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RESUMO

Introducdo: Os musculos do assoalho pélvico possuem diversas fungdes corporais
como suportar o contetdo abdominal, manter a continéncia urinaria e fecal, e estar ativo
durante a relacdo sexual e o parto. Por outro lado, as disfun¢ées musculares do assoalho pélvico
acarretam consequéncias psicoldgicas, fisicas, sociais, e consequentemente pior qualidade de
vida. A educacgdo em saude sobre o assoalho pélvico se faz necessario desde a juventude, para
que o conhecimento sobre o assunto possibilite a prevencdo de futuras queixas, além de
permitir a propagacdo das informacdes. Objetivo: Verificar o nivel de informacdo sobre o
assoalho pélvico em adolescentes e realizar uma acdo educativa sobre o tema. Material e
método: Trata-se de um estudo transversal que foi realizado, no formato online, com
adolescentes do Ensino Médio, da rede publica e privada de ensino da cidade de Bauru-SP, de
ambos 0s sexos, no periodo de agosto de 2020 a junho de 2021. Os participantes responderam
as questdes sociodemograficas e um questionario com 11 questes sobre o tema do assoalho
pélvico e posteriormente tiveram acesso a um material educativo. Resultados: No total,
obtivemos a devolutiva de 52 jovens com media de idade de 16 + 1,7anos, sendo 66% de escola
publica e 34% de escola privada. Quanto a funcéo do assoalho pélvico, 42,3% dos participantes
acertaram a resposta correta, porém 92,3% sabiam a localizacdo anatdmica do mesmo e 55,8%
acertaram as fungdes do assoalho pélvico durante a gestacdo. A maioria (84,6%) concordou
que a incontinéncia urinaria € um problema frequente em mulheres gravidas e idosas e
conseguiram relacionar as caracteristicas dos trés tipos de incontinéncia, porém apenas 32,7%
acertaram sobre seus fatores de risco. Para as disfuncGes sexuais, 76,9% acham que ndo é
normal a presenca de dor durante a relacdo sexual. Sobre a possibilidade de realizar a contracéo
do assoalho pélvico em casa, sem a presenca de um profissional de saude, 69,2% concordaram
com esta afirmativa e 88,5% disseram que o fisioterapeuta pode avaliar e realizar exercicios
fisicos para fortalecer o assoalho pélvico, prevenir incontinéncia urinaria, fecal, prolapso dos
orgaos pélvicos e preparar a gestante para o parto. Quanto a pontuacdo dos alunos em relacéo
ao questionario, 59,6% tiveram escore alto (8 a 11 acertos) e 40,4% escore moderado (4 a 7
acertos). Conclusdo: A maioria acertou as questdes sobre localizacdo anatémica e funcdes do
assoalho pélvico durante a gestacdo, sobre a incontinéncia urinaria ser um problema frequente
em mulheres gravidas, ndo ser normal a presenca de dor durante a relagdo sexual e

reconheceram o profissional fisioterapeuta como responsavel por tratar as disfuncoes pélvicas.

Palavras-chave: Diafragma pélvico. Educacdo em saude. Fisioterapia. Prevencdo.
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ABSTRACT

Introduction: The pelvic floor muscles have several bodily functions such as
supporting the abdominal content, maintaining urinary and fecal continence, and being active
during sexual intercourse and childbirth. On the other hand, pelvic floor muscle dysfunctions
lead to psychological, physical, social consequences, and consequently a worse quality of life.
Health education about the pelvic floor is necessary since youth, so that knowledge on the
subject enables the prevention of future complaints, in addition to allowing the dissemination of
information. Objective: To verify the level of information about the pelvic floor in adolescents
and carry out an educational action on the theme. Material and method: This is a cross-
sectional study that was carried out, in online format, with high school adolescents, from public
and private schools in the city of Bauru-SP, of both genders, in the period of August 2020 to
June 2021. Participants answered sociodemographic questions and an 11 question questionnaire
on the topic of the pelvic floor and later had access to a educational material. Results: In total,
we obtained feedback from 52 young people with a mean age of 16 + 1.7 years, 66% from
public schools and 34% from private schools. As for the pelvic floor function, 42.3% of the
participants got the correct answer right, 92.3% knew its anatomical location and 55.8% got the
right answer for the pelvic floor functions during pregnancy. The majority (84.6%) agreed that
urinary incontinence is a frequent problem in pregnant and elderly women and were able to
relate the characteristics of the three types of incontinence, but only 32.7% were right about
their risk factors. For sexual dysfunctions, 76.9% think that the presence of pain during sexual
intercourse is not normal. Regarding the possibility of performing the pelvic floor contraction
at home, without the presence of a health professional, 69.2% agreed with this statement and
88.5% said that the physical therapist can evaluate and perform physical exercises to strengthen
the pelvic floor, prevent urinary and fecal incontinence, prolapse (fall) of the pelvic organs and
prepare the pregnant woman for childbirth. As for the students' scores in relation to the
questionnaire, 59.6% had a high score (8 to 11 correct answers) and 40.4% had a moderate
score (4 to 7 correct answers). Conclusion: Most answered correctly of the questions about the
anatomical location and functions of the pelvic floor during pregnancy, about urinary
incontinence being a frequent problem in pregnant women, the presence of pain during sexual
intercourse is not normal and they recognized the physiotherapist as responsible for treat the

pelvic dysfunctions.

KEYWORDS: Pelvic diaphragm. Health's education. Physiotherapy. Prevention.
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1. INTRODUCAO

O assoalho pélvico (AP) € formado por diversos musculos em forma de cupula que
sustentam o conteudo abdominal, e desempenham um importante papel na manutencdo da
continéncia urinédria e fecal, e da funcdo sexual (DOREY, 2005; BHARUCHA, 2006;
MARTINEZ et al., 2014)

A falta de conhecimento das estruturas do préprio corpo pode levar a disfuncbes e uma
menor procura de ajuda por tratamento, por isso € importante a implantacdo de um programa
que foque na conscientizacdo da anatomia e na funcionalidade do AP para prevencdo das
disfuncdes adquiridas pelo ineficaz funcionamento da musculatura (ALMEIDA et al., 2012).

