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AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DE GESTANTES ACERCA DA
FUNCAO DO ASSOALHO PELVICO E DA SEXUALIDADE DURANTE O PERIODO

GRAVIDICO
Michelle Rocha Domingos*

RESUMO

Faz parte do papel profissional do fisioterapeuta, no acompanhamento pré-natal
analisar a qualidade de vida de gestantes em qualquer momento do periodo
gravidico e informar praticas preventivas e educativas de condutas para melhoria de
vida destas mulheres. O presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de
conhecimento de gestantes acerca da funcao do assoalho pélvico e da sexualidade
durante o periodo gravidico. Caracterizou-se como uma pesquisa de natureza
quantitativa do tipo transversal. Foi realizado no municipio de Campina Grande —
Paraiba, no terceiro distrito sanitario o qual pertence a Unidade Basica de Saude -
UBS da Palmeira, com gestantes na faixa etaria de 18 a 35 anos, em qualquer
periodo gravidico, com gestagéo de baixo risco que estavam realizando pré - natal
na referida UBS. A pesquisa foi realizada em etapa unica. Para coleta de dados foi
aplicado um questionario semiestruturado com 10 perguntas sobre o Assoalho
Pélvico — AP e sexualidade na gestacdo. As gestantes foram abordadas
individualmente e dentro dos critérios de inclusdo foram elegiveis, em seguida foram
convidadas a participarem da pesquisa. Apds aceitarem voluntariamente, estas
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A amostra da pesquisa foi
constituida por 30 gestantes, a maioria tinha até 25 anos de idade (56,6%) e
possuiam ensino médio completo (33,3%), e eram casadas ou viviam em uma
relagdo estavel (76,7%). Das participantes 50% eram primigestas; 90% afirmou
nunca ter praticado e nem conhecerem exercicios para os musculos da vagina;
63,3% relatou ndo saber o que é perineo; 76,7% afirmou que durante a gestacéo
atual se sentiu a vontade para manter relagées sexuais com seus parceiros; 30%
afirmou que o sexo durante a gestacdo faz o bebé nascer saudavel; A pesquisa
mostrou que existe uma deficiéncia das gestantes com relagdo ao conhecimento do
Assoalho Pélvico bem como de suas estruturas e fungdes, ndo houve uma
diminuigdo sexual significativa, mas, elas se mostraram bastante receptivas ao
assunto. O presente estudo sugere que o trabalho da fisioterapia € de extrema
importancia na gestagao, esclarecendo e conscientizando gestantes, promovendo
uma saude fisica e emocional no decorrer da gestagéo.

Palavras-chave: Assoalho pélvico, Gestagao, Fisioterapia, Sexualidade.

*Académica de Graduagao em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
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1.0 INTRODUGAO

A fisioterapia na gestacdo € voltada para prevencao e tratamento das dores
em geral, incluindo também alteragdes respiratorias, musculos esqueléticos e do
assoalho pélvico, porém, a gestacdo ndo € um processo patologico e sim de
transicdo nao apenas no organismo da mulher, mas no seu psiquico preparando
assim, para ocupar um novo lugar na sociedade “ser mae”.

Dai a importancia de uma assisténcia fisioterapéutica, em nivel primario de
atencao com palestras educativas informando a importancia do assoalho pélvico e
de sua musculatura exigida na hora do parto.

Segundo Baracho (2012), o assoalho pélvico é formado por ligamentos e
fascias, tem como objetivo sustentar os 6rgaos internos, principalmente o utero, a
bexiga e o reto. Proporciona agao esfincteriana para a uretra, vagina e reto, além de
permitir a passagem do feto, por ocasido do parto.

Existe uma relevancia de mitos e tabus a respeito da sexualidade na
gestagao, onde as gestantes precisam ser esclarecidas e orientadas a respeito do
assunto, ficando assim mais segura e melhorando o seu bem estar emocional.

Durante o periodo gravidico a sexualidade da gestante é afetada por diversos
fatores, tais como alteragdes na percepgao da imagem corporal, diminuigdo no nivel
de energia, presenga de sintomas fisiologicos e desconfortos corporais, ajustes aos
novos papeéis sociais, qualidade do relacionamento, alteragbes de humor, entre
outros, que podem ser vivenciados pela gestante, bem como por seu parceiro
(SAVALL et al., 2008).

As gestantes da Unidade Basica de Saude situada no bairro da Palmeira,
municipio de Campina Grande, iniciam o seu pré-natal atendidas pelo SUS, Sistema
unico de Saude, onde o mesmo prioriza um atendimento humanizado, assistencial e
preventivo, associado a atuagdo de uma equipe interdisciplinar. No entanto, s&o
inumeras as duvidas destas gestantes principalmente no terceiro trimestre da
gestacao, onde as mudangas psicoldgicas e fisicas da gestagado tém efeito sobre a
atividade sexual.

Além disso, a propria gestante se sente mais fadigada sendo orientada a
diminuir seu trabalho habitual e ter um pouco mais de repouso, para que ndo se
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esforce ao ponto que o oxigénio placentario seja desviado para melhorar a

oxigenacgao devido a sobrecarga que a mae esta se impondo.

Em todas as informacgdes orientadas o fisioterapeuta esta buscando criar nas
mulheres a capacidade de reconhecer em seu proprio corpo as sensagdes de
conforto e bem-estar, ou de esforgo e fadiga, visando evitar atividades que cause dor
ou se ela ja existir evitar sua evolugao. Para tanto o objetivo destes estudo foi avaliar
o nivel de conhecimento de gestantes acerca da fungcdo do assoalho pélvico e da
sexualidade durante o periodo gravidico.

