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RESUMO

BEZERRA, Raynnara Alves. Avaliacdo da funcionalidade de mulheres no puerpério.
Orientadora: Rauany Barréto Feitoza. 2022. 54 f. Monografia (Bacharelado em Fisioterapia) —
Centro Universitario Vale do Salgado, Ico, 2022.

O puerpério gera um impacto na produtividade da puérpera, visto que seja um periodo de
diversas alteracbes funcionais, hormonais e musculoesqueléticas, tais como: disfungdes do
assoalho pélvico, lombalgias, cervicalgias, alteracbes sexuais, distdrbios hipertensivos,
mobilidade prejudicada, crises ao se sentar, deitar e dormir, fissuras mamarias e problemas
urindrios e intestinais, onde interferem diretamente nas atividades de vida didria (AVD’s) da
puérpera, comprometendo seu autocuidado. Objetiva-se compreender as principais alteragdes
funcionais que ocorrem durante o puerpério. Trata-se de um estudo observacional, transversal,
com abordagem guantitativa, do tipo estudo de campo, realizado com 10 mulheres do municipio
de Oros que estiveram no 30° dia apds o parto. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas sendo eles: um questionario sociodemografico e o instrumento WHODAS. Os dados
foram analisados a partir do software SPSS através de estatisticas descritivas. Os resultados
apontaram que 60% das mulheres entrevistadas realizaram parto vaginal e apenas 40%
realizaram parto cesariano. Quanto as alteracfes funcionais das puérperas avaliadas a partir da
aplicacdo do questionario 2, mais de 50% das participantes relataram dificuldades em 3 dos 6
dominios do WHODAS 2.0, variando de leve dificuldade a extrema. Quando observadas as
alteracdes de funcionalidade relacionadas a via de parto, observou-se que, das participantes que
realizaram parto vaginal, 83% delas encontram-se com o0 escore positivo (abaixo da média) e
com relacgdo as participantes que realizaram parto cesarea, 75% delas possuem score negativo
(acima da média). De acordo com as informacOes obtidas, conclui-se que, as vias de parto
influenciam diretamente para uma pior funcionalidade das puérperas. Contudo, reforca-se a
importancia da tematica para os campos de salde para que decorram novos estudos, visto que,
0 ensino em salde ainda € um assunto pouco comentado e estudado, quando se retrata ao
periodo pos-parto.

Palavras-chave: Puerpério. Disfun¢es Musculoesqueléticas. Qualidade de Vida. Intervencéo
Fisioterapéutica.



ABSTRACT

BEZERRA, Raynnara Alves. Evaluation of the functionality of women in the puerperium.
Advisor: Rauany Barréto Feitoza. 2022. 54 f. Monograph (Bachelor of Physiotherapy) — Vale
do Salgado University Center, Ico, 2022.

The puerperium generates an impact on the productivity of the puerpera, since it is a period of
several functional, hormonal and musculoskeletal changes, such as: pelvic floor dysfunctions,
low back pain, neck pain, sexual changes, hypertensive disorders, impaired mobility, seizures
when sitting, lying down and sleeping, breast fissures and urinary and intestinal problems,
which directly interfere with the puerperal women's activities of daily living (ADL'S),
compromising their self-care. The objective is to understand the main functional changes that
occur during the puerperium. This is an observational, cross-sectional study with a quantitative
approach, carried out with 10 women from the municipality of Ords who were on the 30th day
after childbirth. Data were collected through interviews, namely: a sociodemographic
questionnaire and the WHODAS instrument. Data were analyzed using SPSS software using
descriptive statistics. The results showed that 60% of the women interviewed underwent vaginal
delivery and only 40% underwent cesarean delivery. Regarding the functional alterations of the
puerperal women evaluated from the application of questionnaire 2, more than 50% of the
participants reported difficulties in 3 of the 6 WHODAS 2.0 domains, ranging from mild to
extreme difficulty. When observing the changes in functionality related to the mode of delivery,
it was observed that, of the participants who underwent vaginal delivery, 83% of them have a
positive score (below average) and in relation to the participants who underwent cesarean
delivery, 75 % of them have a negative score (above average). According to the information
obtained, it is concluded that the modes of delivery directly influence a worse functionality of
the puerperal women. However, the importance of the theme for the health fields is reinforced
so that new studies can be carried out, since health education is still a subject that has been little
discussed and studied, when it comes to the postpartum period.

Keywords: Puerperium. Musculoskeletal Disorders. Quality of Life. Physiotherapeutic
Intervention.
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1 INTRODUCAO

O puerpério é o periodo na qual a mulher sofre alteraces hormonais e corporais,
também sendo reconhecido como pos-parto e pode ser dividido em pds imediato — do 1° ao 10°
dia, tardio — do 10° ao 45° dia e remoto — apds o0 45° dia. O mesmo ¢é classificado como uma
fase importante e de cuidado redobrado, visto que pode ocorrer complicagdes
independentemente do tipo de parto. Essas mudancas acarretam diversas transformacgdes no
funcionamento de alguns sistemas (TOMASONI et al., 2020; BURTI et al., 2016).

Vasconcelos et al. (2017) afirmam que as variagdes hormonais possibilitam alteragdes
tanto emocionais quanto fisicas, sendo responsaveis pelo crescimento do Utero e mudangas
posturais ao longo da gestacao.

As alteracbes fisioldgicas sucedidas durante todo ciclo gravidico-puerperal, podem
desencadear modificacdes fisicas e significativas, como a diastase dos musculos reto
abdominais (DMRA). O afastamento dessa musculatura quando excessivo, além de ocasionar
dores lombares, pode afetar a capacidade estabilizadora de tronco (URBANO et al., 2019).

Outra modificacéo identificada no puerpério, esta relacionada a musculatura do assoalho
pélvico (MAP), uma vez que pode encontrar-se enfraquecida durante o ciclo gestacional,
favorecendo o desenvolvimento das disfuncdes sexuais, incontinéncia urinaria (IU) e
incontinéncia anal (IA) (RODRIGUES et al., 2020).

O periodo gravidico e o tipo de parto sdo razGes pela qual é desenvolvida U e fraqueza
da musculatura do assoalho pélvico. A paridade e parto vaginal ou instrumental, estdo
correlacionados a esses distlrbios. Ademais, o parto cesariano também ndo esta livre de
complicagdes, como mostrado na literatura (Z1ZZ1 et al., 2017).

A presente pesquisa se justifica por disfun¢bes musculoesqueléticas terem se tornado
barreiras, interferindo negativamente na qualidade de vida (QV) da mulher. E notério que tanto
os fatores fisicos quanto psicoldgicos, sdo capazes de ocasionar mudangas de comportamentos
emocionais nas puérperas, podendo induzi-la ao agravamento do caso (RIBEIRO et al., 2021).

Deste modo, esta pesquisa mostra sua relevancia pois, proporciona novas investigacoes
acerca do tema abordado, uma vez que essa tematica tenha diversas questfes sobre avaliacéo
das disfuncdes do pds-parto e como influenciam de forma negativa para a vida dessas puérperas,
que ainda precisam ser esclarecidas (Z1ZZ1 et al., 2017).

Além do mais, é notdrio a auséncia de estudos que explanam sobre as modificacGes das
fungdes tanto musculoesqueléticas, quanto alteragbes de funcionalidade atribuidas a QV no

puerperio. Este estudo contribuira com futuros trabalhos académicos, atribuindo evidéncias
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recentes, tornando o assunto cada vez mais explorado e conhecido, por estudantes, profissionais
de todas as areas da fisioterapia e publico alvo.
Diante do exposto, para fundamentar esta pesquisa, surgiu a seguinte problematica:

Quais sdo as alteracdes de funcionalidade da mulher puérpera?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a funcionalidade de mulheres durante o periodo do puerpério.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Tracar o perfil sociodemografico das mulheres entrevistadas;
= Detectar as principais vias de parto;

= Compreender as alterac@es funcionais das puérperas;

= Verificar se existe correlacdo entre a via de parto e a funcionalidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PUERPERIO E SUAS ALTERACOES DE FUNCIONALIDADE

Sabe-se que no periodo de po6s-parto, ocorrem algumas alteragdes na funcionalidade da
puérpera, desde mudancas fisiolégicas aos obstaculos com a crianca. De acordo com a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a funcionalidade é
definida como a comodidade do individuo, execucdo de atividades e a participacdo social,
possibilitando qualidade de vida (QV). Tais fatores pessoais, se tornam facilitadores ou
obstaculos, possibilitando uma pior QV, dentro da condi¢do do puerpério (BRASIL, 2013;
ALVES, 2018).

