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RESUMO

Introducado: A gravidez e o parto acarretam alte-
ragdes importantes na mulher, nomeadamente na
musculatura abdominal e pélvica, com risco de
desenvolvimento de alteragdes funcionais a curto,
médio e longo prazo.

Objetivo: Analisar os efeitos do programa de ree-
ducacdo funcional motora e sensitiva da muscula-
tura abdominal e pélvica na mulher no pds-parto.

Metodologia: Estudo misto de natureza explorato-
ria e descritiva. Sete mulheres no pos-parto parti-
ciparam no estudo. As varidveis analisadas antes e
apos implementacdo do programa foram: dor lom-
bar, dor pélvica, peso, Indice Massa Corporal, peri-
metro abdominal, didstase dos retos abdominais e
forca da musculatura pélvica, incontinéncia de es-
fincteres. Os instrumentos utilizados foram: Ques-
tiondario de Caracterizagdo da Mulher, International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form; entrevista semi-estruturada.

Resultados: As 7 mulheres eram primiparas. Veri-
ficou-se que o programa de reabilitacdo implemen-
tado contribuiu para diminuicdo da dor lombar
(-28,6%) e pélvica (-14,3%), diminuicdo da didstase
dos musculos retos abdominais em todos os pon-
tos de monitorizac¢do, diminuicdo das queixas de
incontinéncia de esfincteres e aumento da forca
perineal (3 +-1,155 para 4,29+- 0,75). As mulheres
demonstraram maior conhecimento e habilidade
sobre os exercicios de reabilitacdo da musculatura
abdominal e pélvica, revelaram percecdo de maior
forca, menos flacidez e menor dor, manifestaram
sentimentos de surpresa, satisfacdo e importancia
do apoio profissional.

Conclusdo: O programa implementado apresentou
efeito positivo na musculatura abdominal e pélvi-
ca da mulher no pds-parto. O estudo evidencia co-
nhecimento para a pratica clinica, nomeadamente
para a intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo, com vista aos ganhos
em saude nestas mulheres.

Descritores: Mulher; Periodo Pds-Parto; Enferma-
gem em Reabilitacdo; Diastase Muscular; Diafrag-
ma da Pelve; Incontinéncia Urindria

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy and childbirth cause impor-
tant changes in women, particularly in the abdominal
and pelvic muscles, with a risk of developing functio-
nal changes in the short, medium and long term.

Objective: To analyze the effects of the motor and
sensory functional re-education program of the ab-
dominal and pelvic muscles in postpartum women.

Methodology: Mixed study of exploratory and
descriptive nature. Seven postpartum women

participated in the study. The variables analyzed
before and after implementation of the program
were: low back pain, pelvic pain, weight, BMI, ab-
dominal perimeter, rectus abdominis diastasis
and pelvic muscle strength, sphincter inconti-
nence. The instruments used were: Women’s Cha-
racterization Questionnaire, International Con-
sultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form; semi structured interview.

Results: The 7 women were primiparous. It was
found that the implemented rehabilitation pro-
gram contributed to a reduction in low back pain
(-28.6%) and pelvic pain (-14.3%), a reduction in
diastasis of the rectus abdominis muscles at all mo-
nitoring points, a reduction in complaints of sphinc-
ter incontinence and increased perineal strength
(3 +-1.155 to 4.29+- 0.75). Women demonstrated
greater knowledge and skill about abdominal and
pelvic muscle rehabilitation exercises, revealed a
perception of greater strength, less sagging and less
pain, expressed feelings of surprise, satisfaction
and importance of professional support.

Conclusion: The implemented program had a posi-
tive effect on the abdominal and pelvic muscles of
postpartum women. The study highlights knowled-
ge for clinical practice, namely for the intervention
of the specialist nurse in rehabilitation nursing,
with a view to health gains in these women.

Descriptors: Women; Postpartum Period; Rehabili-
tation Nursing; Diastasis, Muscle; Pelvic Floor; Uri-
nary Incontinence

RESUMEN

Introduccion: El embarazo y el parto provocan
cambios importantes en la mujer, particularmente
en los musculos abdominales y pélvicos, con riesgo
de desarrollar cambios funcionales a corto, media-
no y largo plazo.

Objetivo: Analizar los efectos del programa de ree-
ducacion funcional motora y sensorial de los mus-
culos abdominales y pélvicos en mujeres posparto.

Metodologia: Estudio mixto de caracter explorato-
rio y descriptivo. Siete mujeres en posparto partici-
paron en el estudio. Las variables analizadas antes
y después de la implementacion del programa fue-
ron: lumbalgia, dolor pélvico, peso, IMC, perimetro
abdominal, diastasis del recto abdominal y fuerza
de los musculos pélvicos, incontinencia de esfinte-
res. Los instrumentos utilizados fueron: Cuestiona-
rio de Caracterizacion de Mujeres, Cuestionario de
Consulta Internacional sobre Incontinencia - For-
mulario Corto; entrevista semi-estructurada.

Resultados: Las 7 mujeres eran primiparas. Se
encontré que el programa de rehabilitacién im-
plementado contribuy6 a una reduccion del dolor
lumbar (-28,6%) y del dolor pélvico (-14,3%), una
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reduccién de la didstasis de los musculos rectos
abdominales en todos los puntos de seguimiento,
una reduccion de las molestias del esfinter incon-
tinencia y aumento de la fuerza perineal (3+-1,155
a 4,29+- 0,75). Las mujeres demostraron mayor
conocimiento y habilidad sobre los ejercicios de
rehabilitacion de los musculos abdominales y
pélvicos, revelaron percepcion de mayor fuerza,
menor flacidez y menor dolor, expresaron senti-
mientos de sorpresa, satisfaccion e importancia
del apoyo profesional.

Conclusion: El programa implementado tuvo un
efecto positivo en los musculos abdominales y pél-
vicos de las mujeres en posparto. El estudio desta-
ca conocimientos para la practica clinica, es decir,
para la intervencidn del enfermero especialista en
enfermeria de rehabilitacién, con miras a mejorar
la salud de estas mujeres.

