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RESUMO

Este trabalho consta de dois artigos cientificos. O primeiro teve como objetivos
investigar o efeito de um programa individualizado e supervisionado de
exercicios para o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico (MAP) no
pos-parto de multiparas e verificar a correlacao entre dois métodos de medida
de forgca muscular. O segundo teve como objetivo verificar a percepcdo das
puérperas sobre mudancas na regido vaginal e na vida sexual apdés o parto e
apos um programa de exercicios para os MAP. Para alcancar estes objetivos,
conduziu-se um ensaio clinico aberto no primeiro artigo e um estudo
exploratdrio e descritivo no segundo artigo. A amostra final foi de 23 puérperas
divididas entre dois grupos: grupo intervencédo (GIl, n=11) e grupo controle (GC,
n=12). As puérperas do Gl participaram de um programa de exercicios para os
MAP durante oito semanas, com frequéncia de duas vezes por semana. As
puérperas do GC ndo receberam nenhuma orientacdo quanto a exercicios. A
forca dos MAP foi medida por meio da palpacdo vaginal digital utilizando a
Escala de Oxford Modificada e do perinebmetro. A andlise estatistica do
primeiro artigo foi realizada através dos seguintes testes: Teste Exato de Fisher,
Teste Qui Quadrado, teste t-Student, teste Kolmogov Smirnov para duas
amostras e Coeficiente de Correlacdo de Pearson. Foi considerado como
significativo p < 0,05. No segundo artigo, estabeleceram-se categorias e foi
realizada a analise de conteudo. A média de idade das participantes do Gl foi
de 24 + 4,56 anos e do GC foi de 25,33 = 4,03 anos (p=0,465). Ao final do
programa de exercicios para os MAP, verificou-se diferenca significativa entre
0s grupos nas duas medidas da forca muscular (p<0,001). Os dois métodos de
medida da forca muscular apresentaram correlacdo significativa nas duas
avaliacdes (12 avaliagdo: r = 0,889 sendo p <0,001; 22 avaliagdo: r = 0,925
sendo p <0,001). Quanto a percepcao de mudanca vaginal no pos-parto tardio,
os relatos mais frequentes, em ambos os grupos, foram os relacionados a
categoria “percepgao de tbnus vaginal diminuido”. Ap6s 14 semanas de pos-
parto, ao final do programa de exercicios, as participantes do Gl apresentaram
maior numero de relatos na categoria “percepcao de aumento do ténus vaginal
e maior controle sobre os MAP” e as do GC, na categoria “sensagao de que a
vagina voltou ao estado pré-gravidico”. Por fim, o programa de exercicios
resultou em aumento significativo da forca dos MAP em puérperas e mostrou
efeitos positivos na regido perineal e na vida sexual das participantes. Verificou-
se boa correlacdo entre a palpacao vaginal digital e o perinedmetro, indicando
que a palpacédo vaginal pode ser utilizada na pratica por ser um método de
baixo custo e que demonstrou uma correlacdo significativa com um método
objetivo, o perineébmetro.

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia, Forca Muscular, Assoalho
Pélvico, Periodo Pés-parto, Comportamento sexual, Atencao Primaria & Saude.

Resumo/ Abstract  Xii



ABSTRACT

This study consists of two scientific papers. The first aimed at investigating the
effects of an individualized and supervised exercise program to strengthen
pelvic floor muscles (PFM) in the postpartum period of multiparous women, and
verify the correlation between two methods used to assess muscle strength. The
second paper aimed at verifying the perception that puerperal women have
regarding the alterations to their vaginal area and sex life after childbirth and
after a PFM exercise program. To achieve these goals, an open clinical trial was
performed on the first study, while the second conducted an exploratory and
descriptive study. The final sample consisted of 23 puerperal women divided
into two groups: intervention group (IG, n=11) and control group (CG, n=12). In
IG, the puerperal women participated in an eight-week PFM exercise program,
twice a week. In CG, the puerperal women did not receive any
recommendations regarding exercises. PFM strength was assessed by digital
vaginal palpation using the modified Oxford Scale and perineometer. The
statistical analysis of the first article was performed using the following tests:
Fisher's Exact Test, Chi-squared Test, Student’s t-test, Kolmogorov Smirnov
test for the two samples, and Pearson’s Correlation Coefficient. Significance
was defined as p < 0.05. On the second paper, categories were established and
content analysis was performed. The participants’ mean age in IG was 24 + 4.56
years, and 25.33 £ 4.03 years in CG (p=0.465). By completing the PFM exercise
program, a significant difference was observed between the groups in the two
muscle strength assessments (p<0.001). The two methods used to assess
muscular strength showed significant correlation in both assessments (1%
assessment: r = 0.889 with p <0.001; 2" assessment: r = 0.925 with p <0.001).
In terms of the participants’ perception regarding any vaginal alteration in the
late postpartum period, the most frequent reports in both groups were those
related to the category “perception of low vaginal tonus”. Fourteen weeks into
the postpartum period, at the end of the exercise program, the participants in IG
presented more reports in the category “perception of increased vaginal tonus
and greater control over the PFM” and those in the CG, in the category “feels
that the vagina is back in the same condition as before pregnancy”. Finally, the
exercise program resulted in a significant increase in PFM strength in puerperal
women and showed positive effects on the perineal area and in the sex life of
the participants. Good correlation was observed between digital vaginal
palpation and perineometer, which indicates that vaginal palpation can be used
in clinical practice, considering it is an inexpensive method that demonstrated
significant correlation with an objective method, i.e. perineometer.

Key words: Physical Therapy Modalities, Muscle Strength, Pelvic Floor,
Postpartum Period, Sexual Behavior, Primary Health Care.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1- Alteragcbes nos musculos do assoalho pélvico provocadas pela
gravidez e pelo parto vaginal.

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) tém a funcdo de sustentar os
orgaos pélvicos e manter a continéncia urinaria e fecal. O levantador do anus é
o musculo da camada profunda do assoalho pélvico (diafragma da pelve),
composto por fibras estriadas do tipo | e Il. E constituido por quatro feixes, o
pubococcigeo, o puborretal, o iliococcigeo e o isquiococcigeo (Figura 1). O feixe
puborretal define o hiato urogenital que da passagem a uretra, a vagina e a
juncao anorretal. A contracdo desse musculo eleva o reto, a vagina e a uretra,
aumentando o angulo anorretal, uretrovesical e vaginal o que promove a
continéncia urinéria e fecal em mulheres. (YIOU et al., 2009; RESENDE et al.,
2010). Além disso, para que ocorra continéncia de urina e fezes, a pressao
resultante da contracdo do feixe puborretal associada a contracdo dos
esfincteres anal externo e uretral deve ser maior do que a pressado exercida
sobre a bexiga durante a contracdo do musculo liso da bexiga (detrusor) ou
durante manobra de Valsalva (SHAFIK, 2000). A inervacédo dessa musculatura
vem da segunda, terceira e quarta raizes sacrais através do nervo pudendo
(YIOU et al., 2009; RESENDE et al., 2010).

A integridade dos MAP, da fascia endopélvica e dos ligamentos pélvicos
€ essencial para que os 6rgdos - bexiga, uretra, vagina e reto - mantenham

suas relacbes espaciais entre si e nos limites da pelve e, assim, tenham
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preservadas suas funcbes fisiologicas de armazenamento, distensdo e
eliminacdo dos produtos de excrecdo da bexiga e do reto (YIOU et al., 2009).
Uma vez que um desses elementos perde sua integridade, tem-se aumentado o
risco de disfuncbes do assoalho pélvico, como incontinéncia urinaria,
incontinéncia fecal, prolapsos genitais e disfuncdes sexuais (DeLANCEY,
1996). Estudos evidenciaram que a maioria dessas disfuncdes esta associada a
sinais eletromiogréaficos de desnervacao dos MAP. O parto vaginal e a gestacao
podem levar a essa desnervacdo e/ou a perda da integridade muscular e

ligamentar (MARSHAL; WALSH; BAXTER, 2002; YIOU et al., 2009).

Puborretal lliococcigeo

Pubococcigeo Isquiococcigeo

Figura 1: Vista inferior do assoalho pélvico feminino, exibindo
os musculos do diafragma da pelve.
Fonte: A.D.A.M. Interactive Anatomy

O parto vaginal, mesmo sendo um processo nhatural, pode provocar
lesGes nos MAP e em sua inervacéo, e estiramento dos ligamentos e tecidos da
pelve (SULTAN; KAMM; HUDSON, 1994; DIETZ; WILSON, 2005; HERBRUCK,
2008; CHALIHA, 2009; YIOU et al., 2009). A compressao e alongamento do

nervo pudendo pela cabeca fetal durante o segundo estagio do trabalho de
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parto pode provocar neuropatia (SULTAN; KAMM; HUDSON, 1994; DIETZ;
WILSON, 2005; HERBRUCK, 2008; CHALIHA, 2009; YIOU et al., 2009). Além
dessas alteracfes, outros estudos demonstraram que o parto vaginal diminuiu a
forca muscular do assoalho pélvico de mulheres primiparas e multiparas
quando comparadas com mulheres submetidas a cesarea e com nuliparas
(MARSHALL; WALSH; BAXTER, 2002; WIJMA et al., 2003; BARBOSA et al.,
2005; BAYTUR et al., 2007; BATISTA et al., 2011).

Por sua vez, a gestacdo provoca no organismo materno alteracdes
mecanicas e hormonais, aumento da pressdo pélvica, constipacao intestinal,
modificacdes vasculares e ganho de peso que podem provocar ou agravar
disfuncdes no assoalho pélvico (MACLENNAN et al., 2000; RORTVEIT et al.,
2003).

Assim, a gestacdo e o parto vaginal sdo importantes fatores de risco para
as disfuncbes do assoalho pélvico (PERSCHERS et al., 1997; MASON, 1999;
THORP et al., 1999; MORKVED; B, 2000; STEFANO et al., 2000; BURGIO et
al., 2003; BAHL; STRACHAN; MURPHY, 2004). Entre as disfuncbes, a mais
prevalente € a incontinéncia urinaria, que afeta de 34% a 38% de mulheres
primiparas e multiparas trés meses apés o parto (THORP et al.,, 1999;
MORKVED; B@, 2000; ARYA et al., 2001). Estudo realizado por Scarpa et al.
(2008) mostrou que a incontinéncia urinaria de urgéncia teve maior prevaléncia
apos o parto e a incontinéncia urinaria de esforgo foi mais associada a gestacao

que ao parto.
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Essas disfuncdes interferem na qualidade de vida das mulheres
acometidas, causando, muitas vezes, marginalizacdo do convivio social

(DUMOULIN, 2006; SCARPA et al., 2008).

1.2- Periodo ap0s o parto

Apébs o parto vaginal, uma a duas horas depois da saida da placenta,
inicia-se o periodo denominado puerpério. Seu término é determinado pelo
retorno dos ciclos menstruais a normalidade (MS, 2001). Esse periodo pode ser
dividido em puerpério imediato (primeiro ao 10° dia apds o parto), puerpério
tardio (11° ao 42° dia de pds-parto) e puerpério remoto (a partir do 43° dia apos
0 parto).

No pés-parto, iniciam-se transformacdes que apresentam a finalidade de
restabelecer o organismo da mulher a condi¢éo anterior a gravidez (MS, 2001).
No poés-parto imediato, a vagina apresenta-se edemaciada e congesta,
iniciando sua recuperacdo apés o 25° dia de puerpério (MS, 2001). Sabe-se
que, em alguns casos, a recuperacdo nao é completa, uma vez que estudos
evidenciaram incidéncia de disfuncbes do assoalho pélvico relacionadas ao
parto vaginal (MARSHALL; WALSH; BAXTER, 2002; BURGIO et al., 2003).

O treinamento dos MAP é recomendado como pratica preventiva de
disfuncdes do assoalho pélvico durante a gestacdo e apos o parto (HEIT;
MUDD; CULLIGAN, 2001; MARSHALL; WALSH; BAXTER, 2002; DUMOULIN,
2006). Revisédo sistematica da literatura evidenciou que o treinamento dos MAP,
por meio de exercicios, € melhor que o ndo treinamento para o tratamento e

prevencao de disfun¢des do assoalho pélvico (DUMOULIN; HAY-SMITH, 2008).
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Em outra revisdo sistematica, verificou-se que mulheres que realizaram
programas de exercicios para os MAP no puerpério apresentaram menor risco
de desenvolvimento de incontinéncia urinaria e fecal apés 12 meses (HAY-

SMITH et al., 2009).

1.3- Principios e efeitos dos exercicios para o fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico.

Os MAP, qgquando treinados, apresentam o potencial para o
desenvolvimento de sua forca e melhora da funcdo (B9, 2001; MORENO,
2009). O treinamento desses musculos, através de exercicios, baseia-se no
principio de que contracdes voluntarias maximas e repetitivas aumentam a
forca muscular e, consequentemente, a continéncia pela ativacdo do esfincter
uretral e pela promocao de um melhor suporte do colo vesical, estimulando uma
contracdo forte e rapida durante um aumento subito da pressdo intra-
abdominal, o que previne a descida da uretra e promove seu fechamento
(DINUBILE, 1991; DeLANCEY, 1996; SAMPSELLE; MILLER; MIMS, 1998; Bd,
2001).

O treinamento dos MAP pode determinar alteragdes musculares devido a
adaptacdo neural durante as primeiras seis a oito semanas de exercicios. O
ganho de forga muscular somente é obtido pela combinacdo do recrutamento
de grande numero de unidades motoras. Sendo assim, os programas de ganho
de forca muscular do assoalho pélvico enfatizam a realizacdo de poucas
repeticdes diarias, com aumento gradativo da intensidade da for¢ca e do tempo

de contracao (DINUBILE, 1991; BERGHMANS et al., 2003).
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Estudo realizado por Bg, Talseth e Holme (1999) mostrou que o
treinamento dos MAP, através de exercicios, é superior as demais técnicas de
fortalecimento muscular como a eletroestimulacdo e o0s cones vaginais.
Considerando que muitas mulheres ndo conseguem contrair corretamente 0s
MAP e a maioria dessas contracdes sdo débeis, a conscientizacdo e o controle
motor sdo o primeiro passo do programa de treinamento desses musculos
(MORENO, 2009). A contracdo voluntaria correta dos MAP foi descrita como
elevacdo para dentro e compressdo em volta da uretra, da vagina e do reto,
sem qualquer movimento visivel da pelve ou das extremidades inferiores (B4,
2001).

Dessa forma, o programa de exercicios segue a sequéncia de aumento
do conhecimento da regido perineal e da funcdo do musculo levantador do
anus, conscientizacdo e isolamento dos musculos agonistas e antagonistas,
aumento da forca muscular do assoalho pélvico pela pratica de exercicios de
contracdo e relaxamento em posicdes variadas e aumento da acao reflexa
desses masculos durante as atividades diarias de estresse, através de
contracdes rapidas (DINUBILE, 1991; MBRKVED; B@, 2000; Bg, 2001; FINE et
al., 2007; MORENO, 2009).

O treinamento dos MAP, por meio de exercicios, € uma intervencao
simples e de baixo risco, sem efeitos colaterais, aplicada por fisioterapeuta com
treinamento especifico. Seu custo é reduzido e ha a possibilidade da nao
realizacdo de cirurgia para a corre¢ao da incontinéncia urinaria (BERGHMANS
et al, 2003). Assim, essa intervencdo pode ser incorporada a assisténcia

primaria a saude. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2003), a
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assisténcia primaria a saude € baseada em meétodos e tecnologias praticas,
colocados ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade
mediante a sua plena participacéo e a um custo reduzido.

O sucesso dos exercicios para os MAP depende de treinamentos mais
intensivos, da supervisao de um fisioterapeuta com treinamento especifico e da
motivacdo da mulher que implica a adesdo ao tratamento (DUMOULIN et al.,
1995; MBRKVED; B, 1997; SAMPSELLE; MILLER; MIMS, 1998; ZANETTI et
al., 2007; HAY-SMITH et al., 2009; PEREIRA; SILVA; PEREIRA, 2009).

Estudos demonstraram que os exercicios para os MAP em mulheres de
diversas idades sdo efetivos no tratamento da incontinéncia urinéria e pode ser
incluido como conduta de primeira escolha no tratamento de incontinéncia
urindria de esforco, de urgéncia e mista (BY; TALSETH; HOLME, 1999;
NEUMANN; GRIMMER; DEENADAYALAN, 2006; DUMOULIN; HAY-SMITH,
2008).

Esses trés tipos de incontinéncia urinaria sdo considerados sintomas da
fase de armazenamento do ciclo miccional. A incontinéncia urinaria de esforco €
a queixa de perda involuntaria de urina durante o esforco, exercicios, espirro ou
tosse. A incontinéncia urinaria de urgéncia é a queixa de perda involuntaria de
urina acompanhada ou imediatamente precedida de urgéncia. Também é
denominada bexiga hiperativa. A incontinéncia urinaria mista é a queixa de
perda involuntaria de urina associada a urgéncia miccional e também ao
esforgo, exercicios, espirro ou tosse (ABRAMS et al., 2003).

Quanto a utilizacdo desses exercicios para a prevencgéo ou tratamento de

incontinéncia urinaria logo apds o parto, estudos mostraram que o periodo pés-
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parto vaginal é ideal para a realizacdo de um programa de exercicios de
promocdo da continéncia urinaria e prevencdo da incontinéncia urinaria
(MASON, 1999; MEYER et al.,, 2001; CHIARELLI; MURPHY; COCKBURN,
2003; B@; OWE; NYSTAD, 2007). Segundo Chiarelli, Murphy e Cockburn
(2003), as puérperas sao muito receptivas as informacdes relativas aos
cuidados poés-parto, provavelmente, por ndo terem recebido ou lido tais
informacdes durante toda a fase anterior de suas vidas. Isto torna o periodo
pos-parto favoravel para a implantacdo de programas de exercicios para o0s
musculos do assoalho pélvico.