Alguns fatores que afetam a procura por tratamento sdo crencas e falta de
conhecimento. As razdes que sdo citadas para negligenciar o problema séo: vergonha de falar
sobre o assunto, falta de conscientizacéo sobre tratamentos disponiveis e pouca expectativa em
relacéo a beneficios advindos do tratamento (HIGA et al, 2010; APOSTOLIDIS et al., 2012).

A remocdo de barreiras e conceitos erroneos sobre o tratamento das disfun¢des do AP
pode aumentar o niumero de pessoas que procuram atendimento clinico e melhorar o curso
clinico de homens e mulheres que apresentam esses sintomas (GRIFFITH et al., 2018).

O processo de educacdo em saude possibilita o compartilhamento de conhecimentos
variados para buscar solucdes de diversos problemas. Bons niveis de educacdo estdo
relacionados a uma populacdo mais saudavel assim como uma populacdo saudavel tem maiores
possibilidades de se apoderar de conhecimentos da educacdo formal e informal. A escola
possibilita iniciativas de acdes de diagnostico clinico e/ou social , estratégias de triagem e/ou
encaminhamento aos servigos de saude especializados ou de atencdo basica; atividades de
educacdo em salde e promocao da satude (CASEMIRO et al., 2014).

A escola é essencial para o desenvolvimento do conhecimento partilhado e para
integracdo com a comunidade. Segundo Souza e Lopez (2002) a escola é considerada um
espaco ideal para a educacdo em saude, porgue colabora na melhoria da qualidade de vida da
comunidade escolar e contribui de forma direta e indireta no futuro de nosso pais, servindo
como palco para mudancas na forma de se pensar e construir salde dentro do seu contexto
social. Muitos pais relatam que os estudantes tornam-se multiplicadores de saude, apos as
oficinas, modificando os habitos dos familiares mais velhos (SOUZA et al., 2002). Sabe-se que

quanto mais cedo acontecer a educagcdo em saude, aumenta-se as possibilidades de uma
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mudanca no cenario atual sobre salude dos adolescentes, projetando adultos mais saudaveis.
(VIERO et al., 2015)

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia, a prevencdo de disfungdes deve
incluir educacdo sobre h&bitos comportamentais, o funcionamento normal do trato urogenital e
intestinal, mudancas que se esperam com o envelhecimento e tratamentos apropriados, como
medicamentos, cirurgias e intervencGes conservadoras, sendo a Ultima a principal opcao,
devido ao menor custo e baixo risco de efeitos colaterais. (NEWMAN et al, 2005). Entre as
intervengdes conservadoras para as disfuncbes do assoalho pélvico, o tratamento
fisioterapéutico é a primeira escolha com o treinamento muscular do assoalho pélvico
(DUMOULIN et al., 2018).

A educacdo em saude é um processo ativo e possui como principal objetivo que as
pessoas considerem a satude como um valor, incentivando a utilizacdo de servigcos dessa area,
bem como despertar o interesse das pessoas a conseguirem salde através de seus proprios
esforgos e acgbes. A prética do trabalho educativo ocorre através de modelos didéatico-
pedagdgicos, sabe-se que para alcancar um trabalho delimitado pela integralidade, € necessario
agregar cinco pontos a pratica profissional: 1- prevencéo; Il- assisténcia; I11- recuperacdo; 1V-
pesquisa e V- educacdo em salde. O fisioterapeuta € visto como um profissional generalista,
portanto é capaz de atuar em todos os niveis de atencdo a sadde. E nessa nova perspectiva de
atuacdo profissional que se insere o fisioterapeuta preventivo, como educador e promotor de
saude (NEWMAN et al., 2005; RIBEIRO et al., 2015).
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2. JUSTIFICATIVA

As disfungbes do assoalho pélvico sdo cada vez mais frequentes, porém poucas pessoas
conhecem meios de preveni-las e tratd-las. Acreditamos que a educacdo em saude dentro do
ambiente escolar podera transformar realidades presentes e futuras, pois além de instruir os

participantes, o conhecimento sera compartilhado para todo seu ambiente familiar e social.
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3. OBJETIVOS

Verificar o nivel de informagao sobre o assoalho pélvico em adolescentes e realizar uma

acdo educativa sobre o tema.
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4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado em adolescentes, de ambos 0s sexos,
da rede publica e privada de ensino da cidade de Bauru-SP.

Os participantes foram informados sobre o carater voluntario, a possibilidade de
abandonar a pesquisa a qualquer momento e o direito ao sigilo dos dados individuais e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (

APENDICE A) conforme resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Saude — Brasil. O projeto teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Sagrado Coragdo - UNISAGRADO (parecer nimero 4.040.885) (ANEXO
A). Para os estudantes menores de 18 anos, também foi solicitada a autorizacdo dos pais ou
responsaveis (

APENDICE B).

A amostra foi de conveniéncia com alunos que aceitaram participar da pesquisa.

Critério de inclusdo, ndo inclusao e exclusao

Foram incluidos alunos do ensino médio que concordaram em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido e/ou foram autorizados pelos pais. Foram excluidos do estudo
0s participantes que ndo acessaram e responderam o questionario online disponivel na
plataforma Google Forms ou aqueles que ndo tiveram a autorizacdo dos pais para a

participacéo.

Coleta de dados

Devido a pandemia de COVID-19, a coleta foi modificada do formato presencial para

online.

A pesquisa foi realizada em duas etapas: 1) aplicacdo do questionario online com o

intuito de verificar o nivel de conhecimento sobre o tema; 2) desenvolvimento da agdo de
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educacdo em salde sobre o assoalho pélvico, por meio de um material informativo online

disponivel na mesma plataforma disponibilizada para a realizagdo do questionério.

QUESTIONARIO

O questionario foi confeccionado por alunas do curso de Fisioterapia e disponibilizado
na plataforma online Google Forms contendo 11 perguntas simples de multipla escolha. (

APENDICE C). O convite para a pesquisa foi feito nas redes sociais Facebook,
Instagram e WhatsAp, pois a direcdo das escolas contatas, se recusaram a passar o contato dos
alunos. Para analisar o conhecimento, foram atribuidas notas em relacdo a quantidade de
acertos no questionario, sendo essas divididas em trés categorias: Baixa (0 a 3 acertos); Média
(4 a7 acertos) e Alta (8 a 11 acertos).

