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Resumo

Introducdo: A gestacdo predispde o surgimento de
disfungdes do assoalho pélvico (DAP), sendo o pds-
parto momento oportuno para avaliar essa musculatura.
Objetivo: Investigar o efeito das instru¢des e feedback
verbais na capacidade de contragdo dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) em puérperas. Métodos: Estudo
quase-experimental com 109 mulheres no pds-parto
vaginal imediato em uma maternidade de referéncia
em Fortaleza-CE. Realizou-se inspec¢do visual dos MAP
pela escala visual de contragdo (0 = nenhuma contragédo
visivel; 1 = contragdo visivel fraca; 2 = contragdo visivel
com elevagéo perineal), além de observacio da utilizagao
de musculatura e movimentos acessorios. As avalia¢des
foram em momentos consecutivos: 1 - contragdo
dos MAP ao comando verbal; 2 - contracdo apds
instrucBes sobre estrutura, funcdo e correta contracgéo;
e 3 - contracdo apds feedback sobre a utilizagdo de
musculatura acesséria e reforco da correta contragdo.
Para comparacdo dos desfechos entre os momentos foi
utilizado o teste Q de Cochran e significancia de 5%.
Resultados: No primeiro momento, 15,6% das puérperas
ndo apresentaram contragao visivel dos MAP (grau 0).
Dessas, 70,5% modificaram o grau de contragdo apds
instrucbes e feedback. Ao final, 45,9% das mulheres
contrairam corretamente os MAP com elevagdo
perineal (grau 2) (p < 000,1). A utilizagdo de musculos
acessérios (adutores, abdominais e gluteos) diminuiu
apds instrugdes e feedback (p < 000,1). Trauma perineal,
parto a férceps, informacdes prévias e medo de sentir
dor nédo se associaram ao grau de contragdo. Conclusao:
Instrucdes e feedback verbais sdo ferramentas Uteis para

contragdo correta dos MAP no pés-parto imediato.

Palavras-chave: Instrugdes. Assoalho pélvico. Fisiote-

rapia. Periodo pds-parto. Sadde da mulher.
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Abstract

Introduction: Pregnancy predisposes the emergence of pelvic
floor dysfunctions (PFD), postpartum being the opportune
moment to assess these muscles. Objective: To investigate the
effect of instructions and verbal feedback on the contraction
capacity of pelvic floor muscles (PFM) in postpartum women.
Methods: Quasi-experimental study with 109 women in the
immediate vaginal postpartum at a reference maternity hospital
in Fortaleza, Cearéd state, Brazil. PFM were visually inspected
using the visual contraction scale (0 = no visible contraction; 1
= weak visible contraction; 2 = visible contraction with perineal
elevation), in addition to observing the use of accessory
muscles and movements. Assessments occurred in consecutive
moments: 1 - PFM contraction at a verbal command; 2 -
contraction after instructions on structure, function and correct
contraction; and 3 - contraction after feedback on the use of
accessory muscles and reinforcement of correct contraction.
Cochran’s Q test and a 5% significance level were used to
compare the outcomes between different moments. Results:
At the first assessment, 15.6% of the postpartum women
did not exhibit visible PFM contraction (grade 0). Of these,
70.5% changed their contraction grade after instructions and
feedback. At the end, 45.9% of women correctly contracted
their PFM with perineal elevation (grade 2) (p < 000.1). The
use of accessory muscles (abductors, abdominals and gluteal)
declined after instructions and feedback (p < 000.1). Perineal
trauma, forceps delivery, previous information and fear of
feeling pain were not associated with contraction grade.
Conclusion: Instructions and verbal feedback are useful tools

for correct PMF contraction in the immediate postpartum.

Keywords: Instructions. Pelvic floor. Physiotherapy. Postpartum
period. Women’s health.

