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RESUMO

DE LIMA, M.A.C. PERFIL DO CONHECIMENTO DOS PACIENTES SOBRE ATUACAO
DO FISIOTERAPEUTA NA SAUDE DA MULHER: UMA REVISAO DE LITERATURA
2024. 33f. Monografia (Graduagdo em Fisioterapia) — Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6-CE,
2024.

INTRODUCAO: A fisioterapia ¢ uma ciéncia que atua junto a uma equipe multidisciplinar e
interdisciplinar na saide da mulher. Contudo, o conhecimento sobre a atuagao da fisioterapia na satide
feminina permanece limitado entre médicos e a populagdo em geral, sendo frequentemente
subestimado pela sociedade. OBJETIVOS: Este estudo tem como objetivo geral revisar na literatura,
como a fisioterapia na saude da mulher ¢ percebida pelos pacientes e especificos descrever o perfil
dos pacientes que fazem uso dos servicos de fisioterapia pélvica; identificar as principais subareas da
fisioterapia na satide da mulher presente nos artigos; determinar as principais patologias que levaram
0s pacientes a procurarem o servico de fisioterapia na saiide da mulher. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, seguindo as seis etapas estabelecidas por Souza, Silva e
Carvalho (2010). A pesquisa foi realizada nas bases de dados indexadas a Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), utilizando os descritores: “Fisioterapia”, “Satde da Mulher”, “Conhecimento” e “Gestante”,
aplicando critérios de elegibilidade rigorosos. Foram encontrados 36 artigos e ap6s aplicagdo dos
filtros e dos critérios de exclusdo, foram incluidos 3 estudos nesta revisio. RESULTADO: Os
resultados indicam que os pacientes que utilizam os servigos de fisioterapia pélvica sao
majoritariamente mulheres em idade reprodutiva, com ensino superior completo ou incompleto, e que
enfrentam condi¢des como incontinéncia urindria e disfungdes musculares e articulares. As principais
subareas da fisioterapia identificadas incluem o tratamento de gestantes e a promog¢do da satde
postural. Contudo, o conhecimento sobre a fisioterapia entre os pacientes ainda ¢ limitado.
CONCLUSAO: Conclui-se que, embora haja uma demanda significativa por servigos de fisioterapia
na saide da mulher, o conhecimento sobre essa area ¢ insuficiente entre a populacao. Existem poucos
estudos abrangentes sobre o tema, sugerindo a necessidade de mais pesquisas e de campanhas de
educagdo para aumentar a conscientizacao sobre os beneficios da fisioterapia na satide da mulher.

Keywords: Physical Therapy. Women's Health. Knowledge. Pregnant Women.



ABSTRACT

DE LIMA, MA.C. PATIENT KNOWLEDGE PROFILE ABOUT THE
PHYSIOTHERAPIST’S ACTIVITY IN WOMEN’S HEALTH: A LITERATURE REVIEW
33 pages. Undergraduate Thesis (Bachelor's Degree in Physical Therapy) — Vale do Salgado
University Center, 1c6-CE, 2024.

INTRODUCTION: Physical therapy is a science that works alongside a multidisciplinary and
interdisciplinary team in women's health. However, knowledge about the role of physical therapy in
women's health remains limited among doctors and the general population, often being
underestimated by society. OBJECTIVES: The general objective of this study is to review the
literature on how physical therapy in women's health is perceived by patients, and specifically to
describe the profile of patients who use pelvic physical therapy services; identify the main subareas
of physical therapy in women's health present in the articles; and determine the main pathologies that
lead patients to seek physical therapy services in women's health. METHODOLOGY: This is an
integrative literature review, following the six steps established by Souza, Silva, and Carvalho (2010).
The research was conducted in databases indexed by the Virtual Health Library (VHL), using the
descriptors: "Physical Therapy," "Women's Health," "Knowledge," and "Pregnant Women," applying
rigorous eligibility criteria. A total of 36 articles were found, and after applying filters and exclusion
criteria, 3 studies were included in this review. RESULTS: The results indicate that patients using
pelvic physical therapy services are predominantly women of reproductive age, with complete or
incomplete higher education, and facing conditions such as urinary incontinence and muscle and joint
dysfunctions. The main subareas of physical therapy identified include the treatment of pregnant
women and the promotion of postural health. However, knowledge about physical therapy among
patients is still limited. CONCLUSION: It is concluded that, although there is significant demand
for physical therapy services in women's health, knowledge about this area is insufficient among the
population. There are few comprehensive studies on the subject, suggesting the need for more
research and educational campaigns to raise awareness about the benefits of physical therapy in
women's health.

Keywords: Physical Therapy. Women's Health. Knowledge. Pregnant Women.
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1 INTRODUCAO

Em 1984, o Ministério da Salude criou o Programa de Atencdo Integral a Satde da Mulher
(PAISM), oferece como principios e diretrizes a descentralizagdo, a hierarquizagdo e a regionalizacao
dos servicos num momento em que se planejava a formacdo de um Sistema Unico de Satde (SUS)
que considerasse a integralidade e a igualdade no cuidado. Este programa é composto por uma equipe
que inclui todas as categorias de profissionais de saude, cada um com sua especialidade (BRASIL,
1985).

Segundo Orsini et al. (2019), é a ciéncia da fisioterapia que estuda, previne, trata e reabilita
distarbios cinéticos e funcionais que afetam o corpo humano, independentemente de serem causados
por alteracdes genéticas, traumaticas ou adquiridas.

Os fisioterapeutas compdem essa equipe multidisciplinar e interdisciplinar e devem buscar
continuamente o desenvolvimento profissional, pois ao focar na saude da mulher, devem abordar
todas as dimens@es do universo feminino, porém, o conhecimento difundido sobre o que é salde da
mulher na area da fisioterapia permanece oculto ha algum tempo entre os médicos e a populacdo em
geral, sendo muitas vezes subestimado pela propria sociedade profissional (Barros, 2002 apud
Pivetta, 2010).