Revisdo sistemética, realizada por Hay-Smith et al. (2009), sobre o
treinamento dos MAP, tanto para a prevencdo quanto para o tratamento de
incontinéncia urinaria e incontinéncia fecal durante a gestacéo e apds o parto,
mostrou que ha evidéncias de que os exercicios para os MAP, em mulheres
primigestas, podem prevenir a incontinéncia urinaria no final da gravidez e apdés
o parto, porém pouco se sabe sobre os efeitos desse treinamento para
mulheres multiparas. Essa revisdo mostrou, ainda, que 0s exercicios sdo
eficazes no tratamento de puérperas com incontinéncia urinaria persistente
ap6és o parto e que poucos estudos apresentaram uma abordagem
individualizada e sistematizada de exercicios para os MAP.

A abordagem individualizada e sistematizada proporciona regime intenso
de treinamento, com alta intensidade. Estudo mostrou que os resultados apos
programa de exercicios em regime intenso foram significativamente melhores

do que exercicios em regime domeéstico de baixa intensidade (B@ et al., 1990).
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Estudos sugerem que, independentemente da presenca de sintomas de
incontinéncia urinaria, € aconselhavel que todas as mulheres participem de um
programa de exercicios de reabilitacdo do assoalho pélvico apdés o parto

(MARSHALL; WALSH; BAXTER, 2002; DUMOULIN, 2006).

1.4- Métodos de medida da forca dos musculos do assoalho pélvico

A avaliacdo da forca muscular do assoalho pélvico € um importante
parametro para o planejamento terapéutico e para detectar mudancas
funcionais e de forca dos MAP apds intervengcbes (PESCHERS et al., 2001). A
via de acesso para essa avaliacdo € o canal vaginal.

A forca dos MAP pode ser medida por meio de varios métodos, tais como
a palpacéo vaginal digital (BARBOSA et al., 2005; BAYTUR et al., 2007, UYAR,;
BAYTUR; INCEBOZ, 2007), o perinedmetro (BARBOSA et al., 2005; FRAWLEY
et al., 2006; MENTA; SCHIRMER, 2006; BAYTUR et al., 2007; UYAR,
BAYTUR; INCEBOZ, 2007), a eletromiografia de superficie - EMG (PESCHERS
et al., 2001), o dinamometro (DUMOULIN; BOURBONNAIS; LEMINEUX, 2003)
e 0s cones vaginais (PLEVNIK, 1985; HAHN et al., 1996). Até 0 momento, ndo
h& nenhum método considerado padrdo ouro para a medida dessa forca
(SARTORE, 2003).

O método comumente utilizado por fisioterapeutas para a avaliacao dos
MAP é o da palpacéo vaginal digital, porque € um método simples e de baixo
custo (DUMOULIN; BOURBONNAIS; LEMIEUX, 2003). A desvantagem desse
meétodo € a sua subjetividade, uma vez que a forca é classificada por meio de

escalas, como a Escala de Oxford Modificada (LAYCOCK; JERWOOD, 2001),
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gue ndo possuem sensibilidade para distinguir adequadamente entre as varias
pontuacOes estabelecidas por elas (SARTORE et al., 2003).

A escala de Oxford Modificada € rotineiramente utilizada para a avaliagao
dos MAP por meio da palpacdo vaginal digital, aléem de ser amplamente
utilizada em estudos. E graduada de 0 a 5, sendo grau 0 auséncia de contrac&o
muscular, grau 1 esboco de contracdo muscular ndo sustentada, grau 2
presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se sustenta, grau 3
contracdo sentida, comprimindo os dedos do examinador com pequena
elevacdo da parede vaginal posterior, grau 4 contracao satisfatéria, que aperta
os dedos do examinador com elevacado da parede vaginal posterior em direcéo
a sinfise pubica e grau 5 contracdo forte, compressao firme dos dedos do
examinador com movimento positivo em relacdo a sinfise pubica (LAYCOCK;
JERWOOD, 2001). Essa escala apresenta confiabilidade variando de moderada
a muito boa, verificada pelo teste Kappa e correlacdes de valores (SALEME,
2007).

O perinedbmetro é largamente utilizado em estudos. Este aparelho
registra a pressao exercida pela contracao vaginal e assim, de forma indireta,
indica a forca dos musculos do assoalho pélvico (FRAWLEY et al., 2006). A
Figura 2 demonstra o perinedmetro Peritron® constituido de um sensor vaginal
compressivel que registra a pressdo de contracdo vaginal em centimetros de
agua (cmH,0). O perinebmetro permite a objetividade do exame de forca
muscular, além de ser simples e minimamente invasivo. Esse método tem

mostrado boa correlagdo com a palpacgao vaginal digital ISHERWOOD; RANE,
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2000; FRAWLEY et al., 2006; SANCHES et al., 2010; BATISTA et al., 2011).
Sua desvantagem é que 0 aumento na pressao intra-abdominal, durante a
tosse ou manobra de Valsalva, por exemplo, pode influenciar na leitura da
presséo exercida pela contracdo dos MAP (PESCHERS et al., 2001).

A eletromiografia (EMG), além de ser uma forma de visualizacdo dos
MAP, avalia a forca muscular de forma indireta, como o perinebmetro
(SALEME, 2007). Os eletrodos podem ser dispostos superficialmente, no corpo
perineal ou internamente, por meio de uma sonda vaginal. O registro
eletromiogréfico da atividade elétrica muscular (potenciais de acédo) pode ser
colhido tanto em repouso quanto durante uma contracdo voluntaria dos MAP
(SALEME, 2007). As vantagens dessa forma de medida da forca muscular do
assoalho pélvico é que pode ser utilizada com o paciente em ortostatismo e
funciona como biofeedback ao paciente. A principal desvantagem é que é uma

técnica onerosa (SALEME, 2007).

Figura 2: Perinedmetro. Perinedmetro Peritron® utilizado no presente
estudo, sendo composto por uma sonda vaginal e visor eletrénico.
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O dinambémetro vaginal (Figura 3) € um instrumento de mensuragao
direta da forca muscular do assoalho pélvico, sendo que a forca € graduada em
Newton (DUMOULIN; BOURBONNAIS; LEMINEUX, 2003). Apresenta
excelente confiabilidade inter e intra-examinador (DUMOULIN;
BOURBONNAIS; LEMINEUX, 2003). E composto por dois bragos de aluminio,
um fixo e um ajustavel aos diferentes diametros de vagina e uma unidade
central informatizada. Nos bracos, estdo dispostos extensémetros que sao 0s
sensores de forca (DUMOULIN; BOURBONNAIS; LEMINEUX, 2003). A
desvantagem desse instrumento é que nao esta disponivel no mercado, sendo

somente usado em pesquisas (SALEME, 2007).

fixed branch

instrumented branch

4
‘0§ strain gauges

-

Figura 3: Dinamémetro vaginal.
Fonte: DUMOULIN; BOURBONNAIS; LEMIEUX, 2003

Os cones vaginais séo pouco utilizados para avaliacdo da forca muscular
do assoalho pélvico. Foram desenvolvidos em 1985 como método de avaliacao

e treinamento dos MAP (PLEVNIK, 1985). Sao dispositivos de forma e tamanho

Revisdo de literatura 25



iguais, porém pesos diferentes que variam de 10 a 90 gramas. Devem ser
introduzidos e mantidos na vagina. A classificacdo do grau de forca dos MAP
faz-se de acordo com o peso do cone sustentado no momento da avaliacao.
Estudos mostraram correlacdo significativa entre a palpacdo vaginal
bidigital e o perinedbmetro (ISHERWOOD; RANE, 2000; FRAWLEY et al., 2006;
SANCHES et al.,, 2010; BATISTA et al., 2011). Entretanto, um estudo nao
encontrou correlacdo entre esses dois métodos de medida da forca dos MAP e
concluiu que a palpacao vaginal é importante para ensinar a contragao correta
dos MAP, mas ndo é um método com boa reprodutividade, sensibilidade e

validade (Bg; FINCKENHAGEN, 2001).

1.5- Vida sexual apés o parto e exercicios

A saulde sexual é parte importante da saude global e bem-estar do
individuo (COLSON et al., 2006). Alguns fatores estdo associados a alteracdes
na saude sexual da mulher, levando a disfuncédo sexual feminina. Autores citam
a gravidez, o parto vaginal e o desuso da musculatura perineal como alguns
desses fatores (BERMAN; BERMAN; KANALY, 2003).

A disfuncdo sexual feminina é definida como sendo uma desordem de
desejo, excitacdo, orgasmo e/ou dor durante a atividade sexual. (DA ROS;
GRAZIOTTIN; LOPES, 2009). Sua causa é multifatorial e pode acometer de
20% a 76% das mulheres (LAUMANN; PAIK; ROSEN, 1999; AVIS et al., 2000).

As desordens de desejo séo classificadas como desejo sexual hipoativo
ou aversao sexual. A primeira é definida como auséncia ou deficiéncia

persistente ou recorrente de fantasias e pensamentos sexuais, e/ou do
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desejo/receptividade da atividade sexual. A segunda é a aversdo fébica
recorrente ou persistente ao contato sexual com um parceiro, bem como a
atitude de evitar este contato (DA ROS; GRAZIOTTIN; LOPES, 2009).

A desordem de excitacdo sexual é definida como a incapacidade
persistente ou recorrente de atingir ou manter excitacao sexual suficiente. Essa
desordem pode ser expressa como a falta de excitacdo subjetiva ou de outras
respostas genitais (lubrificacdo/tumescéncia) ou somaticas (DA ROS;
GRAZIOTTIN; LOPES, 2009).

A desordem de orgasmo é a dificuldade, persistente ou recorrente,
demora ou auséncia de obtencéo de orgasmo apos excitacdo e estimulo sexual
suficientes (DA ROS; GRAZIOTTIN; LOPES, 2009).

As desordens sexuais dolorosas séo classificadas como dispareunia,
vaginismo e desordem de dor sexual ndo associada ao coito. A primeira é
definida como dor genital recorrente ou persistente associada ao intercurso
sexual. O vaginismo é o espasmo involuntario recorrente ou persistente da
musculatura do terco inferior da vagina, que interfere na penetracédo vaginal. A
tltima desordem dolorosa é a dor genital recorrente ou persistente induzida por
estimulacdo sexual ndo relacionada ao coito (DA ROS; GRAZIOTTIN; LOPES,
2009).

Estudos mostraram altas taxas de incidéncia de dispareunia e desejo
sexual hipoativo no puerpério (GLAZENER, 1997; BARRET et al., 2000; HICKS
et al., 2004; CONNOLLY; THORP; PATEL, 2005). A diminuicdo do desejo
sexual pode estar associada a amamentacdo que leva ao aumento dos niveis

de prolactina sérica (BARRET et al., 2000). A laceracdo vaginal e a episiotomia,
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guando levam a dor e desconforto perineais persistentes, podem ser as causas
de dispareunia (REAMY; WHITE, 1987; ABRAHAM et al., 1990; GLAZENER,
1997; GOETSCH, 1999; BARRET et al., 2000; LYNDON-ROCHELLE; HOLT,;
MARTIN, 2001; SIGNORELLO et al., 2001; WATERSTONE et al., 2003). Além
disso, algumas mulheres podem apresentar diminuicdo da forca dos MAP apds
o parto vaginal (BATISTA et al.,, 2011). Musculos hipoténicos e com forca
diminuida podem causar hipoestesia e anorgasmia coital. Porém, musculos
com boa forca muscular podem estar relacionados com o0 aumento das
sensacdes da mulher durante o coito, levando a ampliacdo do potencial
orgasmico e da excitacdo (BERMAN; BERMAN; KANALY, 2003; LOWENSTEIN
et al., 2010).

Os MAP séo responsaveis pelas contracdes ritmicas involuntarias
durante o orgasmo feminino. Além disso, a contracdo voluntaria desses
musculos pode intensificar o orgasmo, tanto nos homens quanto nas mulheres
(BERMAN; BERMAN; KANALY, 2003; BAYTUR et al., 2007; LOWENSTEIN et
al., 2010).

Os exercicios para o fortalecimento dos MAP sédo considerados parte das
estratégias de intervengdo para o tratamento e a prevencdo de disfungdes
sexuais (BY; TALSETH; VINSNES, 2000; BEJI; YALCIN; ERKAN, 2003;
GOLDSTEIN, 2007; ROSENBAUM, 2007). Os efeitos desses exercicios, como
o aumento da vascularizacdo local, da forca e da tonicidade muscular,
produzem beneficios a sexualidade feminina. Dentre esses beneficios, cita-se 0
aumento da excitacdo sexual, do desejo, da satisfacdo e da conscientizac&o

das sensacdes clitoriano-vaginais (KEGEL, 1952; B@; TALSETH; VINSNES,
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2000; SHAFIK, 2000; BEJI; YALCIN; ERKAN, 2003; ZAHARIOU; KARAMOUTI,
PAPAIOANNOU, 2008; PIASSAROLLI et al., 2010).

Os exercicios promovem conscientizacdo e propriocepcdo dos MAP,
melhorando a percepc¢éo da regido perineal. Assim, autores postulam que tais
efeitos melhoram a autoimagem, a receptividade em relacéo a atividade sexual

e a satisfacao sexual (PIASSAROLLI et al., 2010).

1.6 — Justificativa para o estudo

Os dados da literatura pesquisada sugerem que programas de exercicios
para os MAP melhoram a forca muscular e previnem disfuncdes do assoalho
pélvico no poés-parto (HEIT; MUDD; CULLIGAN, 2001; MARSHALL; WALSH;
BAXTER, 2002). Porém, h&a poucos estudos de intervencdo com exercicios em
puérperas multiparas que evidenciam a melhora da forca dos MAP, a
prevencdo de disfuncdes do assoalho pélvico pds-parto e as repercussdes na
vida sexual dessa populacdo (M@RKVED; Bd, 1996; MJRKVED; B@, 1997;
CHIARELLI; COCKBURN, 2002). Além de raros, esses estudos nao
apresentam uma abordagem individualizada e sistematizada de treinamento
(HAY-SMITH et al., 2009).

Quanto aos meétodos de avaliacdo da forca muscular do assaolho
pélvico, os dados encontrados mostram que a palpacdo vaginal digital e o
perindbmetro sdo métodos amplamente utilizados e comumente citados em
estudos. No entanto, poucas pesquisas utilizaram esses métodos para a
avaliacdo da evolucdo de um programa de exercicios para os MAP em

puérperas multiparas (M@RKVED e B@, 2000; MEYER et al., 2001).
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Diante do exposto, a padronizacdo de um programa individualizado e
supervisionado de exercicios é de grande relevancia, ja que as puérperas de
parto vaginal constituem uma populacéo de risco para disfun¢cdes do assoalho
pélvico (HERBRUCK, 2008; CHALIHA, 2009), principalmente aquelas com
histéria de outros partos vaginais (LUKACZ et al.,2006; TALASZ et al., 2008).
Além disso, a padronizacdo de condutas pela utilizacdo de protocolos
especificos contribui para orientar a pratica clinica e desenvolver pesquisas

baseadas em evidéncias cientificas (SPAMPSELLE; MILLER; MIMS, 1998).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
e Avaliar os efeitos de um programa de exercicios para 0os musculos do

assoalho pélvico em puérperas multiparas de parto vaginal.

2.2. Objetivos especificos

e Comparar a forca muscular do assoalho pélvico antes e apds o programa de

exercicios para os musculos do assoalho pélvico.

e Investigar a correlacdo entre os dois métodos de medida da forca dos

musculos do assoalho pélvico, a palpacao vaginal digital e o perinebmetro.

¢ Verificar as percepcdes das puérperas sobre as mudancas na regido perineal

e na vida sexual ap6s o parto e um programa de exercicios para os musculos

do assoalho pélvico.
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Resumo

Objetivos: Investigar o efeito de um programa individualizado e supervisionado
de exercicios para os musculos do assoalho pélvico (MAP) no poés-parto de
multiparas e verificar a correlacdo entre dois métodos de medida de forca dos
MAP. Métodos: Conduziu-se um ensaio clinico aberto em que foram incluidas
puérperas, multiparas com idade entre 18 e 35 anos. A amostra foi de 23
puérperas divididas em dois grupos: grupo intervencdo (Gl, n=11) e grupo
controle (GC, n=12). As puérperas do Gl participaram de um programa de
exercicios para os MAP durante oito semanas, com frequéncia de duas vezes
por semana. As puérperas do GC nao receberam orientacdo quanto a pratica
de exercicios. A for¢ca dos MAP foi medida em duas oportunidades, utilizando-
se a palpacédo vaginal digital e o perinedmetro. Resultados: A média de idade
das participantes do Gl foi de 24 + 4,5 anos e do GC foi de 25,3 + 4 anos
(p=0,465). Verificou-se diferenca significativa entre os grupos nas duas medidas
da forca muscular (p <0,001). Os dois métodos de medida da forca muscular
apresentaram correlagdo significativa nas duas avaliagbes (12 avaliagédo: r =
0,889, p <0,001; 22 avaliagdo: r = 0,925, p <0,001). Conclusdes: O programa
de exercicios resultou em aumento significativo da forca dos MAP. Verificou-se
boa correlacdo entre a palpacédo vaginal digital e o perinedmetro, indicando que
a palpacao vaginal pode ser utilizada na pratica por ser um método de baixo
custo e que demonstrou uma correlacao significativa com um método objetivo, o
perineémetro.