Introducao

Durante a gestacao, alteragdes hormonais e biomeca-
nicas, como ganho de massa corporal e aumento uterino,
intensificam a pressdo sobre os musculos do assoalho
pélvico (MAP). Especialmente em primigestas, ha
aumento da mobilidade uretral, modificacdes no ténus
e atividade muscular, aumentando o risco de disfuncdes
do assoalho pélvico (DAP), como a incontinéncia urinaria
(IU) e o prolapso de 6rgaos pélvicos."?
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Como ja descrito na literatura, aproximadamente
30% das mulheres tém dificuldade de perceber e ativar
essa musculatura quando lhes é solicitado a primeira vez
durante um exame fisico dos MAP.3# Considerando que
durante o periodo gestacional ha modificacdes de forca
e fungdo dos MAP, e que no puerpério a regido perineal
encontra-se em estado congestivo e edematoso, essa
dificuldade pode ser ainda maior. O treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) é recomendado
como primeira linha de tratamento, mas também como
estratégia preventiva para IU, sendo assim importante
avaliar essa musculatura corretamente.®

A avaliacdo e subsequente orientagdo do TMAP logo
apds o parto podem possibilitar uma recuperagdo mais
rapida e eficaz na prevencdo e tratamento de DAP.?
A correta contracdo dos MAP ¢ definida como uma
aproximacdo entre vagina e anus, com deslocamento
cranial do centro tendineo do perineo, sem uso de
musculatura acesséria. Devido a dor perineal pds-parto
e/ou sangramento vaginal, pode ser desconfortavel a
realizacdo de palpacédo vaginal e manometria no pds-
parto imediato.” Além desses métodos, a inspecdo
visual € uma das formas de realizar essa avaliacdo; dessa
forma, a regido perineal pode ser observada, sendo
possivel visualizar a presenca ou ndo da contragdo dos
MAP, assim como a utilizagdo de misculos e movimentos
acessorios.®

Embora existam estudos na literatura, como o de
Assis et al.,” mostrando que instrucdes verbais sobre
anatomia, fungdes dos MAP e correta contracdo dos
MAP trazem beneficios relacionados a funcdo desses
musculos e aos sintomas urindrios, este estudo foi
realizado com multiparas, e ndo foi no contexto do
pos-parto imediato. H& uma lacuna na literatura sobre
os efeitos de técnicas para ensinar essas mulheres a
contracdo correta dos MAP no puerpério imediato.
O presente estudo, portanto, enfatiza a importancia
de instru¢des verbais. Como o TMAP é recomendado
no pos-parto e as instrugdes verbais sdo estratégias
cléssicas para orientar a correta contracdo dos MAP/
é necessario conhecer as dificuldades envolvidas na
realizacdo do movimento, além de avaliar como esse
grupo de mulheres realiza essas contragdes a partir das
orientagbes repassadas. Por conseguinte, o objetivo
deste estudo é investigar o efeito das instrugdes e
feedback verbais na capacidade de contracdo dos MAP
em mulheres no pds-parto imediato.
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Métodos

Estudo quase-experimental com delineamento
pré e poés-teste, realizado com 109 mulheres no pos-
parto vaginal de uma maternidade de referéncia em
Fortaleza, CE, entre julho e setembro de 2018, mediante
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CAAEE
ndmero: 88395018.4.0000.5050).

Foram incluidas puérperas de parto vaginal a
partir de 34 semanas, entre 12 e 72 horas pds-parto,
e excluidas mulheres que estavam utilizando sonda
vesical de demora, que apresentavam déficit cognitivo
e que estavam internadas em Unidade de Terapia
Intensiva. A selecdo das participantes ocorreu de forma
ndo probabilistica, consecutiva e por conveniéncia, e
a coleta de dados ocorreu somente apds assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido pelo
sujeito da pesquisa e/ou seu representante legal. Os
instrumentos utilizados para a coleta de dados foram a
escala visual de contracdo do assoalho pélvico e uma
ficha de consulta aos prontuérios.

A escala visual de contracdo do assoalho pélvico
classifica, por meio da inspecdo visual, o movimento
de contragdo perineal em trés graus: 0 = nenhuma
contragdo observada visualmente; 1 = contracdo fraca;
e 2 = visualizacdo da contracdo com elevacdo do
perineo com movimento no sentido cranial. Essa escala
foi desenvolvida por pesquisadores na Bélgica em um
estudo envolvendo 958 puérperas e apresenta alta
confiabilidade interavaliador (k = 0,832).7

A utilizagdo dos musculos e movimentos acessorios
também foi realizada por meio de inspecdo visual.
Essa utilizagdo foi caracterizada como a contragdo
ou movimento visivel ao examinador dos musculos
adutores, gluteos, abdominais ou realizacdo de apneia,
manobra de valsalva (como a expiracdo com a glote
fechada) ou movimento pélvico (ante e retroversao).

