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RESUMO

O Assoalho Pélvico, estrutura que tem funcdo de suporte na gestacdo e parto entre outras
funcbes de grande importancia, € uma regido do corpo que para muitas mulheres €
desconhecida. Muitas mulheres ndo conseguem contrair corretamente 0s musculos perineais
quando isso € solicitado. Esta pesquisa tem uma importancia tedrica e préatica ao verificar a
relacdo existente entre o que as participantes compreendem sobre o assoalho pélvico, com a
capacidade ou consciéncia de contragdo dos musculos do assoalho pélvico, possibilita o
questionamento sobre a importancia das orientacdes as gestantes. Participaram 60 gestantes,
que responderam um questionario autoaplicavel para caracterizagdo da participante, perguntas
especificas sobre a compreensdo do assoalho pélvico e realizada uma avaliacao fisica individual
verificando a capacidade de contracdo no local. A maioria das participantes ndo compreende 0
assoalho pélvico e quanto menor a compreensdo, menor foi a capacidade de contragdo. A
contragdo envolvendo forga e coordenacdo, consciéncia corporal estd relacionada com
treinamento e informacao muito mais do que com o grau de instrucdo. A decisdo para o tipo de
parto envolve aspectos além da compreensdo, mas a compreensao e a contracdo correta do AP

possibilitam a prevencdo de danos a esta estrutura.

Palavras- Chave: Contragdo do assoalho pélvico, gestante, consciéncia do assoalho pélvico.



ABSTRACT

The pelvic floor, a structure that has a supportive function during pregnancy and childbirth,
among other essential functions, is a region of the body that is unknown for many women.
Many women are unable to contract the perineal muscles appropriately when requested. This
research has theoretical and practical importance when verifying the existing relationship
between the participants’ comprehension about the pelvic floor and their capacity or awareness
of such muscles’ contraction and questioning the importance of guidance for pregnant women.
A total of sixty pregnant women answered a self-administered questionnaire, composed of
questions to characterize themselves and collect information on their comprehension of the
pelvic floor. Each participant received an individual physical assessment to verify their capacity
on contracting the pelvic floor. Most participants do not comprehend the pelvic floor, and the
lower the comprehension, the lower the capacity for contraction. Such contraction involves
strength, coordination, body awareness, and it is further related to practicing and knowledge
than to their educational level. The decision for the type of delivery involves aspects beyond
their perineal comprehension. However, the understanding and correct pelvic floor contraction

makes it possible to prevent damage this structure.

Keywords: Pelvic floor contraction, pregnant woman, pelvic floor awareness.
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1 INTRODUCAO

A consciéncia corporal estd associada as construcfes cerebrais conforme as
sensacOes, percepcdes e emocdes, que ao serem interpretadas de diferentes maneiras
permitem a distribuicdo da atenc@o ao corpo e as suas partes. Sendo assim concepcdes
culturais, religiosas, educacionais, psicoldgicas e fisioldgicas influenciam na maneira
como o corpo é percebido, as sensacBes que chegam a ele, bem com a bagagem
emocional. Algumas regides do corpo devido a estas concepgdes, muitas vezes séo
ignoradas ou seu conhecimento tem pouca atencdo (SILVA; FIALHO, 2013).

O Assoalho Pélvico, estrutura que tem funcéo de suporte na gestacéo e parto entre
outras funcdes de grande importéncia, é uma regido do corpo que para muitas mulheres é
desconhecida (HENSCHER, 2007).

1.1 Descricdo do AP

O AP situado na regido inferior da pelve tem como limites na regido anterior o
arco pubico, lateralmente ramos do isquio e do pubis, ligamentos sacrotuberosos e
posteriormente o coccix. A Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) ao relacionar-se
com 0s 0ssos da pelve, coluna, quadris e com os musculos, nervos e fascias que compdem
esta regido, influencia e é influenciada por altera¢cdes nas mesmas (DRIUSSO; BELEZA,
2018).