2.0 BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

= Avaliar o nivel de conhecimento de gestantes acerca da fungdo do assoalho
pélvico e da sexualidade durante o periodo gravidico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ |dentificar o perfil socio-demografico das gestantes;

= Avaliar o nivel de conhecimento das gestantes acerca do assoalho pélvico;

# Avaliar as gestantes a cerca da sexualidade durante o periodo gravidico;

2.3 BJETIVOS

2.4 OBJETIVO GERAL

» Avaliar o nivel de conhecimento de gestantes acerca da fungao do assoalho
pélvico e da sexualidade durante o periodo gravidico.

2.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar o perfil s6cio-demografico das gestantes;
= Avaliar o nivel de conhecimento das gestantes acerca do assoalho pélvico;

» Avaliar as gestantes a cerca da sexualidade durante o periodo gravidico;
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2.6 BJETIVOS

2.7 OBJETIVO GERAL

= Avaliar o nivel de conhecimento de gestantes acerca da fungado do
assoalho pélvico e da sexualidade durante o periodo gravidico.

2.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar o perfil s6cio-demografico das gestantes;

# Avaliar o nivel de conhecimento das gestantes acerca do assoalho pélvico;

» Avaliar as gestantes a cerca da sexualidade durante o periodo gravidico;



11

3.0 REFERENCIAL TEORICO

Conhecer o proprio corpo durante a gravidez, especialmente quanto a
morfologia e ao funcionamento interno e externo dos 6rgaos envolvidos no processo
de gestacdo e parto, é de fundamental importdncia para a eficacia do trabalho
fisioterapéutico (BARACHO, 2012)

Na gestagdo, os musculos do assoalho pélvico, tera papel de resistir ao
aumento da presséo intra-abdominal e no momento do parto, sustentar a cabega do
feto enquanto ocorre a dilatagdo do colo do utero. Durante o periodo gestacional, é
extremamente relevante realizar exercicios que promovam o fortalecimento do
perineo, para prevencao de complicagdes gestacionais, facilitando a expulséo do
feto, com isso diminuindo transtorno e possiveis intercorréncias no momento do
parto.

Segundo Moreno (2009) a expressao assoalho pélvico refere-se a uma
estrutura complexa que engloba o conjunto de musculos, ligamentos e fascias cujas
fungbes sdo proporcionar a agdo de sustentagdo e suporte de orgaos pélvicos
(bexiga, vagina e reto), manter a continéncia urinaria e fecal, e permitir a passagem
do feto no parto, sendo também imprescindivel para a fungao sexual.

Estar gravida mostra a mulher em sua “plenitude”, tornar-se mae, ou até ser
mae novamente, sdo aspectos de uma experiéncia que pode ser rica, mas também
ameacadora; pois uma gestagdo gera ndo s6 um lindo bebé, que vem realizar
sonhos ou retratar uma condigdo sublime, mas gera paralelamente, uma
multiplicidade de reagbes e emogdes ambigua (BARACHO, 2007).

As mulheres, no seu periodo gravidico, parto e puerpério merecem atengao e
cuidados especiais, isso € 0 que nos mostra a pratica clinica para a necessidade de
fazer consideragbes acerca dos sentimentos vivenciados pelas mulheres neste
momento histérico de sua vida, como também, atentar para a importancia e o lugar
dos familiares e da equipe de saude frente a uma experiéncia de tamanha
complexidade. Independente da condigdo socioeconémica, grau de instrugéo, idade
estado civil e fato de ser primigesta ou ndo. Por esta razdo o pré-natal tem que ser
feito de forma humanizada e por uma equipe multidisciplinar.

Durante a gestagao, como se pode imaginar, a sobrecarga na Musculatura do
Assoalho Pélvico (MAP) é bastante aumentada. Afinal, além de sustentar o peso
constante dos érgdos pélvicos agora ela precisa sustentar todo o peso do bebé e
dos anexos embrionarios (placenta, liquido amnidtico, etc.), durante todo o dia -
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especialmente quando a mulher estd em pé ou sentada (POLDEN & MANTLE,
2002).

Nas mulheres, o corpo do perineo pode sofrer estiramentos ou laceracdes
excessivos durante o parto, levando assim ao comprometimento da fungédo de
sustentagao da porgéo inferior da parede posterior da vagina (OLIVEIRA, 2006).

No periodo puerperal podem ocorrer também prolapsos, principalmente
devido a um parto vaginal prolongado, idade, multiparidade, gemelaridade, aumento
de peso uterino, tamanho do feto ou por manobras obstétricas inadequadas, onde os
estiramentos e adelgagamentos dos ligamentos e musculos pélvicos sdo inevitaveis.
Uma das queixas relatadas pelas mulheres é a sensagdo de relaxamento vaginal,
principalmente, nas relagbes sexuais, ha também sensacao de peso no baixo ventre
e falta de confianga quando submetidos ao esforgo fisico por medo de perderem
urina FONSECA et al., 2004).

Ha necessidade de se trabalhar esses musculos durante toda a gestagéo,
para que no momento do parto ajudem na protecéo contra lesées e disfungbes do
assoalho pélvico como a incontinéncia urinaria e fecal, disfungbes sexuais e
prolapsos de visceras.

Kegel, em 1948, foi o primeiro a descrever o método de avaliagdo e um
programa de exercicios para fortalecimento desta musculatura, enfatizando a
importancia da motivagdo da paciente devido a necessidade dos exercicios serem
realizados diariamente. A paciente deve ser bem orientada e adquirir consciéncia da
musculatura perineal, para evitar contragées acessorias de musculos abdominais,
adutores de quadril e gluteos. O primeiro passo, para a realizagdo dos exercicios
cinesioterapéuticos € a identificagcdo dos musculos do assoalho pélvico. Uma forma
eficiente de se atingir este objetivo € orientar a paciente a contrair a musculatura
como se estivesse interrompendo o jato urinario. O segundo passo € a realizagao de
um programa de exercicios orientado pelo fisioterapeuta até que seja restabelecida
a sua fungéo normal.