Na consulta aos prontuérios, as seguintes variaveis
foram coletadas: idade, escolaridade, idade gestacional,
paridade, uso de férceps, realizagdo de episiotomia,
ocorréncia e grau de laceracdo. Adicionalmente, a
participante foi questionada sobre a presenca e medo
da dor perineal e se j& havia obtido informagdes prévias
sobre MAP e TMAP.

Ainspec3o visual da contragdo dos MAP foi realizada
na sala de exames da ginecologia, preservando a
privacidade da mulher. A puérpera era posicionada na
maca em decubito dorsal, com quadris e joelhos fletidos
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e pés em nivel do tronco. A coleta dos dados seguiu trés
passos consecutivos (Figura 1):

Momento 1: Solicitagdo da contracdo dos MAP
através do comando verbal padronizado de “apertar
a vagina como se estivesse tentando prender o xixi"
Esse comando verbal foi utilizado objetivando facilitar a
compreensdo da contragdo dos MAP, por meio de uma
linguagem acessivel. A contracdo foi classificada pela
escala visual de contracédo e registrada a utilizagdo ou
ndo de musculatura e movimentos acessérios de forma
isolada ou simultdnea (musculos adutores, abdominais
e gluteos, apneia, manobra de valsalva e movimentos
pélvicos).

Momento 2: Em seguida, as puérperas foram
instruidas sobre os MAP, localizagdo anatébmica e
suas fungdes através da demonstragdo de uma figura
da regido genital. Durante a explicacdo foi utilizada
uma linguagem simples, acessivel e exemplos que se
aproximavam de situagdes do cotidiano das mulheres
("vontade de fazer xixi” e "bexiga caida”, por exemplo). A
partir disso, a participante foi orientada que o movimento
de contragdo dos MAP deveria ser realizado de forma a
“contrair a musculatura da vagina, puxando para dentro
e para cima”. Em seguida, as puérperas foram solicitadas
a realizar novamente a contragdo, efetuando trés
contragbes rapidas consecutivas, e foram reavaliadas
utilizando a escala visual. Para a classificagdo do grau de
contragdo, considerou-se a Ultima contracdo, levando
em conta o efeito da aprendizagem do movimento.

Momento 3: Foi fornecido feedback individualizado
sobre a utilizagdo de musculos e movimentos acessérios.
Em seguida, solicitou-se novamente mais uma contragdo
e realizou-se sua classificagéo.

Os trés momentos de avaliagdo foram realizados
no mesmo encontro, um em seguida do outro. Neste
estudo, considerou-se como correta contragdo dos MAP
o grau 2, visualizando a aproximagdo entre vagina e
anus, com deslocamento cranial do centro tendineo do
perineo, sem uso de musculatura acessoria.

O feedback verbal consistiu em instrugdes especificas
e individualizadas de acordo com a qualidade da contra -
¢do verificada na inspecdo visual. Se adutores foram
utilizados durante a contracdo dos MAP, por exemplo,
instruia-se que nao era preciso tentar aproximar as pernas;
se ela realizasse apneia, era informado que poderia
continuar respirando normalmente. Ao final da avaliacéo,
todas as mulheres foram questionadas sobre a presenca
de dor e o medo de sentir dor ao contrair os MAP."0

Fisioter Mov. 2022;35(Ed Esp):e356010.0 3



Momento 1

* Comando “apertar a vagina como
se estivesse tentando prender o
Xixi".
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Momento 2

* Instrugées sobre anatomia, fungdo
e correta contragdo dos MAP.

* Comando: "contraia a musculatura
da vagina, puxando para dentro e

Momento 3

* Feedback individualizado sobre
os musculos e movimentos
acessorios.

* 1 contragdo dos MAP.
para cima".
* Registro grau de contracao

(0, 1ou 2).

* Registro utilizacdo de musculos e

; L. (0, 1 ou 2).
movimentos acessorios.

* Registro utilizagdo de musculos e
movimentos acessorios.

Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados.

Nota: MAP = musculos do assoalho pélvico.

As varidveis dependentes foram a escala visual de
contracdo do assoalho pélvico e a utilizacdo de musculos
e movimentos acessdérios. As varidveis independentes
foram as instrucdes para correta contracdo dos MAP
e o feedback sobre a utilizagdgo de musculatura e
movimentos acessoérios. As covaridveis foram a dor e
medo de sentir dor perineal, laceracédo, episiotomia,
parto a forceps e informacéo prévia sobre os MAP.

