo
compensatéria da musculatura paravertebral, sendo frequente as queixas de lombalgia e
cervicalgia (DUARTE, 2011).

Esse contexto aponta a importancia da insercdo do fisioterapeuta nos programas de
pré-natal para prevenir e/ou tratar as consequéncias das alteragdes musculoesqueléticas e
biomecénicas das gestantes, especialmente em relacéo a dor, bem como orientar as posturas e
as atividades de vida diaria. A atuacdo preventiva no periodo pré-natal deve ser enfatizada por
uma equipe multidisciplinar, a fim de suprir a caréncia informativa das gestantes e favorecer a
conscientizacdo das futuras mamaes (RAMOS; ALMEIDA, 2012).

Uma estrutura que merece destaque ao abordar os temas gravidez e parto é o
assoalho pélvico (AP) feminino, constituido pelos 6rgéos pélvicos (bexiga, Gtero e reto) e por
musculos, fascias e ligamentos que desempenham papéis importantes de sustentacdo dos 6rgéos

pélvicos e acdo esfincteriana. A integridade anatémica e fisiologica das estruturas de suporte
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pélvico influencia na continéncia urinaria e anal e na funcao sexual. Por conseguinte, alteragdes
na estrutura e funcdo do AP constituem fatores de risco para o desenvolvimento da
incontinéncia urinaria (de esforco, urgéncia e mista), incontinéncia anal (fecal e/ou flatos),
prolapso dos 6rgdos pélvicos, disfuncdo sexual e dor pélvica cronica. A prevaléncia destas
disfuncGes € alta entre as mulheres e afeta progressivamente a populagdo com o avancar da
idade (FIGUEIREDO; CRUZ, 2012).

Os mausculos do assoalho pélvico (MAP) sdo compostos por fibras estriadas
esqueléticas e inervados pelo nervo pudendo. Funcionalmente, atuam como uma estrutura Gnica
de sustentacdo dos drgdos pélvicos. Deficiéncias estruturais, tais como, atrofia muscular
consequente do processo de envelhecimento, ou o rompimento de fibras musculares devido a
traumatismos durante o parto, podem predispor a deficiéncias funcionais especificas e favorecer
o desenvolvimento de disfungGes. Os MAP parecem estar associados a maioria dessas
disfuncbes, sendo fundamental que o fisioterapeuta realize o diagndstico funcional para
individualizacédo do tratamento (FIGUEIREDO; CRUZ, 2012).

Segundo Santos e Riesco (2017), estima-se que aproximadamente 70% das
mulheres submetidas ao parto vaginal sofram algum tipo de trauma perineal, sendo que trés
quartos delas necessitardo de sutura. No Brasil, o inquérito nacional de base hospitalar “Nascer
no Brasil”, com 23.940 maes, constatou que a episiotomia foi realizada em 53,5% das mulheres;
nesse sentido, prevenir o trauma perineal durante o parto tem impacto nas principais morbidades
decorrentes, principalmente sangramento, dor, infec¢do, deiscéncia e dispareunia. A massagem
perineal pré-natal tem esse objetivo, ou seja, de atuar na reducdo da incidéncia de laceracdes
perineais, pois favorece a expansdo do tecido perineal, facilitando no momento do parto
(PIERCE-WILLIAMS; SACCONE; BERGHELLA, 2021; SOUSA et al., 2018). Além disso,
as condutas cinesioterapéuticas no pré-parto trabalham a coordenacdo dos MAP, para que a
parturiente aprenda a forma correta de relaxa-los e contribua no processo de parto e nascimento
(SOUSA et al., 2018).

Um dos grandes objetivos do acompanhamento pré-natal é o fortalecimento da
capacidade de autocuidado das gestantes, que “¢ muito mais que dizer a elas o que devem
fazer”, significa apoia-las para gerenciar a sua propria condi¢do, conhecer e avaliar a prépria
situacdo de saude, definir estratégias e metas para o cuidado, definir estratégias e metas relativas
a comportamentos e habitos de vida, além de fortalecer as relagcdes familiares e comunitarias
de apoio. Considerando as situagdes que se apresentam durante o ciclo gravidico-puerperal, as

acOes educacionais devem cumprir esse objetivo por meio da abordagem de varios temas, tais
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como: acompanhamento pré-natal e puerperal; pré-natal do parceiro; sinais, sintomas e queixas
frequentes na gestacdo; depressdo gestacional e pos-parto; prevencao contra suicidio; dindmica
familiar; alimentacdo; tabagismo; sobrepeso e obesidade; atividade fisica; autoestima e
autoimagem; vias de parto e plano de parto; cuidados puerperais; cuidados com o recém-
nascido; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do bebé; amamentagéo;
disfuncGes sexuais; violéncia sexual e doméstica, entre outros (BRASIL, 2019).

Nessa mesma linha de raciocinio, Silva et al. (2010) afirmam que, na busca de
proporcionar uma melhor qualidade de vida durante a gestagdo, surgem 0s programas
multidisciplinares de preparacéo para o parto, caracterizados pelo desenvolvimento de métodos
educativos e preparo fisico especifico. Entre tantos beneficios, esse tipo de intervencéo
proporciona a mulher e ao concepto um periodo satisfatorio de bem-estar, visando o
fortalecimento do vinculo mae-feto e introduzindo-a na préatica de exercicios que favorecem o
equilibrio fisico e psiquico.

O entendimento de como deve ser realizado um programa de exercicios fisicos
especifico para gestantes exige primeiramente a compreensao das diferencas entre 0s termos
atividade fisica, exercicio, esporte e fisioterapia. O American College of Sports Medicine define
atividade fisica como qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos,
que resulte em gasto energético maior que os niveis de repouso, como, por exemplo, limpar a
casa, andar ou pentear os cabelos. J& o exercicio fisico, um subtipo de atividade fisica, é a
repeticdo de determinada atividade fisica realizada de forma sistematica, ou seja, com um
namero certo de repeticdes, em uma determinada frequéncia e intensidade, pelo qual a aptidao
fisica € mantida ou aumentada. O esporte, por sua vez, é a realizacdo de uma atividade fisica
com o intuito de competicédo. A fisioterapia, finalmente, pode ser definida como a arte e ciéncia
dos cuidados fisicos e da reabilitacdo, a qual lanca méo de vérias ferramentas terapéuticas, como
cinesioterapia, terapias manuais, eletrotermoterapia, entre outras. Toda recomendacdo para a
pratica de exercicios durante a gestacdo estd vinculada a intensidade com que estes sdo
realizados, porque atividades em intensidades elevadas podem ser prejudiciais a mée e ao bebé
(BARACHO et al., 2018).

Ribeiro, Andrade e Nunes (2021) ressaltam que a gravidez € um momento oportuno
para comecar a praticar exercicios fisicos, pois esta associada a uma maior motivacao para
manter ou iniciar um estilo de vida saudavel e a uma maior frequéncia de consultas medicas, o
gue facilita um acompanhamento regular. Especialmente a partir da Gltima década, as

evidéncias apontaram os inameros beneficios da pratica de exercicios fisicos na gestacdo, tais
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como, melhora da capacidade fisica, efeito coadjuvante no controle do peso corporal,
manutencdo da massa magra, prevengdo da trombose, melhora do retorno venoso, reducdo da
incidéncia de diabetes gestacional e efetiva contribuicdo para facilitar o mecanismo do trabalho
de parto normal (VELLOSO et al., 2014).

Na gravidez, sdo recomendados exercicios na intensidade leve a moderada, com o
intuito de manter uma atividade, mas sem a tentativa de alcancar picos ou treinar para
competicdes. O programa deve ser especifico e voltado ao periodo gestacional em que a mulher
se encontra, com atividades centradas na sua condi¢cdo de salde, na experiéncia em praticar
exercicios fisicos, na demonstracdo de interesse e necessidades individualizadas. As
modalidades fisicas mais recomendadas nessa fase compreendem, principalmente, caminhadas,
bicicleta estacionaria, atividade aerdbica de baixo impacto e natacdo (BARACHO et al., 2018).

Quanto aos aspectos relacionados ao nascimento do bebé, os dois principais tipos
de parto consistem em parto vaginal, que compreende a saida do bebé pelo canal vaginal; e a
cesarea, que ocorre por meio de um procedimento cirdrgico (FIAMETT, 2019). O parto vaginal
divide-se em trés fases, a saber, dilatagédo, expulsivo e dequitacdo da placenta. Na primeira fase
acontecem as contracdes uterinas e a dilatacdo progressiva do colo uterino, facilitando a saida
do bebé; na segunda, acontece a expulsdo do feto; na terceira, o parto se encerra com a saida da
placenta. O parto ceséreo é utilizado com indicacdo medica, geralmente a fim de salvar a vida
do feto e da parturiente, caso ambos ou um dos dois estejam correndo risco de vida (FIAMETTI,
2019).

Entende-se por parto humanizado o conjunto de atitudes, condutas, conhecimentos
e préaticas que busca o desenvolvimento saudavel dos processos de parto e nascimento do bebé,
respeitando tanto a parturiente quanto o bebé. Nessa perspectiva, procura respeitar a fisiologia,
tornando o processo de parto e nascimento mais tranquilo e menos doloroso para ambos. Vinha
e Paixdo (2022) destacam que a humanizacdo do parto engloba fatores como o acolhimento
digno a triade mulher-bebé-familia, baseando-se sempre em comportamentos éticos e
solidarios.

No tocante a atuacdo do fisioterapeuta, é de conhecimento que a utilizacdo de
recursos ndo farmacoldgicos durante o trabalho de parto proporciona varios beneficios, dentre
eles, o reforco da autonomia da parturiente, estimulando a sua participacdo ativa, com a
vantagem de apresentar poucas contraindicacdes ou efeitos colaterais. As possibilidades de
intervengdes ndo farmacoldgicas para o alivio de dor no trabalho de parto séo representadas

pelo suporte continuo, mobilidade materna, deambulacdo, exercicios respiratorios,
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massoterapia, bola suica, banho de imersdo e de chuveiro, eletroestimulagdo nervosa
transcuténea, técnicas de relaxamento, dentre outras (GALLO et al., 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a mulher tenha a
oportunidade de escolher a posicao para o trabalho de parto e parto; recomendacéo justificada
pelas evidéncias de que as posi¢Oes alternativas se associam as baixas taxas de partos
instrumentalizados, laceracdes e episiotomia (MACHADO; DAVOLI; VALERIO, 2022). No
estudo conduzido por Bio, Bittar e Zugaib (2006), o grupo intervencdo recebeu orientacfes
sobre a liberdade de posi¢do e movimento no trabalho de parto, incluindo posturas verticais,
mobilidade pélvica, relaxamento, coordenacdo e movimentos globais; e os resultados
mostraram os beneficios quanto ao uso da analgesia e farmacos, além da dilatacdo e duracdo da
fase ativa do trabalho de parto.