O puerpério, também chamado de poOs parto, caracteriza-se um periodo na qual as
mudancas corporais devido a gestacdo, retornem ao seu estado pré-gravidico. Sendo assim,
passou a ser desenvolvido em 3 periodos, 0 pds-parto imediato, 1° semana apds a parturicao,
na qual a puérpera apresenta alteracGes fisiologicas, bem como a apari¢cdo de complicagdes.
Pds-parto tardio, sendo do 10° ao 45°, a lactacdo ira apresentar uma grande influéncia nas
funcdes da parturiente, além de completar a recuperacao genital. J& o pds-parto remoto, tém
duracBes imprecisas, visto que depende exclusivamente se a mulher esta amamentando ou ndo
(FONTES, 2016).

Neste ciclo poés-gravidico, € comum o corpo da puérpera sofrer mudancas rapidas, que
guando passam despercebidas, pode resultar em mortalidade materna. Segundo o estudo de
Lima (2018), observa-se que a hemorragia, infecgdes e hipertensao arterial, se apresentam como
uma das 10 causas de 6bito, porém 92% desses problemas poderiam ndo ter acontecido.

Contudo, Soares et al. (2012) correlacionam que as principais causas de morte ocorridas
apos o parto ocorrem atraves de fatores diretos, como hemorragias e distdrbios hipertensivos,
na qual reflete uma provavel falha dos profissionais e instituicdo devido a intervencgdes
incorretas. Os fatores indiretos sdo compreendidos pelos Gbitos causados por infecgdes
pulmonares e alteragdes do sistema circulatorio, visto que sdo doencas j& existentes do periodo
que antecede a gestagédo ou surgiram durante a gravidez.

Um estudo realizado no hospital estadual referéncia em gestagéo de alto risco, no estado
de Goias, composto por 53 mulheres que foram a 6bito no periodo de 2010-2016, mostrou que
a principal causa de mortalidade foi no periodo puerperal, com 83% (44 casos), e 17% durante
a gestacdo (9 6bitos). Logo, 55% dos casos ocorreram por fatores diretos e 45%, indiretos
(LIMA, 2017).
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A avaliacdo deve ser realizada na 1 hora apds o parto, proporcionando um melhor
cuidado a esta puérpera, com a finalidade de diagnosticar de forma precoce uma hemorragia
pos-parto, sendo dividida em primaria, na qual o sangramento ocorre nas primeiras 24 horas
apos a parturicao, e secundaria, ocorre nas primeiras 24 horas, até 6-12 semanas ap0s o parto.
Os fatores de risco preexistentes a desenvolver hemorragia sdo os partos prolongados,
episiotomias, descolamento prematuro da placenta, obesidade, cesarea, anemia e pré-eclampsia
(RODRIGUES et al., 2017).

A pré-eclampsia se trata de uma caracteristica complexa relacionada a disturbios
hipertensivos, na qual pode evoluir rapidamente e sem avisos. A mesma, se instala a partir da
20° semana de gravidez, podendo manifestar-se entre o pré-natal, intra-parto e pds-parto. A pré-
eclampsia grave pode apresentar cefaléia aguda, sintomas visuais, inchaco e problemas
neuroldgicos focais. Quando se é diagnosticada com essa hipertensdo grave, o indicado seria
um répido encaminhamento a instituicdo de saude referencial mais proxima. O internamento
deve ser realizado quando a gestante atinge PAS > 160 mmHg e a PAD > 110 mmHg (Figura
1) (AVILA 2020).

Figura 1 — Componentes formadores e estrutura tripartite das atitudes

CRITERIOS DE GRAVIDADE
-PA =160x110mmHg (A4h sem

< A medicacdo)
[ PRE-ECLAMPSIA GRAVE J ~~~~~~~~~~~~~~~~ - Plaquetas < 100.000
- Sd. HELLP
- Cr = 1,1mg/dl ou 2x valor anterior
- Internamento
- Sulfato de Magnésio
- Controle pressdérico
- Exames laboratoriais
Avaliacao da vitalidade fetal
)\
v = ¥ ¥
IG < 23 semanas | 23 < 1G < 34semanas IG = 34 semanas
- = Assintomatica l
Avrallarinterrupcio da PA controlada Termo de Consentimento livre
gestacliosbia de parto de Auséncia de Sd. HELLP s e esclarecido + CORTICOIDE
tndicagdoo Gtsical Vitalidade fetal normal ¢
Sim Estabilidade materno-fetal,
Trabhalho de Parto ativo,
Bishop > 6,
Conduta conservadora: Auséncia de contraindicagéo
*Decubito lateral esquerdo para parto vaginal
*Balango hidrico rigoroso
*Peso diario em jejum
*Antihipertensivos ; =
+CORTICOIDE e Naa

Parto com 34 semanas
PARTO PARTO
VAGINAL ABDOMINAL

Fonte: Google Imagens (2021).

A rede cegonha criou ciclos de monitoramento e avaliagdo, objetivando a diminui¢ao
da mortalidade materna devido as complicacbes decorrentes ao parto, dentre elas, a pré-

eclampsia ou eclampsia grave, acompanhada de 2 dos 7 indicadores, que objetiva o uso do
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sulfato de magnésio e a suplementacdo de calcio nessas mulheres. Visto que reduzem o risco
de desenvolver essas alteracfes hipertensivas. Desde 2014, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) recomenda a suplementacdo do calcio, aprimorando assim a qualidade de cuidados para
com as gestantes do Brasil (AGUEMI, 2021).

3.1.2 Alteragdes musculoesqueléticas

Sabe-se que, durante a gestacao, ocorrem transformacdes fisiol6gicas no corpo materno,
influenciando alteracdes na parede abdominal, na qual favorece a um estiramento (Figura 2) da
musculatura do reto do abdome (RA), ocasionando a DMRA. Os musculos abdominais, tem
inimeras fungbes, porém a estabilizacdo de tronco € a principal, onde a DMRA pode acarretar
0 aparecimento de dores lombares e alteragbes posturais. Logo, devido as condicGes
desfavoraveis proporcionadas pelo afastamento do RA, hérnias e disfun¢des uroginecoldgicas
sdo bem comuns (URBANO, 2019).

Leite e Aradjo (2012) ressaltam que a DMRA contribui para o aumento de gordura
abdominal, diminuindo o transito do intestino, ocasionando a constipacéo e o aparecimento de
hemorroidas. Sendo assim, a diastase se apresenta como uma disfuncdo bastante complexa e

extensa.

Figura 2 — Diastase do reto abdominal

Fonte: Google Imagens (2021).
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A lombalgia é o sintoma mais citado entre parturientes da cesarea, sendo considerada
como uma algia intensa na regido lombar devido ao posicionamento adquirido apds as dores na
regido anterior, por conta da cicatriz cirargica. A dor lombar é comum entre puérperas, na qual
pode gerar desconfortos insuportaveis sendo considerada intensa na maioria das vezes,
incapacitando seus afazeres, além de causar insénia (GODINHO et al., 2017).

O assoalho pélvico (AP) (Figura 3), conjunto que reveste toda parte inferior da pelve,
também sofre alteracGes devido aos traumas causados pelo parto, diminuindo sua funcéo,
ocasionando as disfuncbes do AP, tais como laceracGes no periodo expulsivo, episiotomias, 1U,
IA e prolapso dos 6rgdos pélvicos (POP) (OLIVEIRA, 2017).

Figura 3 — Assoalho pélvico.

Fonte: Google Imagens (2021).

De acordo com Lopes (2019), cerca de 85% das gestantes que sdo submetidas ao parto
vaginal, sofrem rupturas dos tecidos do AP, podendo estas serem acometidas pelo trauma
espontaneo, ou pela episiotomia. As laceragdes espontaneas sao divididas do 1 ao 4 grau. No
1° e 2° atingem pele, mucosa e musculatura do perineo, ja as de 3° e 4°, atingem o esfincter e
mucosa anal. A episiotomia -procedimento cirdrgico-, apresenta um maior dano ao AP, visto
que o corte realizado seja em torno do 3° ao 4°grau. Portanto, nos dois ultimos estagios de
laceracdo/incisdo, ambos séo prejudiciais a esta musculatura (Figuras 4 e 5).

Figura 4 — Laceracédo espontanea.
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Fonte: Google Imagens (2021).