A gestagcdo é juntamente a puberdade e a menopausa, um dos marcantes
periodos que compdem o ciclo vital da mulher, influenciando sua sexualidade.
Durante este periodo, a sexualidade da gestante € afetada por diversos fatores, tais
como alteragdes na percepcao da imagem corporal, diminui¢do no nivel de energia,
presenca de sintomas fisiolégicos e desconfortos corporais, ajustamento aos novos
papéis sociais, qualidade do relacionamento, alteragées de humor, entre outros, que
podem ser vivenciados pela gestante, bem como por seu parceiro.
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O decréscimo sexual que acontece no primeiro trimestre, principalmente nas
multiparas ocorre muitas vezes por medo de abortar sentimentos de rejeicdo a
gestacao e/ou ao parceiro, além dos desconfortos fisicos proporcionados por
nauseas, vémitos, azia, dor de cabecga, etc.

Quanto ao retorno a vida sexual no periodo pds-parto, observou-se em estudos
gue a maioria das mulheres ainda ndo havia reiniciado sua vida sexual depois de
oito semanas de nascimento do bebé. Algumas mulheres, além da falta de
esclarecimento, ndo voltaram a ter relagbes sexuais com o marido porque nao
tinham nenhum método para evitar filhos. Por isso tinham medo de uma nova
gestagdo. Sabemos que a abstinéncia ndo é o melhor método contraceptivo
(SAVALL et al., 2008).

Ha relatos que em circunstancias normais, o trabalho de parto causa um
traumatismo mecéanico no assoalho pélvico que muitas vezes € irreversivel,
observando deslocamento do colo versical e alongamento da uretra. Ora a
integridade musculo-ligamentar é de fundamental importancia para manutengéao de
suporte, sustentacdo e posicdo anatdmica dos oérgaos pélvicos, em condi¢des
fisiologicas. Apds o primeiro parto vaginal as mulheres apresentam risco duas vezes
maior de desenvolver disfungbées do assoalho pélvico em comparagao com aquelas
que se submeter ao parto cesareo.

Apesar de o parto vaginal causar um estresse mecanico no assoalho pélvico,
na literatura ndo ha consenso sobre aponta-lo como fator de risco para a
incontinéncia urinaria.

O reconhecimento acerca das adaptacgdes do sistema geniturinario permite ao
fisioterapeuta reconhecer e identificar precocemente algum mecanismo
fisiopatoldégico sobre tal sistema. Essa compreensdo facilita também n&o s6 o
embasamento para o trabalho preventivo de protecdo perineal nesse periodo, como
também fornece subsidios para o esclarecimento das alteragbes fisioldgicas
previstas na regido genital e suas implicagdes para o campo sexual.

As disfuncdes sexuais podem estar relacionadas com diversos fatores. Pontua-
se a influéncia dos musculos do assoalho pélvico (MAP) na funcdo e na resposta
sexual feminina, visto que a disfuncdo sexual € uma condicdo comum mulheres com
queixa de disturbios dos MAP (MAGNO;NUNES; FONTES-PEREIRA, 2011).

A importancia da saude sexual para a qualidade de vida tem sido cada vez
mais reconhecida nos ultimos anos. Assim, a disfungdo sexual pode determinar
efeitos danosos sobre a autoestima da mulher e seus relacionamentos. Estudos

demonstraram haver associagao significativa entre disfungdo sexual e sentimentos
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de insatisfagao fisica e emocional, assim como reducao do bem-estar geral nessas
mulheres (LEITE ET AL, 2007). Johnson (2011) afirma que os primeiros seis meses
apos o parto podem ter um profundo impacto sobre a qualidade de vida sexual das
mulheres. Se essas mulheres realizam um treinamento supervisionado dos
musculos do assoalho pélvico durante a gestagdo ao apds o parto as alteragdes
anatdbmica e funcionais podem restaurar mais rapidamente o mecanismo de
continéncia.

A funcdo sexual pode ser comprometida pelos inumeros fatores fisicos e
hormonais desencadeados durante a gestacdo, como fadiga, dor lombar,
dispaurenia, infec¢ao urinaria, vaginites e presenga de veias varicosas na vulva. A
acao da relaxina nos tecidos promove um alargamento da circunferéncia vaginal,
ainda assim o comportamento durante a gestagao é variavel e o desejo e a fungao
sexuais tendem ao declinio no terceiro trimestre, com incorporagdes de caricias e
diminuigcdo do coito. (BARACHO, 2012).

O fisioterapeuta € o profissional capacitado a desenvolver métodos e técnicas
de reabilitagcdo dos musculos do assoalho pélvico sejam eles preventivos ou
terapéuticos, ja que esses musculos representam papel importante no mecanismo
fisiologico de continéncia urinaria, fecal e disfungéo sexual.

De acordo com Hermann et al., 2009, é inaceitavel que milhbes de mulheres
considerem a incontinéncia fecal ou urinaria, as disfungdes sexuais e os prolapsos
genitais como fatos “normais” da vida e do processo de envelhecimento, uma vez
que, atitudes simples como programas de treinamento muscular do assoalho pélvico
(TMAP) durante a gravidez e apos o parto, podem contribuir para prevenir
eficientemente o desencadeamento dos sintomas uroginecoldgicos. Com isso ha
uma necessidade premente de implantacao desses programas nos servigos publicos
de saude e o fisioterapeuta desempenha um papel essencial na divulgagdo dos
resultados baseados em evidéncias para que essa necessidade se transforme em

agao.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA
Estudo observacional, descritivo, analitico, do tipo transversal com
abordagem quantitativa.

