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RESUMO

A gestagdo é um periodo na vida da mulher que traz diversas alteragdes
biomecanicas e fisiologicas, podendo gerar queixas como: perdas urinarias e
aumento na frequéncia miccional, caimbras, desconforto respiratério, edema nos
membros inferiores, dor lombar, dor pélvica, entre outros. O fisioterapeuta € um
profissional capacitado para promover conforto, confianca, diminuindo a ansiedade e
o medo no trabalho de parto através de recurso analgésicos, cinesioterapia, técnicas
de relaxamento e controle postural. Assim, esta pesquisa teve como objetivo
analisar o nivel de conhecimento de gestantes e puérperas do interior do estado de
Rondénia sobre a atuacao do fisioterapeuta na assisténcia durante o pré-parto, parto
e pos parto, bem com elaborar indicadores bibliograficos dos registros e dos autores,
com coleta de dados. Para, tanto empregou-se estudo descritivo com abordagem
quali-quantitativa, de corte longitudinal, através de um questionario adaptado.
Através dos resultados obtidos, podemos observar que, mesmo havendo a escassez
do profissional fisioterapeuta no SUS voltado para o atendimento de gestantes e
puérperas, 100% das mulheres acreditam na importdncia da inser¢dao do
fisioterapeuta na atencdo materna, a partir desta pesquisa, espera-se que medidas
sejam tomadas para a inser¢ao do Fisioterapeuta no SUS voltado para a atencao
materna, bem como expandir o conhecimento sobre a importancia da atuagao deste
profissional que além de proporcionar uma gestacdo saudavel, também pode evitar
a presenca de violéncia obstétrica.

Palavras-chave: Fisioterapia pélvica; gestante; obstetricia; puérpera.



ABSTRACT

Pregnancy is a period in a woman's life that brings several biomechanical and
physiological changes, which can generate complaints such as: urinary loss and
increased urination frequency, cramps, respiratory discomfort, edema in the lower
limbs, low back pain, pelvic pain, among others. The physiotherapist is a professional
trained to promote comfort, confidence, reducing anxiety and fear during labor
through the use of analgesics, kinesiotherapy, relaxation techniques and postural
control. Thus, this research aimed to analyze the level of knowledge of pregnant and
postpartum women in the interior of the state of Rondbnia about the role of
physiotherapists in providing assistance during pre-partum, childbirth and post-
partum, as well as developing bibliographical indicators of records and authors. with
data collection. For this purpose, a descriptive study was used with a qualitative-
quantitative approach, with a longitudinal section, using an adapted questionnaire.
Through the results obtained, we can observe that, even though there is a shortage
of professional physiotherapists in the SUS focused on caring for pregnant and
postpartum women, 100% of women believe in the importance of the inclusion of
physiotherapists in maternal care, based on this research, it is expected that
measures be taken to include physiotherapists in the SUS focused on maternal care,
as well as expanding knowledge about the importance of this professional's role,
which in addition to providing a healthy pregnancy, can also prevent presence of
obstetric violence.

Keywords: Pelvic physiotherapy; pregnant woman; obstetrics; postpartum woman.
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1 INTRODUGAO

A gestagcdo é um periodo na vida da mulher que traz diversas alteracdes
biomecanicas e fisiolégicas, acarretando em desconfortos e queixas como: perdas
urinarias e aumento na frequéncia miccional, caimbras, desconforto respiratorio,
edema nos membros inferiores, dor lombar, dor pélvica, entre outros. Nesse periodo,
a preparagao do corpo da mulher envolve ajustes em diversos sistemas, tornando-a
mais sensivel e levando a uma série de desconfortos, expressos por variados sinais
e uma sequéncia de adaptag¢des (Marinho, 2022).

Durante o parto € requerido da parturiente mobilidade pélvica, uso intensivo
da musculatura do abdémen, perineo e diafragma respiratorio. O fisioterapeuta esta
apto a lidar com as alteragbes musculoesqueléticas decorrentes da gestagéo e suas
implicagdes no trabalho de parto, além de auxiliar na adog¢ao de posturas adequadas
a esse momento, na contragdo e relaxamento da musculatura dorsal, do assoalho
pélvico e canal vaginal. E um profissional capacitado para promover conforto,
confianga, diminuindo a ansiedade e o0 medo no trabalho de parto através de recurso
analgésicos, cinesioterapia, técnicas de relaxamento e controle postural (Haddad e
Nascimento, 2022; Moureira, 2022).

A Fisioterapia desempenha um papel fundamental no manejo das disfung¢des
da musculatura do assoalho pélvico e ao longo do ciclo vital feminino, utilizando
métodos de avaliagao e tratamento altamente especializados. Dentre as abordagens
adotadas, destacam-se: técnicas de terapia manual, praticas de relaxamento e
alongamento muscular, uso de recursos como estimulagéo elétrica e biofeedback,
treinamento da funcao vesical e exercicios especificos para fortalecer a musculatura
do assoalho pélvico. Esses procedimentos estdo se tornando cada vez mais comuns
para as mulheres que buscam uma gestagdo saudavel e, consequentemente,
tornando-se muito procurados. Ha importantes evidéncias cientificas disponiveis
consubstanciando os efeitos de fungdes fisioterapéuticas voltadas a prevencao de
doencgas e desconfortos da gestacao, alivio da dor, progresséo do trabalho de parto
e reabilitagdo no pos-parto (Keil et al., 2021; Maduenho, 2022).

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar o nivel de conhecimento
de gestantes e puérperas do interior do estado de Ronddnia sobre a atuacdo do

fisioterapeuta na assisténcia durante o pré-parto, parto e pés-parto.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A Associagao Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher (ABRASFIM) é
uma entidade dedicada a promogao, desenvolvimento e valorizagao da Fisioterapia
voltada a saude feminina em todas as etapas da vida, a associagao considera que
a assisténcia fisioterapéutica em obstetricia segue os preceitos de
humanizagdo estabelecidos pela rede cegonha, caracterizando-se como uma
das areas na saude da mulher que surge com o objetivo de promover e
manter a saude fisica e emocional do inicio ao final da gestacdo, exercendo um
trabalho preventivo para os possiveis agravos que podem ocorrer durante a

gestacao e apoés o parto (Rocha e Dias, 2023).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO

A pelve propriamente dita € formada por ossos que através dos ligamentos se
unem as articulagdes da regido. O sacro e o cdccix sdo os dois ossos do ilio que se
conectam a quatro articulagdes, sao elas: sacriliaca, sacrolombar, sinfise pubica e
sacrococcigea. Essa estrutura o6ssea € dividida em grande e pequena, também
conhecidas como falsa pelve, a pelve grande é limitada pela fossa iliaca interna,
pela coluna e pelos musculos abdominais. Enquanto que a pequena pelve ou
escavagao tem seus limites determinados pela saliéncia do promontério, asa do
sacro, articulacbes iliacas e sinfise pubica, pelas tuberosidades isquiaticas e
extremidades do céccix (Barbosa e Freitas, 2022).

