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Resumo

Introducdo: A gravidez induz alteragdes fisiologicas, hormonais e biomecanicas que
afetam significativamente o pavimento pélvico (PP), aumentando o risco de disfungdes
do pavimento pélvico (DPP), com impacto na continéncia, fung¢do sexual e qualidade de
vida. Apesar da eficacia comprovada do treino muscular do pavimento pélvico (TMPP)
na prevengao e tratamento destas disfungdes, o conhecimento, atitudes e praticas (CAP)
das gravidas permanece limitado. Objetivo: Avaliar a eficacia de duas intervengdes
educativas — sessdo de esclarecimento e folheto informativo — na melhoria do CAP
relativamente ao PP e a pratica do TMPP em gravidas da Regido Auténoma da Madeira
(RAM). Metodologia: Estudo quase-experimental, com desenho de teste—reteste e
amostra de conveniéncia, constituida por 96 gravidas recrutadas nos concelhos de Camara
de Lobos e Funchal, onde decorreu a recolha de dados. As participantes foram distribuidas
pelos grupos Folheto (n=47) e Sessdo de Esclarecimento (n=49). A idade média foi de
31,57 (5,64) anos no grupo Folheto e 30,98 (5,90) no grupo Sessdo predominando
mulheres com ensino secundario ou licenciatura. A média da idade gestacional foi de
27,19 grupo Folheto e 22,63 no grupo Sessao. Foi aplicado, entre 19 de fevereiro e 2 de
maio de 2025, um questionario online, antes e ap0s as intervencdes. A analise estatistica
incluiu comparagdes intra e intergrupais através do teste t de Student e calculo do tamanho
de efeito (d de Cohen). Resultados: Ambas as intervengdes promoveram melhorias
significativas o conhecimento sobre o PP ¢ o TMPP. O grupo Sessao de Esclarecimento
apresentou maior evolucao do score total no pos-teste (M=14,59) face ao grupo Folheto
(M=13,04), diferenca estatisticamente significativa (p = 0,008) e com tamanho de efeito
moderado (d = —0,55). Este grupo mostrou também maior prevaléncia de sintomas de
DPP e menor contacto prévio com informacao, fatores que poderdo ter potenciado o
impacto da intervencdo. Conclusdo: Ambas as estratégias educativas foram eficazes na
melhoria do CAP das gravidas, destacando a relevancia da literacia em satude na gravidez.
A sessdo de esclarecimento demonstrou maior impacto, refor¢ando o valor de
intervengdes presenciais, breves e orientadas por profissionais especializados. Estes
resultados sustentam a necessidade de integrar agdes educativas estruturadas nos cuidados

pré-natais, promovendo o autocuidado e prevenindo DPP.

Palavras-chave: Conhecimento, Atitudes ¢ Praticas, Gravidas, Disfun¢des do Pavimento

Pélvico, Treino Muscular do Pavimento Pélvico Literacia em saude, Fisioterapia



Abstract

Introduction: Pregnancy induces physiological, hormonal, and biomechanical changes
that significantly affect the pelvic floor (PF), increasing the risk of pelvic floor
dysfunction (PFD), with an impact on continence, sexual function, and quality of life.
Despite the proven effectiveness of pelvic floor muscle training (PFMT) in preventing
and treating these dysfunctions, the knowledge, attitudes, and practices (KAP) of
pregnant women remain limited. Objective: To evaluate the effectiveness of two
educational interventions—an information session and an informational brochure—in
improving KAP regarding the PP and the practice of PMT in pregnant women in the
Autonomous Region of Madeira (ARM). Methodology: Quasi-experimental study, with
a test-retest design and convenience sample, consisting of 96 pregnant women recruited
in the municipalities of Camara de Lobos and Funchal, where data collection took place.
Participants were divided into the Brochure group (n=47) and Information Session group
(n=49). The average age was 31.57 (5.64) years in the Brochure group and 30.98 (5.90)
in the Session group, with a predominance of women with secondary education or a
bachelor's degree. The average gestational age was 27.19 in the Brochure group and 22.63
in the Session group. An online questionnaire was administered between February 19 and
May 2, 2025, before and after the interventions. Statistical analysis included intra- and
intergroup comparisons using Student's t-test and effect size calculation (Cohen's d).
Results: Both interventions promoted significant improvements in knowledge about PP
and TMPP. The Information Session group showed greater improvement in the total post-
test score (M=14.59) compared to the Brochure group (M=13.04), a statistically
significant difference (p=0.008) with a moderate effect size (d=—0.55). This group also
showed a higher prevalence of DPP symptoms and less prior contact with information,
factors that may have enhanced the impact of the intervention. Conclusion: Both
educational strategies were effective in improving the CAP of pregnant women,
highlighting the relevance of health literacy in pregnancy. The information session had a
greater impact, reinforcing the value of brief, face-to-face interventions led by specialized
professionals. These results support the need to integrate structured educational activities

into prenatal care, promoting self-care and preventing DPP.

Keywords: Knowledge, Attitudes, and Practices, Pregnant Women, Pelvic Floor

Dysfunction, Pelvic Floor Muscle Training, Health Literacy, Physiotherapy
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Introducao

A gravidez e o parto conduzem a distintas alteracdes no corpo da mulher, nomeadamente,
no seu pavimento pélvico. Segundo a International Continence Society (ICS) e a
International Urogynecological Association (IUGA), o pavimento pélvico (PP) ¢
constituido por musculos, ligamentos e tecidos conjuntivos que fornecem suporte aos

orgaos pélvicos, como a bexiga, o utero e o reto (Haylen, et al., 2010).

Além de fun¢do de suporte, o pavimento pélvico desempenha um papel crucial na
manutencdo da continéncia urinaria e fecal. E responsavel pelo controlo dos processos de
micg¢do e defecagdo mediante a regulagdao da contragdo e do relaxamento dos musculos
esfincterianos. Adicionalmente, contribui de forma significativa para a fungdo sexual,
promovendo tanto a sensibilidade como a resposta muscular durante a atividade sexual.
Estas fungdes sdo coordenadas por vias nervosas aferentes e eferentes, bem como por
musculos estriados e nao estriados, assegurando uma comunicagdo eficaz entre os
musculos e os oOrgdos pélvicos, essencial para o funcionamento adequado do PP

(Quaghebeur et al., 2021).

Desta forma, durante a gravidez ocorrem alteragdes fisioldgicas, mecanicas ¢ hormonais
que aumentam o risco de desenvolver Disfun¢des do Pavimento Pélvico (DPP). As DPP
englobam um conjunto de sintomas e altera¢des anatomicas resultantes de alteragcdes no
funcionamento das estruturas pélvicas, nomeadamente a musculatura pélvica. Estas
disfungdes podem manifestar-se através do aumento da atividade muscular
(hipertonicidade), ou diminui¢ao da atividade muscular (hipotonicidade), ou coordenagao
inadequada desta musculatura. Consequentemente, podem ocorrer alteragdes no suporte,
continéncia e funcao sexual. Em suma, as DPP podem abranger componentes urologicas,
ginecoldgicas e colorretais, muitas das vezes interligadas entre si (Riaz, Nadeem, &

Rathore, 2022).

As causas mais comuns para o desenvolvimento de DPP na gravidez sdo o aumento da
mobilidade do colo da bexiga, a diminui¢ao da resisténcia uretral e 0 comprometimento
da contractilidade muscular (Celenay et al., 2021). Sdo consequéncia do aumento
progressivo do volume do ttero, alteracdes hormonais € o continuo estiramento muscular

do PP que promovem uma sobrecarga de todas as estruturas pélvicas (Ryhti et al., 2023).

Segundo a literatura, as DPP sdo predominantes em mulheres e afetam cerca de um terco

da populagdo mundial (Rodriguez-Almagro et al., 2024). Em Portugal, as disfung¢des sao
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frequentes em mulheres com idades compreendidas entre os 18 e os 40 anos de idade,
porém sdo escassos os dados nacionais especificos acerca da prevaléncia das mesmas

(Faria, 2022).

Condigdes clinicas como a incontinéncia urindria, o prolapso de orgdos pélvicos, a
incontinéncia fecal e dor pélvica afetam cerca de 24% das mulheres adultas, sendo a
multiparidade, o parto vaginal e as lesdes obstétricas considerados fatores de risco. Os
sintomas de possiveis DPP surgem, geralmente, pela primeira vez durante a gravidez e

podem ou nao persistir no pds-parto (Hyakutake et al., 2018).

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ a DPP mais predominante, caraterizada pela perda
involuntaria de urina e apresenta uma elevada prevaléncia (30%-70%). Geralmente,
aumenta durante a gravidez (nomeadamente no segundo trimestre) e diminui, de forma
gradual, durante o primeiro ano pds-parto (Ryhtd et al., 2023). Entre os diferentes tipos
de incontinéncia, a incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE) ¢ a mais comum associada a
gravidez e pos-parto sendo caraterizada pela perda involuntaria de urina consequente de
um esfor¢o tal como o espirro, tosse ou esforco fisico. A prevaléncia de IU persistente
apds os primeiros trés meses pos-parto ¢ de aproximadamente 30%, impactando na

qualidade de vida da puérpera (Morkved & Bg, 2014; Woodley et al., 2020).

Sintomas de DPP originam repercussdes fisicas e emocionais tais como, a redugdo da
pratica de exercicio fisico, o isolamento social, a diminuicdo da participagdo em
atividades sociais e/ou de lazer, inibicdo sexual e o desenvolvimento de quadros

depressivos ou de ansiedade (Morvan, 2019).

O treino muscular do pavimento pélvico (TMPP) ¢ recomendado como primeira linha de
intervencdo e de prevengdo das DPP, classificado como evidéncia Nivel 1
(Recomendacao A). Mulheres com sinais e sintomas de [UE que realizam estes exercicios
apresentam uma probabilidade oito vezes superior de recuperar dessa condi¢ao clinica
(Kari Bo & Nygaard, 2020). E uma intervengio de baixo risco e minimamente invasivo,
quando realizado por fisioterapeutas especializados em reabilitagdo pélvica. Igualmente,
visa o aumento do suporte dos orgdos pélvicos e auxilia no correto encerramento e
abertura dos esfincteres permitindo a continéncia. E prescrito para aumentar a forga, a
resisténcia e a coordenagdo muscular, sendo essencial nos periodos pré e pos-parto de
forma a minimizar o impacto ¢ a sobrecarga do PP no decorrer destas fases (Alouini,

Memic, & Couillandre, 2022).



Este treino ¢ recomendado na gravidez e no pds-parto para a prevengdo de DPP e permite
a mulher desenvolver uma maior capacidade de consciéncia de movimento dos seus
musculos do PP, nomeadamente nas fases de contragdo e relaxamento. Além disso,
aumenta a circulacdo sanguinea local permitindo uma maior flexibilidade, mobilidade e
oxigenagdo destes musculos e tecidos podendo prevenir laceragdes e a possivel

necessidade de episiotomia resultantes do parto (Zhang et al., 2024).

A correta estimulagdo do PP e a pratica diaria destes exercicios durante o periodo da
gravidez permitem uma maior mobilidade dessas estruturas, auxiliando as adaptacdes ao
crescimento do feto, bem como uma recuperacao mais rapida e eficaz, uma vez que os
padroes motores neuromusculares ja foram corretamente aprendidos e treinados

previamente (Alagirisamy et al., 2022; Bo & Nygaard, 2020).

A execucdo deste treino especifico também auxilia no retorno a vida sexual pds-parto
melhorando parametros tais como a laxiddo vaginal, a lubrifica¢do, o orgasmo e algumas
situagdes de dispareunia, permitindo a promoc¢do de qualidade de vida, e reducao de

ocorréncia de DPP (Romeikiené & Bartkeviciene, 2021).

AICS (2024) refere que o treino ¢ mais eficaz quando iniciado entre as 18 e as 20 semanas
de gravidez, mantendo-se durante, pelo menos, 8 a 12 semanas. Este deve ser realizado
preferencialmente sob a supervisdo de um profissional, de forma a garantir maior adesao,
comprometimento da gravida e uma execugdo correta dos exercicios.
O treino dos musculos do pavimento pélvico (TMPP) pode, no entanto, ser efetuado sem
supervisdo direta, desde que a gravida siga rigorosamente as instru¢des previamente

fornecidas por um profissional de saude. (Ryhta et al., 2023).

Atualmente, as guidelines recomendam a realizagdo dos exercicios do PP, cercade 5a 7
vezes por semana, 1 a 2 vezes por dia, incluindo 2 a 3 séries de cada exercicio. O protocolo
de exercicios do PP tem como objetivo o aumento da forca contratil, da velocidade, da
resisténcia e da coordenacdo muscular (Santos-Rocha et al., 2020). Estes exercicios
devem incluir uma pré-ativacdo da musculatura do PP no sentido ascendente, na posi¢cao
deitada ou sentada. Quando a pré-ativagdo ¢ executada corretamente, devem iniciar-se
contragdes maximas, tentando manté-las durante 6 a 8 segundos, e o respetivo periodo de
descanso deve ter a mesma duragdo do tempo de contragdo. Devem ser realizadas, 8 a 12
repeticdes em trés séries. No final de cada série, devem ser incluidas 3 a 4 contragdes

rapidas, de forma a treinar a resposta reflexa necessdria em situagcdes de aumento da



pressdo intra-abdominal como € o caso do espirro ou tosse. Posteriormente, este treino

deve evoluir para a posi¢ao de pé (Merkved & Bgo, 2014; NICE, 2021).

Quanto a relagdo entre a atividade fisica e o TMPP, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) recomenda as gravidas, salvo contraindicagdo médica, a pratica de, no minimo,
150 minutos por semana, de exercicio fisico de intensidade moderada. A pratica do
exercicio reduz a incidéncia e o risco de desenvolver pré-eclampsia, diabetes gestacional,
hipertensao, aumento excessivo de peso, complicagdes no parto e depressao pos-parto
(Mantilla Toloza, Villareal Cogollo, & Pefia Garcia, 2024). Para além disso, a pratica de
exercicio fisico de intensidade moderada e TMPP sdo recomendados para gravidas e

puérperas por forma a prevenir e tratar sintomas de DPP (Mottola et al., 2018).