4.2 POPULAGAO E PERIODO DA PESQUISA

A populacédo foi composta por 30 gestantes cadastrada na Unidade Basica de
Saude da Familia (UBSF) do Bairro da Palmeira, localizada na Rua: Sinhazinha de
Oliveira s/n Palmeira pertencente ao Distrito Sanitario Ill, da cidade de Campina
Grande - Paraiba. A amostra foi por acessibilidade e participaram da pesquisa,
gestantes que estavam dentro dos critérios de inclusdo, e se dispuseram a participar
da pesquisa.

A pesquisa foi realizada ap6s aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa —
CEP da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no periodo de Agosto a
Setembro de 2016. (ANEXO E).

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram gestantes cadastradas na UBSF da Palmeira,
pertencente ao Distrito Sanitario |ll com rotina de pré-natal, com idade superior a 18
anos e inferior a 35 anos, com gestagcdo de baixo risco e em qualquer periodo
gravidico. Elas eram convidadas a participar voluntariamente da pesquisa, e apos
aceitar, assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido. (ANEXO C).

Os critérios de exclusao foram gestantes com idade inferior a 18 anos e
maiores de 35 anos, que se encontrava com uma gestacao de alto risco e as que
durante a coleta de dados desistiram de participar do estudo.

4.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA COLETA DE DADOS

O instrumento que foi utilizado para realizagdo da pesquisa foi um
questionario semiestruturado elaborado pela discente junto a orientadora, nesse
questionario constavam dez perguntas, onde foi analisado o nivel de conhecimento e
informagao sobre o assoalho pélvico e sobre a sexualidade no periodo
gravidico.(APENDICEA).
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4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado na USBF do Bairro da Palmeira, para isso,
estabeleceu-se contato com a responsavel da UBSF afim de obter seu
consentimento através da assinatura do Termo de Autorizagédo Institucional (TAl)
(ANEXO D). O estudo teve inicio com a abordagem individual das gestantes que
dentro dos critérios de inclusdo foram elegiveis. Em seguida, foram convidadas a
participarem da pesquisa. Apds aceitarem voluntariamente suas participagdes
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO C) e tendo ciéncia do mesmo, as gestantes responderam o questionario.

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados através do questionario foram organizados mediante o
programa Microsoft Excel 2013. Todas as variaveis foram analisadas através da
estatistica descritiva (frequéncia simples, percentuais e médias) e SPSS verséao 2.0.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi analisada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, com numero do CAAE: 57558916.6.0000.5187 e
iniciada somente apds aprovagao (ANEXO E).

Efetivou-se com base nas diretrizes e normas da Resolugao n° 466 de 12 de
Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude / MS em vigor no pais, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, seja individual ou
coletivamente de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo
0 manejo de informagbes materiais, sendo os sujeitos informados sobre o objetivo do
estudo, a importancia da sua contribuigdo para a pesquisa, a garantia do anonimato,
a forma como se deu a coleta de dados, a fidelidade com que os dados foram
analisados e o direito a desisténcia da colaboragdo sem 6nus a qualquer momento.
As participantes envolvidas assinaram o TCLE e os pesquisadores assinaram um
termo de concordancia com a pesquisa.
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5.0 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 IDENTIFICAGAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS GESTANTES

A amostra constituiu-se de 30 (trinta) gestantes, independente do periodo
gravidico, onde a maioria das gestantes (56,6%) tinham entre 18 e 25 anos o que
corrobora com estudos realizados por Molin et al. (2012) e Gomes e Cesar (2013)
que apresentam em seus estudos gestantes de até 25 anos em sua maioria, assim
considerado um periodo com menor risco de complicagdes para a gestagao segundo
Caetano, Neto, Manduca (2011).

Quanto ao nivel de escolaridade, 10 (dez) das gestantes (33,3%) possuiam
ensino médio completo, e cerca, de 18 gestantes (60%) ndo terminaram o ensino
fundamental e meédio, estes resultados condizem com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2013) onde afirmam que prevaleceram no atendimento pré -
natal de saude gestantes com menor nivel de instru¢do. Estudos realizados por Silva
et al. (2015) ressalta que a maior parte das gestantes possuiam o ensino médio
completo fato este ndo observado nesta pesquisa.

Em relacdo ao estado civil a maioria das gestantes participantes (76,7%)
eram solteiras, o que € importante ressaltar que nos dias atuais, constata-se um
numero cada vez maior de familias uni parentais, onde na maioria dos casos a mae
€ o progenitor responsavel, este resultado se da tanto com relagado a opgao de ser
mae enquanto solteira por livre escolha, por uma gravidez ndo programada, como
pelo alto indice de divércios onde corrobora com o senso realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE- 2011) que afirmam que houve um
grande crescimento no numero de familias onde tem a mulher como sua
responsavel, o que expressivamente demonstra a mudanga da estrutura familiar
brasileira apesar desta realidade estes dados nao corroboram com estudo de
Dessen & Braz (2000), onde apesar dessa nova realidade, é possivel pensar que
ser mée solteira pode implicar numa sobrecarga de tarefas, em especial na
gestagdo e no primeiro ano de vida da crianga, em que o apoio, em especial o
paterno, se faz bastante relevante.

Na pesquisa foram encontradas com relagéo a religido, 12 (doze) gestantes
(40%) catolicas, 15 (quinze) (50%) evangélicas e 3 (trés) (10%) sem religido ou
ateia. Ndo houve evidéncia cientifica que correlacionasse a religido ao conhecimento
do assoalho pélvico e sexualidade durante o periodo gravidico.
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No tocante ao numero de gestagdo, foram encontradas na pesquisa 15
(quinze) gestantes cerca de 50% primigesta, e os outros 50% multigestas. Segundo
BARACHO, 2007; seus estudos apontam que independente da condigdo sdcio
econémica, grau de instrugdo, idade, estado civil e fato de ser primigesta ou ndo, a
mulher no seu periodo de gravidez, parto e puerpério merece atencédo e cuidados
especiais. Todos estes dados podem ser observados na Tabela 1.