O formato da pelve é definido principalmente pela por¢ao posterior do estreito
superior e pode ser classificado em quatro tipos: ginecoide, antropoide, androide e
platipeldide. Embora todas essas variagbes possam ser encontradas em mulheres, o
tipo ginecoide € o mais predominante (Veloso et al., 2023). A Figura 1 ilustra a
estrutura da pelve humana, destacando suas caracteristicas anatébmicas.

Figura 1- Estrutura 6ssea da Pelve

borda do pelve

saida da pelve

Fonte: Barbosa;( 2022, p.2;)

A pelve é composta por trés ossos principais: ilio, isquio e pubis, que se
conectam anteriormente pela sinfise pubica e articulam-se posteriormente com o
sacro. A Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) desempenha um papel crucial na

sustentagdo dos orgaos localizados no abdémen e na pelve. Essa musculatura é
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dividida em dois grupos: musculos profundos, como os elevadores do anus e os
coccigeos, e musculos superficiais, incluindo o bulboesponjoso, isquiocavernoso,
isquiococcigeo e os transversos perineais (Paz et. al., 2022).

Figura 2- Musculatura assoalho pélvico

Hatorn - © Geckomedia

Fonte: Nagamine et al.,2021

Essas musculaturas (Figura 2), devem ser fortalecidas até mesmo antes da
gestacdo, durante a gravidez, esse cuidado deve ser redobrado, pois € funcdo do
assoalho pélvico segurar os 6rgaos internos e o utero, que agora apresenta um peso
maior, sendo assim é essencial o acompanhamento com um fisioterapeuta para o
preparo dessa musculatura para o parto, evitando também a incontinéncia urinaria o
prolapso genital dentre outras complicagdes (Francolino, 2023).

Segundo Pereira et al, (2020) o conjunto de alteragbes anatbmicas
observadas durante toda gestacdo sao decorrentes de todas as mudangas
hormonais, resultando no aumento dos seios e das glandulas mamarias, aumento do
abdémen, edema, aumento da flexibilidade das articulagdes, da frequéncia cardiaca,
aumento da lordose lombar, alteragbes posturais como protusdo de ombro e
anteriorizacdo de cabega. Os horménios que estdo mais relacionados com a
gestagao sao: a progesterona, relaxina e o estrogénio, a progesterona faz com que o

feto se mantenha estavel e implantado na cavidade uterina.

2.2 FASES DO PARTO VAGINAL
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O trabalho de parto pode ser dividido em quatro fases: a primeira denominada
a fase de dilatagao cervical; a segunda, ou fase de expulsao fetal; a terceira, ou fase
de secundamento e/ou dequitagcdo placentaria; e a quarta, que corresponde ao

momento imediato da saida da placenta (Assis e Silva, 2022).

2.2.1 Dilatagao

A dilatacido é a fase em que se inicia o trabalho de parto, com a presenca de
contragdes irregulares até se tornarem regulares e modificagbes do colo uterino até
sua dilatagao completa. Ou seja, nessa fase ocorre o0 aumento do didmetro do colo
uterino de milimetros até a dilatacao total, referente a 10 cm (Armelin, 2022).

Tal fase é subdividida em fase latente e fase ativa. A fase latente refere-se
aquela em que a mulher apresenta contragdées, aumento gradativo na intensidade
das contragdes uterinas e elevacdao da velocidade de dilatacdo, sendo finalizada
quando atinge 5 cm de dilatacédo. A partir de 5 cm, significa que a mulher iniciou a
fase ativa do trabalho de parto. As contragdes apresentam ritmo, intensidade e
frequéncia (cerca de trés a cada dez minutos, com duragao de, aproximadamente,
um minuto) (Araujo, 2022).

Figura 3- Fase de dilatagao

Utero

Colo do
Utero
Vagina

Fonte: Armelin;2022.

2.2.2 Expulsao

Nessa fase a cabega do bebé comeca a se direcionar para o colo do utero e a
vagina, pressionando o reto e causando a necessidade de fazer mais forga, nesse
momento fazer forca e acompanhar as contragbes uterinas € muito importante,

acompanhar e ouvir e realizar as orientagcdes repassadas pelo fisioterapeuta € muito
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importante para que a mae consiga realizar a expulsdo o quanto antes e da forma
mais saudavel possivel. Neste momento as contragbes sao muito intensas,
ocorrendo com a frequéncia de 2 a 2 minutos, podendo durar até mais de um
minuto, a dilatagcdo colo do utero encontra se no seu maximo (Salvi, 2020).

O fisioterapeuta, em colaboracdo com a equipe multidisciplinar, desempenha
um papel fundamental no acompanhamento das gestantes, orientando sobre os
exercicios adequados para esse periodo. Utilizando recursos como exercicios de
mobilidade pélvica na bola, técnicas manuais e o TENS (eletroestimulagdo nervosa
transcutanea), o fisioterapeuta ajuda a controlar e reduzir a dor do parto de maneira
nao invasiva e nao farmacoldgica. Além disso, o profissional orienta sobre posturas
especificas que favorecem o encaixe fetal, facilitando a fase de expulsdo e
proporcionando maior conforto a gestante (Oliveira, 2021).

Figura 4 - Fase de expulsao

Fonte: Silva et al., (2019; p.113)

2.2.3 Dequitacao

A terceira fase, conhecida como dequitagcéo, € o momento em que a placenta
se desprende do utero e é expulsa. No local onde a placenta estava implantada,
ocorrem contragdes uterinas que, juntamente com os fatores de coagulagéo, formam
as ligaduras vivas de Pinard, o que ajuda a prevenir a perda excessiva de sangue
(Silvestre, 2023).

Quando o trabalho de parto se aproxima do fim, o utero comega a se contrair.
A separagdo da placenta pode ser acompanhada de alguns sinais, como a

eliminacdo repentina de sangue escuro, alteragdes no formato do utero, que passa
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de discoide para globular, e a sensacédo de plenitude vaginal, relatada pela mae
(Armelin, 2022).

A placenta pode ser expelida por dois mecanismos, o de Schultze e Duncan.
No primeiro mecanismo o centro da placenta separa-se da parede uterina antes das
suas partes laterais e a parte central apresenta uma curvatura ou convexidade para
o lado de fora. J&4 no mecanismo de Duncan, primeiro ocorre a separagao dos lados
da placenta e depois a parte central, sendo que a parte central dobra para cima e é
impelida pelos lados, assim os cotiloides do lado materno ficam visiveis (Martins et
al., 2022).

Figura 5- Fase de dequitacao

Fonte: Romero et al., (2017, p. 9)

2.2.4 Greenberg ou Fase de Observagao

O quarto estagio tem inicio com a liberagdo da placenta e acaba apds a
primeira hora ap6s o parto, sendo que nesse estagio, € 0 momento em que 0 corpo
se adapta ao periodo poés-parto. Apdos uma hora depois do parto, o miométrio
continua contraindo e retraindo, com isso ha compresséao direta dos vasos uterinos
calibrosos, e faz com que ocorra a trombose no seu interior para prevenir que tenha
hemorragia. (Martins et al., 2022).