Os autores supracitados ainda enfatizam que o papel da fisioterapia nas disfun¢des do assoalho
pélvico e no ciclo de vida da mulher envolve métodos de avaliacdo e tratamentos muito especificos.
Estas incluem técnicas de terapia manual, relaxamento e alongamento muscular, utilizacdo de
recursos como estimulacdo elétrica e biofeedback, treinamento vesical, cinesioterapia do assoalho
pélvico e utilizacdo de questionarios especificos para avaliar a qualidade de vida de diversas
disfuncdes e seus efeitos. sobre mulheres

Neste viés, Moreno et al. (2019) destacam que a fisioterapia possui diversas formas de ajudar,
e uma que tem se fortalecido ao longo dos anos sdo os atendimentos oferecidos pelos estudantes de
fisioterapia nas clinicas-escola. Fam e Ferreira Neto (2019) defendem que as clinicas-escola tém um
papel muito importante, ndo sé um importante papel social para a comunidade, ao oferecer
atendimento gratuito a toda a populacdo, mas também na formacédo académica dos alunos.

Da mesma forma, Corréa, Arakawa e Maximino (2016) destacam que essas oportunidades de
formacdo sdo ideais para praticar competéncias adquiridas durante a graduagdo. Além disso, a
experiéncia nestes ambientes permite um contato real com os pacientes, sempre sob supervisdo dos

docentes. A respeito disso é necessario desenvolver a capacidade de aliar teoria e préatica, assim,
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Saldanha et al. (2014) argumentam que a formacdo académica destes formandos também é valida
durante a prestacao de servicos.

Neste contexto, 0 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 11° Regido do
Distrito Federal e Goids, enfatiza que a fisioterapia clinica, pretende prestar assisténcia
fisioterapéutica (hospitalar, ambulatorial e em consultério) e elaborar diagnosticos cinesiolégicos
funcionais, prescrever, planejar, solicitar, analisar, acompanhar e avaliar projetos de fisioterapia, sua
eficécia, solucdo e condigdes de alta do cliente e praticas saudaveis. Além disso, se necessario, € uma
tarefa importante da fisioterapia clinica solicitar, se necessario e justificado, estudos adicionais para
monitorar o desenvolvimento do estado funcional do cliente e, se necessario, recorrer a outros
profissionais de salde e/ou pedir opiniBes diferentes.

Ao tratar dos aspectos terapéuticos, com énfase na mulher, instrucdes simples e a quebra de
mitos e tabus, como também legitimar o prazer sexual por si s6, podem trazer resultados para partes
das disfungdes sexuais, especialmente em mulheres mais jovens e naquelas que ainda nao
apresentaram sintomas de disfuncdo durante a vida ou durante as relagdes sexuais com o parceiro, a
fisioterapia do assoalho pélvico pode auxiliar nesta e em muitas outras questdes ( Ferreira, et al., 2007
apud Oliveira, 2021).

Nesta conjuntura, até os dias atuais, as informagdes sdo escassas a respeito do perfil sobre o
conhecimento da populagédo feminina sobre a atuagdo do fisioterapeuta na saude da mulher, de modo
que este estudo poderd contribuir para mostrar aos profissionais quais as lacunas e estratégias
necessarias para melhorar a disseminacao desse conhecimento a populacdo feminina. Em busca da
operacionalizacdo do problema para este estudo, Buscou-Se, por meio de uma revisdo de literatura
responder a seguinte questdo: qual a percepcdo dos pacientes sobre a atuacdo da Fisioterapia na
atencdo a saude da mulher?

A relevancia desse estudo se da pela necessidade de uma maior percepc¢do a respeito desta
tematica, para que possa contribuir com o meio académico, proporcionando maior compreensdo sobre
0 conhecimento deste publico, bem como se destina também aos profissionais da area da satde que
atuam com essa populacédo ou que desejam atuar na area, assegurando maiores informac6es para que

haja uma compreensdo maximizada sobre a salde da mulher.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

e Avaliar a partir de uma revisao na literatura, como a fisioterapia na satide da mulher é

percebida pelos pacientes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analisar o perfil demografico dos pacientes que buscam tratamento em fisioterapia
pélvica;

e Identificar as principais subdreas da fisioterapia na satde da mulher presente nos
artigos;

e Determinar as principais patologias que levaram os pacientes a procurarem o Servigo
de fisioterapia na saude da mulher;

e Descrever o nivel de conhecimento dos pacientes em relagdo a atuacao da fisioterapia
na saude da mulher, incluindo as dareas de uroginecologia, coloproctologia,

ginecologia, obstetricia e mastologia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 LEGALIZACAO DO FISIOTERAPEUTA COMO PROFISSIONAL E ESPECIALIZACAO NA
SAUDE DA MULHER

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) foi criado pela Lei n°
6.316/75 para regulamentar a profissao de fisioterapia e viu surgir na década de 1980 os primeiros
sindicatos dessa categoria, que incluiam a Fisioterapia Nacional e a Federagdo dos Terapeutas
Ocupacionais de Sao Paulo (SINFITO/SP). O SINFITO/RJ foi fundado em agosto de 1988 para
pesquisa, coordenagdo, protecdo e representacdo legal de profissionais, sendo posteriormente seguido
por outros sindicatos nacionais de fisioterapeutas (Aquino, 2017).

