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RESUMO

Considerando que a gestagdo traz alteragbes endocrinas, biomecéanicas e
musculoesqueléticas, € comum que as gestantes enfrentem desconfortos durante
esse periodo, embora nem sempre tenham acesso a devida atencao
fisioterapéutica. = Assim, este estudo trata-se das demandas para atuacao
fisioterapéutica durante o periodo gestacional de mulheres em pré-natal em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Barbacena - Minas Gerais. A
pesquisa foi realizada em uma UBS, incluindo mulheres gravidas de 18 a 35 anos,
estando entre 12 e 34 semanas de gestacdo. Os dados foram coletados a partir de
um questionario elaborado pelas pesquisadoras, sendo estes coletados na sala de
espera. A analise de dados foi quantitativa, utilizando estatistica descritiva.
Verificou-se que, das gestantes que responderam ao questionario, 75%
apresentaram algum tipo de disfungdo cinético-funcional, das quais 62,5%
apresentaram dor pélvica e 37,5% apresentaram dor lombar, incontinéncia urinaria e
retengdo hidrica. Apenas uma das gestantes apresentou relato de dor durante a
atividade sexual e Sindrome do Tunel do Carpo. Nenhuma apresentou quedas
durante a gestacgao, apesar de uma delas relatar dificuldade ao deambular. Dessas
gestantes, nenhuma conhece a atuacéo fisioterapéutica no periodo gestacional e
consequentemente nao fazem uso da fisioterapia para tratar seus acometimentos,
buscando, assim, outros recursos, como uso de medica¢des e caminhada. Portanto,
conclui-se que a fisioterapia nao é difundida entre as gestantes.

Palavras-chaves: Gestantes; Modalidades de Fisioterapia; Saude da Mulher;
Questionario de Saude do Paciente; Atengao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Bearing in mind that pregnancy brings many endocrine, biomechanical and
musculoskeletal changes, it is common for pregnant women to experience discomfort
during this period, although they do not always have access to proper
physiotherapeutic attention. The present study addresses the demands for
physiotherapeutic intervention during the gestational period of women receiving
prenatal care at a Basic Health Unit (UBS) in the city of Barbacena - Minas Gerais.
The research was conducted in a UBS, including pregnant women aged 18 to 35
years, since they are between 12 and 34 weeks pregnant. Data analysis was
quantitative, using descriptive statistics. It was found that among the pregnant
women who responded to the questionnaire, 75% presented some type of
kinetic-functional dysfunction, of which 62.5% reported pelvic pain and 37.5%
reported lower back pain, urinary incontinence, and fluid retention. Only one of the
pregnant women reported pain during sexual activity and Carpal Tunnel Syndrome.
None reported falls during pregnancy, although one reported difficulty with
ambulation. None of these pregnant women were aware of physiotherapeutic
interventions during pregnancy and consequently did not use physiotherapy to
address their conditions, instead seeking other resources such as medication and
walking. Therefore, it is concluded that physiotherapy is not widely known or utilized
among pregnant women.

Key words: Pregnant Women; Physical Therapy Modalities; Women's Health
Services; Patient Health Questionnaire; Primary Health Care.
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1 INTRODUGAO

Como informacgéo primordial, € importante ressaltar que a gravidez néo € um
estado patologico’, mas um fenémeno natural, no qual ocorrem diversas alteracbes
cinético-funcionais e hormonais na vida da mulher, incluindo dor lombar, dor pélvica,
Incontinéncia Urinaria (IU), disfungdes sexuais, Sindrome do Tunel do Carpo,
instabilidade postural e desequilibrio.? Portanto, trata-se de um periodo de

descobertas diarias e autoconhecimento, uma vez que uma nova vida esta sendo
3
formada.

Dentre as modificagbes fisicas decorrentes do periodo gestacional,
observa-se ganho de peso corpéreo, crescimento uterino, aumento das mamas,
protrusdo do abdome e deslocamento superior do diafragma. Da mesma forma, a
literatura ressalta a alta recorréncia de alguns desalinhamentos posturais, como a
rotacado da pelve e anteriorizagdo do centro de gravidade da gestante, fazendo com
que seja evidente o aumento da curvatura lombar e consequente anteversao
pélvica.*® Tais mudangas musculoesqueléticas acarretam prejuizos associados ao
controle postural e consequente equilibrio, reduzindo o desempenho das gestantes
nas tarefas habituais e elevando o risco de quedas.®’

Em relacédo a presenga de quadro algico, identificam-se queixas relacionadas
a lombalgia gestacional e dor pélvica, as quais interferem diretamente na qualidade
de vida da mulher, uma vez que acarretam desconforto e limitagdes funcionais.? A
lombalgia € uma dor originada na coluna lombar, que pode ou nao irradiar para
membros inferiores. Ela apresenta etiologia variada, associada a causas especificas,
como idade gestacional, numero de gestagdes e partos, atividade ocupacional e
histéria pregressa de lombalgia.®* De acordo com sua duragdo, a lombalgia é
classificada como aguda, quando dura por um periodo de sete dias e crbnica, por
um periodo maior que sete semanas.® E valido atentar-se que a dor lombar é de
carater constante, gerando redugdo de amplitude de movimento detectavel a partir
da palpacdo dos musculos paravertebrais. Em contrapartida, a dor pélvica se faz
presente no teste de provocagdo de dor pélvica, € intermitente e ndo gera
comprometimento da mobilidade lombar.™

As alteracdes nos niveis hormonais associados a gravidez trazem consigo
modificagdes que repercutem no organismo de forma geral. Uma dessas

repercussdes, se caracteriza pela retengao hidrica, que pode estar em consonancia



com a Sindrome do Tunel do Carpo, patologia que ocasiona parestesia e dor, devido
a compressao do nervo mediano no nivel do tunel do carpo. "2

Significativa parte das gestantes apresentam |U, pois, nesse periodo, sédo
frequentes as adaptagdes da bexiga e utero, mudangas no assoalho pélvico e nos
seus respectivos musculos, resultando no comprometimento do controle uretral e de
continéncia.”™ Nesse sentido, ndo € incomum que apresentem perda involuntaria de
urina por esforgo, urgéncia ou mista derivada das modificagdes do assoalho pélvico
e de suas estruturas para sustentacdo do peso uterino, assim como disfuncdes
sexuais correlatas.™

Sendo assim, existem diversos recursos para auxiliar nas disfungdes dessas
gestantes. A Fisioterapia é uma area que atua diretamente nas alteragdes
funcionais, abordando intervencbes eficazes para as demandas das gestantes,
através de recursos como hidroterapia, método Pilates, cinesioterapia, terapias
manuais, Reeducagao Postural Global (RPG), entre outros.* Assim, o interesse em
realizar este estudo surgiu com a intencdo de verificar se as intervencdes
fisioterapéuticas estdo sendo utilizadas como recurso pelas gestantes do municipio
de Barbacena-MG e compreender os possiveis resultados da oferta desse servico
na rede de saude publica, especificamente em ambito primario.