TABELA 1: Caracteristicas s6cio demograficas das gestantes.

Variaveis N N (%)
Total de gestantes 30 100
Idade
18 a 21 anos 11 36,6
22 a 25 anos 6 20
26 a 29 anos 4 13,3
30 a 33 anos 5 16,6
Até 35 anos 4 13,3

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 6 20

Ensino Fundamental Completo 5 16,7

Ensino Médio Incompleto 7 23,3

Ensino Médio Completo 10 33,3

Ensino Superior 2 6,7
Estado Civil

Solteira 23 76,7

Casada ou Uni&o Estavel 7 23,3
Religiao

Catolica 12 40

Evangélica 15 50

Ateu ou Sem Religido 3 10
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N. de Filhos

1 filho 15 50
2 filhos 6 20
3 filhos 6 20
4 filhos ou mais 3 10

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

5.2AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DAS GESTANTES ACERCA
DO ASSOALHO PELVICO

No Brasil, avaliagdo e acompanhamento da musculatura do assoalho pélvico
nao faz parte oficialmente das informagées que as gestantes recebem nas consultas
de pré - natal. Muitas coisas precisam mudar e um caminho efetivo é a informacéo.
As gestantes ndo sdo informadas da necessidade ndo apenas de avaliar a
musculatura do assoalho pélvico, mas também de exercitar esses musculos, que se
corretamente trabalhados, tem funcdo fundamental para facilitar o parto normal.
Existe uma relagdo equivocada entre parto normal e prejuizos na vida sexual e a
gravidez em si ndo € associada aos impactos do assoalho pélvico.

De acordo com o questionario respondido pelas gestantes, as questées de 1 a 6
decorre sobre a Musculatura do Assoalho Pélvico.

A maioria das gestantes (60%) afirmou que os musculos da vagina séo
chamados de Assoalho Pélvico. Cerca de 90%, ou seja, a grande maioria, afirmou,
nunca ter praticado e nem conhecerem exercicios para os musculos da vagina. Um
estudo realizado por Faria e Pedrosa (2012) revela que o trabalho com exercicios de
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico aumentam a circulagdo sanguinea
local, promove um equilibrio dos mecanismos de sustentagdo e suspensdo dos
orgaos pélvicos, melhorando assim a autoestima e consequentemente a qualidade
de vida das mulheres. A grande maioria (63,3%) reconheceu que, a fungdo do
assoalho pélvico seria para sustentar os 6rgdos da bacia e na gestacdo suportar
também o peso do bebé.

Mais de 53,3%, 16 gestantes, afirmaram que, o enfraquecimento do musculo
da vagina, resultava em vaginas mais frouxas para o relacionamento sexual, e
dificuldades de segura urinas e fezes. Esse resultado corrobora com estudos de
Fonseca et al. (2004), que afirmam no periodo puerperal, ocorrer também
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prolapsos, principalmente devido ao parto vaginal prolongado, idade, multiparidade,
gemeralidade, aumento de peso uterino, tamanho do feto ou por manobras
obstétricas inadequadas onde os estiramentos e adelgagcamentos dos ligamentos e
musculos pélvicos sao inevitaveis. Uma das queixas relatadas pelas mulheres é a
sensacgao de relaxamento vaginal, principalmente nas relagées sexuais, ha também
sensacdo de peso no baixo ventre e falta de confianga quando submetidos ao
esforgo fisico.

Mais da metade das gestantes (63,3%) relatam n&o saber o que é o perineo.
Isso reforca a necessidade de informagdes do pré-natal sobre o corpo e as
modificagdes sofridas durante o estado gravidico. Sendo que a reeducagéao perineal
existe a mais de vinte anos (dentro da fisioterapia) e ndo para de evoluir, sendo
fundamentada em bases anatémicas e neurofisiolégicas com duplo objetivo:
Melhora da musculatura do assoalho pélvico e apoio psicologico (SELEME 2002).

O mesmo resultado também corrobora com outro estudo onde defende que o
fortalecimento da musculatura pélvica estd fundamentada no preceito que
movimentos voluntarios repetidos proporcionam aumento da forga muscular. Desta
forma, os exercicios perineais sdo benéficos por acarretar fortalecimentos dos
elementos de sustentacdo e por melhorar a resisténcia uretral (MATHEUS et al.
2006).

Interessante que mesmo sem conhecer exercicios para vagina e ou praticar
exercicios perineais 80% das gestantes questionadas relatam ser importante
fortalecer esses MAP durante a gestagcdo para que segundo elas sejam diminuidas
as dores lombares e oferecer uma recuperagdo mais rapida no pds — parto; Essa
afirmagédo corrobora com estudos que relatam nesse periodo, uma MAP bem
fortalecida oferece um apoio maior ao utero, o que reduz a presséo sobre a bexiga e
diminui as dores lombares, tdo comuns as gestantes, principalmente nos ultimos
meses precedentes ao parto. De forma semelhante a musculatura do assoalho
pélvico forte permite uma recuperagdo melhor e muito mais rapida no pos-parto.
(POLDEN & MANTLE, 2002). Sendo reafirmado por Souza (2002), que diz haver
necessidade de se trabalhar estes musculos durante toda a gravidez para que no
momento do parto ajudem na protecdo contra lesées e disfungdes do assoalho
pélvico como a incontinéncia urinaria e fecal, disfungbes sexuais e prolapsos de
viscera. O conhecimento das gestantes a cerca do assoalho pélvico estdo
representados na tabela 2.
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Tabela 2: Conhecimento das gestantes a cerca da Musculatura do Assoalho Pélvico,
questdes 1 a 6