Nesse contexto, para compreender melhor a questdo da capacidade de atendimento dos
fisioterapeutas, ¢ necessario fazer referéncia ao COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional), conforme estabelecido na resolucdo n® 372, de 6 de novembro de 2009, Art.
1°. Este orgdo reconhece a Fisioterapia na Saide da Mulher como especialidade propria e exclusiva
do profissional Fisioterapeuta, profere também que a formagao do Fisioterapeuta tem por objetivo
atender competéncias e habilidades, dentre elas a atengdo a saude (De Fisioterapia, 2009)

O conselho contemplou no uso de suas atribui¢cdes no ano no dia 18 de agosto de 2011 , a
resolucdo n.’ 401, inserindo a Especialidade Profissional de Fisioterapia na Satde da Mulher, tendo
essa especializagdo atencao em todas as fases da vida da mulher, sendo realizada na Atencao Baésica,
Secundaria e Tercidria, assim, no periodo pré-patogénico (basico) por meio de agdes promotoras e
preventivas, no periodo patogénico (secundario) com agdes de diagnosticos e tratamento precoce, €
dos agravos no periodo patogénico (terciario) através da reabilitagdo (De Fisioterapia, 2011).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) respalda nao apenas a
relevante fungdo do fisioterapeuta como profissional capacitado para intervir em disturbios
musculoesqueléticos decorrentes de diversas causas, como alteragdes genéticas, traumas ou
condi¢des adquiridas. A Resolucdo supracitada, confere ao fisioterapeuta responsabilidades
especificas na area de satide da mulher, reconhecendo sua especialidade e contribuindo para aprimorar

a qualidade do cuidado prestado as parturientes, tais como:

[...] Prevengdo, promogdo e condutas fisioterapéuticas nas alteragdes cinesiofuncionais
advindas de parturientes e puérperas [...]; [...]Programas de exercicios para gestantes [...];
[...] além de planejar e executar estratégias de adaptacédo, readaptacdo, orientagdo, visando a
maior funcionalidade da cliente/paciente/usuaria; Escolher e aplicar recursos das praticas
integrativas e complementares a saude com vistas a melhora da condi¢do de saude fisico



15

funcional da saude da sua cliente/paciente/usudria; Realizar atividades de educacdo em todos
os niveis de atencdo a saude, ¢ na prevengdo de riscos ambientais ¢ ocupacionais (De
Fisioterapia, 2011, p. 15).

O exercicio da fisioterapia, com foco na saide da mulher, engloba a prevengao, promog¢ao e
tratamento de alteragdes cinesiofuncionais em parturientes e puérperas, programas de exercicios para
gestantes, além do planejamento e execucao de estratégias de adaptagdo, readaptagdo e orientagao,
com o objetivo de maximizar a funcionalidade da paciente. O fisioterapeuta também pode escolher e
aplicar recursos de praticas integrativas e complementares para melhorar a saude fisica e funcional
da mulher, além de realizar atividades de educagao em satude e prevencdo de riscos. Frequentemente,
o exercicio dessa profissdo envolve o toque terapéutico, transmitindo a paciente sensagdes de carinho,
protecdo, apoio e cuidado, o que contribui para sua recuperacao e gera confianca. A criagdo desse
vinculo profissional/paciente estabelece uma comunicagdo mais aberta e eficaz, facilitando o
processo de identificacdo de lesdes e suas sequelas, conforme Afonso e Veiga-Branco (2012).

Os profissionais de fisioterapia atuam em ambulatdrios de hospitais (privados ou publicos),
em clinicas privadas, no atendimento domiciliar e em Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
por meio de apoio matricial exigido pelos centros municipais de saude ou clinicas da familia.
Portanto, o trabalho do fisioterapeuta deve ser referenciado por outros profissionais ou institui¢des
(Costa, 2012).

Os fisioterapeutas tém conquistado uma posi¢do importante nas opinides laborais através das
seguintes avaliagOes: testes de funcdo muscular, avaliacio de amplitude de movimento, funcao
pulmonar, fun¢do cardiovascular, funcdo neuroldgica, avaliagdo postural, analise de fungdes do
movimento humano e interpretacdo de exames clinicos; analise do local de trabalho (Ergonomia e
Acessibilidade); mede, quantifica e estabelece as capacidades cineméticas funcionais de um sujeito
para atividades de vida didria e atividades de trabalho (Almeida, 2017).

As mulheres/maes utilizam musculos abdominais, respiratorios e perineais durante o parto,
que tém sido amplamente estudados e utilizados por fisioterapeutas, cuja profissdo ¢ regulamentada
pelo Decreto n.° 938/69, Lei n.° 6.316/75, Decreto n.° 6.316/75, Federal Conselho de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), Decreto n.° 9.640/84 e Lei n.° 8.856/94, que dispdem sobre o
preparo do corpo controlando a ansiedade da gestante em um dos momentos mais especiais da
maternidade, ou seja, O momento do nascimento de uma crianca faz da fisioterapia obstétrica

sindnimo de bem-estar e qualidade de vida (Martins, 2021).



16

3.2 ATRIBUICOES DO PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA NA SAUDE DA MULHER

Segundo o CREFITO-4 (2021), o profissional fisioterapeuta esta habilitado para realizar uma
categoria especifica de diagnostico, conhecido como diagnostico da fungao motora (diagnostico de
disfungao do movimento). Esse diagnostico € crucial para orientar suas agdes e praticas, como
avaliagdo, prescri¢do, intervengdo, prognostico e alta. Uma das areas de atuacdo da fisioterapia,
conforme Souza e Nicida (2019), ¢ a satide da mulher. A profissdo ¢ regulamentada pela Resolugao
COFFITO 401, de 18 de agosto de 2011.

Os fisioterapeutas na atencao a saude da mulher devem seguir as recomendagdes da politica
nacional ao publico e ndo devem atuar de forma simplista, restritiva e segmentada que oriente seu
comportamento para além do ambito dos ciclos gravidico-puerperal (Morais; Luiz, 2018). Esse
cuidado também deve abordar questdes de saude sexual e reprodutiva e adotar agdes e
comportamentos que enfatizem atividades preventivas, mas ndo restrinjam a fases de vida nas quais
a mulher tem capacidade de reprodugdo, mas em todo o seu ciclo de vida (Morais; Luiz, 2018).