Diante do exposto, evidencia-se a relevancia da gestante ter acesso ao
conhecimento relacionado ao pré-natal, como a pratica segura de exercicio fisico, ao parto e ao
puerpério. As informacBes nesse contexto poderdo potencializar o autocuidado, promover
maior seguranca e reduzir complica¢bes no ciclo gravidico-puerperal, contribuindo para a
implementacdo ou aprimoramento de estratégias de prevencdo, promocao e reabilitacdo em

saude.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo foram:

Objetivo geral

Verificar o conhecimento das gestantes, a partir da 36 semana gestacional, em
relacdo a gravidez, ao parto e ao puerpério, especialmente quanto a atuacdo fisioterapéutica
nessas fases do ciclo gravidico-puerperal.

Objetivo especifico

Verificar a correlacdo entre idade, nivel de escolaridade, nimero de gestacGes e

namero de partos e 0 conhecimento das gestantes quanto a atuacéo da fisioterapia no pré-natal,

parto e puerpério.
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3 METODOS

A seguir, estdo descritos os métodos empregados para o desenvolvimento do

presente estudo.

3.1 Desenho metodologico

Foi conduzido um estudo observacional transversal.

3.2 Local de realizagdo e recrutamento

O estudo foi realizado no Centro de Referéncia da Sadde da Mulher - Mater,
Ribeirdo Preto-SP, e foi conduzido pelos graduandos que participam do projeto sob orientacéo
das pesquisadoras responsaveis.

O recrutamento das gestantes foi feito presencialmente, de modo verbal, pelos
pesquisadores que integram o projeto.

O estudo teve inicio somente apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Bardo de Maua, conforme Parecer n® 6.260.860 e CAAE
73122123.6.0000.5378 (ANEXO A), e mediante a autorizacdo da Secretaria de Comissdo de
Pesquisa da Mater (APENDICE A).

3.3 Aspectos éticos e legais

O estudo foi encaminhado ao CEP seguindo as Normas de Pesquisa em Salde do
Conselho Nacional de Satde descritas no documento 466/12 de dezembro de 2012. As mulheres
foram devidamente informadas sobre o estudo, suas justificativas e objetivos, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), autorizando a sua
participacdo voluntaria. A pesquisa também incluiu uma declaracdo de compromisso do
pesquisador responsavel (APENDICE C).

A coleta de dados foi conduzida apds o aceite da participante e obtengéo de sua
assinatura. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, sendo que, no presente estudo,
poderia haver risco minimo de desconforto emocional ou constrangimento pela participante

ao responder alguma questdo especifica. Nessa situacao, ela seria orientada a nao responder a



19

determinada questdo, a interromper o preenchimento do questionario ou mesmo desistir de
participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo a sua pessoa. Caso fosse necessaria uma
assisténcia a respeito do desconforto causado, a participante poderia entrar em contato com a
pesquisadora responsavel.

Contudo, os beneficios superam o possivel risco elencado, pois esse estudo tem o
potencial de agregar informacdes relevantes quanto ao conhecimento das gestantes sobre
aspectos inerentes a gravidez, ao parto e ao puerpeério, especialmente quanto a atuacao
fisioterapéutica nestas fases do ciclo gravidico-puerperal, fomentando a implementacéo ou o

aprimoramento de programas educativos voltados a essa populacdo nos servigos de salde.

3.3 Amostra

Foi constituida uma amostra por conveniéncia, composta por aproximadamente 40
mulheres, a partir da 362 semana gestacional, com idade igual ou superior a 18 anos, em
acompanhamento pré-natal na Mater, que aceitaram participar do estudo mediante a assinatura
do TCLE. Foram excluidas gestantes com déficit cognitivo que comprometesse ou impedisse

a compreensao do questionario.

3.4 Instrumento de coleta dos dados

A pesquisa envolveu a aplicacdo de um questionario estruturado as mulheres ap6s
sua participacdo no Grupo de Gestantes da Fisioterapia na Mater (grupo informativo), que é
oferecido de segunda a sexta-feira, das 07h30 as 08h30. A coleta de dados foi realizada de
modo presencial pelos pesquisadores, no formato de entrevista assistida, com duracdo de
aproximadamente de 10 minutos.

O questionario incluiu perguntas referentes aos dados pessoais, a gravidez atual e
ao conhecimento presente sobre o pré-natal, parto e puerpério, em especial, a atuacao
fisioterapéutica (APENDICE D). Ademais, as perguntas do questionario constituiram temas
discutidos no Grupo de Gestantes da Fisioterapia, possibilitando também verificar se os
mesmos foram abordados em algum momento, anteriormente, no pré-natal, ou se esse foi o
primeiro contato da paciente com os referidos conteidos.

Vale ressaltar que a conducdo do estudo ndo interferiu no fluxo de paciente na

unidade de salde, e que caso a paciente estivesse agendada e fosse chamada para consulta ou
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exame enquanto respondia ao questionario, a coleta era interrompida e finalizada ao término
do atendimento.

Desse modo, para contemplar as etapas da pesquisa referentes ao recrutamento das
gestantes quanto aos critérios de elegibilidade para participar do estudo, obtencéo do TCLE e
realizacdo da coleta de dados, os pesquisadores se dirigiram a Mater, nas respectivas datas e
horarios que acontece o Grupo de Gestantes da Fisioterapia.

3.5 Analise estatistica

Foi realizada uma analise descritiva dos dados com a obtengdo de média, desvio
padrdo e porcentagem. Para analise das correlaces, foi utilizado o coeficiente de correlacao de
Spearman (r). Também foi calculado o valor de p a partir da distribuicdo t-Student bilateral, no

qual o nivel de significancia adotado foi de 5%.
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4 RESULTADOS

No periodo de 01 a 15 de setembro de 2023, foram recrutadas e coletados os dados
de 40 gestantes, a partir da 362 semana gestacional, no Centro de Referéncia da Satde da Mulher
- Mater, localizado no municipio de Ribeirdo Preto-SP. A Mater refere-se a um servico de nivel
secundario de atencdo a salde, caracterizado como uma referéncia nacional em assisténcia
humanizada e de exceléncia & mulher e ao recém-nascido do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nenhuma participante foi excluida do estudo.

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas da amostra, a idade média das
participantes foi de 27,62 (DP: 5,53) anos. Houve predominio de participantes solteiras (50%;
n=20) e com nivel de escolaridade caracterizado como ensino médio completo (37,5%; n=15).

O indice de massa corporal (IMC) médio prévio a gravidez foi de 25,84 (DP: 4,68)
kg/m?, caracterizado como peso ideal. O ganho de peso médio foi de 10,79 (DP: 5,21) kg.

Em relagdo aos habitos de vida, o tabagismo foi relatado por 10% (n=4) das
participantes, sendo que nenhuma relatou etilismo. A maioria das gestantes (95%; n=38)
declarou possuir apoio familiar na gravidez atual.

Os dados relacionados as caracteristicas sociodemogréficas da amostra estdo
apresentados na Tabela 1.



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra.

Caracteristicas

Participantes

(n=40)
27,62 (5,53)
Idade (anos) 18 - 43
Estado civil
Solteira 20 (50%)
Casada 16 (40%)
Unido estavel 2 (5%)
Divorciada 2 (5%)
Nivel de escolaridade
Analfabeta 0 (0%)
Ensino fundamental incompleto 4 (10%)
Ensino fundamental completo 3 (7,5%)
Ensino médio incompleto 8 (20%)
Ensino médio completo 15 (37,5%)
Ensino superior incompleto 4 (10%)
Ensino superior completo 4 (10%)
Pés-graduacéo 2 (5%)
Peso (kg/m?)
Prévio a gravidez 66,97 (12,53)
Peso atual 77,97 (11,68)
Ganho de peso 10,79 (5,21)
IMC (kg/m?)
Prévio a gravidez 25,84 (4,68)
Atual 30,12 (4,33)
Hébitos de vida
Tabagismo 4 (10%)
Etilismo 0 (0%)
Nega tabagismo e etilismo 36 (90%)
Apoio familiar
Sim 38 (95%)
Néo 2 (5%)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).
Médias com desvio padrdo apresentados como: média (DP).

Fonte: préprio autor.
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Em relacdo as informacGes ginecoldgicas e obstétricas, a idade gestacional média
das participantes foi de 37,2 (DP: 1,34) semanas, sendo que a maior parte (40%; n=16)
encontrava-se na 36 semana.

O historico de gestagéo prévia foi relatado por 77,5% (n=31) da amostra estudada,
na qual o numero médio de gravidez foi 1,52 (DP: 1,32) e de parto 1,37 (DP: 1,19). O tipo de
parto predominante foi normal, correspondendo a 37,5% (n=15) dos partos, além dos 10%
(n=4) das mulheres que tiveram parto normal e cesariana. Das mulheres que tiveram parto

normal, 32,5% (n=13) foram submetidas ao procedimento de episiotomia.
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Na andlise referente a ocorréncia de 1U, 37,5% (n=15) das participantes relataram
episodios de perda involuntéria de urina durante a gestacdo. Nenhuma participante relatou
incontinéncia anal.

As informac6es referentes a historia gineco-obstétrica da amostra e a ocorréncia de

IU estdo discriminados na Tabela 2.

Tabela 2 - Informagdes gineco-obstétricas das participantes e presenca de incontinéncia urinaria.