Descriptores: Mujeres; Periodo Posparto; Enfer-
meria en Rehabilitacion; Diastasis Muscular; Dia-
fragma Pélvico; Incontinencia Urinaria

INTRODUGCAO

Gravidez e parto provocam altera¢des importantes
em todos os sistemas da mulher®. No puerpério, ob-
serva-se 0 retorno a condicio pré-gravidica e, com
todo este processo de transicdo, mudancas fisicas e
psicolégicas na vida da mulher®.

Durante o periodo gestacional, a expansao do utero
afeta a forma do abddmen e a geometria da muscu-
latura abdominal: a nivel superior (diafragma), a ni-
vel inferior (a musculatura do assoalho pélvico) e a
nivel lateral (musculos abdominais)®. O diafragma
sofre alteracdo do tonus devido a posturas incorre-
tas, stress e ao aumento gradual da pressdo intra-
-abdominal®. Na base da cavidade abdominal en-
contram-se os musculos do assoalho pélvico (MAP),
conjunto complexo de estruturas osteoarticulares
e musculares que suportam as visceras pélvicas e
abdominais e que podem ser distendidos ou lacera-
dos durante o processo de gestacdo e nascimento. O
pavimento pélvico é atravessado por trés orificios:
uretra, vagina e reto. A contracdo deste complexo
muscular é responsavel por manter a continéncia
urindria e fecal e estd intimamente implicado na
funcdo sexual®. Assim, a gravidez é fator de risco
para o desenvolvimento de incontinéncia urinaria
de esforco, podendo atingir até 75% de prevaléncia
e afetando a qualidade de vida das mulheres gravi-
das em 54,3%®. A disfuncéo da sinfise pubica pode
originar dor na regido pélvica com irradiacdo para
a coxa e para o perineo®.

Relativamente aos musculos abdominais, estes sdo
alongados até o seu limite no final da gravidez e,
por agdo hormonal da relaxina, os ligamentos ficam
fracos, levando a uma diminuicdo na tensdo dos
tecidos conjuntivos e aumento na mobilidade das

estruturas anatomicas em geral®. O afastamento
destes musculos ocorre aproximadamente em 66%
das gestantes no 3° trimestre, podendo persistir de
30 a 60% no periodo de p6s-parto®.

Todas estas modificagdes contribuem para o risco
de desenvolvimento de alterac¢es funcionais e con-
sequentemente lesdes a curto, médio e longo pra-
z0. Sdo de destacar as alteracdes a nivel musculo-
-esquelético, a dor lombar ou outro tipo de dor, a
Didstase dos Musculos Retos Abdominais (DMRA),
as alteracdes do assoalho pélvico, o controlo de es-
fincteres vesical e anal e o0 excesso de peso®,

As entidades de referéncia a nivel mundial e na-
cional®® recomendam a préatica de exercicio fisico
moderado durante a gravidez e no puerpério (6 se-
manas apos o parto e apds observacao cuidada pelo
Enfermeiro Especialista Saude Materna e Obstetri-
cia (EESMO)) até 150 minutos por semana.

Osprogramas de exercicio fisico integram exercicios
aerobios, de flexibilidade, de resisténcia, exercicios
neuromotores e do assoalho pélvico. E importante
ter em mente que muitas alterac6es fisiologicas de-
correntes da gravidez podem manter-se até 1 ano
apos o parto, sendo necessario uma intervencao
cuidada em todas as estruturas desprogramadas®.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Rea-
bilitacdo (EEER) desenvolve a sua intervencdo numa
perspetiva holistica, transversal, multi e interdis-
ciplinar pelo que a sua intervencdo, sustentada na
Teoria das TransicOes de Afaf Meleis, que enfatiza
as experiéncias transitorias vivenciadas pelo indivi-
duo. Deve iniciar-se na fase pré-concecional, numa
prestativa educacional e durante a gestacdo e pos-
-parto num estreito trabalho em equipa com o EES-
MO através de estratégias de prevencdo de compli-
cacOes, programas de exercicio fisico e programas
de reabilitacdo e reeducacdo motora e sensitiva®.

Revela-se fundamental investir nesta area, produ-
zindo evidencia cientifica através de investigacao.
Assim, este estudo pretende responder a seguinte
questdo de investigacdo: Quais os efeitos de um
programa de reeducac¢do funcional motora e sensi-
tiva na mulher no pds-parto?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo misto, exploratdrio descritivo®.

O estudo decorreu numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) da regido norte de Portugal, no
periodo de dezembro 2021 a fevereiro 2022.

A populacdo do estudo corresponde a mulheres
no puerpério. A amostra foi selecionada pelo mé-
todo de amostragem ndo probabilistica por conve-
niéncia®, sendo constituida, por 7 mulheres (n=7).
Os critérios de inclusdo foram: mulheres com 6 a
10 semanas de pds-parto acompanhadas na re-
ferida UCC. Estas s6 participaram no estudo apos
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concordancia voluntaria, com validacdo através da
assinatura da declaracdo de consentimento infor-
mado, livre e esclarecido. Este estudo obteve o pa-
recer favoravel da Comissdo de Ftica para a Satude
(CES) representativa do local de realizacdo do estu-
do: Parecer n° 69/2021.

Foram utilizados como instrumentos de recolha
de dados: o Questiondrio de Caracterizacdo da Mu-
lher, o International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) e a entrevista
semiestruturada.

O Questiondrio de Caracterizacdo da Mulher foi
construido para o efeito pelos investigadores, su-
portado pela literatura e carateristicas do estudo.
Identifica dados sociodemograficos e clinicos (ida-
de, estado civil, habilita¢des literdrias, situacdo pro-
fissional, numero de filhos, semanas de pds-parto,
complicacdes no parto, n° de minutos de atividade
fisica por semana antes do parto e realizacdo de
exercicios de Kegel) e dados relativos ao exame fi-
sico (queixas geniturindrias, dor nas relacdes se-
xuais, lombar e pélvica ), peso, altura, IMC, perime-
tro abdominal (PA), avaliacdo da DMRA e avaliacéo
da forca muscular a nivel perineal segundo a escala
de Oxford modificada).