Os fisioterapeutas atuam junto as mulheres para promover prevengdo de complicacdes,
desconfortos e disfungdes musculoesqueléticas, sexuais e uroginecologicas, alivio de dores,
orientacdes posturais e consciéncia corporal (Souza; Nicida, 2019)

O atendimento também visa fornecer orientagdes sobre amamentagdao, cuidados com
incontinéncia urinaria e fecal e outros comprometimentos uroginecologicos (Souza & Nicida, 2019),
orientagdes sobre atividades de vida diaria (AVD) e melhoria da qualidade de vida do publico (de
Oliveira Silva; Do Nascimento Galvao, 2021.).

Essa atencdo deve ter os seguintes eixos prioritarios: eixo relacionado a saude sexual e
reprodutiva, visando a atenc¢ao integral na perspectiva de género; humanizagao da assisténcia; atengao
ao planejamento reprodutivo; combate a violéncia doméstica e sexual; prevencao e tratamento de
doencgas sexualmente transmissiveis, colon e cancer de mama. As atividades clinicas devem
considerar uma abordagem interdisciplinar para promover, prevenir, proteger e restaurar a satude
(Xavier et al., 2015).

Neste contexto, a investigagdo langa luz sobre a relacao entre avaliacdo e intervencao
fisioterapéutica nesta area dos cuidados de satde da mulher na perspectiva da fun¢do, independéncia
e funcionalidade ao longo de todos os ciclos de vida das mulheres (Burti et al., 2016) e traz, a
importancia da realizagdo da avaliagdo funcional para potencializar a pratica profissional do

fisioterapeuta (Melo ef al., 2021).
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3.3 OS DESAFIOS DA FISIOTERAPIA NA SAUDE DA MULHER

Padilha et al. (2021) destacam que a assisténcia fisioterapéutica nessa area ¢ orientada pelas
necessidades fisicas, mentais e sociais do publico, visando uma abordagem holistica por meio da
promocao da saude, prevencao de riscos e problemas de saude, e gestdo abrangente de questdes ao
longo de todos os ciclos de vida da mulher, incluindo periodos como gravidez e parto. A atuagdo do
fisioterapeuta junto as mulheres tem como objetivo principal a prevengdo de complicagdes
musculoesqueléticas, sexuais e urinarias, bem como o alivio de desconfortos e disfungdes, além de
oferecer instrugdo em postura e conscientizagdo corporal, conforme observado por Silva et al. (2021).

Apesar da robusta base de evidéncias cientificas que respalda a atuagdo da Fisioterapia em
Saude da Mulher e da alta prevaléncia dos problemas que podem ser prevenidos e tratados por meio
dessa pratica, deparamo-nos com desafios decorrentes da escassez de recursos e da inadequada
quantidade de fisioterapeutas contratados, especialmente especialistas (DE SOUZA, 2020).

A busca por assisténcia fisioterapéutica nesse contexto esta diretamente associada ao registro
da demanda do territorio sob a responsabilidade da equipe a qual o fisioterapeuta pertence, bem como
a divulgacdo do potencial tanto do fisioterapeuta generalista quanto do especialista, capazes de
proporcionar alta resolubilidade em diversas questdes relacionadas a saide da mulher. A criagao de
vagas ainda estd condicionada a atuacdo de gestores que levem em consideracdo os indicadores
epidemiologicos na definicdo da composicdo das equipes, incluindo a insercdo adequada do
fisioterapeuta (De Miranda, 2020.).

A ABRAFISM assume um papel e compromisso essencial na incessante busca pela
interlocucdo com gestores em todas as esferas, municipal, estadual e federal, visando promover a
valorizacdo e ampliacdo da presencga da Fisioterapia em Salde da Mulher, garantindo assim uma
oferta mais abrangente e acessivel desses servicos na Atencdo Basica a Saude (CREFITO 15, 2021).

A historia da fisioterapia na satide da mulher comeg¢a com o atendimento as gestantes e
parturientes, pois tem sido observado que a gravidez provoca diversas alteragcdes no corpo da mulher,
como alteracdes na postura, que podem levar a dores, desconfortos e disfungdes pos-parto durante
este periodo, e alteragcdes hormonais. Os efeitos podem alterar a funcao muscular e visceral, levando
a dores musculares e articulares, incontinéncia urindria, resfriados, etc. (Dantas; Vieira; Guendler,
2023).

Segundo Silva, Resplandes e Silva (2021) acreditam que ao falar sobre fisioterapia durante
a gravidez, a mulher pode compreender melhor o papel desta profissdo e se beneficiar de um plano

de tratamento personalizado e seguro que melhora sua qualidade de vida durante todo o periodo. O
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desafio da fisioterapia na promoc¢ao da saude da mulher abrange diversas areas e demanda abordagens
especializadas ao longo das diferentes fases da vida feminina, visto que Intervengdes fisioterapéuticas
durante a gestacao para promover a saide materna e prevenir complicagoes.

A fisioterapia na saude da mulher enfrenta desafios diversos, destacando-se em diferentes
fases do ciclo de vida feminino. Autores renomados, como Ferreira; Da Rosa (2019) e Peterson;
Cabral; Ramos (2019), abordam a importancia da fisioterapia na gestacdo, enfatizando a prevengao

de dores lombares e a promogao da saude postural.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Essa pesquisa ¢ uma revisdo integrativa da literatura (RIL), que se concentra em uma tematica
especifica e visa analisar, identificar e resumir os resultados de pesquisas independentes sobre o
mesmo assunto. Isso contribui para o desenvolvimento da interpretagdao e do pensamento critico, além
de beneficiar a elaboracao de politicas, protocolos e conhecimento (Souza, da Silva e Carvalho,
2010).