A coleta de dados foi realizada por uma Unica
examinadora, fisioterapeuta com experiéncianaareae no
servico, havendo teste piloto antes do inicio da pesquisa.
O teste piloto foi realizado com dez mulheres por duas
pesquisadoras, a examinadora e uma supervisora com
ampla experiéncia na érea de fisioterapia na satide da
mulher. As pesquisadoras avaliaram simultaneamente as
participantes do teste piloto até a concordancia quanto
ao grau de contragdo e utilizacdo de movimentos
acessérios. Essas participantes ndo foram incluidas na
amostra da pesquisa.

Quanto a andlise estatistica, os dados foram
analisados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20.0 (USA). A analise descritiva foi
apresentada por medidas de tendéncia central e
disperséo, sendo utilizadas médias e desvios-padrao
para as varidveis quantitativas e frequéncias absolutas
e relativas para as varidveis categéricas. Para analisar os
fatores associados (varidveis categdricas) aos graus de
contragdo (no momento 1), foram utilizados o teste qui-
quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher.

Azevedo AS et al.

* 3 contragdes dos MAP.

* Registro grau de contragédo

* Comando: "agora contraia somente
a musculatura da vagina".

* 1 contracdo dos MAP.

* Registro grau de contragéao
(0, 1 ou 2).

* Registro utilizagdo de musculos e
movimentos acessoérios.

Por fim, para analisar se houve diferenca entre
as proporgbes dos graus de contragdo entre os
trés momentos, bem como quanto aos mdusculos e
movimentos acessérios, utilizadou-se o teste Q de
Cochran. Esse teste permite observar se existe diferenca
na distribuicdo de varidveis dicotdmicas entre os trés
momentos distintos, bem como permite a comparagdo
de pares, identificando a diferenca significativa
especifica entre os momentos. Para a anélise da diferenca
de distribuicdo dos graus de contragdo nos momentos,
o teste de Cochran considera apenas duas categorias;
para esta andlise, portanto, os graus de contra¢do O e 1
foram compilados em uma Unica categoria versus o grau
2. O nivel de significancia de 5% (p < 0,05) foi adotado
para todos os testes.

Resultados

Das 109 mulheres incluidas, a maioria (n = 48) estava
na faixa etaria de 18 a 25 anos, com média de 24,3
anos (minimo de 14 e maximo de 42 anos). As demais
caracteristicas estdo descritas na Tabela 1.

A avaliacdo do grau de contragdo dos MAP no
primeiro momento demonstrou que 17 (15,6%)
puérperas ndo apresentaram contracéo visivel (grau 0),
56,9% apresentaram grau 1 e 27,5% grau 2. Entre as
que apresentaram grau 0, 70,5% (n =12) modificaram
o grau de contracdo no segundo momento, e apenas
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trés mulheres permaneceram sem conseguir contrair
os MAP no momento 3. Ao final da avaliagdo, 45,9%
(n = 50) das mulheres realizaram a contracdo com
aproximagdo entre vagina e anus, com deslocamento
cranial do centro tendineo do perineo, alcangando a
correta contragdo dos MAP (grau 2) (p < 0,001).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sociodemograficas das

participantes (n = 109)

Variaveis n % Média = DP
Idade 24,3 +6,9
Gestagoes

Primigesta 53 48,6

2 gestagdes 27 24,7 20+14
> 3 gestagdes 29 26,6

Idade gestacional no parto

34-36 semanas 16 14,6

37-40 semanas 82 75,2 38,0+3,7
41- 42 semanas 11 10,0

Paridade

Primipara 56 51,3 i
Multipara 53 48,6

Uso de férceps

Sim 3 2,7 i
Nao 106 97.2
Episiotomia

Sim 7 6,4 i
Nao 102 93,6

Laceracao

Sim 73 66,9 )
Nao 36 33,0

Grau da laceragao*

1 34 46,5
2 29 39,7 -
3 4 5.4

Escolaridade

Ensino fundamental 34 31,1
Ensino médio 56 51,3
Ensino superior 7 6,4 )
N3o informado 12 11,0

Nota: *Dados indisponiveis (n = 6); DP = desvio padrao.