ACAO EDUCATIVA

O desenvolvimento da acdo de educacdo em salde sobre o assoalho pélvico foi
realizado por meio de um material online produzido por alunas do curso de Fisioterapia de
acordo com as questdes presentes no questionario, a fim de esclarecer as duvidas e levar o
estudante & resposta correta (APENDICE D).

Analise dos dados

Os dados coletados foram submetidos a andlise descritiva, onde foram feitas as

distribuicdes de frequéncias absoluta e relativa em tabelas e gréaficos.
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5. RESULTADOS

Ao todo, 56 estudantes (29 do género feminino e 23 do género masculino) acessaram o
questionario, sendo que quatro deles ndo foram autorizados pelos pais a responder, totalizando

assim, 52 respostas.

A média de idade dos individuos foi de 16 + 1,7anos. Quanto a renda familiar, os
resultados apontaram que 59,6% dos individuos apresentam renda familiar entre 1 a 3 salarios
minimos; 34,6% entre 3 a 5 salarios minimos e 5,8% apresentaram renda familiar superior a 5
salarios minimos. Quanto a raga, 76,9% se declararam brancos, 9,6% pardos, 9,6% negros e
3,8% ndo declararam. Quanto a instituicdo de Ensino, 66% eram de escola publica e 34% de

escola privada.

As respostas a seguir, foram organizadas de acordo com as 11 perguntas contidas no

questionario de verificacdo do nivel de informacéo (
APENDICE C).

Quanto a funcdo do AP, 42,3% dos participantes acertaram a resposta correta e acham
importante saber das estruturas anatdmicas do proprio corpo para notar se ha algo anormal
(Tabela 01 e Grafico 01). Na localizacdo anatdmica, 92,3% sabiam onde se encontra o0 AP
(Tabela 02 e Grafico 02) e 84,6% concordaram que a IU é um problema frequente em mulheres
gravidas e idosas (Tabela 03 e Grafico 03). Quanto aos fatores de risco para IU (fumo,
obesidade, sedentarismo e elevado namero de gestacfes), 32,7% acertaram a resposta correta
(Tabela 04) e 69,2% concordaram com a possibilidade de realizacdo da contracdo do assoalho
pélvico em casa, sem a presenca de um profissional de salde (Tabela 5). Para as disfuncdes
sexuais do AP, 76,9% acham que ndo é normal a presenga de dor durante a relacdo sexual

(Tabela 06 ) e 55,8% acertaram as fun¢des do assoalho pélvico durante a gestacdo (Tabela 07 ).
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A maioria (72%) acertou as caracteristicas da incontinéncia urinria mista (Tabela 08 ),
incontinéncia urinaria por urgéncia (Tabela 09 , incontinéncia urinaria por esforco (Tabela 10),
e respostas acerca das justificativas sobre o porqué a pelve feminina é mais larga em relacéo a
masculina (Tabela 11).

Na Tabela 12 encontram-se as respostas referentes a funcdo do fisioterapeuta em relagédo
as disfuncgdes do assoalho pélvico, também havendo o questionamento sobre qual profissional é
responsavel por tratar tais disfuncbes, com apenas 8% de respostas sugerindo o médico como
responsavel dos cuidados (Tabela 13 ). Quanto a pontuacdo dos alunos em relacdo ao
questionario, 59,6% tiveram escore alto e 40,4% escore moderado (Tabela 14 e Grafico 14.).

Tabela 01 — Porcentagem de respostas acerca do conhecimento em relagdo ao assoalho pélvico
com base no corpo feminino, dadas as trés questdes que seguem: I- O assoalho pélvico é

importante para a sustentacdo dos 6rgdos pélvicos. 1I- O assoalho pelvico € diferente em
meninas e meninos. I11- E importante saber das estruturas anatémicas do préprio corpo para
notar se ha algo anormal.
Total (52) Fem (29) Masc (23)
lell 17,2% (9) 7,6% (4) 9,6% (5)
lelll 28,8% (15) 15,3% (8) 13,4% (7)
Ielll 11,5% (6) 1,9% (1) 9,5% (5)
Todos 42% (22) 30,5% (16) 11,4% (6)

Gréfico 01 - Porcentagem de respostas acerca do conhecimento em relacédo ao assoalho pélvico

com base no corpo feminino
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Tabela 02 — Porcentagem de respostas relativas as imagens de estruturas 6sseas que fazem

parte do assoalho pélvico: 1 (caixa toracica), 2 (pelve) e 3 (fémur).

Total (52) Fem (29) Masc (23)
Opcao 1 7,7% (4) 1,9% (1) 5,7% (3)
Opgéo 2 92,3% (48) 53,8% (28) 38,4% (20)
Opcéo 3 - - -

Gréfico 02 — Porcentagem de respostas relativas as imagens de estruturas 6sseas que fazem

parte

Opgao 2

3%

do assoalho pélvico: 1 (caixa toracica), 2 (pelve) e 3 (fémur).

Opgao 1

7 7
fy 7R
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Tabela 03 — Porcentagem de respostas sobre a perda urinéria (incontinéncia urinaria), ser ou

ndo ser um problema frequente em mulheres gravidas e idosas.

Total (52) Fem (29) Masc (23)
Sim 84,6% (44) 48% (25) 36,5% (19)
Nao 15,4% (8) 7,7% (4) 7,7% (4)

Grafico 03 - Porcentagem de respostas sobre a perda urinaria (incontinéncia urinaria), ser ou

Sim

ndo ser um problema frequente em mulheres gravidas e idosas.

15,4%

Tabela 04 — Porcentagem de respostas em alternativas a respeito dos quatro fatores de risco
que podem ou ndo ocasionar a incontinéncia urinaria, sendo eles: I- Fumo. 11- Obesidade. 1l1-

Sedentarismo. 1V- Elevados numeros de gestacoes.

Total (52) Fem (29) Masc (23)
| 5,8% (3) - 5,8% (3)
11 3,8% (2) 3,8% (2) -
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LilelV 25% (13) 15,3% (8) 9,6% (5)
v 32,7% (17) 19,2% (10) 13,4% (7)
Todos 32,7% (17) 17,3% (9) 15,3% (8)

Gragico 04 - Porcentagem de respostas em alternativas a respeito dos quatro fatores de risco

que podem ou ndo ocasionar a incontinéncia urinéria, sendo eles: 1- Fumo. 11- Obesidade. 111-

Todas.