O ICIQ-SF é um questiondrio relativo a incontinén-
cia urindria (IU) que identifica a frequéncia das
perdas urinarias, a quantidade de urina perdida,
de que forma a perda de urina interfere no dia-a-
-dia da pessoa e quando tem perdas de urina. E um
instrumento validado para a populacdo portugue-
sa, de autopreenchimento e com reporte as ultimas
4 semanas, que classifica claramente o impacto da
incontinéncia urinaria na vida de cada pessoa.

Na entrevista semiestruturada pretendeu-se co-
nhecer a percecdo das mulheres sobre os efeitos
do programa de reabilitacdo motora e sensitiva no
pos-parto. No guido constaram questdes orientadas
para o conhecimento e habilidades para a realiza-
¢do de exercicios de reeducacdo da musculatura
abdominal e pélvica e a percecdo da sua condicéo
abdominal e pélvica.

As participantes eram mulheres acompanhadas na
UCC, tendo como figura de referéncia a EESMO. Foi
realizado contacto telefénico com todas as mulhe-
res que cumpriam critérios de inclusdo e agendada
entrevista individual com aquelas que aceitaram
participar no estudo.

Os instrumentos de avaliacdo foram aplicados as
7 participantes, antes e ap0s a implementacdo do
programa de reabilitacdo.

O programa de reabilitacdo motora e sensitiva inte-
grou 8 sessdes,1 de cariz tedrico e 7 de cariz tedri-
co-pratico, com 1 sessdo presencial por semana, em
grupos de 3 e 4 elementos.

Na primeira sessdo foram abordadas questdes tedricas
sobre a musculatura envolvida na gravidez e parto,

importancia da sua reeducacao e ensino de exercicios
direcionados ao assoalho pélvico, com o objetivo de
capacitar as mulheres para a realizacdo do programa
proposto numa primeira abordagem centrada na lite-
racia em saude relativamente a esta area.

As sessdes tedrico-praticas do programa de exerci-
cio dividiram-se nas fases de Aquecimento, Reedu-
cacdo Postural, Reeducacdo Funcional Respiratoria,
Treino Funcional, Treino de Forga, Alongamento e
Relaxamento, numa perspetiva de capacitagio das
mulheres para a autonomia na realizagdo dos exer-
cicios tendo por base o ensino, instrucdo e treino
dos mesmos, alcancando na fase final, apenas a su-
pervisdo por parte do EEER.

O tratamento e medidas de andlise dos dados quan-
titativos foram efetuados com recurso ao programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo
21.0. Foram entdo aplicadas medidas de analise des-
critiva (média, moda, mediana, minimo, maximo,
desvio padrdo) de forma a caracterizar e conhecer
o fendmeno em estudo.

Para a analise das entrevistas foi utilizado o refe-
rencial de analise de conteudo de Hernandez Sam-
pieri, Herndndez Collado e Baptista Lucio® com
categorizacdo por dareas tematicas, categorias e
subcategorias. A categorizacdo foi sendo aferida,
refinada, aprofundada e confirmada a qualidade
da codificacdo por todos os investigadores envolvi-
dos neste processo, até a construcdo da matriz de
andlise final.

Numa metodologia mista procura-se, sempre que
possivel, a triangulacdo concomitante entre os da-
dos quantitativos e qualitativos.

RESULTADOS

As participantes neste estudo tém em média 30,29
anos (¢ 5,62), todas estdo empregadas (100%), a
maioria vive em unido de facto (71,4%) e é licencia-
da (42,9%). Todas as participantes (100%) sdo pri-
miparas, a maioria encontra-se com 6 semanas de
pos-parto (71,4%), sendo que o parto eutdcico e o
parto distdcico por cesariana foram experienciados
em igual percentagem pelas participantes (42,9%)
sendo que as restantes experienciaram parto disto-
cico por ventosa (14,3%). Relativamente as compli-
cacdes no parto, foi referida a episiotomia (14,3%) e
a laceracdo do perineo (42,9%). Todas as mulheres
(100%) realizavam exercicio fisico durante a gra-
videz, numa média de 120 minutos por semana (+
100,99), a maioria (57,1%) referiu realizar exerci-
cios de Kegel durante a gravidez.

No que concerne a queixas geniturindrias, obser-
vou-se a presenca de queixas em todos os itens
avaliados, a excecdo da perda de fezes de forma
involuntdria. Na avaliacdo final, verificou-se uma
melhoria das queixas em todos os parametros.
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Tabela 1- Queixas Geniturinarias Antes e Apés Implementacéo do Programa de Reabilitagéo

Avaliacao Inicial | Avaliacao Final
Variavel ni fi % Ni fi %
Sim 2 28,6 0 0
Perda de gases de forma involuntdria
Nio 5 71,4 7 100
Sim 0 0 0 0
Perda de fezes de forma involuntaria
Nao 7 100 7 100
wn
é Sim 1 14,3 1 14,3
=
g Dor nas relacdes sexuais Né&o 2 28,6 4 57,1
§ Néo aplicavel 4 57,1 2 28,6
G Sim 1 14,3 0 0
> ~ , s
g Sensacdo de peso a nivel pélvico
8 Nao 6 85,7 7 100
Sim 3 42,9 1 14,3
Dor Lombar
Nio 4 57,1 6 85,7
Sim 3 42,9 2 28,6
Dor Pélvica
Nao 4 57,1 5 71,4

A dor nas relagoes sexuais foi identificada por 1 mulher, sendo que, na avaliacdo inicial, 4 ainda néo ti-

nham reiniciado a atividade sexual e na avaliacdo final, 2 ainda ndo o tinham feito.