Figura 5 — Episiotomia lateral.

Fonte: Google Imagens (2021).

Devido as circunstancias que prejudicam a musculatura do AP durante a expulséo do
recém-nascido, as mulheres ficam submetidas a morbidades e sintomas como dor no perineo,
sangramentos, causas infecciosas, hematomas e dispareunia, envolvendo dificuldades em suas
atividades de vida e necessidades fisiologicas, bem como alteragdes de mobilidade, crises ao se
sentar, deitar e dormir. Além disso, a puérpera também pode apresentar comprometimento no
ato do autocuidado e evacuacdo intestinal, influenciando de forma negativa na QV da mesma
(SILVA et al., 2018).

A via de parturicdo, juntamente com a falta de uma avaliacdo imediata, favorece o
aparecimento de desconfortos que a mulher ndo sentia na gravidez. A cesarea foi a intervencao
na qual as mulheres relataram maiores incomodos, dentre eles a cicatriz, causando dores

abdominais. Ademais, devido a amamentacao, a puérpera tende a adotar posturas inadequadas,
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visto que a incisdo cirargica a limita, desencadeando cervicalgia e lombalgia. O problema em
questdo dificulta suas atividades bésicas e, dependendo do nivel da dor, pode prejudicar sua
deambulacdo. Dessa forma, a cesariana atribui a uma maior morbidade, quando comparada com

mulheres submetidas ao parto normal no pés-imediato (PEREIRA et al., 2017).

3.1.2 Alteracdes sexuais e hormonais

O hormonio luteinizante (LH) e o foliculoestimulante (FSH) influenciam diretamente
na funcdo sexual da parturiente, pois os mesmos serdo inibidos pela prolactina (PRL), por conta
da lactacéo, interrompendo o processo de ovulacdo, mantendo a amenorreia. Sendo um dos
fatores que geram disfuncgdes sexuais, pela vista hormonal (RODRIGUES et al., 2017).

Um estudo realizado por Holanda et al. (2014) mostrou que o parto vaginal espontaneo
ou cirdrgico apresenta-se 3x mais maléfico para o desenvolvimento das disfungdes sexuais, ao
compara-lo com a cesariana. Além do mais, as mulheres retratam sintomas de dor no coito,
pouca lubrificacdo e baixos niveis de libido. A pesquisa confirma que os sintomas relatados
estdo ligados a dispareunia, visto que a lesdo no perineo desencadeia 0s comprometimentos
citados acima. As disfungbes também estdo relacionadas com a exaustdo pos-parto,
incomodidade fisica, inseguranca corporal, dor no seio e depresses, afetando
consideravelmente as relag@es interpessoais com seu parceiro(a).

Por fim, outros fatores também estdo associados as alteracGes da funcionalidade da
mulher no pos parto, incluindo tanto a IU quanto IA, vistas como a perda involuntaria de urina
ou fezes/flatos, e a IU de esforco (IUE), caracterizada pela miccdo a esforgos, onde eleva a
pressao intra-abdominal. Alguns estudos afirmam que essa causa esta relacionada
principalmente a gestacdo e parto, por consequéncia da diminuicdo da integridade das
musculaturas de sustentacdo. A QV da mulher é afetada, na qual vai influenciar diretamente em
suas atividades diarias, deixando-a deprimida e receosa, evitando suas relagbes sexuais, por
medo da perda de urina durante o coito (WALLACE; MEJIA; COUTINHO, 2016).

3.1.3 Lactagdo e mudancas hormonais

Outras alteraces fisiologicas decorrente ao ciclo-gravidico sdo observados no fim da
gestacdo, onde os niveis de estrogénio e progesterona encontram-se altos, juntamente com 0s
de PRL. A retirada da placenta ocasiona a rapida queda dos esterdides placentarios, e uma baixa

diminuicdo de PRL, mantendo-se ainda elevados, podendo estes, serem fatores que venham a
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desencadear mudancgas de humor, levando a uma possivel ansiedade, depressdo, medo pela
salde da crianca e sensa¢do de pouca atratividade (ZAREBA, 2020), além de causar alteraces
nos efeitos fisiologicos, proporciona mudancas na respiracdo materna, sistema cardiovascular,
digestivo e no metabolismo (RODRIGUES, 2020).

A PRL e a ocitocina, sdo os principais horménios responsaveis pela producgéo de leite.
No decorrer da gestacdo, ocorre o processo de lactogénese, onde acontece o desenvolvimento
dos ductos e formacao de l6bulos, por meio da progesterona e estrogeno. A producao excessiva
de leite por meio da PRL, ocorre logo apos a parturi¢cdo, como ja citado. Ja a ejecéo, decorre
por meio de um estimulo no mamilo, na qual o hipotdlamo (Figura 6) envia hormonios capazes
de estimular a producdo de PRL e ocitocina pela hipo6fise e neurohipofise, possibilitando a

ejecdo durante a succdo (RIBEIRO et al., 2020).

Figura 6 — Fisiologia da lactacéo.
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Fonte: Google Imagens (2021).

No estudo de Justi e Braz (2007) pdde-se observar que por meio do incitamento no
mamilo, ocorre a sintese de ocitocina na neurohipdfise. Esse hormonio é responsavel pela
ejecdo do leite, na qual esse processo pode ocasionar contragdes uterinas intensas durante a
amamentacao, sendo essa uma das principais queixas relatadas pelas puérperas, além de fissuras
e ingurgitamento mamario.

As dores no mamilo sdo desencadeadas por conta de lesdes durante a amamentacéo,
promovendo grandes desconfortos a mulher, podendo gerar o desmame precoce. O acontecido

esté relacionado a pega errada do bebé. Além disso, os mamilos invertidos ou planos, a retirada
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inadequada de leite e a umidade excessiva na regido dos seios pelo uso de protetores, também
geram desconfortos de moderados a intensos (FIGUEIREDO, 2017).

As fissuras, podem complicar o contato da mulher e seu filho, visto que muitas nao
conseguem amamentar, devido a dor e sangramentos na ferida. Além disso, outros obstaculos
como mudancas no funcionamento do intestino devido ao parto, dores nas incisdes cirdrgicas e
alteracOes de circulacdo, podem delongar a volta as atividades regulares e diérias da mulher, a
volta ao trabalho e complicacGes na vida sexual (JUSTI; BRAZ, 2007).

O pos-parto influencia diretamente na produtividade da puérpera, que se torna outro
fator prejudicial a sua QV. Com base nisso, o estudo de Soler (2014) mostra que 0 cansago, 0
sono e o esgotamento fisico e mental devido a atencdo exclusiva ao bebé, afeta negativamente
na realizacdo de seus afazeres domésticos, na sua vida social e no seu bem estar fisico, como
Sua aparéncia.

Ao longo do puerpério, as alteracfes vdo muito além das de principio biolégico, como
ja referido, surgem também modificagdes e adaptagdes emocionais, resultante da circunstancia
psicoldgica, que submete a mulher a certa vulnerabilidade (LIMA, 2013). Assim, a puérpera
tende a desencadear distarbios psicolégicos, sendo o baby blues um dos principais fatores. Este
transtorno pode ser desenvolvido 4 dias apds o nascimento do bebé, durando até 12 dias.
Kolomanska (2019) mostra em sua pesquisa que a estimativa é de 15% a 84% das mulheres
desenvolverem emocdes volateis, como alteracBes de humor, seguido de imensa tristeza. O
baby blues pode ser um fator de risco para a depressao pos-parto.

Em virtude dos fatos mencionados, as intercorréncias durante o ciclo gravidico e
puerperal, mostraram ser fatores capazes de proporcionar uma piora na qualidade de vida (QV)
da mulher. Tais alteracdes durante todo esse periodo, atuam de forma negativa em questao de
funcionalidade e salde, uma vez que, 0 puerpério seja a etapa mais vulneravel da puérpera
(SILVA, 2019).

Diante disso, a parturiente necessita de um maior apoio social, contando com a ajuda
dos familiares, na qual irdo proporcionar um melhor suporte emocional, atencioso e
informacional. Essa relacdo social fortalece a aproximacéo puerperal e familiar, tendo em vista
que além de beneficiar o suporte ao bebé, também favorece para que o puerpério se torne um

periodo mais tranquilo, sequido de uma melhor recuperagédo (SOLER, 2014).