O suporte muscular do AP é formado por dois diafragmas: o Pélvico e o
Urogenital. O diafragma Pélvico é constituido pelos musculos levantadores do anus e 0s
masculos Isquiococcigeos. Os musculos levantadores do anus sdo divididos em:
musculos Puborretal, Puboccigeo e Ileococcigeo. Este € o principal grupo muscular do
AP e apresenta dupla funcdo, sustentacdo dos 6rgdos pélvicos e abertura ou fechamento
da uretra, suporte vaginal e anal. O musculo pubococcigeo é o principal vetor de forca
anterior do AP, responsavel pelo fechamento da uretra, vagina e anus e, portanto, parte
essencial do mecanismo de continéncia urinaria e fecal. O diafragma Urogenital é
composto pelos musculos isquiocavernosos, bulbocavernosos, transverso superficial e
profundo do perineo e esfincter anal externo, cuja funcao € ancorar lateralmente a uretra,
a vagina e anus em sua por¢do mais baixa, promovendo estabilidades a essas estruturas
(HENSCHER, 2007).

1.2 Importancia do AP na gestacao e parto



Durante a gestacdo a MAP sofre sobrecarga progressiva pelo aumento da massa
corporal e a pressdo do Utero gravidico. Ao mesmo tempo em que precisa de
fortalecimento, a consciéncia sobre o relaxamento da MAP é necessaria no momento de
expulsdo do feto, diminuindo assim a possibilidade de trauma perineal (BARACHO,
2012).

Segundo Baracho (2012) e Correggio, et al. (2010), o aumento da elasticidade dos
tecidos advinda de hormonios Relaxina e Progesterona, atua como mais um fator
contribuinte para a fragilidade do AP. Como consequéncia, podem-se esperar déficits na
atividade vesical, intestinal e sexual por estarem esses musculos relacionados a
sustentacdo desses aparelhos e ao auxilio da fungdo esfincteriana. A consciéncia de
contracdo e os exercicios da MAP em gestantes mantém a funcdo do mecanismo de
contracdo e relaxamento satisfatdria, preparando a musculatura para 0 momento do parto

e a mesma ativada nos aumentos de pressao intra-abdominal.

1.3 Consciéncia de contracdo do AP

Cerca de 30 a 50% das mulheres ndo conseguem contrair corretamente seus
musculos perineais quando isso é solicitado (SANTOS, 2004). Grosse e Sengler (2002)
afirmam a importancia da informagdo e da conscientizacdo sobre o AP em
uroginecologia.

Algumas mulheres executam manobra de valsalva, inversdo do comando perineal
ou associam a contracdo de gluteos e adutores dos quadris (FERREIRA; SANTQOS, 2009).
Para Bo, et al. (2001), a contracéo correta da MAP n&o pode envolver nenhum movimento
da pélvis nem a contracdo de outros grupos musculares.

Segundo Grosse e Sengler (2002), uma maneira de conferir a consciéncia da
contracdo da MAP €é por meio de avaliacdo subjetiva por inspecdo, solicitando-se a

contracdo e observando as possiveis respostas, como demonstrado na Figura 1.



Resposta 1 Resposta 2 Resposta 3 Resposta 4
Se o comando | A resposta do AP é | Auséncia de | Inverséo do
voluntario for | fraca,  perturbada | contracdo do AP, | comando: a paciente
correto, a | pelas contracdes | simplesmente com | realiza a manobra de
conscientizacao serd | simultaneas dos | presenca de | valsalva.
facil e concluida | musculos contragOes parasitas.
brevemente. abdominais,

adutores e glateos,

com apneia

acentuada.

Figura 1 — Respostas a solicitacdo de contracdo da MAP
Fonte: Pinheiro et al. (2012)




2 JUSTIFICATIVA

A musculatura do assoalho pélvico ao sustentar os 6rgaos pélvicos e abdominais,
participa do controle urinario e fecal, bem como da fungdo sexual e no parto. Muitas
mulheres por ndo conseguirem realizar contracdes e relaxamento adequadamente desta
musculatura, tém estas funcdes comprometidas.

Esta pesquisa tem uma importancia tedrica e pratica para a fisioterapeuta, pois ao
verificar a relacdo existente entre o que as participantes compreendem sobre o assoalho
pélvico, com a capacidade ou consciéncia de contracdo dos musculos do assoalho pélvico,
possibilita o questionamento sobre a importancia das orientacfes as gestantes.