Tabela 2- Nivel de Dor nas Relagées Sexuais, Nivel de Dor nivel lombar e Nivel de Dor a nivel Pélvico
Antes e Apés Implementagdo do Programa de Reabilitagdo

Avaliacao Inicial Avaliacao Final
. . .| Min- . . .| Min- .
Variavel ni Fi Média DP ni Fi Média DP
-Max -Max
Nivel de dor nas relagdes
. 1 14,3 4 4 - 1 14,3 8 -
sexuais
Nivel de dor a nivel Lombar 3 42,9 2 2 0 1 14,3 2 -
Nivel de dor a nivel Pélvico 3 42,9 4-5 4,33 0,57 2 28,6 1,5 0,707

Relativamente a dor lombar, foi definida como uma
picada intermitente por 2 participantes e como
uma moedeira intermitente por 1. Na avaliacéo
final, apenas 1 mulher referiu este tipo de dor, do
tipo picada intermitente.

A dor pélvica sentida no momento inicial, variou
entre dor supra- pubica durante o exercicio (n=1),
dor no clitdris, tipo choque com frequéncia in-
termitente (ni=1) e dor supra-pubica, na cicatriz
da cesariana de frequéncia intermitente (ni=1).
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No momento da avaliacdo final a dor variou entre
dor supra- pubica durante o exercicio (ni=1), dor
no clitoris, tipo choque com frequéncia intermi-
tente (ni=1).

Relativamente as variaveis Peso, IMC, PA, DMRA e

forca da musculatura perineal, néo se verificou-se
melhoria dos pardmetros monitorizados no que
respeita ao Peso, IMC. No PA verifica-se uma ligei-
ra diminuicdo, a DMRA e forca da musculatura pe-
rineal melhoraram apds intervencao.

Tabela 3- Monitoriza¢do do Peso, IMC, PA e DMRA Antes e Apés Implementacdo do
Programa de Reabilitacdo

Avaliacao Inicial Avaliacao Final
Variavel Min-Max | Média DP Min-Max | Média DP
Peso (Kg) 60,1-94,5 | 76,8 10,59 60,7-93,3 | 76,97 10,13
IMC 20,8-34,29 | 28,98 4,77 21-34 28,86 4,71
Perimetro Abdominal (cm) 88-110 98,2 8,07 82-110 97,42 9,77
DMRA- umbigo (cm) 2,5-3,5 0,50 0-2 1,29 0,756
DMRA- 3cm acima do umbigo (cm) 2-3,5 2,571 0,534 0-1 0,43 0,534
DMRA- 6cm acima do umbigo (cm) 1,5-2,5 1,93 0,449 0,5-2 1,21 0,636
DMRA-3cm abaixo do umbigo (cm) 1-2,5 0,707 0-1 0,214 0,392
DMRA- 6 cm abaixo do umbigo (cm) | 0-2 1,35 0,74 0-1,5 0,79 0,636
Forca Musculatura Perineal segundo o 1155 s 429 0.75
escala de Oxford

Relativamente as queixas urindrias, 71,4% das
participantes ndo apresentava perdas de urina,
contrariamente a 28,6% que apresenta perdas
uma vez por semana ou menos, tendo-se mantido
na avaliagdo final.

Quando questionadas sobre a quantidade de urina
que cada mulher costuma perder, na avaliacdo ini-
cial as queixosas referiram perder “uma pequena
quantidade” sendo que esta percentagem se mante-
ve igualmente na avalia¢do final.

Na avaliacdo da interferéncia da perda de urina no
dia a dia em que zero correspondia a nada e 10 a
bastante, na avaliacdo inicial 1 mulher identificou
o nivel 4 e 1 mulher o nivel 7. Na avaliacdo final
destas duas mulheres, uma referiu que a perda de
urina ndo interfere no seu dia a dia e outra classifi-
cou esta interferéncia com nivel 7.

Na avaliacdo das circunstancias em que as mulheres
perdiam urina, na avaliacdo inicial foram identifica-
das as seguintes situacdes: 1 participante identificou
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ter perdas de urina “quando estava a dormir “e
“quando tosse ou espirra” e 1 pessoa identificou ter
perdas de urina “quando tosse ou espirra”. Na ava-
liacdo final esta realidade alterou-se, tendo sido

a fazer exercicio” igualmente por 1 pessoa.

Da analise das entrevistas emergiu uma matriz de
analise constituida por 3 areas tematicas, coinci-
dentes nos dois momentos de entrevista, antes e

identificadas perdas de urina “quando tosse ou es-
pirra” por 1 pessoa e “quando esta fisicamente ativo/

apos a implementacgdo do programa.

Quadro 1- Matriz de Andlise de Dados Qualitativos

Entrevista Inicial

Entrevista Final

Area temdtica Categorias Subcategorias Categorias Subcategorias
Pesquisas
Redes sociais ) .
Fonte Hipopressivos
Profissional de
saude
Conhecimento .
. Exercicios
sobre exercicios L . .
abdominais Exercicios
de reeducacéo Demonstra o
respiratorios
da musculatura Exercicios pélvico
abdominal e pélvica
. Exercicios do As-
N&o Demonstra .
soalho Pélvico
Exercicios
de Forga e
alongamentos
Habilidade para o
. - Limitada Presente
realizar os exercicios
de reeducacao
da musculatura .
i . Ausente Limitada
abdominal e pélvica
Aceitacao Surpresa
Sentimentos Satisfacdo Sentimentos
Satisfacdo
Insatisfacéo
Percecdo sobre a sua
L Dor For¢a muscular
condicao atual
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ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

A Fonte de Conhecimento sobre os exercicios de
reeducacdo da musculatura abdominal e pélvica na
entrevista inicial, foi relatada através de Pesquisas,
“...Mas pronto, tive a ler... mas é que eu tenho li-
do.”U1, Redes sociais“...S6 o que tenho lido as vezes
em redes sociais..” U4 e Profissionais de Saude “...te-
nho ido a minha fisioterapeuta... e ela ensinou-me
dois exercicios...” U4. Relativamente a Demonstra
conhecimentos sobre exercicios de reeducacdo da
musculatura abdominal e pélvica, as mulheres re-
feriram que “...ndo podem ser aqueles abdominais
tradicionais tem que ser aqueles de trabalhar me-
lhor a respiracdo e esta parte aqui mais por baixo
mas ndo tdo exagerados quanto isso...” Ul “...0s
pélvicos, s6 a contracdo da musculatura durante
uns segundos e largar. Isso jd conhecia hd alguns
anos ...” U7. Na categoria Nao Demonstra foram
considerados testemunhos em que as mulheres ndo
demonstraram conhecimentos sobre exercicios de
reeducacdo da musculatura abdominal e pélvica
“Nada, sinceramente, nada de nada...” U6.