A pratica destes exercicios geralmente aumenta no periodo pds-parto imediato, dado que
os sintomas estdo mais presentes, diminuindo posteriormente. Apenas 23% das mulheres
mantém a pratica do TMPP a longo prazo, comprometendo a eficacia dos resultados e
potenciando o risco de DPP (Bo & Hilde, 2013). A adesdo ao exercicio ¢ influenciada
pelos conhecimento, atitudes e praticas das gravidas (Jaffar et al., 2022; Temtanakitpaisan

et al., 2020).

Segundo Celenay et al. (2021), existem diversas barreiras de conhecimento nas
populagdes, nomeadamente em gravidas primiparas. As mulheres consideram os sintomas
de DPP como normais ou ndo trataveis. Além disso, desconhecem a existéncia de
tratamentos eficazes ¢ acessiveis, como os exercicios de contragdo e relaxamento dos

musculos do PP.

Morvan et al. (2019) demonstram que apenas uma pequena percentagem das mulheres
consegue identificar corretamente a musculatura do PP, os esfincteres e a respetiva
fun¢do. Grande parte das mulheres associa o parto vaginal, a cirurgia do trato

urinario/atero e/ou abdomen como as causas mais comuns de DPP.

O esquecimento € a monotonia associada a execugao dos exercicios do pavimento pélvico
foram identificados como barreiras a sua adesdo. A motivagao e a disciplina constituem
facilitadores essenciais no ambito da adesdo ao TMPP durante a gravidez. Neste contexto,
torna-se fundamental avaliar o comportamento e a atitude das gravidas face a pratica do
TMPP, selecionar estratégias motivacionais eficazes, clarificar os beneficios fisiologicos
e funcionais dos exercicios, bem como educar as mulheres para a gestdo das expectativas

— promovendo a valorizagdo de expectativas realistas. Adicionalmente, ¢ crucial adaptar
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os exercicios de forma a facilitar a sua integracdo na rotina diaria das gravidas (Wallace,

Miller, & Mishra, 2019)

Daly et al. (2018) evidenciam a relevancia do investimento em formagao e estratégias de
prevencao, com vista ao aumento do conhecimento e da consciencializacdo relativamente
ao pavimento pélvico. Referem ser necessario perceber quais as estratégias de ensino mais
adequadas de forma a aumentar a motivagao e respetiva pratica do TMPP nos periodos
da gravidez e pos-parto. Defendem que a promocgao de iniciativas e/ou disponibilizacao
de materiais acessiveis e compreensiveis, baseados na evidéncia, permitem uma maior
adesdo mesmo por parte de gravidas que ndo podem comparecer presencialmente a
preparacgdo para a parentalidade. Destacam também, a importancia do desenvolvimento
de estratégias motivacionais com o intuito de aumentar a adesdo aos programas de

prevengao e/ou de reabilitacao.

A aplicagdo de questionarios em formato digital na area da satide tem vindo a crescer pela
sua simplicidade e acessibilidade, ¢ bem aceite pela populacao, permite maior inclusao
de participantes, apresenta menores custos a nivel material ¢ permite uma recolha de

dados mais répida e eficaz (Clohessy et al., 2023).

E possivel verificar que, segundo a literatura, j& foram utilizadas vérias formas de ensino
relacionadas com o pavimento pélvico. As sessoes de esclarecimento tém demonstrado
bons resultados, sobretudo quando realizadas de forma repetida. Este método promove
um aumento imediato do conhecimento, refor¢a a sensibilizagdo para a tematica e
possibilita a execugdo dos exercicios sob orientacdo de um profissional especializado,
contribuindo assim para melhorar a técnica e potenciar os resultados do TMPP.

(Hyakutake et al.,2018; Kharaji et al., 2023).

Por outro lado, o folheto trata-se de um material informativo e de apoio, ¢ facil de
distribuir pela populacao e apresenta uma linguagem simplificada permitindo uma boa
interpretagdo da informacdo. Apesar de se tratar de um recurso com efeito clinico
limitado, a distribuicdo deste material permite a sua consulta sempre que necessario,

permitindo o aumento dos conhecimentos (Hagen et al., 2014).

A utilizacdo de Biofeedback juntamente com TMPP tem sido aplicada em alguns estudos.
A juncdo de ambos permite uma maior consciéncia muscular e ensino mais especifico da
contragdo correta, mas ainda ndo apresenta estudos suficientes que garantam serem mais

eficientes (Fernandes et al., 2025). Adicionalmente, a utilizagdo de aplicagdes moveis que
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incluem lembretes e comandos verbais para a realizagdo do TMPP tem sido objeto de
estudo. Estas ferramentas visam aumentar a adesdo e a pratica regular do TMPP, tendo
demonstrado, até ao momento, resultados significativamente positivos. (Hou, Feng, Tong,

Lu, & Jin, 2022).

Segundo o estudo de Paiva et al. (2016) a tipologia das iniciativas de ensino em grupo ou
individuais, ndo apresentaram diferencas significativas na mudanga dos comportamentos,
atitudes e praticas do TMPP. Como tal, a execucdo em grupo tem sido a mais utilizada,

sendo considerada mais viavel e menos dispendiosa em saude publica (Paiva et al., 2017)

Neste tipo de investigagdo, ¢ fundamental abordar a anatomia e as fung¢des do PP, dando
a conhecer todas as suas estruturas, bem como as suas fun¢des de continéncia, suporte e
sexuais. Como tal, também ¢ importante abordar as principais disfungdes, como a
incontinéncia urindria e fecal, prolapsos e disfungdes sexuais, que t€ém um impacto
negativo na qualidade de vida das mulheres (Fritel et al., 2023; Zhang et al., 2024). A
referéncia dos fatores de risco, tais como a gravidez e parto, sdo fulcrais para reforgar a
importancia da prevencdo e aquisicdo de bons habitos relativos ao PP (Rodriguez-
Almagro et al., 2024). Um dos pontos mais relevantes a abordar nestas sessoes, de acordo
com a literatura, € o ensino e incentivo da pratica de exercicios do pavimento pélvico. O
correto ensino destes exercicios permite demonstrar a sua eficacia, tanto na prevengao
como no tratamento das DPP, através do fortalecimento muscular, da melhoria da
continéncia e da promog¢do de uma melhor qualidade de vida em diferentes fases da vida
da mulher. Por fim, estas sessdes promovem uma maior sensibiliza¢do da populacdo em
relagdo ao seu PP, a0 mesmo tempo que contribuem para dar a conhecer os profissionais
e os tratamentos disponiveis para este tipo de problematicas (Blanchard, Nyangoh-Timoh,

Fritel, Fauconnier, & Pizzoferrato, 2021)

A partir da andlise da literatura, identificou-se uma lacuna significativa no conhecimento
e na adesdo das gravidas a pratica dos exercicios do pavimento pélvico, o que sublinha a
necessidade de implementar a¢des educativas e estratégias de sensibiliza¢do direcionadas
a esta temadtica. Neste sentido, torna-se essencial determinar qual o método de
sensibilizacdo mais eficaz para promover uma maior adesao, contribuindo assim para a
eficacia dos programas de prevengao e reabilitagdo do pavimento pélvico. Considerando

a escassez de dados relativos ao conhecimento desta tematica na populagdo da Regido



Auténoma da Madeira, torna-se imperativo fomentar o refor¢o da literacia em saude nesta

area, enquanto componente essencial para a promogao da prevencao e do autocuidado.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia de duas intervengdes de ensino na
melhoria do Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP) e exercicios do PP em gravidas da

Regido Auténoma da Madeira (RAM).



Metodologia

O presente estudo consistiu num estudo quase-experimental, com amostra de
conveniéncia ¢ com um desenho de teste-reteste. Foi aplicado um questionario, (tipo
survey) de autopreenchimento, antes e apds as agdes formativas ou da distribuicdo do

folheto informativo.

O estudo foi aprovado pela comissao de ética da ESSA com o processo N°18/2024-25.

Participantes
A amostra do estudo foi constituida por 96 participantes, pelo método de selecdo nao

probabilistico, por conveniéncia pela técnica de bola de neve, obtida através da
divulgacao nas redes sociais, contactos telefonicos de gravidas que foram acompanhadas
na Policlinica de Camara de Lobos e do Carmo e que residiam nos concelhos de Camara
de Lobos e Funchal, de forma a alcangar o maior niimero de mulheres gravidas destes

concelhos.

Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo consistiram em mulheres gravidas residentes na Ilha da Madeira;
ter idade superior a 18 anos; aceitar participar no presente estudo concordando com
consentimento informado inserido no questionario; apresentar capacidade de leitura e

compreensdo da lingua portuguesa.

Foram excluidas mulheres com fatores de risco tais como pré-eclampsia, diabetes,
hipertensao, doencgas respiratorias, doengas cardiacas, doengas oncolodgicas, entre outros;

gravidas com formacdo na area da saude pélvica.

Calculo da amostra

Na auséncia de estudos prévios que estimem a magnitude do efeito da intervencao em
analise, foi adotado um valor intermédio (d = 0,55), dentro da faixa considerada como
efeito médio segundo Cohen (1988), com o objetivo de assegurar um equilibrio entre

sensibilidade estatistica e viabilidade operacional.

Tendo por base esta magnitude, foi realizada uma analise de poténcia estatistica a priori
no software G*Power (versdao 3.1.9.7), utilizando o teste t para diferencas entre médias
de dois grupos independentes. Considerou-se uma probabilidade de erro tipo I (a) de 0,05,
um poder estatistico (1-8) de 0,80, e um teste unicaudal, por se assumir, com fundamento

tedrico, que o grupo experimental obtera melhores resultados do que o grupo de controlo.



Com estes parametros, o G*Power indicou a necessidade de uma amostra minima total
de 84 participantes, distribuidos equitativamente pelos dois grupos (42 sujeitos por
grupo). Este valor permite garantir o poder estatistico desejado para detetar um efeito de
magnitude média, conforme definido, e mostra-se compativel com a capacidade estimada

de recrutamento prevista para o estudo.

Variaveis

Variavel independente

Tipo de Intervencdo de ensino (agdo formativa ou folheto informativo).
Variavel dependente

Conhecimento, Atitudes e Praticas dos exercicios do pavimento pélvico.

Variaveis sociodemograficas (idade, habilitacdes, estado civil, doengas associadas, tipo
de intervencao formativa) e clinicas (tipo de gravidez, informagdes sobre gravidezes
anteriores como o tipo de parto, abortos, nimero de semanas de gestacdo, numero de

partos anteriores intervengdes cirirgicas abdominais ou pélvicas).

Instrumentos

Foi aplicado o questiondrio “Consciencializa¢do e compreensao do pavimento pélvico e
suas disfungdes em mulheres portuguesas” (Faria, 2022), que se encontra validado para a
populacdo portuguesa e foram adicionadas algumas questdes do instrumento
“Conhecimentos, Atitudes e Praticas de Exercicios do PP em mulheres gravidas”
(Temtanakitpaisan et al., 2020). Este questionario foi validado pela comissao de mestrado

e de ética da ESSAlcoitdo.

O questionario ¢ do tipo misto (inclui questdes abertas e fechadas), com uma duragao

média de preenchimento de 10 minutos, tendo sido aplicado apenas em formato digital.

O questionario € constituido por trés partes: parte 1, questdes de caracterizagao do perfil
sociodemografico das mulheres gravidas; parte 2, questoes de caracterizagdo clinica da
gravidez e de gravidezes/partos anteriores; e parte 3, questdes sobre os conhecimentos,
atitudes e praticas relativos ao pavimento pélvico, a pratica de exercicios do mesmo e

seus beneficios. Perfaz um total de 31 questdes.



O questionario e as suas componentes sociodemograficas, juntamente com uma entrevista
inicial, permitiram avaliar os critérios de inclusdo e exclusdo de cada gravida,

determinando a sua elegibilidade para integrar a amostra do estudo.

O questionario de “Consciencializacdo e compreensao do Pavimento pélvico e suas
disfungdes em mulheres portuguesas” dos 18 aos 40 anos de idade estéd validado e testado
na populacdo portuguesa. A adaptacdo de um questionario que ¢ constituido pelas
questdes mais pertinentes para este estudo, dos varios questiondrios acerca do
conhecimento, atitudes e praticas, validados nesta area, permite uma continuidade da
caraterizagdo das mulheres gravidas, especificamente gravidas da RAM, e respetivo

conhecimento, atitudes e praticas.

Procedimentos

A recolha de dados decorreu entre 19 de fevereiro e 2 de maio de 2025. Durante o periodo
compreendido entre 4 de fevereiro até ao final da recolha, as participantes foram
convidadas a integrar o estudo por meio de contato telefonico e da rede social

Instagram®, com o apoio de clinicas privadas.

As clinicas envolvidas na recolha de dados disponibilizavam uma listagem das gravidas
em acompanhamento nas consultas de Ginecologia e Obstetricia, as quais foram
contactadas diretamente pela investigadora. Nesse momento, foi realizada uma breve
entrevista inicial destinada a verificar a elegibilidade de cada participante de acordo com
os critérios definidos. Apenas apds a aceitagdo em participar no estudo, as mulheres
tiveram acesso ao questionario e a sessao de esclarecimento ou, em alternativa, ao folheto

informativo.

A alocacgao das participantes aos grupos foi realizada de forma aleatoria, através do sorteio
“bola branca, bola preta”. Com o decorrer do recrutamento, as participantes foram
alocadas aos grupos de intervengdo, respeitando o local de seguimento, de forma a
garantir uma distribui¢do equitativa entre os grupos experimentais e, assim, assegurar a
comparabilidade das condi¢des entre eles. Cada intervengdo teve uma duragdo
aproximada de 30 minutos, sendo que os grupos incluiam, no maximo, seis participantes

por sessao.

No dia da intervengdo, as participantes foram inicialmente convidadas verbalmente e
informadas sobre os objetivos da pesquisa, a forma de participagdo e a possibilidade de

se retirarem a qualquer momento, garantindo-se o respeito aos principios éticos. O estudo
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foi conduzido de acordo com os principios éticos em investigagao e todas as participantes

assinaram o termo do consentimento informado antes de qualquer procedimento.

Apos ter dado consentimento, a participante preenchia, pela primeira vez, o questionario

do estudo.