O profissional de saude deve estar atento aos possiveis riscos evidenciados
no periodo gravidico e puerperal, enquanto a puérpera ainda se encontra na unidade
em puerpério imediato ou mediato. Assim, € indispensavel cuidados em saude,
principalmente com atencao para os sinais vitais e as queixas, e ter como base a

prevencao de complicagdes (Fortes et al., 2024).
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2.3 FISIOTERAPIA PELVICA

A Fisioterapia na Saude da Mulher € uma especialidade oficialmente
reconhecida ha 13 anos pela Resolugdo do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (Coffito) n® 372/2009, que determinou seu papel fundamental
para o cuidado durante as diversas fases do ciclo de vida feminino, com inicio na
infancia e adolescéncia, passando pela gestagdo, parto, puerpério e, finalmente,
acompanhando o processo de envelhecimento. A atencdo a mulher € necessaria
devido as mudancas hormonais, sociais, fisicas e emocionais pelas quais ela passa
ao longo dos anos. O fisioterapeuta é um profissional da saude habilitado a atender
demandas especificas dessas mulheres em cada uma dessas etapas (Burti, 2023).

O fisioterapeuta pélvico especialista em obstetricia refere-se ao profissional
responsavel por atuar no atendimento das mulheres durante toda fase gestacional,
esse atendimento sera realizado em todo ciclo puerperal, tendo como objetivos
melhorar o dia a dia da mulher durante todo ciclo gravidico, proporcionando uma
parturicao facilitada (Vieira, Andrade e Carvalho, 2024).

E notério que o fisioterapeuta pélvico é o profissional mais indicado para
acompanhar e orientar a parturiente em todo processo gestacional, por possuir
conhecimento amplo atuante nas mudancas fisiolégicas e patoldgicas em todas as
fases gestacionais, tornando-se extremamente importante todo esse suporte para a
genitora (Tavares et al., 2022).

O fisioterapeuta obstétrico ira tragar uma conduta minuciosa e individualizada
para atuar no processo de prevengao de algias, complicagbes, desconfortos e
disfungcdes musculoesqueléticas e uroginecoldgicas. O atendimento sera feito
através de exercicios proprios da fisioterapia que irdo desde exercicios intimos,
orientagdes sobre postura e percepgao corporal. A abordagem acontecera em toda
fase gestacional tendo como proposta fisioterapéutica técnicas especificas na qual
podemos citar exercicios de alongamento, conscientizagdo corporal, fortalecimento
da musculatura da pelve, exercicios perineais, exercicios fisicos, respiratorios,
dentre outros (Marinho et al., 2022).

A prevencgéo e os cuidados durante a gestagdo sdo essenciais para garantir
um parto saudavel para a gestante. O fisioterapeuta pélvico desempenha um papel
crucial na adaptacédo e no enfrentamento das transformacdes corporais causadas

pela gravidez. Entre as orientacbes oferecidas, destacam-se o0s exercicios
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especificos para a Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP), que ajudam na
prevencao da Incontinéncia Urinaria (IU) e das lesdes perineais durante o parto. A IU
€ uma condigdo comum durante a gravidez ou no pés-parto, afetando entre 30% e
50% das mulheres. Com o auxilio da fisioterapia, € possivel empregar técnicas
direcionadas para apoiar a gestante na adaptacdo as mudangas corporais e
fisiolégicas ao longo de toda a gestagao, preparando-a para um parto mais seguro e
sem traumas (Boeira, Silva e Furlanetto, 2021).

Desse modo, o preparo para o parto normal, realizado de forma adequada,
propde o protagonismo da mulher em todo o processo da gestacao até o parto, pois
nota-se que atualmente, a satisfagao da parturiente com a experiéncia do parto, esta
relacionada com a promog¢ao de mudancgas nas praticas obstétricas, preconizando o

inicio da preparagéao para o parto normal durante o pré-natal (Armelin, 2022).

2.4 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS PARA O ALIVIO DA DOR DURANTE
A GRAVIDEZ E O TRABALHO DE PARTO

No periodo gestacional as musculaturas do assoalho pélvico sofrem uma
sobrecarga constante com o crescimento do utero, além da grande mudanca e
quantidade de hormdnios produzidos durante todos os periodos de uma gestacao
que acarreta na diminuicao de tonus e forca dessa musculatura, além de alteracbes
fisiologicas em alguns érgdos como a bexiga, podendo causar diversas disfuncdes
como incontinéncia urinaria e fecal, alteragdes posturais, dores principalmente em
regido lombar, entre outros (Caiero, 2023).

As intervengdes fisioterapéuticas no assoalho pélvico durante a gestagéo tém
como objetivo prevenir ou reduzir os sintomas ao longo da gravidez, no parto e no
pos-parto, promovendo assim uma melhor qualidade de vida para as gestantes. O
treinamento muscular do assoalho pélvico foca no fortalecimento da musculatura
estriada, que compde o musculo esfincter urogenital estriado, responsavel pela
oclusdo da uretra apds a contragdo adequada do assoalho pélvico (Lima et al,
2021).

2.4.1 Estimulacgao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)
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A Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) € uma técnica nao
invasiva e livre de medicamentos, amplamente empregada para aliviar a dor nas
fases iniciais do trabalho de parto e reduzir a necessidade de intervencdes
farmacolodgicas. Inicialmente utilizada na Escandinavia, a técnica também foi
adotada no Reino Unido e nos Estados Unidos. Sua aplicagdo durante o parto segue
a teoria de controle da dor proposta por Melzack e Wall, onde a unidade TENS emite
pulsos elétricos que estimulam os nervos aferentes, bloqueando a transmissao de
estimulos dolorosos. Embora a TENS seja teoricamente contraindicada durante a
gravidez, devido ao risco de parto prematuro caso seja aplicada diretamente na
regido uterina, ela € comumente utilizada para alivio da dor nas costas durante o
processo de parto (Silva, Souza; 2022).

Figura 6- Eletroestimulagao transcutéanea

Nivel T7

Nivel T10

Fonte: Lemos, Andrea (2014; p.347).

2.4.2 Termoterapia

A termoterapia € empregada com o intuito de aliviar a dor durante o parto,
promovendo o relaxamento da parturiente sem causar efeitos adversos ao bebé.
Quando a agua de um chuveiro € direcionada para as costas da gestante, ocorre um
alivio significativo da dor lombar. Outra técnica utilizada € o "banho imerso", que
também proporciona conforto e atua como um analgésico. A agua quente, por meio

dos efeitos fisiolégicos da termoterapia, induz vasodilatagdo periférica, o que
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favorece a redistribuicdo do fluxo sanguineo e resulta no relaxamento muscular
(Veloso et al., 2023).