Na entrevista final, emergiu conhecimento sobre
exercicios: Hipopressivos, “...aprendemos entdo a
fazer os hipopressivos...” U1; Respiratorios “...tam-
bém a parte respiratéria também influencia...” U3;
Exercicios do Assoalho Pélvico “..as contracdes
pélvicas, as lentas e as rapidas...” U5; e Exercicios
de Forga e Alongamentos, identificados pela maio-
ria das participantes “...tem a parte dos alonga-
mentos, a ponte, a prancha, isso tudo, que sdo os
de forga...” U4.

No que concerne a Habilidade para realizar os exer-
cicios de reeducacdo da musculatura abdominal e
pélvica, na entrevista inicial esta era Limitada“...
Ndo sei [se sabe fazer]...” Ul e Ausente “Nada.” U2.
Na entrevista final as participantes revelaram ha-
bilidade Presente “Sim, sou capaz de os fazer” U6
ou habilidade Limitada “Sei fazer, s6 tenho mais
dificuldade a fazer a apneia, tenho um bocado de
dificuldade” U2.

Relativamente a Percecdo sobre a sua condicdo
habitual, emergiram Sentimentos, inicialmente de
Aceitacdo “.... Ndo estava habituada, agora ja a vol-
tar ao normal ou entdo habituei-me, mas regra ge-
ral, ja me estou a sentir melhor...”U7;, Satisfacao“...
Sinto bem... Ndo tenho nada...” U5; e Insatisfacao,
“... [Suspiro]. Tem que voltar ao sitio...” U4 . No fim
do programa, as participantes demonstraram Su-
presa “... Por caso pensei, que fosse ficar pior....”
U3 e Satisfacdo “.... Sinto-me melhor. E sobretudo
porque acho que penso mais quando estou a fazer
determinadas coisas...” U6

A Condicao Fisica percecionada pelas mulheres re-
lacionam-se com a Dor “... Sinto as vezes umas pon-
tadas aqui [nas costas]...” U5 e Flacidez“...Mas noto,
que esta zona ficou ainda um bocadinho flacida
embora a barriga ja era minha, ndo é da gravidez
porque eu ja estava obesa.” U3. Na entrevista final,

emergiram testemunhos de presenca de melhoria
na dor “.. As dores reduziram...” U4 e flacidez*...
Sinto mais no sitio. No inicio, sentia que estava mui-
to saltante, flacida, agora estd mais juntinha, mais
tonificada. ..” U5 e, também, de forca muscular “... e
sinto que a minha parte abdominal estd mais forte
em relacdo ao inicio do programa...” Ul.

O Apoio Profissional foi evidenciado por varias par-
ticipantes “... realmente isto precisa aqui de algu-
ma coisa...” U3; “... Porque também nao sei, estava
a espera de saber se os podia fazer” U7. Também,
apos implementacdo do programa se percebe a sua
importancia “...Acho que isto devia ser implantado
em todos os sitios, acho que todas as mulheres me-
reciam isto...” U4.

DISCUSSAO

No que respeita a caracterizacdo das participantes
neste estudo, os dados aferidos vdo de encontro
aos dados de varios estudos e entidades de referén-
cia: média de idades de 30,8 anos®?, mulheres pri-
miparas, a maioria vive em unido de facto, na sua
maioria apresentam formacdo de nivel superior e
todas se encontram empregadas“?.A maioria en-
contrava-se com 6 semanas pos-parto, periodo de
tempo preconizado pelas entidades de referéncia
para o inicio de programas de exercicio fisico no
pos-parto®”.

Atividade fisica na gravidez foi praticada por to-
das as mulheres, numa média de 120 minutos por
semana, um pouco a baixo do recomendado pela
DGS® que se situa nos 150 minutos de atividade
de intensidade moderada por semana. No entanto,
pode considerar-se que estas mulheres tinham ha-
bitos de exercicio fisico préximos do recomendado,
sendo um ponto de partida favoravel para a recu-
peracdo pos-partot?,

Relativamente aos Exercicios de Kegel, estes sdo
altamente recomendados na gravidez®!?, pois a
sua realizacdo no periodo pré-natal diminuiu em
29% o risco de incontinéncia urindria no periodo
pos-natal®. O facto de aproximadamente 60% das
participantes realizarem este tipo de exercicio na
gravidez pode constituir-se positivo para ganhos no
pos-parto.

Analisando as queixas geniturindrias, a dor é uma
queixa frequente no pods-parto, tendo sido identi-
ficada como subcategoria na analise dos testemu-
nhos das mulheres relativamente a percecéo sobre
a sua condigdo atual.

A dor musculo-esquelética, em particular na cintu-
ra pélvica e regido lombar relacionada com a gra-
videz, tem alto impacto na qualidade de vida®!?.
Este estudo parece contribuir para uma melhor
qualidade de vida pois, para além dos achados
quantitativos, as mulheres também identificaram
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sentimentos de surpresa e satisfacdo no final do
programa. Tian et al’® defendem exatamente que,
um programa pds-parto para mulheres com dor
lombopélvica é vidvel e melhora o dominio fisico
da qualidade de vida.