Informac®es ginecoldgicas e obstétricas Participantes (n=40)

Idade gestacional (semana) 37,2 (1,34)
36 16 (40%)
37 11 (27,5%)

38 7 (17,5%)

39 1 (2,5%)

40 5 (12,5%)

Gestacdo previa

Sim 31 (77,5%)

Néo 9 (22,5%)
NUmero de gestagdes prévias 1,52 (1,32)
Primigesta 9 (22,5%)

1 14 (35%)

2 9 (22,5%)

3 5 (12,5%)

4 1(2,5%)

5 2 (5%)

NUmero de partos 1,37 (1,19)
Nulipara 11 (27,5%)
1 13 (32,5%)

2 8 (20%)

3 6 (15%)

4 2 (5%)
Tipo de parto

Nulipara 11 (27,5%)
Normal 15 (37,5%)

Cesérea 10 (25%)

Normal e cesérea 4 (10%)

Episiotomia

Sim 13 (32,5%)

Nao 6 (15%)
Né&o se aplica 21 (52,5%)

Episodio de incontinéncia urinaria

Sim 15 (37,5%)
Néo 25 (62,5%)

Nuameros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).
Médias com desvio padréo apresentados como: média (DP).
Fonte: proprio autor.
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Quando questionadas a respeito de presenca de doenca ou dor, 82,5% (n=33)

afirmaram apresentar algum tipo, com predominio da lombalgia (62,5%; n=25), seguida da

diabetes (12,5%; n=5).

Em relacdo a atividade fisica na gravidez atual, a maioria das entrevistadas nédo

praticou (82,5%; n=33) e, dentre as que praticaram, a caminhada prevaleceu (15%; n=6).

Também houve predominio de mulheres que ndo realizaram exercicio fisico e/ou fisioterapia

na gravidez atual (95%; n=38). Somente uma participante (2,5%) fez fisioterapia.

Os dados relacionados a presenca de doencas e a pratica de atividade

fisica/exercicio fisico na gravidez atual estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas da amostra quanto a presenca de doencas e a pratica de atividade
fisica/exercicio fisico na gravidez atual.

Presenca de doencas/dor e prética
de atividade fisica/exercicio fisico

Participantes
(n=40)

Presenca de doenca/dor?
Sim
Né&o

Qual?
Lombalgia
Diabetes
Hipotireoidismo
Refluxo

Praticou atividade fisica na
gravidez atual?
Sim
Nao

Qual?
Caminhada
Agachamento

Praticou exercicio fisico e/ou
fisioterapia na gravidez atual?
Sim
Néo
Qual?

Fisioterapia
Pilates e Musculagéo

33 (82,5%)
7 (17,5%)

25 (62,5%)
5 (12,5%)
2 (5%)

1 (2,5%)

7 (17,5%)
33 (82,5%)

6 (15%)
1(2,5%)

2 (5%)
38 (95%)

1 (2,5%)
1 (2,5%)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).
Médias com desvio padréo apresentados como: média (DP).

Fonte: préprio autor.

Foi possivel observar que 85% (n=34) das participantes ndo tinham conhecimento

sobre a atuagdo fisioterapéutica no pre-natal. Entretanto, 55% (n=22) sabiam da importancia e
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dos beneficios do exercicio fisico na gravidez antes de participar do Grupo de Gestantes da
Fisioterapia. Ademais, 55% (n=22) responderam ter ciéncia dos riscos dos exercicios fisicos
sem supervisao durante a gravidez.

Em relacdo ao posicionamento para dormir, 55% (n=22) relataram priorizar a
posicdo de decubito lateral esquerdo, que é a posi¢do recomendada para dormir no periodo
gestacional, e 5% (n=2) associavam o decubito lateral esquerdo e o direito. Quanto a adequacao
postural para realizacdo das atividades de vida diaria, a maioria afirmou ter conhecimento da
forma correta de levantar-se da cama (75%; n=30) e de pegar um objeto no chdo (60%; n=24).

No que se refere ao tema massagem perineal como preparo para o parto vaginal,
70% (n=28) foram orientadas sobre a referida intervencdo e suas indicagdes; entretanto
nenhuma das mulheres estudadas a realizou na gravidez atual.

Os dados referentes ao conhecimento das gestantes sobre a atuacao fisioterapéutica

no pré-natal estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Conhecimento das gestantes sobre a atuacgao fisioterapéutica no pré-natal.
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Conhecimento sobre a atuacao fisioterapéutica no pré-natal

Participantes

(n=40)
Tinha conhecimento da atuacéo fisioterapéutica antes de participar
do Grupo de Gestantes da Fisioterapia?
Sim 6 (15%)
Né&o 34 (85%)
Tinha conhecimento da importancia e dos beneficios do exercicio
fisico na gravidez antes de participar do grupo?
Sim 22 (55%)
Né&o 18 (45%)
Conhece os riscos dos exercicios sem supervisdo durante a gravidez?
Sim 22 (55%)
Néo 18 (45%)
Em qual posicéo vocé dorme a maior parte do tempo?
Decubito dorsal 0 (0%)
Decubito ventral 1(2,5%)
Decubito lateral direito 11 (27,5%)
Decubito lateral esquerdo 22 (55%)
Decubito lateral direito e esquerdo 2 (5%)
Todas 4 (10%)
Conhece a forma correta de se levantar da cama?
Sim 30 (75%)
Néo 10 (25%)
Conhece 0 modo correto de pegar um objeto no chdo?
Sim 24 (60%)
Néo 16 (40%)
Recebeu alguma orientacdo sobre a massagem perineal e
para que serve?
Sim 28 (70%)
Né&o 12 (30%)
Vocé realizou massagem perineal na gravidez atual?
Sim 0 (0%)
Né&o 40 (100%)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).
Médias com desvio padréo apresentados como: média (DP).

Fonte: proprio autor.

Na analise do conhecimento das gestantes em relacdo ao parto, 82,5% (n=33)

referiram saber 0 momento adequado para procurar a maternidade para o parto. Acerca dos

recursos nao farmacoldgicos para alivio de dor no trabalho de parto, foi observado que 23

(57,5%) das mulheres desconheciam 0 assunto, e as que relataram ter conhecimento, citaram o

alongamento, exercicios, uso de bola terapéutica, massagem, banho quente e caminhada como

intervencdes. Sobre as posi¢cdes em que a mae poderia assumir durante o trabalho de parto e no
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momento do nascimento do bebé, 55% (n=22) afirmaram ndo ter conhecimento das
possibilidades.

Quanto a amamentacao, a maior parte das mulheres (67,5%; n=27) afirmou ainda
ndo ter recebido as orientagcdes sobre os beneficios e a forma correta de realizar a amamentacéo
durante o pré-natal. No que diz respeito a atuacdo fisioterapéutica no pos-parto, verificou-se
que apenas 22,5% (n=9) das gestantes relataram saber a respeito do tema.

Os dados referentes ao conhecimento sobre a atuacéo fisioterapéutica no parto e no

puerpério da amostra estdo exibidos na Tabela 5.

Tabela 5 - Conhecimento das gestantes sobre a atuagao fisioterapéutica no parto e no puerpério.

Conhecimento sobre a atuacao fisioterapéutica no parto e puerpério Participantes

(n=40)
Vocé tem conhecimento sobre qual € 0 momento adequado para
procurar a maternidade para o parto?
Sim 33 (82,5%)
Nao 7 (17,5%)
Conhece os recursos nao farmacoldgicos para alivio das dores no
trabalho de parto?
Sim 17 (42,5%)
Né&o 23 (57,5%)
Conhece as posic¢Ges que a mae pode assumir durante o trabalho de
parto?
Sim 18 (45%)
Né&o 22 (55%)
Conhece as posi¢Bes que a mae pode assumir no momento do
nascimento do bebé?
Sim 18 (45%)
Né&o 22 (55%)
Recebeu orientacdes sobre os beneficios e a forma correta de
amamentacao?
Sim 13 (32,5%)
Né&o 27 (67,5%)
Conhece a atuacdo da fisioterapia no periodo pds-parto?
Sim 9 (22,5%)
Né&o 31(77,5%)

NUmeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).
Médias com desvio padrao apresentados como: média (DP).
Fonte: prdprio autor.



28

Por fim, foi possivel identificar que mais da metade das mulheres (75%; n=30) ndo
tiveram acesso anteriormente, durante o seu pré-natal, aos temas abordados no Grupo de

Gestantes da Fisioterapia promovido pela Mater.

4.1 Correlacdo entre as variaveis investigadas

Na andlise especifica dos dados quanto as associag¢les estudadas, ndo foi encontrada
correlacdo entre a idade e o conhecimento das gestantes em relagéo a atuacédo da fisioterapia no
pré-natal (r=-0,06; p=0,72) (Grafico 1), no trabalho de parto (r=0,04; p=0,82) (Gréafico 2) e no
puerpério (r=-0,19; p=0,23) (Gréfico 3).

Gréfico 1 - Correlagdo entre a idade e o0 conhecimento das gestantes em relagéo a atuacao fisioterapéutica
no pré-natal.
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*Coeficiente de correlacdo de Spearman.
**Valor obtido pela distribuicéo t-Student bilateral.
Fonte: proprio autor.
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Gréfico 2 - Correlagdo entre a idade e 0 conhecimento das gestantes em relagéo a atuacao fisioterapéutica
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Fonte: prdprio autor.

Gréfico 3 - Correlacdo entre a idade e 0 conhecimento das gestantes em relagéo a atuagéo
fisioterapéutica no puerpério.
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Também ndo foi verificada correlacdo entre o nivel de escolaridade e o

conhecimento das gestantes em relacdo a atuagdo da fisioterapia no pre-natal (r=0,14; p=0,40)
(Grafico 4), no trabalho de parto (r=0,29; p=0,06) (Gréafico 5) e no puerpério (r=0,07; p=0,67)
(Grafico 6).

Grafico 4 - Correlagéo entre o nivel de escolaridade e o conhecimento das gestantes em relagéo a atuacéo
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Grafico 5 - Correlagéo entre o nivel de escolaridade e o conhecimento das gestantes em relagéo a atuacéo
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Grafico 6 - Correlagéo entre o nivel de escolaridade e o conhecimento das gestantes em relacdo a atuacao
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O numero de gestacdes também ndo teve correlagdo com o conhecimento das

mulheres em relacdo a atuacdo da fisioterapia no pré-natal (r=-0,11; p=0,51) (Grafico 7), no

trabalho de parto (r=-0,09; p=0,59) (Grafico 8) e no puerpério (r=-0,28; p=0,08) (Gréafico 9).