3.2 AFISIOTERAPIA E ATUACAO NO PUERPERIO
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A fisioterapia obstétrica surgiu com intuito de possibilitar as gestantes um melhor
acompanhamento gestacional, evitando fatores que possam vir a desencadear problemas
musculoesqueléticos ap0s o puerpério, ja que sao capazes de afetar a QV da mulher. Além
disso, a fisioterapia prepara a gestante para que as alteracfes gravidicas do pos parto ocorram
com menos intensidade. Sendo assim, a gestante deve estar ciente do trabalho do fisioterapeuta
tanto no pre-natal quanto no parto e pos parto (OLIVEIRA, 2018).

Sabe-se que a Fisioterapia na area de Saude da Mulher, utiliza métodos nao
farmacologicos para alivio das dores, além de avaliar, prevenir e tratar distarbios relacionados
as alteracdes funcionais e biomecéanicas que a paciente venha a desenvolver (PEREIRA et al.,
2017).

O papel da fisioterapia vem se desenvolvendo a cada dia, visto que a avaliacdo
fisioterapéutica é tdo importante quanto a intervencao, atuando desde o acompanhamento da
gestante, parto e puerpério. Oliveira (2018) reforca a importancia de manter as gestantes
informadas sobre a fisioterapia e os beneficios para com as mesmas, ja que muitas ndo tém o
minimo conhecimento das préaticas voltadas ao seu periodo gestacional e pos-parto, na qual
pode proporcionar um parto natural, e humanizado, diminuindo os riscos e complicacdes
voltadas a musculatura do AP, prevenindo agravos no puerpério e uma recuperacdo mais rapida.

A avaliacdo foca em exames precisos, de toda musculatura que foi afetada ou que tenha
o maior indice de queixas pelo paciente. Deste modo, inicia-se pela inspecéo e palpacédo de todo
MAP, avaliando a escala de tonus, na qual varia de um hiato vaginal hipotonico e hipertonico.
Também avalia a forca dessa musculatura através da escala de Oxford modificada (Figura 7),
indo de 0 a5 (SILVA, 2018).

Figura 7 — Escala de Oxford modificada.

O O ESCALA DE OXFORD MODIFICADA
_FORGA
0 Auséncia de resposta muscular
1 Esboco de contracao nao-sustentada
B Presenca de contracdao de pequena intensidade, mas
que se sustenta
Contragdo moderada, sentida como um aumento de pressado
3 intravaginal, que comprime os dedos do examinador com
pequena elevacdo cranial da parede vaginal
Contracao satisfatoria, a que aperta os dedos do
4 examinador com elevacao da parede vaginal em direcao
a sinfise pubica
Contracao forte, compressao firme dos dedos do
5 examinador com movimento positivo em direcao a
sinfise pubica.

Fonte: Google Imagens (2021).
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3.2.1 Intervencdo fisioterapéutica nas disfun¢des musculoesqueléticas das puérperas

Dentre os principais exercicios para disfun¢ées do AP, destacam-se a cinesioterapia,
eletroterapia, biofeedback em atividades eletromiograficas e reabilitacdo neuromuscular, assim
como a compreensdo perineal, que se torna essencial para a realizacdo de todos 0s exercicios
voltados para o tratamento no pds-parto (LIMA et al., 2016).

A eletromiografia é um dispositivo (Figura 8) de biofeedback utilizado para captar a
atividade elétrica dos musculos. Vem sendo bastante aplicada em 1U e IA apresentando 6timos
resultados. O mesmo, quantifica a forga da musculatura testada, sendo muito utilizado para a
aprendizagem de contracdo voluntéaria do AP, em musculaturas mais frageis, como uma de grau
2. Os pesquisadores relatam uma melhora significativa da musculatura. O eletrodo intravaginal
deve ser introduzido na vagina, com gel a base de agua, ja o eletrodo adesivo na sinfise pubica.
De inicio, o paciente vai realizar contracdes voluntarias e mantidas, visto que com o passar dos

atendimentos, o protocolo seja atualizado para novas condutas (BATISTA et al., 2011).

Figura 8 — Aparelho de eletroestimulacao.

Fonte: Google Imagens (2021).

Além disso, o TENS e o FES, mostram sua eficacia em diversas patologias, entre elas,
a dispareunia, incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) e incontinéncia urinaria de urgéncia
(IUU) (AQUINO, 2019). A corrente FES, aciona a musculatura e promove ativagdo neuro
muscular, contribuindo com o fortalecimento do AP e IUE. O TENS, possibilita a analgesia no
local estimulado, além de ativar a circulagdo, promovendo um aumento de oxigénio, ideal para

puérperas que desenvolveram dispareunia, visto que essa condi¢do diminui o O2 na regido da
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vulva, diminuindo a abertura do introito vaginal, na qual aumenta o quadro de dor (LIMA et
al., 2016).

A cinesioterapia € a técnica mais utilizada em reabilitacdo das disfuncbes do perineo,
pois promove o fortalecimento da musculatura, aumenta a circulacdo local e restaura a funcéo
sexual do AP. O treino pode ser associado ao uso de cones vaginais (Figura 9). Os cones vém
em um Kit, contendo 5 unidades e com pesos diferentes. O instrumento de treino deve ser
introduzido na vagina, realizando exercicios em diversas posi¢fes. A intencdo é que o MAP
trabalhe sustentando o peso (TRINDADE; LUZES, 2017).

Figura 9 — Cones vaginais

20g 32g 45g S7g 70g

Fonte: Google Imagens (2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, com abordagem quantitativa e do
tipo estudo de campo. O estudo observacional ¢ um dos mais utilizados, ndo necessitando que
0 pesquisador intervenha, somente observara e registrard informacfes importantes para o
processo de analise dos dados (BASTOS; DUQUIA, 2007).

A pesquisa transversal pode ser tanto de incidéncia como prevaléncia. A incidéncia
analisa casos novos de doencgas em grupos, a mesma se apresenta como dinamica, visto que
varia ao longo do tempo e em distintos espacos. Ja a de prevaléncia, ira estudar novos casos e
0s antigos de uma nosologia, em um tempo e local determinado. Designa-se como estatica e,
sobretudo, transversal (PRADONOV; FREITAS, 2013).

Para Kauak, Manhées e Medeiros (2010), a pesquisa quantitativa compreende-se pela
utilizacdo de meétodos estatisticos, sendo necessario trabalhar com a particularidade e
objetividade das informacgdes fornecidas pelos entrevistados, que sdo transformadas em

ndameros.

4.2 LOCUS DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado em todas as UBS da SEDE, no que totalizam 6 postos
de saude, responsaveis pelo acompanhamento de 12.463 pessoas, no municipio de Or6s, cidade
localizada na regido centro-sul do estado do Ceara, composta por 21.384 habitantes estimados
para 2020. Sua densidade demografica equivale a 37,12 hab/ km2, sua area territorial é de

577,526 km2. A coleta de dados realizou-se durante os meses de maio e junho de 2022.

4.3 PARTICIPANTES E AMOSTRA DA PESQUISA

Os dados coletados foram compostos por todas as puérperas das UBS da zona urbana,

SEDE da cidade de Ords — CE. A amostra é do tipo por conveniéncia (ndo-probabilistica).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Foram inclusas na pesquisa puérperas de parto normal ou cesareo, que estiveram entre
seu periodo tardio de pds-parto, ou seja, 30 dias apds a parturicdo, que estivessem sendo
acompanhadas pela UBS de seu bairro, que tinham idade a partir dos 18 anos e que aceitaram
participar do estudo por livre e espontanea vontade.

No entanto, foram excluidas as puérperas que tiveram complica¢des na gravidez e pos-
parto, como pré-eclampsia e eclampsia, covid-19, que fossem menores de 18 anos ou as que
apresentem alteracdes do cognitivo que a impeca de compreender e responder o questionario

de pesquisa.

4.5 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DAS INFORMACOES

De inicio, foi enviado a secretaria de salude do municipio de Ords-CE o projeto de
pesquisa, solicitando a carta de anuéncia para a realizacdo do estudo. Logo ap6s a aprovagdo
do comité de ética, o pesquisador contatou com a enfermeira responsavel pelos cadastros de
acompanhamento das puérperas e, dessa forma, repassaram ao pesquisador um numero exato
das puérperas existentes naquela UBS, que pudessem colaborar com o nosso estudo.