Sedentarismo. V- Elevados nimeros de gestacoes.

ApenasI.

Apenas II.

Apenas IV.

r7 0

Tabela 05 — Porcentagem de respostas afirmativas e negativas sobre a possibilidade de

realizacdo da contracdo do assoalho pélvico em casa, sem a presenca de um profissional de

saude.
Total (52) Fem (29) Masc (23)
Sim 69,2% (36) 34,5% (18) 34,5% (18)
N&o 30,8% (16) 21,1% (11) 9,6% (5)

Gréfico 05 - Porcentagem de respostas afirmativas e negativas sobre a possibilidade de

realizacdo da contragdo do assoalho pélvico em casa, sem a presenca de um profissional de salde.
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Sim

Tabela 06 — Porcentagem de respostas acerca da normalidade ou ndo de sentir dor durante a

relacdo sexual (sintoma da disfungéo sexual feminina).

Total (52) Fem (28) Masc (22)
Sim 23,1% (12) 11,5% (6) 9,6% (5)
Nao 76,9% (40) 42,2% (22) 32,6% (17)

Gréfico 06 - Porcentagem de respostas acerca da normalidade ou ndo normalidade da dor
durante a relacdo sexual (sintoma da disfuncao sexual feminina).

Sim

Tabela 07 — Porcentagem de respostas com relacéo as fungdes do assoalho pélvico durante a
gestacdo, levando em conta as seguintes alternativas: | - Expulsar o bebé no parto. Il - Sustentar
0 peso do bebé. I11- Manter a continéncia urinaria. 1V-Aumentar o desejo sexual.
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Total (52) Fem (29) Masc (23)
lell 28,8% (15) 13,4% (7) 15,3% (8)
L lelll 55,8% (29) 28,8% (15) 26,9% (14)
lell 7,7% (4) 7,7% (4) -
lHelv 3,8% (2) 1,9% (1) 1,9% (1)
Todas 3,8% (2) 3,8% (2) -

Grafico 07 - Porcentagem de respostas com relacdo as func@es do assoalho pélvico durante a

gestacdo, levando em conta as seguintes alternativas: | - Expulsar o bebé no parto. Il - Sustentar

0 peso do bebé. I11- Manter a continéncia urinaria. 1\V-Aumentar o desejo sexual.

Todas estdo corretas.

Melv.

I,1IelIl.

£E5.0%

Iell.

Ielll

7

Tabela 08 — Porcentagem de respostas sobre as caracteristicas da incontinéncia urinaria mista

Total (52) Fem (29) Masc (23)
Combinacédo de incontinéncia por
74,5% (41) 39,9% (22) 34,5% (19)

esforgo e urgéncia.
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Vontade repentina de urinar ao
) 14,5% (8) 10,8% (6) 3,6% (2)
contato com a agua
Escape ao tossir, espirrar e rir 9,1% (5) 7,2% (4) 1,8% (1)
N&o sei 1,8% (1) - 1,8% (1)

Grafico 08 - Porcentagem de respostas sobre as caracteristicas da incontinéncia urinaria mista
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n — BN
Combinacdoda  Escape de urina ao NAQ SEI Vontade fortee
incontinéncia por tossir, espirrar, repentina de
esforco e urgéncia rir... urinar, contato com
agua

Tabela 09 — Porcentagem de respostas sobre as caracteristicas da incontinéncia urinaria por

urgéncia.

Total (52) Fem (29) Masc (23)

Combinacédo de incontinéncia por
. 8,9% (5) 7,1% (4) 1,7% (1)
esforgo e urgéncia.
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Vontade repentina de urinar ao
) 67,9% (38) 39,3% (22) 28,5% (16)
contato com a agua

Escape ao tossir, espirrar e rir 16,1% (9) 7,1% (4) 8,9% (5)

NAo sei 7.1% (4) 3,5% (2) 3,5% (2)

Grafico 09 - Porcentagem de respostas sobre as caracteristicas da incontinéncia urinaria por

urgéncia.
40
30
20
10
g =
Vontade forte e Escape de urina ao MNAQ SEI Combinacdo da
repentina de tossir, espirrar, incontinéncia por
urinar, contato com rir... esforco e urgencia
agua

Tabela 10 — Porcentagem de respostas sobre as caracteristicas da incontinéncia urinaria por

esforgo.

Total (52) Fem (29) Masc (23)

Combinacédo de incontinéncia por
o 12,3% (7) 10,5% (6) 1,7% (1)
esforgo e urgéncia.
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Vontade repentina de urinar ao
) 10,5% (6) 3,5% (2) 7% (4)
contato com a agua
Escape ao tossir, espirrar e rir 73,7% (42) 43,8% (25) 29,8% (17)
N&o sei 3,5% (2) - 3,5% (2)

Grafico 10 - Porcentagem de respostas sobre as caracteristicas da incontinéncia urinaria por

esforgo.
50
40
30
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; —_—
Escape de urina ac Vontade forte e MAD ZEI Combinagao da
tossir, espirrar, repentina de incontinéncia por
rir... urinar, contato com esforco e urgéncia
agua

Tabela 11 — Porcentagem de respostas acerca das justificativas sobre o porqué a pelve feminina
€ mais larga em relacdo a pelve masculina, havendo como possiveis razGes apresentadas pelos
estudantes as funcGes da gravidez e suas consequéncias, e/ou outras funcdes sobre o Utero, a

diferenca sexual e etc.

Total (52) Fem (29) Masc (23)
Funcdes da gravidez 76% (41) 46,3% (25) 27,8% (15)
Outras funcdes 16% (8) 8% (4) 8% (4)
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Na&o sei 8% (3) - 8% (3)

Gréfico 11 - Porcentagem de respostas acerca das justificativas sobre o porqué a pelve

feminina é mais larga em relacdo a pelve masculina, havendo como possiveis razdes

apresentadas pelos estudantes.