Grafico 7 - Correlagéo entre o nimero de gestacgdes e 0 conhecimento das gestantes em relagéo a atuagéo
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Gréfico 8 - Correlagdo entre o nimero de gesta¢des e o conhecimento das gestantes em relagdo a atuacéo
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Gréfico 9 - Correlacdo entre o nimero de gestagdes e o conhecimento das gestantes em relagédo a atuacao
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Da mesma forma, o ndmero de partos ndo apresentou correlagio com o
conhecimento das gestantes quanto a atuacdo da fisioterapia no pré-natal (r=-0,07; p=0,64)
(Grafico 10), no trabalho de parto (r=-0,06; p=0,69) (Grafico 11) e no puerpério (r=-0,23;
p=0,16) (Gréfico 12).

Grafico 10 - Correlagdo entre o nimero de partos e o conhecimento das gestantes em relagéo a atuagéo
fisioterapéutica no pré-natal.
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Gréfico 11 - Correlacdo entre o nUmero de partos e 0 conhecimento das gestantes em relagéo a atuagéo
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Grafico 12 - Correlacdo entre o nimero de gestacdes e o conhecimento das gestantes em relacio a atuacao
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5 DISCUSSAO

O presente estudo investigou o nivel de conhecimento das mulheres, com idade
gestacional igual ou superior a 36 semanas, sobre a atuacdo da fisioterapia no pré-natal, no parto
e no puerpério. Essas mulheres teriam que ter participado do Grupo de Gestantes de Fisioterapia
da Mater — Ribeirdo Preto-SP, que se refere a um servi¢o de salde de nivel secundario do
Sistema Unico de Saude.

Os resultados ndo evidenciaram correlacdo entre idade, escolaridade, nimero de
gestacOes e de partos e o conhecimento das participantes quanto a atuacdo da fisioterapia no
pré-natal, no parto e no puerpério.

Foi possivel identificar que, independentemente da idade, a maior parte das
mulheres ndo tinha conhecimento da atuacdo fisioterapéutica no pré-natal e no periodo pés-
parto; porém, as mulheres com idade entre 38 e 43 anos pareceram ter maior ciéncia sobre 0s
recursos nao farmacoldgicos para alivio de dor no trabalho de parto, aspecto que pode ser
justificado pelas experiéncias de vida pessoal ou informagdes obtidas na comunidade na qual
estdo inseridas.

Outra informacdo relevante refere-se ao fato de que apesar do histérico de gestagdes
prévias, as gestantes ndo possuiam compreensao acerca da atuacao da fisioterapia no pré-natal,
no pos-parto e também quanto as possibilidades de recursos nao farmacoldgicos para alivio de
dor no momento do parto. Nesse sentido, Strutzet al. (2019) afirmaram que, no Brasil, 0 modelo
de atencdo as gestantes vem sendo discutido e construido para assegurar a melhoria do acesso,
da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal e da assisténcia ao parto e ao
puerpério.

O mesmo cenario foi observado para o numero de partos, no qual a maioria das
participantes negou conhecimento a respeito da atuacdo fisioterapéutica no pré-natal e no
puerpério. Ademais, o nimero de partos nao influenciou nesse conhecimento, pois as mulheres
nuliparas e as que tiveram apenas um parto demonstraram ter mais informagdes quanto aos
recursos ndo farmacol6gicos para alivio de dor no trabalho de parto do que as multiparas, que
tiveram dois e trés partos. O estudo conduzido por Duarte et al. (2022) também identificou
baixo percentual de conhecimento das gestantes atendidas na atengdo basica a satude em relacdo
a fisioterapia obstétrica e as técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta nesse periodo.

No tocante a pratica de atividade fisica na gravidez atual, somente 17,5% das

entrevistadas responderam que sim, e dentre as atividades praticadas, houve predominio da
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caminhada. A prética de exercicio fisico e/ou fisioterapia apresentou uma adesdo menor ainda,
com apenas duas respostas positivas, sendo que uma participante relatou estar em tratamento
fisioterapéutico e a outra fazer Pilates e musculacdo. Esses dados corroboram com o0s
apresentados por Strutz et al. (2019), que afirmaram que poucas gestantes recebem algum tipo
de atendimento fisioterapéutico durante a gravidez. Os autores salientam que a caréncia desse
tipo de servico na rede publica de salude pode ser a causadora da escassa assisténcia
fisioterapéutica na gravidez e no preparo para o parto, visto que esses atendimentos atualmente
estdo disponiveis prioritariamente na rede privada e nos convénios de saude.

Outro aspecto investigado foi em relacdo a massagem perineal e seus beneficios
como preparo para o parto vaginal, sendo que, todas as participantes relataram ndo a realizar na
gravidez atual, apesar de 70% afirmarem ter recebido orientacdes sobre a referida intervencéo.
De acordo com Oliveira (2018), as gestantes que detém mais conhecimentos sobre as técnicas
voltadas ao AP sdo aquelas acompanhadas por médicos particulares. No presente estudo, cuja
coleta foi realizada integralmente em um servi¢o publico de salde, ficou notério o baixo
percentual de mulheres com conhecimento sobre a atuacéo fisioterapéutica no ciclo gravidico-
puerperal, embora estivessem com idade gestacional igual ou superior a 36 semanas e em
acompanhamento pré-natal.

Segundo Oliveira (2018), é necessaria uma maior atencdo ao fornecimento de
informacgdes durante o pré-natal, pois a conscientizacdo das gestantes é fundamental para
experiéncias positivas no parto, podendo suprir essa caréncia com estratégias de apoio matricial,
de maneiratécnica, pedagdgica e assistencial, porqué uma gestante bem informada, orientada,
preparada emocionalmente e fisicamente se sente mais segura e confiante para vivenciar
toda a beleza do ato de gestar e o inicio da maternidade (DUARTE et al., 2022).

Uma fragilidade do presente estudo refere-se ao tamanho amostral reduzido, o que
remete a reflexdo quanto a possibilidade de obtencéo de resultados diferentes e de correlagfes
entre as varidveis investigadas, caso houvesse mais participantes. Ademais, a coleta foi
conduzida em um servico publico de salde que atende exclusivamente pacientes do Sistema
Unico de Satde, o que, de certa forma, dificulta a generalizacéo dos resultados para usudrias de
servicos privados de salde. Portanto, esses aspectos demandam cautela na interpretagdo dos
dados apresentados.

Contudo, é possivel elencar os pontos fortes do estudo, como a implementacdo de
informagdes relevantes ao corpo de conhecimento cientifico atual sobre o tema. Além disso, 0s

resultados obtidos apontam para o caminho no qual a informag&o consubstanciada as gestantes
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usuarias dos sistemas de saude, sejam publicos ou privados, sao essenciais para a promogao de
uma assisténcia humanizada, que conta com a participacdo ativa da mulher no processo
gestacional, no trabalho de parto e nascimento, bem como no periodo puerperal com a inclusao
da amamentacao.

Nesse sentido, a caréncia de acesso as informagdes associada a extensa variedade
de temas especificos voltados ao ciclo gravidico-puerperal, apontam para a necessidade da
atuacdo de uma equipe multidisciplinar, com vistas a implantacao ou aprimoramento continuo
de programas educativos voltados as gestantes no decorrer de seu pré-natal. O servico de saude

no qual foi desenvolvido o presente estudo representa um exemplo dessa iniciativa.
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6 CONCLUSAO

As gestantes investigadas no presente estudo possuem baixo nivel de conhecimento
sobre a atuacdo da fisioterapia no pré-natal, no trabalho de parto e no puerpério. A referida
informacdo baseia-se nos dados obtidos de que 85% das participantes ndo tinham conhecimento
sobre a atuagdo fisioterapéutica no pré-natal, embora 55% sabiam da importancia e dos
beneficios do exercicio fisico na gravidez. Quanto ao conhecimento da atuacdo fisioterapéutica
no trabalho de parto, 57,5% desconheciam os recursos ndo farmacologicos para alivio de dor.
No que diz respeito a atuacdo fisioterapéutica no pds-parto, apenas 22,5% das gestantes
relataram saber a respeito do tema.

Em sintese, 75% das gestantes afirmaram que ndo tiveram acesso, durante o pré-
natal, aos temas investigados no presente estudo.

N&o foi encontrada correlagcdo entre idade, nivel de escolaridade, nimero de
gestacBes e nimero de partos e o conhecimento das gestantes quanto a atuacdo fisioterapéutica
no pré-natal, parto e puerpério.
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DE RIBEIRAO PRETO - MATER

Ref.: Conhecimento das gestantes sobre a atuacado da fisioterapia no pré-natal, parto e
puerpério: estudo transversal.

N° 007/2023
Lucas José Campos Fonseca
Prezado Pesquisador (a)

Informamos que o seu projeto foi avaliado pela Comisséo de Pesquisa Clinica do CRSM-Mater no
dia 30/06/2023 e considerado aprovado para realizacéo nessa instituicéo.

Lembramos que essa aprovacéo pressupde o cumprimento das seguintes necessidades:

1- Apresentacéo do parecer do CEP antes do inicio da abordagem de potenciais sujeitos
para o estudo

2- Apresentacéo de relatérios parciais (Anexo 3), semestralmente, indicando o andamento da
pesquisa.

3- Apresentacéo de relatorio final de pesquisa (Anexo 3) que devera ser acompanhado de
um resumo estruturado da mesma (uma lauda, contendo introducéo, métodos, resultados
e conclusdes) para a documentacéo do projeto de pesquisa junto ao CRSM-Mater

4- Todos os procedimentos relacionados ao projeto de pesquisa que ndo estejam dentro da
rotina do servico deverdo ser realizados pela equipe do projeto, ndo se utilizando de
funcionarios da instituicéo.