O banho quente estimula a pele com calor superficial, e, dependendo da
intensidade e do tempo de aplicacao, oferece efeitos sistémicos que ajudam a

reduzir a dor. A termoterapia pode ser realizada de duas maneiras: pelo banho de

aspersao ou pelo banho de imersdo, ambos a uma temperatura de 37°C, durante o
trabalho de parto (Cruz et al., 2020).
Figura 7- Termoterapia

Fonte: Silva et al.,2021

2.4.3 Massoterapia

A massoterapia é uma técnica eficaz para promover a liberagdo de 17 tipos
de endorfinas, que ajudam a reduzir a transferéncia de sinais dolorosos entre as
células nervosas, aliviando assim a percepg¢ao de dor. Durante os intervalos entre as
contragdes, a massagem pode ser realizada nos ombros, regido dorsal e nos
membros inferiores e superiores, utilizando movimentos como deslizamento
superficial, amassamento e pingamento. No entanto, durante as contragdes, é
recomendado que a massagem seja aplicada na regido lombo-sacra, entre os niveis
T10 e L2, pois essa area esta diretamente relacionada a inervacdo do utero e ao
canal do parto (Marques, 2021).

Além disso, quando a massagem ¢€ realizada por um acompanhante, ela
proporciona a gestante uma sensagao de alivio e proximidade, gragas a estimulagao
sensorial do toque, o que fortalece os lagos entre a parturiente, seu acompanhante e

os profissionais de saude (Souza et al., 2020).
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Figura 8 - Massoterapia

Fonte: Baracho, Elza (2018).

2.4.4 Bola Suiga

A bola suica normalmente conhecida como bola de nascimento, bola de parto,
e também como bola de Bobath, tem como intuito facilitar o posicionamento da
parturiente na posicao vertical, permitindo com isso mudancgas de posi¢des de uma
forma confortavel. Dentre as praticas utilizadas durante o trabalho de parto
humanizado, a bola suica pode ser utilizada com o objetivo de proporcionar uma
participacdo mais ativa da parturiente durante todo esse processo, proporcionando
uma melhor percepcédo da tengcédo e possibilizando assim o relaxamento global da
gestante (Rocha, 2021).

O uso da bola suica tem demonstrado efeitos positivos no alivio da dor
durante o parto de baixo risco. Além disso, tem sido uma alternativa complementar a
outros métodos nao farmacoldgicos disponiveis aos profissionais de saude no
campo da obstetricia. Sua utilizacdo tem colaborado com achados da literatura,
principalmente como promover o relaxamento da musculatura da pelve, favorece a
descida e o encaixe da apresentacao fetal, favorecer contragcdes mais eficazes e
menos dolorosas, culminando com diminuigdo do tempo de trabalho de parto (Filho
et al., 2023).
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Figura 9- Mobilidade Pelvica na bola suiga
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Fonte: Silva et al.,2019.

2.4.5 Técnicas de Respiragao

Exercicios respiratorios realizados no momento do parto sdo um auxilio no
manejo da dor e relaxamento, a respiragcdo faz com que ocorra maior oxigenagao,
diminuido as chances de ocorrer a fadiga, € importante frisar que essas respiragoes
sejam realizadas de forma lenta e profunda para que ndo decorra diminuigdo do
fluxo sanguineo. O processo respiratorio causa diminuigdo da percepc¢ao do quadro
algico e permite a melhora da saturacdo materna de oxigénio, € importante que a
respiracdo seja sempre realizada de forma correta durante todos os recursos que
forem realizados durante o parto (Francolino, 2023).

O controle da respiragdo € um dos métodos mais conhecidos para esse
momento do parto. Acredita-se que os exercicios respiratorios, ao aumentarem a
quantidade de oxigénio disponivel para a mae e para o feto, aumentam o
relaxamento e a confianga, deixando a mulher mais calma e satisfeita, além de
reduzir o desconforto e a dor. Estudos demonstram que os exercicios de respiragao
durante o segundo estagio do parto sao eficazes no alivio da dor, ajudam na descida

do feto e reduzem a presséo exercida no perineo (Pereira et al., 2020).
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Figura 10 - Técnicas de Respiragao

Fonte: Silva, Laranjeira e Osanan;(2019)

Nesse contexto, entende-se que o fisioterapeuta esta apto para atuar
como um integrante da equipe multidisciplinar em obstetricia, oferecendo
servicos de promocgao, prevencgao, protecao, intervencdo, recuperagcdo e
reabilitacdo a saude da mulher. Porém, embora as cartilhas do Ministério da
Saude afirmem ser de fundamental importancia o preparo adequado da gestante
durante o pré-natal, mediante a inclusdo de cuidados e atividades que oferecam
a possibilidade de a mulher vivenciar esse periodo com tranquilidade, sendo a
protagonista do processo, o fisioterapeuta na maioria das vezes nao faz parte da
equipe Unidades Basicas de Saude e nas maternidades publicas (Duarte et al.,
2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o nivel de conhecimento de gestantes e puérperas do interior do
estado de Rondbnia sobre a atuagao do fisioterapeuta na assisténcia durante o pré-

parto, parto e pos-parto.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o perfil sociodemografico das gestantes e puérperas participantes do
estudo;

e Elencar queixas fisicas relacionadas a gravidez;

¢ Elucidar o estado da arte a respeito da atuacao fisioterapéutica na assisténcia
durante o pré-parto, parto e pos-parto;

e Determinar a intensao de receber informacdes e orientagcbes para o momento do

parto;

3.3 HIPOTESE

Espera-se que as gestantes e as puérperas que participarem do estudo
apresentem nivel de conhecimento de médio a baixo a respeito da atuacao
fisioterapéutica durante o pré-parto, parto e pos-parto. Considerando o perfil das

gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Saude.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quali-quantitativa, de corte
longitudinal.

Foram estabelecidos critérios de inclusédo: ser gestante ou puérpera, realizar
devidamente o acompanhamento do pré-natal na Unidade Basica de Saude do setor
5 ou na Casa de Parto, dispostas a participar da pesquisa de forma voluntaria
mediante assinatura eletrénica do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice I), disponibilizado na integra redigido em linguagem clara,
esclarecendo riscos e beneficios, e informando a garantia do direito a busca de
indenizagdo em decorréncia da pesquisa, caso necessario, o acesso ao TCLE sera
pelo mesmo QR Code que da acesso ao google forms onde estava inserido o
questionario.

Apés assinatura da Carta de Anuéncia, o estudo foi enviado ao Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario FAEMA — UNIFAEMA
(CEP/UNIFAEMA), sendo aprovado no parecer de numero 7.189.738. Sendo assim
foi dado o inicio da pesquisa.

Quanto ao instrumento de pesquisa (apéndice Il) foi utilizado um questionario
adaptado elaborado por Barbara Regina Dias Batista (2021) que contém um
questionario Geral Sobre o conhecimento das gestantes e puérperas acerca da
fisioterapia pélvica.

O questionario adaptado foi utilizado para uso através do google Forms, o link
estava disponibilizado por meio de QR Code durante o periodo de 15 dias, de facil
acesso para as participantes da pesquisa através de banners e folhetos
disponibilizados e divulgados por meio de visitas na Unidade Basica de Saude do
setor 5 e na Casa de Parto do municipio de Ariquemes / Rondbnia. O acesso ao
questionario € pessoal e individual, e os conteudos seguem os preceitos éticos e
legais da legislacao vigente.