Azevedo AS et al.
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Os musculos adutores, abdominais e gluteos foram
os mais recrutados durantes as contracdes dos MAP,
porém observou-se que as instrugdes e principalmente
o feedback verbal no momento 2 resultaram na
diminuicdo da utilizagdo de todos os musculos e
movimentos acessorios avaliados (p < 0,001) (Tabela 2).
No momento 1, apenas trés (2,7%) mulheres obtiveram
grau 2 e nao utilizaram nenhum musculo ou movimento
acessorio, sendo que no segundo e terceiro momentos
esses numeros foram de quatro (3,6%) e 29 (26,6%)
mulheres, respectivamente (dados ndo apresentados

em tabelas).

Tabela 2 - Comparacdo do uso de musculatura e movimentos
acessoérios e dos graus de contragdo ao decorrer da avaliagdo
(n=109)

Ml’lst.:ulos e M1 M2 M3 Valor
moiment aG)  n9 o9 dep
Adutores 62(56,8) 59(54,1) 28(25,6) <0,0100*
Abdominais 55(50,4) 51(46,7) 23(21,1) <0,0100*
Glateos 47(43,1)  34(31,1) 14(12,8) <0,0100*
Apneia 36(33,0) 31(284)  7(64) <0,0100%
M. pélvico 22(20,1) 8(7.3) 2(1.8) <0,0100*
Valsalva 9(8,2) 5(4,5) 2(1,8) 0.0100*
Graus de

contragdao™

0 17(15,6)  5(4,6) 3(2,7)

1 62(56,9) 56(51,4) 56(51,4) <0,0001*
2 30(27,5) 48(44,0) 50(45,9)

Nota: M = momento; *Musculos acessérios (adutores, abdominais e
gluteos) e apneia: M1 vs. M3; M2 vs. M3.°Movimento pélvico e graus
de contragdo: M1 vs. M2; M1 vs. M3. “Valsalva: M1 vs. M3. *Teste de
Cochran. ** Para a anélise da diferenca de distribuicdo dos graus de
contragdo nos momentos, o teste de Cochran considera apenas duas
categorias; para este teste, os graus 0 e 1 foram compilados em uma

Unica categoria, a qual foi comparada ao grau 2.

N&o houve associagdo entre episiotomia, uso de
férceps, informacdes prévias sobre os MAP e medo
de sentir dor ao realizar a contracdo com o grau de
contragdo pela escala aplicada no momento 1 (Tabela
3). Vale ressaltar que durante e apds as avaliagdes nédo
ocorreu nenhum evento adverso.
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Tabela 3 - Avaliagdo da associacdo entre fatores que poderiam interferir na qualidade da contragdo no momento 1

Motivos de interferéncia Grau 0 n (%) Grau 1 n (%) Grau 2 n (%) Valor de p
Informacgées prévias (n = 34) 7(20,5) 15(44,1) 12 (35,2) 0,19*
Presenca de dor (n = 20) 6(30,0) 7 (35,0) 7 (35,0) 0,05*
Medo da dor (n = 27) 2(5,4) 14(37,8) 11(29,7) 0,13*
Escolaridade (n = 97)

Ensino fundamental (n = 34) 5(14,7) 18(52,9) 11(32,4)

Ensino médio (n = 56) 7(12,5) 34(60,7) 15(26,8) 0,42**
Ensino superior (n = 7) 1(14,3) 3(42,9) 3(42,9)

Procedimentos

Episiotomia (n = 7) 3(42,9) 3(42,9) 1(14,3) 0,11**
Férceps (n = 3) 2(66,7) 1(33,3) 0(0,0) 0,11**
Laceragdo (n=73) 11(15,1) 43 (58,9) 19(26,0) 0,76*

Nota: *Teste de qui-quadrado de Pearson. **Teste de Fisher.

Discussao

Observa-se que a maioria das mulheres no pés-parto
imediato apresenta dificuldade em contrair corretamente
os MAP quando solicitadas sem orientacdo adequada.
Contudo, a partir de instru¢des padronizadas e feedback
individualizado, houve mudanga do grau de contracado
dos MAP (momento 1 versus momento 2) e diminuicdo
do uso de musculatura e movimentos acessérios
(momento 2 versus momento 3) mediante a inspegdo
visual ao longo dos trés momentos.