Portanto, esta pesquisa teve como objetivo analisar as demandas e a
frequéncia relacionada a atuacgao fisioterapéutica no periodo gestacional e como isso
pode impactar direta ou indiretamente na saude das gestantes e na procura por
fisioterapeutas na localidade.

De forma mais especifica, buscou-se conhecer os recursos utilizados pelas
mulheres para tratar os acometimentos do periodo gestacional, identificar a adesao
de gestantes ao tratamento fisioterapéutico e discutir a visibilidade da fisioterapia

como um recurso utilizado no periodo gestacional.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada em Barbacena, MG. O municipio possui 19 Unidade
Basica de Saude (UBS), dentre as quais foi selecionada a UBS “A” por conveniéncia,
uma vez que é um local frequentado por grande numero de gestantes, segundo
dados obtidos pela equipe de Saude da Familia da unidade, tornando-se um campo

de pesquisa contribuinte para os propdsitos deste estudo.
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2.1 Participantes

Em pesquisa prévia, a UBS “A” apresentou 64 gestantes vinculadas a equipe,
porém, 56 foram retiradas da pesquisa por motivos administrativos, relacionados a
procedimentos de atualizagdo de dados da unidade e segundo critério de exclusao.
Dessa fizeram parte desta pesquisa 8 mulheres, as quais contemplaram os critérios
de incluséao.

Foi adotado como critério de inclusdo, mulheres gravidas de 18 a 35 anos de
idade, desde que entre 12 e 34 semanas de gestacéo, visto que nesse intervalo de
tempo sdo menores os riscos de desenvolvimento de complicagdes gestacionais. As
participantes sdo pacientes ativas atendidas pela instituicdo participante.

Foram excluidas gestantes que possuiam algum tipo de histéria patologica

pregressa concomitante que interferisse diretamente nos resultados da pesquisa.

2.2 Coleta de dados e Analise de dados

Os dados foram obtidos a partir de um questionario elaborado pelas
pesquisadoras, composto por perguntas objetivas, com a finalidade de adquirir
informagdes sobre a busca pela fisioterapia como recurso de tratamento das
disfungdes ocasionadas pela gravidez. A coleta de dados foi realizada na sala de
espera, para nao interferir na dindmica de atendimento do local.

A analise de dados ocorreu por meio de uma abordagem quantitativa, com

estatistica descritiva.

2.3 Aspectos éticos

Este estudo acata estritamente aos principios éticos estabelecidos pelo
Conselho Nacional de Saude, conforme estipulado na Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012. Portanto foi avaliado pelo Comité de Etica e aprovado segundo
parecer 6.594.927.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Demandas do periodo gestacional e suas formas de tratamento

A coleta dos dados ocorreu nas dependéncias da UBS “A”, em Barbacena -
MG, no periodo de 05/03/2024 a 04/04/2024. Em sondagem prévia ao campo junto
as Agentes Comunitarias de Saude, havia 64 gestantes cadastradas no referido

territorio. No entanto, ao analisar as fichas das familias adscritas, constatou-se a
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desatualizagdo deste quantitativo, uma vez que um significativo numero destas
gestantes ja estavam puérperas.

Através dos prontuarios atualizados, foi possivel aplicar os critérios de
exclusdo, retirando 48 mulheres da pesquisa. A partir deste numero, foram
organizadas visitas a UBS durante 3 dias na semana, tergcas, quartas e
quintas-feiras, com variabilidade nos horarios. As gestantes que se encontravam na
sala de espera foram abordadas, totalizando 16 gestantes, das quais 8 se
enquadraram nos critérios de inclusdo, portanto, convidadas a participar da
pesquisa. As demais ndo responderam ao questionario por apresentarem em sua
maioria diabetes (37,5%), gestacao superior a 34 semanas (37,5%), idade superior a
35 anos (12,5%) e quadro de infeccao urinaria (12,5%) que se caracterizam como
critérios de exclusao da pesquisa.

As oito participantes da pesquisa tinham média de 27 anos, em sua maioria
solteiras (62,5%), quanto as demais: casadas (25%) e amasiadas (12,5%). Cerca de
50% estavam no segundo trimestre de gestagdo, as demais igualmente distribuidas
entre primeiro e terceiro trimestres.

Dentre as demandas apresentadas pelas participantes, a dor pélvica foi a
mais predominante, presente em 62,5% dos casos, sendo caracterizada
majoritariamente como intermitente (60%) e continua nas demais (40%). Em 60%
das voluntarias o quadro algico teve inicio no 1° trimestre, ja 40% das mulheres
entrevistadas tiveram esse quadro no 2° trimestre. A partir da analise através da
Escala Visual Analdgica de Dor (EVA), a algia foi identificada como ligeira em 80%
dos casos e moderada em 20% deles, com frequéncia de 3 vezes na semana em
60% e 1 vez por semana em 40%.

Quando a dor pélvica é colocada em foco, os resultados desta pesquisa
apontam para um desconforto vivenciado pela maioria das gestantes entrevistadas,
fato observado em numerosos estudos sobre o periodo gestacional, tais como o de
Souza (2021)% A presencga de algia, ainda que variando de 10% a 86%, pode ser
anatomicamente elucidada, uma vez que a estrutura do assoalho pélvico feminino é
complexa e torna-se vulneravel ao arcar com a sustentagao de 6rgaos, tecidos vitais
e o feto em formagé&o. A dor pélvica tem como consequéncia fadiga por sobrecarga

agregada ao fator de hipermobilidade das articulagdes pélvicas presente na
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gestacdo, conforme a frouxiddo ligamentar causada pelo aumento do horménio
relaxina.