Visto isso, com auxilio da agente comunitaria de satde da UBS, marcamos uma visita
no domicilio da puérpera, obedecendo todas as regras de distanciamento social postas pela
OMS, por conta da covid-19 em nosso pais, evitando aglomerac@es e riscos de contaminacao.
Foram aplicadas as medidas de uso obrigatdrio de méascara, alcool em gel para a higienizacdo
das mdos da pesquisadora e participante e distanciamento de 1,5 entre pesquisadora e
participante. Assim, explicou-se a puérpera como ocorreria a pesquisa, esclarecendo todas suas
davidas. A pesquisadora através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) e o Termo de Consentimento Pds-esclarecido (APENDICE C) resguardou
todas as informac0es coletadas e, somente ap0s, a aceitacdo do estudo, a pesquisadora aplicou
seus questionarios.

O primeiro questionario (APENDICE A), tem como objetivo, realizar uma
caracterizacdo da amostra, criado pela pesquisadora, contendo os seguintes itens: idade, estado
civil, escolaridade, renda mensal, namero de partos, quantos dias de pos parto, tipo de parto,
ocorréncia de instrumentalizacdo durante o parto, episiotomias e laceracoes.

O segundo questionario utilizado é o World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0). A escala original Disability Assessement Schedule WHO/DAS, foi

publicada em 1988, com a finalidade de avaliar a funcionalidade, especialmente em pacientes
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psiquiatricos. Desde aquela época, 0 mesmo tem passado por numerosas revisoes, feitas pelo
Centro Colaborativo da OMS em Groningen na Holanda (CASTRO; LEITE, 2015).

O WHODAS 2.0 (ANEXO A) foi desenvolvido pela OMS e publicado em 2010 e
traduzido para paises da américa do norte, a fim de fornecer um método padronizado para
avaliagdo de satde e deficiéncia de forma intercultural (USTUN; CHATTERIJI; REHM, 2010).
No Brasil, foi traduzido e validado pela Universidade Federal do Tridngulo Mineiro - UFTM,
que é a unica responsavel pela qualificacdo e fidelidade da versdo em portugués (CASTRO;
LEITE, 2015; SILVEIRA, et al., 2013).

A escala que foi utilizada avalia limitagdes de atividades e restri¢cGes na participacdo do
individuo, visto que o questionario tem grande utilidade em avaliar diferentes niveis de satde
e deficiéncia. Foi criado através de um conjunto vasto de itens da CIF, uma vez que sdo
extremamente confiaveis para determinar diferencas provocadas por quaisquer intervencoes
(CASTRO; LEITE, 2015).

O WHODAS foi posto em pratica apenas apds explorar a natureza e a préatica da
condicdo de saude de diversas culturas. Contém sete versdes, que apresentam diferencas quanto
a quantidade de questdes, sendo, 12; 36 ou 12+24, chamado de modo hibrido. Esse instrumento
possui 6 dominios em seu questionario: cogni¢do, mobilidade, autocuidado, relacdes
interpessoais, atividades de vida e participagdo (CASTRO; LEITE, 2015).

Na presente pesquisa, fizemos uso da versdao de 12 itens, indicada para estudos
populacionais, onde é realizada por meio de uma entrevista. Essa versdo contém os 6 dominios
apresentados pelo WHODAS 2.0, onde foram divididas 2 questdes para cada dominio. O score
de pontuacéo varia de 0 a 48, onde quanto maior for o escore pior a funcionalidade da puérpera
(FERRER, 2017).

4.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DAS INFORMACOES

Os dados da pesquisa foram processados por meio de andlise estatistica usando o
Software SPSS (Statistical Package for the Social Science), onde resultados apresentados seréo
por meio de tabelas e gréaficos.

A partir da analise estatistica descritiva dos resultados estardo apresentados em gréaficos
construidos, a partir do programa Excel e Word versao Office 2010, promovendo uma melhor

visualizagdo, interpretacdo e compreensao da analise da amostra.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida obedecendo os principios éticos e legais da resolucéo n°
466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que padroniza
diretrizes e regulamentos para a realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos.

Essa resolucdo, visa incluir os quatro principios da bioética: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade com a finalidade de assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito ao Estado, a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa.

Visto isso, solicitamos do municipio de Ords a carta de anuéncia (APENDICE D)
concedida pela secretaria de satde, dando assim um aval positivo para a realizacdo do projeto
com as mulheres que sdo acompanhadas pelas UBS do municipio. Logo apds, o estudo foi
submetido a plataforma Brasil e emitido ao comité de ética e pesquisa (CEP).

Todos os participantes do estudo estardo respaldados pelo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), datados e apropriadamente assinados de forma voluntéria,
garantindo total sigilo das informacdes contidas e 0 anonimato dos entrevistados, ndo sendo
permitido o repasse para terceiros. O participante tem direito a todo e qualquer esclarecimento
apropriado ao questionario do estudo, podendo retirar o consentimento em qualquer fase da

pesquisa.

4.8 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa apresenta um risco moderado, como contrair covid-19, devido a exposicao,
mesmo que minima; constrangimento e receio de ser identificado; a perda dos dados obtidos e
vazamento de informacGes. Tais riscos podem ser minimizados, com a higienizacéo correta de
cadeiras e maos, uso de mascara, alcool gel e distanciamento social de 1,5m; questionario nao
nominal; guardar informacdes de forma sigilosa, para que apenas o pesquisador manuseie 0s
dados. Caso a participante sinta-se constrangida, sera oferecido apoio psicoldgico para a mesma
na clinica escola do Centro Universitario Vale do Salgado.

Os beneficios da pesquisa incluem a investigacdo das principais alteracdes de
funcionalidade no pos-parto, conscientiza-las sobre os sintomas de tais alteragfes corporais,
porque ocorrem, como evitar algumas alteragcbes e como procurar tratamentos mediante o

problema encontrado.
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O estudo visa favorecer a pratica do autocuidado, visto que as participantes venham a
receber informacdes valiosas vindas do fisioterapeuta, promovendo um melhor entendimento
acerca do assunto repassado, quebrando tabus sobre o periodo puerperal, onde muitas vezes as
mulheres séo limitadas de atividades por conta de conceitos e mitos antigos.

Além disso, o estudo contribui para a sociedade civil, a sociedade académica como base
de dados para novas pesquisas, pois foram encontrados poucos artigos acerca do tema abordado,

abrangendo mais conhecimento cientifico para os académicos e fisioterapeutas da area.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2022. Inicialmente, foram alcancadas
15 puérperas, conforme demonstrado no fluxograma da Figura 10. Por fim, pds analise de dados
de incluséo e excluséo, a amostra total resultou em 10 participantes, sendo 6 de parto vaginal e
4 de parto cesérea, estando no puerpério tardio (PT), do 10° dia ao 45° dia de pds-parto.

Figura 10 — Fluxograma de alocacdo das participantes do estudo

15 puéperas

2 formularios excluidos 3 formularios excluidos
pelo critério “idade a devido dificil acesso a
partir de 18 anos". participante.

6 de parto 4 de parto
vaginal. cesareo.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Os dados da caracterizagdo sociodemografica da amostra estdo descritos abaixo (Tabela
1), contendo a faixa etaria mediada de 26 anos (entre 19 a 38 anos), estado civil, escolaridade,
renda mensal, dias de pos-parto, tipo de parto e laceracdo. Constata-se que, 60% das
participantes tem vinculo com mercado de trabalho e 40% com outras ocupacdes (do lar). Além
do mais, notou-se que, apenas 20% de 100% das puérperas relataram algum grau de laceracéo,
onde, 60% das participantes tiveram como experiéncia o parto vaginal.



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas das puérperas

ESTATISTICA
CARACTERIZACAO SOCIODEMOFRAFICA M DP
26
IDADE fi %
19 1 10,0
20 2 20,0
24 1 10,0
25 2 20,0
27 1 10,0
28 1 10,0
37 1 10,0
38 1 10,0
ESTADO CIVIL fi %
Casada 8 80,0
Solteira 2 20,0
RENDA MENSAL fi %
Nenhum 4 40,0
1S.M 2 20,0
Menor que 1 S.M 2 20,0
Maior que 1 S.M 2 20,0
ESCOLARIDADE fi %
Médio Completo 4 40,0
Médio Incompleto 4 40,0
Fundamental Incompleto 1 10,0
Superior Completo 1 10,0
LACERACAO fi %
Néo 8 80,0
Sim 2 20,0
Total 10 100,0
TIPO DE PARTO Fi %
Vaginal 6 60,0
Cesarea 4 40,0

Total 10 100,0
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A coleta de dados do presente estudo, mostrou o perfil sociodemogréfico das
participantes de forma objetiva, com as seguintes informacgdes: idade média 26 anos, casadas
80% e 20% solteiras, com renda mensal menor que 1 salario minimo ou nenhuma 60%, 1 salario
minimo ou maior que 1 salario minimo, ensino fundamental incompleto 10%, ensino médio
completo 40%, ensino médio incompleto 40%, ensino superior completo 10% e 100% das
participantes com data de pds-parto entre 30°-45° dias. Com relacdo a via de parto, 60% foi de
parto vaginal e 40% cesariana, onde apenas 20% de 100% relataram algum grau de laceracéo.