Como critérios de exclusao, mulheres nao capazes de responder, e aquelas
gue nao aceitarem participar da pesquisa.

Para mensuragdo e quantificagdo dos dados coletados os resultados foram
organizados e tabulados em planilha excel® e produzidos graficos com os dados

incluidos.



32

4.1 PROCEDIMENTOS TECNICOS
4.1.1 Da coleta de dados

Apo6s assinatura da Carta de Anuéncia (Anexo 1) e aprovagao do estudo pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario FAEMA —
UNIFAEMA (CEP/UNIFAEMA), foi dado o inicio da pesquisa.

O questionario adaptado foi utilizado para uso através do google Forms, o link
estava disponibilizado por meio de QR Code durante o periodo de 15 dias, de facil
acesso para as participantes da pesquisa através de banners e folhetos
disponibilizados e divulgados por meio de visitas na Unidade Basica de Saude do
setor 5 e na Casa de Parto do municipio de Ariquemes / Rondbnia. O acesso ao
questionario € pessoal e individual, e os conteudos seguem os preceitos éticos e

legais da legislac&o vigente.
4.1.2 Da analise dos dados

Para mensuragédo e quantificagcdo dos dados coletados os resultados foram
organizados e tabulados em planilha excel® e produzidos graficos com os dados

incluidos.



Figura 11 - Fluxograma Metodolégico
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5 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

5.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Participaram dessa pesquisa 61 gestantes e puérperas (Grafico 1), 17
participantes foram acolhidas na Unidade Basica de Saude (UBS) do Setor 5, onde
estavam realizando o pré-natal, as outras 44 participantes foram acolhidas na Casa
de Parto do Municipio de Ariquemes, conforme critérios supracitados.

Conforme grafico 1, 26 mulheres (42,6) eram puérperas, 35 eram gestantes
(57,4%). Dentre essas gestantes 10 estavam internadas em trabalho de parto ou por
alguma complicagdo médica.

Durante os dias que o questionario ficou ativo e as visitas que estavam sendo
realizadas. Foram observados o interesse e a cooperagdo de todas as gestantes e

puérperas para responder a pesquisa.

Grafico 1 — Relagao das mulheres a serem gestantes ou puérperas

14,8%

42,6%

32,8%

B 12 TRIMESTRE m 22 TRIMESTRE m 32 TRIMESTRE = PUERPERA

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

30 mulheres, equivalentes a 49% das entrevistadas relataram ser a sua
primeira gestagao, 17 participantes (28%), alegaram ser a sua segunda gestagao e,

14 mulheres (23%) relataram ter mais 3 filhos ou mais (Grafico 2).
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Grafico 2 — Relagao das entrevistadas e o numero de gestagoes

m 12 GESTACAO m 22 GESTACAO m 32 GESTACAO OU MAIS

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Observa-se que a maioria das mulheres entrevistadas esta em sua primeira
gestacéo, e um dos fatores que pode explicar esse alto indice € o medo relacionado
a experiéncias negativas durante o parto, que podem resultar em danos fisicos,
emocionais e psicolégicos. Sentimentos de desamparo, frustracdo e medo,
comumente vivenciados nesse contexto, sdo determinantes para o surgimento de
condicbes como depressao, transtorno pos-traumatico, ansiedade e transtornos do
panico, o que intensifica o receio de uma nova gestacao. Isso levanta a necessidade
de entender melhor as consequéncias da violéncia obstétrica e sua influéncia sobre
o desejo de ter mais filhos (Costa et al., 2024).

Conforme ilustrado na tabela abaixo (Grafico 3), as faixas etarias das
mulheres sao diversificadas. Observa-se que 18 mulheres (29,5%) tém entre 18-20
anos, dos 21-30 anos obtém uma proporgéo maior de gestantes onde foi encontrado
30 mulheres (49,2%), 11 mulheres (18%) se encontram na idade dos 31-40 anos, 1
mulher (1,6%) tem entre 41-50 e 1 parturiente (1,6%) se encontra a cima dos 50

anos.
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Grafico 3- Relagao da faixa etaria das participantes arroladas

1,6%1,6%

N 18-20 m 21-30 m 31-40 = 41-50 m 50+

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Pode ser notada que ha um indice elevado de gestantes em jovens entre 18 —
20 anos, este resultado esta relacionado com comportamentos de risco, como a
auséncia do uso de métodos contraceptivos e a unido conjugal precoce, bem como
ao baixo grau socioecondmico das meninas, as quais, muitas vezes, possuem
instrucao insuficiente (Suzuki et al., 2024).

Também foi observada a presenga de uma mulher com mais de 50 anos,
refletindo o aumento da prevaléncia da maternidade tardia, que pode ser
influenciado por diversos fatores socioecondmicos, culturais e médicos. Entre esses
fatores estdo os avangos na educagao e carreira profissional das mulheres,
mudancgas nas estruturas familiares e um melhor acesso a métodos contraceptivos.
Contudo, essa tendéncia n&o esta isenta de riscos, pois a idade materna avancada
tem sido associada a varias complicagdes durante a gestagéo e o parto, além de

desafios adicionais para a saude da mae e do recém-nascido (Brandao et al., 2024).

5.2 ANALISE DAS RESPOSTAS A FERRAMENTA DE COLETA.

Quando indagadas se ja receberam tratamento fisioterapéutico pelo SUS
durante a atual gestagdo ou em gestacdes anteriores, 95% das mulheres, que
equivale a 58 participantes dizem nao ter recebido nenhum tipo de tratamento
fisioterapéutico e, outras 3 mulheres (4,9%) relatam que ja receberam o tratamento



37

durante a gestagdo, essas mulheres relatam ja ter feito o acompanhamento
fisioterapéutico na rede privada.
Grafico 4- Relagao a recepgao de tratamento Fisioterapéutico pelo SUS
durante a gestacao

HSIM m NAO

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Esse numero é resultado da auséncia do profissional Fisioterapeuta Pélvico
inserido no SUS, que proporcionaria 0 acompanhamento dessas gestantes durante
0 pré-natal, e no momento do trabalho de parto. O Ministério da Saude (MS)
atualmente vem cobrando melhorias de infraestrutura das maternidades,
investimento em equipamentos, e estimulando cada vez mais o parto humanizado.
Em 2011 langou o programa Rede Cegonha, com o propdsito de aprimorar a
qualidade da assisténcia do parto e nascimento. Este programa retrata uma vasta e
importante estratégia para introduzir um novo retrato de saude a mulher e da
crianga, garantindo o acesso a assisténcia, e a diminuicdo dos indices de
mortalidade infantil (Coelho,Lopes e Rangel, 2020).