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia, Forca Muscular, Assoalho
Pélvico, Periodo Pés-Parto, Atencéo Priméria a Saude.
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Abstract

Objectives: To investigate the effect of an individualized and supervised
exercise program for the pelvic floor muscles (PFM) in the postpartum period of
multiparous women, and verify the correlation between two methods used to
assess PFM strength. Methods: An open clinical trial was performed with
puerperal, multiparous women of ages between 18 and 35 years. The sample
consisted of 23 puerperal women divided into two groups: intervention group
(IG, n=11) and control group (CG, n=12). The puerperal women in IG
participated in an eight-week PFM exercise program, twice a week. The
puerperal women in CG did not receive any recommendations regarding
exercise. The PFM strength was assessed using digital vaginal palpation and
perineometer. Results: The participants’ mean age in IG was 24 + 4.5 years,
and in CG it was 25.3 + 4 years (p=0.465). A significant difference was found
between the groups in both modalities of muscle strength assessment (p
<0.001). Both muscle strength assessment methods showed significant
correlation in both assessments (1% assessment: r = 0.889, p <0.001; 2"
assessment: r = 0.925, p <0.001). Conclusions: The exercise program
promoted a significant improvement in PFM strength. Good correlation was
observed between digital vaginal palpation and perineometer, which indicates
that vaginal palpation can be used in clinical practice, as it is an inexpensive
method that demonstrated significant correlation with an objective method, i.e.
perioneometer.

Key words: Physical Therapy Modalities, Muscle Strength, Pelvic Floor,
Postpartum Period, Primary Health Care
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Introducéo

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) apresentam funcéo de sustentar
0s oOrgaos pélvicos e manter as funcbes fisiolégicas de armazenamento,
distensdo e eliminacdo dos produtos de excrecdo da bexiga e do retol. O
levantador do anus é um dos principais musculos do assoalho pélvico, sendo
inervado pelo nervo pudendo e composto por fibras estriadas do tipo | e II*. O
risco de disfuncbes do assoalho pélvico como incontinéncia urinaria,
incontinéncia fecal e prolapsos genitais aumenta quando os MAP perdem sua
integridade?.

Estudos mostraram que a maioria das disfuncbes do assoalho pélvico
estd associada a sinais eletromiograficos de desnervacdo da sua
musculatura®®. O parto vaginal € um dos fatores de risco para essa
desnervacédo porque, durante o segundo estagio do trabalho de parto, a cabeca
fetal pode provocar compressédo e alongamento do nervo pudendo, causando
estiramento dos tecidos e ligamentos da pelve®*. Outros estudos demonstraram
gue o parto vaginal pode diminuir a forca muscular do assoalho pélvico de
mulheres primiparas e multiparas, quando comparadas com mulheres
submetidas & cesarea e nuliparas*®.

A incontinéncia urinaria € descrita como a disfuncdo do assoalho pélvico
mais prevalente, afetando 34% a 38% de primiparas e multiparas, trés meses
apos o parto’. Para prevenir e tratar a incontinéncia urinéria, estudos mostraram
gue o treinamento dos MAP por meio de exercicios € eficaz, pois reduz a perda

0

involuntaria de urina e aumenta a forca muscular®'°. O treinamento com

exercicios para os MAP é uma intervencdo simples e de baixo risco. O
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periodo de pos-parto tardio é considerado ideal para realizar programas de
exercicios para promover a continéncia urinaria e prevenir a incontinéncia
urinaria®*°.

O ganho de forca muscular através do treinamento dos MAP pode ser
medido, utilizando-se varios métodos. Um dos métodos mais utilizados na
pratica clinica é da palpacao vaginal digital em que a forca muscular € graduada
segundo diferentes escalas'®. Outros métodos utilizados sdo a manometria e a
perineometria, que registram a pressdo exercida pela contracdo vaginal e,
assim, de forma indireta, indica a forca dos MAP*3,

H& poucos estudos sobre os efeitos do treinamento dos MAP de
puérperas que demonstraram a melhora da forca muscular e a prevencao de

incontinéncia urinéria no poés-parto’?141°,

Esses estudos ndo apresentaram
uma abordagem individualizada e sistematizada de treinamento™®.

Apos revisao da literatura nao foi identificado um programa de exercicios
padronizado para a prevencado de disfuncdes e melhora da forca dos MAP em
puérperas multiparas. Nesse sentido, a padronizacdo de um protocolo
individualizado e supervisionado de exercicios é de grande relevancia, uma vez
gue mulheres submetidas ao parto vaginal constituem uma populagcéo de risco
para disfuncdes do assoalho pélvico®, principalmente aquelas com histéria de
outros partos vaginais®’.

Nesse contexto, 0os objetivos deste estudo foram investigar o efeito de
um programa individualizado e supervisionado de exercicios para o0

fortalecimento dos MAP no pos-parto de multiparas e verificar a correlacao

entre a palpacao vaginal digital e o perinedmetro.
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Métodos
Participantes

Conduziu-se um ensaio clinico aberto na maternidade publica Edgar
Carneiro de Souza e em duas unidades béasicas de saude da cidade de Jatai,
Goias, entre janeiro e julho de 2011.

Foram incluidas mulheres com idade entre 18 e 35 anos, paridade entre
dois e quatro filhos, que se encontravam no pos-parto vaginal imediato, de feto
a termo (parto atual e anteriores), sem queixas de sintomas urinarios antes e
durante a gestacéo e até 40 dias ap0s o parto. Foram excluidas mulheres com
antecedente de parto vaginal instrumental, cesarea, parto gemelar, antecedente
de peso fetal < 2.500 g ou > 4.000 g, cirurgia perineal e que declararam realizar
exercicios perineais.

Mulheres que se encontravam na maternidade e que aguardavam alta
hospitalar apds o parto e que preenchiam os critérios de inclusdo e exclusédo
foram convidadas a participar do estudo. A puérpera que concordava em
participar, apds o esclarecimento de todas as duvidas, assinava o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A seguir, agendou-se um retorno, entre o
35° e 40° dia de puerpério, para uma das unidades basicas de salude integrante
do estudo. A unidade de saude foi determinada pela puérpera de acordo com a
proximidade do seu domicilio.

No total, 40 puérperas foram consecutivamente convidadas a participar do
estudo. Destas, 16 foram excluidas por ndo comparecerem ao retorno a
unidade basica de saude. O ndo comparecimento ocorreu por diversos motivos,

tais como ndo ter com quem deixar seus outros filhos (n=2), mudanca de

Publicacdes 38



domicilio (n=5), retorno a atividade laborativa (n=3). Outras puérperas nao
foram encontradas nos telefones e enderecos informados (n=6). No decorrer do
estudo, uma participante retirou o consentimento. Dessa forma, a amostra do
estudo foi constituida por 23 participantes distribuidas em dois grupos: grupo
intervencao (GI) e grupo controle (GC). A inclusdo da primeira participante em
um dos grupos foi determinada por sorteio, sendo designada para o Gl. A
inclusdo das demais participantes ocorreu de forma alternada entre o GC
(n=12) e 0 GI (n=11).

No retorno entre o 35° a 40° dia ap0s o parto, as participantes foram
submetidas a 12 avaliacao, incluindo entrevista sobre dados sociodemograficos,
antecedentes obstétricos, presenca de sintomas urinarios, conhecimento sobre
exercicios perineais, e exame fisico. Foi mensurada a forca dos MAP por meio
de dois métodos: palpacdo vaginal digital e perinebmetro. Além disso, as
puérperas do Gl iniciavam o programa de exercicios para os MAP. As
participantes do GC ndo recebiam orientacdo quanto a exercicios e eram
agendadas para retorno ao final de oito semanas, quando ocorreu a 22
avaliacao.

Ao final do programa de exercicios, conduziu-se a 22 avaliacdo. Nesse
momento, a puérpera foi questionada quanto a presenca de algum sintoma
urinario e a forga dos MAP foi aferida novamente por meio dos dois métodos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana e
Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias e foi
registrado no ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos) sob o namero

RBR-9hhr2g.
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Sintomas urinarios

Para investigar a presenca de sintomas de incontinéncia urinaria de
esforgo utilizou-se o International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Short Form (ICIQ-SF)*, traduzido e validado para a lingua portuguesa do
Brasil'®. Este questionario é composto de trés questdes que avaliam a
frequéncia de perdas urinarias, a gravidade das perdas e o0 impacto da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida. Além disso, ha um conjunto de oito
itens de autodiagndstico relacionados as causas ou as situacbes de
incontinéncia urinaria vivenciadas pelos pacientes®®. O escore do questionario
consiste na soma dos resultados das trés questdes e varia de 0 a 21 pontos.
Quanto maior o escore, maior o impacto da incontinéncia na qualidade de
vida'’®. Para este estudo, ndo foi considerada a terceira questdo sobre o
impacto da incontinéncia na qualidade de vida e, portanto, o escore néao foi
calculado. As demais questdes foram utilizadas para verificar a ocorréncia de
sintomas de incontinéncia urinaria de esforco.

Além do questionario ICIQ-SF, foram elaboradas questdes para investigar
a existéncia de sintomas de urgéncia miccional, urge-incontinéncia, polaciuria e
nocturia. Para verificar a presenca de urgéncia foi questionado sobre uma
“‘vontade urgente e incontrolavel de wurinar’; para a urge-incontinéncia
guestionou-se sobre uma “perda de urina associada a forte vontade de urinar”;
para a polaciuria perguntou-se se a participante “urina frequentemente durante

o dia” e para a nocturia, se a participante “urina frequentemente durante a

noite”.
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Medida da forca muscular

A forca dos MAP foi medida com a participante em posi¢ao ginecoldgica,
abdbémen, assoalho pélvico e membros inferiores desnudos. Para cada método
de avaliacédo da forca muscular do assoalho pélvico, a participante realizou trés
contragcdes com intervalo de um minuto entre uma e outra. Para a palpacao
vaginal digital, considerou-se a contracdo que atingiu o maior valor ou
contracdo maxima. Para o perinebmetro, calculou-se a média das trés
contracoes.

A palpacédo vaginal digital foi realizada através da introducdo dos dedos
indicador e médio a aproximadamente seis centimetros do introito vaginal,
solicitando-se a contracdo dos MAP. A forca dos MAP foi classificada de acordo
com a escala de Oxford modificada®®: grau 0: auséncia de contragdo muscular;
grau 1: esboco de contracdo muscular ndo sustentada; grau 2: presenca de
contracdo de peguena intensidade, mas que se sustenta; grau 3: contracao
sentida, comprimindo os dedos do examinador com pequena elevacdo da
parede vaginal posterior; grau 4: contracdo satisfatéria, que aperta os dedos do
examinador com elevacdo da parede vaginal posterior em dire¢cdo a sinfise
pubica; grau 5: contragdo forte, compressado firme dos dedos do examinador
com movimento positivo em relacéo a sinfise pubica®?.

Apoés 15 minutos de repouso, realizou-se a avaliacdo da forca dos MAP
por meio do perinedmetro (Peritron™ 9300V-Cardio-Design, Australia). Este
dispositivo possibilita a afericdo, de forma indireta, da for¢ca de contracdo, uma
vez que ele registra a pressao exercida pela contracéo perineal. Esse registro €

dado em centimetros de agua (cmH,0)*. A sonda vaginal foi introduzida, ap6s
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ser revestida por preservativo sem lubrificante, a trés centimetros do introito

vaginal.

Programa de exercicios

O programa de treinamento foi elaborado com base em outros programas
e diretrizes de exercicios para os MAP *?%%! e adaptado para este estudo. Foi
realizado individualmente com frequéncia de duas vezes por semana, por oito
semanas consecutivas, com duracdo de 40 minutos/sessdo, em uma sala da
unidade basica de saude. O programa consistiu em exercicios resistidos para
0s MAP realizados nas posi¢cdes de decubito dorsal, lateral e ventral, quatro
apoios, sentada e de pé.

Além dos exercicios, na primeira sessao da primeira semana foi realizada
uma instrucdo verbal sobre a anatomia do assoalho pélvico, as funcdes dos
MAP e a importancia dos exercicios apdés 0 parto para a prevencdo de
disfuncbes do assoalho pélvico. A instrucéo foi realizada utilizando-se pranchas
de anatomia.

Todas as sessdes foram iniciadas com a participante em decubito dorsal e
nessa posicado, uma das pesquisadoras associou a palpacdo vaginal digital a
instrucdo verbal para a contracdo do assoalho pélvico com o objetivo de
verificar e melhorar, a cada sesséo, a habilidade da participante em contrair e
relaxar os MAP.

Os exercicios resistidos consistiam em contra¢cdes voluntarias maximas e
mantidas dos MAP, seguidas de contracdes rapidas. Essas contracfes foram

realizadas durante a expiracdo. As contracbes maximas e mantidas foram
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associadas a contracao do musculo transverso do abdémen, observada através
de um leve movimento de tracdo da cicatriz umbilical na direcdo da coluna
vertebral e de tracdo da cintura para dentro®?. O protocolo de exercicios foi

estabelecido por semana, conforme descrito no Quadro 1.

Andlise estatistica

Os resultados sédo apresentados em meédia e desvio-padrdo (DP), ou
frequéncias absoluta e relativa de acordo com o tipo de variavel. Para verificar a
igualdade entre os grupos com relacdo aos dados sociodemograficos e
obstétricos utilizou-se o teste exato de Fisher e o teste qui-quadrado. Para
comparar as alteracbes na variavel quantitativa forca muscular medida pelo
perinedbmetro, utilizou-se o teste t de Student. Para comparar as alteracdes na
variavel qualitativa ordinal forca muscular medida pela palpacédo vaginal digital,
utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para duas amostras independes.

Para verificar a correlacdo entre os dois métodos de medida da forca dos
MAP, foi utilizado o coeficiente de correlacao de Pearson.

Considerou-se como significativo p < 0,05. Todas as analises foram

realizadas, utilizando-se o programa SPSS versao 17.0.

Resultados

A média de idade das participantes do Gl foi de 24 + 4,56 anos e do GC
foi de 25,33 + 4,03 anos (p=0,465). Ndo houve diferenca entre 0s grupos
quanto a raca/etnia (p=0,339), estado marital (p=0,373), escolaridade

(p=0,109), renda familiar (p=0,635), peso da puérpera (p=0,318), paridade
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(p=0,671), préatica de atividade fisica (p=0,261), ocorréncia de episiotomia
(p=0,154), ou laceracao perineal (p=0,329) e peso do recém-nascido (p=0,154).

Na 12 avaliacdo, ndo foi observada diferenca entre 0os grupos quanto a
forca dos MAP, medida pelo perinebmetro (p=0,100) e pela palpacdo vaginal
digital (p=0,408). Na 22 avaliacdo, houve diferenca significativa da forca dos
MAP entre os grupos quando medida por meio dos dois métodos (p<0,001),
respectivamente, conforme apresentado nas Tabelas 1 e 2.

Na 22 avaliagdo, nenhuma das participantes do Gl apresentou sintomas de
incontinéncia urinaria e trés participantes do GC relataram sintomas de urgéncia
miccional.

Os dois métodos de medida da forgca muscular apresentaram correlagéo
significativa nas duas avaliagcbes (12 avaliacdo: r = 0,889, p <0,001; 22

avaliagdo: r = 0,925, p <0,001).

Discusséo

Neste estudo, o grupo submetido ao programa de exercicios melhorou
significativamente a forca muscular quando comparado ao grupo controle.
Outros estudos mostraram a melhora da forca dos MAP de puérperas apos um
programa de exercicios”4*®

O programa de exercicios dos MAP realizado no presente estudo
enfatizou a realizacdo de poucas repetices diarias, com aumento gradativo da

intensidade da forca e do tempo de contracdo para o recrutamento do maior

namero de unidades motoras. Essa conduta é importante para o ganho de forga
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muscular**. Assim, os programas de treinamento dos MAP podem provocar
alteracdes musculares devido a adaptacdo neural durante as primeiras seis a
oito semanas®.

Contudo, o sucesso dos exercicios para os MAP depende ndo somente de
treinamentos mais intensivos, mas também da supervisdo de um fisioterapeuta
habilitado®?3. Este profissional proporcionara um tratamento com empenho o
que ajudard na motivacdo e adesdo ao programa de treinamento'*?. Neste
estudo, observou-se uma boa adesdo ao programa de exercicios, pois somente
uma puérpera desistiu da participacdo no treinamento, alegando dificuldades
em se deslocar até a unidade de saude. Nenhuma das demais participantes do
Gl faltou a mais de quatro sessfes consecutivas e a média de sessbes
realizadas foi 11.

Na 22 avaliacdo, nenhuma das participantes do Gl apresentou sintomas de
incontinéncia urinaria e trés participantes do GC relataram sintomas de urgéncia
miccional. Este resultado sugere que o programa de treinamento foi efetivo na
prevencdo da incontinéncia urinaria pés-parto. Segundo alguns estudos, o
aumento da forca dos MAP e, consequentemente, da continéncia urinaria
através do programa de treinamento, é devido a ativacéo do esfincter uretral e a
promocdo de um melhor suporte do colo vesical, estimulando uma contracéo
forte e rapida dos MAP durante um aumento subito da presséao intra-abdominal,
que previne a descida da uretra e promove seu fechamento??.

O presente estudo associou a contracdo dos MAP a contragdo do musculo

transverso do abdémen com o objetivo de intensificar a acdo dos MAP. Outro

estudo demonstrou que, com o relaxamento do musculo transverso do
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abdémen, ha uma diminuicdo da atividade eletromiografica dos MAP e que,
com a contracdo deste musculo, had uma coativacdo dos MAP?*. Além disso,
realizou-se a respiracdo diafragmatica e a expiracdo durante as contracdes dos
MAP com o objetivo de aumentar a atividade eletromiogréafica dos MAP?°.