De ordem pessoal procura responder a pesquisadora como 0s conceitos de
autoconhecimento e informacéo dialogam para uma resposta funcional desta musculatura.

Existem trabalhos que trazem a desinformacdo da gestante sobre o assoalho
pélvico, outros que apontam para a falta de consciéncia desta estrutura. Esta pesquisa vai
além, ao levantar a relacdo entre estes dados, favorece questionamentos que poderdo
favorecer as abordagens dos profissionais que compde a equipe de salde da gestante.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Verificar a relacdo entre a compreensdo das gestantes sobre o AP e a contragédo

desta musculatura.

3.2 Objetivos Especificos
e Verificar a relacdo entre os tipos de partos com a compreensao sobre o AP.
e Verificar a relacdo entre a compreensdo do AP e o grau de instrucdo das
participantes.

o Verificar a relacdo entre a capacidade contracdo do AP e o grau de instrucdo das
participantes.



4 MATERIAIS E METODO
4.1 Caracterizacao do Estudo

A pesquisa tem uma abordagem quantitativa adequada para estudos com
investigacdo objetiva que utilizam diferentes técnicas estatisticas para quantificar
opinides e informacdes para um determinado estudo (MINAYO, 2002; FONTELES, et
al., 2009; KIRSCHBAUM, 2013).

Pelo objetivo proposto, este estudo se enquadra como exploratério, com
procedimentos técnicos de campo, entendendo-se assim que a pesquisa visa uma
aproximacdo do pesquisador com o tema para buscar subsidios e determinar relacGes
entre os fendbmenos, conhecer o tipo de relagOes, coletar dados para responder aos
problemas relacionados aos grupos, comunidades, instituicbes, com o objetivo de
compreender os diferentes aspectos de uma determinada realidade (FONTELES, et al.,
2009).

4.2 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICEP
sob o protocolo n°; 1343121920000.

O campo de pesquisa constituiu-se de gestantes atendidas pelo Dr. Rogério
Gongalves Lima, médico, obstetra, CRM 81433, na cidade de Séo Carlos, considerando
esta escolha pelo acesso facilitado ao profissional. O médico responsavel foi esclarecido
sobre 0s objetivos da pesquisa e assinou uma autorizacéo para realizacao da pesquisa.

As gestantes foram esclarecidas e orientadas a respeito dos objetivos e
procedimentos a serem realizados para a execucao da pesquisa, sendo também informadas
que sua participacdo seria voluntaria e que poderiam desistir a qualquer momento,
conforme determina a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Apds
concordarem em participar, todas assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido (Anexo 1).

4.3 Participante

Foram convidadas a participar as gestantes atendidas no referido local, sendo
incluidas independentemente de idade e nimero de partos. Foram aceitos como critérios
de exclusdo as gestacOes de risco e as consideracOes clinicas avaliadas pelo médico

responsével que pudessem impedir a participagao.



4.4 Local
A coleta de dados foi realizada em consultério do referido profissional, localizado
a rua: Dona Maria Jacinta, 241, 5° Andar, sala 5. Jardim Paraiso, Séo Carlos.

4.5 Procedimentos Experimental
As gestantes incluidas no estudo foram avaliadas por meio de um questionario

para caracterizacdo da participante e de uma avaliacao fisica individual.

4.5.1 Questionario de Caracterizacao da Participante

O questionério de caracterizacdo da participante foi autoaplicavel, por escrito,
entregue as gestantes para que estas escrevessem suas respostas. Este foi composto em
duas etapas, sendo a primeira para caracterizacdo da participante quanto ao parto (s) e a

segunda composta de trés perguntas especificas sobre o AP (Apéndice 1).

4.5.2 Avaliacdo Fisica
Apds responderem ao questionario foi explicado a avaliacdo fisica, por meio de
prancha com figura ilustrativa (Apéndice 2). Foram oferecidas as explicacdes:
“No exame fisico vocé ficara em deitada de costas, com as pernas fletidas e
abertas. Sera coberta com lencol, sendo exposta s6 a regido perineal. Em média o
exame tem trés minutos de duracdo. A pesquisadora posiciona os dedos
indicadores e médios na regido perineal acima das pregas glateas, lateralmente a
regido anal e o introito vaginal. Ao tocar esta regido sera solicitado que faca forca
como se interrompesse 0 jato urinario (Figuras 2 e 3).”
Verificou-se a capacidade de realizar a contracdo no local solicitado, se fez uso da
musculatura abdominal, dos musculos adutores e gliteos, com apneia, se houve auséncia
de contracdo ou sO pequenas contracfes, ou apenas manobra de valsalva, conforme

exposto na Figura 1.