Atenciosamente,
/ 3 i, . /'
{Oa/ﬁ{w\w %w@ﬂ éﬁu’m /VV/)W j
u 5
PROF?2. DR2. CAROLINA SALES VIERA MACEDO

Presidente da Comissao de Pesquisa do Centro de Referéncia da Saide da Mulher de
Ribeirdo Preto - MATER

Av. Wanderley Taffo, n2 330 — Quintino Facci Il - CEP 14070-250 — Ribeirdo Preto — SP
Fone: (16) 3962-8200 - Fax: (16) 3962-8213



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convite a participacio da pesquisa

Vocé esta convidada a participar como voluntaria da pesquisa intitulada
“Conhecimento das gestantes sobre a atuacio da Fisioterapia no pré-natal, parto e
puerpério: estudo transversal”, que tem como autores a pesquisadora responsavel,
fisioterapeuta Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos, CREFITO-3 26096-F,
CPF n° 177.612.978-43; a coorientadora Paola Marimi Valerio, CREFITO-3 200744-F,
CPF n° 383.895.348-95; e os alunos Caroline Antioniucci Guizeline, Isabella Amador
Bueno, Lucas José Campos Fonseca, Maria Clara de Oliveira Gomes e Natalia Vitoria
Caetano, especialmente no que diz respeito aos objetivos e justificativa da pesquisa, aos

procedimentos a que serei submetida aos riscos e beneficios descritos a seguir:

1. O objetivo dessa pesquisa € verificar o conhecimento das gestantes, a partir da
36" semana gestacional, em relagao a gravidez, ao parto e ao periodo pds-parto
(puerpério), especialmente quanto a atuagao fisioterapéutica. Este € um estudo
importante, pois acrescentara informagdes relevantes quanto ao conhecimento

das gestantes nessas fases, contribuindo para a

implementagdo ou

aprimoramento de programas de prevengao, promogao e reabilitacao em satde,

voltados as gestantes, nos servicos de satide.

2. O estudo envolvera aproximadamente 100 mulheres, a partir da 36° semana
gestacional, com idade igual ou superior a 18 anos. A coleta de dados sera
realizada no Centro de Referéncia da Saide da Mulher — Mater, Ribeirdo Preto-

SP, apos a concordancia de seus gestores.

3. Depois de sua concordancia voluntaria em participar do estudo, vocé assinara o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, ap0s sua participagao
no Grupo de Gestantes da Fisioterapia na Mater, vocé preenchera um
questionario, de modo presencial e uma tinica vez. O tempo de preenchimento
sera de aproximadamente 15 minutos. O questionario inclui perguntas referentes
aos dados pessoais, a gestacao atual e ao seu conhecimento sobre o pré-natal,
parto e puerpério, em especial, a atuagao fisioterapéutica. Esse questionario sera
aplicado pelos estudantes que participam do projeto, sob orientagao das

pesquisadoras responsaveis.

Vale ressaltar que a condugao do estudo nao interferira no fluxo de paciente na
unidade de saude. Portanto, casovocé esteja agendada e seja chamada para

consulta ou exame enquanto responde ao questionario,

interrompida e finalizada ao término do atendimento.

UNIDADE CENTRAL UNIDADE ITARARE UNIDADE ITATIAIA UNIDADE INDEPENDENCIA
Rua Ramos de Azevedo, 423 Rua ltararé, 94 - Jd. Paulista  Aw. |tatiaia, 1176 - Jd. Sumaré Rua José Curvelo da Silveira Jr, 110
Jd. Paulista - Ribeirdo Preto/SP  Ribeirao Preto/SP Ribeirdo Preto/SP Jd. California - Ribeirao Preto/SP

0800 18 35 66

a coleta sera

UNIDADE CAMILO
Rua Camilo de Mattos, 2211
Jd. Paulista - Ribeirdo Preto/SP

www.baraodemaua.br
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4. O risco pelo qual vocé estara exposta nesse estudo é minimo, representado por
um possivel desconforto emocional ou constrangimento ao responder alguma
questdo especifica. Nessa situagdo, vocé sera orientada a nao responder a
determinada questdo, interromper o preenchimento do questionario ou mesmo
desistir de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo a sua pessoa. Caso seja
necessaria uma assisténcia a respeito do desconforto causado, vocé podera entrar
em contato com a pesquisadora responsavel.

5. Os beneficios superam o possivel risco minimo descrito, pois esse estudo
acrescentara respostas importantes quanto ao conhecimento das gestantes a
respeito da gravidez, do parto e do puerpério, especialmente quanto a atuagado
fisioterapéutica nestas fases, subsidiando a implementa¢ao ou o aprimoramento
de programas educativos voltados as gestantes nos servigos de satde.

6. A certeza de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
davida a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras situagoes
relacionadas a pesquisa sera sempre garantida no decorrer de todo o estudo.

7. A participante tem a liberdade de retirar o seu consentimento e de deixar de
participar do estudo a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo.

8. Por ser uma pesquisa realizada por meio da aplicagdo de um questionario na
mesma data de sua participagao no grupo de gestantes do servigo de saude, a sua
participagao nao envolvera custos adicionais. Entretanto, caso haja qualquer tipo
de despesa adicional decorrente ao envolvimento na pesquisa, fica garantido a
participante o direito a ressarcimento pelos pesquisadores.

9. Nao havera indenizagdo (pagamento) pela participagao na pesquisa. Porém, a
participante da pesquisa que vier a desenvolver qualquer tipo de dano resultante
de sua participagdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, tera direito a indenizacao por parte dos pesquisadores e da
institui¢ao envolvida.

10. O sigilo sera respeitado, assegurando as participantes que elas ndo serao
identificadas, sendo mantido o carater confidencial da informagao relacionada a
privacidade de cada uma.

11. Os dados obtidos nesse estudo serdo utilizados apenas para fins cientificos, com
a divulgacdo em eventos cientificos e publicagao em revistas especializadas.

12. Em caso de duvidas, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Prof? Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos, pelos
telefones  (16)99153-3514 /  (16)3630-3538 ou  pelo  e-mail:

UNIDADE CENTRAL UNIDADE ITARARE UNIDADE ITATIAIA UNIDADE INDEPENDENCIA UNIDADE CAMILO
Rua Ramos de Azevedo, 423 Rua Itararé, 94 - Jd. Paulista  Aw. |tatiaia, 1176 - Jd. Sumaré Rua José Curvelo da Silveira Jr, 10 Rua Camilo de Mattos, 2211
Jd. Paulista - Ribeirdo Preto/SP  Ribeirao Preto/SP Ribeirdo Preto/SP Jd. California - Ribeirao Preto/SP Jd. Paulista - Ribeirdo Preto/SP

0800 18 35 66 www.baraodemaua.br
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elainelemes@baraodemaua.br. Também poderd estabelecer contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitdrio Bardo de Maua
pelo telefone: (16) 3603-6624 ou pelo e-mail: cepbm@baraodemaua.br.

13. O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) é um colegiado
interdisciplinar e independente, de carater consultivo, normativo, deliberativo e
educativo, que tem como fungao proteger eticamente o participante da pesquisa,
garantindo seus direitos, seguranca e bem-estar. Esta localizado na Unidade
Central do Centro Universitario Bardo de Maua, Rua Ramos de Azevedo, n°® 423
— Jardim Paulista — Ribeirao Preto — SP — CEP 14090-180, e atende de segunda a
sexta-feira das 14h00 as 17h00; e de terca, quarta e quinta-feira, das 7h30 as
12h30, telefone: (16) 3603-6624 e e-mail: cepbm@baraodemaua.br.

14. O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas
vias, sendo que uma ficara com a participante da pesquisa e a outra sera
arquivada pelo pesquisador.

Declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condigdes que me foram
assegurados, que concordo inteiramente com estas condigdes e que, livremente,
manifesto a minha vontade em participar deste estudo.

Ribeirao Preto, de de

Assinatura da Participante

Assinatura da Pesquisadora

Ft. Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos
CREFITO-3: 26096-F

Clinica de Fisioterapia Barao de Maua

Rua Iguape, 48 - Jardim Paulista - CEP: 14090-090
Tel.: (16) 3968-8880

Assinatura da Pesquisadora

Paola Marini Valerio

CREFITO-3: 200744-F

Clinica de Fisioterapia Barao de Maua

Rua Iguape, 48 - Jardim Paulista - CEP: 14090-090
Tel.: (16) 3968-8880

UNIDADE CENTRAL UNIDADE ITARARE UNIDADE ITATIAIA UNIDADE INDEPENDENCIA UNIDADE CAMILO
Rua Ramos de Azevedo, 423 Rua ltararé, 94 - Jd. Paulista  Aw. Itatiaia, 1176 - Jd. Sumaré Rua José Curvelo da Silveira Jr., 10 Rua Camilo de Mattos, 2211
Jd. Paulista - Ribeirdo Preto/SP  Ribeirdo Preto/SP Ribeirdo Preto/SP Jd. California - Ribeirao Preto/SP Jd. Paulista - Ribeirao Preto/SP
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APENDICE C - Declaragfo de compromisso do pesquisador
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Prof.* Dra. Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos, portadora do CPF:
177.612.978-43, pesquisadora responsavel do projeto de pesquisa intitulado “Conhecimento
das gestantes sobre a atuacio da Fisioterapia no pré-natal, parto e puerpério: estudo
transversal”, comprometo-me a utilizar todos os dados coletados, unicamente, para o projeto
acima mencionado, bem como:

v/ Garantir que a pesquisa so sera iniciada ap6s a avaliagdo e aprova¢do do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Bardo de Mau4, respeitando assim,
os preceitos éticos e legais exigidos pelas Resolucdes vigentes em especial a 466/12 e a
510/16, do Conselho Nacional de Saude;

v’ Apresentar dados para o CEP ou para a CONEP a qualquer momento, inclusive uma copia
dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados pelos participantes, caso
sejam solicitados;

v’ Preservar o sigilo e a privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados e
estudados;

v Assegurar que os dados coletados serdo utilizados, tnica e exclusivamente, para a
execucdo do projeto de pesquisa em questdo e nio serdo utilizados para outras pesquisas
sem o devido consentimento dos voluntarios;

v’ Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma andnima;

v’ Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a ndo
publicacdo dos resultados;

v' Elaborar e apresentar o Relatoérios parciais e o Relatoério final ao CEP;

v' Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico e digital, sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 05 (cinco) anos apés o término da pesquisa.

v" Responsabilizo-me civil e criminalmente pela veracidade das informagdes declaradas

acima.
Ribeirdo Preto, 15 de agosto de 2023.
[waru C.L.m Vason aley
Prof.® Dra. Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos
Docente do Centro Universitario Bardo de Maua

UNIDADE CENTRAL UNIDADE ITARARE UNIDADE ITATIAIA UNIDADE INDEPENDENCIA UNIDADE CAMILO
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APENDICE D - Questionario para caracterizagio das participantes e coleta de dados

1- ldade: anos
2- Estado civil
( ) casada
() solteira
() divorciada
() unido estavel
3- Nivel de escolaridade
() Analfabeta
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
( ) Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo
( ) Pos-graduacédo
4- Semana gestacional:
5- Peso antes da gravidez:
Peso atual:
Altura:
IMC prévio:
IMC atual:
6- Habitos de vida
() Tabagismo

() Etilismo
Outro(s):

7- Praticava atividade fisica antes de engravidar?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, qual(is)?