Ao serem questionadas se a maioria das mulheres sabem sobre a
importancia da Fisioterapia durante a gestagdo, apenas 15 mulheres (24,6%)
responderam que sim, as demais, equivalente a 46 mulheres (75,4%) ndo sabem da

importancia do profissional Fisioterapeuta (Grafico 5).
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Grafico 5- Conhecimento das entrevistadas sobre a importancia da

fisioterapia durante a gestagao

mSIM m NAO

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Leal e Maganhini, 2020 realizaram uma pesquisa com 15 puérperas, onde
todas desconheceram o papel do fisioterapeuta durante o parto. Onze (73,3%), né&o
conheciam o papel que o fisio pode desempenhar no trabalho de parto e, quatro
(26,6%) conheciam a técnica de Pilates, como forma de preparo. Durante as
entrevistas, percebeu-se que a as gestantes arroladas ndo tinham nocdo da
importancia do fortalecimento do assoalho pélvico para o parto, bem como os
beneficios que fisioterapia pode proporcionar.

Quando indagadas se sente algum desconforto pélvico, dores na lombar ou
se apresentou incontinéncia Urinaria durante a gestacdo, 49 mulheres (80,3%)
relatam que tem ou tiveram algum dos sintomas citados e 12 mulheres (19,7%)

relataram que tiveram uma gestagao tranquila sem desconfortos (Grafico 6).
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Grafico 6- Queixas relacionadas a gravidez
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

O Ministério da Saude (2001) relata que a gravidez nao € um estado
patoldgico, nem uma inatividade, mas sim uma fase de diversas modificagbes entre
elas as alteracbes musculoesqueléticas. Sdo muitas adaptacdes anatdmicas que
ocorrem durante os nove meses de gestacdo que modificam o corpo da gestante.
Na postura da mulher gravida é observado o mecanismo compensatorio com
aumento da curvatura da coluna (lordose lombar) durante o desenvolvimento do
bebé no utero materno (Costa e Albuquerque,2021).

Ao serem questionadas se gostariam de receber informacdes e orientagoes,
sobre técnicas de respiracao, relaxamento e posicionamento durante o trabalho de
parto 54 mulheres que equivale a 89% da pesquisa responderam que gostariam de
receber melhor tais informagdes e outras 7 mulheres que equivale a 11% preferem
nao receber as informagdes, pois optaram pelo parto cesarea ou ndo podem ter

parto normal por motivos médicos (Grafico 7).
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Grafico 7- Receber informagoes e orientagoes para o trabalho de parto

ESIM m NAO

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

O processo de trabalho de parto e parto, principalmente quando se visa o
parto vaginal, € uma tarefa psicomotora para cada mulher. O corpo em um
movimento ativo oferece a esta um instrumento de melhor manejo no trabalho de
parto, facilitando o parto vaginal. Cabe destacar que o preparo da gestante para
assumir e adotar as posi¢des favoraveis no parto, empoderando-se de si e tornando-
se ativa deve ser desenvolvida no pré-natal e o profissional fisioterapeuta tem papel
importante nesse processo. Assim, cabe aos profissionais de saude fornecer
informagdes adequadas a respeito da fisiologia do trabalho de parto e sobre como a
mulher pode participar ativamente desse processo, todas essas caracteristicas
contribuem para a boa experiéncia e satisfacdo com o parto e preparagao para a
maternidade (Vaz e Silva, 2019).

Com relagao aos direitos de escolher a posicao favoravel para a expulsdo do
seu bebé e o alivio da dor durante o trabalho de parto, 30 das mulheres (49,2%)
sabiam que é direito de toda gestante escolher a posicdo e 31 das participantes
(50,8%) alegam nao saber sobre esse direito de escolha. Algumas mulheres ainda
afirmam que sao informadas para permanecerem deitadas até certo nivel de
dilatacdo, ndo podem utilizar a bola suica e nem o espaldar que tem nas salas,

também houve relatos de serem obrigadas a ir até o final do trabalho de parto
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mesmo sem terem passagem do colo do utero para o bebé até evoluir para uma
cesarea (Gréfico 8).
Grafico 8- Ciéncia do direito de escolha para a posi¢cdao que se sente
mais confortavel na hora do parto

ESIM m NAO

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

A OMS considera que essa pratica favorece a qualidade de vida tanto das
maes quanto dos recém-nascidos, pois reduz consideravelmente as intervencgdes e
medicagbes de rotina, o que proporciona maior bem-estar fisico, emocional,
psicologico e satisfacdo com a maternidade, diminuindo a probabilidade de
depressao pos-parto e dificuldades na amamentagéao (Gléria, 2024).

O alivio da dor depende da preferéncia de cada mulher, que pode optar por
peridural durante o trabalho de parto, opioides parenterais ou nenhum. Se a mae
desejar, técnicas de relaxamento, meditacdo, aromaterapia e musicoterapia sao
recomendadas para animar o processo de nascimento. A mulher tem o direito de
decidir a posigdo em que deseja realizar o parto. O contato da pele entre a mae e o
bebé deve ser incentivado na primeira hora apés o nascimento, pois ajuda a
fortalecer os vinculos afetivos, diminui o risco de hipotermia e estimula a
amamentacao (Nascimento et al., 2020).

Com relacdo a pergunta anterior, o préximo questionamento a ser feito foi se

as gestantes sabem que existem posi¢des favoraveis para a expulsao do bebé, 31
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das participantes (50,8%) responderam que sim e 30 das mulheres (49,2%)
responderam que nao (Grafico 9).

Grafico 9- Conhecimento sobre o posicionamento para a expulsao do bebé

ESIM m NAO

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Alguns profissionais recomendam para as parturientes a posi¢gao de decubito
dorsal para o momento do parto, mas € necessario ressaltar que esta posigao facilita
para maiores niveis de laceragédo e um trabalho de parto prolongado. As posi¢des de
parir na vertical ajudam a pelve a atingir maior abertura, favorecem ao aumento das
contragdes uterinas, favorece a agao da forga gravitacional, aumentam os puxos que
facilitam na descida e expulsdo do bebé, diminui a distensdo do perineo posterior,
diminuiu a incidéncia de episiotomias e de roturas uterinas. Além de favorecerem o
relaxamento da mulher, inibindo a limitacdo do sacro, facilitando assim o movimento
de bascula. E necessario que as gestantes possuam conhecimentos sobre o parto
normal, assisténcias e condutas adequadas, posi¢des em que elas podem escolher
parir para assim fortalecer seu protagonismo em seus direitos e escolhas (Gomes et
al., 2020).

Deste modo, ao serem questionadas se acham importante a insercdo do
Fisioterapeuta Pélvico no SUS no acompanhamento do pré-natal e no momento do
parto obteve-se uma unanimidade nas respostas, todas as 61 participantes
responderam (100%) que sim, consideram importante a atuagéo do Fisioterapeuta
Pélvico no SUS (Grafico 10).
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Grafico 10- Interesse da insergao da fisioterapia pélvica no SUS no
acompanhamento pré-natal

mSIM m NAO

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

A pesquisa de Zirr et al., (2018) mostrou que as mulheres que foram
instrumentalizadas sobre a importancia da liberdade de posicdo e movimentagcao
durante o trabalho de parto, manifestam maior satisfagdo de controle sobre o
processo de parto, tendo, portanto, uma melhor vivéncia da experiéncia de partejar.