Figura 2 - Posicéao de litotomia modificada
Fonte: Driusso e Beleza, 2018.p.21



Figura 3 - Local da palpacéo
Fonte: Moreno, 2004 p.12

4.5 Anélise de dados
Os resultados do presente estudo foram apresentados em valores absolutos e
porcentagem por meio figuras e tabelas.
Para verificar a relacdo existentes entre as variaveis utilizou-se o programa
BioEstat 3.0, realizando o teste de correlacdo linear de Pearson, considerando um nivel

de significancia de p < 0,05.



5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 60 gestantes. Em relagdo a perda amostral, uma gestante
n&o respondeu sobre o tipo de parto realizado e dez ndo informaram o grau de instrugéo,
porém foram utilizadas suas respostas aos outros questionamentos e o exame fisico
realizado nas mesmas. As participantes foram caracterizadas pela idade, tipo de parto ja
realizado, grau de instrucdo. Das 60 participantes, 21 s6 haviam realizado parto normal,
13 s6 fizeram ceséreas, 23 estavam na primeira gestacdo, duas haviam realizado partos

normais e cesareas e uma nao informou sobre o tipo de parto (Tabelal).

Tabela 1- Caracterizagdo das participantes do estudo

Normal

Total de Média Parto , I Nao
- Cesarea Primigesta e
Participantes Idade  Normal , Informou
Cesarea
60 31,85 21 13 23 2 01

A caracterizacao das gestantes quanto ao grau de instrucdo foram apresentadas na
Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacao das participantes pela instrucéo

Instrucéo %
SC 38 63,33
Sl 5 8,33
EM 11 18,33
NI 6 10,00
60 100

SC: Superior completo; Sl: Superior incompleto; EM: Ensino Médio; NI N&o Informado.

Quanto a compreensdo das participantes sobre o assoalho pélvico comp6s-se a
resposta pela analise do questionamento sobre o Entender o que € o AP e o Saber da sua
importancia. A maior parte das participantes Compreende Parcialmente ou Nao

Compreende o que é 0 AP (Figura 4).



Participantes conforme

Compreensao
Compreende
14
Ndo 23%
Compreende

28

47% Compreende

Parcialmente

18

Figura 4 — Compreensao sobre o Assoalho Pélvico

Quanto a consciéncia de contracdo da musculatura do assoalho pélvico das
participantes, foram consideradas as respostas (R) a solicitacdo de contracdo da MAP,
sendo assim caracterizadas R1 - Contracdo voluntaria correta; R2 — Contracdo fraca com
contragdo de gluteos, abdominais e adutores com apneia acentuada; R3 - Auséncia de
contragdo do AP com presenca de contracOes parasitas; R4 - Inversédo de comando: a
paciente realiza manobra de valsalva. Apos a avaliacdo obteve-se a classificacdo das

participantes conforme a Figura 5.

Respostas de contragao das participantes

22 20 17

H .

Contragdo Correta Fraca+Abd,Gluteos, N&o Contrai. S Inversdo + Valsalva
R1 Ad.+Apneia R2 parasitas R3 R4

Figura 5 — Consciéncia de contragdo do Assoalho Pélvico



As participantes classificadas em R1, R2, R3, R4 apresentaram respostas sobre

como compreendem o AP, conforme Figura 6.

Relagao entre contragao e
compreenssao do AP

B Compreende Compreende Parcialmente B N3do Compreende

11
8 8
7
6 6 6
5
2
. .
R1 R2 R3 R4

Figura 6 — Distribuicdo das participantes conforme R e a compreensdo do

Assoalho Pélvico.