Neste estudo, no inicio de cada sessdo do programa de exercicios, foi
realizada uma solicitacao verbal a puérpera para contrair os MAP. A solicitacédo

Y

era associada a palpacao vaginal digital. Essa conduta € um biofeedback

1”°>. Segundo Berghmans et al'!, biofeedback se refere ao uso de vérias

verba
técnicas audiovisuais que informam ao paciente sobre a atividade dos musculos
estriados enquanto tenta controlar a funcdo destes musculos. Outro estudo
comparou um programa de treinamento através de exercicios associados a
biofeedback verbal com exercicios associados a biofeedback visual®®>. Os
autores verificaram que o grupo com biofeedback visual apresentou melhores
resultados de controle da forca e selecdo dos MAP. No entanto, revisdo
sistematica de ensaios clinicos randomizados ndo demonstrou superioridade do
biofeedback visual sobre o biofeedback verbal®®.

Os dois métodos de medida da forca dos MAP apresentaram correlacéo
significativa. Um estudo ndo encontrou correlacado entre as medidas de forca
muscular realizadas por meio da palpacéo vaginal digital e pelo perinedmetro,
concluindo que a palpacdo vaginal € importante para ensinar a contracéo
correta dos MAP, mas ndo é um método com boa reprodutividade®’. No

entanto, outros autores mostraram resultados semelhantes aos do presente

estudo®'3%2° Assim, acredita-se que a palpacao vaginal digital pode ser usada
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na pratica clinica para medir a forca dos MAP, uma vez que a maioria dos
estudos mostrou boa correlagdo com o perinedmetro.

Os achados do presente estudo devem ser interpretados, considerando-se
alguns aspectos. O tamanho amostral, embora relativamente pequeno,
possibilitou a identificacdo de associacdes significativas. Destaca-se 0
delineamento do estudo, um ensaio clinico, e a utilizacdo das técnicas mais
frequente empregadas para avaliacdo da forca dos MAP.

Ressalta-se a importancia deste estudo na prevencdo primaria de
disfuncbes do assoalho pélvico, uma vez que 0 programa de exercicios
caracterizou-se como uma pratica de promocéao da saude, envolvendo mulheres
no puerpério sem sintomas de incontinéncia urinaria, porém com fatores de
risco para o desenvolvimento de disfuncdes do assoalho pélvico. Autores
salientam que o treinamento das MAP deve ser utilizado como prética
preventiva e tem indicacdo em algumas fases da vida das mulheres como a

gestacdo, o puerpério e o climatério®°.

Estudos sugerem que,
independentemente da presenca de sintomas de incontinéncia urinaria, é
aconselhavel que todas as mulheres facam um programa de exercicios de

reabilitacdo do assoalho pélvico apds o parto>3.

Conclusdes

O presente estudo mostrou que o programa de exercicios resultou em
aumento significativo da forca dos MAP em puérperas e contribuiu para a
prevencao de incontinéncia urinaria. Verificou-se uma correlagéo significativa

entre as medidas da forca dos MAP pela palpacdo vaginal digital e pelo
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perineébmetro. Isto indica que a palpacdo vaginal digital pode ser utilizada na
pratica clinica, uma vez que é um método de baixo custo e que demonstrou

correlacéo significativa com um método objetivo.
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Quadro 1- Descri¢@o do programa de exercicios para os musculos do assoalho pélvico no pés-parto.

Finalidade do

Semana exercicio Descricdo do exercicio Frequéncia, intensidade e duracgao
Instrucéo verbal - Explicagao sobre a anatomia e fungéo dos Realizada somente na 12 sesséo da 12
MAP utilizando pranchas de anatomia. semana.
5-10 min
Semana 1 - Em DD: alongamento passivo das Realizados sempre no inicio de cada
(12 e 22 sessdes) musculaturas flexora do joelho sessédo.
bilateralmente, adutora de quadril 5 min

Aquecimento

bilateralmente e paravertebrais lombares.

- Em DL : alongamento passivo das
musculaturas flexora e extensora do quadril
bilateralmente.

- Sentada em uma bola suica: exercicios
ativo-assistidos de anteroverséo,
retroversao e inclinagdo pélvicas.

Realizado sempre no inicio de cada
sessao.
5 min

Conscientizacao sobre
a contracdo dos MAP e
melhora do ténus
muscular e da
habilidade/sensacao
da contragdo

- Em DD: massagem perineal para
propriocepg&o e/ou relaxamento do tdnus
muscular ; solicitacéo verbal de contragdes
maximas e sustentadas dos MAP com a
manutencdo da palpacao vaginal digital
pela pesquisadora responsavel.

Realizada sempre no inicio de cada
sesséo.
5-10 min

Semana 2
(3% e 42 sessoes)

Fortalecimento
muscular

- Em DD com quadris e joelhos fletidos e
pés apoiados em uma parede: a puérpera
realiza as CMM-EX-TA e CR.

- Em DD com quadris e joelhos fletidos: a
puérpera aperta uma bolinha entre os
joelhos enquanto faz as CMM-EX-TA e CR.

3 séries de 8 a 10 CMM-EX-TA por 10/10 s
(tempo de contragcéo/repouso), seguidas de
3 séries de 3 CR por 2/6 s (tempo de
contragéo/repouso)

20 min

Semana 3
(5% e 62 sessdes)

Fortalecimento
muscular

- Exercicios da semana 2 se repetiram.
- Em DL: a puérpera realiza as CMM-EX-TA
e CR.

3 séries de 8 a 10 CMM-EX-TA por 10/10 s,
seguidas de 3 séries de 3 CR por 2/6 s
20min

Semana 4
(72 e 82 sessobes)

Fortalecimento
muscular

- Exercicios da semana 3 se repetiram.

- Em DV com um dos quadris em abducao
e rotacdo externa e o joelho ipsilateral em
flexdo: a puérpera realiza as CMM-EX-TA e
CR.

3 séries de 8 a 10 CMM-EX-TA por 10/10 s,
seguidas de 3 séries de 3 CR por 2/6 s
20 min

Semana 5
(92 e 10?2 sessdes)

Fortalecimento
muscular

- Exercicios da semana 4 se repetiram.

- Na posicao de quatro apoios: a puérpera
realiza a flexéo do tronco associada a
inspiracéo e depois a extens&o do tronco
com as CMM-EX-TA e CR.

3 séries de 12 a 16 CMM-EX-TA por 16/16
s, seguidas de 3 séries de 5 CR por 2/6 s
20 min

Semana 6
(112 e 122 sessbes)

Fortalecimento
muscular

- Sentada em uma cadeira com uma bola
entre os joelhos apertando-a: a puérpera
realiza as CMM-EX-TA e CR.

- Sentada em uma cadeira e tracionando
uma faixa elastica que esta sobre seus
pés : a puérpera realiza as CMM-EX-TA e
CR.

3 séries de 12 a 16 CMM-EX-TA por 16/16
s, seguidas de 3 séries de 5 CR por 2/6 s
20 min

Semana 7
(132 e 142 sessbes)

Fortalecimento
muscular

- Sentada em uma bola suica: a puérpera
realiza as CMM-EX-TA e CR.

- Sentada em uma bola suica e tracionando
uma faixa elastica que esta sobre seus
pés : a puérpera realiza as CMM-EX-TA e
CR.

3 séries de 12 a 16 CMM-EX-TA por 20/20
s, seguidas de 3 séries de 5 CR por 2/6 s
20 min

Semana 8
(152 e 162 sessdes)

Fortalecimento
muscular

- De pé com os quadris abduzidos e com os
joelhos extendidos e, posteriormente, com
os joelhos semi-fletidos: a puérpera realiza
as CMM-EX-TA e CR.

3 séries de 12 a 16 CMM-EX-TA por 20/20
s, seguidas de 3 séries de 5 CR por 2/6 s
20 min

Abreviacdes: MAP - Musculos do assoalho pélvico ; DD - Decubito dorsal; DL - Decubito lateral; DV - Decubito ventral; CMM-EX-TA —
Contragdes maximas e mantidas dos MAP associadas a expiragdo e contragdo do transverso do abdémen; CR — Contracdes rapidas; s —

Segundos.

Publicacdes 53




Tabela 1- Forca muscular do assoalho pélvico medida por meio do perinedmetro na
12 e 22 avaliacBes. Jatai (GO), jan. —jul. 2011.

Grupos N Média = DP p-valor*
(cmH,0)

12 avaliacdo 0,100
Grupo de intervengao 11 37,55+11,99
Grupo controle 12 28,77+12,45

22 avaliacéo < 0,001
Grupo de intervengao 11 52,10+12,86
Grupo controle 12 29,29+12,37

*Teste t de Student.

Tabela 2 — Forga muscular do assoalho pélvico medida pela palpacéo vaginal digital
(escala de Oxford modificada) na 12 e 22 avaliagbes. Jatai (GO), jan. —jul. 2011.

Intervencao Controle
Forca muscular p-valor*
N % N %
12 avaliacéo 0,408
Grau 2 2 18,1 3 25,0
Grau 3 4 36,4 8 66,7
Grau 4 5 45,5 - 0,0
Grau 5 - 0,0 1 8,3
Total 11 100,0 12 100,0
22 avaliagcéo < 0,001
Grau 2 - 0,0 3 25,0
Grau 3 - 0,0 8 66,7
Grau 4 5 45,5 - 0,0
Grau 5 6 54,5 1 8,3
Total 11 100,0 12 100,0

*Teste de Kolmogorov-Smirnov para duas amostras.
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Resumo

Conduziu-se estudo exploratorio, descritivo, com abordagem quali-quantitativa,
objetivando verificar a percepcdo de puérperas sobre mudancas na regiao
perineal e na vida sexual apGs parto vaginal e programa de exercicios para 0s
musculos do assoalho pélvico (MAP). Foram entrevistadas 23 participantes,
sendo que 11 participaram do programa de exercicios (grupo intervencao-Gl) e
12 nédo participaram (grupo controle-GC). Os relatos das participantes foram
analisados e organizados em categorias. Em ambos 0s grupos, no pos-parto,
os relatos foram relacionados a categoria “percepcdo de ténus vaginal
diminuido”. Ao final do programa de exercicios, as participantes do Gl
apresentaram mais relatos na categoria “percepcdo de aumento do tdnus
vaginal e maior controle sobre os MAP” e as do GC, na categoria “sensacao de
gue a vagina voltou ao estado pré-gravidico”. Esses resultados mostraram
efeitos positivos do programa de exercicios e sugerem que esses poderiam ser
incorporados como pratica preventiva de injurias perineais relacionadas ao
parto.

Descritores: Modalidades de Fisioterapia, Assoalho Pélvico, Periodo Pés-
Parto, Comportamento sexual.
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Abstract

An exploratory, descriptive study conducted using a quali-quantitative approach
to verify the perception of puerperal women regarding changes in the perineal
area and sex life after vaginal childbirth and an exercise program for pelvic floor
muscles (PFM). Interviews were carried out with 23 participants, 11 of which
participated in the exercise program (intervention group-IG) and 12 did not
participate (control group-CG). The participants’ reports were analyzed and
organized into categories. In both groups, in the postpartum period, the reports
were related to the category “perception of low vaginal tonus”. After the exercise
program, |G participants presented more reports in the category “perception of
increased vaginal tonus and improved PFM control” and CG participants in the
category “feels that vagina is back to the same condition as before pregnancy”.
These results show positive effects of the exercise program and suggest that
they should be incorporated to prevent childbirth-related perineum injuries.

Descriptors: Physical Therapy Modalities, Pelvic Floor, Postpartum Period,
Sexual Behavior.

Resumen

Se realiz6 estudio exploratorio, descriptivo, con abordaje cuali-cuantitativo,
objetivando verificar la percepcion de puérperas sobre cambios en region
perineal y en la vida sexual luego de parto vaginal y programa de ejercicios para
musculatura del diafragma pélvico (MDP). Fueron entrevistadas 23
participantes, 11 de ellas intervinieron en programa de ejercicios (grupo
intervencién-Gl) y 12 no intervinieron (grupo control-GC). Sus testimonios
fueron analizados y organizados en categorias. En ambos grupos, en el
posparto, los relatos coincidieron con la categoria “percepcion de tono vaginal
disminuido”. Al final del programa de ejercicios, las participantes del Gl
expusieron mas testimonios de la categoria “percepcion de aumento del tono
vaginal y mayor control sobre MSP” y las del GC, en la categoria “sensacion de
que la vagina volvié al estado pre-embarazo”. Tales resultados mostraron
efectos positivos del programa de ejercicios y sugieren que podrian ser
incorporados como practica preventiva de dafios perineales relacionados al
parto.

Descriptores: Modalidades de Fisioterapia, Diafragma Pélvico, Periodo de
Posparto, Conducta Sexual.
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INTRODUCAO

Os musculos do assoalho pélvico (MAP), além de servir de suporte para
0s 6rgaos peélvicos e contribuir para a manutencédo das continéncias urinaria e
fecal, desempenham funcdo no parto vaginal e na atividade sexual.® Esses
musculos sdo responsaveis pelas contracdes ritmicas involuntarias durante o
orgasmo feminino.? Além disso, sua contracdo voluntaria pode intensificar o
orgasmo, tanto nos homens quanto nas mulheres.®> Masculos hipotdnicos e
fracos podem causar hipoestesia e anorgasmia. No entanto, musculos com boa
forca podem estar relacionados com o aumento das sensacdes da mulher
durante o coito, levando & ampliacdo do potencial orgasmico e da excitagéo.??

A gravidez, o parto vaginal e o desuso da musculatura perineal sédo alguns
dos fatores que podem causar disfuncdes sexuais entre as mulheres, tais como
alteracées de desejo, excitacdo, orgasmo e/ou dor durante a atividade sexual.®
Apoés o parto, os principais fatores associados ao decréscimo da funcédo sexual
sdo a amamentacdo, o trauma perineal provocado pelo parto vaginal, a
laceracdo vaginal e a episiotomia.*’ A dor e o desconforto perineais
apresentados por algumas mulheres apds o parto vaginal podem ser
persistentes e levar a alteracbes sexuais.® Porém, independente do tipo de
parto, estudos mostraram altas taxas de problemas sexuais no puerpério,
principalmente dispareunia e desejo sexual hipoativo.>®° Os exercicios para o
fortalecimento e conscientizacdo dos MAP séo considerados parte das
estratégias de intervencdo para a prevencdo e tratamento de disfuncdes
sexuais.’®*® Os efeitos desses exercicios como o aumento da vascularizagdo

local, da forca e da tonicidade muscular produzem beneficios a sexualidade
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feminina tais como o0 aumento da excitacdo sexual, do desejo, da satisfacédo e

1217 Nzo foram

da conscientizagdo das sensacdes clitoriano-vaginais.
identificados na literatura estudos que mostrassem os efeitos do fortalecimento
dos MAP, por meio de exercicios, na vida sexual de puérperas multiparas.
Considerando que a saude sexual é parte importante da saude global e bem-
estar do individuo,*® torna-se relevante verificar os efeitos de um programa de
exercicios para os MAP na vida sexual de multiparas, ap0s parto vaginal, uma
vez que sdo uma populacdo de risco para disfuncdes do assoalho pélvico.®
Neste contexto, o objetivo desse estudo foi verificar a percepcédo de

puérperas quanto as mudancas na regiao vaginal e na vida sexual apés o parto

e um programa de exercicios para os MAP.

METODOS
Participantes

Conduziu-se um estudo exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa e quantitativa, na maternidade publica Edgar Carneiro de Souza e
em duas unidades basicas de saude da cidade de Jatai, Goias, entre janeiro e
julho de 2011. Os dados deste estudo derivam de um ensaio clinico aberto cujo
objetivo foi investigar o efeito de um programa individualizado e supervisionado
de exercicios para o fortalecimento dos MAP no pos-parto de multiparas. Este
ensaio foi registrado no ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos) sob o
nimero RBR-9hhr2g e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana
e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, sob o

numero de protocolo 183/2009.
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Foram incluidas mulheres com idade entre 18 e 35 anos, paridade entre
dois e quatro filhos, que se encontravam no pos-parto vaginal imediato, de feto
a termo (parto atual e anteriores), sem queixas de sintomas urinarios antes e
durante a gestacéo e até 40 dias ap0s o parto. Foram excluidas mulheres com
antecedente de parto vaginal instrumental, cesarea, parto gemelar, antecedente
de peso fetal < 2.500 g ou > 4.000 g, cirurgia perineal e que declararam realizar
exercicios perineais.

Mulheres que se encontravam na maternidade, que aguardavam alta
hospitalar apds o parto e que preenchiam os critérios de inclusdo e exclusédo
foram convidadas a participar do estudo. A puérpera que concordava em
participar, apds o esclarecimento de todas as duvidas, assinava o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. A seguir, agendou-se um retorno, entre o 35° e
40° dia de puerpério, para uma das unidades basicas de salude integrante do
estudo. A unidade de saude foi determinada pela puérpera de acordo com a
proximidade do seu domicilio.

No total, 40 puérperas foram consecutivamente convidadas a participar do
estudo. Destas, 16 foram excluidas por ndo comparecerem ao retorno a
unidade basica de saude. O ndo comparecimento ocorreu por diversos motivos,
tais como ndo ter com quem deixar seus outros filhos (n=2), mudanca de
domicilio (n=5), retorno a atividade laborativa (n=3). Outras puérperas nao
foram encontradas nos telefones e enderecos informados (n=6). No decorrer do

estudo, uma participante retirou o consentimento. Dessa forma, a amostra do

estudo foi constituida por 23 participantes distribuidas em dois grupos: grupo

Publicacdes 60



intervencao (GIl) e grupo controle (GC). A inclusdo da primeira participante em
um dos grupos foi determinada por sorteio, sendo designada para o Gl. A
inclusdo das demais participantes ocorreu de forma alternada entre o GC
(n=12) e 0 GI (n=11).

No retorno entre o 35° a 40° dia apdés o parto (pos-parto tardio), as
participantes foram submetidas a 12 avaliacdo, incluindo entrevista individual
sobre dados sociodemogréficos, antecedentes obstétricos, presenca de
sintomas urinarios e de mudancas na regido perineal e na vida sexual apos o
parto. Além disso, as puérperas do Gl iniciavam o programa de exercicios para
0s MAP. As participantes do GC nao recebiam orientacdo quanto a exercicios e
eram agendadas para retorno ao final de oito semanas, que corresponderam a
14 semanas de pdés-parto, quando ocorreu a 22 avaliacao.