Este incluia perguntas sobre conhecimento e praticas relacionadas com o pavimento
pélvico. Em seguida, as participantes de acordo com o seu grupo tiveram as seguintes

intervengoes:

Grupo Sessio de Esclarecimento: assistiram a uma apresentacdo realizada pela
investigadora, abordando e demonstrando a anatomia e fungdes do pavimento pélvico
(através de modelos anatémicos e animagdes em 3D); disfungdes do pavimento pélvico
(DPP); a importancia da execucdo dos exercicios durante a gravidez e vantagens destes
exercicios na preparagdo do parto, no parto e pos-parto e a demonstragdo pratica dos

mesmos, com orientagdes e corregoes feitas pela investigadora.

Grupo Folheto: recebeu o mesmo conteudo informativo por escrito e através de imagens
em formato de folheto, sem explicacdo verbal da investigadora ou demonstrag@o pratica

dos exercicios.
Ao término dessa etapa, as participantes respondiam novamente ao questiondrio.

No grupo Folheto, apds a recolha de dados do pré e pds-teste constatou-se que algumas
participantes tinham duvidas. Sentiu-se assim a necessidade de promover um segundo
momento extra estudo, com o objetivo de esclarecer diividas e promover o aumento de
conhecimento das participantes. Este procedimento foi promovido apds a recolha de

dados e por isso em nada interferiu com as respostas das participantes deste grupo.

Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade de todas as participantes, uma vez
que os dados recolhidos foram pseudoanonimizados para que ndo permitissem a sua
identificacao. Apenas a investigadora principal teve acesso aos dados e a atribui¢ao do

codigo de identificacao da participante.

Estas sessoes foram realizadas em local reservado e adequado para conforto e privacidade

das gravidas.
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Durante todo o estudo, medidas de controlo de viés foram adotadas, como a aplicagao
padronizada do questionario e instrucdes claras, evitando a influéncia da investigadora

nas respostas.

Ap0s arecolha de dados, estes foram inseridos numa base de dados e submetidos a analise

estatistica.

Tratamento de dados

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics, versao

30.0.

O tratamento dos dados iniciou-se com a andlise estatistica descritiva das varidveis de
caracterizacdo da amostra. Esta etapa incluiu o célculo de frequéncias absolutas e
relativas, realizadas no inicio do estudo, com o objetivo de comparar os dois grupos de

intervencdo quanto as suas variaveis sociodemograficas e clinicas.

Em seguida, procedeu-se a analise intra-grupal, na qual foram comparadas as respostas
dos participantes no pré e no pos-teste dentro de cada grupo. A analise teve por base a
distribuicdo de frequéncias das respostas obtidas em cada momento, permitindo

identificar varia¢des qualitativas no nivel de conhecimento.

Para quantificar a evolu¢do do conhecimento, foi criado um score total de conhecimento,
resultante do somatdrio ponderado das respostas aos itens do questiondrio. Com base
nesse score, aplicou-se o teste ¢ de Student para amostras emparelhadas, com o intuito de
verificar, em cada grupo, a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre
o pré e o pos-teste. O tamanho do efeito foi calculado através do d de Cohen, interpretado
segundo os critérios classicos: pequeno (d entre 0,2 e 0,49), médio (d- entre 0,5 ¢ 0,79) ¢

grande (d > 0,8), conforme proposto por Cohen (1988).

Posteriormente, procedeu-se a analise intergrupal, comparando os scores totais de
conhecimento entre os dois grupos no pré e no pds-teste, por meio do teste ¢ de Student
para amostras independentes, complementada pelo célculo do d de Cohen, permitindo

avaliar a magnitude das diferencas observadas.

Optou-se pela utilizagdo de testes paramétricos, uma vez que, embora os testes de
normalidade ndo tenham confirmado a distribuicio normal dos dados, os desvios

observados foram considerados pouco severos. Esta decisdo baseou-se nos critérios de
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Kline (2005), que admite a aplicag¢do de testes paramétricos quando a assimetria (Sk) se

situa entre -3 ¢ +3 ¢ a curtose (Ku) entre -7 ¢ +7.

Resultados
A amostra foi constituida por 96 mulheres gravidas residentes na Regido Autonoma da
Madeira, distribuidas em dois grupos de intervencao: Folheto (n=47) e Sessdao de

Esclarecimento (n=49).

No total foram recolhidas 195 respostas ao questionario das quais 192 foram consideradas
validas. Trés respostas foram excluidas por ndo cumprirem os critérios de inclusdo

previamente definidos.

Caracterizacao da amostra

As caracteristicas sociodemograficas estdo apresentadas na tabela 1. Observa-se que a
maioria das participantes se encontrava na faixa etaria entre os 25 e 36 anos, tanto no

grupo do Folheto (63,8%), como no grupo da Sess@o de Esclarecimento (77,5%).

A comparagdo entre os grupos revelou que ndo existiam diferencas estatisticamente
significativas na média de idades, conforme indicado pelo ¢ de Student para amostras

independentes (t (94) =0,504; p=0,308), (Cohen’s d = 0,103).

Relativamente ao local de seguimento, as participantes estavam distribuidas de forma
equilibrada entre Camara de Lobos (49,0%) e Funchal (51,0%), em ambos os grupos. No
que diz respeito ao estado civil, verificou-se uma maior prevaléncia de mulheres casadas
no grupo Folheto (40,4%), enquanto no grupo Sessdo de Esclarecimento predominavam

as solteiras (49,0%).

Quanto ao nivel de habilitagdes literarias, o ensino secundario foi o mais frequente em
ambos os grupos (cerca de 38%), seguido pela licenciatura, que apresentou maior
prevaléncia no grupo Folheto (40,4%) em comparagdo com o grupo Sessdo de

Esclarecimento (30,6%).

No que se refere a categoria profissional, de acordo com a Classificacdo Nacional de
Profissdes, observou-se predominancia de profissionais dos servigos pessoais, protecio e
vendedores no grupo Folheto (25,5%), ao passo que, no grupo Sessdo de Esclarecimento,

foi mais frequente a categoria de técnicos e profissionais de nivel intermédio (20,4%).
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Tabela 1- Perfil Sociodemografico dos Participantes por Grupo de Intervengao

Variavel Categoria Folheto Sessdo de
(n=47) Esclarecimento
(n=49)
Idade 19-24 anos 8,5% (4) 8,2% (4)
25-30 anos 34,0% (16) 46,9% (23)
31-36 anos 29,8% (14) 30,6% (15)
37-42 anos 27,7% (13) 8,2% (4)
43-48 anos 0,0% (0) 6,1% (3)
Média=31,57 Meédia=30,98
Dp=5,64 Dp=5,90
Min=21 Min=19
Max=42 Max=45
Local Céamara de Lobos 48,9% (23) 49,0% (24)
Funchal 51,1% (24) 51,0% (25)
Estado Civil Casada 40,4% (19) 22,4% (11)
Divorciada 8,5% (4) 0,0% (0)
Solteira 29,8% (14) 49,0% (24)
Unido de facto 21,3% (10) 28,6% (14)
Habilitacdes Basico 0,0% (0) 8,2% (4)
Secundario 38,3% (18) 38,8% (19)
Licenciatura 40,4% (19) 30,6% (15)
Mestrado 19,1% (9) 22.4% (11)
Doutoramento 2,1% (1) 0,0% (0)
Profissao (CNP) Dirigentes/Profissionais Cientificos 21,3% (10) 14,3% (7)
Técnicos/Intermédios 23,4% (11) 20,4% (10)
Administrativos 8,5% (4) 10,2% (5)
Servigos/Vendas 25,5% (12) 18,4% (9)
Industria/Artifices 4,3% (2) 2% (1)
Nao Qualificados 6,4% (3) 12,2% (6)
Desempregadas 0% (0) 10,2% (5)
Estudantes 4,3% (2) 4,1% (2)
Outras 6,4% (3) 8,2% (4)

A tabela 2 apresenta a caracterizagdo obstétrica e ginecoldgica das participantes, que
revelou diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos de intervengdo no
que respeita ao nimero de semanas de gestacdo. A média de semanas de gestacdo foi
superior no grupo Folheto (M = 27,19; DP = 5,69) em comparacdo com o grupo Sessao
de Esclarecimento (M = 22,63; DP = 7,99), diferenga considerada estatisticamente

significativa (t (94) = 3,21; p <0,001; d de Cohen = 0,66).

A maioria das gravidas encontrava-se entre as 21 e as 32 semanas de gestagao: 68,0% no
grupo Folheto Informativo e 51,0% no grupo Sessdao de Esclarecimento. Contudo,
verificou-se uma maior propor¢do de participantes em fases iniciais da gravidez (<14
semanas) no grupo Sessdo de Esclarecimento (10,2%), em contraste com a auséncia de

casos no grupo Folheto.

Relativamente ao tipo de gravidez, todas as mulheres do grupo Folheto apresentavam

gravidezes simples (100,0%). enquanto no grupo Sessdo de Esclarecimento, embora
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maioritariamente tivessem gravidez simples, 6,1% (n=3) das participantes indicaram

gravidez multipla.

Em relagdo a paridade, a maioria das mulheres do grupo Folheto encontrava-se na sua
primeira gravidez (57,4%), propor¢do que aumentou para 91,8% no grupo Sessdo de
Esclarecimento. Esta diferenca revelou-se estatisticamente significativa (y? (1) = 15,13,
p <0,001), evidenciando uma disparidade consideravel na experiéncia obstétrica prévia

entre os grupos.

As variaveis relativas a gravidezes anteriores - nimero e tipo de partos bem como niimero
e tipo de abortos - foram analisadas apenas entre as mulheres que ja haviam estado
gravidas anteriormente (n = 20 no grupo Folheto; n = 4 no grupo Sessdo de
Esclarecimento). Assim, as percentagens apresentadas dizem respeito exclusivamente a

esses subgrupos.

Relativamente ao nimero de gravidezes de termo anteriores, no grupo Folheto, 60,0%
das gravidas relataram ter tido uma e no grupo Sessdo de Esclarecimento, todas as
participantes com gravidezes anteriores (n = 4) referiram uma tnica gravidez de termo.
Por sua vez, as gravidezes de ndo termo foram mais frequentes no grupo Sessdo de

Esclarecimento (50,0%) do que no grupo Folheto (20,0%).

No que se refere ao historico de aborto, 15,0% das participantes do grupo Folheto
relataram ter tido um aborto espontaneo, ndo havendo casos de aborto induzido. No grupo
Sessdo de Esclarecimento, 25,0% das participantes referiram tanto aborto espontaneo
como induzido. Contudo, a maioria das mulheres, de ambos os grupos, declarou nunca

ter tido qualquer aborto.

Quanto ao tipo de parto, observou-se uma ligeira predominancia do parto vaginal no
grupo Folheto (55,0%) em comparagdo com o grupo Sessdo de Esclarecimento (50,0%).
Entre as mulheres com partos vaginais (n = 11 no grupo Folheto; n =2 no grupo Sessao
de Esclarecimento), a maioria referiu partos de termo (54,5% e 50,0%, respetivamente).
No grupo Folheto verificaram-se ainda casos de partos multiplos, incluindo partos pré-
termo.

Relativamente as intervengdes durante o parto vaginal, no grupo Folheto 27,3% das
participantes reportaram ter sido submetidas a episiotomia e 27,3% a laceragdes,
enquanto 18,2% referiram uso de ventosa e 18,2% indicaram nao ter sofrido qualquer

intervengao.
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J& no grupo Sessdo de Esclarecimento, ambas as mulheres com parto vaginal reportaram
utilizagdo de ventosa (100,0%).

A via de parto por cesariana foi mais frequente no grupo Folheto (45,0%) em comparagao
com o grupo Sessdo de Esclarecimento (25,0%). Entre as mulheres que reportaram
cesariana (n = 9 no grupo Folheto; n = 1 no grupo Sessdo de Esclarecimento), a maioria
ocorreu a termo. No grupo Folheto, 44,4% referiram uma cesariana a termo, 22,2%
referiram duas a termo e combinacao entre cesarianas de termo e pré-termo, 11,1%. No
grupo Sessdo de Esclarecimento, apenas foi reportada uma cesariana em todo o grupo e

esta também foi realizada a termo.

Relativamente ao historico de cirurgias abdominais e/ou pélvicas, 23,4% das participantes
do grupo Folheto e 8,2% do grupo Sessdo de Esclarecimento reportaram ter sido
submetidas a pelo menos uma cirurgia. Entre estas, no grupo Folheto destacaram-se
intervengdes relacionadas com tratamentos de fertilidade (36,4%), colecistectomia
(18,2%) e outros procedimentos ginecoldgicos e gastroenteroldgicos. Os dados

encontram-se resumidos na Tabela 2.

No grupo Folheto, ndo se verificaram gravidas com menos de 14 semanas de gestacdo e
maioritariamente, 68% encontra-se com mais de 21 semanas de gravidez. A idade
gestacional média neste grupo foi de 27,19 semanas (DP = 5,69), variando entre 14 e 41

s€manas.

No grupo Sessao de Esclarecimento, 10,2% das participantes estavam com menos de 14
semanas de gestagcdo e 51% acima das 21 semanas de gravidez. A idade gestacional média

foi de 22,63 semanas (DP = 7,99), com valores variando entre 3 e 38 semanas.