Embora n&o sendo frequente, a dor lombar apareceu em 37,5% das
gestantes, caracterizada como continua em 66,7% das entrevistadas, e intermitente
em 33,3% delas. Referente ao principio da dor, 66,7% ocorreram no 1° trimestre e
33,3% no 2° trimestre, sendo assinalada dor moderada em 67,7% dos casos e dor
maxima em 33,3% deles, de acordo com a escala EVA. A dor lombar apresentou-se
mais precisamente com carater latejante em 66,7% dos casos e em aperto e
queimacado a 33,3%. A frequéncia da dor encontra-se distribuida igualitariamente
entre 2 vezes na semana (33,3%), 3 vezes na semana (33,3%) e todos os dias da
semana (33,3%). As queixas de irradiagdo variaram entre 75% para as pernas e
25% para as nadegas e coxas.

A dor lombar fez-se presente na minoria das participantes (37,5%), o que é
divergente do dado apresentado por Damascena et al; (2021)*, estudo no qual 50%
das gestantes apresentaram dor lombar em alguma etapa da gestagcdo. A
discrepancia dos resultados desta pesquisa em relacdo a literatura pode estar
associada a subjetividade e a percepgdo de cada gestante no que tange a
interferéncia na regidao lombar nas atividades de vida diaria, especificamente se
prejudicada com quadro doloroso.

Ao serem questionadas acerca da IU, 62,5% constataram n&o apresentar tal
problema e 37,5% relataram alguma situagdo de perda; sendo 33,3% durante
espirros e 16,7% em situacdes de mudangas de decubito, caminhar, tosse e risada.
Os quadros de IU se iniciaram em 66,7% dos casos no decorrer do 2° trimestre e
33,3% no 1° trimestre. Apenas uma das gestantes apresentou relato de dor durante
a atividade sexual, no que diz respeito as alteragcdes quanto a excitagcdo e ao
orgasmo.

Em média, 69% das gestantes apresentam |U, quadro que acaba se
estendendo apds o parto, especificamente como IU de Esfor¢co (IUE). Segundo
estudo de Caldeira et al; (2021)', tal escore, pode possuir como justificativa o
comprometimento do assoalho pélvico e alteragdes da funcionalidade da bexiga e da
uretra, assim como da musculatura presente em todas essas regides, como o
pubococcigeo, iliococcigeo, isquicoccigeos e os elevadores do anus. Entretanto, os

resultados desta pesquisa apontam um dado divergente, em que menos da metade
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das gestantes relataram algum tipo de perda urinaria. Esse dado pode ser
esclarecido pelo numero limitado de participantes, o que impossibilita uma relagcéo
direta ao exposto pela autora.

Durante a gravidez, a sexualidade pode sofrer altera¢gdes como dispareunia e
alteragdes da lubrificagdo, no libido e no orgasmo, o que interfere em aspectos
psicossociais da vida das mulheres gestantes. Observa-se neste levantamento,
relato de dor e alteragédo quanto a excitagdo e ao orgasmo acometido por apenas
uma das participantes entrevistadas, contrariando o exposto por Monteiro et al;
(2020)", em que predomina a presencga de dor durante a relagéo sexual.

Das participantes, apenas 37,5% apresentam o quadro de retengado hidrica e
edema, sendo em sua maioria localizado nas pernas (66,7%) e nos pés (33,3%). Ao
serem questionadas sobre a Sindrome do Tunel do Carpo, apenas uma delas
relatou o desconforto. Ademais, nenhuma dessas mulheres apresentou quedas
durante a gestagao até o momento da aplicacdo do questionario; contudo, uma delas
relatou dificuldade ao deambular.

A retengdo hidrica afeta grande parte desse grupo de mulheres, acarretando
em inumeras consequéncias, podendo ser associada a compressdes neurais, Como
ocorre na Sindrome do Tunel do Carpo, a qual ndo é prevalente no territorio alvo da
pesquisa, pois grande parcela das participantes nem sequer sabiam do que se
tratava. Ao que se refere ao numero de quedas, a porcentagem encontrada foi nula,
em divergéncia com o estudo de Brodt et al; (2018)'8, o qual aponta que o aumento
do numero de quedas é uma caracteristica comum entre as gestantes, visto que
uma em cada quatro gestantes sofre queda da prépria altura, e uma em cada 10
mulheres cai duas ou mais vezes durante a gestacgao.

Devido as varias mudangas anatdmicas e fisioldgicas ocorridas durante a
gestacao, o fator deambulagdo pode se encontrar alterado. De acordo com Ficagna
(2020)°, esse fato se da as constantes compensagdes do sistema
musculoesquelético, uma vez que, com 0 aumento do peso corporeo e a mudanca
do centro de gravidade, algumas gestantes adquirem uma postura inadequada,
podendo contribuir para a dificuldade de deambular. A partir da pesquisa, apenas
uma gestante apresentou dificuldade ao deambular, corroborando com o exposto
feito por Ficagna (2020), principalmente no que se refere ao aumento da massa

corporal.
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3.2 Adesao ao tratamento fisioterapéutico e a visibilidade da fisioterapia

As oito participantes relataram nao conhecer a atuagao fisioterapéutica no
periodo gestacional, além de ndo procurarem a fisioterapia para sanar suas
demandas funcionais. Dentre os motivos discorridos para a nédo procura, estdo o
desconhecimento da atuacao do fisioterapeuta nessa demanda, verificada em falas
como: “falta de conhecimento na area”, “ndo passei pela consulta no posto” e
“dificuldade e falta de informac¢&o” ou ainda a crenca de que a Fisioterapia ndo pode
atuar nos quadros relacionados ao periodo gestacional, como se |&€ em: “ndo houve
necessidade”; “ndo acho necessario”; “nao foi necessario”.

Foi possivel identificar que, para as participantes, ha outros recursos para
tratamento de diminuicdo dos desconfortos durantes a gravidez, como mostram os
trechos: vou a “Santa Casa”; “degravitagdo de membros inferiores e massagem?”;
“faco uso de medicagdes”; “fago caminhada” ou — para aquelas que nao
identificaram queixas que as mobilizassem para a busca de servigos de saude -,
encontram-se “nenhum” e “ndo senti nada”. A indisponibilidade de tempo se
apresentou como um limitador de acesso dessas gestantes retratada nos fragmentos
“por falta de tempo livre”; “nenhum recurso pela falta de tempo” e até mesmo uma
simples “dificuldade”.

A partir da resolugédo n° 401 de 2011, a Fisioterapia na Saude da Mulher' se
caracteriza como uma especialidade de atuacao do Fisioterapeuta, preparado para
atuar nas demandas referentes a gestacédo, em todos os niveis de atencéo a saude,
com acdes de prevencgao, promogao, protecdo, educacéao, intervengao, recuperagao
e reabilitagao da mulher.