Considerando as R obtidas na avaliagdo fisica e a Compreensdo do AP, buscou-se
saber a relacdo existente entre esses resultados, aplicando-se o teste estatistico de
correlacdo linear de Pearson (r). O resultado do teste ao aproximar-se do valor 1, indica
maior relacdo entre as variaveis.

O teste aplicado para a correlacdo entre a resposta Compreensdo e as R mostrou
valor r = 0,88, sem correlagéo estatisticamente significativa (p=0,11). (Figura 7).

Correlagdo Linear de Pearson
T s st

r=0, 88

Compreenséo por R
(%)
|

0 I I I I I
0 5 10 15 20 25

Participantes R1 22 R2 20 R3 17 R4 1

Figura 7 — Correlacdo entre as R e a Compreensao



Para correlacdo da resposta Ndo Compreensdo com as R, obteve-se r = 0,97, com
correlagéo estatisticamente significativa (p = 0,02). As R3 e R4 apresentaram maior
aproximacdo da linha r, mostrando que a auséncia de contracdo do AP e inversdo do
comando com manobra de valsalva, respectivamente estdo mais relacionadas com a Néo
Compreenséo (Figura 8).

Correlagéo Linear de Pearson N&o
Compreenséo X R

15—

r=0,97

—
[=1
|
T

(5]
|
T

Né&o compreenséo por R

0 I I I I I
0 5 10 15 20 25

Participantes R1 22 R2 20 R3 17 R4 1

Figura 8 - Correlacdo entre as R e a Ndo Compreenséo



Para a correlacdo Compreender Parcialmente com as R, obteve-se r= 0,88 sem
correlagdo estatisticamente significativa (p=0,11). A R2 foi a que mais apresentou

proximidade com r.

Correlagdo Linear de Pearson X Compreender
Parcialmente

i r=0,88

Compreender Parcialmente

0 I I I I I
0 5 10 15 20 25

Participantes R1 22 R2 20 R3 17 R4 1

Figura 9 - Correlacdo entre as R e a Compreensao Parcial

Para o questionamento sobre a relacdo do Tipo de parto e a Compreesédo,

observou-se r= 0,78, sem correlacdo estatisticamente significativa (p=0,21), (Figura 10).

Correlagdo Linear de Pearson Tipos parto X
Compreenséo

10—

8 r=0,78

Compreensao

N21C13C/IN2P 23
Legenda: Parto Normal (N); Cesarea (C); Normal e Cesarea (N/C); Primigesta (P)
Figura 10 — Correlacgéo entre tipos de partos e compreensao



Em relacdo a Compreensdo e o Grau de Instrucdo, a maioria das participantes,
independente da resposta Compreende, Compreende Parcialmente ou Ndo Compreende
tinha ensino superior completo ou incompleto. As que tinham o ensino medio se

concentraram, em sua maior parte, na resposta Nao Compreende (Figuraslla, 11b, 11c).

Compreende Parcialmente

0%

mES mES
EM EM
H NI m NI

Figura 11a-Grau de Instrucdo / Compreende  Figura 11b-Grau de Instrugéo / Parcial
Nao Compreende
mES

EM
m NI

Figura 11c-Grau de instrugdo / Ndo Compreensdo

Legenda: ES: Ensino Superior; EM: ensino médio; NI: N&o informou

Quanto a relacéo entre a capacidade de contracdo do AP e o grau de instrucéo, das
43 participantes com ensino superior completo e incompleto, apenas 14 apresentaram
resposta R1, representando 32,5 % com contracdo voluntaria, conscientizacao facil e
concluida brevemente. Das 11 participantes que tinham ensino médio, 4 apresentaram

esta reposta, representando 25% destas (Figura 12).



Contragdo do AP / Grau de

Instrugao

60
s 43
40
a
'f:: 20 14 11 .
=, [

ES ES com R1 EM EM com R1

Legenda: ES: Ensino Superior; EM: Ensino Médio
Figura 12 — Contracdo do AP conforme grau de instrucao

Quanto as participantes terem recebido algum tipo de orientacao sobre o assoalho
pélvico e o tipo de parto realizado, das 60 participantes, 16 responderam que tinham

recebido orientacdo, sendo estas, 3 Primigestas, 1 Cesarea, 12 Normal (Figural3).