Tabela 2 - Caracteristicas Obstétricas e Ginecoldgicas das Participantes por Tipo de Intervencgao

Variavel / Categoria Folheto Sessao de
(n=47) Esclarecimento
(n=49)

Tipo de gravidez Simples 100,0% (47) 93,9% (46)

Multipla 0,0% (0) 6,1% (3)
1* Gravidez Sim 57,4% (27) 91,8% (45)

Nao 42,6% (20) 8,2% (4)
Gravidezes de 0 10,0% (2) 25,0% (1)
termo 1 60,0% (12) 75,0% (3)

2 20,0% (4) 0,0% (0)

3 10,0% (2) 0,0% (0)
Prematuros 0 80,0% (16) 50,0% (2)

1 10,0% (2) 25,0% (1)

2 10,0% (2) 25,0% (1)
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Tipo de aborto Espontineo 15,0% (3) 25,0% (1)
Induzido 0,0% (0) 25,0% (1)
Nenhum 85,0% (17) 50,0% (2)
Parto vaginal Sim 55,0% (11) 50,0% (2)
Nao 45,0% (9) 50,0% (2)
Numero de 0-1 parto (termo =>37 6 (54,5%) 1 (50,0%)
Partos vaginais e semanas)
Semanas de 0- 1 parto (pré-termo <37 1(9,1%) 0 (0,0%)
Gestacio semanas)
2-3 partos (todos de termo) 2 (18,2%) 0 (0,0%)
2-3 (inclui pelo menos um 2 (18,2%) 1 (50,0%)
pré-termo) partos — termo e
pré-termo
Intervencées Episiotomia 3 (27,3%) 0 (0,0%)
parto vaginal Laceragao 3 (27,3%) 0 (0,0%)
Nao foi submetida a 2 (18,2%) 0 (0,0%)
nenhuma intervengao
Partos Forceps e/ou Ventosa 1(9,1%) 0 (0,0%)
intrumentais Ventosa (isolada) 2 (18,2%) 2 (100,0%)
Parto cesariana  Sim 45,0% (9) 25,0% (1)
Nio 55,0% (11) 75,0% (3)
Nimero de 1 cesariana (termo >37 4 (44,4%) 1 (100,0%)
Partos por _semanas)
cesariana e 1 cesariana (pré-termo <37 2 (22,2%) 0 (0,0%)
Semanas de semanas)
Gestagio 2 cesarianas (todas de 2 (22,2%) 0 (0,0%)
termo)
2 cesarianas (inclui pelo 1 (11,1%) 0 (0,0%)

menos um de pré-termo)

No grupo Folheto, 74,5% nao apresentavam antecedentes de cirurgia abdominal ou
pélvica. Entre as participantes com historico cirargico, os procedimentos mais frequentes
foram tratamentos de fertilidade (36,4%) e colecistectomia (18,2%), sendo também
registados casos isolados de lipoaspiragdo, cirurgia para endometriose, herniotomia

(geral, abdominal ou umbilical).

No grupo da sessdo de esclarecimento, 75,5% nao apresentavam historico cirtirgico. Entre
as mulheres com histdrico cirargico, destacaram-se correcdes de hérnia inguinal e

variantes (50,0%), apendicectomia (25,0%) e a hemorroidectomia (25,0%).

Conhecimentos sobre o pavimento pélvico

Em ambos os grupos, a maioria das participantes relatou ja ter ouvido falar sobre o
pavimento pélvico e saber localizar esta estrutura anatomica, com percentagens
semelhantes no grupo Folheto (57,4%; n=27) e no grupo Sessdo de Esclarecimento
(55,1%; n=27). Esta diferenga nao foi estatisticamente significativa (y*> (1) =0,054;
p=0,817), indicando niveis comparaveis de conhecimento basico entre os grupos neste

dominio.
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Por outro lado, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa relativamente a
procura ou rece¢do de informagao sobre disfungdes do pavimento pélvico. No grupo
Folheto: 66,0% (n=31) das participantes afirmaram ter procurado ou recebido este tipo
de informagdo, em contraste com apenas 14,3% (n=7) no grupo Sessdo de
Esclarecimento. O teste do Qui-quadrado confirmou esta diferenga como altamente
significativa (y* (1) =26,783; p<0,001), sugerindo um maior grau de exposi¢ao prévia ao

tema entre as participantes do grupo Folheto.

Entre as participantes que afirmaram ter recebido informagdo, destacaram-se, no grupo
Folheto, como principais fontes: o fisioterapeuta (45,2%; n=14), o médico de familia
(35,5%; n=11) e o enfermeiro (29,0%; n=9). No grupo Sessdo de Esclarecimento, a
informagdo foi maioritariamente obtida junto de enfermeiros (77,4%; n=24), seguido do
ginecologista (22,6%; n=7). As percentagens foram calculadas apenas com base no
testemunho das mulheres, que afirmaram ter procurado ou recebido informag¢ao (n=31 no

grupo Folheto e n=7 no grupo Sessdo de Esclarecimento).

As situacdes auto-reportadas relacionadas com disfungdes do pavimento pélvico
revelaram padrdes distintos entre os grupos. A perda involuntaria de urina foi a queixa
mais frequente, embora com diferencas quanto ao fator desencadeante: no grupo Folheto,
a maioria indicou nunca ter experienciado este problema (59,6%), enquanto no grupo
Sessao de Esclarecimento essa propor¢do foi ligeiramente inferior (53,1%). A perda
urindria associada a gravidez foi mais relatada no grupo Sessdo de Esclarecimento

(30,6%) do que no grupo Folheto (8,5%).

Relativamente a perda involuntéria de fezes e de gases, em ambos os grupos, a maioria
das mulheres indicou nunca ter experienciado estas situagdes. No entanto, a perda de
gases foi reportada com maior frequéncia no grupo Sessao de Esclarecimento (22,4% do
total de sintomas), particularmente associada a gravidez (10,2%) e ao esfor¢o, como tossir

ou espirrar (6,1%).

A perda de ar pela vagina foi uma queixa pouco comum no grupo Folheto, com 97,9%
das participantes indicando nunca ter experienciado este sintoma. No grupo Sessdo de
Esclarecimento, 18,4% relataram ja ter vivenciado este sintoma, predominantemente

associado a gravidez (12,2%).
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Quanto a sensagao de peso ou de “bola” na vagina ou anus, a maioria das participantes de
ambos os grupos referiram nunca ter experienciado tal sintoma (83,0% no grupo Folheto
e 79,6% no grupo Sessdo de Esclarecimento). Ainda assim, o grupo Sessdo de

Esclarecimento apresentou uma maior propor¢do de relatos associados a gravidez

(18,4%).

As queixas de dor na regido vaginal, vulvar ou anal foram também pouco prevalentes,
com 80,9% das participantes no grupo Folheto e 77,6% na Sessdo de Esclarecimento, a
indicarem nunca terem experienciado dor. As dores associadas a gravidez foram
ligeiramente mais frequentes no grupo Sessdo de Esclarecimento (18,4%) do que no

grupo Folheto (17,0%).

A sensacdo de ndo ter esvaziado completamente a bexiga foi mais relatada pelas
participantes do grupo Sessdo de Esclarecimento (26,5% durante a gravidez) em
comparagdo grupo Folheto (12,8%). Uma tendéncia semelhante foi observada quanto a
sensag¢do de ndo ter evacuado completamente, com maior prevaléncia de queixas no grupo

Sessdo de Esclarecimento (16,3% atribuiram a gravidez) do que no grupo folheto (4,3%).

Por fim, no que diz respeito a necessidade de esforco para urinar ou defecar, embora a
maioria das participantes tenha indicado nunca ter experienciado tal sensagdo, uma vez
mais, as propor¢des de queixas foram superiores no grupo Sessdo de Esclarecimento.
Neste grupo, 22,4% referiram necessidade de esfor¢o para urinar durante a gravidez,
comparado com 10,6% no grupo Folheto, e 22,4% relataram necessidade de esforgo para

defecar (vs. 17,0% no grupo Folheto).

Em sintese, embora a maioria das participantes de ambos os grupos ndo tenham
apresentado sintomas de disfungdes do pavimento pélvico, o grupo Sessdo de
Esclarecimento revelou, de forma geral, uma maior prevaléncia de situacdes como perdas
involuntarias (especialmente relacionadas a gravidez), sensagao de esvaziamento

incompleto e necessidade de esforco para urinar ou defecar.

Importa ressalvar que algumas das diferengas observadas entre os grupos poderdo estar
associadas as caracteristicas obstétricas das participantes. Os dados encontram-se

detalhados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Situagdes Relacionadas com Disfungdes do Pavimento Pélvico por Tipo de Intervengéo

Variavel Categoria de resposta Folheto (n=47) Sessao de
Esclarecimento (n=49)
Perda involuntiaria de Com exercicio fisico 10,6% (5) 4,1% (2)
urina Gravidez 8,5% (4) 30,6% (15)
Nunca foi um problema 59,6% (28) 53,1% (26)
Pos-parto 2,1% (1) 0,0% (0)
Tossir/espirrar 19,1% (9) 12,2% (6)
Perda involuntiaria de Gravidez 6,4% (3) 4,1% (2)
fezes Nunca foi um problema 93,6% (44) 95,9% (47)
Perda involuntiria de Com exercicio fisico 2,1% (1) 6,1% (3)
gases Gravidez 2,1% (1) 10,2% (5)
Nunca foi um problema 93,6% (44) 77,6% (38)
Tossir/espirrar 2,1% (1) 6,1% (3)
Perda de ar pela Com exercicio fisico 2,1% (1) 2,0% (1)
vagina Gravidez 0,0% (0) 12,2% (6)
Tossir/espirrar 0,0% (0) 4,1% (2)
Nunca foi um problema 97,9% (46) 81,6% (40)
Sensacio de Com exercicio fisico 2,1% (1) 0,0% (0)
peso/""bola" na vagina Gravidez 8,5% (4) 18,4% (9)
ou anus Pos-parto 6,4% (3) 2,0% (1)
Nunca foi um problema 83,0% (39) 79,6% (39)
Dor na regido da Apds cirurgia 0,0% (0) 2,0% (1)
vagina, vulva ou 4nus  Com exercicio fisico 2,1% (1) 0,0% (0)
Gravidez 17,0% (8) 18,4% (9)
Pés-parto 0,0% (0) 2,0% (1)
Nunca foi um problema 80,9% (38) 77,6% (38)
Sensacio de que nio _ApoOs cirurgia 2,1% (1) 0,0% (0)
urinou tudo Com exercicio fisico 0,0% (0) 4,1% (2)
Gravidez 12,8% (6) 26,5% (13)
Pés-parto 0,0% (0) 2,0% (1)
Tossir/espirrar 0,0% (0) 2,0% (1)
Nunca foi um problema 85,1% (40) 65,3% (32)
Sensacio de que ndo _ApoOs cirurgia 0,0% (0) 2,0% (1)
defecou tudo Com exercicio fisico 0,0% (0) 2,0% (1)
Gravidez 4,3% (2) 16,3% (8)
Pés-parto 0,0% (0) 2,0% (1)
Nunca foi um problema 95,7% (45) 75,5% (37)
Necessidade de fazer Gravidez 10,6% (5) 22,4% (11)
forca para urinar Pés-parto 0,0% (0) 2,0% (1)
Tossir/espirrar 0,0% (0) 4,1% (2)
Nunca foi um problema 89,4% (42) 71,4% (35)
Necessidade de fazer Apds cirurgia 2,1% (1) 2,0% (1)
forca para defecar Com exercicio fisico 0,0% (0) 2,0% (1)
Gravidez 17,0% (8) 22,4% (11)
Pés-parto 0,0% (0) 2,0% (1)
Nunca foi um problema 80,9% (38) 71,4% (35)

A pratica de exercicios para o pavimento pélvico revelou diferencas entre os dois grupos
de intervencao. No grupo do Folheto, 36,2% das participantes referiram realizar ou ja ter
realizado este tipo de exercicios, enquanto no grupo da sessdo de esclarecimento essa
propor¢do foi inferior (22,4%). Todavia, esta diferenca ndo foi estatisticamente

significativa (y* (1) =2,186; p=0,139), sugerindo que, apesar da tendéncia observada, a
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intervencdo aplicada ndo se traduziu, por si s6, numa diferenca robusta na pratica

autorreferida.
Importa salientar, contudo, que a questdo seguinte — “por que motivo
realizou/realiza/realizaria os exercicios” — abrange ndo apenas a pratica efetiva, mas

também a intencdo futura da sua realizagdo. Nesse sentido, o nimero de respostas a esta
pergunta ultrapassa o nimero de participantes que indicaram j& praticar os exercicios,
refletindo motivagdes latentes ou expectativas individuais relativamente a adogdo da

pratica.

No grupo Folheto, a maioria das participantes apontou a gravidez como principal motivo
(78,7%), seguindo-se o periodo pos-parto (8,5%) e o tratamento de disfungdes do
pavimento pélvico (6,4%). Estes resultados sugerem um maior contacto prévio com
informagdo ou experiéncias relacionadas com a fun¢do pélvica, o que se articula com o

perfil obstétrico mais experiente deste grupo.

Em contrapartida, no grupo Sessdo de Esclarecimento, a categoria predominante foi “nao
respondeu” (63,3%), possivelmente refletindo desconhecimento, indecisdo ou auséncia
de intencdo clara relativamente a pratica dos exercicios. Ainda assim, 28,6% das
participantes indicaram a gravidez como motivo, 4,1% referiram o tratamento de DPP e

2,0% combinaram gravidez e pos-parto como justificacdes.

Em sintese, os resultados evidenciam que o grupo Folheto apresenta maior familiaridade
com a pratica e motivagdes mais claras relativamente aos exercicios do pavimento
pélvico, enquanto no grupo Sessdo de Esclarecimento se observa um espaco de
oportunidade para reforco da literacia em saide nesta area. Os dados encontram-se

detalhados na Tabela 4.

Tabela 4 - Exercicios para o Pavimento Pélvico por Tipo de Intervencao

Variavel Categoria de Folheto Sessao de

resposta Esclarecimento
(n=47) (n=49)

Realiza/ja realizou Nio 63,8% (30) 77,6% (38)

exercicios para 0

pavimento pélvico? Sim 36,2% (17) 22,4% (11)
Nao respondeu 2,1% (1) 63,3% (31)
Apos o parto 8,5% (4) 0,0% (0)
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Porque motivo Mais prazer nas 2,1% (1) 0,0% (0)
realizou/realiza/realizaria relagdes sexuais
esses exercicios

Para tratar alguma 6,4% (3) 4,1% (2)

disfungéo

Por estar gravida 78,7% (37) 28,6% (14)

Por estar gravida e 0,0% (0) 2,0% (1)
apods o parto
Outro 2,1% (1) 2,0% (1)

No que respeita as motivagdes para a pratica dos exercicios do pavimento pélvico, ambos
0s grupos apontaram como principal fator a facilitagdo do parto, embora esta motivagao
tenha sido mais expressiva no grupo Folheto (68,1%) do que no grupo Sessdo de
Esclarecimento (46,9%). Neste ultimo grupo verificou-se uma maior dispersdo nas
respostas, incluindo combina¢des como prevenir perdas urindrias e facilitar o parto
(26,6%) e a op¢ao “nenhuma das anteriores” (12,2%), ausente no grupo Folheto.

Em sintese, os resultados sugerem que o grupo Folheto reconhece de forma mais clara a
utilidade dos exercicios na facilitacdo do parto, enquanto o grupo Sessdo de
Esclarecimento demonstra intengdes de pratica mais diversificadas, refletindo diferentes
perspetivas sobre os beneficios associados. Os dados encontram-se detalhados na Tabela

5.