No que concerne a presenca de dor nas relacGes se-
xuais verifica-se que, na avaliacdo inicial, das 3 mu-
lheres, apenas 1 referiu dor e classificou no nivel 4.
No momento final, das 5 que tinham restabelecido
a atividade sexual, apenas 1 identificou dor e clas-
sificou-a no nivel 8. Importa referir que as mulhe-
res que referiram dor nas rela¢des sexuais foram
pessoas diferentes pelo que ndo se considera este
achado como aumento da dor. Este achado vai de
encontro ao defendido por Preda e Moreira®), que
concluem, que a reabilitacdo do pavimento pélvico
melhora efetivamente a funcéo sexual.

A sensacdo de peso a nivel pélvico foi identificada
por uma das mulheres na avaliacdo inicial, sendo
que apds a intervencdo este achado ndo se verificou
em nenhuma das participantes, pelo que o progra-
ma de reabilitacdo implementado parece ter tido
efeito positivo sobre este ponto.

Relativamente aos itens peso e IMC, néo se verifi-
caram alteracdes significativas. De acordo com as
orientacdes da DGS"® as participantes neste estudo
encontram-se no nivel de pré-obesidade situando-
-se no intervalo de referéncia 25,00-29,99. Corréa e
Furlanetto® identificam que até 20% das mulheres
aumentam, pelo menos 5 kg de peso no periodo de
6 a 18 meses de pds-parto, o que ndo se verificou
nas participantes do deste estudo. Também Nartea
et al®?, identificaram que todas as mulheres par-
ticipantes no seu estudo apresentavam excesso de
peso no pds-parto tardio (6-8 semanas). De acordo
com Johannessen et al®® o excesso de peso contri-
bui amplamente para as questdes da continéncia/
incontinéncia no pds-parto.

Na avaliacdo do PA, verificou-se uma diminuicdo de
valores entre os dois momentos de monitorizagao.
No que respeita ao risco de comprometimento me-
tabolico, as participantes neste estudo encontram-
-se na categoria de risco muito aumentado de com-
prometimento metabdlico encontrando-se acima
do valor de referéncia®® de 88 cm de PA. Importa
contextualizar estes dados antropométricos na fase
de vida vivida por estas mulheres que se encon-
tram no pos-parto.

Dos achados resultantes das entrevistas realiza-
das na area temadtica Percecdo sobre a sua condi-
¢do atual, na avaliacdo inicial, varios testemunhos
emergem relacionados com a “barriga”: na catego-
ria Sentimentos identifica-se Insatisfacdo, e na ca-
tegoria Condicao Fisica emerge a Flacidez, revelan-
do, numa fase inicial, uma clara percecdo de uma
condicdo fisica alterada e causadora de sentimen-
tos menos positivos. No entanto, e apesar dos dados
antropométricos nos revelarem pouca evolucio no

sentido de melhorar os valores de PA, na entrevista
final a Percecdo das mulheres sobre a sua condigdo
fisica evidencia a percecdo de evolucdo na Forca
Muscular, satisfacdo e surpresa com os resultados.

E sabido que a musculatura abdominal é funda-
mental para a estabilizagdo do tronco, questdes es-
téticas e estruturais da arquitetura abdominal, ndo
sendo ainda unanime a sua influéncia sobre as al-
teracOes a nivel do assoalho pélvico®. Rett et al®
identificam a DMRA como uma alteracdo importan-
te nos periodo pds-parto, estimam uma prevalén-
cia de 72,1% nas puérperas, sendo mais prevalente
na regido supra-umbilical (68%). No presente estu-
do todas as puérperas apresentavam didstase dos
retos abdominais, quer na localizagdo supra quer
infra umbilical, sendo mais evidente na regido
supra-umbilical.

Estes achados vdo de encontro ao defendido por
Braz et al®® sobre a ampla eficdcia da utilizagdo de
recursos ndo invasivos na reabilitacdo de mulheres
com didstase patoldgica no puerpério, assim como
o defendido por Ehsani et al®”, que referem que
os exercicios especificos dirigidos a musculatura
abdominal e pélvica melhoram a funcdo dos mus-
culos MAP e do musculo transverso abdominal. Por
outro lado, Tian et al ¥ estudaram a relacdo entre a
didstase do reto abdominal e o enfraquecimento da
funcdo do assoalho pélvico, concluindo nédo haver
evidencia cientifica sobre existir uma relagdo entre
os musculos abdominais e os musculos pélvicos.

No que diz respeito a forca da musculatura perineal
monitorizada através da escala de Oxford modifica-
da, na avaliacdo inicial a forca média foi de 3 +1,16
sendo que na avaliacdo final a média era de 4,29 +0,75.

A importancia de uma musculatura perineal forte e
do seu contributo para o reequilibrio de todas as es-
truturas foi ja amplamente exposto. Saboia et al@?
conclui que ha evidéncia de que programas de exer-
cicios da musculatura do assoalho pélvico resultam
em aumento significativo da for¢a muscular e con-
tribuem para a prevencdo da incontinéncia urina-
ria. Também Ge et al®® defendem que o treino de
exercicios de recupera¢do da funcdo muscular do
assoalho pélvico pode reduzir a ocorréncia de in-
continéncia urindria e prolapso de 6rgaos pélvicos,
melhorar a func¢do do assoalho pélvico no pds-par-
to, a qualidade de vida e ter um efeito de recupera-
¢do significativo, assim como, sendo uma medida
de enfermagem de facil implementacdo, ndo invasi-
va e altamente segura, pode efetivamente melhorar
a qualidade dos cuidados de enfermagem.

O ganho de forca resultante da intervencao através
deste programa parece contribuir para a prevencéo
da incontinéncia urinéria.

Segundo Woodley et al®® até 1/10 das mulheres
tem incontinéncia fecal no pds-parto, sendo que
a percentagem inicial do deste estudo se encontra



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

num patamar superior ao referido por estes au-
tores (28,6% apresenta perda de gases de forma
involuntaria). Na avaliacdo final, o resultado re-
velou-se em niveis inferiores (0%) o que pode ser
indicativo de que o programa implementado con-
tribui para a melhoria da incontinéncia fecal das
participantes no estudo.