Nao sei

7.7%

Outras funcoes
15,4%

Funcdes da gravidez

Tabela 12 — Porcentagem de respostas referentes a funcdo do fisioterapeuta em relacdo as
disfuncdes do assoalho pélvico

Total (52) Fem (29) Masc (23)
Avaliar e realizar exercicios
fisicos para fortalecer o assoalho
pélvico, prevenir incontinéncia 88,5% (46) 50% (26) 38.4% (20)
urinaria, fecal, prolapso (queda)
dos 6rgaos pélvicos e preparar a
gestante para o parto.

Encaminhar para um médico e 3,8% (2) 1,9% (1) 1,9% (1)
deixar ele realizar o tratamento
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adequado.

Receitar medicamentos para

incontinéncia urinéria e fecal.

7.7% (4)

3,8% (2)

3,8% (2)

Grafico 12 - Porcentagem de respostas referentes a funcéo do fisioterapeuta em relacéo as

disfuncdes do assoalho pélvico

Receitar medicamentos

"~ G

Encaminhar para um
-~ [Q

Avaliar e realizar

00, 5%
0,5%

Tabela 13 — Porcentagem de respostas referentes ao profissional responsavel por tratar as

disfuncdes do assoalho pélvico.

Total (52) Fem (29) Masc (23)
Meédico 7,7% (4) 3,8% (2) 3,8% (2)
Fisioterapeuta 92,3% (48) 51,9% (27) 40,3% (21)

Enfermeiro

Educador fisico
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Grafico 13 - Porcentagem de respostas referentes ao profissional responsavel por tratar as

disfuncbes do assoalho pélvico.

Médico

L lrd,

]

Fisioterapeuta
22.3%
Tabela 14 — Porcentagem de pontuacdo dos alunos em relacdo ao questionario.
. Fem % Masc%o
Pontuacdo total Total % (n=52)
n=29 (n=23)
Baixo (0 a 3) - - -
Moderado (4 a7) 40,4% (21) 21,1% (11) 19,2% (10)
Alto (8 a 11) 59,6% (31) 34,6% (18) 24,9% (13)

Gréfico 14 - Porcentagem de pontuagdo dos alunos em relacdo ao questionario.
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6. DISCUSSAO

A justificativa desse trabalho se baseou no fato da escola ser o local ideal para o
encontro entre saude e educacdo possibilitando diversas abordagens como ac¢Ges de diagndstico
clinico, encaminhamento a servicos de saude especializada ou de atencdo primaria, atividades
de educacdo, promocéo e prevencdo em salde (CASEMIRO et al., 2014). Os resultados foram
positivos com a maioria dos acertos sobre questdes de localizagdo anatémica do AP, fungdes do
AP durante a gestacdo, sobre a IU ser um problema frequente em mulheres gravidas, ndo ser
normal a presenca de dor durante a relagcdo sexual e reconhecimento do profissional
fisioterapeuta como responsavel por tratar as disfuncdes do AP.

Neels et al. (2016) verificaram o conhecimento sobre o0 assoalho pélvico em 212 jovens
nuliparas com média de idade de 21 anos e encontraram que 93% das mulheres foram
informadas de forma insuficiente e solicitaram mais informagdes; 25% tinham preocupacdes
sobre o desenvolvimento de IUe 14% sobre a incontinéncia fecal e muitas mulheres ndo sabiam
0 que significava o treinamento do assoalho pélvico. Os autores acreditam que a melhor
educacdo sobre o tema seja realizada de forma obrigatoria, preferencialmente no inicio da vida
(durante idade escolar), ou antes que as mulheres sejam expostas aos fatores de risco da
disfuncdes, como gravidez e parto (educacgdo pré-gestacional).

A adolescéncia ¢ a fase onde muitos habitos e comportamentos sdo estabelecidos,
incorporados e possivelmente, transferidos a idade adulta. Assim, € importante incentivar o
adolescente a ser corresponsavel por seu cuidado, utilizando para isso estratégias de educacédo
em salde que visem a promocao da salde, a prevencdo de agravos e o autocuidado. (SOUZA et
al. 2014).

As disfungdes dos musculos do assoalho pélvico tém um impacto negativo na qualidade
de vida de muitas pessoas (HAYLEN et al., 2009). Essas disfuncdes incluem principalmente
prolapso de orgdos pélvicos, incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, dispareunia e outras
morbidades, afetando relacbes psicoldgicas, fisicas, sociais, pessoais e sexuais (JULIATO,
2020; TORRISI et al., 2012; SIGURDARDOTTIR et al., 2020). Atualmente, a 1U ¢é tida pela
Organizacdo Mundial de Satude (OMS) como um problema de satde publica, que afeta mais de
200 milhdes de pessoas em todo mundo (MARQUES et al., 2005; GASPARETTO et al., 2011).
A desinformacdo sobre o assunto pode levar as disfun¢bes e uma maior reluta na procura de
ajuda por tratamento (ALMEIDA et al., 2012).
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Entre as intervencBes conservadas para as disfuncdes do assoalho pélvico, o tratamento
fisioterapéutico é a primeira escolha com o treinamento muscular do assoalho pélvico
(DUMOULIN et al., 2018). Com énfase no movimento e na fungéo, prevenindo, tratando e
recuperando disfuncdes e doencas, o fisioterapeuta atua isoladamente ou em equipe em todos
0s niveis de assisténcia a salde, incluindo a prevencdo, promocdo, desenvolvimento,
tratamento e recuperacdo da salde em individuos, grupos de pessoas ou comunidades.
(BARROS et al., 2003). Visto como um profissional generalista, portanto é capaz de atuar em
todos os niveis de atencdo a salde. Possuindo diversas finalidades, utilizando técnicas como
cinesioterapia, eletroestimulacéo, biofeedback, cones vaginais e terapias manuais, atuando na
prevencdo, educacdo e promocgdo a salde. (NEWMAN et al., 2005; RIBEIRO et al., 2015;
DELGADO et al., 2015).

Importante para homens e mulheres, o conhecimento sobre o préprio corpo facilita a
compreensdo sobre as orientacdes e propostas de tratamento pelos profissionais de satude. Uma
melhor educacgéo geral sobre este assunto € obrigatoria, de preferéncia dada mais cedo na vida
(durante as aulas), ou antes, que 0s possiveis pacientes sejam expostos a fatores de risco que
levem as disfuncbes. O propdsito principal deve ser tornar as informacgdes facilmente
disponiveis e acessiveis a todos (FANTE et al., 2020; NEELS et al., 2016).