Variaveis N N (%)

Os musculos da vagina também sao chamados de:

Assoalho Pélvico 18 60
Musculos Inferiores 6 20
Assoalho Lombar 6 20

Vocé pratica exercicio para os musculos da vagina?
Quase sempre 3 10
Nunca e nem conhece os exercicios 27 90

Qual a fungao do Assoalho Pélvico (musculo da vagina)?
Auxiliar na respiragéo da gravida. 8 26,7
Sustentar os 6rgaos da bacia e na gestagao suportar 19 63,3
também o peso do utero e do bebé.
Auxiliar o movimento das pernas durante a gestagao. 3 10

Quando o Musculo da vagina enfraquece, vocé acha que,
acontece o qué?
Dificuldade de respiragao, vaginas mais “frouxas” 11 36,7

para o relacionamento sexual.

Perda de movimento nas pernas, e dificuldade de 3 10
respiragao.
Vaginas mais frouxa para o relacionamento sexual, 16 53,3

dificuldade de segurar urinas e fezes.

Vocé sabe o que é Perineo?
Sim 11 36,7
Nao 19 63,3

Vocé acha que é importante fortalecer estes musculos
da vagina durante a gestagao, se sim por qué?
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Sim 24 80
Néo 6 20
Caso tenha respondido sim:

Respondeu ndo a questao anterior. 6 20
Ajuda a diminuir os inchagos nos pés no periodo 7 23,3
gestacional.

Pois diminui as dores lombares e oferece uma 17 56,7

recuperagao mais rapida no pés-parto.

Fonte: Dados de Pesquisa, 2016.

5.3AVALIAGAO DAS GESTANTES A CERCA DA SEXUALIDADE NO PERIODO
GRAVIDICO

Em relagdo a sexualidade no periodo gravidico, que correspondem as
questdes 7 a 10, as participantes, em sua maioria (93,3%), afirmam que o ato sexual
€ permitido durante toda a gestagéo;

As gestantes declaram (46,7%) que o sexo aumenta a cumplicidade do casal,
alivia tensdes, relaxa e, acima de tudo, da4 um enorme prazer. Ja 23,3% destas
referem que o sexo durante a gestagcdo faz com que a gestagao seja sem dor e evita
inchacos nas pernas; E o restante das participantes (30%) afirma que o sexo
durante toda a gestacdo faz com que o bebé nasga saudavel. Esse resultado
corrobora com o estudo que afirma que abordar sobre sexualidade na gravidez é
essencial por parte dos profissionais de saude da area perinatal, que deste modo
podem contribuir para uma melhora no bem estar psicolégico da mulher e do casal,
com beneficio para o desenvolvimento do bebé num ambiente saudavel e
harmonioso. (MARTINS, 2000).

Das participantes 76,7% relatam que durante a gestagéo atual se sentem a
vontade para manter relagbes sexuais com seu parceiro, enquanto 23,3% afirmam
que nao; Logo como feedback nas respostas das participantes sua maioria (83,3%)
referem manter relagées sexuais no periodo da gestagdo ndo apenas para satisfazer
seus respectivos parceiros, e a minoria (16,7%) referem manter relacdo sexual
apenas para satisfacdo de seu parceiro; Esses resultados discordam de estudos de
Bezerra (2014) que em sua pesquisa encontrou uma diminui¢cdo significativa da
relagdo sexual no ultimo trimestre gestacional. Para Corbacioglu et al. (2013) e
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Yeniel Preti (2014) essa diminui¢do pode ser decorrente do temor em prejudicar o

feto, mal estar e desconforto corporal. Esses resultados estdo expostos na Tabela 3.

Tabela 3: Sexualidade durante o periodo gravidico.

Variaveis N N (%)

O ato sexual durante a gestacao:

E completamente proibido, pois pode machucar o bebé 1 3,3
E permitido somente no 1 més da gestacéo 1 3,3
E permitido durante toda a gestacao 28 93,3

O ato sexual durante a gestagao é importante, pois:

Sexo aumenta a cumplicidade do casal, alivia tensées, 14 46,7
relaxa e acima de tudo da um enorme prazer.

Faz com que a gestagao seja sem dor e, evita que 7 23,3
apareca inchago nas pernas.

Faz com que o bebé nasga saudavel. 9 30

Durante a gestagao vocé se sente a vontade para manter

relagdo sexual com seu parceiro?
Sim 23 76,7
Nao 7 23,3

Vocé mantém relagdes sexuais no periodo da gestacgao,
apenas para satisfazer seu parceiro?
Sim 5 16,7
Néo 25 83,3
Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

As gestantes abordadas demonstraram interesse em se informar sobre a
atividade sexual durante este periodo, denotando a importancia de realizar estudos
que esclaregam o comportamento sexual durante o periodo gravidico nas brasileira,
tornando-se fundamental a integragcédo gestante e profissional de saude ,
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fisioterapeuta na area de saude da mulher, para adentrar no tema sexualidade no

periodo gravidico.

Para tanto, faz-se necessario que os profissionais em questdo sejam

formados e estejam preparados para abordar essa tematica com suas pacientes, de

modo que as duvidas que surjam no decorrer dos nove meses possa ser atenuadas

ou extintas no transcurso da assisténcia pré — natal (SAVALL et al., 2008).

6 CONCLUSAO

A analise dos resultados por meio da aplicagdo do questionario mostrou a
deficiéncia das gestantes em relagdo ao conhecimento do assoalho pélvico,
bem como de suas estruturas e fungoes.