Ao final do programa de exercicios, conduziu-se a 22 avaliacdo. Nesse
momento, a puérpera foi questionada quanto a presenca de algum sintoma
urinario e a percepcao de novas mudancas perineais e na vida sexual.

O programa de exercicios foi elaborado com base em outros programas e

diretrizes de exercicios para os MAP?%?

e adaptado para este estudo. Foi
realizado individualmente com frequéncia de duas vezes por semana, por oito
semanas consecutivas, com duracdo de 40 minutos/sessdo, em uma sala da
unidade basica de saude. O programa consistiu em exercicios resistidos para
0s MAP realizados nas posi¢cOes de decubito dorsal, decubito lateral, decubito
ventral, em quatro apoios, sentada e de pé.

Além dos exercicios, na primeira sessao da primeira semana foi realizada

uma instrucdo verbal sobre a anatomia do assoalho pélvico, as fun¢des dos
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MAP e a importancia dos exercicios apdés o0 parto para a prevencao de
disfuncbes do assoalho pélvico. A instrucado foi realizada utilizando-se pranchas
de anatomia.

Os exercicios resistidos consistiam em contracdes voluntarias maximas e
mantidas dos MAP, seguidas de contracdes rapidas. Essas contracfes foram

realizadas durante a expiracao.

Sintomas urinarios

Para investigar a presenca de sintomas de incontinéncia urinaria de
esforco utilizou-se o International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Short Form (ICIQ-SF),?® traduzido e validado para a lingua portuguesa do
Brasil.?* Este questionario é composto de trés questdes que avaliam a
frequéncia de perdas urinarias, a gravidade das perdas e o impacto da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida. Além disso, ha um conjunto de oito
itens de autodiagnéstico relacionados as causas ou as situacbes de
incontinéncia urinaria vivenciadas pelos pacientes.?* O escore do questionario
consiste na soma dos resultados das trés questdes e varia de 0 a 21 pontos.
Quanto maior o escore, maior o impacto da incontinéncia na qualidade de
vida.?* Para este estudo, ndo foi considerada a terceira questdo sobre o
impacto da incontinéncia na qualidade de vida e, portanto, o escore nao foi
calculado. As demais questdes foram utilizadas para verificar a ocorréncia de
sintomas de incontinéncia urinaria de esforco.

Além do questionario ICIQ-SF, foram elaboradas questdes para investigar

a existéncia de sintomas de urgéncia miccional, urge-incontinéncia, polaciuria e
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noctdria. Para verificar a presenca de urgéncia foi questionado sobre uma
“‘vontade urgente e incontrolavel de wurinar’; para a urge-incontinéncia
guestionou-se sobre uma “perda de urina associada a forte vontade de urinar”;
para a polacidria perguntou-se se a participante “urina frequentemente durante
o dia” e para a nocturia, se a participante “urina frequentemente durante a

noite”.

Percepcédo de mudancas perineais e na vida sexual

Para obtencéo dos relatos sobre mudancas na regido perineal e na vida
sexual, as participantes responderam a questdes fechadas e a uma questéao
aberta durante as entrevistas individuais na unidade béasica de saude. As
guestbes fechadas foram sobre a presenca ou ndo de mudanca na regido
perineal e na vida sexual, o reinicio ou ndo da atividade sexual, o tempo de
reinicio, se o reinicio foi uma opc¢ado da puérpera, do parceiro ou do casal e
sobre a presenca ou nao de dispareunia. A questdo aberta foi sobre o relato da
percepcdo da puérpera sobre alguma mudanca na regido perineal e na vida
sexual em dois momentos, apos o parto e ao final do programa de exercicios.
Os relatos dessas percepcdes foram ouvidos e anotados na integra, na ficha da

participante.

Andlise dos dados
Os dados guantitativos obtidos das questdes fechadas foram descritos na

forma de frequéncias absolutas e relativas. Para a comparacao entre oS grupos
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foi realizado o teste exato de Fisher e foi considerado como significativo p <
0,05.

Os relatos das percepcdes das puérperas foram lidos e organizados na
forma de categorias, através da técnica de andlise de conteido.?”® Cada
categoria correspondia a um conceito, em linguagem cientifica, capaz de
abranger e agrupar os relatos. Foi realizada a contagem da frequéncia do
surgimento dos relatos em cada categoria e a analise dos depoimentos a fim de
determinar os efeitos do parto vaginal e do programa de exercicios do ponto de

vista das participantes do estudo.

RESULTADOS

A média de idade das participantes do Gl foi de 24,0 £+ 4,6 anos e do GC
foi de 25,3 + 4,0 anos (p=0,465).

Na 12 entrevista, realizada no pds-parto tardio, ao serem questionadas
sobre mudancas perineais e na vida sexual, 14 entre as 23 participantes
(60,8%) relataram a presenca de alteracdes na regido perineal apdés o parto,
sendo que dessas 14, 8 puérperas eram do GC e 6 eram do Gl (p = 0,433).
Trés puérperas relataram dispareunia, todas do GC (p=0,048), como
demonstrado na Tabela 1.

Quanto ao reinicio da atividade sexual, 45,5% das puérperas do Gl e
33,3% das puérperas do GC (p = 0,433) reiniciaram a atividade sexual no pés-
parto tardio, sendo que a média do tempo de reinicio de todas as participantes
foi de 29,3 dias ap6s o parto. A opc¢ao do reinicio da atividade sexual foi do

casal em 77,7% das puérperas.
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As categorias que surgiram a partir dos relatos das puérperas estéo
apresentadas nos Quadros 1 e 2. Entre as puérperas do Gl, as categorias com
maior numero de relatos na 1?2 entrevista foi a “sensagdo de tbnus vaginal
diminuido”. Na 22 entrevista, ap0s o programa de exercicios, as categorias
“percepcdo de aumento do tdnus vaginal e maior controle sobre os MAP”,
“aumento do intervalo miccional” e “aumento do desejo e satisfagao sexuais”
apresentaram mais relatos. Essas categorias podem ser observadas no Quadro
1.

Quanto as participantes do GC, as categorias com maior frequéncia de
relatos na 12 entrevista foram “sensagcao de dor e desconforto perineal”,
“sensacao de tbnus vaginal diminuido” e a “sensacéao de abaulamento vaginal’.
Na 22 entrevista, as categorias “sensacao de que a vagina voltou ao estado pré-
gravidico” e “sensacao de urgéncia miccional” apresentaram maior numero de

relatos, como mostra o Quadro 2.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo mostram que a maioria das puérperas
percebeu alteragbes na regidao perineal decorrentes do parto vaginal. O parto
vaginal provoca modificacbes na vulva, na vagina e no assoalho pélvico,
levando a dor e desconforto perineais que, se persistentes, podem provocar
alteracBes sexuais.! Estudos mostraram altas taxas de incidéncia de
dispareunia e diminuicdo do desejo sexual no puerpério.>®° A diminuicdo do

desejo sexual pode estar associada a amamentacao que leva ao aumento dos
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niveis de prolactina sérica.> A dispareunia pode estar associada & laceracéo
vaginal e & episiotomia.*”

O reinicio da atividade sexual, apds o parto, pode ser dificultado pelas
alteracdes fisicas e psicoldgicas que ocorrem nos primeiros meses de pds-parto
e que levam a modificacdes na sexualidade da puérpera.’® Entre essas
alteracbes, cita-se a dificuldade de lubrificagdo vaginal devido ao
hipoestrogenismo fisioldgico, vagina edemaciada e congesta, seios sensiveis e
doloridos, e depressdo.?® Além disso, neste periodo, a puérpera sente-se
cansada e, muitas vezes, encontra-se ainda acima do seu peso pré-gestacional,
0 que acarreta diminuicdo de sua autoestima e problemas sexuais adicionais.?
Igualmente, a lactacdo pode reduzir o desejo sexual de seus parceiros.>?

No presente estudo, por meio dos relatos das puérperas, observou-se que
o0 programa de exercicios para os MAP apresentou repercussdes positivas na
regido perineal e na vida sexual como mostra as diferencas entre os relatos da
12 e da 22 entrevistas nos dois grupos.

Na 12 entrevista, ambos 0s grupos apresentaram categorias semelhantes.
Nessas categorias foram encontrados os seguintes relatos:

Percebi a minha vagina mais larga (sujeito 3 - GlI).

A vagina parece mais aberta (sujeito 22 - GC).

Parece inchada e desconfortavel (sujeito 6 - GC).

Achei que o pique ficou grande e doi de vez em quando (sujeito 5 - Gl).

Na 22 entrevista, realizada apos 14 semanas de pés-parto, as

participantes do GC apresentaram o maior numero de relatos nas categorias
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“sensacdo de que a vagina voltou ao estado pré-gravidico” e “sensacao de
urgéncia miccional”.

A vagina voltou ao normal, ndo sinto mais nada (sujeito 22).

N&o sinto mais a vagina desconfortavel, nem aberta (sujeito 4).

[...] e sinto forte vontade de urinar que ndo dé para segurar (sujeitos 8, 13
e 16).

No puerpério, iniciam-se transformacdes que apresentam a finalidade de
restabelecer o organismo da mulher & condicdo anterior & gravidez.?” No pés-
parto imediato, a vagina apresenta-se edemaciada e congesta, iniciando sua
recuperacdo apds o 25° dia de puerpério.?’ Sabe-se que, em alguns casos, a
recuperagdo ndo é completa, uma vez que estudos evidenciaram incidéncia de
disfuncdes do assoalho pélvico relacionadas ao parto vaginal.?®* Assim, o
treinamento dos MAP é recomendado como pratica preventiva de disfuncdes do
assoalho pélvico durante a gestacdo e ap6s o parto.®?°*° Revisdo sistematica
da literatura evidenciou que o treinamento dos MAP, por meio de exercicios, é
melhor que o0 ndo treinamento para o tratamento e prevencédo de disfuncdes do
assoalho pélvico.>* Em outra revisdo sistematica, verificou-se que mulheres que
realizaram programas de exercicios para os MAP no puerpério apresentaram
menor risco de desenvolvimento de incontinéncia urinaria e fecal ap6s 12
meses.*?

As participantes do GlI, na 22 entrevista, apresentaram relatos de melhora
na regido perineal e na vida sexual. Houve melhora na fung¢éo do trato urinério

inferior, no tbnus muscular e no controle sobre os MAP como mostram o0s
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relatos apresentados nas categorias “aumento do intervalo miccional” e
“percepcao de aumento do ténus vaginal e de maior controle sobre os MAP”:

Consigo segurar a urina por mais tempo, quando estou no saldo, sem
precisar sair correndo para o banheiro (sujeito 1).

Consigo segurar por mais tempo a urina (sujeito 3).

[...] e controlo melhor a urina e ndo acordo mais a noite para urinar [...]
(sujeito 10).

Seguro a urina por mais tempo sem precisar correr para o banheiro e sinto
a vagina mais apertada (sujeito 21).

[...] e parece que esta mais presa, mais firme (sujeito 1).

Sinto a musculatura da vagina mais firme e sinto mais controle sobre ela.
Consigo segurar a urina por mais tempo sem incomodar (sujeito 17).

Sinto a vagina mais forte [...] (sujeito 23).

Sinto a vagina mais fechada (sujeito 19).

O aumento da forca muscular, promovido pelo programa de exercicios,
contribui para a melhora dos mecanismos de continéncia urinaria. H& uma
ativacdo do esfincter uretral e promoc¢édo de um melhor suporte do colo vesical,
estimulando uma contracdo forte e rapida durante um aumento subito da
pressdo intra-abdominal, o que previne a descida da uretra e promove seu
fechamento.?

Quanto as consequéncias para a vida sexual das puérperas do Gl, o
programa de exercicios repercutiu positivamente, como mostra os relatos da
categoria “aumento do desejo e satisfagdo sexuais”:

Sinto mais vontade de ter relagéo (sujeito 1).
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Sinto mais o pénis e a relagdo melhorou (sujeito 3).

A relacéo sexual melhorou. Sinto mais prazer (sujeito 5).

Durante a relagdo sexual, na penetracdo, eu sinto mais o pénis (sujeito
14).

Nesse sentido, outros estudos verificaram que programas de exercicios
para os MAP melhoraram o desejo e a satisfacdo sexuais em mulheres com
disfuncdo sexual.**” Autores postulam que a melhora da satisfacdo sexual
esta relacionada a conscientizacdo e propriocepcao dos MAP promovidas pelos
exercicios. Assim, a melhora da percepcéao da regido perineal leva a melhora da
autoimagem e & maior receptividade em relacéo a atividade sexual.’’

Pesquisas mostraram que o treinamento dos MAP, por meio de exercicios,
melhorou a funcéo sexual, porque o aumento da forca melhorou as contracdes
involuntarias dos MAP durante o orgasmo e o potencial orgasmico foi reforcado
por contracdes voluntarias dos MAP.%>*133 Além disso, os exercicios interferem
na funcédo sexual porque, melhoram o fluxo sanguineo para o 6rgao genital e,
principalmente, para os MAP que sdo responsaveis pelo ingurgitamento do
clitoris durante a fase de excitacdo.? E importante ressaltar que a melhora da
funcdo sexual ndo estd somente relacionada a forca de contragdo dos MAP
durante o orgasmo, mas acredita-se que os MAP controlam a posicao
anatdbmica da porcéo erétil do clitéris, com consequéncias para a estimulacéo

sexual

CONSIDERACOES FINAIS
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As repercussfes positivas do programa de exercicios para os MAP no
pos-parto, apresentadas neste estudo, ratificam outros trabalhos em que o
programa de exercicios para os MAP foi recomendado como pratica de
prevencao primaria de injlrias perineais relacionadas ao parto.*® Outros autores
preconizam que, independentemente da presenca de sintomas de disfuncdes
do assoalho pélvico, é aconselhavel que todas as mulheres fagcam um programa
de exercicios de reabilitacdo do assoalho pélvico apés o parto.?*°

Os relatos trazidos pelas puérperas sobre os efeitos do programa de
exercicios sdo informacdes subjetivas, que permitem considerar os resultados
da intervencdo no contexto da participante do estudo, com seu ponto de vista e
expectativas. Para uma abordagem biopsicossocial da paciente na area da
saude, os dados subjetivos sdo tdo importantes quanto os elementos objetivos,
trazidos por meio dos dados numéricos.®® Dessa forma, acredita-se que
considerar as informacdes subjetivas seja fundamental para a tomada de
decisao clinica e para verificar o sucesso de uma proposta terapéutica.®

Ressalta-se a importancia de novos estudos para verificar a melhora da
vida sexual de puérperas de parto vaginal apés programas de exercicios para

0os MAP, aplicando questionarios especificos que permitam avaliar a funcéo

sexual.
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Tabela 1 — Distribuicédo das puérperas de acordo com a percepcdo de mudanca perineal,
reinicio da atividade sexual e dispareunia entre o 35° e 40° dia ap6s o parto. Jatai (GO), jan. —

jul. 2011.
Grupos
Variavel p-valor*
Intervencéo Controle
Percepcdo mudancga perineal n % n %
Sim 6 54,5 8 66,7
N&o 5 45,5 4 33,3 0,433
Total 11 100,0 12 100,0
Reinicio atividade sexual n % n %
Sim 5 45,5 4 33,3
Nao 6 54,5 8 66,7 0,433
Total 11 100,0 12 100,0
Dispareunia n % n %
Sim — 0,0 3 75,0
Nao 5 100,0 1 25,0 0,048
Total 5 100,0 4 100,0

*Teste: Exato de Fisher

Quadro 1- Descricdo das categorias elaboradas a partir dos relatos das puérperas do grupo
intervencao sobre mudanca perineal e na vida sexual no pés-parto tardio (12 entrevista) e ao final
de 14 semanas apoés o parto (22 entrevista).

Periodo Categorias N° de
relatos
Sensacéo de tdnus vaginal diminuido. 3
12 entrevista
Participantes do Gl que relataram  "SensagZo de dor e desconforto perineal. 1
alguma mudanca perineal (n=6).
Houve apenas um relato por _ _
participante. Sen_sagao de entrada e saida de ar pela 1
vagina.
Sensacéo de dor nas costas e no pubis. 1
Percepcéo de aumento do tdnus vaginal e 9
22 entrevista de maior controle sobre os MAP.
Todas as puérperas do Gl (n=11)
relataram alguma alteracdo perineal e A o doint o miccional 7
na atividade sexual. Houve mais de umento do intervalo miccional.
um relato por participante.
Melhora na funcgéo intestinal. 3
Melhora da dor no pubis e nas costas. 1
Aumento do desejo e satisfacdo sexuais 4
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Quadro 2- Descrigdo das categorias elaboradas a partir dos relatos das puérperas do grupo
controle sobre mudanca perineal e na vida sexual no pds-parto tardio (12 entrevista) e ao final de
14 semanas apos o parto (22 entrevista).