Essa area da fisioterapia foi criada com a finalidade de prevenir e aliviar
problemas recorrentes durante a gravidez, utilizando técnicas especificas que
auxiliam na corregao de alteragdes fisioldgicas e anatémicas (Duarte et al., 2023).

Desta forma, correlacionando com a pergunta anterior 59 mulheres (96,7%)
responderam que se a Fisioterapia Pélvica fosse uma estratégia do SUS elas fariam
sim o acompanhamento e 2 responderam (3,3%) que n&o gostariam de realizar o
atendimento da Fisioterapia Pélvica (Grafico 11).

A atuacgao do fisioterapeuta na atencao primaria ainda enfrenta desafios, pois
muitas vezes é vista e rotulada como exclusivamente reabilitadora. Isso se deve ao
fato de que, por muito tempo, a fisioterapia foi excluida da rede basica de servigcos
de saude, o que dificultou a melhoria dos resultados e a expansao de sua atuagao

preventiva e terapéutica (Boeira, Silva e Furlanetto, 2021).
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Grafico 11- Relagao das participantes que fariam acompanhamento da
Fisioterapia Pélvica no SUS

3,3%
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

As pacientes identificam os beneficios associados, como a prevencao de
disfuncbes do assoalho pélvico, melhora na qualidade de vida e alivio de dores
musculoesqueléticas comuns no periodo gestacional, justifica-se esse interesse pela
falta de acessibilidade atual, associada a desinformagao e a escassez de servigos
especializados no ambito publico. A inclusdo da fisioterapia pélvica no SUS
promoveria equidade no cuidado pré-natal, reforcando o modelo de atencgao
humanizada e preventiva a saude das mulheres.

Citando novamente Duarte et al., (2023), foi realizado um estudo com o
objetivo de avaliar, por meio de um questionario estruturado, o nivel de
conhecimento das gestantes atendidas nas UBS do municipio de Teresopolis (RJ),
visando verificar a presencga e a efetividade dos servigos oferecidos. Contudo, ao
analisar os dados coletados, ficou evidente que as gestantes entrevistadas nao
possuiam conhecimento sobre os recursos disponiveis que poderiam ajuda-las a
vivenciar de maneira mais plena a gravidez, o parto e os primeiros momentos da
maternidade. O estudo revela, assim, o baixo indice de conhecimento das gestantes
atendidas no CSP sobre a fisioterapia obstétrica e as técnicas aplicadas pelos
fisioterapeutas durante esse periodo.
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CONCLUSAO

ApOs analise dos dados € possivel fazer as seguintes inferéncias:

e 95% das gestantes ou puérperas nunca receberam tratamento
fisioterapéutico durante a gestagao atual ou em gestagdes anteriores.

e 49 mulheres relataram que tem ou tiveram queixas fisicas como, dor lombar,
incontinéncia urinaria ou dor pélvica, e 12 mulheres relataram nao ter
desconfortos.

e A pesquisa envolveu 61 participantes, incluindo 26 puérperas e 35 gestantes.
Das gestantes, 30 estavam passando pela primeira gestacédo, 17 pela
segunda, e 14 ja tinham trés filhos ou mais. A faixa etaria variou, com 18
mulheres entre 18-20 anos, 30 entre 21-30 anos, 11 entre 31-40 anos, 1 entre

41-50 anos, e 1 com mais de 50 anos.

e 54 mulheres expressaram interesse em receber melhores informacoes,
enquanto sete mulheres ndo demonstraram interesse, devido a escolha pelo
parto cesarea ou restricoes médicas para o parto normal.

Os resultados destacam a importancia da presenca de fisioterapeutas na
atencao materna, apesar da escassez no SUS. 96,7% das mulheres estdo dispostas
a fazer fisioterapia se oferecida pelo SUS, refletindo o desejo por uma gestacao
mais leve e um trabalho de parto menos doloroso. Recomenda-se a inclusao de
fisioterapeutas na rede publica para promover uma gestacao saudavel, prevenir
violéncia obstétrica, aliviar dor durante o parto, facilitar o trabalho de parto e apoiar a

reabilitacdo pds-parto.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacdo

Titulo do Projeto: ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NO PRE-PARTO, PARTO E POS-PARTO.
Pesquisador Responsavel: Profa. Eps. Juliana Pereira de Melo
Pesquisador assistente: Brenda Nycolly dos Santos
Pesquisador assistente: Maria Eduarda Alves Leal
Nome do participante:
Data de nascimento: R.G.:

Responsavel legal (quando for o caso): R.G.:

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntério, do projeto de pesquisa “ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA NO PRE-PARTO, PARTO E POS-PARTOQ”, de responsabilidade da pesquisadora Profa. Eps.
Juliana Pereira de Melo e as pesquisadoras assistentes Brenda Nycolly dos Santos e Maria Eduarda Alves
Leal.

Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador responsavel. Em

caso de recusa vocé ndo sofrerd nenhuma penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1.0 trabalho tem por objetivo analisar o perfil sociodemografico e o nivel de conhecimento de gestantes
sobre a atuacdo do fisioterapeuta na assisténcia durante o pré-parto, parto e pos parto.

2. A minha participacdo nesta pesquisa consistirda em realizar questionario, adaptado elaborado por
Barbara Regina Dias Batista (2021) que contém um questionario Geral Sobre o conhecimento das gestantes
acerca da fisioterapia pélvica. O questionario serd disponibilizado em google forms, apds a coleta dos
dados, eles serdo dispostos e organizados em planilha excel e analisados com o programa competente a
ele. O publico que participara da pesquisa sdo gestantes e puérperas que aceitarem os termos e que fazem
o acompanhamento do pré-natal nas UBS e na Casa de Parto do municipio de Ariquemes.

3. Durante a execugdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos de vazamento de informagdes e/ ou o
constrangimento das participantes envolvidas, que serdo minimizados, pois haverd sigilo diante as
informacées e resultados obtidos durante a pesquisa. Para a elaboracdo deste item ler atentamente o item
V do Roteiro sugerido pela Resolucdo 466/12, CNS, disponivel no site do CEP da UNIFAEMA.

Rubrica do pesquisador: . Rubrica do participante: Piginalde3
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3.1 Riscos: O preenchimento deste questiondrio poderd expor os participantes a riscos minimos
como cansaco, desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questiondrio, e ao relembrar
algumas sensagbes diante do vivido com situa¢bes altamente desgastantes. Se isto ocorrer vocé
poderd interromper o preenchimento dos instrumentos e retoma-los posteriormente, se assim o
desejar.
4. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo com os dados da pesquisa e formagio de informacdes
que serdo usadas para mensurar o conhecimento de gestantes acerca do tema, para que medidas possam
ser pautadas para melhoria e/ ou insercdo de Fisioterapeutas nas UBS e na Casa de Parto;
4.1 Beneficios: Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois as informagGes
coletadas fornecerdo subsidios para a constru¢cdo de conhecimento em Saude, bem como para
novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.