Sabe-se que, no Brasil, o parto cesariano vem elevando seu indice a cada dia,
ocasionando alarde em profissionais da satde. Outra explicacdo, pode-se dar ao fato de que
muitas ndo se sentem preparadas para o parto via vaginal, em vista disso, constata-se a caréncia
de esclarecimentos acerca do parto normal e seus beneficios, influindo totalmente nas
decorréncias da cesarea (ALVES et al., 2018).

Alves et al. (2018) detectou em sua pesquisa 209 puérperas, onde 57,9% passaram pelo
procedimento cirdrgico da cesarea e apenas 42,1% pelo parto vaginal, ndo apresentando
compatibilidade de dados similares a minha pesquisa, visto que, o publico que apresentou
maiores taxas, foram as parturientes de parto vaginal, com 60% e somente 40% pela cesariana.
A principio, foi visto na literatura 0 aumento do indice de cesarianas no pais, porém, em
contrapartida, as politicas de satde da mulher vém sendo pensadas e trabalhadas, com foco em
parto humanizado, justificando assim as diferentes variaveis perante os estudos.

Nesta pesquisa, quando comparado estado civil, renda e escolaridade, ndo houve
mudancgas relevantes acerca do score total do WHODAS 2.0. Segundo Alves et al. (2018), ndo
foram encontrados resultados significativos relacionado ao escore do WHODAS comparando
tempo de puerpério e estados civil, logo, referente a renda inferior a 1 salario minimo e ensino
superior incompleto, apresentaram um maior escore, indicando maior incapacidade.

Na tabela 2, caracteriza-se o ponto de corte/score das puérperas, analisando os indices
de incapacidade e funcionalidade, onde a media foi de 23,9. Com base nisso, a participante com
score abaixo de 23,9, tem uma boa funcionalidade no pds-parto, enquanto uma pontuagédo acima
da média, denota pior funcionalidade. Ou seja, quanto mais préximo de 100, maior ¢é a

incapacidade.

Tabela 2 — Ponto de corte
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SCORE DAS PUERPERAS

Média 23,90
Mediana 21
Desvio Padréo 9
Minimo 12
Méximo 46

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quando cruzado as informagfes (Tabela 3) sobre o tipo de parto realizado pelas
puérperas com o score médio calculado, observa-se que das puérperas que realizaram parto
vaginal, 83% delas encontram-se com o escore abaixo da média, indicando uma funcionalidade
normal, tendo apenas uma acima da média, apontando uma funcionalidade ruim. J& com relacdo
as puérperas que realizaram parto cesarea, 75% delas possuem score acima da média, indicando
uma ma funcionalidade, visto que, de acordo com 0 WHODAS, quanto maior for a pontuacéo,

pior a funcdo da mesma.

Tabela 3 — Tabulacgao cruzada entre vias de parto pelo score médio das puérperas

SCORE
TIPO DE PARTO
Abaixo da Média Acima da Média Total
Vaginal 5 (83,3%) 1 (16,7%) 6 (100,0%)
Cesérea 1 (25,0%) 3 (75,0%) 4 (100,0%)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

De acordo com as respostas sobre o tipo de parto, o ponto de corte acima da média
indicando pior funcionalidade foram das participantes que realizaram o parto via cesarea (75%),
onde, uma das participantes atingiu 46 de pontuacdo, visto que, quanto mais préximo de 100
pontos, é indicio de incapacidade.

Este resultado, pode estar vinculado com a cirurgia em que as puérperas foram
submetidas. O pds-operatorio referente a cesariana, interfere diretamente no retorno as
atividades didrias, por se tratar de um procedimento cirdrgico de médio a grande porte (SOUSA
et al., 2009).

O estudo publicado por Martins (2019), quando comparado os niveis de incapacidade e
funcionalidade avaliadas através do WHODAS, com uma amostra de 40 participantes, divididas
em 2 grupos, 20 de parto vaginal e 20 de parto cesareo, ndo foi observado mudangas estatisticas
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relevantes entre os grupos. Isto pode ser explicado devido a diversas intervengdes existentes
em ambas as vias de parto, na qual interferiram diretamente na funcionalidade das mulheres.

Rett et al. (2008) puderam comprovar que as puerperas de parto vaginal estariam bem
mais contentes com o pds-parto e menos contentes com o parto em si. Além do mais, foi
evidenciado na literatura que a grande maioria das puérperas relatam bem estar e preferéncia
pelo parto vaginal, ao contrario das experiéncias negativas relacionadas a recuperacdo do pds
operatorio da cesarea.

Durante uma analise de dados obtidas por meio do questionario WHODAS 2.0, através
de seus 6 dominios presentes no instrumento de pesquisa (comunicacdo, mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividade de vida e participacdo social), foi observado
maiores dificuldades em 3 dominios.

Relacionado ao dominio atividade de vida, as puérperas foram questionadas sobre o
nivel de dificuldade em realizar suas responsabilidades domésticas, obtendo 80% (n=8) de
respostas relatando algum tipo de obstéaculo, sendo que, a maioria foi leve. Quando questionadas
sobre a dificuldade em realizar atividades relacionadas ao trabalho ou escola, 60% (n=6) delas
referiram algum tipo de interferéncia, visto que, 30% (n=3) relataram dificuldades leves, 10%
(n=1) moderada e 20% (n=2) extrema ou ndo consegue fazer.

Souza et al. (2013), identificou em sua pesquisa que, durante o pds parto, a puérpera
ndo consegue se desligar de seu bebé por alguns periodos, uma vez que, 0 mesmo tenha sua
total atencdo, consequentemente, precisam afastar-se de suas responsabilidades do trabalho e
domésticas. Visto isso, a mulher sofre com intensas alteracGes de rotina, sendo necessario
reajustar seus costumes conforte os horarios do recém-nascido.

O puerpério é o periodo vivido muitas vezes apenas pela mulher, resultando em torno
de 40% da realidade dos lares do Brasil. Com base em dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), 57,3 milhGes de familias sdo mantidas por mulheres, resultando em 38,7%
dos lares, encarando assim grandes desafios. Estas mulheres relatam viver uma realidade
assustadora, pois veem seus trabalhos, afazeres e projetos em fatos totalmente diferentes e
distantes, devido a dependéncia de seu bebé (SILVA; KREBS, 2021).

A mulher moderna atualmente, possui apenas dois modelos a se seguir, sendo ele de
anjo ou super-heroina. O primeiro modelo é consequente a crenca da mae perfeita, onde a
mesma € obrigada a separar praticamente todo seu tempo e dedica-lo aos seus filhos, exemplo
este presente na modernidade ocidental. Apds as mulheres se inserirem no mercado de trabalho,
ter filhos deixou de ser obrigagdo e virou opcdo, visto que, passaram a ter acesso a métodos

contraceptivos. Em meados da década de 80, apds 0 movimento pré-familia e pro-maternidade,
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surge consequentemente um novo modelo a se seguir, onde a mulher deve ser fiel igualmente
aos seus filhos e ao trabalho, além do mais, as mées deviam manter uma vida publica de trabalho
ativa, sem falar no corpo perfeito, resultando em desgosto e ansiedade (CASAGRANDE, 2021).

Dentro do dominio que avalia a participacao destas puérperas, foi questionado sobre o
quanto elas se sentiam afetadas emocionalmente diante desta condi¢do de saude, onde obteve-
se como resposta 20% (n=2) para moderada e 30% (n=3) para extrema, ou seja, 50% das
mulheres referiram dificuldades importantes.

Nos dias de hoje, as caracteristicas emocionais do puerpério sdo claramente
reconhecidas e estudadas, dado que, neste periodo, diversas mudancas psiquicas e fisicas
estardo presentes, analisadas como uma ocasido de fragilidade, atuando diretamente na
transicdo existencial e na relacdo mae-bebé. Contudo, como refere-se a uma longa data de
acomodacdo devido a nova rotina, a puéerpera pode habitualmente demonstrar diferentes
sentimentos, como medo, angustias e possivelmente sintomas de depressdo pos-parto (ALVES
etal., 2021).