Periodo Categorias N° de relatos
Sensacédo de ténus vaginal diminuido. 2
12 entrevista
Participantes do GC que relataram | Sensacéo de dor e desconforto perineal. 3
alguma mudanca perineal (n=8).
Houve apenas um relato por _ _
participante. Sen_sa(;ao de entrada e saida de ar pela 1
vagina.
Sensacédo de abaulamento vaginal. 2
Sensacdo de que a vagina voltou ao 5
22 entrevista estado pré-gravidico.
As participantes do GC que relataram
alguma mudanca perineal neste Sensacdo de dor durante a relaco 1
momento foram as mesmas que
, . . sexual.
relataram no pos-parto tardio (n=8).
Houve mais de um relato por Sensac¢éo de urgéncia miccional 3
participante.
Sensacédo de abaulamento vaginal. 1
Sensacédo de entrada e saida de ar pela 1
vagina.
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4. CONCLUSOES

e O programa de exercicios aumentou significativamente a forca dos MAP nas
puérperas que o realizaram quando comparadas as que nao realizaram o

programa e contribuiu para a prevencao de incontinéncia urinaria.

e Houve uma correlacao significativa entre os dois métodos de medida da forca
muscular. Assim, acredita-se que a palpac¢do vaginal pode ser usada na pratica
clinica, uma vez que apresentou boa correlagdo com um método objetivo de

avaliacao.

e As puérperas que participaram do programa de exercicios relataram efeitos
positivos na regido perineal e na vida sexual quando comparadas as que nao

realizaram o programa.
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APENDICES E ANEXOS

Apéndice A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFG

PROTOCOLO CEPMHA/HC/UFG N° 183/2009 Goiania, 17/03/2010

INVESTIGADOR (A) RESPONSAVEL: Fisioterapeuta: Thais Rocha Assis
ORIENTADOR: Dr. Waldemar Naves do Amaral

TITULO: “Efeito de um programa de treinamento dos musculos do assoalho pélvico no pos-

parto”

Area Tematica: ( rrupo 11

Local de realizacao: Hospital das Clinicas'UFG — Ambulatorio de Ginecologia

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias, analisou e aprovou o projeto de pesquisa acima

referido, juntamente com os documentos apresentados e 0 mesmo foi considerado em acordo com

0s principios éticos vigentes.

Informamos que nio_ha necessidade de aguardar o parecer da CONEP- Comissido Nacional de

Etica em Pesquisa para iniciar a pesquisa.

ApoOs inicio, o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEPMHA/HC/UFG, relatorios

semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusao(des) e publicagao(oes).

O CEPMHA/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatoria de estudo em
desenvolvimento para avaliagdo e verificagdo do cumprimento das normas da Resolugdo 196/96

(Manual Operacional Para Comités de Etica em Pesquisa — Item 13)

Farm. J65é Mirio Coelhé Moraes
Coordenador do CEPMHA/HC/UFG
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UFG "~ -

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
HOSPITAL DAS CLINICAS

PROTOCOLO CEP/HC/UFG N° 183/2009 Goiinia, 30/11/2010.

INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Fisioterapeuta: Thais Rocha Assis

TITULO: Efeitos de um programa de treinamento dos misculos do assoalho pélvico no pos-

parto

Area Tematica: Grupo 1II

Area de Conhecimento: Ciéncias da Saude/Fisioterapia

DOCUMENTO(S) ANALISADO(S):

-Carta da pesquisadora justificando e solicitando autorizacdo para mudanca do local de
realizacdo da pesquisa para Unidade Bdsica de Sadde James Philip Meneli e Unidade
Basica de Saude Dr. Nestor Coury, localizadas em Jatai —Goids.

-Carta de ciéncia e autoriza¢do do Secretdrio Municipal de Savide de Jatai-Goids.

Comunico-lhes que o Comité de Etica em Pesquisa/HC/UFG, analisou e aprovou os
documentos acima referidos e estes foram considerados em acordo com os principios éticos

vigentes, portanto, este CEP/HC/UFG autoriza a solicitagdo acima referida.

Lembramos que é obrigatorio o envio de relatorios semestrais detalhados do andamento da

pesquisa.

.
Farm. José Mario Coelh® Moraes
Coordenador do CEP/HC/UFG
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Paciente n°:
Iniciais do paciente:
Nome da pesquisadora: Ft. Thais Rocha Assis.
Nome da instituicdo: Unidade Basica de Saude James Philip Minelli e Unidade Béasica
de Saude Dr. Nestor Coury.
Enderecgo: Jatai, Goias.
Telefones: (62) 8146-0226/ (64) 9676-0376/ (64) 3606-8360.

Tema do estudo
Efeitos de um programa de treinamento dos musculos do assoalho pélvico no

pos-parto.

Introducéo

Vocé estd sendo convidada a participar, como voluntaria, de um estudo. Caso
gueira participar desse estudo, é importante que vocé leia e entenda a explicacdo a
seguir. Ela descreve o0s objetivos, procedimentos e beneficios da sua entrada no
estudo. Descreve os tratamentos que estardo disponiveis para vocé e o seu direito de
se retirar do estudo a qualquer momento. Caso vocé aceite fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra da
pesquisadora responsavel. Em caso de qualquer davida sobre a pesquisa, vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora nos telefones acima citados. Em caso de
davidas sobre seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goids (UFG), no telefone (62) 3269-8338. E importante que vocé entenda que

nenhuma garantia ou promessa pode ser feita com rela¢do aos resultados do estudo.
Objetivo
Verificar os efeitos dos exercicios para o fortalecimento dos musculos do

assoalho pélvico ou perineo (musculos da vagina) apos 40 dias do parto.

Procedimentos
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Inicialmente vocé respondera a questdes sobre seu estado civil, profissao,
idade, escolaridade, renda familiar, sobre atividade sexual e conhecimento sobre os
exercicios perineais. Vocé responderda também a um questiondrio sobre sintomas
urinarios, ou seja, se vocé esta ou ndo perdendo urina. Caso vocé esteja perdendo
urina, sera realizado um teste chamado “teste do absorvente” ou pad test que consiste
na pesagem de um absorvente ap0s uma série de exercicios que pediremos para vocé
fazer. Posteriormente, vocé serd submetida a um exame fisico que é realizado através
do toque vaginal. Esse toque vaginal sera feito pela fisioterapeuta Thais Rocha Assis
gue é a pesquisadora responsavel. Ela solicitara a vocé que realize uma forca com a
vagina como se estivesse segurando a urina ou gazes e sera avaliada a forga de
contracdo dos musculos da vagina. Esse exame é feito na posi¢do deitada de barriga
para cima, com os joelhos dobrados e as pernas abertas.

A forca de contracdo do perineo também sera medida através de um aparelho
chamado perinedbmetro que é inserido na vagina e graduara a for¢ca que vocé fara
guando a pesquisadora solicitar para que contraia os musculos da vagina como se
estivesse segurando a urina ou gazes. Esse exame € feito na mesma posicdo do
exame anterior.

Os procedimentos descritos acima serao realizados entre 30 e 40 dias ap6s o
seu parto e depois seréo repetidos ao final do periodo de 08 semanas de tratamento e
acontecerdo em um consultério da Unidade Basica de Saude James Philip Minelli (Pe.
Tiago) ou da Unidade Bésica de Saude Dr. Nestor Coury (Conjunto Rio Claro). Vocé
escolhera, durante seu primeiro contato com a equipe da pesquisa, qual desses dois
locais é mais perto da sua casa e de mais facil acesso para vocé.

Neste estudo existem dois grupos diferentes: um grupo de tratamento e um
grupo controle e vocé podera participar de um deles. A escolha do grupo que vocé
participara sera através de um sorteio. A diferenga entre os grupos é que as mulheres
que participarem do grupo tratamento terdo que fazer um programa de exercicios para
0 perineo e as do grupo controle ndo. Mas os dois grupos responderdo as questdes,
fardo o exame fisico.

Esses exercicios perineais do grupo tratamento iniciardo 40 dias ap0s o parto e
serdo realizados durante 08 semanas. Caso vocé faga parte desse grupo, tera que
comparecer duas vezes por semana no ambulatério que vocé escolheu (da Unidade
Bésica de Saude Pe. Tiago ou da Unidade Saude da Familia do Conjunto Rio Claro)

para a realizacdo dos exercicios.
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Os exercicios serdo realizados individualmente, duas vezes por semana e
acompanhados pela pesquisadora responsavel. As sessbes terdo duracdo de 40
minutos e serdo realizadas em um consultério do ambulatério da Unidade Basica de
Saude que vocé escolheu. Esses exercicios consistem na contracdo dos musculos da
vagina em varias posi¢ées, como deitada, sentada e em pé, conforme as orientacdes
da pesquisadora.

Caso vocé apresente o sintoma de incontinéncia urinaria, € importante que vocé
saiba que ha outras formas de tratamento da incontinéncia urinaria, além dos
exercicios citados acima, como os medicamentos e as cirurgias. Estas séo indicadas

em casos mais graves e 0s exercicios em casos leves e moderados de perda de urina.

Riscos, Desconfortos e Beneficios

Caso a pesquisa resulte em algum prejuizo psicoldgico (emocional), vocé sera
encaminhada para atendimento psicoldgico na UFG.

Nao existem efeitos colaterais dos procedimentos que serao realizados no estudo, mas
eles poderé&o causar desconforto devido ao toque vaginal.

Os beneficios da sua participagdo nesse estudo serdo: a possibilidade de
melhora da for¢a muscular da vagina, a melhora de sintomas urinarios, se eles
existirem, a possivel melhora de sua qualidade de vida e a contribuicdo para o
conhecimento cientifico. Vocé sera monitorada de perto pela fisioterapeuta e
pesquisadora responsavel Thais Rocha Assis.

Os dados coletados serédo utilizados apenas para esta pesquisa e nao serao
armazenados para estudos futuros.

Vocé tem direito a indenizacdo em caso de danos provocados pelo estudo.
Concluséo

Sua participacdo nesse estudo € voluntaria. Vocé tem o direito de se recusar a
participar ou de retirar a sua participagcdo a qualquer momento por qualquer motivo.
Sua recusa em participar ou sua saida do estudo n&do implicard em penalidade ou

perda dos beneficios aos quais tem direito, nem afetara seus cuidados médicos atuais.

Nome e Assinatura do Pesquisador:

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito da pesquisa:
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Fui informada sobre os dados coletados e que tenho total liberdade de ndo aceitar
participar da pesquisa, bem como retirar o consentimento, sem qualquer prejuizo da
continuidade do acompanhamento/tratamento.

Eu, ,abaixo assinado,

concordo em participar do estudo “Efeitos de um programa de treinamento dos
musculos do assoalho pélvico no pés-parto”, como sujeito voluntario. Fui devidamente
informada e esclarecida pela pesquisadora Thais Rocha Assis sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data:

Assinatura da paciente:

Assinatura dactiloscépica:

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

Assinatura;

Nome:

Assinatura;
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Apéndice C - Ficha de Coleta de Dados

FICHA DE COLETA DE DADOS
Paciente n°;
Iniciais da paciente:
12 aval.: data:
22 aval.: data:
Sorteio: ()Gl ( )GC

1. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Nome:

Prontuério n°: Centro Médico: UBS:

Endereco:

Telefones: Idade:

Estado Civil: () 1- casada Cor da pele/ raca: () 1- branca
() 2- solteira ( ) 2-preta
() 3-vitva ( ) 3- parda
() 4- unido consensual () 4-amarela

() 5-indigena
Profissdo: () 1- dolar

() 2- outra. Especifique:

Escolaridade: ( ) 1- Ensino fundamental incompleto; ( ) 2- Ensino fundamental
completo; () 3- Ensino médio incompleto; () 4- Ensino médio completo; ( ) 5-
Ensino superior incompleto; () 6 — Ensino superior completo.

Renda familiar (em reais):

Tabagismo: ( ) 1-sim ( ) 2-néo

Pratica de exercicio fisico (minimo 3x/semana): ()1- sim ()2-ndo. Se sim, qual?___

IMC: Peso - = kg/ cmz. Classificacdo: ( ) 1- normal (19 a 24)

Altura2 (cm) () 2- sobrepeso (25 a 29)
() 3- obeso (30 a 39)

() 4- obesidade mérbida (>40)

2. DADOS GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS

2.1- Prévios:

Historia de cirurgia perineal prévia: ( )sim () néo

Paridade: () Primipara () Multipara. N° de partos:

Tipos de partos: () cesarea. N°: () vaginal. N°;

Uso de forceps nos partos vaginais: () sim ( ) nao.
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Fetos Unicos: ( )sim () nao

Pratica de exercicios perineais antes ou durante a gestacao: ( ) sim ( )néo
2.2- Atuais:

Data do parto vaginal: / / Data da alta: / /

Duracéao do trabalho de parto: Uso de foérceps: () sim () néo.

Episiotomia: ( ) 1-sim ( ) 2- ndo. Localizagéo:

Laceracdo: ( ) 1-sim ( ) 2-ndo. Localizacao/ grau:

Feto Unico: ( )sim ( ) ndo.
Peso do recém-nascido (g): . Idade gestacional (semanas):
Estatura (cm): . PC (cm): . PT (cm):

3. ATIVIDADE SEXUAL
3.1- Na 12 avaliagao:

Vocé ja reiniciou a atividade sexual? 1- () sim 2- () nao

Se sim, com quantos dias apés o parto?

A relacdo sexual foi dolorosa? () sim ( )néo

O reinicio foi por sua op¢éo ou por opcdo do seu parceiro?
() 1-opcao da puérpera () 2- opcao do parceiro () 3- opcao do casal

Vocé nota que a sua vagina mudou apés o parto? 1-( )sim 2-( )néo

Se sim, o que vocé percebe de diferente?

O seu parceiro comentou algo sobre como ficou sua vagina ap6s o parto?
1-( )sim 2-( )ndo

Se sim, o que?

3.2- Na 22 avaliacéao:
Vocé notou alguma mudanca em sua vagina com o programa de exercicios?
1-( )sim 2-( )néo

Se sim, o0 que vocé percebeu de diferente?

O seu parceiro comentou algo sobre sua vagina apés o programa de treinamento?
1-( )sim 2- ( )néo

Se sim, o que?
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4. SINTOMAS URINARIOS - 12 avaliac&o
(em qualquer momento, prévio e atual)

ICIQ - SF (IUE)

1. Com que freqiiéncia vocé perde urina? (assinale uma
resposta)

0 ( ) Nunca

1( ) Uma vez por semana

2 () Duas ou trés vezes por semana

3( )Umavez ao dia

4 () Diversas vezes ao dia

5( ) O tempo todo

2. Gostariamos de saber a quantidade de urina que
perde. (assinale uma resposta)

0 ( ) Nenhuma

2 () Uma pequena quantidade

4 () Uma moderada quantidade

6 () Uma grande quantidade

3. Em geral, o quanto que perder urina interfere em sua
vida diaria? Por favor, circule um numero entre 0 (nédo
interfere) e 10 (interfere muito)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o Intefere

ICIQ Escore:soma dosresultados1+2+3=

Resultados: escore varia de 0 a 21 pontos. Quanto maior
0 escore, maior o0 impacto na qualidade de vida.

4. Quando vocé perde urina?

(Por favor, assinale todas as alternativas que se aplicam
avoce)

() Nunca

() Perco antes de chegar ao banheiro

() Perco quando tusso ou espirro

() Perco quando estou dormindo

() Perco quando estou fazendo atividades fisicas

() Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
() Perco sem razédo Gbvia

() Perco o tempo todo

4. SINTOMAS URINARIOS - 22 avaliac&o
(em qualquer momento, prévio e atual)

ICIQ - SF (IUE)

1. Com que freqiiéncia vocé perde urina? (assinale uma
resposta)

0 ( ) Nunca

1( )Uma vez por semana

2 () Duas ou trés vezes por semana

3( )Umavez ao dia

4 () Diversas vezes ao dia

5( ) O tempo todo

2. Gostariamos de saber a quantidade de urina que
perde. (assinale uma resposta)

0 ( ) Nenhuma

2 () Uma pequena quantidade

4 () Uma moderada quantidade

6 () Uma grande quantidade

3. Em geral, o quanto que perder urina interfere em sua
vida diaria? Por favor, circule um ndmero entre 0 (nédo
interfere) e 10 (interfere muito)

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao Intefere

ICIQEscore:somadosresultados1+2+3=
Resultados: escore varia de 0 a 21 pontos. Quanto maior
0 escore, maior o0 impacto na qualidade de vida.

4. Quando vocé perde urina?

(Por favor, assinale todas as alternativas que se aplicam
avoce)

) Nunca

) Perco antes de chegar ao banheiro

) Perco quando tusso ou espirro

) Perco quando estou dormindo

) Perco quando estou fazendo atividades fisicas

) Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
) Perco sem razéo Gbvia

) Perco o tempo todo

AN AN AN A AN A AN

Apéndices e Anexos 97



4.1. SINTOMAS DE BEXIGA HIPERATIVA- 12 avaliacéo:
- Urgéncia (vontade urgente e incontrolavel de urinar):
() 1-sim ( )2-ndo

- Urge-incontinéncia (perda de urina associada a

forte vontade de urinar):

( )1-sim ( )2-néo

- Polaciaria (urina frequentemente durante o dia):

( ) 1-sim ( )2-ndo

- Noctdria (urina frequentemente durante a noite):

( )1-sim ( )2-ndo

5. EXAME FiSICO — 12 avaliac&o

5.1. Grau de forca perineal através da palpacdo vaginal:

4.1. SINTOMAS DE BEXIGA HIPERATIVA - 22 avaliagéo:
- Urgéncia (vontade urgente e incontrolavel de urinar):
( ) 1-sim ( )2-nao

- Urge-incontinéncia (perda de urina associada a forte
vontade de urinar):

( )1-sim ( )2-nédo

- Polaciaria (urina frequentemente durante o dia):

( ) 1-sim ( ) 2-ndo

- Noctdria (urina frequentemente durante a noite):

( )1-sim ( )2-ndo

5. EXAME FiSICO — 22 avaliac&o

5.1. Grau de forca perineal através da palpacdo vaginal:

Escala de Oxford (Bo e Finckenhagen, 2003):

Escala de Oxford (Bo e Finckenhagen, 2003):

Grau Contragcdo muscular

Grau Contracdo muscular

()0 Ausente.

()0 Ausente.

()1 | Esbocgo de contracdo muscular ndo sustentada.

( )1 | Esbocgo de contracdo muscular ndo sustentada.

()2 | Presenca de contragdo de pequena intensidade,
mas que se sustenta.