A comunicacdo e a informagdo sdo essenciais para o tratamento das disfungdes,
podendo aumentar 0 nimero de pessoas que procuram atendimento clinico e melhorar o curso
clinico de homens e mulheres. Clareando a compreensdo, o consentimento dos pacientes sobre
a terapia proposta durante o tratamento € obtido com maior facilidade, passando a existir o
aumento da participacdo, reducdo da ansiedade, aumento do conhecimento sobre a doenca e a
satisfacdo com os resultados obtidos, 0 que pode aumentar as chances de sucesso terapéutico
(GRIFFITH et al., 2018; FANTE et al., 2020).

Quando se trata do termo saude, é evidente que cada pessoa a prioriza conforme os seus
conhecimentos e principios, uma vez que somos influenciados por variaveis sociais,
econbmicas, politicas e culturais (SCLIAR, 2007; MARTINS et al., 2012). Investigados 0s
motivos pelos quais os afetados pelas disfunces ndo procuram tratamento, foram identificadas
raz6es como: vergonha, crenca de que a incontinéncia faz parte do processo normal de
envelhecimento, sensacdo de que podem lidar com o problema sozinhos e baixa expectativa de
beneficios com tratamento (HAGGLUND et al., 2016; HOLST, 1988; SALEH et al., 2005;
DUGAN et al., 2001).
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A implantacdo de programas que foquem na conscientizacdo da anatomia e na
funcionalidade do assoalho pélvico para prevencdo das disfungbes adquiridas pelo ineficaz
funcionamento da musculatura é de suma importancia.

A educagdo em saude é o caminho para desenvolver o aprendizado sobre a populacdo
encarecida de informacgdo. Envolvendo o aprofundamento em aprendizagem sobre as
disfuncdes, como evita-las, seus efeitos sobre a salide e como restabelecé-la, a nocdo baseada
em um conceito de saude também acaba ampliada. Abrangendo o0s aspectos fisicos e mentais
(auséncia de doenca), ambientais (ajustamento ao ambiente), pessoal/emocional (auto
realizacdo pessoal e afetiva) e socio ecoldgico (comprometimento com a igualdade social e
com a preservagdo da natureza) da vida cotidiana e ndo apenas as pessoas sob risco de adoecer,
a educacdo em saude permite desvelar a realidade e propor agdes transformadoras que levem o
individuo a sua autonomia e emancipagdo como sujeito histérico e social, capaz de propor e
opinar nas decisdes de saude para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade. (SCHALL,
1999; MACHADO et al., 2007)

O processo de educacdo em saude possibilita o compartilhamento de conhecimentos
variados para buscar solugdes de diversos problemas. Bons niveis de educacdo estdo
relacionados a uma populacdo mais saudavel assim como uma populacdo saudavel tem maiores
possibilidades de apoderar-se de conhecimentos da educacdo formal e informal (CASEMIRO
et al., 2014). Os profissionais de saude que valorizem a prevencdo e a promogao tanto quanto
as praticas curativas; 0s gestores que apoiem esses profissionais; e a populacdo que necessita
construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e
coletivamente s@o os atores prioritarios desse processo. Embora a definicdo do Ministério da
Salde apresente elementos que pressupdem essa interacdo entre os trés segmentos das
estratégias utilizadas para o desenvolvimento desse processo, ainda existe grande distancia
entre retorica e pratica (FALKENBERG et al.,, 2014). A escola é essencial para o
desenvolvimento do conhecimento partilhado e para integracdo com a comunidade, adotando
de um panorama amplo e diversificado de acbes e debates desenvolvidos em torno da salde
escolar como politica pablica que envolve iniciativas municipais e nacionais a favor da
informacao e o aprendizado (CASEMIRO et al., 2014; SOUZA et al., 2002).

LimitacOes dos estudos

O trabalho apresenta muitas limitacdes. A primeira foi a confec¢do do questionario e do

material educativo feito pelos proprios pesquisadores, por falta de material validado sobre
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conhecimento do assoalho pélvico em adolescentes na realidade brasileira. A segunda barreira
foi o contexto da pandemia de COVID-19, que impossibilitou a coleta presencial nas salas de
aula, o que acreditdvamos ser de grande valia, tanto para verificar o conhecimento, sem a
possibilidade dos alunos consultarem materiais na internet, quanto para realizar a educacao
educativa que seria programada com modelos anatomicos da pelve e slides. Este contexto
também dificultou muito a adesdo dos participantes, justificando o pequeno ndmero de

respostas.
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7. PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS

Diante de um periodo pandémico, ndo apenas a vida de todos foi alterada como também
este projeto sofreu mudancas significativas. Possuindo um plano inicialmente presencial, nos
vimos obrigados a modificar a metodologia de pesquisa e execucdo, dessa maneira, adaptando-
nos as circunstancias e colocando todos nossos esforcos de forma remota para garantirmos 0s
resultados necessarios. Havendo a criagdo de um questionario, na plataforma Google
Formularios, usamos de diversos meios dos quais cito uma apresentacdo ao Vivo,
compartilhamentos em atividades escolares relacionadas a disciplina e promocdes em redes
sociais, além de um folheto de propaganda divulgado on-line (APENCICE E) para difundir
com maior énfase a série de perguntas entre os adolescentes, um publico-alvo realmente

complexo.

Marcados pela transicdo entre a infancia e a idade adulta, atualmente os jovens sdo
influenciados por diversas experiéncias cotidianas que idealizam e propagam um modo de vida
imaturo e, de certa forma, atrasado em relacdo a tamanha evolucdo tecnolégica e cientifica que
vem crescendo dia apés dia. Ndo é de se espantar que adolescentes considerem mais
interessante um video no YouTube sobre seu jogo favorito ao invés de um questionario
estudantil on-line. De fato, foi um processo arduo conquistar os jovens e fazé-los aderir ao

questionario.