Tabela 5 - Conhecimento e Intencdo de Pratica de Exercicios do Pavimento Pélvico por Tipo de Intervencao

Variavel Categoria de resposta Folheto (n=47) Sessao de
Esclarecimento
(n=49)
Se selecionou _Facilitar o parto 14,3% (6) 15,8% (6)
"sim" nareposta Prevenir/tratar incontinéncia urinaria 19,0% (8) 21,1% (8)
anterior indique Melhor recuperacdo pds-parto 4,8% (2) 5,3% (2)
uma vantagem Reduzir dor/desconforto 9,5% (4) 13,2% (5)
dos exercicios do  Fortalecer/ativar musculatura pélvica  16,7% (7) 7,9% (3)
pavimento Melhor 11,9% (5) 7,9% (3)
pélvico na  mobilidade/postura/consciéncia
gravidez corporal
Evitar complicagdes (ex. episiotomia, 7,1% (3) 13,2% (5)
laceracdo, prolapsos)
Melhoria na sexualidade 2,4% (1) 2,6% (1)
Outros (ex. recomendagdo geral, 14,3% (6) 5,3% (2)
confianga, etc.)
Motiva¢ao para Facilitar o trabalho de parto 68,1% (32) 46,9% (23)
exercicios Prevenir  perdas  urinarias na 21,3% (10) 14,3% (7)
tosse/espirro
Evitar cirurgias 6,4% (3) 0,0% (0)
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Nenhuma das anteriores
Combinadas/Outras

0,0% (0)
43% (2)

12,2% (6)
26,6% (13)

A andlise comparativa entre os dois grupos evidenciou diferencas relevantes no tipo de

orientacao recebida, na perce¢cdo da importancia atribuida ao treino e na compreensao dos

beneficios associados a sua pratica. Os resultados encontram-se sistematizados na Tabela

6.

Tabela 6 - Conhecimentos ¢ Percegdes sobre Exercicios do Pavimento Pélvico por Tipo de Intervengao

Variavel Categoria de Resposta Folheto Sessdo de
(n=47) Esclarecimento
(n=49)
Que tipo de Naio responde 2,1% (1) 59,2% (29)
informacio/orientacdo Apertar o anus e depois 2,1% (1) 0,0% (0)
lhe foi fornecida paraa relaxar
realizacio do treino Contrair os musculos 10,6% (5) 12,2% (6)
dos  miusculos do durante exercicio fisico
pavimento pélvico? Encolher a barriga 2,1% (1) 0,0% (0)
Evitar contrair  2,1% (1) 0,0% (0)
gluteos/coxa ao expirar
Evitar prender a respiracdo  6,4% (3) 2,0% (1)
ou contrair a barriga
Imaginar uma ervilha a 4,3% (2) 8,2% (4)
entrada da vagina
Parar o fluxo de urina ao 12,8% (6) 6,1% (3)
urinar
Nio sei 57,4% (27) 12,2% (6)
Postura adequada Deitada 2,1% (1) 14,3% (7)
para o exercicio Posi¢do em pé 0,0% (0) 4,1% (2)
Posi¢do sentada 61,7% (29) 28,6% (14)
Posicdo sentada e em pé 2,1% (1) 4,1% (2)
Sentada, em pé e deitada 0,0% (0) 2,0% (1)
Naio sei 34,0% (16) 46,9% (23)
Importancia do treino Muito importante 48,9% (23) 42,9% (21)
na gravidez Moderadamente 27,7% (13) 10,2% (5)
importante
Pouco importante 0,0% (0) 16,3% (8)
Nio ¢ importante 0,0% (0) 2,0% (1)

Nunca pensou sobre o
assunto

23,4% (11)

28,6% (14)

Beneficio do exercicio  Parto mais fcil 14,9% (7) 22,4% (11)
Parto + Reduzir dor 0,0% (0) 6,1% (3)
Recuperacao pés-parto  10,6% (5) 8,2% (4)
mais rapida
Reduzir a dor 14,9% (7) 10,2% (5)
Reduzir incontinéncia  31,9% (15) 18,4% (9)
urindria
Incontinéncia + Parto + 0,0% (0) 2,0% (1)
Recuperagdo + Satisfagdo
+ Dor
Incontinéncia + Parto + 0,0% (0) 2,0% (1)

Recuperacdo + Dor
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Incontinéncia + Parto + 0,0% (0) 2,0% (1)
Recuperagdo + Trauma +

Dor

Incontinéncia + Parto + 0,0% (0) 4,1% (2)
Reduzir dor

Incontinéncia + Parto + 0,0% (0) 4,1% (2)
Trauma

Incontinéncia + 0,0% (0) 4,1% (2)
Recuperacdo

Incontinéncia + Trauma 0,0% (0) 2,0% (1)
Trauma do parto/pos-parto  27,7% (13) 12,2% (6)

Ambos os grupos reconheceram a importancia dos exercicios do pavimento pélvico;
contudo, no grupo Folheto observou-se uma maior clareza e especificidade relativamente
a orientagdo recebida e aos beneficios percecionados, o que podera refletir uma
experiéncia obstétrica mais consolidada. J& o grupo Sessdo de Esclarecimento evidencia
maior necessidade de reforco da literacia em satde pélvica, particularmente nas fases

iniciais da gravidez.

Analise intra-grupal: comparacio pré vs. pos-teste em cada grupo

Ao analisar as questdes relacionadas com o conhecimento e respetivos graus de mudanca
entre os momentos pré e pos-teste, em ambos os formatos de intervencdo (Folheto e
Sessdo de Esclarecimento), verificaram-se variagdes positivas, traduzindo uma evolucao
no nivel de conhecimento das participantes apds a intervengao.

No grupo que recebeu o folheto informativo, observou-se uma melhoria substancial no
desempenho entre o pré e o pos-teste, abrangendo praticamente todas as questdes

avaliadas. A seguir, sintetizam-se os principais resultados:
Q20 — Finalidade dos musculos do pavimento pélvico?

No pré-teste, apenas 23,4% dos participantes identificaram corretamente a fungdo dos
musculos do pavimento pélvico como sendo o suporte da bexiga, utero e reto, a linica
resposta considerada totalmente correta. No pos-teste, a totalidade dos participantes
(100%) assinalou essa opg¢do, evidenciando um aumento inequivoco do conhecimento

nesta dimensao.

024 — Tipo de informacgao recebida sobre o treino?
No momento inicial, as respostas mostraram-se bastante dispersas, com apenas 4,3% das

participantes a mencionarem a metafora da visualizagdo da ervilha (considerada a mais
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correta). No pos-teste, 97,9% selecionaram essa metafora, embora apenas 2,1% tenham
adicionado uma segunda instrucao correta (evitar contrair os gluteos), nao se verificando
combinagdes que integrassem as trés alineas corretas. Assim, constatou-se um aumento

expressivo no conhecimento, ainda que circunscrito a instrugao-base.
Q25 — Postura adequada para o exercicio?

No pré-teste, a maioria das participantes mencionava apenas uma postura adequada
(sentada: 61,7%), sendo residual a proporcao que referiu duas posturas (2,1%). No pos-
teste, 89,4% indicaram corretamente as posi¢coes (sentada e em pé), o que representa um
avango significativo na compreensdo da variedade postural recomendada. No entanto,
nenhuma participante assinalou as trés posicdes possiveis, requisito necessario para

atingir o score maximo nesta questao.
026 — Importincia do treino durante a gravidez?

No pré-teste, apenas 48,9% das participantes identificaram a resposta correta (muito
importante). Apds a intervengdo esse valor aumentou para 100%, evidenciando uma

valorizagdo inequivoca do treino durante a gravidez.
Q27 — Beneficios do exercicio dos musculos do pavimento pélvico?

No pré-teste, as respostas surgiam maioritariamente de forma isolada, destacando-se
incontinéncia (31,9%) e trauma (27,7%). No poés-teste, verificou-se um aumento
expressivo de respostas compostas, englobando combinagdes de beneficios como
recuperagdo, parto e trauma. Apesar disso, ndo foram registadas respostas que
integrassem simultaneamente as cinco alineas corretas. Ainda assim, os resultados
demonstram um reforgo significativo do conhecimento relativamente aos multiplos

beneficios do treino.
028 — Possibilidade de treino durante a gravidez?

O conhecimento inicial nesta questdo ja se apresentava elevado, com 89,4% de respostas
corretas no pré-teste. Apds a intervengdo, este valor atingiu 100%, refletindo a

consolida¢do da informagao transmitida.

029 — Frequéncia recomendada dos exercicios?
No pré-teste, apenas 17% das participantes selecionaram a frequéncia considerada
adequada (3 a 4 vezes por semana). No pos-teste, esse valor aumentou para 53,2%.
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Apesar de ndo se tornar maioritdrio, este crescimento representa uma melhoria

significativa na intencao de adesdo correta ao treino.
030 — Numero de séries recomendadas?

Antes da interveng¢ao, a maioria das participantes (59,6%) declarou ndo sei, e apenas 2,1%
assinalou corretamente a opgao 3 séries de 8 a 12 repeti¢oes. No pos-teste, a propor¢ao
de respostas corretas ascendeu a 85,1%, demonstrando uma aquisicao clara e consistente
da recomendacdo técnica adequada.

Em sintese, os resultados evidenciam que a intervengao com recurso ao Folheto
contribuiu de forma significativa para o aumento do conhecimento das participantes
relativamente ao treino do pavimento pélvico, com especial destaque para as questoes
Q20, Q26 e Q30. Apesar de se verificarem limitagdes na identificacdo de respostas mais
completas (nomeadamente nas questdes Q24 e Q27), a melhoria global foi inequivoca,
refletindo o impacto educativo positivo do recurso ao folheto. Estes dados encontram-se
sistematizados na Tabela 7, que apresenta a distribui¢do detalhada das respostas antes e

apos a aplicagdo do folheto.

Tabela 7 - Distribuig@o das respostas nas questdes de conhecimento sobre o pavimento pélvico antes e apos
a intervengdo (Grupo Folheto)

Folheto Variavel / Categoria Pré Pos teste
(N=47) (N=47)

Q20.Finalidade dos musculos Contribuem para o prazer sexual 6,4% (3) 0% (0)

do pavimento pélvico? Mantém a continéncia urinaria/fecal 51,1% (24) 0% (0)
Suporte da bexiga, titero e reto 23,4% (11) 100,0% (47)
Nao sei a funcio 19,1% (9) 0% (0)

Q24-Que tipo de Parar o fluxo de urina ao urinar 12,8% (6) 0% (0)

informacao/orientacio lhe Apertar o 4nus e depois relaxar 2,1% (1) 0% (0)

foi fornecida para a Contrair os musculos durante exercicio fisico 10,6% (5) 0% (0)

realizacio do treino dos Encolher a barriga 2,1% (1) 0% (0)

musculos do  pavimento Eyitar contrair gliteos/coxa ao expirar 2,1% (1) 0% (0)

pélvico? Evitar prender a respiragdo ou contrair a barriga 6,4% (3) 0% (0)
Imaginar uma ervilha a entrada da vagina 4,3% (2) 97,9% (46)
Nao sei 57,4% (27) 2,1% (1)
Nao responde 2,1% (1) 0% (0)

Q25-Postura adequada para Deitada 2,1% (1) 0% (0)

o0 exercicio? Posicdo em pé 0,0% (0) 0% (0)
Posi¢do sentada 61,7% (29) 10,6% (5)
Posicao sentada e em pé 2,1% (1) 89,4% (42)
Sentada, em pé e deitada 0,0% (0) 0% (0)
Nao sei 34,0% (16) 0% (0)

Q26-Importincia do treino Nio ¢ importante 0,0% (0) 0% (0)

na gravidez? Pouco importante 0,0% (0) 0% (0)
Moderadamente importante 27,7% (13) 0% (0)
Muito importante 48,9% (23) 100,0% (47)
Nunca pensou sobre o assunto 23,4% (11) 0% (0)
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Q27- Beneficio do exercicio Parto mais facil 14,9% (7) 14,9% (7)
dos MPP? Parto + Reduzir dor 0,0% (0) 0% (0)
Recuperagdo pds-parto mais rapida 10,6% (5) 40,4% (19)
Reduzir a dor 14,9% (7) 0% (0)
Reduzir incontinéncia urindria 31,9% (15) 4,3% (2)
Incontinéncia + Parto + Trauma 0,0% (0) 2,1% (1)
Incontinéncia + recuperagio 0,0% (0) 2,1% (1)
Incontinéncia + Trauma 0,0% (0)
Trauma do parto/pos-parto 27,7% (13) 6,4% (3)
Q28-Gravidas podem _Sim 89,4% (42) 100,0% (47)
exercitar os musculos do Nio 10,6% (5) 0% (0)
pavimento pélvico?
Q29-Frequéncia  esperada 3 a4 vezes por semana 17,0% (8) 53,2% (25)
dos exercicios? As vezes 48,9% (23) 36,2% (17)
Uma vez por semana 23,4% (11) 2,1% (1)
Nao sei 10,6% (5) 8,5% (4)
Q30-Numero de series? 1 série de 8 a 12 repeticdes 38,3% (18) 0% (0)
2 séries de 8 a 12 repeticdes 0,0% (0) 14,9% (7)
3 séries de 8 a 12 repeti¢des 2,1% (1) 85,1% (40)
Nao sei 59,6% (28) 0% (0)
Nao responde 0,0% (0) 0% (0)

A analise das respostas do grupo que participou na Sessdo de Esclarecimento revela uma
evolucao positiva no conhecimento acerca do treino dos musculos do pavimento pélvico,
sobretudo nas questoes de maior complexidade e aplicabilidade pratica.

Q20 — Finalidade dos musculos do pavimento pélvico?

Verificou-se um aumento relevante das respostas totalmente corretas, com 51,0% das
participantes a identificar no pré-teste a opgdo suporte da bexiga, utero e reto (Unica
resposta integralmente correta), valor que ascendeu para 81,6% no poOs-teste.
Paralelamente, a selecdo da resposta parcialmente correta (mantém a continéncia...)
diminuiu ligeiramente de 24,5% para 18,4%, sugerindo uma maior precisdo na

identificagdo da finalidade principal desta musculatura apos a intervencgao.
024 — Tipo de informacgao recebida sobre o treino?