()2 | Presenca de contragdo de pequena intensidade,
mas que se sustenta.

()3 Contracao sentida, comprimindo os dedos do
examinador com pequena elevagéo da parede
vaginal posterior.

()3 Contracéo sentida, comprimindo os dedos do
examinador com pequena elevacéo da parede
vaginal posterior.

( )4 | Contragdo satisfatoria, que aperta os dedos do
examinador com elevacéo da parede vaginal
posterior em direcdo a sinfise pubica.

( )4 | Contragdo satisfatoria, que aperta os dedos do
examinador com elevacdo da parede vaginal
posterior em direcdo a sinfise pubica.

( )5 | Contracéo forte, compresséo firme dos dedos do
examinador com movimento positivo em relacéo
a sinfise pubica.

( )5 | Contracéo forte, compresséo firme dos dedos do
examinador com movimento positivo em relagédo
a sinfise pubica.

Primeira contracao:
Segunda contracéo:
Terceira contragéo:
Final:

5.2. Grau de forca perineal através do perinedmetro:

Primeira contracao: cm H20
Segunda contracao: cm H20
Terceira contragéo: cm H20
Média final dos valores: cm H20

Primeira contracao:
Segunda contracéo:
Terceira contracao:
Final:

5.2. Grau de forca perineal através do perinedmetro:

Primeira contracao: cm H20
Segunda contracéo: cm H20
Terceira contracao: cm H20
Média final dos valores: cm H20
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6. EVOLUCAO DO PROGRAMA DE TREINAMENTO
Frequéncia da participante:

- 12 semana:
- 22 semana:
- 32 semana:
- 42 semana:
- 52 semana:
- 62 semana:
- 72 semana:
- 82 semana:

- 98 semana:
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Anexo A — Normas para publicacdo na Revista da Associacdao Médica
Brasileira

A Revista da Associa¢cdo Médica Brasileira (RAMB) é editada continuamente
pela Associacdo Médica Brasileira desde 1954 e tem por objetivo publicar
artigos que contribuam para o conhecimento médico. A RAMB é indexada nas
bases de dados SciELO, Scopus, Science Citation Index Expanded (SCIE),
Web of Science, Institute for Scientific Information (ISI), Index Copernicus,
LILACS, MEDLINE e CAPES - QUALIS B3. Atualmente, a revista é produzida
em seis edi¢Bes por ano, além de contar com a versdo online de livre acesso

na internet (www.ramb.org.br). A revista impressa é publicada na lingua

original em que o artigo foi submetido (séo aceitos manuscritos em portugués,
inglés ou espanhol). O contetdo integral da revista, na lingua inglesa, é

publicado simultaneamente na versdo online (www.ramb.org.br)

A Revista aceita para publicacdo artigos nas seguintes categorias: Artigos
Originais, Revisdes, Correspondéncias, Ponto de Vista, Panorama
Internacional, & Beira do Leito, e Imagem em Medicina. O conselho Editorial
recomenda fortemente que os autores leiam a versdo online da RAMB e
analisem os artigos ja publicados como modelo para a elaboracdo de seus
trabalhos.

Informacdes gerais

Como submeter artigos

Os artigos e correspondéncias deverdo ser enviados somente via internet pelo
seguinte endereco eletronico:

http://ees.elsevier.com/ramb/
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Os artigos poderao ser escritos em portugués, espanhol ou na lingua inglesa,
nos dois ultimos casos. Cada artigo, acompanhado de correspondéncia ao
editor, devera conter titulo, nome completo do (s) autor (es), instituicdo na qual
o trabalho foi realizado e secéo da Revista a qual se destina.

O conteudo do material enviado para publicacdo na RAMB nado pode estar em
processo de avaliacao, ja ter sido publicado, nem ser submetido posteriormente
para publicacdo em outros periodicos. Todos os artigos enviados sao revisados
por membros do Conselho Editorial. Ao preparar o manuscrito, 0s autores
deverdo indicar qual ou quais as areas editoriais estdo relacionadas ao artigo,
para que este possa ser encaminhado para analise editorial especifica.

O Conselho Editorial recomenda fortemente que os autores facam uma busca
por artigos relacionados ao tema e publicados anteriormente na RAMB ou em
outros periodicos indexados no SciELO, utilizando as mesmas palavras-chaves
do artigo proposto. Estes artigos devem ser considerados pelos autores na
elaboracdo do manuscrito com o objetivo de estimular o intercambio cientifico
entre os periédicos SciELO.

O que acontece depois que o artigo foi submetido

Em virtude do grande numero de artigos enviados, o Conselho Editorial adotou
critérios de selecédo para o processo de revisao por pares. A exemplo do que
acontece com outros periodicos, a maior parte dos artigos submetidos néo
passa para a fase detalhada de avaliacdo que é a revisdo por pares. Os
critérios que o Conselho Editorial adotou para esta selecédo inicial incluem o
perfil editorial da revista e de seus leitores, area de interesse do tema principal

do trabalho, titulo e resumo adequados, redacdo bem elaborada, metodologia
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bem definida e correta (incluindo, no caso de estudos clinicos, tamanho
amostral, metodologia estatistica e aprovacdo por Comité de Etica), resultados
apresentados de maneira clara e conclusbes baseadas nos dados. Este
procedimento tem por objetivo reduzir o tempo de resposta e ndo prejudicar os
autores. A resposta detalhada, elaborada pelos revisores, sé ocorre quando o
artigo passa desta primeira fase.

No caso de rejeicdo, a decisdo sobre a primeira fase de avaliacdo é
comunicada aos autores em média duas semanas depois do inicio do processo
(que comeca logo apos a aprovacdo do formato pelo revisor de forma). O
resultado da revisdo por pares contendo a aceitacdo ou a rejeicdo do artigo
para publicacdo ocorrera no menor prazo possivel. Embora existam rigorosos
limites de tempo para a revisdo por pares, a maioria dos periédicos cientificos
conta com o notavel esfor¢o e a colaboracdo da comunidade cientifica que, por
ter inUmeras outras atribuicbes, nem sempre consegue cumprir os prazos. Ao
receber o parecer dos revisores, 0s autores deverdo encaminhar, em
comunicado a parte, todos os pontos alterados do artigo que foram solicitados
pelos revisores. Além disso, o texto contendo as alteracdes solicitadas pelos
revisores devera ser reencaminhado & RAMB na cor vermelha, devendo ser
mantido e sublinhado o texto anterior.

A ordem de publicacdo dos artigos sera cronolégica, podendo, no entanto,
haver excecodes, definidas pelo Conselho Editorial. Os trabalhos aceitos para
publicacdo serdo enviados aos autores, sob a forma de provas impressas que
deverdo ser revisadas e devolvidas no prazo de dois dias. ApOs a aprovacao

final pelos autores NAO sera possivel modificar o texto.
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CORPO EDITORIAL

O Corpo Editorial da RAMB é composto pelo Editor Geral, Editores Associados,
Editores Colaboradores e Conselho Editorial nas seguintes areas: Clinica
Médica, Clinica Cirargica, Saude Publica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Bioética, Cancerologia, Emergéncia e Medicina Intensiva, Medicina
Farmacéutica e Medicina Baseada em Evidéncias. O Corpo Editorial sera
responsavel pela revisédo e aceitacdo ou ndo dos artigos enviados a revista para
publicacao.

Estilo e preparacéo de originais

O trabalho devera ser redigido em corpo 12, no maximo em 15 laudas de 30
linhas cada, espaco 1,5 linha, com margem de 3cm de cada lado, no topo e no
pé de cada pagina. Todas as paginas, excluida a do titulo, devem ser
numeradas.

Pagina titulo

Devera conter:

a) O titulo do trabalho, também na versdo em inglés, devera ser conciso e néo
exceder 75 togues ou uma linha

b) nome, sobrenome do autor e instituicdo a qual pertence o autor;

c) nome e endereco da instituicdo onde o trabalho foi realizado;

d) Carta de apresentacdo, contendo assinatura de todos o0s autores,
responsabilizando-se pelo conteudo do trabalho, porém apenas um deve ser
indicado como responsavel pela troca de correspondéncia. Deve conter

telefone, fax, e endereco para contato.
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e) Aspectos éticos. Carta dos autores revelando eventuais conflitos de interesse
(profissionais, financeiros e beneficios diretos ou indiretos) que possam
influenciar ter influenciado os resultados da pesquisa ou o conteudo do
trabalho. Na carta deve constar ainda, quando cabivel, a data da aprovacao do
trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio a qual estio
vinculados os autores.

Itens dos artigos

Os artigos originais deverdao conter, obrigatoriamente, Introducdo, Métodos,
Resultados, Discusséo, Conclus6es e Referéncias Bibliograficas.

Notas de rodapé

SO0 as estritamente necesséarias; devem ser assinaladas no texto e
apresentadas em folha separada ap6s a do resumo, com subtitulo nota de
rodapé.

AGRADECIMENTOS

Apenas a quem colabore de modo significativo na realizacdo do trabalho.
Devem vir antes das referéncias bibliograficas.

RESUMO/SUMMARY

O resumo, com no maximo 250 palavras, devera conter objetivo, métodos,
resultados e conclusdes. Ap6s o resumo deverdo ser indicados, no maximo,
seis Unitermos (recomenda-se o vocabulario controlado do .Decs-Descritores
em Ciéncias da Saude, publicacdo da Bireme - Centro Latino Americano e do
Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude

(www.bireme.br/terminologiaemsaude). Para o0s termos em inglés

recomenda-se o0 MesH da base Medline. O Summary visa permitir a perfeita
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compreensao do artigo. Apresentado em folha separada, seguir o mesmo
modelo do resumo: Background, Methods, Results, Conclusions. Deve ser
seguido de Key words.

Artigos escritos em portugués devem conter, na segunda pagina, dois resumos:
um em portugués e outro em inglés (Summary). Artigos escritos em espanhol
devem apresentar resumos em inglés (Summary) e portugués. Os escritos em
inglés devem conter resumo também em portugués.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As referéncias bibliograficas devem ser dispostas por ordem de entrada no
texto e numeradas consecutivamente, sendo obrigatoria sua citacao.

Devem ser citados todos os autores, quando até seis; acima deste numero,
citam-se 0s seis primeiros seguidos de et al. O peridédico devera ter seu nome
abreviado de acordo com a LIST OF JOURNALS INDEXED IN INDEX
MEDICUS do ano corrente, disponivel também on-line nos sitios:

www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html ou www.nIlm.nih.gov/citingmedicine

ou, se nao for possivel, a Associacdo de Normas Técnicas (ABNT). Exemplos:
1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al.
Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer
1996;73:1006-12.

2. Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an
increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.

3. The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164-282-4.

4. Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15.
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5. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brener BM,
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed.
New York: Raven Press; 1995.p.465-78.

6. Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
[serial on line] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available

from: URL: www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

7. Leite DP. Padrdo de prescricdo para pacientes pediatricos hospitalizados:
uma abordagem farmacoepidemioldgica [dissertacdo]. Campinas: Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, 1998.

Referéncias de "resultados ndo publicados" e "comunicacdo pessoal’ devem
aparecer, entre parénteses, seguindo o(s) nome(s) individual (is) no texto.
Exemplo: Oliveira AC, Silva PA e Garden LC (resultados ndo publicados). O
autor deve obter permisséo para usar "comunicacao pessoal”.

CITACOES BIBLIOGRAFICAS

As citacBes bibliograficas no texto devem ser numeradas com algarismos
arabicos sobrescritos, na ordem em que aparecem no texto. Exemplo: Até em
situacdes de normoglicemia® ...

FIGURAS, TABELAS, GRAFICOS, ANEXOS

No original deverdo estar inseridos tabelas, fotografias, gréaficos, figuras ou
anexos. Devem ser apresentados apenas quando necessarios, para a efetiva
compreenséo do texto e dos dados, totalizando no MAXIMO TRES.

a) As figuras, sempre em preto e branco, devem ser originais e de boa

qualidade. As letras e simbolos devem estar na legenda.
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b) As legendas das figuras e tabelas devem permitir sua perfeita compreenséao,
independente do texto.

c) As tabelas, com titulo e legenda, deverdo estar em folhas individuais.

d) Cada figura devera conter, no verso, 0 nome do primeiro autor e 0 nimero da
figura, e sua posicdo devera ser indicada com seta. Figuras e tabelas, em
folhas individuais, deverdo ser numeradas separadamente, usando algarismo
arabico, na ordem em que aparecem no texto.
ABREVIACOES/NOMENCLATURA

O uso de abreviacdes deve ser minimo. Quando expressdes extensas precisam
ser repetidas, recomenda-se que suas iniciais mailusculas as substituam apos a
primeira mencao. Esta deve ser seguida das iniciais entre parénteses. Todas as
abreviacbes em tabelas e figuras devem ser definidas nas respectivas
legendas.

Apenas 0 nhome genérico do medicamento utilizado deve ser citado no trabalho.
TERMINOLOGIA

Visando o emprego de termos oficiais aos trabalhos publicados, a Revista da
Associacdo Médica Brasileira adota a Terminologia Anatdmica Oficial Universal,
aprovada pela Federacao Internacional de Associa¢gdes de Anatomistas (FIAA).
As indicacOes bibliograficas para consulta sdo as seguintes: FCAT - IFAA
(1998) - International Anatomical Terminology - Stuttgart- Alemanha - Georg
Thieme Verlag ou CTA-SBA (2001)- Terminologia Anatdbmica . S. Paulo .

Editora Manole.
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Anexo B - Normas para publicacdo na Revista Texto & Contexto
Enfermagem

Os manuscritos submetidos a Revista devem atender a sua politica editorial e
as instrucbes aos autores, que seguem os "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication” (http://www.icmje.org). A traducdo deste texto para o
portugués: “Requisitos uniformes para originais submetidos a revistas
biomédicas” do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE).

Os manuscritos enviados a submissao deverdo seguir as normas editoriais da
Texto & Contexto Enfermagem, caso contrario, serdo automaticamente
recusados. No envio, devem estar acompanhados de uma carta de solicitacédo
de publicacdo e declaracdo de responsabilidade (Modelo). Por ocasidao do
encaminhamento do envio da verséo final do manuscrito, ap6s aprovacao para
publicacdo, o(s) autor (es) deverdo enviar a declaracdo de transferéncia de
direitos autorais (Modelo). Os autores dos manuscritos recusados para
publicacdo serdo informados e o material enviado para a revista ndo sera
devolvido.

Os manuscritos apresentados em eventos (congressos, simpdsios, seminarios,
dentre outros) serdo aceitos desde que nao tenham sido publicados
integralmente em anais e que tenham autorizagdo, por escrito, da entidade
organizadora do evento, quando as normas do evento assim o exigirem. Podera

ser aceito manuscrito ja publicado em periddicos estrangeiros, desde que
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aprovado pelo Conselho Diretor da Texto & Contexto Enfermagem e autorizado
pelo periédico em que o manuscrito tenha sido originalmente publicado.
Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a exatidao,
adequacdo e procedéncia das citagcbes bibliograficas, sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores, nao refletindo necessariamente a posicdo do
Conselho Diretor;

O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos, devera
indicar se os procedimentos respeitaram o constante na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), além do atendimento a
legislacbes especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi
realizada. Para os artigos originais decorrentes de pesquisa realizada no Brasil,
indicar o respeito a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude n.196, de
10/10/96 e n.251 de 07/08/97. Quando se tratar de resultados de pesquisa, 0s
autores deverdo enviar uma copia da aprovacdo emitida pelo Comité de Etica
em Pesquisa e mencionar, na metodologia, o nUmero de aprovac¢éo do projeto.
A Texto & Contexto Enfermagem apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um namero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos

validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos
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estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo.

A confianga publica do processo de revisdo de especialistas e a credibilidade
dos artigos publicados dependem, em parte, de como o conflito de interesse é
administrado durante a redacédo, revisdo por pares e a tomada de deciséao
editorial. Os conflitos de interesse podem ser de ordem pessoal, comercial,
politica, académica ou financeira. RelacGes financeiras, como por exemplo,
através de emprego, consultorias, posse de acbes, honorarios,
depoimento/parecer de especialista sdo conflitos de interesse mais facilmente
identificaveis e que tém maior chance de abalar a credibilidade da revista, dos
autores e da propria ciéncia. Contudo, conflitos podem ocorrer por outras
razdes, tais como relacdes pessoais, competicdo académica e paixao
intelectual.

Os autores sao responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse
gue possam influenciar seu trabalho para que o Conselho Diretor possa decidir
sobre o manuscrito. Os autores devem informar no manuscrito 0 apoio
financeiro e outras conexdes financeiras ou pessoais em relacdo ao seu
trabalho, quando houver. As relagdes financeiras ou de qualquer outro tipo que
possam levar a conflitos de interesse devem ser informadas por cada um dos
autores em declaragdes individuais (Modelo).

Os manuscritos publicados serdo de propriedade da Revista, vedada qualquer
reproducdo total ou parcial, em qualquer outro meio de divulgacao, impressa ou

eletrbnica, sem a prévia autorizacao da Revista Texto & Contexto Enfermagem.
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Além dos artigos originais, 0os quais tém prioridade, sao publicados relatos de
experiéncia, reflexdo e revisao da literatura.

Artigo original: s&o contribuicbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
cientifica concluida. A criatividade e o estilo dos autores no formato do
manuscrito serdo respeitados, no entanto o contetdo deve ser apresentado de
forma a contemplar a introducdo, meétodos, resultados e discussdo. A
introducéo deve ser breve, definir o problema estudado e sua importancia, além
de destacar as lacunas do conhecimento — "estado da arte". Os métodos
empregados, a populacao estudada, a fonte de dados e os critérios de selecéo
entre outros devem ser descritos de forma compreensiva e completa. Inserir o
nimero do protocolo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e que a
pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos. Os
resultados devem ser descritos em uma sequéncia logica. Quando forem
apresentadas tabelas, quadros e figuras, o texto deve ser complementar e nao
repetir o contetdo contido nos mesmos. A discussdo, que pode ser redigida
juntamente com os resultados, deve conter comparacado dos resultados com a
literatura, a interpretacdo dos autores, as implicagcbes dos achados, as
limitagcbes e implicacbes para pesquisa futura. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes que surgem destes. Sua extensdo
limita-se a 15 péaginas.