5. A minha participagdo neste projeto deverd ter a duragdo de o tempo necessario para responder o
questionario online, disponibilizado no google forms.

6. Ndo terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de participar ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerei qualquer prejuizo.

7. Fui informado e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha
participacdo, no entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, serei
ressarcido.

8. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participa¢do no estudo, poderei ser
compensado conforme determina a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

9. Meu nome serd mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se eu desejar terei livre
acesso a todas as informacgoes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim,
tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagdo.
9.1 Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelas pesquisadoras
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

10. Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, tUnica e exclusivamente, para fins desta
pesquisa, e que os resultados poderdo ser publicados.

11. Qualquer divida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Prof. Esp. Juliana Pereira de Melo,
pesquisadora responsavel pela pesquisa, telefone:(69) 99218-6864, e-mail: juliana.melo @unifaema.edu.br,
com os pesquisadores Brenda Nycolly dos Santos, telefone: (69) 99386-5793, Maria Eduarda Alves
Leal,telefone: (69) 99374-0933, e/ou com Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Faema-
UNIFAEMA, localizado na Avenida Machadinho, 4349, Area de Expansdo Urbana (Setor 06), Ariquemes —
RO, CEP: 76873-630. Fane: (69) 3536-6600 | (69) 3535-5585, e-mail: coordenacaocep@faema.edu.br,
atendimento: 14:00h as 22:40h (segunda a sexta).

Rubrica do pesquisador: . Rubrica do participante: Pagina2de3
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Eu, , RG n® declaro que sido

informado de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa
ou representante legal para a participagdo neste estudo e concordo em participar, como voluntario, do

projeto de pesquisa acima descrito.

Ariquemes/RO, de de 2024,

Assinatura do participante
Impressdo dactiloscopica

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

O pesquisador do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos sujeitos cujos dados
serdo coletados por questionarios autoaplicaveis. Concorda, igualmente, que estas informacgdes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser
divulgadas de forma andnima e serdo mantidas na sala da Coordenacio do Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/FAEMA, por um periodo de dois anos, sob a responsabilidade do Coordenador do CEP/UNIFAEMA
Profe. Dr. Matheus Martins Ferreira. Apds este periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAEMA em

..... Joiid i, cOmM 0 NUMero do CAAE ...oovviiinnnenns

Ariguemes, ............. dennnnmannn de 2024,

Darumento assinado digiralmente
“b JULIANA PEREIRA DE MELO
g Dataz02/09/2024 22:26:41-0300
Verifique em hrrps:/fvalidar.iti.gov.br
Juliana Pereira de Melo
Fisioterapeuta
CREFITO 18 —344737 F
Pesquisador Responsavel

Doaruments assinado digiralmente Documento assinado digitalmente
b BRENDA NYCOLLY DOS SANTOS “b MARIA EDUARDA ALVES LEAL
g u Data: 02/03/2024 22:58:22-0300 DZl:!! 02/09/2024 u-in:.u-naln.n
verifique em https:/fvalider iti_zov.br verifique em https://validar iti.gov.br
Brenda Nycolly dos Santos Maria Eduarda Alves Leal
Pesquisadora Assistente Pesquisadora Assistente

Rubrica do pesquisador: . Rubrica do participante: Pagina3de3

54



APENDICE Il - FERRAMENTA DA PESQUISA
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)\ .

QUESTIONARIO
SOBRE A ATUACAO
DA FISIOTERAPIA NA
PROMOCAO DA
SAUDE MATERNA

brenda.44212@unifaema.edu.br Mudar de conta

£ Néo compartilhado

&

* Indica uma pergunta obrigatdria

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NO
PRE- PARTO, PARTO E POS PARTO

Este formulario tem como objetivo analisar o perfil
sociodemografico e o nivel de conhecimento de
gestantes do interior do estado de Ronddnia sc
a atuacao do fisioterapeuta na assisténcia durante

- -
A mrA AartAa AAarkAa A RnAaAs RAarka
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Este formulario tem como objetivo analisar o perfil
sociodemografico e o nivel de conhecimento de
gestantes do interior do estado de Ronddnia sobre
a atuacao do fisioterapeuta na assisténcia durante
o pré-parto, parto e pos parto.

1. Faixa etaria*

18-20

21-30

31-40

41-50

QQ 0QQQ

50+

2. Qual local realiza o pré natal ? *

Sua resposta

2 Aiirmaara da AnactanAane &
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3. Numero de gestagoes *

4. Gestante ou Puerpera *

(O sim, no 1° trimestre
(O sim, no 2° trimestre
O Sim, no 3° trimestre

(O Sou Puerpera

5. Jarecebeu tratamento Fisioterapeutico *
pelo SUS durante esta gestagao ou em
gestacao anteriores?

6. Acha importante que a gestante seja 4
informada pelo médico obstetra sobre a

57
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6. Acha importante que a gestante seja "
informada pelo médico obstetra sobre a
fisioterapia ?

7. Acha que a maioria das mulheres sabe *
da importancia da fisioterapia durante a
gestacao?

8. Acreditam que a fisioterapia "
gestacional é indicada apenas para
mulheres que desejam parto natural (via
vaginal)?

9. Voce tem alguma queixa fisica 4
relacionada a gravidez, como dor lombar,
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9. Voce tem alguma queixa fisica -
relacionada a gravidez, como dor lombar,
dor pelvica, incontinéncia urinaria, entre
outros?

10. Voce gostaria de receber orientagoes *
ou tratamento fisioterapeutico para ajudar
a aliviar essas queixas durante a gravidez?

11. Voce gostaria de receber informagoes *
e orientagoes tecnicas de respiragao,
relaxamento e posicionamento para o
trabalho de parto?

12. Voce jarecebeu alguma informagao 7
sobre os beneficios da fisioterapia durante
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12. Voce jarecebeu alguma informagao *
sobre os beneficios da fisioterapia durante
os periodos gestacionais?

13. Voce sabia que é direito de toda %
gestante escolher a poisgao que se sente
mais confortavel para ter o seu bebe?

14. Voce sabia que existem posigcoes -
favoraveis para a expulsao do bebe na hora
do parto?

15. Voce sabia que é direito de toda %
gestante ter o acompanhamento de um V4
fisioterapeuta durante o pré parto, parto e
pos parto?
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15. Voce sabia que é direito de toda .
gestante ter o acompanhamento de um
fisioterapeuta durante o pré parto, parto e
pos parto?

16. Acha importante a insergao da x
fisioterapia pélvica no SUS no
acompanhamento pré-natal?

17. Se afisioterapia pélvica fosseuma *
estratégia do SUS, voce faria
acompanhamento?

18. Voce esta ciente de que a fisioterapi 7
pode desempenhar um papel importante
no pré parto, parto e pos parto?
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acompanhamento?

18. Voce esta ciente de que a fisioterapia *
pode desempenhar um papel importante
no pré parto, parto e pés parto?

19. Voce gostou de saber sobre essas  *
informagoes ?

Voltar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formulario foi criado em UNIFAEMA.
Does this form look suspicious? Relatério

Google Formularios 4
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