Com que frequéncia?

48
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8- Teve alguma gestagdo prévia?
( )Sim ( ) Naéo
Se sim, quantas gestacdes?

9- Jateve partos?

() Sim () Naéo

Se sim, quantos partos?

E qual foi o tipo de parto?

() Normal
() Cesérea
() Forceps
Se o parto foi normal, precisou fazer a episiotomia (“PIC”)?
( )Sim ( ) Nao
10- Possui apoio familiar para sua gravidez?
( ) Sim ( ) Néo
11- Apresenta alguma doenca?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, qual(is)?

12- Sente dor em algum local do corpo?
( ) Sim ( ) Naéo

Se sim, onde?

Ja apresentava antes de engravidar? () Sim ( ) Nao

13- Tinha conhecimento da atuacédo da fisioterapia no pré-natal antes de participar do grupo?
( )Sim ( ) Néo

14- Tinha conhecimento da importancia e dos beneficios do exercicio fisico na gravidez

antes de participar do grupo?

() Sim ( ) Néo
15- Praticou exercicio fisico e/ou fisioterapia na gravidez atual?
( )Sim ( ) Néo

Se sim, qual(is)?

Com que frequéncia?

16- Conhece o0s riscos dos exercicios sem supervisao durante a gravidez?
( )Sim ( ) Néo
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17- Conhece a posigéo correta para dormir?
( ) Sim ( ) Naéo
Em qual posicdo vocé dorme a maior parte do tempo?
() De barriga para cima
() Do lado direito
( ) Do lado esquerdo
() De barriga para baixo
18- Conhece a forma correta de levantar da cama?
( ) Sim () Naéo
19- Conhece 0 modo correto de pegar um objeto no chao?
( )Sim ( ) Nao
20- Recebeu alguma orientacdo sobre massagem perineal e para que serve?
() Sim ( ) Naéo
Se sim, realizou a massagem perineal na gravidez atual? Sim ( ) Néo ( )
21- Conhece os recursos ndo farmacoldgicos para alivio das dores no trabalho de parto?
( )Sim ( )Néo

Se sim, qual(is)?

22- VVocé conhece as posi¢des que a mae pode assumir durante o trabalho de parto?
( )Sim ( )Néo

23- VVocé conhece as posicBes que a mée pode assumir no momento do nascimento do bebé?
( )Sim ( )Néo

24- Recebeu orientacOes sobre os beneficios e a forma de realizar a amamentag&o correta-

mente?
() Sim ( ) Néo

25- Conhece a atuacdo da Fisioterapia no periodo pés-parto?
( )Sim ( ) Néo

26- VVocé ja ouviu falar sobre incontinéncia urinaria (perda de urina)?
( )Sim ( ) Nao

27- Vocé ja apresentou algum episodio de perda de urina?
() Sim ( ) Naéo

28- VVocé ja ouviu falar sobre incontinéncia anal (perda de fezes e/ou de flatos)?
( )Sim ( ) Nao
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29- Voce ja apresentou algum episodio de perda de fezes?
( ) Sim ( ) Naéo

30- Vocé tem conhecimento sobre qual € 0 momento adequado para procurar a maternidade
para o parto?
( ) Sim () Naéo

31- Em algum momento, anteriormente, no seu pré-natal, vocé teve acesso a esses temas
abordados no Grupo de Gestantes da Fisioterapia que vocé acabou de participar?
( )Sim ( ) Nao

Obrigada pela participacéo!
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ANEXO A - Aprovagcio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario

Bardo de Maua

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
BARAO DE MAUA asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento das gestantes sobre a atuacdo da Fisioterapia no pré-natal, parto e
puerpério: estudo transversal

Pesquisador: Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos

Araa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: T3122123.6.0000.5378

Instituicio Proponente: ORGANIZACAD EDUCACIONAL BARAD DE MAUA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.260.860

Apresentacio do Projeto:

As informagbes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
iscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacgdes Basicas da Pesguisa

(PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_2168025.pdf, de 23/08/23)

INTRODUGAO

A gravidez & um evento resultante da fecundacdo do dvulo (ovdcito) pelo espermatozoide. Durante o
periodo da gestacéo, o corpo se modifica lentamente, preparando-se para o parto & para a maternidade. A
gravidez & um fendmeno fisiolégico e, por isso, s5ua evolugdo ocorre, na maior parte dos casos, sem
intercorréncias, caracterizando uma gestacio de risco habitual (BRASIL, 2023). Apds a relagao sexual, os
espermatozoides que foram depositados na vagina sdo transportados, em aproximadamente cinco minutos,
através do Utero, para as tubas uterinas, em cuja regido ampolar ocorre a fecundagio, quando o
espermatozoide encontra o dvulo maduro. Apds trés dias de fertilizagio, o ovo é transportado da tuba
uterina para a cavidade uterina por meio de movimentos peristilticos, ja tendo sofrido varias divisbes
celulares. Somente apds quatro ou cinco dias, este ovo se implanta no endométrio, o que significa que essa
implantagso ocorme quase sempre no sétimo ou oitavo dia apds a fecundagdo (S0UZA; LOTTI; REIS, 2012).
A depender do local onde ocorre a implantagio do embrido, a gestacio pode ser classificada em tépica, na

gual a implantagdo do embrido ocorre na cavidade uterina: em gravidez

Enderego: RAMOS DE AZEVEDD

Balrra:  JARDIM PAULISTA CEP: 14.080-180
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone:  (16)3603-6600 Fax: (16)3618-6102 E-mail: cepbm@barscdemaus.br
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eclipica, que lambém & conhecida como exiraulenna, a mplaniacio embriondria se processa fora da Olen,
E’l‘.‘fﬂ“‘l‘lﬂl‘lt& nas ubas ulsrinas. Na dtpefrdﬁl'rt'u do ndmens de embrides, a grnulduz Fﬂdt sl Unica,
corlends apanas um embido; ou maltipta {gemelar), com a presenga de dois ou mais bebds (BRASIL,
2023). Quanlo ao rnsco gestacional, a gravidezr pode ser classificada em risco habilual, a qual, apds
avaliacio dinica pré-natal, ndo sdo identilicados maiores fscos de complcaches para o bindmio
malernolatal; ou Qﬂ!!ﬂ;ﬂb de allo Fisco, na qIJﬂl sdo conslaladas dﬂﬂlﬂ?ﬂ! malernas pl"ﬂ'l.l|ﬂ! Ou mesmo
adguiridas duranle a gestacio, gue podem calocar em risco a wida malerna e felal, come hiperiensdo,
diabeles, anemias graves, problemas cardiacns, enlie oubras [BURTI o1 al_ J0D8). A presenca do fels, da
plmta & do |5:|IJ||H|- armndbios, grﬂalimmenta aumentando suas demensdes & valumes, requer airnenlo
ulEring &

abdaminal para pereita acomodacks dessas novas esiruluras & fluides, caractenizanda um exemplo dea
Eﬂpﬂﬂﬂ- do wgm'urm malermnao. Por sua vez, esle mesmo aumenlo do vwolume abdominal dislende as
fibras elishcas da pele predisponds &0 apansciments de esiias, o gue caracienza wma modifesgdo, vislo
que eata alleragio ndo & uma respesta adaplaliva necessaiia ao desemvalvimento da gravidez, sendo mais
umm efeils indesejavel do processe gravidica (DUARTE, 2011). Az adaplacies solridas pela gestanls
destinam-se a SI.‘H'" a5 pecesaadades de homeoslasa @ de crescimenla fatal, @ anvolvem vifios ﬂFﬂi‘.‘l‘M -]
sistermas, lanks em aspeclos Nsiolégicos come mecanicos (BRITO; OLIVEIRA, 2016). As alleraghes gerais
abrangemn o% sislemas begumentar,

digestario, cardiedinoulalanie, respiralino, imune, ostecarlicula, uindrio, neneso, endicing, ollatdrie, além
de alleragdes peiguicas, metabalicas e de peso corporal. Por culro kado, as modifcagbes & adaptagbes
lacais conskdaram as Htﬂrﬂl:ﬁﬂﬂ observadas nas mamas, flers, 'i'ﬂgll'ﬂ & yulva {MHTE, 21 1]- Em
espacilico ao sistema ostesarticular, do ponlo de vista fsiolerapdulico-obstélics, as principais medicaghes
muscllbasqueltlicas sfio aguelas

observadas na colina venebral @ na pebe, fazendo com gue aproximadaments 50% das gestanbes se
fuelkem de algurn descanfarts o dor disrapte eele pariose. Na palve, 4 prepasacio pars o parn &
lundamental, & que & facitade pela embebicio hidica de lodes os lecides com maiee

concentraghn de coligenn, Como conseguinga, as arliculepies ssociliacas adguirem melhores condighes
de deslizaments ne perfode expulsive do pans, assim come a sinfise plbica, facllands & passagem da feta.
Enlretanlo, asla adapl‘&ﬂn repum.lhe tamibém na punln relaliva da estabilidade aficular, aumenanda a
[EIaEE: Ta] Ilgal'nentar & & rigcs de desconfono & dor. Do Fﬁl‘lh de vista biomecnico, o aumanlo do vwolumea
abdominal desviandse o cenlra de gra vidade da gﬂﬂl‘ll'lh‘: para Trente tem gue st Ml'l'lpﬂl'lﬂﬂﬂ,
passibilitando, assim, que a geslante conlinue &m