Relato de experiéncia: descricoes de experiéncias académicas, assistenciais e

de extens&o. Sua extensao limita-se a 15 paginas.
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Reflexdo: matéria de carater opinativo ou analise de questdes que possam
contribuir para o aprofundamento de temas relacionados a area da saude e de
enfermagem, a que se destina a Revista. Sua extenséo limita-se a 15 paginas.
Revisdo da literatura: compreende avaliacdo da literatura sobre temas
especificos. Deve incluir uma secdo que descreva os métodos utilizados para
localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e as conclusdes. Sua
extensdo limita-se a 15 paginas.

O artigo submetido é analisado por pares de consultores ad hoc credenciados.

O processo de avaliacao tem o seguinte fluxo:

1. A Coordenadora Editorial da Revista realiza uma primeira revisao dos
manuscritos, visando adequar o tema, a area ou o titulo do trabalho a &rea dos
consultores ad hoc;

2. Sdo selecionados dois consultores (de diferentes regides e que nédo tenham
encaminhado manuscritos de sua autoria para o numero da revista em analise,
para 0s quais sdo enviados a copia do manuscrito, o instrumento de andlise e
as normas de publicacdo. A identidade do autor e da instituicdo de origem é
mantida sob sigilo, bem como entre o autor e o consultor;

3. ApGs a devolucdo dos manuscritos, pelos dois consultores, a equipe da
Revista analisa os pareceres efetuados e, com base no "parecer conclusivo”,
prossegue com os demais encaminhamentos;

4. Caso os dois consultores tenham rejeitado 0 manuscrito, € redigida entéo,

uma carta explicativa ao autor, dando ciéncia da deciséo tomada;
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5. No caso de um dos consultores indicar o manuscrito para publicacéo e o
outro cosultor rejeita-lo, elege-se um terceiro, que avaliara se o manuscrito é ou
nao indicado para publicagéo;

6. Os manuscritos indicados para publicagéo pelos consultores, sao analisados
pelo Conselho Diretor, que seleciona 0s que compordo cada novo numero;

7. Os pareceres de aceitacdo, de necessidade de reformulacdo ou de recusa
sdo encaminhados aos autores. Todos 0s manuscritos selecionados para
publicacdo sdo analisados pela bibliotecaria da Revista e, revisados pelos
técnicos de inglés, espanhol e portugués.

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da
Revista, redigidos na ortografia oficial e digitados com espago de 1,5cm,
configurados em papel A4 e com numeragao nas paginas. A margem esquerda
e superior serd de 3cm e a margem direita e inferior de 2cm. Letra Times New
Roman 12, utilizando Editor Word for Windows 98 ou Editores que sejam
compativeis.

Pagina de identificacdo: a) titulo do manuscrito (conciso, mas informativo) em
portugués, inglés e espanhol; b) nome completo de cada autor, com seu(s)
titulo(s) académico(s) mais elevado(s) e afiliacao institucional; c) o(s) nome(s)
do(s) departamento(s) e da instituicdo(des) a(os) qual(is) o trabalho deve ser
atribuido; d) nome, endereco completo, telefone/fax e endereco eletrénico do
autor responsavel pela correspondéncia relacionada ao manuscrito.

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina,
em portugués, inglés (abstract) e espanhol (resumen), com limite de 150

palavras. Deve indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método, principais
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resultados e conclusdes. Abaixo do resumo, incluir 3 a 5 descritores nos trés
idiomas. Para determina-las consultar a lista de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) elaborada pela BIREME e disponivel na internet no site:
http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus.
Quando o artigo tiver enfoque interdisciplinar, usar descritores, universalmente,
aceitos nas diferentes areas ou disciplinas envolvidas.

Apresentacdo das secOes: o texto deve estar organizado sem numeracao
progressiva para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de
tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA

Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos

Segundo subtitulo = A cura pela prece

llustracdes: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titulo breve e
serem numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em
gue forem citadas no texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e
quadros, todas as ilustracbes devem ser designadas como figuras. As tabelas
devem apresentar dado numérico como informacéo central, ndo utilizar tracos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no
roda-pé da tabela, utilizando os simbolos na sequéncia *, 1, 1, §, [, I, ™, TT, 1.
Os guadros devem apresentar as informac¢des na forma discursiva. Se houver
ilustracbes extraidas de outra fonte, publicada ou ndo publicada, os autores
devem encaminhar permissao, por escrito, para utilizacdo das mesmas. As
figuras devem conter legenda, quando necessario, e fonte sempre que for

extraida de obra publicada (as fontes tém que estar na referéncia). Além das
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ilustragdes estarem inseridas no texto, deverdo ser encaminhadas em separado
e em qualidade necessaria a uma publicagdo. Ndo serdo publicadas fotos
coloridas, exceto em casos de absoluta necessidade e a critério do Conselho
Diretor. Se forem utilizadas fotos, as pessoas néo poderao ser identificadas, ou
entdo, deverdo vir acompanhadas de permisséo, por escrito, das pessoas
fotografadas. Todas as figuras e/ou fotos, além de estarem devidamente
inseridas na sequéncia do texto, deverdo ser encaminhadas em separado com
a qualidade necesséaria a publicacdo. As imagens deverdo ser enviadas no
formato jpeg ou tiff, resolugcdo de 300 dpi, tamanho 23x16 cm e em grayscale.
Imagens fora dessas especificagcdes ndo poderdo ser utilizadas.

Citacdes no texto: as citagcfes indiretas deverdo conter o nimero da referéncia
da qual foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a
pontuacao (ponto, virgula ou ponto e virgula) apresentada antes da numeracéo
em sobrescrito. Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam da linguagem
néo verbal.’

Quando as citagdes oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas de
forma sequencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverdo estar em sobrescrito
separados por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa
administracdo, sendo dele a classica viséo das funcdes do administrador.*

As citacdes diretas (transcricdo textual) devem ser apresentadas no corpo do
texto entre aspas, indicando o numero da referéncia e a pagina da citacao,
independente do numero de linhas. Exemplo: "[...] o ocidente surgiu diante de
noés como essa maquina infernal que esmaga os homens e as culturas, para

fins insensatos",130-3!
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As citacfes de pesquisa qualitativa (verbatins) serdo colocadas em itélico, no
corpo do texto, identificando entre parénteses a autoria e respeitando o
anonimato. Exemplo: [...] envolvendo mais os académicos e profissionais em
projetos sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade [...](e7);
CitacBes no texto para artigos na categoria Revisdo da Literatura. O ndmero
da citacdo pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano
de publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos s&o ligados pela
conjuncao "e"; se forem mais de dois, cita-se o0 primeiro autor seguido da
expressao "et al".

Exemplos:

Segundo Oliveira et al® ou Segundo Oliveira et al® (2004), entende-se a rede
como a transgressao de fronteiras, a abertura de conexdes, a multiplicidade, a
flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos a

informacao.

Entende-se a rede como a transgressao de fronteiras, a abertura de conexoes,
a multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e 0 acesso

de todos a informagao.’

Notas de rodapé: o texto devera conter no maximo trés notas de rodape, que
serdo indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.
Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivamente na

ordem que aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com o0s
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Requisitos Uniformes do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

(International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE). Exemplos:

Livro padréo
Gerschman S. A democracia inconclusa;: um estudo da reforma sanitaria

brasileira. Rio de Janeiro (RJ): Fiocruz; 2004.

Capitulo de livro
Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Politicas de saude publica. In: Figueredo
NMA, organizador. Ensinando a cuidar em saude publica. Sdo Caetano do Sul

(SP): Yends; 2005. p.47-72.

Livro com organizador, editor ou compilador
Elsen I, Marcon SS, Santos MR, organizadores. O viver em familia e sua

interface com a saude e a doenca. Maringa (PR): EDUEM; 2002.

Livro com edicao
Vasconcelos EM. Educacéo popular e a atencéo a saude da familia. 22 ed. S&o

Paulo (SP): Hucitec; 2001.

Trabalho apresentado em congresso
Lima ACC, Kujawa H. Educacao popular e saude no fortalecimento do controle
social. In: Anais do 70 Congresso Nacional da Rede Unida, 2006 Jul 15-18;

Curitiba, Brasil. Curitiba (PR): Rede Unida; 2006. Oficina 26.
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Entidade coletiva
Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Manual técnico pré-natal e puerpério:

atencdo qualificada e humanizada. Brasilia (DF): MS; 2005.

Documentos legais

Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Saude, Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa. Resolucdo No 196 de 10 de outubro de 1996: diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia

(DF): MS; 1996.

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispbe sobre a regulamentacao
do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da

Republica Federativa do Brasil, 26 Jun 1986. Sec¢é&o 1.

Tese/Dissertacao

Azambuja EP. E possivel produzir satde no trabalho da enfermagem?: um
estudo sobre as relagbes existentes entre a subjetividade do trabalhador e a
objetividade do trabalho [tese]. Florianépolis (SC): Universidade Federal de

Santa Catarina. Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem; 2007.

Artigo de jornal
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Zavarise E. Servidores da UFSC fazem movimento em defesa do HU. Diario

Catarinense, 2007 Jun 28; Geral 36.

Artigo de periodico com até 6 autores
Kreutz |, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes socio-culturais e historicos
das préticas populares de prevencdo e cura de doencas de um grupo cultural.

Texto Contexto Enferm. 2006 Jan-Mar; 15(1):89-97.

Artigo de periodico com mais de 6 autores

Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Silva AL, Gongalves
LHT, et al. Significados do trabalho no processo de viver de trabalhadoras de
um Programa de Saude da Familia. Texto Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar;

16(1):71-9.

Material audiovisual

Lessmann JC, Guedes JAD, entrevistadoras. Lucia Hisako Takase Goncalves
entrevista concedida ao acervo do Grupo de Estudos de Historia do
Conhecimento da Enfermagem GEHCE/UFSC [fita cassete 60 min].
Florianopolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. GEHCE; 2006 jul

23.

Mapa
Santos RO, Moura ACSN. Santa Catarina: fisico [mapa]. Florianépolis (SC):

DCL; 2002.
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Dicionarios e referéncias similares
Ferreira ABH. Novo dicionario da lingua portuguesa. 32 ed. Florianépolis (SC):

Ed. Positivo; 2004.

Homepage/web site

Ministério da Saude [pagina na Internet]. Brasilia (DF): MS; 2007 [atualizado
2007 Maio 04; acesso em 2007 Jun 28]. Disponivel em: www.saude.gov.br
Material eletrénico

Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem. Anais do 30 Seminario
Internacional de Filosofia e Saude [CD-ROM]. Florianépolis (SC): Universidade

Federal de Santa Catarina. Pés-graduacao em Enfermagem; 2006.

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil VV. Reflexbes sobre
o trabalho do enfermeiro em saude coletiva. Rev Eletr Enferm [online]. 2004
acesso em 2006 Out 01]; 6(1). Disponivel em:

http://www.fen.ufg.br/Revista/revista6_1/f1_coletiva.html

Corona MBEF. O significado do “Ensino do Processo de Enfermagem” para o
docente Improving palliative care for cancer [tese na Internet]. Ribeirdo Preto
(SP): Universidade Federal de Sao Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto; 2005 [acesso 2007 Jun 28]. Disponivel em:

http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-06052005-100508/
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Observacdo: trabalhos ndo publicados n&o deverdo ser incluidos nas
referéncias, mas inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de
referéncias, consultar o site:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de
titulos de periddicos em portugués consultar o site: http://www.ibict.br e em
outras linguas, se necessario, consultar o International Nursing Index, Index
Medicus ou o site http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

Os autores interessados em enviar manuscritos para a Texto & Contexto
Enfermagem, poderdo fazé-lo sem custo algum. ApOGs o recebimento do
mesmo, a equipe editorial da Texto & Contexto Enfermagem far4d uma pré-
analise do manuscrito para verificar se 0 mesmo adéqua-se a politica editorial
da Texto & Contexto Enfermagem.

Caso 0 mesmo seja recusado, 0s autores serdo comunicados 0 mais breve
possivel. Caso o manuscrito seja aprovado para iniciar o processo de avaliacao,
0s autores deverdo pagar a taxa de R$200,00 referente a chamada taxa de

avaliacdo do manuscrito.

O depdsito devera ser realizado no Banco do Brasil, agéncia 3582-3 e conta
corrente 203142-6. O nome do favorecido € Fundacdo de Amparo a Pesquisa e
Extensdo Universitaria (FAPEU). Enviar copia do comprovante de pagamento
na submissao do manuscrito por e-mail ou fax.

Obs: ndo sera devolvida a taxa de submissao para 0s manuscritos nao aceitos

para publicacéo.
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Os manuscritos devem ser enderecados para a Texto & Contexto Enfermagem,
em 1 via impressa, juntamente com o disquete ou o CD ROOM gravado para o

seguinte endereco:

Revista Texto & Contexto Enfermagem
Caixa Postal 5057
Trindade — Floriandpolis

Santa Catarina - Brasil - CEP 88040-970

Verificagéo de itens

Itens exigidos para preparagdo dos manuscritos

1. Carta de solicitacdo de publicacdo e declaragcdo de responsabilidade
assinada por todos os autores (Modelo).

2. Declaracdo de conflitos de interesse encaminhada individualmente pelos
autores (Modelo).

3. Copia da aprovacdo emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa, em

manuscritos resultantes de pesquisa que envolve seres humanos.

Itens exigidos para envio dos manuscritos
1. Manuscrito digitado em letra Times New Roman 12, com espaco entre linhas
1,5 cm, configurado em papel A4, com margem esquerda/superior de 3cm e
direita/inferior de 2cm, com numeracéo nas paginas. Utilizacdo de Editor Word
for Windows 2000 ou editores compativeis.

2. Pagina de identificacao.
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3. Titulo (conciso e informativo), resumo (méaximo de 150 palavras) e
descritores (3 a 5 palavras) nos 3 idiomas.

4. Apresentacéo das se¢des do manuscrito de acordo com as normas.

5. llustracdes (tabelas, quadros e figuras) conforme as normas da Revista e no
méximo de 5 no conjunto. As figuras devem ser gravadas em separado, no
formato jpeg ou tiff, resolucdo de 300 dpi, tamanho 23X16 cm.

6. CitagOes diretas e indiretas, assim como os verbatins de acordo com as
normas.

7. Manuscrito contendo no maximo 3 notas de roda-pé.

8. Referéncias redigidas de acordo com as normas.

9. Manuscrito com numero de péaginas limite, de acordo com a categoria do

artigo.
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Anexo C — Confirmacao de submisséo do artigo 1

Submission Confirmation

De: ees.ramb.0.180461.82f63ebd@eesmail.elsevier.com em nome de Revista da
Associacao Médica Brasileira (amb@amb.org.br)

Enviada: quinta-feira, 22 de marco de 2012 14:50:25

Para: rochafisio@hotmail.com

Dear Mrs Thais R Assis,

We have received your article "Efeito de um programa de exercicios
para o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico de
multiparas: um ensaio clinico aberto" for consideration for
publication in Revista da Associacdo Médica Brasileira.

Your manuscript will be given a reference number once an editor has
been assigned.

To track the status of your paper, please do the following:

1. Go to this URL: http://ees.elsevier.com/ramb/

2. Enter these login details:
Your username is: Thais Rocha

If you need to retrieve password details, please go to:
http://ees.elsevier.com/ramb/automail gquery.asp

3. Click [Author Login]
This takes you to the Author Main Menu.

4. Click [Submissions Being Processed]
Thank you for submitting your work to this Jjournal.
Kind regards,

Elsevier Editorial System
Revista da Associacdo Médica Brasileira

AAKAAKRAIAA IR I AR A IR R A I AR AR A A dA kA kA h kA h kA xkx %k
Please note that the editorial process varies considerably from

journal tojournal. To view a sample editorial process, please click
here: http://ees.elsevier.com/eeshelp/sample editorial process.pdf

For any technical queries about using EES, please contact Elsevier
Author Support at authorsupport@elsevier.com

Global telephone support is available 24/7: For The Americas: +1
888 834 7287 (toll-free for US & Canadian customers) For Asia &
Pacific: +81 3 5561 5032 For Europe & rest of the world: +353 61
709190
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Anexo D — Confirmacéo de submissé&o do artigo 2

Manuscrito recebido Texto & Contexto 138 012

textoecontexto@ccs.ufsc.br
sexta-feira, 13 de abril de 2012 16:55:30
rochafisio@hotmail.com

Prezada(o)s autora(o)s:

Thais Rocha Assis, Ana Claudia Antonio Maranhdo Sa, Waldemar Naves do Amaral, Elicéia Marcia Batistar
Cibelle Kayenne Martins Roberto Formiga Délio Marques

Acusamos o recebimento e informamos que o manuscrito "Percepcéo de puérperas sobre mudancas na
regido perineal e na vida sexual apés o parto vaginal e um programa de exercicios para musculos
do assoalho pélvico” conforme as normas da Texto & Contexto Enfermagem, e tem como nimero de
protocolo 138 012.

Att.

Revista Texto & Contexto Enfermagem
Pés-Graduagdo em Enfermagem
Centro de Ciéncias da Saude
Universidade Federal de Santa Catarina
Trindade ? Floriandpolis

Santa Catarina - Brasil - CEP 88040-970
Fones: 55(48)3721-4915 ou 3721-9043

http://www.textoecontexto.ufsc.br
http://www.scielo.br/tce

This message was sent using IMP, the Internet Messaging Program.
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