Tipos Partos X Orientagoes

25

20

15
B Tipo de Parto

Participantes

10 Orientagdes

0 [

C N C/N P

Legenda: Parto Normal (N); Cesarea (C); Normal e Cesarea (N/C); Primigesta (P)
Figura 13 — Participantes que receberam orientacdo distribuidas pelo tipo de parto



6 DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesta pesquisa mostram que as participantes que
realizaram parto normal foram mais numerosas, contrariando uma tendéncia brasileira em
ter maior nimero de cesareas. Conforme os dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) o Brasil é o lider em ceséareas. Em 2016, o Sistema Unico de Sadde (SUS) realizou
2.400.000 partos, destes, 1.336.000 foram cesareas.

O questionamento sobre a relacdo do Tipo de parto e ter Compreesdo, néo
apresentou correlagdo estatisticamente significativa. Ao verificar-se se as participantes
haviam recebido orientacdes, poucas responderam ter recebido orientacdes sobre o AP,
sendo que a maioria que recebeu, realizou parto normal.

Freitas et al. (2018) ressaltam a necessidade de desenvolver conhecimento
corporal para contracdo dos musculos do AP e estes ganhos mediante orientacdes e
treinamento favorecem a realizacdo do parto normal.

A OMS (2020) preconiza que o objetivo da assisténcia ao nascimento é promover
0 minimo possivel de intervencdo, com seguranca. O parto normal ativo é mais saudavel,
0 que ndo € percebido no parto cesareo, no qual a mulher assume a postura passiva,
perdendo em partes o sentido do protagonismo.

Na composicdo da resposta Compreender empregada nesta pesquisa, foram
considerados questionamentos Entender e o Saber a Importancia do AP, indagados no
questionario apresentados as participantes. Desta forma constatou-se que algumas
participantes sabem o que € a estrutura, mas ndo sabem sua importancia funcional. Das
60 participantes, 47% ndo compreendem o AP, 30% compreendem apenas parcialmente
e apenas 23% das participantes compreendem.

Corroborando com os resultados aqui encontrados, Fante et al. (2019) verificaram
que a maioria das participantes de suas pesquisas tinham algum conhecimento sobre o AP
em relacéo a localizacdo, mas poucas sabiam sobre a funcéo.

Em relacdo a Capacidade de Contracdo e a Ndao Compreensao, houve uma relacéo
estatisticamente significativa, conforme a contracdo se torna mais dificil, a compreenséo
do AP é bem menor. Segundo Pinheiro et al. (2012), cerca de 30 a 50% das mulheres,
mesmo jovens, sdo incapazes de contrair os misculos do AP. Os autores acrescentam que
a consciéncia do AP ¢ pequena entre as mulheres, bem como existe uma desinformacéo
sobre a estrutura. Hilde (2014) afirma que a maioria das participantes de sua pesquisa

entendia sobre o AP, mas ndo sabia contrair.



Silva e Fialho (2013) ressaltam que a construgdo da consciéncia corporal esta
associada as sensagOes, percepcles e emocdes que sdo construidas com o movimento do
corpo. Ficando assim atrelados o aprendizado de contracdo a descoberta corporal e a
informacdo. Ha uma relacdo entre a compreensdo do AP e a informacdo, mas somente
ilustracGes e comando verbal ndo sao suficientes para o aprendizado da correta contracao
e sua importancia (CAAGBAY et al., 2017). Para Vieira (2018) alguns componentes
precisam ser desenvolvidos para alcancar-se a correta contracdo do AP, assim deve haver
aprendizado de coordenacdo e o relaxamento. Nascimento et al. (2015) afirma que o
periodo gestacional € um momento para os profissionais de salude prestarem orientacdes,
aproveitando o interesse e a abertura ao conhecimento.

Quanto ao grau de instrugdo, a maioria das participantes tinha ensino superior
completo ou incompleto e as que tinham o ensino médio se concentraram, em sua maior
parte, na resposta Ndo Compreende. Segundo Freitas et al. (2018), ha associacao entre 0
conhecimento do assoalho pélvico e o maior nivel educacional. Para Vermandel et al.
(2015) o grau de instrucdo pode estar relacionado a compreensdao do AP, porém a
capacidade de contracdo vai além disso, incorporando o desenvolvimento da consciéncia

corporal.