Em concordancia com Ribeiro (2021), a atencdo ao cuidado do filho relacionado ao
cuidado da casa, geram sentimentos ndo muito agradaveis para a mae, deixando-a insegura.
Essas sensa¢Ges aumentam significativamente quando o apoio do companheiro é ausente, onde
0s sentimentos de soliddo e insatisfagdo predominam.

A partir de entdo, Behar (2018) enfatiza a influéncia positiva do parceiro de enfrentar
suas responsabilidades parentais, uma vez que, o suporte dado pelo cbnjuge, é capaz de
construir uma relacdo mais saudavel, melhorando assim o enfrentamento das obrigacGes para
ambos. Desta forma, mulheres que dispdem da ajuda do companheiro ou pai do bebé para
encarar as demandas de cuidado perante a criacdo do filho, apresentam melhores condicdes para
a harmonizacéo de suas acdes.

Referente ao dominio mobilidade, 5 participantes desse estudo (50%), referiram ter
problemas com a mobilidade no periodo do pés parto, sendo 4 (40%) com dificuldades leves e
apenas 1 (10%) com dificuldade moderada.

Segundo Ribeiro (2016), afim de avaliar uma visao sobre o estado de salde fisico e de
qualidade de vida das parturientes, foi validado que a salde fisica foi prejudicada em puérperas
apos a cesarea, uma vez que também se encontra correlacionado a péssimos efeitos como a dor
e a mobilidade. Kealy (2010), em um estudo publicado e realizado na Austrélia, reforca a
reducdo da mobilidade apds a cesariana, além de prejudicar as atividades de vida diaria devido
a exigéncia de esforcos. Neste estudo, as participantes relataram dor a curto e longo prazo pos

cirurgia e reducédo da capacidade de cuidar do RN.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, pode-se concluir que o perfil sociodemografico da amostra foi
formado por mulheres com idade média de 26 anos, casadas 80% e 20% solteiras, com renda
mensal menor que 1 salério minimo ou nenhuma 60%, 1 salario minimo ou maior que 1 salario
minimo, ensino fundamental incompleto 10%, ensino médio completo 40%, ensino médio
incompleto 40%, ensino superior completo 10% e 100% das participantes com data de pos-
parto entre 30°-45° dias. Com relacgdo a via de parto, 60% foi de parto vaginal e 40% cesariana,
onde apenas 20% de 100% relataram algum grau de laceragé&o.

Quanto as alteracBes funcionais das puérperas avaliadas a partir da aplicacdo do
WHODAS 2.0, pode-se observar alteracbes em 3 dominios, sendo eles, atividade de vida com
80% de graus de dificuldade, 50% em participacdo e 50% no quesito mobilidade. Chegando a
conclusédo de que mais de 50% das participantes desse estudo, obtiveram alteracGes de leve a
extrema, afetando assim sua funcionalidade.

Quando observadas as alteracbes de funcionalidade relacionadas a via de parto,
observou-se que, das participantes que realizaram parto vaginal, 83% delas encontram-se com
0 escore abaixo da média, indicando uma funcionalidade normal, tendo apenas uma puérpera
acima da média, declarando uma funcionalidade ruim. Ja com relacdo as participantes que
realizaram parto cesarea, 75% delas possuem score acima da média, indicando uma ma
funcionalidade. De acordo com as informacdes obtidas, conclui-se que, as vias de parto
influenciam diretamente para uma pior funcionalidade.

Por fim, durante esta pesquisa bibliografica, notou-se que, 0 ensino em sadde ainda é
um assunto pouco comentado e estudado, quando se retrata ao periodo po6s-parto. Contudo,
reforca-se a importancia da tematica para os campos de salde para que decorram novos estudos,
afim de aumentar o desenvolvimento das pesquisas acerca do tema retratado, favorecendo
melhor cuidado e atencdo ao publico do presente estudo, visto que o estudo sobre
funcionalidade durante o puerpério, tem grande significado na qualidade de vida da puérpera.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

IDADE:

ESTADO CIVIL:
( ) SOLTEIRA
( ) CASADA

( ) VIUVA

ESCOLARIDADE:

( ) ANALFABETA

() ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
() ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
() ENSINO MEDIO INCOMPLETO

() ENSINO MEDIO COMPLETO

() ENSINO SUPERIOR COMPLETO

RENDA MENSAL:
( ) NENHUMA

( ) MENOR QUE 1 SALARIO MINIMO
( ) 1SALARIO MINIMO

( ) MAIS QUE 1 SALARIO MINIMO

QUANTOS DIAS DE POS-PARTO:
() 1° AO 29° DIA
() 30° AO 45° DIA
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TIPO DE PARTO:
VIA VAGINAL ( )SIM ( ) NAO QUANTOS
VIA CESAREA ( )SIM ( )NAO QUANTOS

OCORRENCIA DE INSTRUMENTALIZACAO NA HORA DO PARTO:
( )SIM ( )NAO

EPISIOTOMIA:
( )SIM ( )NAO GRAU
LACERACAO:
( )SIM ( )NAO GRAU
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UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Raynnara Alves Bezerra, CPF 079.559.193-43, aluna do curso de Fisioterapia no Centro
Universitario Vale do Salgado estd realizando a pesquisa intitulada a “AVALIACAO DA
FUNCIONALIDADE DE MULHERES NO PUERPERIO”, de responsabilidade da
pesquisadora Rauany Barréto Feitoza, CPF: 026.247.413-13, que tem como objetivos avaliar
a funcionalidade de mulheres durante o periodo do puerpério; tracar o perfil sociodemogréfico
das mulheres entrevistadas; detectar as principais vias de parto e compreender as alteracdes
funcionais das puérperas.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em fornecer dados sociodemogréaficos e dados sobre sua funcdo sexual, por meio das respostas
obtidas nos questionarios. O primeiro questionario a ser utilizado seréa o sociodemografico, tem
como objetivo, realizar uma caracterizacdo da amostra, criado pela pesquisadora, contendo 0s
seguintes itens: idade, estado civil, escolaridade, renda mensal, nimero de partos, quantos dias
de po6s parto, tipo de parto, ocorréncia de instrumentalizacdo durante o parto, episiotomias e
laceracdes. O segundo questionario, 0 WHODAS 2.0, ira avaliar limitacGes de atividades e
restricdes na participacdo do individuo, visto que o questionario tem grande utilidade em avaliar
diferentes niveis de salde e deficiéncia. O questionario possui 6 dominios: cognigéo,
mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida e participagéo.

Os procedimentos utilizados serdo as respostas dos questionarios, que poderdo trazer
algum desconforto, como por exemplo, contrair covid-19, devido a exposi¢cdo, mesmo que
minima; constrangimento e receio de ser identificado; a perda dos dados obtidos e vazamento
de informacdes. O tipo de procedimento apresenta um risco moderado, mas que sera reduzido
mediante a higienizacao correta dos materiais usados para coleta de dados, uso obrigatério de

mascara durante toda entrevista, alcool gel fornecido pelo entrevistador para o participante, para
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higienizacdo das mdos, distanciamento social de 1,5m; questionario ndo nominal e guardar
informacdes de forma sigilosa, para que apenas o pesquisador manuseie 0s dados. Nos casos
em gue os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou sejam detectadas
alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Rauany Barréto Feitoza, serei 0
responsavel pelo encaminhamento para o Centro Universitario Vale do Salgado (UniVS), para
acompanhamento psicolégico.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de investigar as principais
alteracdes de funcionalidade no p6s-parto, conscientiza-las sobre os sintomas de tais alteracGes
corporais, porque ocorrem, como evitar algumas alteragbes e como procurar tratamentos
mediante o problema encontrado. O estudo ira favorecer a pratica do autocuidado, visto que as
participantes venham a receber informac6es valiosas vindas do fisioterapeuta, promovendo um
melhor entendimento acerca do assunto repassado, quebrando tabus sobre o periodo puerperal,
onde muitas vezes as mulheres sdo limitadas de atividades por conta de conceitos e mitos
antigos. Além disso, o estudo contribui para a sociedade civil, a sociedade académica como
base de dados para novas pesquisas, pois foram encontrados poucos artigos acerca do tema
abordado, abrangendo mais conhecimento cientifico para os académicos e fisioterapeutas da
area.