O conhecimento inicial mostrou-se bastante reduzido, com mais de metade das
participantes a responder ndo sei ou a ndo responder (59,2%). Contudo, no pds-teste,
registou-se uma melhoria expressiva: 67,3% referiram a metdfora da “ervilha”, 12,2%
assinalaram a instrucao correta evitar contrair os gliteos e 8,2% indicaram evitar suster a
respiragdo. Estes resultados sugerem que varias participantes selecionaram duas ou
mesmo trés das instru¢des adequadas, aproximando-se do desempenho maximo nesta

questao.
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Q25 — Postura adequada para o exercicio?

No pré-teste, verificou-se um predominio de respostas incompletas ou incorretas, com
46,9% das participantes a selecionar a op¢ao ndo sei e apenas 4,1% a indicar duas posturas
corretas. No pos-teste, 55,1% assinalaram posi¢cdo sentada e em pé e 40,8% identificaram
corretamente apenas uma postura. Embora nenhuma participante tenha assinalado as trés
opcdes corretas, estes resultados evidenciam uma melhoria substancial na compreensdo
da variedade de posturas adequadas para a realizagao dos exercicios.

026 — Importincia do treino durante a gravidez?

A valorizag¢do atribuida ao treino dos musculos do pavimento pélvico registou um
aumento expressivo, com a propor¢ao de respostas corretas (muito importante) a passar
de 42,9% no pré-teste para 98,0% no pds-teste. Este resultado confirma o impacto
positivo da intervengdo na percecao da relevancia desta pratica ao longo da gravidez.
Q27 — Beneficios do exercicio dos musculos do pavimento pélvico?

Enquanto no pré-teste predominavam respostas isoladas, como parto mais facil (22,4%)
ou reduzir incontinéncia (18,4%), no pos-teste observou-se uma maior diversidade e
complexidade nas respostas, incluindo multiplas combinagdes de beneficios. Destaca-se
ainda que 10,2% das participantes indicaram todas as cinco alineas corretas, atingindo o
score maximo. Estes resultados sugerem ndo apenas um aumento quantitativo do
conhecimento, mas também uma maior profundidade e abrangéncia na compreensao dos

beneficios associados ao treino.
Q28 — Possibilidade de treino durante a gravidez?

O conhecimento acerca da possibilidade de realizar os exercicios durante a gravidez
mostrou evolucao clara: 77,6% responderam corretamente no pré-teste € 100% no pos-

teste, evidenciando a consolidacao inequivoca da informagao transmitida na sessao.
029 — Frequéncia recomendada dos exercicios?

No pré-teste, apenas 34,7% das participantes selecionaram a opcao correta. No pos-teste,
todas as participantes (100%) assinalaram a resposta recomendada (3 a 4 vezes por

semana), refletindo uma assimilagao clara e consistente da orientacdo pratica transmitida.

030 — Numero de séries recomendadas? Esta questio revelou uma mudanca
particularmente expressiva. No pré-teste, apenas 8,2% identificaram corretamente a

resposta 3 séries de 8 a 12 repetigdes, registando-se ainda uma elevada taxa de respostas
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ndo sei (44,9%). No pos-teste, 98,0% das participantes indicaram corretamente a

recomendacao, evidenciando uma apropriagdo robusta da instrugdo técnica.

De forma global, os resultados demonstram que a Sessdo de Esclarecimento teve um
impacto significativo na melhoria do conhecimento das participantes relativamente aos
musculos do pavimento pélvico e as praticas associadas ao seu treino. As melhorias foram
consistentes em todas as dimensoes avaliadas, com destaque para as questdes que exigiam
multiplas respostas corretas ou aplicagdo de recomendagdes técnicas (Q27, Q29 e Q30).
Estes dados reforcam a eficacia da intervengdo presencial como estratégia educativa

direcionada a gravidas. Estes dados encontram-se sistematizados na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuigdo das respostas nas questdes de conhecimento sobre o pavimento pélvico antes e apos

a intervengdo (Grupo Sessao de Esclarecimento, N=49)

Sessao de Variavel / Categoria Pré teste Pos teste
Esclarecimento (N=49) (N=49)
Q20.Finalidade dos Contribuem para o prazer sexual 0,0% (0) 0% (0)
musculos do pavimento Mantém a continéncia  24,5% (12) 18,4% (9)

pélvico?

urinaria/fecal

Suporte da bexiga, ttero e reto

51,0% (25)

81,6% (40)

Nao sei a fungdo 24,5% (12) 0% (0)
Q24-Que tipo de Parar o fluxo de urina ao urinar ~ 6,1% (3) 0% (0)
informacao/orientacio  Apertar o 4nus e depois relaxar  0,0% (0) 0% (0)
lhe foi fornecida para a Contrair os musculos durante 12,2% (6) 2,0% (1)
realizacdo do treino dos exercicio fisico
musculos do pavimento Evitar contrair gliiteos/coxa ao  0,0% (0) 12,2% (6)
pélvico? expirar
Evitar prender a respiragdo ou 2,0% (1) 8,2% (4)
contrair a barriga
Imaginar uma ervilha a entrada 8,2% (4) 67,3% (33)
da vagina
Atividade sexual 0% (0) 2,0% (1)
Nao responde 59,2% (29) 8,2% (4)
Nao sei 12,2% (6) 0% (0)
Q25-Postura adequada Deitada 14,3% (7) 2,0% (1)
para o exercicio? Posicdo em pé 4,1% (2) 2,0% (1)
Posicdo sentada 28,6% (14) 40,8% (20)
Posigdo sentada e em pé 4,1% (2) 55,1% (27)
Sentada, em pé e deitada 2,0% (1) 0% (0)
Naio sei 46,9% (23) 0% (0)
Q26-Importancia do Naio ¢ importante 2,0% (1) 0% (0)
treino na gravidez? Pouco importante 16,3% (8) 0% (0)
Moderadamente importante 10,2% (5) 2,0% (1)
Muito importante 42,9% (21) 98,0% (48)
Nunca pensou sobre o assunto 28,6% (14) 0% (0)
Q27- Beneficio do Parto mais facil 22,4% (11) 28,6% (14)
exercicio? Parto + dor 6,1% (3) 2,0% (1)
Parto + recuperacao 0% (0) 2,0% (1)
Parto + recuperacdo + trauma 0% (0) 2,0% (1)
Parto + recuperag¢do + trauma + 0% (0) 2,0% (1)

dor
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Recuperagdo pds-parto 8,2% (4) 6,1% (3)
Reduzir a dor 10,2% (5) 2,0% (1)
Reduzir incontinéncia urinaria 18,4% (9) 10,2% (5)
Incontinéncia + parto + 2,0% (1) 6,1% (3)
recuperagao
Incontinéncia + parto 0% (0) 8,2% (4)
Incontinéncia + parto + 0% (0) 2,0% (1)
recuperacdo + satisfacdo
Incontinéncia + parto + 0% (0) 10,2% (5)
recuperagdo + satisfacdo +
trauma
Incontinéncia + recuperagio 0% (0) 4,1% (2)
Incontinéncia + trauma 0% (0) 2,0% (1)
Reduzir trauma do parto/pés- 0% (0) 20,4% (10)
parto
Q28-Mulheres gravidas Sim 77,6% (38) 100,0% (49)
podem exercitar os Nio 22,4% (11) 0% (0)
musculos do pavimento
pélvico?
Q29-Frequéncia 3 a4 vezes por semana 34,7% (17) 100,0% (49)
esperada dos As vezes 20,4% (10) 0% (0)
exercicios? Uma vez por semana 14,3% (7) 0% (0)
Naio sei 30,6% (15) 0% (0)
Q30-Numero de series? 1 série de 8 a 12 repeti¢des 12,2% (6) 0% (0)
2 séries de 8 a 12 repeti¢des 16,3% (8) 2,0% (1)
3 séries de 8 a 12 repeti¢des 8,2% (4) 98,0% (48)
Nao sei 44,9% (22) 0% (0)
Nao responde 18,4% (9) 0% (0)

Comparacao intra-grupal: pré vs. pos-teste

Com o intuito de avaliar a evolugdo do conhecimento das participantes, foi criado um
score total de conhecimento, obtido a partir da soma ponderada das respostas as questdes
Q20 a Q30. As pontuagdes atribuidas a cada questdo variaram consoante o grau de
corre¢do da resposta, de modo a refletir diferentes niveis de precisdo. Assim, cada
participante obteve um valor total no pré-teste e outro no pos-teste, permitindo avaliar

mudangas no conhecimento apds a intervengao.

Com base nesses valores, aplicou-se o teste ¢ de Student para amostras emparelhadas, com
o objetivo de identificar diferengas estatisticamente significativas entre o pré e o pos-teste
em cada grupo de intervencdo. Além disso, foi calculado o tamanho do efeito (d de
Cohen), interpretado de acordo com os critérios classicos (Cohen, 1988), permitindo uma

avaliagdo adicional da magnitude das diferengas observadas.

No grupo Folheto, observou-se uma melhoria estatisticamente significativa no
conhecimento entre o pré e o pos-teste [t (46) =-13,63; p <0,001]. A média do score total

aumentou de 6,28 (DP = 2,89) no pré-teste para 13,04 (DP = 1,40) no pos-teste,
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representando um incremento médio de 6,77 pontos. O calculo do d de Cohen revelou um

valor de -1,99, indicando uma magnitude de efeito extremamente forte.

Estes resultados sugerem que a intervengao com o folheto teve um impacto expressivo no
aumento do conhecimento das participantes, evidenciando o seu elevado potencial
educativo. Os dados detalhados encontram-se apresentados na Tabela 9.

Tabela 9 - Resultados do teste t de Student para amostras emparelhadas no grupo Folheto: comparagdo entre
o pré e o pos-teste de conhecimento.

Grupo Média Pré Média Poés Diferenca ¢ de student para amostras d de
Folheto (DP) (DP) Média emparelhadas Cohen
Total - .

conhecimento 6,28 (2,89) 13,04 (1,40) -6,77 t (46) =-13,63; p <0,001  -1,99

A semelhanga do grupo anterior, procedeu-se a comparagdo dos scores totais de
conhecimento obtidos no pré e no pos-teste pelas participantes do grupo Sessdao de
Esclarecimento. Também neste grupo se verificou uma melhoria estatisticamente
significativa, com p < 0,001, no conhecimento apds a intervencao [t(48) = -9,48; p <

0,001].

A média do score aumentou de 7,00 (DP = 3,29) no pré-teste para 14,59 (DP = 3,68) no
pos-teste, correspondendo a um incremento médio de 7,59 pontos. O valor d de Cohen

foi de -1,36 indicando uma magnitude de efeito extremamente forte.

Estes resultados demonstram que a sessao de esclarecimento também teve um impacto
claro e robusto no aumento do conhecimento das participantes acerca do treino do
pavimento pélvico, evidenciando a eficicia desta intervencdo presencial. Os dados
detalhados encontram-se apresentados na Tabela 10.

Tabela 10 - Resultados do teste t de Student para amostras emparelhadas no grupo Sessdo de
Esclarecimento: comparag@o entre o pré e o pds-teste de conhecimento.

Grupo Sessio de Meédia Pré Meédia P6s  Diferencga t de student amostras dde
Esclarecimento (DP) (DP) Meédia emparelhadas Cohen
Total _ .
conhecimento 7,00 (3,29) 14,59 (3,68) -7,59 t (48) =-9,48; p < 0,001 -1,36

Comparacao Intergrupal: Comparacao dos dois grupos no pré e no Pos-teste

Para além da andlise intra-grupal, procedeu-se a comparagao intergrupal entre os dois
grupos de intervencao — Folheto e Sessdo de Esclarecimento — com o objetivo de avaliar
se existiam diferengas estatisticamente significativas nos niveis de conhecimento antes e
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apos as intervengoes. O teste ¢ de Student para amostras independentes foi utilizado para
comparar os scores totais de conhecimento entre os grupos em cada momento de

avaliagdo (pré e pos-teste).

A andlise dos resultados do pré-teste indica que ambos os grupos apresentavam niveis
semelhantes de conhecimento antes das intervengdes. As médias foram préximas (6,28
no grupo Folheto e 7,00 no grupo da Sessdo de Esclarecimento), ndo se verificando
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,256). O tamanho do efeito foi pequeno (d
de Cohen =-0,23), corroborando que ambos os grupos estavam equilibrados no inicio do

estudo, sem diferengas relevantes ao nivel de conhecimento.

No pos-teste, observou-se uma diferenga significativa entre os grupos. O grupo da Sessao
de Esclarecimento apresentou uma média superior (14,59) em comparag@o com o grupo
Folheto (13,04). Esta diferenca revelou-se estatisticamente significativa (p = 0,008) e o
tamanho do efeito foi moderado (d de Cohen = -0,55), sugerindo que a Sessdo de
Esclarecimento se mostrou mais eficaz na promog¢ao do aumento do conhecimento entre

as participantes. Estes resultados encontram-se ilustrados no Grafico 1.

Comparacao dos scores de conhecimento pré e
pos-teste nos 2 grupos

14,59
16
14
12
10
8
6
4
2

0 B Panfleto informativo B Sessao de esclarecimento

Preé-teste Pés-teste

Figura 1 - Representagdo grafica da comparag@o dos scores de conhecimento no pré e pds-teste, em
ambos 0s grupos.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficicia de duas intervencdes educativas
— um folheto informativo e uma sessao presencial de esclarecimento —para aumentar o
conhecimento, atitudes e praticas relacionadas com o PP em gravidas da RAM. Os
resultados demonstraram que ambas as intervencdes foram eficazes no aumento do
conhecimento acerca do PP e das praticas recomendadas para o treino dos MPP. Este
aumento foi estatisticamente significativo em ambos os grupos de intervencdo, com
especial destaque para a sessdo de esclarecimento, que revelou uma capacidade superior
para consolidar conhecimentos € uma maior compreensao das recomendacdes de treino.
As diferengas significativas entre grupos ao nivel da literacia prévia, experiéncia
obstétrica e intengdes de pratica foram aspetos que influenciaram a interpretagdo dos

dados.

Ambos os grupos apresentaram resultados estatisticamente significativos entre pré e pos-
teste, com magnitudes de efeito extremamente fortes, o que confirma a eficacia de
materiais educativos simples e intervengdes breves nesta tematica. Este resultado esté
alinhado com estudos prévios que mostram que agdes educativas, independentemente do
formato, tendem a resultar em aumentos imediatos de conhecimento sobre o pavimento

pélvico (Alagirisamy et al., 2022; Temtanakitpaisan et al., 2020).