Nao houve diminuigédo significativa sexual entre as gestantes, porém elas se
mostraram receptivas ao assunto, demonstrando interesses sobre essa
tematica.

O trabalho da fisioterapia € de extrema importdncia durante a gravidez,
esclarecendo e conscientizando a gravida promovendo uma saude fisica e
emocional do comego ao final da gravidez.

O estudo em questao possuiu algumas limitagdes, como a pequena amostra,
e a inviabilidade de fazer uma palestra educativa, pois a demora de
aprovacao do comité de ética e a rotatividade de gestantes impossibilitou
esse repasse de informagdes para que essas participantes tivessem um
esclarecimento da importancia da fisioterapia em qualquer periodo gravidico.

Esse trabalho deixa em aberto a lacuna para palestras educativas em UBSF
nos distritos pertencentes a essa cidade, sobre a importancia de trabalhar a
musculatura do Assoalho Pélvico para um parto mais humanizado e um
puerpério saudavel, bem como da importdncia da sexualidade para
cumplicidade, harmonia e bem estar emocional para o casal.
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ABSTRACT

It is part of the professional role of the physiotherapist in prenatal care to pregnant analyze
quality of life at any time of the pregnancy period and inform preventive and educational
practices ducts to improve the lives of these women. This study aimed to evaluate the
pregnant knowledge level about the function of the pelvic floor and sexuality during the
pregnancy period. It was characterized as a quantitative research cross-sectional. Was held in
the city of Campina Grande - Paraiba, the third health district which belongs to the Basic
Health Unit - UBS da Palmeira, with pregnant women aged 18 to 35, in any pregnancy
period, with low-risk pregnancies who were conducting pre - christmas in said UBS. The
survey was conducted in a single step. For data collection was used a semi-structured
questionnaire with 10 questions about the Pelvic Floor - AP and sexuality during pregnancy.
The women were approached individually and within the inclusion criteria were eligible, then
were invited to participate in the study. After accepting voluntarily, they signed the free and
informed consent. The survey sample consisted of 30 pregnant women, most had up to 25
years of age (56.6%) and had completed high school (33.3%), and were married or living in a
stable relationship (76.7% ). Of the participants 50% were first pregnancy; 90% said never
practiced nor know exercises for the muscles of the vagina; 63.3% reported not knowing what
is the perineum; 76.7% said that during the current pregnancy feel free to have sex with their
partners; 30% said that sex during pregnancy is the baby born healthy; Research has shown
that there is a deficiency in pregnant women with regard to knowledge of the pelvic floor as
well as their structures and functions, there was a significant decrease sexual, but they have
proven very receptive to the subject. This study suggests that the work of physical therapy is
extremely important during pregnancy, clarifying and educating pregnant women, promoting
physical and emotional health during pregnancy.

Keywords: Pelvic floor, Gestation, Physiotherapy, Sexuality.
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ANEXO A

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGCAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DE
GESTANTES ACERCA DA FUNGADO DO ASSOALHO PELVICO E DA
SEXUALIDADE DURANTE O PERIODO GRAVIDICO

Eu, KETINLLY YASMYNE NASCIMENTO MARTINS, (Professora), (Orentadora
TCC) da (Universidade Estadual da Paralba - UEPB) portador(a) do RG: 3075511
daclaro gue estou ciente do referido Projeto de Pesquisa @ comprometo-ma em
acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir
integralmente as diretrizes da Resolucio N®. 468/12 do Consalho Nacional de
Eaﬂdaduﬂﬁisﬁhdaﬁaiﬂafcmmw&%ﬂnmm,qm
dispbe sobre Etica em Pesguisa que envolve Seres Humanos.

CAMPINA GRANDE, 01/07/2018

e by uvengne niul-%m Anoh it b Dvmmipgr ngg
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ANEXO B

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
08 TERMOS DA RESOLUCAD 466/12 DO CNSMS

Pesquisa: AVALIAGAD DO NIVEL DE CONHECIMENTO DE GESTANTES ACERCA
DA FUNCAO DO ASSOALHO PELVICO E DA SEXUALIDADE DURANTE O
PERIODO GRAVIDICO

Eu, Ketinlly Yasmyne Nascimento Martins, Professora do Curso Fisioterapia,
da Universidade Estadual da Paralba, portador(a) do RG: 3075511 e CPF:

014/371/744-85 comprometo-me em cumprir integraimente as diretrizes da
Resolugdo N°. 468M2 do Conselho MNacional de Sadde do Ministério de

Salde/Comiss#o Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referda resolucio.

Por ser verdade, assino o prasente compromisso.

Campina Grande, 01/07/2016

Orientadora
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em

pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “AVALIAGAO
DO NIVEL DE CONHECIMENTO DE GESTANTES ACERCA DA FUNCAO DO

ASSOALHO PELVICO E DA SEXUALIDADE DURANTE O PERIODO
GRAVIDICO””.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “AVALIAGAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DE GESTANTES
ACERCA DA FUNGAO DO ASSOALHO PELVICO E DA SEXUALIDADE
DURANTE O PERIODO GRAVIDICO” tera como objetivo geral “Avaliar o nivel de
conhecimento de gestantes acerca da fungcao do assoalho pélvico e da
sexualidade durante o periodo gravidico”.

Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade sO cabera a autorizagdo para que o
questionario seja respondido e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao

voluntario.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

O Responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a
participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo do
trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o

mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
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Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitacao de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no numero (083) 98638-9792, falar com Ketinlly Yasmyne
Nascimento Martins.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias € uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre
e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante

Assinatura Dactiloscépica do participante da
pesquisa (OBS: utilizado apenas nos casos em

gue nao seja possivel a coleta da assinatura do

participante da pesquisa).