Apesar de tal normativa, nota-se nesta pesquisa uma baixa repercussao no
que se refere a divulgacao de informagdes para populagdo acerca da atuagao
fisioterapéutica neste ambito, ja que foi possivel identificar nas entrevistas, a baixa
adesao desse publico-alvo. Isso pode ser comprovado por todas as participantes
relatarem ndo conhecer a atuagéo fisioterapéutica no periodo gestacional, resultado
similar ao encontrado no estudo de Duarte et al (2022)®, no qual 74,1% das
gestantes ndo conheciam a atuagdo fisioterapéutica na gestacdo. Assim, é
importante discutir os motivadores de um conhecimento tdo limitado dessa

populagao.
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E possivel que esse dado seja respondido pelo fato de existirem crencas
enraizadas pelas gestantes de que a fisioterapia ndo € capaz de atuar nas
demandas funcionais durante a gestagdo. Além disso, a presenga do
desconhecimento e baixa adesdo ao tratamento fisioterapéutico se da pelo uso de
outros recursos com maior propagacao de informacgdes e, por vezes, com mais facil
acesso do que a atuacao fisioterapéutica, sendo enfatizado por meio da fala “faco
uso de medicamentos”.

Perante essa perspectiva, torna-se explicito que a visibilidade em relagdo a
contribuicdo da fisioterapia no contexto gestacional é limitada. Um dos possiveis
motivos para tal € a prevaléncia do fendmeno da automedicagdo como estratégia de
enfrentamento aos desafios desse periodo. Conforme discutido por Gama et al
(2022)*', a pratica da automedicagdo é observada em uma ampla faixa de
gestantes, variando de 1,1% a 64,9%, com destaque para o consumo de
analgésicos, como o paracetamol e anti-inflamatodrios.

Um aspecto importante a ser considerado nesta pesquisa é que a fisioterapia
voltada para o periodo gestacional n&do se apresenta como demanda de carater
prioritario no territério analisado. ldentificou-se a alta demanda desse servigo na
unidade basica de saude, porém um desproporcional numero de profissionais para
pacientes.

Apenas uma fisioterapeuta atende ao publico amplo e diverso da regiao,
fazendo com que a prioridade de atendimento seja de pessoas em situagdes criticas
do ponto de vista cinético-funcional, impossibilitando a atengao as gestantes.

Outro fator que contribui para baixa visibilidade, pode ser identificado pela
falta do multiprofissionalismo, o que, de acordo com Freitas et al (2024)?, se mostra
extremamente necessario para um acompanhamento seguro e competente das
gestantes atendidas na UBS, uma vez que o conjunto de especificidades de cada
profissional contribui para ampliagdo dos cuidados a saude. O profissional de maior
confianga da mulher no periodo gestacional € o médico, isso fica evidente no relato
“‘Nao passei pela consulta no posto”. Compreende-se que a influéncia de tal
profissional para encaminhamento as outras especialidades, incluindo a fisioterapia,
€ crucial nessa fase. Ademais, a escassez de acdes de promogao e prevengao a
saude cinético-funcional das gestantes contribui para essa redugao da visibilidade

fisioterapéutica.
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4 CONCLUSAO

A gestacdo €& um periodo que requer diversos cuidados, incluindo
fisioterapéuticos, devido as varias alteragdes que ocorrem no corpo das gestantes.

Por meio da pesquisa realizada com oito gestantes na cidade de
Barbacena-MG, foi possivel constatar que ha uma alta demanda para a atuacéao
fisioterapéutica no periodo gestacional, porém n&o é de significante relevancia e
frequéncia na vida dessas mulheres, devido a procura por outros meios para
sanarem suas demandas funcionais. Assim, recursos que otimizam tempo dessas
mulheres sao utilizados em primeira instancia, visando resolugao rapida e eficaz,
mesmo que durante um periodo curto de tempo.

Sob tal panorama, é evidente a baixa adesdo das gestantes ao tratamento
fisioterapéutico e a invisibilidade da fisioterapia no ambito gravidico, sendo o
desconhecimento o principal obstaculo encontrado alinhado a falta de agdes de
promog¢ao e prevengao a saude cinético-funcional pelos profissionais que atuam no
servico.

Este estudo aponta a necessidade de uma expansao da area da fisioterapia
no contexto de saude publica com foco no periodo gestacional, priorizando a
divulgacao de informacgdes e orientagdes para posterior preparo emocional e fisico
da mulher que estd passando por uma fase delicada e de mudangas tanto

fisiologicas quanto emocionais.
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APENDICES
Apéndice A - Termo de Autorizagao
CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

UNIPAC BARBACENA
GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE AUTORIZAGAO

EU s Mol ds Bl S0 _inscrito sob o CPF de n®

1< 11156 1) . responsavel

SESAR] APS (nome da instituicao), autorizo a
realizagdo do estudo “A frequéncia da atuagéo fisioterapéutica como um recurso
utilizado no periodo gestacional”, DESDE QUE O MESMO SEJA APROVADO
PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA. O estudo serd conduzido sob a
responsabilidade das pesquisadores Bruna Clara Lima, Camila Fernandes Moreira
Fonseca, Gabriela Tostes Figueiredo e Raquel Aparecida do Nascimento, sob

orientagao da professora Priscylla Lilliam Knopp. Fui informado pelas responsaveis do

pela

estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que

serdo realizadas na instituigao a qual represento.

Declaro ainda ter lido e concordar com os preceitos éticos emitidos pelo CEP da
instituigdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12. Estd instituicdo estd ciente de suas
corresponsabilidades como instituiggo coparticipante do presente projeto de pesquisa
e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de

pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranc¢a e bem-estar.

023
Barbacena ) de oD de 2024

s
o o ala S
haina R &8 2o En
CORENIMG

e

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)
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Apéndice B - TCLE

CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
UNIPAC BARBACENA

GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé gestante estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “A
Frequéncia da Atuacido Fisioterapéutica como um Recurso Utilizado no Periodo
Gestacional’. Nesta pesquisa analisaremos se intervencgdes fisioterapéuticas estdo sendo
utilizadas por vocé, gestante, como recurso para atuar diretamente na redugido ou
prevencado de desconfortos e disfungdes. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é
analisar a atuagao da fisioterapia nas demandas relacionadas ao periodo gestacional, assim
como conhecer os recursos utilizados por vocé para tratar os possiveis acometimentos

durante esse periodo e identificar a adesao de gestantes ao tratamento fisioterapéutico.