Coninowgia do Parecer: B 3190 360

Enderegs: RAMOS DE ATEVEDD
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condigies g manier & posicdo ereta. Os mecanismos de compensasio na postura provocam L andar
denominado ‘mancha ansering”, carachenzade pelo aumeants da base de sustentacis. Toedas essas
adaplasies inerenies a0 sislema musoulsesqueltlics demandam uma aluacds compansabdnia &
musedlalura paraveriebral, sendo frequents as quaixas de lombalgia & cervicalgia (DUARTE, 2011). Esse
eantexts apenta & impardncia da insercio do fsoterapeuts nos programas de pré-natal para prevenin alau
bratar as conssgquinciss das allaracies musculossquelbficss o bicmechnicss das gesianies, especialmants
e relagdo & dor, bem eoma anenlar as posiuras & as alividades de vida didia (AVD) A sluacio preventiva
no perisds pré-natal deve ser enfalizada por uma equipe multidisciplinar, & fim de supir a cadneis
infarmativa das geslanies & favoracer a conscienlizacio das Tuburas mamdes [RAMOS,; ALMEIDA, 2012)
Uma ssirutura que mensce destaque 3o abardar os lemas gravidez & parto & o assoalho pilvics (AP)
fermining, constiuido peles drglos pélvicos [bexiga, dbera & rela) & por mistulas, Medas & ligamenlos que
desempenham papsis impotantes de sustenlacho dos drgdos péhicos & acho esfincleniana. A integridade
analdmica & fisiokigica das esiruluras de superle pélvics influsncia na conlindneia urindria & anal & na
funicdio sexual. Por conseguinle, alleracdies na estrubura & funcio do AP consiilsem falores de risco para o
desenvalvimenle das seguintes disfungies: mconlinéncia urinaria (de esforgn, urgéneia & misla),
incontingncia anal (fecal aau atos), pralapss dos drglos pelvices, disluncio sexial & dor pelvica erdnica. A
prevaléncia destas disfungSes ¢ alla entre as mulheres & aleta progressivamente a populacio com o
avancar da idade (FIGUEIREDD; CRUZ, 2012). O misculos do sssoalhe pélvica (MAP) sio compasios par
fibras esiriadas esquelélicas & inervades pele nerva pudends. Funcionalmente, aluam come uma estrubura
Orica de sustenlacle dos drgbos pélvicos. Deficineias esirulurais, tais come, alralia muscular consequernils
do processa de envelhecimeanta, ou o rempimento de fibras musculares devido a raumalismes durante o
parts, podern predspor a deficbncias luntionais especilicas e faverecer o deservolviments de dslunoies.
Os MAP parecem eslsr associades 4 maioia dessas disfuncBes, sendo lundamental gue o Misiolerapeuta
realize o dagndstica funcional para individuakizagss do iralaments [FIGUEIREDD; CRUZ, 2012). Segunda
Sanbos e Feesen (2017), eslima-se que apreximadamente T0% das mulheres submalidas a0 parle vaginal
safram akjum lips de trawms

perineal, sands que irés quartos delas necessitario de sulura. Mo Brasd, o ingueérile nacional de base
hespilalar “Mascar ng Brasil™, com 23,840 mies, constalou gue a apisiolomia fol realizada em 53,5% das
roulfheres; nesss sonlids, prevents o rauma parinaal durante o parts lem impacts nas prncipais morbidades
decorrentes, princpalments sangraments, dos, ifecslo, descinea e
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dispareunia. A massagem perineal pré-natal tem essa funcdo, ou sefa, de abuar ra reduclo da incidéncia de
laceragfios parineais gue reguerem sulura, pois favorece a expansdo do lecido perineal, TaciBands no
maments do paro (FIERCE-WWILLIAMSE, SA00D0ONE, BERGHELLA, 2021, SOUZA et al., 2018). Abdm disso,
as condulas cinesiolerapBulicas no pré-parto rabalham a coordenacio dos MAP, para gue a parlurienls
aprenda a forma cormela de relaxs-los e conlribua ne processs de parte e nasciments (SOUSA et al, D11EL
Urn dos grandes objelivos do acompanhaments pré-nalal & o forialeciments da csapatidade de autecuidada
das gestanlas, gue "¢ mulo mais que dizer a &las o gue devem lazes, significa apoil-las para gerenciar a
giia prapria condiglo, conbecer & avaliar & propria siluagcio de sadde, definir asiralégias & melas para o
clidads, dafinir eslralégias & metas relalivas a componamenios & habilos de vida, além da Torlalecer as
relagbes lamliares & comunilirias de apoio. Considerands as siluagies que oe

apresentam duranle o ciclo gravidico-puerperal, as agbes aducatcionais devem cumpr asse ohjalive par
meio da abordagem de varios lemas, lais como: acompanhamenis pré-natal e puerperal; pré-natal do
parcsiio; sinais, siniomas e gueizas requentes na gestago; depressdo pestacional & pos-panio; prevencio
conlra suicidio, dindmica Tamiliar, alimenlacio; tabagisma, sobrepeso & obesidade, alividade fgica;
auloeslima & sulbimagen; vias de parts e plano de pans; cuidados puerperais; cuidadas com o Tecém-
nascids, acompanhaments 8o cresciments & desamolimento do bebé; smamentscio. dslungies sexiajs;
violéncia sexual & doméslica, enbre oulres (BRASIL, 2019). Nessa masma linha de raciocinio, Silva et al.
(2010) afirmam gque, na busca de propordonar uma melbor gualidade de vida durante a gestagdo, swgem
o8 programas mullidisciplinares de preparagio para o pano, caraclerizados pelo desanvalvimenlo de
mélodos educalivos & pregans fisico especifica. Entre lantos benelicios, esse tpo de intervengdo
proporciona & mulber & ao conceplo um periodo satisfalbrio de bem-estar, visando o foralecimanls do
vinculo me-lfelo & inreduzingdo-a na praica de exercicios que favorecem o equilibrio Nsico & paiquica. O
enlendiments de como deve ser realizade um programa de exercicios Nisicos especifics para gestantes
exige primeiramenls a compreensio das diferangas enle os lermos alividede fisica, exarcicio, esports &
Fsiplarapia. O O American College of Sports Medicine deline alividade fgiea eomo qualquern movimenla
corpodal, produzide pelos misculos esguelélicos, que resulle em gasio energdlico maor gua oS nives de
regaLsn, comd, por exemplo, Bmpar & casa, andar ou penlear os cabelos. J4 o exercica fsico, um sublipo
de alividade figica, & a repalicio de delarminada alividade fisica realizada de forma sslemalica, ou sefa,
Gafm wm ndmears cero de repelicies, em uma determinada equineia & inlensidade, pelo gual a aplddo
fisica & mantda ou aumentsda O esporte, por sua ver, & a realizschs de uma alividade fsica com o
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inluibe de competicio. A fisioterapia, Mnalmenls, pode ser definida come a arle & cdneta dos cuidados Ficos
e da reabililacdo, & qual lanca mio de vanias lerramentas lerapdulicas, coma cinesiolarapia, lerapias
manusis, elsliolermolerapia, entre outras. Toda recomendacio para a prabica de exercicios durante a
gestacdo @51 vinculada 3 inlensidade com que esles sBo realizados, porgue alividades em nlensidades
elevadas podem ser prejudiciais & mie & a0 bebg (BARACHOD et al., 201B). Ribeiro, Andrade & Nunes
(2021) ressaltam que & gravidez & um momenio oporiung para comecar a pralicar exercicios fisicos, pois
estd asseciada a uma maier molivacio para manier ou iniciar um estilo de vida saudével & a wna maior
frequineia de consullas médicas, o que facilila wn acompanhamento regular. Especialments a partic da
ulima década, as evidéncias apontaram os inkmenss beneficios da prélica de

exereicios lisicos na gestacie, tais comp, melhora da capacidade Tisica, efedto coadjuvanle no contrale da
pesa cofparal, manubensdo da massa magra, prevencie da trambese, melbora do relome venose, redudio
da inGdéncia de dabeles gestacional @ afeliva conbibuicis para facilitar o mecanismo do rabalha de pano
normal (VELLOSO et al., 2014). Ma gravidez, sda recamendados exercicios na intensidade leve a
moderada, com o infuils de manier uma aividade, mas sam 4 tentaliva de alcancar picos ou lreinar para
campaticies. O programa deve ser esgecilios & valtads as periode gestacianal em que a mubher ze
encanlra, com alividsdes cenlradas na sus condiphs de saide, na expenidnca am praficss exsrcicos fscos,
ra demonsiracio de interesse & necessidades ndividualizadas. As modalidades fsicas mais recomendadas
ressa fase compreendem, principalments, caminhadas, bicidels eslaciondria, alividade aserdbica de bains
impacio & nalacho (BARACHD ef al, 201E). Quanin ans aspeclos relacionasos a0 nascments do bebd, o
dois principais lipos de pans consislem em pano vaginal ou nofmal, gue compreande a saida do babd pelo
canal vaginal, & o paris cesdren, que ocoffe pof meio de um procedimenls sirgico (FIAMETT, 2019). O
parta vaginal divide-se efm rds elapas: a primeira consisle na coniracds ulerina e dilatscdo progressiva do
calo ulering, faciBlando & saida do bebi; na sequnda, aconlscs 3 expulsio do Telo; & & lerceira elapa inaliza
i & expulsdo da placenla, O pats cesires & ullizads com ndeacin médica, geralmente a fim de salvar 2
wida do feld & da

parturiente, case ambos ol um dos dois eslejam corrends fsco de vida (FLAMETTL, 2019). Entente-g22 par
parta humanizade o conjunbe de aliludes, condutas, conhedimeanios & praficas que busca o dessnvolviments
saudivel dos processos de parlo e nascimenlo do bebi, respeilando tanto a pariuiente quanio o bebs.
Messa perspectiva, procura respeitar 2 fisiclogia, lornande o processe de parte & nascimenlo mais iranguilo
& menss doloross para ambas. Vinha & Paixdo [2022) ressaltam que & humanizagde do para engloba
falores como o acolhimenio digno & triade
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muher-bebi-Tamilia, baseando-se sampre em componamentos diices & sabidanos. No tecante 3 aluagio do
fsiolerapeuia, & de conhecimento que a ulilizagio de recurses nio farmacalbgices durante o irabalho de
parto proporciona varios beneficios, dentre eles, o reforco a aulonomia da parturiente, estimuands a sua
paricipacio ativa. com & vantagem de apresenlar poucas contraindicacies ou eleilos colaterais. As
pﬂﬂl“lﬂﬂﬂﬂﬂ: de |I'|E1‘.'ﬂltl'll§ﬁﬂﬂ nda Tarmaml&gl:a: para o alivie de dor no rabalhe de pnrh:- sda
rapray_-nl:ada: Fﬂ‘.'hfl !IJPD"H canlinua, maobilidade materna, ﬂﬂﬂl‘l‘llﬂ.ll!ﬂﬂ, axarcicios l'f.'ﬂ-Nﬂ'ﬁriﬂ!,
ma::ﬂurapla. bala !nl.li'l:.ﬂ, banho de imersdo &