Esse resultado reflete aimportancia do fisioterapeuta
reconhecer as deficiéncias nas fungdes musculares e
ajustar o comando verbal, visto que no momento 2 as
instrucdes verbais quanto a anatomia, funcdo e correta
contragdo dos MAP favoreceu a capacidade de contragdo
destes, enquanto no momento 3 o feedback focou os
musculos e movimentos acessorios, favorecendo a
coordenacéo e especificidade da contragdo dos MAP.

O TMAP é uma das principais abordagens na
prevencdo e tratamento de DAP no periodo gestacional
e apds o parto, contribuindo para a recuperacdo da
funcdo dos MAP, alterada por mudancas fisioldgicas
e biomecénicas inerentes a gestacdo e parto.'"1?

Saboia et al.’®

verificaram que todos os estudos que
avaliaram utilizavam o TMAP como principal estratégia
de prevencdo de incontinéncia urinaria (IU) no pds-
parto e que, comparado aos cuidados de rotina, o TMPA
é efetivo para a prevencédo de IU tanto no pds-parto

imediato quanto no tardio.

Azevedo AS et al.

Nesse contexto, considerando que o TMAP é
essencial na prevengdo e tratamento de DAP, é de
extrema importdncia que as mulheres aprendam a
realizar uma correta contragdo perineal para que seja
possivel o adequado TMAP apéds o parto. Observou-se
no presente estudo que 72,5% das mulheres (n = 79)
ndo conseguiram realizar a contragdo correta dos MAP
no primeiro momento. Esse dado corrobora o estudo

pioneiro de Bg et al.,

no qual até 30% das mulheres
ndo conseguem realizar uma correta contracdo na
primeira tentativa. Além da dificuldade de percepc¢édo
corporal e medo de sentir dor perineal, o presente
estudo foi realizado em um hospital publico e a maioria
das participantes ndo obteve assisténcia fisioterapéutica
no pré-natal, sendo o momento da avaliagdo o primeiro
contato com a temética dos MAP para 75% das mulheres.
Observou-se, entretanto, que mesmo com este Unico
contato as mulheres foram capazes de compreender
as instrucdes e alcancar melhores resultados quanto a
contragdo dos MAP, ou seja, foram capazes de aprender
ou melhorar a contracdo. O fato de 70,5% das mulheres
que ndo apresentaram contracdo dos MAP terem
modificado o grau de contracdo apds instrucdes e
feedback ratifica os achados de Hay-Smith et al.’® sobre
a importancia e eficacia das instrugdes verbais no TMAP.
Dessa forma, certificou-se o quanto as orientagdes
fisioterapéuticas no puerpério imediato sdo relevantes e
podem ser potenciais modificadoras da capacidade de
contragdo e coordenacgdo dos MAP mesmo no pds-parto
imediato.
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Os adutores foram a musculatura acesséria mais
utilizada, seguida de abdominais e gluteos, o que
se assemelha aos resultados do estudo realizado na
Bélgica por Neels et al.,” onde os musculos acessérios
mais utilizados pelas puérperas foram os abdominais,
seguidos do movimento de apneia e gliteos. Em um
estudo realizado por Sapsford et al.,'® entretanto,
evidenciou-se que a atividade da musculatura abdo-
minal ocorre como resultado da ativagdo méxima
dos MAP. Dessa maneira, considera-se que diante
das solicitagdes de contragdo dos MAP, as puérperas
realizaram a cocontragcdo abdominal na tentativa de
obter melhor execugdo na movimentagdo perineal.
Nesse estudo, apenas contragdes répidas do MAP foram
realizadas, ndo havendo orientacdo para sustentagdo
das contracdes, o que poderia potencializar a utilizacdo
de musculatura acesséria ou gerar fadiga muscular.

No estudo de Kruger et al.,'

verificou-se que a
contracdo de musculos abdominais e rotadores de
quadril ndo foi capaz de ativar os MAP o suficiente para
fornecer o efeito de treinamento, visto que as pressdes
geradas nos MAP eram maiores durante a contragdo
direcionada aos MAP, as quais devem continuar sendo
recomendadas, seguindo o principio da especificidade
para o fortalecimento muscular. Na presente pesquisa, o
feedback verbal objetivou a contracéo isolada dos MAP,
resultando ao final em 45,8% das mulheres com correta
contracdo (grau 2). Esses dados corroboram a pesquisa
de Vermandel et al.,'® realizada com 958 puérperas,
onde também confirmou-se a instrucdo verbal como
ferramenta eficaz para orientar a contracdo dos MAP.