7 CONCLUSAO

Foi possivel considerar que a maioria das participantes ndo compreende o AP e
tiveram informacdes precarias ou inexistentes sobre esta estrutura. A menor compreensao
do AP apresentou correlacdo significativa com a menor capacidade de contracéo,
mostrando a importancia do compreender nos seus dois aspectos: entender e saber a
importancia para a realizagdo da contragdo. A contracdo envolvendo forga e coordenacao,
consciéncia corporal esta relacionada com treinamento e informacdo muito mais do que
com o grau de instrucdo. A decisdo para o tipo de parto envolve aspectos além da
compreensdo, mas a compreensdo e a contracdo correta do AP podem colaborar com a

prevencdo de danos a esta estrutura.
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9 ANEXOS
ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: O ASSOALHO PELVICO - COMPREENSAO E
CONSCIENCIA DA GESTANTE

Pesquisador (a) responsavel: Sandra Maria Beltrami Doltrario
ENDERECO DO (A) PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: R. Antonio de Almeida
Leite, 435 TELEFONE DO (A) PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL PARA
CONTATO: 33716313
Prezada Senhora:
e Vocé estd sendo convidada para participar de entrevista de forma totalmente
VOLUNTARIA.
e Antes de concordar em participar desta pesquisa € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instruc@es contidas neste documento.
e Os pesquisadores deverao responder a todas as suas duvidas antes que voceé se
decidir a participar.
e Vocé tem o direito de DESISTIR de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Objetivo Geral: Verificar o conhecimento das gestantes sobre o assoalho pélvico e a
consciéncia ao realizarem a contracdo desta musculatura. Especificos: Avaliar a
consciéncia de contracdo e relaxamento da musculatura do assoalho pélvico das gestantes
participantes. Orientar as participantes sobre contracdo e relaxamento do AP. Verificar a
compreensdo das gestantes sobre o assoalho pélvico. Comparar os dados obtidos entre a
compreensdo e a consciéncia de contracdo do assoalho pélvico.
Justificativa: A musculatura do assoalho pélvico é muito importante para sustentacdo
dos drgdos pélvicos e abdominais, para o controle urinério e fecal, bem como para fungéo
sexual, porém muitas mulheres quando solicitadas as contracfes do assoalho pélvico ndo
conseguem realiza-las adequadamente. O periodo gestacional e os partos acarretam
inimeras mudangas ao assoalho pélvico que pode levar as disfuncdes desta estrutura e
consequéncias a elas associadas. A consciéncia de contracdo e relaxamento do assoalho
pélvico contribui para 0 momento do parto, permite realizacdo de exercicios para esta
regido de forma adequada e assim previne distdrbios urinarios e sexuais. A presente
pesquisa fard um levantamento da compreenséao das gestantes sobre o assoalho pélvico e
sua importancia e em segundo momento avaliard a contracdo e o relaxamento desta
musculatura. Por tratar-se de um levantamento que ira confrontar a informacdo e a
capacidade de contracdo, sera de grande valor para a fisioterapia. O conhecimento da
estrutura ndo garante a consciéncia do assoalho pélvico e o saber contrair e relaxar o
mesmo. Sendo esta informacdo relevante para as gestantes, e pelo fato de existirem
poucos trabalhos sobre o0 assunto, esta pesquisa tem grande valor, bem como despertara
os profissionais necessidade de orientacdo sobre esta estrutura no pré e pos-natal.

Materiais e Métodos: 0 médico responsavel sera esclarecido sobre a pesquisa e assinara
uma autorizacdo para que a pesquisa seja realizada em seu consultério. Apoés
esclarecimentos éticos, serdo realizados contatos individuais com as gestantes
autorizadas, aplicacdo do questiondrio e exame de consciéncia de contragdo e
relaxamento do Assoalho Pélvico. Esclarecimento a gestante: no exame fisico vocé ficara
em deitada de costas, com as pernas fletidas e abertas. Serd coberta com lengol, sendo
exposta sO a regido perineal. Em média o exame dura 3 minutos. A pesquisadora