Para esta pesquisa adotaremos o seguinte procedimento: serdo obtidos dados referentes a
sua gestacao e historico clinico, a partir de um questionario elaborado pelas pesquisadoras,
composto por perguntas objetivas, com finalidade de adquirir informagdes no que tange a
busca pela fisioterapia como um recurso de tratamento das disfungbes ocasionadas pela
gravidez no municipio de Barbacena-MG. A coleta de dados sera realizada na sala de

espera, para que nao atrapalhe a dindmica de atendimento do local.

A pesquisa oferece riscos minimos, que equivalem a desconforto psicolégico ao responder o
questionario, ou a participante sinta que sua privacidade esta sendo invadida, neste caso a
pesquisa cessara imediatamente .Dessa forma, é assegurado aos participantes o acesso a
assisténcia de emergéncia ou cuidados integrais, se necessario, para diminuir quaisquer
danos diretos ou indiretos decorrentes da pesquisa, sem que isso represente qualquer énus

para as participantes, e a responsabilidade integral recai sobre as pesquisadoras.

A pesquisa contribuird na gestdo publica do municipio no que se refere a assisténcia a
saude da mulher, através de fornecimento de dados praticos que expdem a realidade das
gestantes, ira favorecer a oportunidade de atuacéo fisioterapéutica no cenario gestacional,
bem como informar as participantes dos possiveis recursos fisioterapéuticos que podem

auxilia-las na resolugao de suas demandas.

Para participar deste estudo a Sra ndo ter4d nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta

pesquisa, a Sra tem assegurado o direito de indenizag¢do. A Sra tera o esclarecimento sobre
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o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacao é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que a Sra é abordada pelas pesquisadoras, que tratara a sua

identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. A Sra nao
sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar. O material sera guardado

durante 5 anos. Posterior a esta data sera destruido e incinerado.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelas pesquisadoras responsaveis no Centro Universitario Presidente
Antbnio Carlos — UNIPAC BARBACENA e a outra fornecida a Sra. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com as pesquisadoras responsaveis por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serao destruidos. As pesquisadoras tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira
(Resolugédo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagbes somente

para fins académicos e cientificos.

Eu, ,

portador do documento de Identidade fui informado (a) dos

objetivos da pesquisa “A frequéncia da atuacao fisioterapéutica como um recurso
utilizado no periodo gestacional’, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha

decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Barbacena, de de 2024

Assinatura da participante

Assinatura do orientador
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Assinatura da pesquisadora Assinatura da pesquisadora

Assinatura da pesquisadora Assinatura da pesquisadora
Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — UNIPAC
Centro Universitario Presidente Anténio Carlos — UNIPAC BARBACENA
Pré-reitoria de Pesquisa, Extensao, Pés-graduacgéao e Cultura — PROPE
CEP: 36201-143 Fone: (32) 3339-4908

Nome do Pesquisador Responsavel: Bruna Clara Lima
Endereco: Rua Guanabara, n° 751, Jardim Bandeirantes.
CEP: 36212-000/ Barroso - MG Fone: (32) 99184-1408
Email: 201-002552@aluno.unipac.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Camila Fernandes Moreira Fonseca Endereco:
Travessia Francisco Ferreira Filho, n°® 40, Centro.

CEP: 36212-000/ Barroso - MG Fone: (32) 999659915

Email: 201-001880@aluno.unipac.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Gabriela Tostes Figueiredo
Endereco: Rua Joana de Rezende Costa Mendes, n° 22, Sagrada Familia.
CEP: 36215-000/ Santa Barbara do Tugurio - MG  Fone: (32) 984392108
Email: 201-001637@aluno.unipac.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Raquel Aparecida do Nascimento Endereco:
Rua Dona Mariquinha, n°493, Santa Maria.

CEP: 36212-000/ Barroso — MG Fone: (32) 984235055

Email: 201-001052@aluno.unipac.br

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)



Apéndice C - Questionario

CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
UNIPAC BARBACENA

GRADUACAO EM FISIOTERAPIA
QUESTIONARIO

Nome:

23

Idade: anos.

Estado Civil:

Semana de gestacgao: semanas.

Numero de gestacgoes:

Apresenta Diabetes? ( ) SIM ( ) NAO
Apresenta Hipertensdo? ( ) SIM ( ) NAO
Sua gravidez é considerada de risco? ( ) SIM ( ) NAO; Se sim, POR QUE?

Apresenta Infecgédo Urinaria? ( ) SIM ( ) NAO
Apresenta Hérnia de Disco? ( ) SIM ( ) NAO

Apresenta algum Desvio Postural? ( ) SIM ( ) NAO; Se sim, QUAL?

Possiveis disfungoes do periodo gestacional:
Dor lombar? ( ) SIM ( ) NAO
Inicio da dor: ( ) 1° trimestre ( ) 2° trimestre ( ) 3° trimestre

Nivel de dor de acordo com a Escala Visual Analégica de Dor:

Escala Visual Analégica de Dor

Ap QR

01234567

SEM DOR DOR :
DOR ~ LIGEIRA = MODERADA  INT

Tipo de dor: ( ) Aperto/ Queimacao ( ) Ardéncia ( ) Fisgada ( ) Latejante



( ) Pontada/ Queimacao ( ) Queimacgao/Fisgada

Frequéncia: ( ) 3x/semana ( )1 x/semana ( ) 2x/semana ( ) Todo dia

Duragéao: ( ) Continua ( ) Intermitente

Irradiagao: ( ) Abdome ( ) Coxa ( ) Coxa e abdome ( ) Coxa e perna ( ) Nadegas
( ) Nadegas e coxa ( ) Pernas ( ) Nao irradia

Dor pélvica? ( ) SIM ( ) NAO

Inicio da dor: ( ) 1° trimestre ( ) 2° trimestre ( ) 3° trimestre

Nivel de dor de acordo com a Escala Visual Analégica de Dor:

Escala Visual Analo ica de Dor

AR AR P

012345673

SEM DOR DOR
DOR LIGEIRA MODERADA IN

Frequéncia: ( ) 3x/semana ( )1 x/semana ( ) 2x/semana ( ) Todo dia

Duragao: ( ) Continua ( ) Intermitente

Incontinéncia urinaria? ( ) SIM ( ) NAO

Situagoes de perda urinaria: ( ) Tosse ( ) Espirro ( ) Risada ( ) Mudanga de
decubito ( ) Saltar ( ) Caminhar ( ) Orgasmo