Estudos recentes demonstram que a dor na regido
perineal pds-parto € frequente entre 70 e 90% das
mulheres.'”2? Possivelmente, a baixa prevaléncia de dor
perineal (18,3%, n = 20) encontrada no presente estudo
esta relacionada com os baixos indices de laceracoes
graves (5,4%) e episiotomia (6,4%) da amostra, bem
como em um estudo realizado em S&o Paulo por
Francisco et al.,?' no qual verificou-se 18,5% de queixa
dessa dor.

Ao contrario do que esperava-se, o parto a férceps
e a episiotomia ndo tiveram relagdo com o grau de
contracdo, bem como os achados de Vermandel et
al.’® Informagdes prévias sobre os MAP e escolaridade
também n&o foram associadas. Esses resultados
desmistificam o receio de orientar o TMAP para

mulheres que sofreram trauma perineal e de que a baixa
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escolaridade seria uma limitagdo para a compreensao
da correta contragdo dos MAP. Ainda assim, deve-
se considerar que apenas estratégias educacionais
pontuais podem nao ser suficientes para promover o
fortalecimento dos MAP e, por isso, novas estratégias de
TMAP apés o parto devem ser estimuladas.??

Embora a palpacdo vaginal e a manometria sejam
métodos amplamente utilizados e validados para
avaliacdo da funcdo e forca dos MAP por fisioterapeutas,®
no presente estudo a avaliagcdo pela inspecéo visual dos
MAP pode ser considerada uma limitacdo. No entanto
este estudo é pioneiro para a populagdo brasileira no
pos-parto vaginal imediato, visto que neste periodo ha
limitagdo para o uso de métodos intravaginais devido ao
edema vulvar e perineal, dor e desconforto, loquiagéo,
suturas e aumento do risco de infecgdes. Por outro
lado, o periodo pés-parto é oportuno para instruir as
mulheres sobre os beneficios do TMAP no tratamento e
prevencéo das disfuncdes.

Os resultados devem ser interpretados com cautela
devido as limitagdes inerentes ao desenho quase-
experimental, como auséncia de grupo controle, de
aleatorizagdo e auséncia de cegamento dos avaliadores.
No entanto, como as avaliagdes foram realizadas em
momentos consecutivos, acredita-se que o efeito
observado se deva as instrugdes e feedbacks realizados.
Outra
entretanto, utilizou-se uma escala com alta confiabilidade

limitaggo é a subjetividade da avaliagdo;
interavaliador (k = 0,832),” que pode ser realizada em
diferentes ambientes, por diferentes profissionais, além
de ser uma forma de avaliagdo simples e de baixo custo.
Destacam-se a originalidade e contribuicdo desse
estudo, que permite a ampliacdo das possibilidades de
abordagem no puerpério imediato e facilita a prética
clinica dos fisioterapeutas nas maternidades. Ademais,
ressaltam-se alguns fatores que contribuiram para a
uniformidade da coleta e melhor validade interna, como:
padronizagdo do comando verbal para contracdo dos
MAP, treinamento do examinador, teste piloto da coleta
de dados e realizacdo das avaliacdes nos primeiros trés
dias pds-parto. Por fim, mesmo o estudo sendo realizado
com mulheres com baixas condi¢des socioecondmicas,
sendo 1/3 das participantes de baixa escolaridade e
apenas 30% tendo informagdo prévia sobre os MAP,
foi possivel observar o efeito de instrucdes verbais
na melhora da capacidade de uma correta contragdo
desses musculos em mulheres no pds-parto imediato.
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Conclusao

Observa-se que a maioria das mulheres no pods-
parto imediato apresenta dificuldade na capacidade de
contracgdo correta e coordenagao dos MAP. As instrugdes
e feedback verbais foram Uteis para promover a correta
contragdo dos MAP e a diminui¢do da utilizacdo de
musculos e movimentos acessérios. Ademais, a inspecao
visual utilizada é um método simples, ndo invasivo e de
baixo custo, podendo ser realizado por fisioterapeutas
nas maternidades no pds-parto imediato, contribuindo
para a melhora da qualidade da assisténcia. Para avaliar
a manutencdo da capacidade de contragdo ao longo
do tempo, recomenda-se que estudos longitudinais e
ensaios clinicos aleatorizados sejam realizados.
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