posiciona os dedos indicadores e médios na regido perineal acima das pregas gluteas,
lateralmente a regido anal e o introito vaginal. Ao tocar na regido determinada sera
solicitado que faca forca como se interrompesse 0 jato urinario. A capacidade de
contracdo serd observada Beneficios: O questionario pode despertar interesse sobre o
assunto em questdo. O exame fisico pode ajudar a esclarecer a presenca de consciéncia
de contracéo e relaxamento do assoalho pélvico, bem como a auséncia dela, para alertar
a necessidade de intervencdo. O exame € uma oportunidade de orientacdo junto a
participante. Riscos: por se tratar de questionario, todo cuidado sera tomado para que ndo
haja constrangimento com as questdes ou identificacdo pessoal. Em relagdo ao exame
fisico nas formas descritas ndo sera fisicamente invasivo, seréa resguardada a privacidade
da gestante contra qualquer constrangimento.

Sigilo: As informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao serao identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer
forma.

Indenizacdo e ressarcimento: E garantida indenizacido em casos de danos,
comprovadamente, decorrentes da sua participacdo na pesquisa, por meio de deciséo
judicial ou extrajudicial.

Né&o ha qualquer valor econémico, a receber ou a pagar, pela sua participacdo. No entanto,
caso haja qualquer despesa decorrente da sua participacdo na pesquisa, havera
ressarcimento na forma seguinte: na apresentacdo de comprovante que a despesa foi
referente a pesquisa havera ressarcimento

Em caso de duvida: Em caso de divida quanto & conducdo ética do estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em Seres Humanos do UNICEP situado na Rua Miguel
Petroni, 5111 — Fone (16) 33622111, CEP 13563-570, Sdo Carlos/SP. O Comité de Etica
é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos.

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) pesquisador(a), eu

, RG: , estou de acordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a
posse de uma delas.

Sédo Carlos, / /
Assinatura do sujeito de pesquisa ou Representante legal




ANEXO 11 — Autorizacdo da instituicdo onde a coleta sera realizada

Autorizo que as pesquisadoras Sandra Maria Beltrami Doltrario e Bianca de Medeiros
Rodrigues Linhares, responsaveis pelo projeto de pesquisa a ser submetido ao
CEP/UNICEP e intitulado “O ASSOALHO PELVICO - COMPREENSAO E
CONSCIENCIA DA GESTANTE “, utilizem o espaco do consultdrio do Dr Rogério
Goncalves Lima Sao Carlos,com o objetivo de coletar os dados necessarios para a referida
pesquisa. Esta autorizacao e a respectiva coleta de dados serdo validas somente apés a
aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UNICEP.

Data: /[ /2018

Nome:
CPF:
Cargo:
Carimbo:

Assinatura;
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Apéndice 1 — Questionario de Caracterizacdo da Participante

Categorizacao da participante
IDADE:

GRAU DE INSTRUCAO:

NUMERO DE GESTAGOES / PARTOS:

TIPO DE PARTOS:

1. O que vocé entende pelo termo Assoalho Pélvico?
2. O que sabe sobre a importancia desta estrutura?
3. Jarealizou/realiza algum trabalho/tratamento para esta estrutura?



Apéndice 2 — Prancha de Informacéo sobre Exame Fisico

A postura para realizacdo do exame sera conforme a Figura 2.

FIGURA 2: posicao de litotomia modificada
Fonte: Driusso; Beleza, 2018.p.21

Posicionamento dos dedos da pesquisadora

Fonte: Moreno, 2004 p.12

Com os dedos posicionados na indicacdo das setas (usando luvas), solicitacdo para

contragéao.

Graduacao das respostas pela solicitacdo de contracdo da MAP

Resposta 1

Resposta 2

Resposta 3

Resposta 4

Se 0 comando
voluntario for correto,
a conscientizacdo sera
facil e  concluida

brevemente.

Fonte: Pinheiro et al. (2012)

A resposta do AP é
fraca, perturbada pelas
contragOes simultaneas
dos musculos
abdominais, adutores e
gluteos, com apneia

acentuada.

Auséncia de contracdo
do AP, simplesmente
com presenca de

contracgdes parasitas.

Inversdo do comando:
a paciente realiza a

manobra de valsalva.