Confirmou-se que o nivel de autoconhecimento base das participantes deste estudo estava
acima do observado em estudos similares, nomeadamente no que respeita ao facto de ja
terem ouvido falar sobre o tema e de conseguirem identificar corretamente a localizagao
anatomica do pavimento pélvico. Esta constatacdo ¢ relevante, na medida em que
contribui para uma interpretagdo mais ampla dos resultados e permite situar a presente
amostra no contexto de outros trabalhos que exploram conhecimentos, atitudes e praticas

sobre o pavimento pélvico em mulheres gravidas.

Relativamente ao nivel de habilitagdes académicas, verificamos que na nossa amostra, o
nimero de participantes com um grau de ensino superior era maior do que estudos
anteriores realizados nesta tematica, demonstrando que este ¢ um fator preponderante.
Estudos prévios defendem que o nivel de escolaridade ¢ um dos principais preditores de
literacia em saude, influenciando positivamente a capacidade de compreensao de
informagdo técnica e anatomica (Fante et al., 2019). Mulheres com maior escolaridade

tendem a procurar informagdo de fontes crediveis, o que pode justificar, a tendéncia para
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um conhecimento base mais elevado nesta populagdo. Neste estudo, verificou-se que as
mulheres com um grau de escolaridade superior apresentavam maior conhecimento
acerca do PP, estes resultados estdo em concordancia com estudos prévios, que ja tinham

aferido a associacdo entre o nivel de escolaridade e conhecimento do PP (Faria, 2022).

Segundo o autor Alagirisamy et al., 2022, as evidéncias atuais ndo demonstram uma
ligagdo direta entre a idade gestacional e o nivel de conhecimento sobre o PP. Este autor
refere que os niveis de conhecimento estao mais relacionados a fatores como educagdo
em saude e acesso a informag¢ao durante a gravidez. Contudo, os dados obtidos sugerem
que o nivel de conhecimento sobre o PP pode variar em fungdo do tempo de gestagdo.
Observou-se que mulheres que se encontram no inicio da gravidez tendem a demonstrar
maior iniciativa na procura de informac¢do, possivelmente motivadas pelo desejo de
prevengao e pelo contacto com conteudos educativos disponiveis em consultas precoces
ou através de meios digitais. Por outro lado, mulheres com gestacdo mais avancada
apresentaram maior familiaridade com o tema, provavelmente em consequéncia da
vivéncia de sintomas e da necessidade de recorrer a estratégias terapéuticas, bem como
pelo contacto prolongado com profissionais de saude ao longo da gravidez. Deste modo,
os nossos resultados, contrariam a evidéncia ja disponivel, na medida que existe uma

possivel associacao entre os niveis de conhecimento sobre o PP e o tempo de gestagao.

Outro aspeto a considerar refere-se a experiéncia obstétrica prévia de algumas
participantes, particularmente no grupo Folheto, no qual foi possivel constatar uma maior
propor¢ao de multiparas e um niimero mais elevado de semanas de gestagdo. Este dado
sugere que a experiéncia de gravidezes anteriores oferece as mulheres maior exposi¢do a
consultas de vigilancia pré-natal, aumentando naturalmente o possivel aumento do
contacto com profissionais de saude especializados que abordam a tematica do PP. De
acordo com Fante., et al (2019), mulheres multiparas apresentam maior familiaridade com
o PP, devido a maior probabilidade de ocorréncia de sintomas em gestagdes anteriores ou
ao contacto prévio com intervengdes terapéuticas, contribuindo para um melhor

entendimento do tema.

Os nossos resultados, apontam que o perfil sociodemografico e obstétrico das
participantes constitui um elemento diferencial, em relacdo a estudos similares. A
evidéncia disponivel demostra que dispares estudos internacionais reportam niveis de

conhecimento mais baixos em populagdes de gravidas com menor escolaridade média,
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primiparas e com menor experiéncia prévia em saude pélvica. A educag¢do formal mais
elevada e a experiéncia de multiplas gravidezes observadas na presente amostra explicam,
em grande parte, a existéncia de um patamar inicial de conhecimento superior, facilitando,
assim, um ponto de partida mais favoravel para a aquisi¢cdo de novos conhecimentos apos

as intervengdes educativas (Zhang et al., 2024).

Outro elemento a realgar ¢ a procura ativa de informacdo identificada entre as
participantes. Um elevado ntimero de mulheres relatou j& ter procurado ou recebido
informacgao prévia acerca do PP, sobretudo junto de profissionais de saude. Esta tendéncia
de procura de informacdo ¢ um determinante de literacia em saude frequentemente
referenciado na literatura, sendo particularmente evidente em mulheres que experienciam
sintomas relacionados com o PP, como IU ou sensacdo de esvaziamento incompleto

(Bassin et al., 2025).

O facto de as participantes do nosso estudo recorrerem predominantemente a
profissionais de satde para obter informagdo sobre o PP, contrasta com a evidéncia
disponivel que menciona a internet e livros como as fontes mais frequentes de pesquisa
de informagdo por parte das mulheres (Farihan et al., 2022). O padrao observado neste
estudo, pode refletir confianca das gravidas nos profissionais de saude, bem como a
acessibilidade relativamente elevada as consultas de acompanhamento pré-natal e a
programas educativos estruturados. Esta observagao so salienta a importancia de envolver
ativamente os profissionais de saide na promogao da literacia sobre o PP, garantindo que
a informacdo transmitida seja baseada em evidéncia cientifica e adaptada as necessidades

individuais de cada mulher.

No grupo Sessdo de Esclarecimento observou-se uma maior prevaléncia de sintomas de
DPP associados a gravidez, destacando-se, em particular, a IU, o que se encontra em
concordancia com a literatura, que aponta esta como a disfun¢do mais comum durante a
gestacdo. De acordo com Johannessen et al., (2021), a pratica de TMPP deve iniciar-se
no decorrer da gravidez diminuido a probabilidade do aparecimento de sintomas pré e
poOs-parto. Verifica-se que as atitudes e intengdo de pratica de TMPP neste grupo
melhoraram apos a intervengdo precisamente por este grupo ter efetuado a pratica com
orientacdo e supervisdo de uma profissional. Com este tipo de interven¢ao, foi possivel

aumentar a confianga na pratica dos exercicios, melhorar a percecdo das vantagens dos
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mesmos para o tratamento e prevencao desta disfungdo bem como uma maior motivagao

para a pratica dos exercicios.

Neste estudo, observou-se a necessidade de promover intervengdes educativas
estruturadas, especialmente nos cuidados pré-natais, que integrem demonstragdes praticas
e orientacao profissional personalizada. A evidéncia disponivel indica que programas de
TMPP iniciados precocemente durante a gravidez podem reduzir a incidéncia de
disfun¢des como a IU no pos-parto (Woodley et al., 2020). Para tal, ¢ essencial que os
profissionais de saude especializados na area da satidde da mulher adotem uma abordagem
proativa na educagdo em saude pélvica, adaptada ao nivel de literacia e as necessidades

individuais de cada gravida.

Na sessao de esclarecimento presencial, percebeu-se que esta abordagem educativa é mais
eficaz no aumento dos conhecimentos das gravidas sobre o PP, demonstrando uma subida
absoluta no score total dos conhecimentos entre os momentos pré e pds-intervencao, em
comparagcdo com o obtido através da abordagem folheto informativo. Este resultado
confirma que abordagens dindmicas, que contenham a demonstracdo e a execucdo pratica
orientadas e supervisionadas por um profissional especializado e o esclarecimento
imediato de dividas reforcam a aprendizagem (Hyakutake et al., 2018; Kharaji et al.,
2023). Este resultado ¢ particularmente relevante nas questoes que exigiam integracao de
recomendacdes técnicas, onde as participantes da sessdo tiveram um desempenho
consistentemente superior, demonstrando uma compreensao mais solida dos contetidos e
uma maior retencao da informacdo, promovendo o aumento da literacia em saude sobre
o PP. Estes dados vao de encontro a com estudos ja existentes, como por exemplo de
Hyakutake et al. (2018) e de Kharaji et al. (2023), que referem que este tipo de intervengao

contribui para a melhoraria dos resultados do TMPP.

Segundo Salmon et al. (2017) e DeLancey et al. (2024), a avaliacao e educagdo sobre o
PP durante a gravidez sdo fundamentais, prevenindo e reduzindo os riscos de
desenvolvimento de DPP. Este estudo converge com a informag¢do supramencionada,
enfatizando a necessidade de integrar a abordagem e a pratica do TMPP nas consultas de
vigilancia da gravidez, uma vez que o contacto continuo com profissionais de saude
revelou-se fundamental para a manutencao e o reforgo progressivo dos conhecimentos do

PP.
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Verificou-se que, o folheto também mostrou elevada eficacia, sugerindo que materiais
escritos bem estruturados podem ser ferramentas muito uteis, especialmente quando o
acesso a sessoes presenciais ¢ limitado. Este resultado corrobora Hagen et al. (2014), que
reconhecem a utilidade dos folhetos na transmissdo autonoma de informacao essencial.
A combinagdo de sessdes presenciais com materiais de apoio, como folhetos, videos ou
modelos anatomicos e estratégias adaptadas aos diferentes niveis de escolaridade e idade
gestacional poderd reforcar ainda mais o processo de aprendizagem, sobretudo em
mulheres com niveis de conhecimento mais baixos, contribuindo para a adogdo de

praticas preventivas e para a promog¢ao do autocuidado pélvico durante a gravidez.

Tal como mencionado por Jaffar, et al., (2020) o investimento em iniciativas educativas
que promovam o aumento de conhecimentos, atitudes e praticas do PP ¢ fundamental e
considerado como um cuidado primdrio para a modificacdo positiva em relagdo aos
conhecimentos, atitudes e praticas relacionados com o PP. Através da nossa intervengao
enfatizamos a teoria deste autor, demonstrando que apenas com uma sessdo de
esclarecimento foi possivel o aumento destes parametros e maior consciencializagdo desta

tematica nesta populagao.

Em sintese, o presente estudo mostrou ambas as intervengdes educativas foram eficazes
no refor¢o do conhecimento sobre o PP em gravidas da RAM nomeadamente a sessdo de
esclarecimento. Foi também observada a existéncia de um nivel inicial de
autoconhecimento relativamente elevado, comparativamente a outros estudos,
provavelmente devido ao perfil sociodemogréafico da amostra, nomeadamente um nivel
de escolaridade mais elevado, maior experiéncia obstétrica e maior procura ativa de
informacgao. Tais fatores, devem ser considerados como potenciais determinantes de
literacia em saude pélvica e utilizados como referéncia para o desenho de intervengdes

educativas futuras mais eficazes no contexto clinico.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacdes, tais como, amostra foi obtida por conveniéncia
e pela técnica de bola de neve, o que podera ter introduzido viés de selecdo e limitar a
generalizacdo dos resultados. Além disso, as diferengas significativas entre os grupos ao
nivel da idade gestacional e paridade podem ter influenciado a recetividade as
intervengoes € o conhecimento prévio. O facto de algumas participantes do grupo Folheto
terem apresentado dividas apos o pos-teste revela que a informacgao escrita podera nao
ser suficiente para garantir compreensao plena. Por fim, a auséncia de follow-up impede
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a avaliagdo da manutencdo do conhecimento e das praticas ao longo do tempo, ndo

permitindo extrapolar o impacto das intervengdes para o periodo pos-parto.

Em conjunto, os resultados confirmam que estratégias educativas simples e acessiveis sao
eficazes no aumento imediato da literacia em saude pélvica e sustentam a relevancia da

sua integragdo estruturada nos cuidados pré-natais.
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Conclusao

O presente estudo permitiu avaliar a eficdcia de duas intervengdes educativas: uma sessao
presencial de esclarecimento e um folheto informativo, no aumento dos conhecimentos,
atitudes e praticas relativas aos exercicios do pavimento pélvico em gravidas da Regiao
Auténoma da Madeira. Ambas as intervencdes demonstraram eficicia significativa, com
maior impacto observado na sessdo de esclarecimento, que apresentou ganhos superiores

no score de conhecimento e um tamanho de efeito moderado a forte no pos-teste.

Os resultados refor¢am a importancia de disponibilizar informag¢ao baseada na evidéncia
durante a gravidez, especialmente sobre anatomia e alteracdes do pavimento pélvico,
sinais e sintomas de disfungdo, e técnica adequada dos exercicios. Mulheres mais
informadas t€ém maior probabilidade de adotar praticas preventivas, procurar apoio

especializado e reduzir o risco de complicagdes durante a gravidez, parto e pos-parto.

A amostra evidenciou um nivel inicial de autoconhecimento relativamente elevado,
possivelmente influenciado pelo nivel de escolaridade e pela procura ativa de informagao,
o que sublinha a importancia da literacia em saude como determinante fundamental na

capacidade de compreensao e aplicacao dos exercicios.

Contudo, considerando as limitagdes mencionadas anteriormente, ¢ importante refletir
sobre a necessidade de mais estudos nesta area. Estudos futuros devem privilegiar
amostras maiores, com distribui¢do aleatoria estratificada por paridade e semanas de
gestagdo, assim como avaliagdes longitudinais que permitam acompanhar a manutengao

das praticas de treino e os seus efeitos clinicos no pos-parto.

Em sintese, este estudo confirma que a educacdo em satde ¢ uma ferramenta fundamental
na prevengao das disfungdes do pavimento pélvico e destaca o potencial das intervengdes
educativas, presenciais, de curta duracdo para aumentar significativamente o

conhecimento, as atitudes e praticas de exercicios do PP das mulheres gravidas.

Conflito de interesses

Declaro a inexisténcia de conflitos de interesses associados a este estudo.
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Anexos

Questionario Conhecimento, Atitudes e Praticas de Exercicios do Pavimento
Pélvico em mulheres gravidas

Conhecimento, Atitudes e Praticas de Exercicios
do Pavimento Pélvico em mulheres gravidas

Mo dmbite do hisstrado em Fisioterapis em Sande Pélvica e da Mulhser, da Escols Superior
de Sadde do Alcoitio (ES3A), solicita-ze autorizacio para a participagio no esmda
‘Imtervengfes de ensino sobrs oz Conhecimentos, Atitudes = Praticas de Exercicies do
Paviments Pélvico em mulherss gravidas da Regifo Autdnoma da MMadeira: Um Eztudo
Quaza- Experimental”.