De acordo com Souza, da Silva e Carvalho (2010), a elaboracdo de uma revisdo integrativa
envolve seis etapas: formula¢do da pergunta norteadora; busca ou sele¢do de estudos na literatura;
coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados; e apresentagcdo da

revisdo. As fases da RIL sdo detalhadas na tabela 1 a seguir:

Tabela 1 - Fases operacionais que compode uma RIL
FASE DEFINICAO PROCESSOS
1° Elaboragdo da pergunta norteadora - Estudos incluidos;
- Meios adotados para a identificagdo;
- Informagdes coletadas de cada estudo

selecionado.

2° Busca ou amostragem na literatura - Busca manual em periddicos e em bases
eletronicas;
- Referéncias descritas nos estudos
selecionados;
- Utilizag@o de material ndo publicado.

3° Coleta de dados - Definigao dos sujeitos;

- Tamanho da amostra;
- Mensuragao de variaveis;
- Método de analise;

4° Analise critica dos estudos incluidos - Ponderar o rigor e caracteristicas do
estudo;
- Interpretagdo e sintese dos resultados.

5° Discussao dos resultados - Identificar possiveis vieses;

- Delimitar prioridades para estudos futuros;
- Salientar suas conclusdes e inferéncias.
6° Apresentacdo da revisdo integrativa - Informagdes pertinentes e detalhadas;
- Conclusao e verificacdo dos dados.
Fonte: Souza, da Silva e Carvalho, 2010.

4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ARTIGOS

1 — BASES DE DADOS PESQUISADAS
Esse estudo foi realizado em bases de dados indexadas a Biblioteca Virtual de Satde (BVS).

2 - COMO FOI FEITA A BUSCA DOS ARTIGOS
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A busca por estudos ocorreu por meio das bases de dados entre os meses de janeiro a margo
de 2024. os artigos foram rastreados através da Biblioteca Virtual de Saude utilizando os seguintes
descritores em ciéncia da satde (DeCS): conhecimento, fisioterapia, saide da mulher e gestantes.
Para uma busca mais enfocada no assunto principal utilizou-se o operador booleano AND, assim

cruzando os descritores apresentados anteriormente.

4.2.1 Critérios de inclusdao

Os critérios de inclusdo consistiram-se em: artigos que envolvam o publico feminino, onde o
texto seja disponibilizado de forma completa, nos idiomas inglés e portugués com intervalo de tempo
de publicagao definido entre 2019-2024, com proposito de alcancar informacdes atualizadas que

colaborem com as apuragdes do presente estudo.

4.2.2 Critérios de exclusdo

Os critérios de exclusdao utilizados nesse estudo foram: revisdes de literatura, teses,
monografias, relatos de caso, artigos que ndo contemplem a tematica e que estejam duplicados nas
bases de dados. Logo abaixo a tabela 2 detalha a elegibilidade do estudo através dos critérios da
PICO.

Tabela 2- Critérios de elegibilidade

CRITERIO INCLUSAO EXCLUSAO
Artigos que envolvam o publico Estudos onde os participantes ndo sejam
Populagao (P) feminino. do publico feminino.

Artigos completos disponiveis nos

idiomas inglé€s e portugués, e que  Revisoes de literatura, teses, monografias,

buscam o conhecimento dos relatos de caso, artigos que nao
Intervencao (I) pacientes sobre atuacdo do contemplem a tematica, duplicados nas
fisioterapeuta na saude da mulher. bases de dados.
Comparacio (C) Nao se aplica. N3o se aplica.

descrever o nivel de conhecimento
dos pacientes sobre a atuagdo da
Desfecho (O) fisioterapia na satde da mulher Nao se aplica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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4.3 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

Para achar os artigos foram realizadas pesquisas na BVS com os seguintes descritores:
Conhecimento AND Fisioterapia AND Saude da Mulher AND Gestante. Logo apds, para separar os
artigos sera utilizada a seguinte etapa:

1 — Aplicar filtros dos critérios de inclusao;

2 — Leitura do resumo para verificar se o estudo ird contribuir com a pesquisa;

3 — Sele¢ao dos artigos e descarte dos demais;

4 — Leitura dos artigos na integra.

4.3.1 Analise dos dados

A analise dos dados desta pesquisa foi realizada utilizando um quadro de sintese elaborado no
Excel, que incluiu os seguintes pontos: titulo, ano de publicagcdo, método, local de estudo e resultados
obtidos. Nesta fase, ocorreu a interpretacdo dos resultados dos estudos incluidos, permitindo
comparagoes, identificagdo de desfechos e conclusdes. Esta andlise critica dos estudos proporcionou
insights para sugestdes de possiveis pesquisas futuras, conforme destacado por Mendes, Silveira e

Galvao (2008).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

FLUXOGRAMA
Figura 1: Fluxograma da selecéo de artigos.

Registros identificados por meio de pesguisas nas
bases de dados (n=) 36
LILACSE: 26
MEDLINE: 10

|
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l

Estudos incluidos na sintese:
M- 3
IILACS: 1
MEDLINE: 2

ELEGIBILIDADE

INCLUIDOS

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A metodologia de pesquisa iniciou-se atraves de bases de dados indexadas a Biblioteca Virtual
de Saude em duas importantes a LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Essa etapa inicial
resultou na identificacdo de 36 registros potencialmente relevantes para o estudo.

Em seguida, foi realizada uma triagem rigorosa dos registros encontrados. Foram aplicados
filtros para selecionar apenas artigos em texto completo, publicados nos ultimos 5 anos e nos idiomas:
inglés ou portugués. Essa etapa reduziu 0 nimero de registros para 9.A etapa seguinte consistiu na
avaliagdo da elegibilidade dos 9 registros restantes. Apos uma analise cuidadosa, 5 registros foram
excluidos por serem revisdes e 1 por ndo abordar o tema da pesquisa. Restaram, entdo, 3 artigos de
texto completo para avaliacéo final.