Toda informacédo que o(a) Sr.(a) nos fornece serd utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas e 0s dados pessoais serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera nos
questionarios, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacéo financeira. Também nao sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou desistir apos ter iniciado a entrevista.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados
na mesma, pode procurar por Raynnara Alves Bezerra pelo contato (88)9.9868-8386, ou na
Clinica Escola do Centro universitario Vale do Salgado, nos seguintes horarios: de segunda a
sexta, das 8:00 as 17:00 horas, também pode entrar em contato pelo nimero da orientadora
responsavel pela pesquisa (88)9.9629-0799.

Se desejar obter informagdes sobre o0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Le&o Sampaio
(UNI LEAO) localizado a Avenida Ledo Sampaio, km 3, Lagoa Seca, telefone (88)2102-1033,
Cidade Juazeiro do Norte-CE.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.
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Local e data

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador
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UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, ©

Sr.(a) , portador(a) da  cédula de identidade

, declara que, ap0s leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma sesu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa: Avaliacdo da funcionalidade

de mulheres no puerpério. E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Local e data

Assinatura do Participante

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



APENDICE D - DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

GOVERNO MUNICIPAL DE’

' OROS

%MQP,ODE& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Eu, Zuila Maria Maciel de Melo Peixoto, RG 20078821767, CPF 218.551.453.91
Secretaria Municipal de Satde de Oroés, declaro ter lido o projeto intitulado Avaliagdo
da funcionalidade de mulheres no puerpério, de responsabilidade do pesquisador
Rauany Barréto Feitoza, RG 20010340623580, CPF 026.247.413.13 e que uma vez
apresentado a esta institui¢do o parecer de aprovag¢do do CEP do Centro Universitéario
Vale do Salgado (UNIVS), autorizaremos a realizagdo deste projeto no municipio de
Orés, CNPJ: 11.782.445/0001-97, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as
Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolu¢gdo CNS 466/12 e/ou 510/16.
Declaramos ainda que a secretaria de satude de Ords estd ciente de suas co-
responsabilidades como municipio co-participante do presente projeto de pesquisa, e de
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguran¢a e bem

estar.

Orbs-Ceard &3

Enderego: Praca Anastacio Maia, 40, Centro, Orés-CE CEP: 63520-000
Telefone: 88 3584-1188 / CNPJ: 11.782.445/0001-97
WWW.Oros.ce.gov.br
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ANEXO A — QUESTIONARIO WHOODAS
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INSTRUCOES: Leia atentamente as informacdes abaixo e indique o quanto cada uma delas é

importante para Voce.

religiosas ou outra
atividade) do mesmo
modo que qualquer outra

pessoa?

Extrema
Nos ultimos 30 dias, quanta ou néo
dificuldade vocé teve em: Nenhuma |~ Leve Moderada | - Grave consegue
fazer
Ficar em pé por longos
S1 periodos como 30 1 2 3 4 5
minutos?
Cuidar das suas
S2 responsabilidades 1 2 3 4 5
domesticas?
Aprender uma nova
s3 tarefa, por exemplo, L 5 3 A .
como chegar a um lugar
desconhecido?
Quanta dificuldade vocé
teve ao participar em
atividades comunitarias
(por exemplo,
S4 festividades, atividades 1 2 3 4 5
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Quanto vocé tem sido
emocionalmente afetado
S5 o 1 2 3 4 5
por sua condicdo de
saude?
Extrema
Nos ultimos 30 dias, quanta ou néo
- X Nenhuma | Leve | Moderada | Grave
dificuldade vocé teve em: consegue
fazer
Concentrar-se para fazer
S6 | alguma coisa durante dez 1 2 3 4 5
minutos?
Andar por longas
S7 distancias como por 1 2 3 4 5
exemplo 1 quilébmetro?
S8 Lavar seu corpo inteiro 1 2 3 4 5
S9 Vestir-se 1 2 3 4 5
Lidar com pessoas que
S10 . 1 2 3 4 5
VvOCé ndo conhece?
S11 Manter uma amizade? 1 2 3 4 5
Seu dia a dia no(a)
S12 1 2 3 4 5

trabalho/escola?
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H1

Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos dias essas
dificuldades estiveram presentes?

Numero de dias:

H2

Nos altimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve
completamente incapaz de executar suas atividades
usuais ou de trabalho por causa da sua condigéo de

saude?

Numero de dias:

H3

Nos altimos 30 dias, sem contar os dias em que vocé
esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de

trabalho por causa da sua condi¢do de saude?

Numero de dias:

Isto encerra a entrevista. Obrigada pela sua participacao!
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE DE MULHERES NO PUERPERIO
Pesquisador: RAUANY BARRETO FEITOZA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57627822.3.0000.5048

Instituicdo Proponente: TCC EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.363.212

Apresentacao do Projeto:

O estudo destaca a importancia da avaliagdo da funcionalidade das mulheres durante o periodo de pés-
parto e como as alteragdes de funcéo influenciam de forma negativa na qualidade de vida (QV) da mulher.
O puerpério gera um impacto na produtividade da puérpera, visto que seja um periodo de diversas
alteragdes funcionais, hormonais e musculoesqueléticas, tais como: disfungdes do assoalho pélvico,
lombalgias, cervicalgias, alteragdes sexuais, disturbios hipertensivos, mobilidade prejudicada, crises ao se
sentar, deitar e dormir, fissuras mamarias e problemas urinarios e intestinais, onde interferem diretamente
nas atividades de vida diaria (AVD’s) da puérpera, comprometendo seu autocuidado. OBJETIVO:
Compreender as principais alteracdes funcionais que ocorrem durante o puerpério. METODO: Trata-se de
um estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa, realizado com mulheres que estejam no
30° dia apds o parto. Os dados serdo coletados por meio de entrevistas: o questionario sociodemografico e
o instrumento WHODAS. Os dados serdo coletados em maio de 2022.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

Avaliar a funcionalidade de mulheres durante o periodo do puerpério.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %oﬂ

Continuagéo do Parecer: 5.363.212

Tracar o perfil sociodemografico das mulheres entrevistadas;
Detectar as principais vias de parto;
Compreender as alteragdes funcionais das puérperas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta um risco moderado, como contrair covid-19, devido a exposi¢cdo, mesmo que minima;
constrangimento e receio de ser identificado; a perda dos dados obtidos e vazamento de informagdes. Tais
riscos podem ser minimizados, com a higienizacéo correta de cadeiras e maos, uso de mascara, alcool gel e
distanciamento social de 1,5m; questionario ndo nominal; guardar informagées de forma sigilosa, para que
apenas o pesquisador manuseie os dados. Caso a participante sinta-se constrangida, sera oferecido apoio
psicolégico para a mesma na clinica escola do Centro Universitario Vale do Salgado.

Os beneficios da pesquisa incluem a investigacdo das principais alteragdes de funcionalidade no pés-parto,
conscientiza-las sobre os sintomas de tais alteragdes corporais, porque ocorrem, como evitar algumas
alteragdes e como procurar tratamentos mediante o problema encontrado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante pois visa avaliar a qualidade de vida de mulheres durante o periodo do puerpério.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto apresenta os documentos abaixo em conformidade com a resolugéo 466/12, séo eles:

1.Folha de Rosto

2. Cronograma

3. TCLE e TCPE

4. Anuéncia

5. Projeto da plataforma Brasil e em Word

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado

Consideragées Finais a critério do CEP:

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO_DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Continuacéo do Parecer: 5.363.212

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

S

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1905658 .pdf 14:47:59
Folha de Rosto FOLHADeROSTOraynara.pdf 06/03/2022 |RAUANY BARRETO | Aceito

14:47:40 |FEITOZA
Cronograma CRONOGRAMAraynara.docx 06/03/2022 | RAUANY BARRETO | Aceito
14:44:40 |FEITOZA
Qutros posesclarecidoraynara.docx 06/03/2022 |RAUANY BARRETO | Aceito
14:41:27 |FEITOZA
TCLE / Termos de [tcleraynara.docx 06/03/2022 | RAUANY BARRETO | Aceito
Assentimento / 14:39:20 |[FEITOZA
Justificativa de
| Auséncia
Qutros cartaanuenciaraynara.docx 06/03/2022 | RAUANY BARRETO | Aceito
14:37:36 | FEITOZA
Projeto Detalhado / | pojetocomiteraynara.docx 06/03/2022 |RAUANY BARRETO | Aceito
Brochura 14:33:19 |FEITOZA
Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 22 de Abril de 2022
Assinado por:
CICERO MAGERBIO GOMES TORRES
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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