Inicio: ( ) 1° trimestre ( ) 2° trimestre ( ) 3° trimestre

Frequéncia Urinaria (24 h): () Diurna( ) Noturna

Sente dor na atividade sexual? ( ) SIM ( ) NAO; Se sim, QUANDO? ( ) ANTES
( ) DURANTE ( ) DEPOIS

Tem alguma alteragao quanto a excitagao e orgasmo? ( ) Ocasionalmente ( )
Sempre ( ) Nunca

Apresenta Sindrome do Tanel do Carpo? ( ) SIM ( ) NAO

Apresenta retencao liquida? Inchago? () SIM ( ) NAO, Se sim, LOCAL:

Numero de quedas durante a gestacao: ( ) Nenhuma ( )1ou2( )2ou 3 ( )3 oumais

24
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Apresenta dificuldade ao andar/caminhar? ( ) SIM ( ) NAO
Vocé conhece a atuagio fisioterapéutica no periodo gestacional? ( ) SIM ( ) NAO
Ja procurou atendimento fisioterapéutico devido alguma disfungao ou dores

durante a gestagao? ( ) SIM ( ) NAO, Se sim, QUAL INTERVENCAO FOI REALIZADA:
Se

ndo, POR QUE NAO PROCUROU ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO?

Qual recurso vocé procura para tratar suas queixas ou prevenir algum desconforto
durante a gravidez? Por qué?

Autorizo o registro dos dados obtidos para fins de pesquisa, durante a realizacdo do
questionario relacionado ao estudo na UBS Vilela em Barbacena-MG, sabendo que sera
utilizado Unica e exclusivamente para fins académicos e cientificos, incluindo publicagdo em
literatura especializada. Estou ciente que o material sera descartado apds 05 anos.

Assinatura da participante

Barbacena, , de de 2024.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)



Apéndice D - Cartilha
OCE SABIA QU
a fisioterapia

atua no periodo
gestacional?

Reducdao do quadro
algico;

Fortalecimento dos
musculos do assoalho

pélvico;

Corre¢do das modificagdes

posturais e
musculoesqueléticas;

A fisioterapia atua na promocgao,
prevencao, assim como no
tratamento.

Académicas do cruso de
fisioterapia: Bruna Clara Lima;
Camila Fernades Moreira Fonseca;
Gabriela Tostes Figueiredo e
Raquel Aparecida do Nascimento

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)



g £y Plaboforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
%@‘ asil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
A FREQUENCIA DA ATUAGAO FISIOTERAPEUTICA COMO UM RECURSQ UTILIZADO NO PERIODO GESTACIONAL

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 15

3. Area Temdtica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Priscylla Lilliam Knopp

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

068.479.226-56 JOSE BONIFACIO CENTRO 169/102 BARBACENA MINAS GERAIS 36200106
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 32999690669 contato.pririani@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao preif Namente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

o 07 oy V11 0, | olen

Assinatifra
INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
FUNDAGAO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS |17.080.078/0001-66
16. Telefone: 16. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicéo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugo.

Responsavel: SCV\.G\,L\ QA.M'Y\-‘O CPF: OLl % 9 24 e 26 -4 (@]

Cargo/Fungao: W . y '
Saragus'vso‘ﬂﬂrreira

1
HFELDEE
Assinatura

bete: % 7 44 I 203

PATROCINADOR PRINCIPAL

N&o se aplica.




g mﬂlﬂ MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP PROJETO
asil DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Projeto de Pesquisa:
A FREQUENCIA DA ATUACAO FISIOTERAPEUTICA COMO UM RECURSO UTILIZADO NO PERIODO GESTACIONAL

Informagoes Preliminares

——  Responsavel Principal

CPFiDocuments:  068.479.226-56 Mome: Priscylla Lilliam Knopo
Telefone: 32990690669 E-mail: contate.prifiank@gmail.com
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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho:

Estudo analitico, transversal, na UBS Vilela em Barbacena-MG, incluindo mulheres gravidas de 18 a 35 anos, desde que entre 12 e 34 semanas de
gestagdo. Os dados serdo coletados a partir de um questionario elaborado pelas pesquisadoras, composto com perguntas objetivas, sendo a coleta
de dados realizada na sala de espera. A analise de dados utiliza abordagem qualitativa, com estatistica descritiva e estatistica inferencial com teste
Qui-quadrado.

Apoio Financeiro

CHPJ MName E-mail Telefone Tipa

Financiameanio
Préprio

Palavra Chave

Palavra-chave

Gravidez

Ezpacialidadea de Fisioterapia

Sarvigos de Sadde Matermo-Infantil

Detalhamento do Estudo

Resumo:

Considerando que a gestagao traz alteragdes enddcrinas, biomecanicas emusculoesqueléticas, comumente, as gestantes enfrentam esses
desconfortos sembuscar a devida atengéo e cuidado por meio da assisténcia fisioterapéutica. Opresente estudo trata sobre a frequéncia da atuagéo
fisioterapéutica como um recursoutilizado no periodo gestacional, a fim de compreender as demandas referentes aoperiodo gestacional. Para tanto,
se faz necessario conhecer os recursos utilizadospelas mulheres para tratar os acometimentos do periodo gestacional, identificar aadesao de
gestantes ao tratamento fisioterapéutico e discutir a visibilidade dafisioterapia como um recurso utilizado no periodo gestacional. Sera realizada
entdo,uma pesquisa na UBS Vilela em Barbacena-MG, incluindo mulheres gravidas de 18 a35 anos, desde que entre 12 e 34 semanas de gestacao.
Os dados seréo coletados apartir de um questionario elaborado pelas pesquisadoras, composto com perguntasobjetivas, sendo a coleta de dados
realizada na sala de espera. A analise de dadosutiliza abordagem qualitativa, com estatistica descritiva e estatistica inferencial comteste
quiquadrado

Introducao:

O presente estudo tem como foco principal abordar sobre a frequéncia da atuagaofisioterapéutica como um recurso utilizado no periodo
gestacional.Como informagé&o primordial, é importante ressaltar que a gravidez nao é um estadopatoldgico’, entretanto, a mulher passara por
alteragdes fisicas,? hormonais eemocionais, em que, a medida que os trimestres passam, se intensificam. Peranteeste exposto, pesquisas indicam
principais ocorréncias no que se referem a dorlombar, dor pélvica, incontinéncia urinaria, disfungdes sexuais, sindrome do tunel docarpo,
instabilidade postural e desequilibrio.?No que condiz com o quadro algico, é possivel identificar queixas relacionadas alombalgia gestacional e dor
pélvica, que interferem diretamente na qualidade de vidada mulher, uma vez que, acarretam desconforto e limitagdes funcionais. * Outrossim,a perda
urinaria e disfungdo sexual podem ser disturbios frequentes nesse publicoalvo, interferindo diretamente na vida social, fisica e emocional.Nao
obstante, alteragdes nos niveis hormonais associados a gravidez trazem consigomodificagées que repercutem no organismo de forma geral, como
por exemplo,sindrome do tunel do carpo, secundaria a retengéo liquida mediada por prolactina,estrogénio e progesterona.5,6 Ainda assim,
acometimentos musculoesqueléticos temsua notoriedade, visto que, acarretam prejuizos associados ao controle postural econsequente equilibrio.
7Sendo assim, existem diversos recursos para auxiliar nas disfungdes dessa gestante,um deles, seria a fisioterapia, visto que, € uma area que atua
diretamente nasalteragdes cinético-funcionais, abordando intervengdes eficazes, como hidroterapia,método pilates, cinesioterapia, terapias manuais,
RPG, entre outros. 8Dessa forma, o interesse em realizar esse estudo surgiu por meio da intengao deverificar se intervengdes fisioterapéuticas estao
sendo utilizadas como recurso pelasgestantes do municipio de Barbacena-MG e compreender os possiveis resultados efundamentos para tal
analise.Tem-se a necessidade de entender, a forma na qual o estudo sobre a frequéncia daatuagao fisioterapéutica como um recurso utilizado no
periodo gestacional pode6impactar direta ou indiretamente na saide das gestantes e na procura porfisioterapeutas na localidade.Sob tal ética, a
pesquisa é de grande relevancia tanto para as gestantes quanto paraos fisioterapeutas de Barbacena-MG. Visando que, ao receberem a informagéo
deque as alteragdes podem ser evitadas ou diminuidas a partir de um tratamentofisioterapéutico, as gestantes poderao ganhar qualidade de vida em
uma fase tdoimportante, sem uso de demais recursos, melhorando assim a realizagédo de suasatividades de vida diaria. Outrossim, os fisioterapeutas
irdo adquirir maior visibilidadena area gestacional, propagando diversas informagdes pertinentes ao quadro clinico,atingindo dessa forma, um maior
numero de gestantes que necessitem de um suportefisioterapéutico.Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa é analisar a demanda da
atuacéaofisioterapéutica no periodo gestacional. De forma mais especifica, buscou-seconhecer quais os recursos utilizados pelas mulheres para
tratar os acometimentosdo periodo gestacional, identificar a ades&do de gestantes ao tratamentofisioterapéutico e discutir a visibilidade da fisioterapia
como um recurso utilizado noperiodo gestacional.E possivel que a fisioterapia ndo esta sendo difundida entre as gestantes como umrecurso
primordial, diante disso, elas buscam por outros métodos terapéuticos porterem efeitos imediatos, otimizando tempo. Ademais, ndo usam a
fisioterapia comotratamento por normalizar ou negligenciar as disfun¢des apresentadas.A partir deste panorama, o presente estudo analisa: As
mulheres utilizam a fisioterapiacomo um recurso para os acometimentos durante o periodo gestacional?

Hipoétese:
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E possivel que a fisioterapia ndo esta sendo difundida entre as gestantes como umrecurso primordial, diante disso, elas buscam por outros métodos
terapéuticos porterem efeitos imediatos, otimizando tempo. Ademais, ndo usam a fisioterapia comotratamento por normalizar ou negligenciar as
disfuncgdes apresentadas Objetivo Primario:

Analisar a atuagao fisioterapéutica nas demandas relacionadas ao periodogestacional

Metodologia Proposta:

A pesquisa sera realizada em Barbacena, MG. O municipio possui 19 UBS. Dentre asquais foi selecionada a UBS Vilela, o critério de escolha foi a
percepgao de que é umlocal frequentado por consideravel nimero de gestantes com a finalidade de buscartratamento em saude, especificamente
em pré-natal. (descrever de forma precisa olocal em que o estudo sera realizado — funcionamento, finalidade, populagdo queatende, nimero de
profissionais e equipes)ParticipantesO estudo inclui mulheres gravidas de 18 a 35 anos de idade, desde que entre 12 e 34semanas de gestacéao,
visto que nestes intervalos sdo menores os riscos dedesenvolvimento de complicagbes gestacionais. As participantes também devem serpacientes
ativas atendidas pela instituicao identificada.Serdo excluidas gestantes que possuam algum tipo de histéria patolégica pregressaconcomitante que
fornega alguma divergéncia que interfira diretamente nos resultadosda pesquisa.Coleta de dadosOs dados serdo obtidos a partir de um questionario
elaborado pelas pesquisadoras,composto por perguntas objetivas, com a finalidade de adquirir informagdes no que serefere a busca pela fisioterapia
como recurso de tratamento das disfungdesocasionadas pela gravidez no municipio de Barbacena-MG. A coleta de dados serarealizada na sala de
espera, para nao interferir na dindmica de atendimento do local.Andlise de dadosA andlise de dados sera utilizada abordagem qualitativa, com
estatistica descritiva eestatistica inferencial com teste qui-quadrado.

Critério de Inclusao:

inclui mulheres gravidas de 18 a 35 anos de idade, desde que entre 12 e 34semanas de gestacao, visto que nestes intervalos sdo menores 0s riscos
dedesenvolvimento de complicagdes gestacionais. As participantes também devem serpacientes ativas atendidas pela instituicdo identificada.

Critério de Exclusao:

excluidas gestantes que possuam algum tipo de histdria patolégica pregressa
concomitante que fornega alguma divergéncia que interfira diretamente nos
resultados da pesquisa. Riscos:

sd0 minimos, que equivalem a desconforto psicolégico ao responder o
questionario, ou a participante sinta que sua privacidade esta sendo invadida,
neste caso a pesquisa cessara imediatamente. Beneficios:

trara como beneficios auxiliar na gestao publica do municipio no que se refere a
assisténcia a saude da mulher através de fornecimento de dados praticos que
expdem a realidade das gestantes, favorecer a oportunidade da atuacéo
fisioterapéutica no cenario gestacional e informar as participantes dos possiveis
recursos que podem auxilia-las na resolucdo de suas demandas; Metodologia de
Analise de Dados:

A analise de dados sera utilizada abordagem qualitativa, com estatistica descritiva e
estatistica inferencial com teste qui-quadrado.