Ao final do processo de avaliacdo, 3 estudos foram considerados elegiveis e incluidos na
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sintese da pesquisa. Desses, 1 estudo foi proveniente da base de dados LILACS e 2 da MEDLINE.
Essa sele¢do final compreendeu os artigos mais relevantes e adequados para responder & pergunta de
pesquisa e atingir os objetivos do estudo. A tabela 3 abaixo apresenta a distribuicdo dos estudos com:

Titulo, autor, ano, tipo de estudo e perfil da amostra.

Tabela 03— Distribuicao dos estudos caracterizacdo dos artigos selecionados

Titulo, Autor e Ano Tipo de Estudo Perfil da Amostra

Perfil do Descritivo A amostra foi composta por 446 mulheres com idade
conhecimento de transversal média de 30,1 anos, a maioria delas (86,5%) com
mulheres sobre a ensino superior completo ou incompleto. A renda
atuagdo do familiar mensal predominante foi de 3 a 5 salarios-
fisioterapeuta na minimos (30,7%), e a maioria das mulheres (68,8%)
saude da mulher. estava empregada (autonoma ou com registro em
Maduenho et al., carteira).

2022.

Fisioterapia em Qualitativo A amostra foi composta por sete gestantes com
obstetricia pelos idade entre 18 e 34 anos. A maioria (71%) era
olhos das gestantes: multigesta, possuia ensino médio (42%) e renda
um estudo familiar de 1 a 3 salarios-minimos (86%).
qualitativo.

Keil et al., 2022.

Percepcao das Transversal, A amostra foi composta por 27 gestantes com idade
gestantes atendidas qualiquantitativo entre 14 ¢ 35 anos, sendo a maioria entre 21 ¢ 30
na atencao basica a anos (44,5%). A maioria das mulheres (59,3%) era
saude sobre a solteira, com ensino fundamental ou médio

atuacao incompleto (37% cada). A maioria (70,3%) estava
fisioterap€utica desempregada ou era dona de casa, € 29,6% delas
obstétrica. declararam renda familiar de até R$ 1.000,00 ou
Duarte et al., 2022. nenhuma renda.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. Elaboragéo: autor da pesquisa.

A tabela 3 oferece uma visdo detalhada das caracteristicas metodoldgicas e sociodemograficas
dos estudos conduzidos por Maduenho et al. (2022), Keil et al. (2022) e Duarte et al. (2022) no
contexto da fisioterapia na satde da mulher. Cada coluna da tabela fornece informaces essenciais
sobre o titulo, autor(es), ano de publicacdo, tipo de estudo, caracteristicas da amostra e fatores
socioecondmicos considerados em cada pesquisa.

O titulo de cada estudo descreve sucintamente o foco da investiga¢do, enquanto o autor ou
autores e o ano de publicacdo identificam claramente a fonte da pesquisa. O tipo de estudo é um
aspecto crucial, pois define a abordagem metodoldgica adotada. Por exemplo, enquanto o estudo de
Maduenho et al. (2022) é descrito como “descritivo transversal”, indicando uma analise da
prevaléncia de condigdes de satde em um determinado momento no tempo, os estudos de Keil et al.

(2022) e Duarte et al. (2022) séo classificados como "qualitativo™ e "transversal, quali-quantitativo",
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respectivamente, sugerindo uma abordagem mais focada nas experiéncias e percepcOes das
participantes.

As caracteristicas da amostra sdo fundamentais para entender a base populacional sobre a qual
os resultados do estudo sdo generalizados. 1sso inclui o numero total de participantes envolvidos, o
género predominante (no caso de estudos focados em mulheres, como esses), a faixa etaria, a
localizacdo geogréfica e quaisquer outros aspectos demogréficos relevantes. Por exemplo, o estudo
de Maduenho et al. (2022) envolveu 446 mulheres de todas as regides do Brasil, enquanto o estudo
de Keil et al. (2022) entrevistou apenas sete gestantes em uma regido especifica, Capanema, Parana.

Além disso, os fatores socioecondmicos considerados em cada estudo séo indicativos das
diversas influéncias que podem moldar as experiéncias e percepc¢des das participantes. Isso pode
incluir variaveis como escolaridade, renda familiar, ocupacéo e status socioeconémico. Por exemplo,
Maduenho et al. (2022) consideraram escolaridade, renda familiar mensal e ocupacdo, enquanto
Duarte et al. (2022) analisaram idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo e renda das gestantes
participantes.

Em suma, a tabela fornece uma visao das nuances metodoldgicas e demograficas dos estudos
sobre fisioterapia na saude da mulher, destacando os diferentes enfoques de pesquisa e as
caracteristicas das amostras envolvidas em cada estudo.

A tabela 4 abaixo resume as principais subareas da fisioterapia na satde da mulher abordadas
nos trés estudos desta revisao.

Tabela 04 — Principais subareas da fisioterapia na saude da mulher.

Autor/Ano Principais Subareas de Fisioterapia Conhecimento sobre a Fisioterapia e
sua Atuac¢ao na Saude da Mulher

Maduenho et Uroginecologia, coloproctologia, 61% das mulheres tinham conhecimento

al., 2022 ginecologia, obstetricia e mastologia. ~ sobre a area de fisioterapia na satde da

mulher, mas poucas foram encaminhadas
ou realizaram tratamento especializado.
Keil et al, Obstetricia (pré-natal, parto e pos- As gestantes entrevistadas ndo tinham

2022 parto). conhecimento sobre a atuacdo da
fisioterapia na obstetricia.
Duarte et al., Obstetricia (disfungdo A maioria das gestantes desconhecia a
2022 musculoesquelética, preparacdo da atuacdo da fisioterapia obstétrica e sua
mama para amamentagdo, trabalho de importancia durante a gestacdo, parto e
parto e pos-parto). pos-parto.