O pavimento pébvico & wm conjunto de muizculos gue fornecem suporte 3 bexiga dtaro 2
intestino & controlam a safda da wrina e das fezes através da sbermura ou encerraments dos

arificios.

Ezte estudo tam como obhjetivo analizar o auto- conhecimento |, atitudss & praticas da
exercicios do pavimento pélvico em mulheres grividas da Fagifo Autdnoma da hlads=ira
Zerd utilizado um questionario Gosgle Forms, composto por gueastdes de caracterizacio =
de conhecimentos, atitudes = praticas de exercicie: do pavimento pélvico em gravidas. O
tempo estimade ds preenchimants do questiondrio & de sproximadaments 10 minutos.

& publico-alvo desta imvestizagio destins-s= 2 mulheres gravidas e com idade superior a
18 amos.
Mo caso de apresentar-
= fatores de rizco (taiz come: pré-eclampsia; mmira pramatura da membrana; gravidez
gamelar; dezcolamento da placenta; trabalho de parto prematuro; hemorragia pra-
parto; hiztdrice de trabalho de parte prematro; histdrico de hemorragia pré-paro;
tozze persistente, doengas cronicas ou oncoldgicas, stc);
« conhecimento: :obre a funcio do pavimento pélvico;
- mniocompreender a lingua portugoesa;
=« mndo

concorde com a participacio neste estudo;

Nido devera participar no mesmo.

A participacio naste esmdo & voluntiris e complataments andnims, ndo exizterm respostas
certaz ou erradaz, o que se pede é gue seja o mai: sincera possivel nas suas respostas.
Ao completar ests questiondrio aceita participar voluntariaments nests estudo.

s dadeos z=rdo recolhido: e postericrmsente analizsados apenas pela investizadora principal
qua podard no fumre, poblicid-los (artizgos ciemtificos, aprazentagfes em congreszos, etc),
porém nio serd possivel identificar as participantez. Caso tenha dinvidas poderd contactar
por email fizsioterapeutacarlafernandes @ gmail corm

A sua colaboragio & fundamenial. Grata pela sua participagio!

Carla Femands:, Fizioterapsura.

O consentimento informado e questionarios sdo confidenciais e
anonimos e serdo utilizados apenas para a investizaco em CUrs0, apenas a
investigadora tera acesso a estes dados. Os questionarios serfio codificados com

as iniciais e data de nascimento Aos quais apenas a investigadora terd acesso a0s MEeSmOos.

Li, compreendi
& consinto a recolha e tratamento de dados relativos a este estudo.

Aceito participar no estudo a decorrer *

O Sim
O Nio
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Selecione o tipo de intervengdo de ensine a qual teve acesso.

Intervencio *
(O Sessio de esclarecimento

() Panfleto informative

Iniciais do seu nome *
Por gxemplo: Carla Fernandes deve colocar CF

A sua resposta

Data de nascimento *

Data

dd/mmjasaa 0

1. IdadeT *

A sua resposta

2. Local de sezuimenta? ©
() Cimara de Lobos

(") Funchal

3. Estado civilT *

00000
¥
é

4. Quais as suzs habilitagdes literdrizs 7«
Enzino bazico (8" Ano)

Ensine secandézia {12* Ang)

000000
u]

5 {Qual a sua profissio” «

A sua resposta
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6. Tam zlguma das seguintes condigdes de saiide/doancaz enunciadas™ *

Drooengas cromicas
Tozze persistents
Pré-aclampsia

Histérico de trabalho de parto premstura
Histdrico de hemorrazia pré-parto
Droengas oncoldgicas

Menhums daz anterioras

000000000 0QO0QO

7. Preanchimento *

2. Nimerc de semanas de gravidez atwal 7 =

(*Tamero de semanas no dis do preenchimento de guestionéric)

A su= resposta

9. Tipo de gravidez? =

() Gravidez simples

() Gravidez mmiltipla (examplo: Gémeos}

10, 1® Gravidez 7 =

Smm

00

11. Quantas gravidezes de termo?
Gravidez de termo inclui de 37 zemanas a 41 zemanas e 6 dias

A Bus resposta

12. Quantas gravidezes de nio termo? *

A Bua resposta
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13. Abortos *
O Nenhum
O Espontineo

(O Induzido

13.1. Quantos? *

A sua resposta

14 Parto wiz vazinal? *
() %im
() Nio

14.1. (Juantos partos? E de quantas semanas? «

A EUE rEECoEE

14.2. Draramie o parto por via vaginzl fod submetida a 2lzwma das sagnintes *
intervencdes? (salacions 2/as epgEo/epoies que melkbor =2 aplicam a si)

[ vorceps

[ wenicsa

Epsioioenia (oorie)

Mo fai submatida a senhuma das etervencies mencionadas

O
[ 1acersgss crasgadura)
O

15, Parto por cesariama? #

() man
() Sie

13,1, Quantos partos poT cesariana 8 quantas semanas de gravidez tizha? #

A UG Fesposts
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14. J2 foi submetida a 2lzuma cinoeia ou tratamerto 2bdominal e'ou pelvica?

() Sim
() mao

14.1. Indique a'as cinreia’s que efetoou

A SUa FREpoEtE

O pavimenin pélvico & wm conjeni
de miisculos que fommecem suporie & bexign. idero ¢ intesting. ¢ controlam o saéda da e o
de feres através da abeniumm ou encomramento de orifiosos.

1 7. Ja cuviu falar em pevimento pelvico & a su= lecalizagZo (conjumto de =
muscules = lizsamentes que ermolream s orzfos genitais, 2nos e reto)7

) sim

O reo

18 Alsuma vez recsben procareu informacZa sobrs disfimmgdes do &
pavimente plvica™

) Sim

O mee

18 Quam Ths dzu'‘ende procurco =:sa informagde?

Giinecologesin
Enfermeing
Atdedioo e famnilia
Fisinicraposia
Entemet

Ensiruior de cxerciosn

O0000O0O

Chitra

20 Wa suz epiniZo parz gue semvem o3 musculos do pavimento pehvica? =
(sal=cions 2 opgdo gqus considerar mads carreda)

() Swporte da bexiga, Glere @ rete

) Maniém & contindnem de urma, foees © gases, evitando s pesdas involunibnas
() Consriteam para o pracer na el sexual

) mso el gual é a funglio dos medsculos do pavimento pélvieo
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M s Paregites G patvimenso pEvEco: sS0 alterme e gee podem ofetor o asatema e fum o

e e <o pan pelvico.
O pavimento pdhvico & wen conjumnec
e loss g a bexign, dtero e intesting & controlam o sakda do e e

e feres atrmcés da abeniumn ou encerramenss de orificeos.

21 Teve't=m alzuma das segwinte: sitaagdes™ *
2 gue a‘zz desencadeow’ desencadeiaT
(salacions 2'as opgEo’‘opoies gus melkor == aplicam a =i}

Com o
NMumca — pracica Mypees carargia
foi wemn Cironcides e tratamenin Unssiriespinmar
prokemna PAND exercicio abdominal plvioo
fisaco
Perda
involuntaria ) [} [ ) [} [}
ok urina
Perda
involuntaria ) [} [ ) [} [}
e Feme=
Perda
involuntaria ) [} [ ) [} [}
e greses

Perda de ar
el vagina
Sercag o de
pesc “hola™
ma vEgina
s Anus

ooy S
e R L] L] [®] [ ] o o

L

ooy S

an (&) (&) (e (=) (&) (&)

mudo

Mecessedade
e Farer
forga para

Mecesssdade
de faer
fosga pam
defecar

22 Realizajarezlizon ewercicies para o pavimento p2lvica” =

) Sima
£ mao

23 Dviga por gue motivo rezlizowrealiza r=alizaria ssses exercicios

Por esmar gravida

e o panto

Pora trazar algueng. disfos; S do pavimento pélvioo (moontEmdneis urisdria. fecal,

|
|
Fara ter mais e dusnmae as rela sewums
e G
L
|

Chusro,

24 Que tipo de informagio orismtacEo lhe foi Sorrecida para a realizacso da
treira dos mascules do pavimento pélvico? (s=lecions a'asz opgdo/opoées gue
malhor s2 aplicam a =)

Encolber a baariga

Imnagisar mma envilha a da da vagina, af 1 1

Apenar o foes e depois rellaxor
Coniraer e relaxes os midsculos & pavimenio pélvicn demanie a atividade sexual
Coniraer cs priec ulos do pavimmenio pélvico quasdo for exercicso’asividode fisica
Porar o fluxo de urina guando =14 o urinas

Ewitar o= gl [ s oo mrissculioss da. pane imterna das. oooas.

geando deita o ar foma
Evitar susser & respiragde @ prender o hamigs

Moo sei

00oo0ooooooo



13, Qual 2 posturz adeguada pare o exercico dos muscales do pevimento #
palvice?

Fomiglin serazain

Fosigiio cm

Licmada

Pl e i

o000

16 Acha gue & impeartante parz a mulksr zravida reirer oz przscules do -
pavimento pebvicaT

PAuiss imporie

Ainderndamense i Eportante

Fomsc o imponants

M & impoaanis

00000

Munca persei sobre o seenio

27. Gual o beneficio de exercitar os musculos do pavimento palvice? =

1heiecioms & opgio qus B as mais 0 ]
[] ®Beduzira incidéncia de mconimsncia mrisaria

[ rFaro mais facil

[0 Becaperasic pos-pame maess apida

[] Beduzxir o sauma do pario & pés- pana

[] Aumendas satisdog o sexual

[] ®edu=xira dor

18 As mulhers:z gravidas podem sxercitar os mascules do pavimento #
pelvico™

() Sim

[

22.1. 5e selecionon "sim" na reposta anterior indigue wma vantagem das
ewercicios do pavimento pelvice na gravidsz

A SUa FREpoEtE

20 Com gue fegueénciz fara os exercicios do pavimenio pelvico se &
spubazze coma realiza-lesT

Membuma vex

s TS

LiMa ver por semana

3 o 4 veres por semama

00000

P sami

30 Quemias series faria?

Lima séric & compasia pela guantidade de veres que reptica

(repetighes). Meste comtexto cada Fepetis i (contmeio do pavimento pélvico b dove dusmr mo
M G Seendo.

0

| sérme de B a 12 sepeisgies
) 2 sémes de K s L2 repetigies
() 5 sémes de B a 12 repeticies

P i

Frovemar recuperar perdes sndnas na ooorréacia de woese/'csparo
Provenen tratar a urgdnoa em feer xixi

Adimentar praser no s seswal

Ewvilar cimrgias

Facilizar o trabalho de parin

renbumna dos asseriones

ooO0oooa

Chuirac



03s melhores cumprimenins, Fisi Carla d
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Folheto informativo: Conhecimento, atitudes e praticas de exercicios do pavimento
pélvico em mulheres gravidas

Snabamin Débul

O pavimento pélvico é um
conjunto de musculos que
fornecem suporte & bexiga, utero
e intestino e controlam a
saida de urina e das fezes
através da abertura ou
encerramento de orificios.

Também contribui na fungdo
sexual, em termos de
sensibilidade e resposta
muscular durante a relagéo
sexual.

{Quaghebeur, Petros, Wyndaele, & De Wachter,

Geie ptica

Nervo pueadk

Maseds oxex

Impaortincia do exercicio
do Pavimento Pébluico

Os Exercicios de
fortalecimento do
pavimento pélvico
estéio comprovados

cientificamente como
a primeira linha de
tratamento

Qﬁ}%? e prevengao.

O fortalecimento destes
musculos é crucial no pré
e pds-parto, prevenindo
disfungdes como
também facilitar o parto
e permite uma
recuperagiio pos- parto
mais rapida e eficaz.

{IWﬂlhce Miller, & Mishra, 2019):
emtonakitpoisan et al,, 2020)

P, P, Wirdasle, L L, & De Wochier S, (3021, el Hzor
anciion, r.nd reciment. Eurapean Joumal of Oostarca omd
roductive Biology, 245, 143.14!
org M0 | gt 21.08.026
- Wiarkved, 5., & B, . (2014). Effect of pebvc flacr muscle training during pregrancy
and afier chidhi s s iment of uinar

an
systematic review, Britsh Jaumal of Spor
o .runmbspms 1U| 91758
205, Pub oot physcsl gy i the
m Opinon i Cbete and
0000000000584
[

Gobiinan. A, [30%), Pregrincy dass
Reduction af Symptoms: T BAEPARED Hond tralled Trial.
steinc u'vdGmcx-ml: Canedg, amum'r
etps: ] fokalong /10 W] joge 201710022

g . ’

Comecgar na
posicéo sentada
com as pernas
afastadas e as
costas direitas
(numa bola de
Pilates ou numa
cadeira) e evoluir
para a posigdo em
pé.

Contraia a
musculatura do
pavimento pélvico
sentindo a forga e
elevag&o da uretra,

y vagina e retfo.

Contraia o maximo que puder
durante 6 a 8 segundos e relaxe
lentamente.

Relaxe e respire pausadamente,
durante as contragdes musculares
e nos intervalos entre contragdes.

Disfungies do pavimento
D o,

As disfungdes do pavimento i/

pélvico sdo alteragdes que ¢

podem afetar a anatomia e
fung&io dos musculos e

estruturas do pavimento Eélvico.
(Markved & Be, 2010)

!/

Incontinéncia urindria
Incontinéncia fecal
Prolapso
Disfuncoes sexvais

O aumento de conhecimento
nesta drea permite tratamentos
mais precoces, aumento da
confianga na realizagio de
exercicios do pavimento pélvico
prevenindo e melhorando

disfungdes e respetivos sintomas,.
{Hyakutake et al,,
2018)

O,

Fagade 8a 12
repeti¢des,durante 6 a 8
segundos e descanse.
Volte a repetir a sequéncia por
mais duas vezes.

Se for muito dificil, diminua as
repeticdes ou aumente a pausa
entre as mesmas.

»

Se conseguiu efetuar facilmente
a sequéncia anterior na posi¢gdo
sentada efetue a mesma na
posigdo de pé.

Afaste as pernas & largura dos
seus ombros (como na imagem
acima) e contraia os musculos
do pavimento pélvico

{Merkved & Bo, 2014)
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