ANEXO D

Unidade Basica de Salkde - Palmeira
Rua: Sinhazinha de Oliveira - 222
Bairro: Palmeira

TERMO DE AUTORIZAGAD INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengo da realizacio do projeto intitulado "AVALIAGAD DO
NIVEL DE CONHECIMENTO DE GESTANTES ACERCA DA FUNGCAO DO
ASSOALHO PELVICO E DA SEXUALIDADE DURANTE © PERIODO
GRAVIDICO" desenvolvida pela aluna Michelle Rocha Domingos Cruz do Curso
de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paralba - UEPB, sob a orientagéio da
professora Ketinlly Yasmyne Nascimento Martins,

CAMPINA GRANDE, 01/07/2016
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ANEXOE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATBA

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOVLENDO SERES HUMANOS
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA/CONEP

TY LT
WA O POS-OMDUAGRO T ot id
S0MTE DF PESIISA

'COORDENACAO CEP-UEPB
Marconi do O Catio.
PARECER DO RELATOR: 19
Nimero do CAAE: 57558016 6 0000 5187
Pesquisador Responsivel: KETINLLY YASMYNE NASCIMENTO MARTINS.
Orientando: MICHELLE ROCHA DOMINGOS CRUZ.
Data da relatoria 19072016

Apresentacio do Projeto: O Projeto ¢ ingmlado “AVALIACAO DO NIVEL DE
CONHECIMENTO DE GESTANTES ACERCA DA FUNCAO DO ASSOALHO PELVICO E DA
SEXUALIDADE DURANTE O PERIODO GRAVIDICO™. O Projeto & pam fins de elaboragdo do
Trabalho de Conclusdo do Curso de Fisioterapia’' UEPB.

Objetivo da Pesquisa: Avaliar o mivel de conhecimento de zestantes acerca da fungio do assoalho
pelvico & da sexualidade durante o periodo gravidico.

Avaliacio dos Riscos e Bemeficios: Considerando 2 justificativa e os apartes teomcos e
metodologia apresentados no presents projeto, e ainda considerando a relevancia do estudo as quais

potencial aos participantes da pesquisa Entretanto. poderad gerar Constangimento s parmicipantss
quando fornecer informagdes pessoals. o que sera amenizado pela equipe tecnica responsavel pelo
esmado. Ressaltamos ainda que sera mantido o anonimato das participantes.
Qﬂﬁuem@sﬁnAmC‘En-nhmmmm
abordagem quantitativa. A pesquisa sera realizada no municipio de Campma Grande - Paraiba, no
terceiro distrito sanitario a qual pertence a Unidade Basica de Saude da Palmeina. localizada na rua:
Sinharinha de Oliveira s

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria: Os termos obrizatorios encontram-
se devidamente anexados.

Recomendagdes: Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes: Peio exposto, estango em conformidade
com o Protocolo do CEP UEPE, bem como em consondncia com os critérios da Resolugdo

4662012 do CNS, sou pela APROVAGAO do Projeto de Pesquisa para fim de Trabaho de
Conciusdo de Curso de Fisioterapia. Savo melhor julzo.

Situacio do projeto: Aprovado.
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APENDICE A

Z
&
UEPB

Questionario de sondagem sobre: o nivel de conhecimento de
gestantes acerca da fungao do assoalho pélvico e da sexualidade durante o
periodo gravidico

1- Os musculos da vagina também sao chamados
de: () Assoalho pélvico
() Musculos inferiores

() Assoalho lombar

2-\V/océ pratica exercicios para os musculos
da vagina? ( ) Sempre
() Nunca e nem conhece 0s exercicios

3-Qual a fungdo do ASSOALHO PELVICO (musculos da

vagina)? ( ) Auxiliar na respiragdo da gravida

() Sustentar os 6rgaos da bacia e na gestagao suportar também o peso do
utero do bebé

() Auxiliar os movimentos das pernas durante a gestagao

4- Quando o musculo da vagina enfraquece, vocé acha que acontece o qué?
() Dificuldade de respiragao, Vaginas mais “frouxas” para o relacionamento sexual
() Perda de movimento nas pernas, e dificuldade de Respiragéo

() Vaginas mais “frouxas” para o relacionamento sexual, dificuldade de segurar
a urina e fezes.
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5- Vocé sabe o que
é perineo? () sim
()néo

6-Vocé acha que é importante fortalecer estes musculos da vagina durante

a gestacgao, se sim por qué?

Sim() nao ()

Caso tenha respondido sim:

() Ajuda a diminuir os inchagos nos pés no periodo gestacional.

() Pois diminui as dores lombares e oferece uma recuperagao mais rapida no pos-
parto.

7- O ato sexual durante a gestacéo:

() E completamente proibido, pois pode machucar o
bebé () E Permitido s6 no 1 més de gestacéo
() E permitido durante toda a gestacéo

8- O ato sexual durante a gestacdo é importante, pois:

() sexo aumenta a cumplicidade do casal, alivia tensées, relaxa e, acima de
tudo, da um enorme prazer.

() faz com que a gestacgéo seja sem dor e evita que aparegam inchagos
nas penas ( ) faz com quem o bebé nascga saudavel

9- Durante esta gestacdo vocé sente-se a vontade para manter relagao sexual
com seu parceiro?

() sim

()

nao

10- Vocé mantém relagdes sexuais no periodo da gestacdo, apenas
para satisfazer seu parceiro?

()sim

()

nao



FICHA SOCIO-DEMOGRAFICA

1.ldade: anos

2.Estado civil:

() Solteira

() Casada/ Unido Estavel
( ) Separada / Divorciada

() Vidva

3. Religiao:

4.N° de filhos:

5.Escolaridade

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Superior incompleto

() Superior
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