Relativamente as queixas urindrias, verifica-se que
28,6% das participantes apresentava perdas de uri-
na e esta realidade manteve-se na avaliagdo final.
Segundo Woodley et al®¥, cerca de um terco das
mulheres perde urina nos primeiros trés meses apos
o0 parto. Johannessen et al®® refere que 1 em cada 3
maes pela primeira vez relatou sintomas de IU um
ano pos-parto. Os valores encontrados na avaliacdo
inicial do deste estudo (entre as 6 e 8 semanas pos-
-parto) encontram-se num nivel inferior aos estudos
supracitados. Por outro lado, Woodley et al®® refe-
re que a evidencia cientifica atual é incerta quanto
aos efeitos do exercicios da musculatura do assoalho
pélvico para as mulheres que iniciaram este tipo de
exercicio apds o parto, no que diz respeito a inconti-
néncia urindria um ano apos o parto.

Braga et al®® observou a obtencdo de resultados
positivos quanto a diminuicdo da urgéncia urindria
e da quantidade de urina perdida ap6s a implemen-
tacdo de um programa de reabilitacdo a mulheres
com incontinéncia urindria apds Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e aponta-o como importante agente
na prevencdo de perdas involuntdrias de urina.

Na avaliacdo da interferéncia da perda de urina no
dia a dia, na avaliacdo inicial 1 mulher identificou
o nivel 4 e 1 mulher o nivel 7. Na avaliacdo final,
destas duas mulheres, uma referiu que a perda de
urina ndo interfere no seu dia a dia e outra classi-
ficou esta interferéncia com nivel 7. Segundo Woo-
dley et al®®, existem poucos dados especificos sobre
a qualidade de vida neste &mbito, assim como pou-
co consenso sobre como medi-la.

Na avaliacdo das circunstancias, verifica-se que
apesar das perdas de urina se manterem, as cir-
cunstancias em que ocorrem sdo momentos em que
existe aumento da pressdo intra-abdominal seja a
espirrar, seja a realizar exercicio, sendo que inicial-
mente uma participante identificava estas perdas
de urina a dormir, ou seja, num periodo de relaxa-
mento muscular.

Da analise da categoria Conhecimento sobre Exer-
cicios de Reeducacdo da Musculatura Abdominal e
Pélvica é evidente a preocupacao das participantes
em se munirem de conhecimento, em procurarem
esse conhecimento, muito embora apenas uma par-
ticipante o procurou junto de profissionais de sau-
de. Barroso®” identifica uma baixa assisténcia de
saude nas mulheres por parte dos profissionais de
saude, no seu estudo sobre reabilitacdo da hipoto-
nia do assoalho pélvico.
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As Redes Sociais foram também identificadas como
fonte de conhecimento, mas a sua fiabilidade e cre-
dibilidade cientificas podem ser duvidosas. Assim,
parece que esta categoria e as suas subcategorias
vem enfatizar a importancia deste tipo de progra-
mas no sentido de uma capacitacdo segura e cien-
tificamente validada, com acompanhamento por
profissionais devidamente qualificados.

Da analise da categoria Demonstra, identificam-se
testemunhos relativos as subcategorias exercicios
abdominais e exercicios pélvicos, revelando desde
jé alguma nocdo sobre a diferenciacdo de exerci-
cios, consoante os grupos musculares a trabalhar,
no entanto destaca-se que, apenas duas e trés par-
ticipantes, respetivamente, os souberem identificar
sendo a descrigdo dos exercicios imprecisa.

Emergem, também, testemunhos de trés utentes
afirmando ndo ter conhecimentos sobre exercicios
de reeducacdo da musculatura abdominal e pélvica.
Estes achados vdo de encontro aos resultados do es-
tudo de Barroso®?,em que as participantes afirma-
ram desconhecer este tipo de exercicio como possi-
vel tratamento das disfun¢ées do assoalho pélvico.

Abordando a entrevista na fase final do programa,
verifica-se que as sete participantes adquiriram
conhecimentos sobre exercicios de reeducacdo da
musculatura abdominal e pélvica, trés sobre exer-
cicios respiratorios e quatro sobre os exercicios de
forca e alongamentos, manifestando a importancia
da intervencdo do EEER.

O processo de capacitacdo é muito mais do que ter
conhecimentos. A par, deste patamar esta a habili-
dade para a realizacdo dos exercicios.

De forma geral verifica-se uma evolugdo positi-
va nos testemunhos relativos a habilidade para
realizar estes exercicios. Acrescenta aos testemu-
nhos a observacdo in loco da investigadora que
valida a habilidade presente ou limitada na fase
final do Programa, necessitando a maioria das
participantes de supervisdo apenas neste ultimo
momento. Este aspeto é importante, uma vez que
valida o atingimento do objetivo de capacitacdo
das mulheres para a realizacdo do programa im-
plementado, permitindo-lhes serem detentoras
de ferramentas para continuar o trabalho inicia-
do neste estudo e passar o testemunho e exem-
plo a outras mulheres influenciando-as a cuida-
rem de si e procurar mais este tipo de programas
junto de profissionais de saude. Sacomori et al@®
identificam elevada taxa de adesdo a realizacdo
deste tipo de exercicios, em apenas uma sessao de
educacdo para a saude. Cunha, Garcia e Novo®®
, referem, que a evidencia cientifica demonstra
uma resposta satisfatdria apos a implementacéo
de programas de reabilitacdo com vertente edu-
cacional, uma vez que podem ser difundidos e
implementados.
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Tao importante como a capacitacdo, é o impacto de
que este programa possa ter na condi¢do individual
de cada mulher.