Desfecho Primario:
Caracterizagado da assisténcia fisioterapéutica prestada a gestantes usuarias dos servigos de atencéo basica da UAPS Vilela, em Barbacena.

Tamanho da Amostra no Brasil: 15

Paises de Recrutamento

| Pais de Origem do Esluda Paig N® de participantes da pasaguisa
Sim BRASIL 15

Outras Informagodes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Nao

Informe o numero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengcao neste centro de
pesquisa:
15

Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro

1D Grupa M® de Individuos Intervencies a semem realizadas

Gestantes 15 Aplicagio de Questiondrio

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
Nao
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Propoe dispensa do TCLE?
Nao

Havera retencdo de amostras para armazenamento em banco?
Nao

Cronograma de Execugio

ldentificacio da Etapa Infcio (DDMARAAAA) Térming (DOVBAMIASGA) |
Redagdo da versao final e defesa 01005/2024 01072024
Submissio an Comité de Etica 06/11/2023 IN1T2023
Analise dos dados 010472024 3000412024
Campo de Pesquisa (colela de dados) 05022024 280032024
Orgamento Financeiro
| |dentificagdo de Orgamento Tipo Malor em Reais (RS) |
Papel Custeio RE 19,90
Tinla para imprassora Custeio RE 65,00
Fotocopia Custeio R% 125,00
Alimentacao Cusleio RE 600,00
Caneta Custeio RE 15,00
Transporte Custeio RS 2.855 00
R$ 3.779,90
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Fisioterapia. 2 Orientadora Enfermeira Mestranda em Saude da Mulher UFPI. 2020 Jan. 13. Flavia De Oliveira T. ANALISE DO CONTROLE
POSTURAL DURANTE E APOS A GESTAGCAO. 2014. 14. Thomé BI, Assis GM, Souza GN de, Moser AD de L.

HISTORICO GESTACIONAL DE MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA. Cogitare Enfermagem. 2021 Jul 26;26.18 15. Taketomi MSN,
Conte AS, Pontes ET da S, Broseghini KT da S. Analise das disfun¢des sexuais em gestantes em um municipio do Para. Revista Eletronica Acervo
Saude. 2021 Dec 1;13(12):e9145. 16. Luis S. CENTRO UNIVERSITARIO UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO CURSO
FISIOTERAPIA JANARIA MACEDO ARAGAO O NIVEL DE CONHECIMENTO DE MULHERES GRAVIDAS SOBRE A FISIOTERAPIA NA SAUDE
DA MULHER. 2023.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A FREQUENCIA DA ATUACAO FISIOTERAPEUTICA COMO UM RECURSO
UTILIZADO NO PERIODO GESTACIONAL

Pesquisador: Priscylla Lilliam Knopp Area

Temética:

Versao: 1

CAAE: 76400623.7.0000.5156

Instituicao Proponente:FUNDACAO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.594.927

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo trata sobre a frequéncia da atuagéo fisioterapéutica como um recurso utilizado no periodo
gestacional, a fim de compreender as demandas referentes ao periodo gestacional. Para tanto, se faz
necessario conhecer os recursos utilizados pelas mulheres para tratar os acometimentos do periodo
gestacional, identificar a adesdo de gestantes ao tratamento fisioterapéutico e discutir a visibilidade da
fisioterapia como um recurso utilizado no periodo gestacional. Sera realizada entdo, uma pesquisa na UBS
Vilela em Barbacena-MG, incluindo mulheres gravidas de 18 a 35 anos, desde que entre 12 e 34 semanas

de gestagdo. Os dados seréo coletados a

partir de um questionario elaborado pelas pesquisadoras, composto com perguntas objetivas, sendo a coleta

de dados realizada na sala de espera.
A apresentacédo do projeto esté clara e indica a relevancia da mesma.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a atuagao fisioterapéutica nas demandas relacionadas ao periodo gestacional.

Os objetivos estao claros e coerentes com a introdugao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: sdo minimos, que equivalem a desconforto psicolégico ao responder o questionario, ou a participante

sinta que sua privacidade esta sendo invadida, neste caso a pesquisa cessara

Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143

UF: MG Municipio: BARBACENA

Telefone: (32)3339-4994 E-mail: cep_barbacena@unipac.br
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Continuagao do Parecer: 6.594.927

imediatamente.
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Beneficios: trara como beneficios auxiliar na gestdo publica do municipio no que se refere a assisténcia a

saude da mulher através de fornecimento de dados praticos que expdem a realidade das gestantes,

favorecer a oportunidade da atuagao fisioterapéutica no cenario gestacional e informar as participantes dos

possiveis recursos que podem auxilia-las na resolugao de suas demandas.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa bem fundamentado e metodologia adequada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Informagdes basicas do projeto adequadas.

- Projeto detalhado adequado.

- Folha de rosto adequada.

- Cronograma adequado.

- Orgcamento adequado.

- TCLE adequado.

- Termo de autorizagédo adequado.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O projeto esta aprovado, sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O projeto esta aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO P 17/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2242115.pdf 20:51:00
Declaragao de autorizacaosesap.pdf 17/11/2023 |Priscylla Lilliam Aceito
concordancia 20:50:46 Knopp
TCLE / Termos de  |tclegestante.pdf 17/11/2023 | Priscylla Lilliam Aceito
Assentimento / 20:50:23 Knopp
Justificativa de
Auséncia
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03




PRESIDENTE ANTONIO

CENTRO UNIVERSITARIO g: q‘,nbﬂqpof"p

CARLOS - UNIPAC

Projeto Detalhado / | projetogestante.pdf 17/11/2023 | Priscylla Lilliam Aceito
Brochura 20:50:12 Knopp
Investigador
Pagina 02 de
Continuagao do Parecer: 6.594.927
Folha de Rosto folhaderostogestante.pdf 17/11/2023 | Priscylla Lilliam Aceito

20:49:53 Knopp

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

BARBACENA, 20 de Dezembro de 2023

Assinado por:
Livia Botelho da Silva Sarkis
(Coordenador(a))
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