Elaboracéo: autor da pesquisa.

A tabela 4 fornece um resumo conciso das principais subareas de fisioterapia na satde da
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mulher, bem como do nivel de conhecimento sobre a fisioterapia e sua atuacao entre as participantes
de cada estudo.

O estudo conduzido por Maduenho et al. (2022) identifica varias subareas de fisioterapia
relevantes para a saude da mulher, incluindo uroginecologia, coloproctologia, ginecologia, obstetricia
e mastologia. Essas subéreas abrangem uma ampla gama de condicbes e necessidades de saude
especificas das mulheres, desde problemas relacionados ao assoalho pélvico até questdes especificas
do ciclo de vida, como gestacdo e cancer de mama. O estudo revela que 61% das mulheres tinham
algum conhecimento sobre a fisioterapia na saude da mulher, mas poucas foram encaminhadas ou
realizaram tratamento especializado, indicando uma lacuna entre o conhecimento e a aplicacéo pratica
dos servigos de fisioterapia.

Ja o estudo de Keil et al. (2022) concentra-se especificamente na area de obstetricia, com
énfase no periodo pré-natal, parto e pds-parto. As gestantes entrevistadas neste estudo demonstraram
ndo ter conhecimento sobre a atuacdo da fisioterapia nessa area especifica, destacando uma falta de
conscientizacao sobre os beneficios dos servicos de fisioterapia durante a gravidez e o parto.

Por fim, o estudo de Duarte et al. (2022) também aborda a fisioterapia na area de obstetricia,
com foco em questdes como disfuncdo musculoesquelética, preparacdo da mama para amamentacao,
trabalho de parto e pds-parto. Este estudo revela que a maioria das gestantes participantes desconhecia
a atuacdo da fisioterapia obstétrica e sua importancia durante a gestacdo, parto e pos-parto,
sublinhando mais uma vez a falta de conscientizagdo sobre esses servigos.

Dessa maneira pode-se observar que a maioria dos estudos (n=2) focaram em descobrir o que
0s pacientes sabem sobre a fisioterapia na obstetricia. Os estudos de Maduenho et al. (2022)
investigaram o conhecimento das mulheres sobre a atuacdo da fisioterapia na saide da mulher em
geral, incluindo a obstetricia, mas sem focar exclusivamente nela. O estudo revelou que 61% das
mulheres tinham algum conhecimento sobre a area, mas nao detalhou o nivel de conhecimento
especifico sobre a fisioterapia obstétrica.

Keil et al. (2022) analisaram a percep¢do das gestantes sobre a fisioterapia obstétrica e
identificaram que elas n&o tinham conhecimento sobre a area, associando-a apenas a exercicios fisicos
para alivio da dor, principalmente durante o trabalho de parto. Esse desconhecimento demonstra a
necessidade de ampliar a informag&o sobre a atuacdo do fisioterapeuta na obstetricia, tanto no pré-
natal quanto no pos-parto.

Duarte et al. (2022) também investigaram o conhecimento das gestantes sobre a fisioterapia

obstétrica, mas com foco nas usudrias da atencdo bésica. O estudo revelou que a maioria das gestantes
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desconhecia a area e seus beneficios durante a gravidez, parto e p6s-parto, reforcando a necessidade
de maior divulgacdo da fisioterapia obstétrica, especialmente na atencdo primaria.

A Resolucgédo no 401 de 18 de agosto de 2011, respalda a atuacdo do fisioterapeuta na satde
da mulher, incluindo a obstetricia, conforme discutido nos trés artigos.Ela define as atribuicdes do
fisioterapeuta nessa area, como prevencao, promocdo e tratamento de disfungdes, o que vai ao
encontro dos achados de Maduenho et al. (2022) sobre a importancia da fisioterapia na salde da
mulher e da necessidade de maior divulgacdo dessa especialidade (COFFITO, 2011).

A Associacao Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher (ABRAFISM), a Campanha por
mais Fisioterapeutas na Maternidades, a campanha reforca a importancia da fisioterapia na
obstetricia, destacando a necessidade de mais profissionais qualificados atuando em maternidades, o
que é corroborado pela falta de conhecimento das gestantes sobre a area observada por Keil et al.
(2022) e Duarte et al. (2022).

A tabela 5 lista as principais patologias que levam mulheres e gestantes a buscarem

atendimento fisioterapéutico.

Tabela 05 —Patologias dos pacientes quanto ao atendimento da fisioterapia na satde da mulher.

Autor/Ano Patologias que levaram ao atendimento
Maduenho et al., Incontinéncia urinaria, disfuncdes sexuais, sintomas intestinais e dor
2022 pélvica cronica.
Keil et al., 2022 Queixas comuns na gestagdo, como dor lombar, edema, cadimbras e dores

no parto. Apesar de ndo citar patologias especificas, o estudo sugere que a
fisioterapia pode prevenir e tratar disfuncBes musculoesqueléticas e

uroginecoldgicas comuns nesse periodo.

Duarte et al, Mencionam a atuacdo da fisioterapia na prevencdo e tratamento de

2022 disfungbes musculoesqueléticas e uroginecoldgicas durante a gestacao,
parto e pos-parto. O estudo também aborda a importancia da fisioterapia no
fortalecimento do assoalho pélvico, na preparacdo das mamas para
amamentacdo e no alivio de dores.

Elaboracéo: autor da pesquisa.

A tabela 5 resume as principais patologias que levaram as mulheres, no caso do estudo de
Maduenho et al. (2022), e as gestantes, nos estudos de Keil et al. (2022) e Duarte et al. (2022), a
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buscar atendimento fisioterapéutico.