Nesta primeira abordagem foram identificados
Sentimentos de Aceitacdo, Satisfacdo e Insatisfagao.
Considerando que estas mulheres se situavam entre
as 6 e as 8 semanas pds-parto, a adaptacdo a nova
realidade encontra-se ainda numa fase inicial e é
notoério que o foco destas mulheres se coloca pouco
sobre a sua condigdo atual. No entanto, Sentimen-
tos de Aceitagdo do seu estado sdo identificadas por
varias participantes, mas esta aceitagdo ndo deixa
de transparecer uma tonica menos positiva. Tam-
bém Barroso® identificou sentimentos de aceita-
¢do por parte das participantes no seu estudo no
que respeita a sua situacao de saude e respostas dos
servigos de saude face as suas necessidades, numa
atitude de passividade visto tratar-se da presenca
de disfuncdes do assoalho pélvico.

Na subcategoria Satisfacdo, os relatos revelam na-
turalidade na expressdo destes sentimentos. Ja os
sentimentos de Insatisfacdo dizem sobretudo res-
peito a barriga, ao aspeto fisico ou ainda impreci-
sdo sobre os sentimentos.

Relativamente a Condicdo Fisica os relatos referem-
-se as subcategorias Dor ou Flacidez, revelando as-
petos negativos da condicdo fisica.

O Apoio profissional foi uma categoria identificada
logo nas entrevistas iniciais. Também Barroso®?,
identifica a falta de informacé&o por parte dos pro-
fissionais de saude e a falta de enfermeiros de rea-
bilitacdo envolvidos nas areas de saude da mulher,
pois o tratamento conservador como a reabilitacdo
do assoalho pélvico poucas vezes foi sugerido as
mulheres do seu estudo.

Ap6s a aplicacdo do Programa, esta necessidade de
apoio mantem-se, mas direcionadas em diferente
perspetiva.

Os Sentimentos identificados pelas mulheres mani-
festaram Surpresa com os resultados obtidos e Sa-
tisfacdo, verificando-se uma percecdo mais positiva
da sua condicdo. Por outro lado, a percecao relati-
va a condicdo Fisica passa pelo aumento da Forga
Muscular, Flacidez com melhorias importantes e a
Dor, ainda citada, mas numa perspetiva de melho-
ria da mesma. Saboia® refere que, as intervencdes
na reabilitacdo dos MAP, tem efeitos tanto no pos-
-parto imediato como no tardio e resulta de um au-
mento da forca muscular dos mesmos.

Pinto e Esquivél®”, na sua revisdo da literatura so-
bre Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacéo
na Mulher com Disfun¢do do Pavimento Pélvico,
defendem que a disfuncdo do pavimento pélvico
na mulher se assume como uma temadtica relevan-
te tendo em conta o impacto na sua qualidade de
vida ao longo do seu ciclo vital e identificam entre
as intervencdes indicadas para a sua reabilitacdo o
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fortalecimento da musculatura do pavimento pélvi-
co e os exercicios abdominais hipopressivos.

Desta forma pode considerar-se que a importancia
da forca muscular, que ndo foi identificada numa
fase inicial em algum momento, revela-se nesta
fase final como um ponto de grande importancia da
percecdo das mulheres sobre a sua condicdo e se
encontra corroborada pelos achados quantitativos
jad acima discutidos. Por fim, a percecdo do Apoio
Profissional como uma mais valia e quase um di-
reito foi identificado num testemunho, mas que foi
efetivamente verbalizado varias vezes durante o
programa de reabilitacgao.

Considera-se que a implementacdo deste progra-
ma evidencia um impacto significativo quer na
reprogramacao das estruturas abdominais e pél-
vicas no que diz respeito & reabilitacdo motora e
sensitiva das mesmas, bem como na percecdo das
mulheres para a reeducacdo da musculatura ab-
dominal e pélvica.

Apontam-se como limita¢des deste estudo a ca-
réncia de estudos semelhantes, a dimensao redu-
zida da amostra assim como o numero de sessdes
do programa.

CONCLUSAO

O programa de reabilitagdo motora e sensitiva no
pos-parto implementado apresentou impacto po-
sitivo, nomeadamente no que respeita as queixas
geniturindrias, parametros fisicos e percecao das
mulheres sobre a reeducacdo muscular e sensitiva
da musculatura abdominal e pélvica.

Relativamente as queixas geniturindrias, ap6s im-
plementac¢do do programa, todos os parametros mo-
nitorizados melhoraram, exceto a dor nas relagdes
sexuais. No que respeita ao exame fisico, nos itens
Peso, IMC e PA, néo se verificaram alteracdes sig-
nificativas, de salientar a manutengdo dos valores
e ndo o seu aumento como evidenciado na revisao
da literatura. A DMRA diminuiu em todos 0s pontos
monitorizados, sendo que a regido supra-umbilical
foi a que mais se destacou. A forca perineal apre-
sentou um aumento importante.

Relativamente as perdas urindrias, o programa pa-
rece ter tido pouco impacto na frequéncia e quan-
tidade de urina perdidas, alterando-se as condicdes
em que as perdas acontecem para situacdes de
maior exigéncia fisica.

A percecdo das mulheres revelou maior conheci-
mento e habilidades para a realizacdo de um pro-
grama de exercicios, assim como maior satisfacdo
com a sua condicao fisica.

Efetivamente, verifica-se um impacto significativo
quer nas questdes qualitativas, quer nas quantita-
tivas. Desta forma, esta é uma drea relevante do
ponto de vista de intervencdo do EEER e restante
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equipa multidisciplinar de saude, bem como do
ponto de vista da investigacao.

O desenvolvimento desta investigacdo permitira aos
profissionais de saude, nomeadamente o EEER, mais
conhecimento e compreensdo sobre a reeducacdo
da musculatura abdominal e pélvica da mulher no
pos-parto, permitindo uma intervencdo mais funda-
mentada, uma educac¢do adequada e personalizada.
Recomenda-se entdo que, num horizonte temporal
proximo os programas de reeducacido motora e sensi-
tiva dirigidos a mulheres no pds-parto sejam uma rea-
lidade préxima a todas as cidadas, através de uma im-
plementacdo sistematizada deste tipo de programas,
conferindo-lhes melhor qualidade de vida, prevenin-
do complicacGes decorrentes da gestacdo e parto e
contribuindo para uma economia em saude positiva.
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