34

8. CONCLUSAO

A maioria dos participantes acertou as questdes sobre localizacdo anatbmica e fungdes
do assoalho pélvico durante a gestacdo, sobre a IU ser um problema frequente em mulheres
gravidas, ndo ser normal a presenca de dor durante a relacdo sexual e reconheceram o
profissional fisioterapeuta como responsavel por tratar as disfungdes pélvicas. Esperamos ter
sensibilizado e conscientizado os participantes sobre a importancia da identificacdo, prevencéo
e tratamento das disfuncdes do assoalho pélvico e que o conhecimento seja disseminado para o

ambiente familiar e social.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 466/12-CNS-MS)

Titulo do Projeto: CONHECIMENTO E ACAO EDUCATIVA SOBRE A FUNCAO DO
ASSOALHO PELVICO ENTRE ADOLESCENTES

Endereco: Centro Universitario Sagrado Coracdo, Rua Irmd@ Arminda, 10-50, Jardim Brasil,
Bauru, SP. CEP: 17011-160. Telefone:

Pesquisador responsavel: x
Prezado(a) Participante,

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa chamada
“CONHECIMENTO E AC;AO EDUCATIVA SOBRE A FUNQAO DO ASSOALHO
PELVICO ENTRE ADOLESCENTES” que ira ser desenvolvida com alunos do Ensino
Meédio da cidade de Bauru-SP.

O estudo é composto por duas etapas com duracdo total de 30 minutos. Na primeira €
necessario responder um questionario com questdes de idade, género, raca e renda familiar e na
sequéncia 10 questdes alternativas simples sobre a localizacao e funcdo do assoalho pélvico no
corpo humano. Na segunda etapa, as pesquisadoras apresentardo uma palestra sobre o tema,
para esclarecer as possiveis duvidas.

Beneficios: Espera-se com este estudo sensibilizar e conscientizar os participantes sobre
a importancia da identificacdo, prevencédo e tratamento das disfuncdes do assoalho pélvico, e
assim transformar positivamente realidades, ja que além de instruir os participantes, o
conhecimento sera espalhado para todo seu ambiente familiar e social.

Riscos: A pesquisa ndo gera riscos, pois se trata apenas de questionamentos e o
participante pode escolher em responder ou ndo as perguntas.

Sigilo dos dados: Para manter o total sigilo sobre as respostas, 0 questionario sera
identificado apenas com numeros, sem a necessidade de preencher seu nome. Registros
pessoais da participante sdo considerados confidenciais e serdo mantidos em armarios
trancados.

Direito a recusa ou desisténcia

Eu entendo que estou livre para recusar minha participacao neste estudo ou para desistir
a qualquer momento. Esclarecemos que a participagdo do aluno no estudo é voluntéria e,
portanto, 0 mesmo ndo é obrigado (a) a fornecer as informacBes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. Os pesquisadores estardo a
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sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Consentimento Voluntario

Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu contettdo. Uma
copia deste formuldrio ser-me-4 fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei
livremente em participar deste estudo.

Bauru, de de

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa

Para menores de 18 anos, € necessaria também a assinatura dos pais ou responsaveis.

Li e concordo em autorizar o aluno por qual sou responsavel como voluntario da pesquisa
descrita acima. Estou ciente que irei receber uma via deste documento.

Nome dos Pais ou responsaveis do participante.

Assinatura dos Pais ou responsaveis do participante.

Eu certifico que expliquei @0 alunO ...........ccoeiiiiiiiic i , acima, a
natureza, propdsito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participacdo nesta pesquisa,
que respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.
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APENDICE B - CARTA DE AUTORIZACAO DOS PAIS DOS ALUNOS MENORES
DE IDADE.

O(A) seu(sua) filho(a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
“CONHECIMENTO E AQAO EDUCATIVA SOBRE A FUNQAO DO ASSOALHO
PELVICO ENTRE ADOLESCENTES” cujo pesquisador responsavel é X.

O estudo € composto por trés etapas com duracdo total de 30 minutos. Na primeira é
necessario responder um questionario com questdes de idade, género, raca e renda familiar e na
sequéncia 10 questdes alternativas simples sobre a localizacao e fungcdo do assoalho pélvico no
corpo humano. Na segunda etapa, as pesquisadoras apresentardo uma palestra sobre o tema,
para esclarecer as possiveis duvidas e na terceira fase, 0 mesmo questionario serd entregue

novamente, para verificarmos se houve aprendizagem.

O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar a participacdo do seu(sua) filho(a) ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

Beneficios: Espera-se com este estudo sensibilizar e conscientizar os participantes sobre
a importancia da identificacdo, prevencédo e tratamento das disfuncbes do assoalho pélvico, e
assim transformar positivamente realidades, ja que além de instruir os participantes, o
conhecimento sera espalhado para todo seu ambiente familiar e social.

Riscos: A pesquisa gera riscos minimos de constrangimento com as perguntas dos
questionarios, e o participante pode escolher em responder ou ndo as perguntas.

Sigilo dos dados: Para manter o total sigilo sobre as respostas, o questionario sera
identificado apenas com numeros, sem a necessidade de preencher o nome do participante. Os
registros sdo considerados confidenciais e serdo mantidos em armarios trancados, sob-
responsabilidade da pesquisadora.

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel a qualquer tempo
para informacéo adicional no endereco:

Endereco:

Email:



CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Declaro que concordo

que
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meu(minha) filho(a)

(nome completo do

menor de 18 anos) participe desta pesquisa

Local / /

Assinatura do Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOBRE O ASSOALHO PELVICO

Questionario sobre o assoalho pélvico.
Este € um questionério para avaliarmos o conhecimento sobre o assoalho pélvico em alunos do
3° colegial. Responda com sinceridade, sem modificar as respostas!

Escola:
( ) Publica
( ) Particular

Nome

Sexo
( ) Feminino
( ) Masculino

Idade

Raca

Renda familiar

() 1a3salarios minimos

( ) 3 ab5salarios minimos

() mais de 5 salarios minimos

1. Com base no corpo feminino, julgue as alternativas corretas: I- O assoalho pélvico é
importante para a sustentacdo dos érgaos pélvicos. 11- O assoalho pélvico é diferente em
meninas e meninos. 111- E importante saber das estruturas anatdmicas
do préprio corpo para notar se ha algo anormal.

() I'elll certas.
() I elll certas.
() I'ell certas.

( ) Todas certas.

2. Qual dessas estruturas faz parte do assoalho pélvico feminino?
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PR
l ":“"' 'm'l

() Opcéo 2

() Opcao 3

. A perda involuntaria de urina, também conhecida como incontinéncia urinaria, € um
“problema” frequente em mulheres gravidas e idosas?