O estudo de Maduenho et al. (2022) identifica varias patologias comuns entre as mulheres que
buscaram atendimento fisioterapéutico, incluindo incontinéncia urinaria, disfuncbes sexuais,
sintomas intestinais e dor pélvica crénica. Essas condicdes afetam significativamente a qualidade de
vida das mulheres e destacam a importancia da fisioterapia na abordagem desses problemas de satde
especificos.

Por outro lado, tanto o estudo de Keil et al. (2022) quanto o de Duarte et al. (2022) nédo
especificam as patologias que levaram as gestantes a buscarem a fisioterapia. No entanto, ambos 0s
estudos destacam a importancia da fisioterapia obstétrica no alivio da dor, preparacéo para o trabalho
de parto e tratamento de disfun¢es musculoesqueléticas e uroginecoldgicas comuns durante a
gestacdo. 1sso sugere que as gestantes podem procurar a fisioterapia para uma variedade de razdes
relacionadas a gestacao e ao parto, incluindo questdes fisicas e de bem-estar geral.

A tabela 3 resume as principais patologias que levaram as mulheres, no caso do estudo de
Maduenho et al. (2022), e as gestantes, nos estudos de Keil et al. (2022) e Duarte et al. (2022), a
buscar atendimento fisioterapéutico.

A pesquisa de Maduenho et al. (2022) identifica véarias patologias comuns entre as mulheres
que buscaram atendimento fisioterapéutico, incluindo incontinéncia urinéria, disfungdes sexuais,
sintomas intestinais e dor pélvica crénica. Essas condi¢fes afetam significativamente a qualidade de
vida das mulheres e destacam a importancia da fisioterapia na abordagem desses problemas de satde
especificos.

Por outro lado, tanto o estudo de Keil et al. (2022) quanto o de Duarte et al. (2022) nédo
especificam as patologias que levaram as gestantes a buscarem a fisioterapia. No entanto, ambos 0s
estudos destacam a importancia da fisioterapia obstétrica no alivio da dor, preparacéo para o trabalho
de parto e tratamento de disfuncdes musculoesqueléticas e uroginecologicas comuns durante a
gestacdo. 1sso sugere que as gestantes podem procurar a fisioterapia para uma variedade de razdes
relacionadas a gestacdo e ao parto, incluindo questdes fisicas e de bem-estar geral.

A fisioterapia pelvica pode ser eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria, que é a perda
involuntaria de urina. Através de técnicas como o treinamento dos musculos do assoalho pélvico,
biofeedback e eletroestimulacao, a fisioterapia ajuda a fortalecer a musculatura pélvica, melhorando
o0 controle da bexiga e reduzindo os episodios de incontinéncia. Ela pode auxiliar no tratamento de
disfuncgdes sexuais, como a dor durante a relacdo sexual (dispareunia) e a dificuldade de penetracéo

(vaginismo). Através de técnicas de terapia manual, alongamento, relaxamento muscular e educacgao
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sobre a funcdo sexual, a fisioterapia pode ajudar a reduzir a dor, melhorar a fungdo muscular e
promover uma vida sexual mais saudavel (Boeira; Da Silva, 2021).

A fisioterapia pélvica pode ser benéfica para mulheres com disfuncdes coloproctologicas,
como a incontinéncia fecal e a constipacdo. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico,
biofeedback e técnicas de reeducacdo intestinal podem ajudar a fortalecer a musculatura pélvica,
melhorar o controle intestinal e promover o funcionamento adequado do intestino. Durante a
gestacdo, a fisioterapia pode auxiliar na prevencdo e no tratamento de dores nas costas, no
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, na preparacédo para o parto e na recuperagdo pos-
parto. Exercicios especificos, técnicas de relaxamento e massagem podem ajudar a aliviar dores,
fortalecer a musculatura e promover o bem-estar fisico e emocional da gestante (Dos Santos Menezes,
2021).

A fisioterapia pode ser eficaz no alivio de dores comuns na gestacdo, como dor lombar, dor
pélvica e dor nas pernas. Técnicas como massagem, terapia manual, exercicios de alongamento e
fortalecimento, além de orientagdes posturais, podem ajudar a reduzir a dor, melhorar a mobilidade e

promover o bem-estar da gestante durante a gravidez (Luz; Rzniski, 2020).
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que os pacientes que buscam tratamento em fisioterapia pélvica sdo
majoritariamente mulheres. A maioria dessas mulheres possui ensino superior completo ou
incompleto, enquanto as gestantes tendem a ter ensino médio ou fundamental incompleto. A renda
familiar varia, sendo comum a faixa de 3 a 5 salarios-minimos, e entre gestantes, de 1 a 3 sal&rios-
minimos ou nenhuma renda.

As principais subareas da fisioterapia na saude da mulher presentes nos artigos sdo a
fisioterapia na obstetricia e uroginecologica. As patologias mais frequentes, que levaram os pacientes
a procurarem os servicos de fisioterapia foram os desconfortos musculoesqueléticos advindos da
gestacdo, incontinéncia urinaria e disfungdes sexuais. Esses problemas afetam significativamente a
qualidade de vida das mulheres e a fisioterapia tem um papel crucial na abordagem dessas questdes.

Com relacdo ao nivel de conhecimentos dos pacientes sobre a atuacdo da fisioterapia na satde
da mulher pode-se observar, de acordo com os estudos revisados, que muitos pacientes ndo tinham
conhecimento prévio sobre a amplitude dos beneficios da fisioterapia nessa area antes de procurarem
0S Servicgos.

Embora a fisioterapia na satde da mulher seja altamente benéfica, ainda falta conhecimento
sobre esses servicos. Estudos demonstram sua eficacia, mas sdo necessarias mais pesquisas €
iniciativas educacionais. Sugere-se a implementacdo de campanhas de divulgacdo e programas
educativos para informar as mulheres sobre os beneficios da fisioterapia e incentiva-las a buscar esses

Servigos.
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