de ehuveirs, slelroestimulacio nervesa ranscutanea (ENT), Monicas de relaxamenlo, dentre oulras (GALLD
el sl 2011). A Organizacio Mundial da Saide [OMS) recomentda gue & mulber lenha a sparunidade de
escolher & posighe para o rabalho de pano e pario; recomendacio justiicada pelas evidéncias de que as
posiches allernabivas se associam As baixss Laxas de panios nsirumentalizades, laceraghes e epigiolormia
(MACHADD;, DAVOLE VALERID, 2022). Mo estudo conduzide per Bio, Bittar & Zisgaib (2006), & grupe de
inervencio recebey orientagies sobre a iberdade de posiclio & mavimenlo o rabalho do parie, incluinda
pmmrn verlicaig, mobilsdade pﬁlulﬂ, relaxamenis, mnrdenaﬂn & movimanhos gl:vbals; & a5 resullados
mosiraram o8 benelicios quanto a0 Uso da analpesia & lWmacos, akém da diatacho @ duracdo da fase aliva
do rabalhe de parts (MACHADO, DAVOLL VALERIO, 2022). Dianle do expesln, evidensis-se o reevineia
da gestanie ber acessn ao conhecimenbo relacionado 3o pré-natal, como a pratica segura de exercicio Tisioo,
a0 parlo & a0 pusrpéhio. As informagbes nesse conbexlo poderdo polencializar o aulocuidads, pramaver
Maor Sequranca & reduzir complicagies no ciclo gravidicopuerperal, contribuindo para a implemantacio ou
aprimoramento de eslralégias de prevengao, promogio & reabiieclo em sadde.

METODCLOGIA PROPOSTA

Desenho metadologes
Efludo observacional ransversal.

Local de realizacio & recrutamento

O estudo serd realizado no Centng de Referdéncia da Sabde da Mulber - Maber, Ribeirdo Preto-SP, & serd
conduzido pelos graduandos que parlicipam do projels sob orienlagho das pesquisadoras responsdveis.
O recrutaments das geslantes serd feio presencialmente, de modo vesbal, pelos pesguisadores que
integram o projeln. O estudo terd infcio somente apds a aprovagis do Comilé de Etica em
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Pesquiga (CEP) do Cenlre Universitario Bardo de Maua e mediante a aulorizacio #a Secretaria de
Comisefio de Pesquisa da Mater (APENDICE A).

Bapectos diicos & legas
D eshida serd encaminhado as CEP seguindo as Normas de Pesquisa em Salde do Consedho Macional de
Sadde descritas no documento 48612 de dezembro de 2012, As mulberes serda devidaments informadas
sobre o esludo, suas juslificativas & ohjelivos, assinands o Termo de

Consantimenla Livie & Esclarecida [TCLE) (AFENDICE B), aulorizands a sua participacde voluntaria. A
pesquisa incluird lambém uma dedarscio de compromisss do pesquisades responsdvel (APEMDICE C). A
eolela de dados sard conduzida apss o acsils da particpante & ablenclio de sua sssiratura. Toda pesquisa
com seres humanos anvolve riscos, sando que, no presenie esiude, poderd haver risco minimo de
desconfors emocional ou consrangimants pela parlicipante as responder alguma quesido especilica.
Messa silsacio, ela sard ofemada 8 ndo responder & delanminada questdo, a inlerromger o preenchimanta
do quesliondno ou mesme desisr de paricipar da pesguisa, sem qualquer prejulzo a sua pessoa. Caso
ajl pecensAlia uma Assisténcia a respeilo do descanfono causadn, A pamicipante poderd enirar em contala
som & pesquisadora responsdvel. Contudo, os banelicos superam o possivel risco elencado, pois esse
eslude agregard mformagbes relevantes quanio ao eonhecimenlo das gesianies sobre aspecios inerenles 4
gravidez, ao paflo & a0 puerpéno, sspedalmeanle quanio 4 alusclo Rsislarapdulica nestas fases do sicla
gravidico-pusnperal, famentands a implementacio ou o aprimoramento de programas educalivas voltados &
essa populacio nos servicos de satde,

Armosing

Serd conslilulda 1ena amoslra por corvenséneia, comgosts por apreximadamants 100 muleres, a partic da
36" semana geslacional, com idade igual ou superior & 1B anos, em acompanhaments pré-nalal na biates,
que aceflem paricipar do eslude medianle a assinatura do TOLE. Serfio exduidas

peatantes com daficll cognilive que compramela ou impeca a compreansio do guestiondria.

Instrumenls de colela dos dados. A pesquisa anvalverd a apleacio de um quesliondrio eslrulurade s
miulheres, apds sua participagde no Grupo de Cestantes da Fisiolerapia na Mater, que & slerecida da
sequnda a sexta-feira, das O7h30 45 08h30. A colata de dados serd feilla de modo presencial pelos
pesquisadones, ne Tormabs de enrevista assistida, e terd duragio aproximada de 15 minuies. O questondsio
imchl pergumas referanies sos dadas pessaais, 4 gravidez abual & s
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sonfiecimenta presenls sobfe o pré-nalal, paflo & pusrpério, em aspecial, & atuacis fisiolerapéulica
(APENDICE D). Ademats, as perguniss do questionari consiiuem temas disculides mo Grupo de Gestanes
da Fisiolarapia, possibillando lambém verilicar s os mesmos foram abordados em algum momenls,
anteriormente, no prénatal, ou e esse fol o primeino contale da pacente com esses conteddos. Vale
ressaliar qua a conducls do estuds nia nlerferind no Nuxe de packems na unidsde de saldice, & que caso &
pacients sslaja agendada & saja chamada pars consults ou exame enquanto respende a0 questiondsn,
eolela serd inlerompida & fnalizada ao Smins do alendiments Desse modo, para comemplar a8 stapas
relerentes an recritaments das gestantes quanto acs criténos de elegbilidade para panicipas do estuds,
oblencie da TCLE & realizagao da coleta de dados, o pesquisadores se difigirdo & Maler, nas datas e
herdriog que acontece o Grupa de Gestanbes da Fisioterapia.

Oibjetive da Pesguisa:
Werilicar o conhecimento das gestanbes, a parti da 36° semana pesladonal, em relacdo & gravidez, &0 paria
& &0 puerpdio, especialmenls guanlo & aluacho siolerapiulica nessas fases do ciclo gravidoo-puerpera.

Avaliagho dos Riscos & Beneficios:

Rigcos:

Toda Ptﬂqlﬂﬂ coin sefes humanos emalve risces, sando que, na Fi'mflh‘.' eaiudo, pvl‘.lﬂﬂrﬂ Feives fisca
minimo de desconlaris emacenal ou constrangiments pela parlicipanle ao respander alguma guesiia
sspecifica. Messa siluaco, ala serd orienlada a ndo responder & determinada questio, a inlerrompsr o
presnchiments do questiondnio ou mesma desistic de parbicipar da pesquisa, sam qualguer prejulzo a sua
pessoa. Caso Seja Necessaria uma assisténcia a respeilo do desconforlo causads, a parbcipante podera
enirar &m conlalo com a pﬂql-ﬂ-ﬂnrﬂ I'ﬂﬂpﬂl'ﬂ-ﬂ'l‘l‘.'L

Beneficias:

o8 benalicios supsram o possivel rigcs elencads, pois sese ssluds sgregard infarmagies relavantes quanls
an conhecimenis das geslanles sobre aspectos inerentes 4 gravidez, aso parto & so puerpdsia,
papeciakmente quanlo & aluapdo Msiolerapdulica nestas Tases do celo gravidico-pusrpesal, fomenlande
implemenlacia ou o aprimaraments de programas educalives vollades a @358 populacds nos servigos de
S e

Comentarios & Consideracies sobre a Pesquisa:
= Pesquisadores esdarsceram & alenderam a8 saolicilagbes de pendincias.
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Considerachbes sobre os Termoes de spresentacio obrigatoria:
- Todas aa tarmas foram apresentados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Insdequagbes:
-Dignte 6o expostn, o Comile de Elica em Pesquisa, de acords com as stibuictes definidas na Resclucio
CMS n° 466 de 2012 & na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CHNS, manflesta-ge pela aprovacis do

projeto de pesquisa.

Consideracies Finais a critério do CEP:

Rerar ™

Este parster foi elaborado bassado nos docurnentos abaixs relacionsdos:

Tipo Documents Arquiva Postagem Ausior Siusgao
Informagtes Basicas| PB_INFORMALDES_BASICAS DO P | 2302023 Aceilo
‘Duitros Caria_Reaposia_pendencias_CEP dwr| Z30B/Z023 |EIsine Crisine Aceio

nodac 0274l |Lemes Malews de
VAScOncelos

TCLE | Termaos de | Tenma_ge_Consentimento_Livie_s Esd| Z3/0RZ0Z3 | Ebaine Cristine Aceilo
Assantiments ¢ arecids_dumo Versao 2 pdl 0B:46:01  |Lemes Mateus de
Jusiificaliva de Vasconcelos
Projelo Delahade | |Projelo_de_pesquisa_compleln_dime, | Z3/0EZ0Z3 | Elaine Cristne Aceio
Brochura 2023 Versao 2.dox 02:d5:40  |Lemes Malews de
L ity o Wastoncelos
Declaracho g Temmo_de_Aprovacao_de_Projelo_para| 15/0B/2023 |Elaine Cristine Aceiio
Inetiluicio & _colela_de dados_Maler pdl 143247  |Lemes Maleus de

— - ' ' asoonceios .

Deciaracho de Temmo,_oe_Compromisss, oo pesqusad] 1SOBZIZ3 |Elsine Cristne Aceio
Pesguisadores of_diurmd.pdl 14321  |Lames Malsuws da
- - . i —_Wasconcelos _
Orgamenio Cwcamenta_projeio_de_pesqLisa_dwrma| 15/0B/Z0Z3 | ELaine Cristine Aceio

pdil 142954  |Lemes Maleuws de

Cronagrama Cronograma_projelo_de_pesquisa_derm|  1S/0BZ0Z3 | Ekaine Cristne ACEAD

o.pdf 14:28:24  |Lames Maleus da

- — — — B L'F- -~ =< 1=~
Falha de Rogho folkaDeRosto diurme_assinada pdl 05072023 | Ekaine Crisfing Aceito

OBE:34: 36 | Lemes Malews de
WVasconcelos
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