() Sim
( ) Néo

Quais alternativas indicam os fatores de risco da incontinéncia urinaria? I- Fumo. II-
Obesidade. 111- Sedentarismo. 1VV- Elevados niumeros de gestacdes.

() Apenas 1.
() Apenas I.
() Apenas V.

()L IV,
( ) Todas.

E possivel realizar exercicios de contracio do assoalho pélvico em casa sem a presenca de
um profissional de satde?
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() Sim
( ) Néo

. A disfuncdo sexual feminina ocorre em diversas mulheres, de diferentes idades. Seu
principal sintoma é a dor durante a relacdo sexual. Essa dor é considerada normal?

() Sim
( ) Néo
Na gestacdo, o assoalho pélvico é responsavel por: | - Expulsar o bebé no parto. Il -
Sustentar o peso do bebé. 11l - Manter a continéncia urinaria. 1V - Aumentar o desejo
sexual.

( ) Todas estdo corretas.
()lell

()L 1elll.

()lelll.

()YlelV.

Existem 3 tipos de perda de urina. Por esforgo, por urgéncia e mista. Relacione cada uma
delas a sua definigéo

1. Incontinéncia Mista

2. Incontinéncia de urgéncia

3. Incontinéncia por esforco

( ) Vontade forte e repentina de urina, contato com agua
( ) Escape de urina ao tossir, espirrar, rir...

( ) Combinacao da incontinéncia por esforco e urgéncia
( ) NAO SEI

. Analise a imagem a seguir e explique de forma réapida, por que vocé acha que a pelve
feminina é mais larga que a masculina.
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10. Qual a funcdo do fisioterapeuta nas disfuncdes do assoalho pélvico?

a) Avaliar e realizar exercicios fisicos para fortalecer o assoalho pélvico, prevenir
incontinéncia urinaria, fecal, prolapso (queda) dos 6rgaos pélvicos e preparar a gestante
para o parto.

b) Receitar medicamentos para incontinéncia urinaria e fecal.

c) Encaminhar para um médico e deixar ele realizar o tratamento adequado.

d) Nenhuma das alternativas esta correta.

11. Qual o profissional responsavel por tratar as disfun¢des do assoalho pélvico?

a) Médico

b) Fisioterapeuta
c) Enfermeiro

d) Educador fisico
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APENDICE D - CARTILHA EDUCATIVA DISPONIBILIZADA AOS ESTUDANTES

O as:zo0alho palvico @ um comjunto de musculos e lizamento: que stantam 2
bexiga, utero, intasting e todo contendo que fica na pelve.

Na gestagZo, o assoatho & responsaved por expubar o bebs no parto, sustentar o
pezo do bebé 2 manter 2 contingncia urmana.

Musculos que fecham a
pelve

PELVE DO HOMEM PELYE DA MULHER A pebve do mubver & vt g
o 3 40 hamam dendo 0 huncdo
reprodutons petpri e muher

Quando 05 musculos do 23zoalho pelvico e3t3o faces, podem surzir 2igums
sintomas como a perda involumtana de urina, chamada de mcontmencia urmaria, a perda
mvoiuntaria de fezes, chamada de incontinéncia fecal, e 2 descida de alzuns org2os,
chamado de prolap:zo de orgaos peivicos

A inconfinencia urmaria e um problema frequente =m mudheres gravidas 2
ido:as, porém n3o 2 nomual perder wina em nenbuma auagdo Pela falta de
conbacimento e ate vergonha, 3 maiornia da: pe:soas nae procura tratamento



Alpemas canzas para moomtinenca a0 o fomo, a obesldade, sedentarizmo 2
clevado pumeros de gesfacdes.

Exiztem tres tipes de perda de urina:
Incontimencia urmaria por ssforge —+ Escaps de arina 20 tossir, espimar, 1T

Incontimencia de urgsncia - vontade forte & repentima de wrinar, ou ao conkato
COMH A AFIA.

Incontinencia mista —* combinacdo da incontinéncia por esforce & wesncia

Oz pxmercicins de comtracdo do assoalho pelvico ajudamn 3 prevendr esias
disfurgde: e podem zer realizados com objetos que posna na sua cas2, oomd toalkas 2
ahmpfadas.

Alem da incontinéncia wrinana, ouTe sintoma de disfimgdo no as:oalka pelvico
& 3 dor duraete 2 relagio seguel, que tamben ndo & pormal e tem tratamernto

A fsioterapia pode realizar avaliacdo do paciemte, emercicios fsices de
fortalecimento do assealho pehiico, prevenir e fratar a mooohnenca arinaria 2 fecal,
prolapsa des orgdo: pebicos, disfumcde: sejuais e preparar 2 gestante pam o [RIin.
Semdo assim, o profizzional responsarel por frafar as disfimgodes do 2szoalbo pelvico 2 o
fizioterzpeuta.

Fepa:ze astas informanies para seus amigo: 2 familianes!

C2sp apresente ou fenba alzum combecido goe precize da ajuda, prooars a Chrica de
Fiziptzrapia do Centro Unfverzitario Sagrado Coracdo, par atendimento gratuite. {14)
210770546
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APENDICE E - FOLHETO PRODUZIDO PELO ALUNO PARA INCENTIVAR A
PARTICIPACAO NA PESQUISA

ASSOALHO [ IEeret
PELVICO _

O que é?

Um conjunto de
musculos e ligamentos
que sustentam os
orgaos pélvicos como
bexiga, utero, reto,
intestino e todo
conteudo que fica na
parte baixa do
abdémen

Como cuidar

Converse com seu
meédico e procure um
fisioterapeuta para
realizar a avaliacao,
prevencao e tratamento
das disfuncoes com
orientacoes e exercicios
de fortalecimento do
assoalho pélvico

HTTPS: TINYURL.COM/PESQUISAASSOALHOPELVICO

@cnra

Clentiico ¢ Tecnaldgico
PIBIC / PIBITI / PIBIC-EM

e Perda de forca e
capacidade de
sustentacao

e Incontinéncia
Urinaria

* Incontinéncia fecal
e Dor na relacao
sexual

e Prolapsos (Ex.
Bexiga caida
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