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RESUMO | Objetivou-se avaliar o perfil do conhecimento
de mulheres brasileiras sobre a atuacdo do fisioterapeuta
na saude da mulher. As participantes preencheram um
questiondrio online contendo: dados socioecondmicos e
demograficos, questdes acerca do conhecimento sobre
a atuacao da Fisioterapia na Saude da Mulher e das atuais
condi¢bes de saude. Foram realizadas analises descritivas
para a caracterizacao da amostra, os niveis de conhecimento
e 0 autorrelato de disfuncdes do assoalho pélvico e para a
associacdo entre o conhecimento geral, o autorrelato de
disfuncdes e o conhecimento das subareas da Fisioterapia
na Saude da Mulher. Participaram 446 mulheres de todas
as regides do Brasil, sendo 86,3% do Sudeste, 9,4% do Sul,
1,6% do Nordeste, 1,3% do Centro-Oeste e 1,3% do Norte.
A média de idade foi de 30,1+10,5 anos. O autorrelato de
disfuncdes do assoalho pélvico foi de 20,4% de incontinéncia
urindria, 276% de disfuncdes sexuais, 258% sintomas
intestinais e 6,7% de dor pélvica crénica. Das participantes,
61% apresentavam algum conhecimento sobre a area da
Fisioterapia na Saude da Mulher e 96,9% gostariam de
conhecer mais sobre essa especialidade. Apesar de muitas
mulheres terem conhecimento sobre essa drea, uma minoria
ja foi encaminhada ou realizou tratamento especializado
de Fisioterapia na Saude da Mulher. Houve associacdo
estatisticamente significativa entre o nivel de conhecimento
das mulheres sobre a atuacdo do fisioterapeuta na salde da
mulher com o autorrelato de disfun¢des do assoalho pélvico
e o nivel de conhecimento das subareas de atuacao.

Saude da Mulher; Fisioterapia; Diafragma da Pelve.

ABSTRACT | This study aimed to evaluate the profile of
knowledge of Brazilian women about the physical therapist’s
role in women’s health. The women answered an online
questionnaire containing: socioeconomic, demographic
data, knowledge about the role of physical therapy in
women’s health, and current health conditions. Descriptive
analyses were carried out to characterize the sample, levels
of knowledge and self-report of pelvic floor dysfunctions,
and the association between general knowledge, self-report
of dysfunctions, and knowledge of the sub-areas of physical
therapy in women’s health. In total, 446 women from all
regions of Brazil participated: 86.3% from the Southeast,
9.4% from the South, 1.6% from the Northeast, 1.3% from
the Midwest, and 1.3% from the North. The mean age was
30.1£10.5 years; the self-report of pelvic floor dysfunctions
was 20.4% urinary incontinence, 27.6% sexual dysfunctions,
25.8% intestinal symptoms, and 6.7% chronic pelvic pain.
Of the participants, 61% had some knowledge about the role
of physical therapy in women’s health and 96.9% would like
to know more about this specialty. Although many women
are aware of this area, a minority has been referred to or
has undergone specialized physical therapy treatment
for women’s health. There was a statistically significant
association between the level of knowledge of women
about the physical therapist’s role in women'’s health with
the self-report of pelvic floor dysfunctions and the level of
knowledge of the sub-areas of performance.

Women'’s Health; Physical Therapy Specialty;
Pelvic Floor.
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RESUMEN | El objetivo fue evaluar el perfil del conocimiento de
las mujeres brasilefias sobre el rol del fisioterapeuta en la salud
de la mujer. Las mujeres completaron un cuestionario en linea
conteniendo: datos socioecondémicos y demograficos, cuestiones
acerca de su conocimiento sobre el papel de la fisioterapia en la
salud de la mujer y las condiciones de salud actuales. Se realizaron
analisis descriptivos para caracterizar la muestra, los niveles de
conocimientoy el autoinforme de disfunciones del suelo pélvico y la
asociacion entre conocimiento general, autoinforme de disfunciones
y conocimiento de las subareas de fisioterapia en la salud de la mujer.
Participaron 446 mujeres de todas las regiones de Brasil, el 86,3%
del Sudeste, el 9,4% del Sur, el 1,6% del Nordeste, el 1,3% del Medio
Oestey el1,3% del Norte. El promedio de edad fue de 30,1£10,5 afios;

INTRODUCAO

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (Coffito) reconheceu a especialidade de
Fisioterapia na Satide da Mulher por meio da Resolugio
n° 372, de 6 de novembro de 2009". O fisioterapeuta com
atuagdo na saide da mulher presta assisténcia ao ciclo vital
feminino (infincia, gravidez, trabalho de parto, parto,
p6s-parto, climatério e envelhecimento), abrangendo as
subdreas de uroginecologia, coloproctologia, ginecologia,
obstetricia e mastologia?.

A prevaléncia de disfungdes do assoalho pélvico é alta,
principalmente em mulheres. Aproximadamente 26% da
populagio feminina adulta nos paises em desenvolvimento
tem incontinéncia urindria®, cerca de 1,6% a 6,2% das
mulheres apresentam incontinéncia fecal e anal®, a
prevaléncia de disfun¢bes sexuais em mulheres na pré-
menopausa chega a 41% em todo o mundo’® e a prevaléncia
de dor pélvica cronica feminina varia entre 5,7% e 26,6%°.

A atuagdo da Fisioterapia nas disfun¢des da
musculatura do assoalho pélvico e no ciclo vital feminino
abrange métodos de avalia¢do e tratamentos muito
especificos. Entre eles é possivel citar: técnicas de terapia
manual, relaxamento e alongamento muscular, utiliza¢io
de recursos como estimulagdo elétrica e biofeedback,
treinamento vesical, cinesioterapia da musculatura do
assoalho pélvico e utilizagdo de questiondrios especificos
para avaliar diferentes disfun¢des e seu impacto na
qualidade de vida das mulheres’.

No entanto, até o momento nio se tem informagio
sobre como ¢ o perfil do conhecimento da populagio

el autoinforme de disfunciones del suelo pélvico fue del 20,4% de
incontinencia urinaria, el 27,6% de disfunciones sexuales, el 25,8%
de sintomas intestinales y el 6,7% de dolor pélvico crénico. De las
participantes, el 61% tenia algun conocimiento sobre el drea de
la fisioterapia en la salud de la mujer vy al 96,9% le gustaria saber
mas sobre esta especialidad. Aungue muchas mujeres conocen
esta drea, una minorfa ha sido derivada o ha recibido tratamiento
fisioterapéutico especializado para la salud de la mujer. Hubo
una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de las mujeres sobre el papel del fisioterapeuta en
la salud de la mujer con el autoinforme de disfunciones del suelo
pélvico y el nivel de conocimiento de las subdreas de desempenio.

Salud de la Mujer; Fisioterapia; Diafragma Pélvico.

feminina brasileira sobre a atuagdo do fisioterapeuta
na saide da mulher. Sendo assim, este estudo podera
contribuir para mostrar aos profissionais quais as lacunas
e estratégias necessdrias para melhorar a disseminagdo
desse conhecimento a populagio feminina.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar
o conhecimento de mulheres brasileiras sobre a atuagdo
do fisioterapeuta na saide da mulher.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado
em formato online (questiondrio) com mulheres de todo
o territério brasileiro entre o periodo de maio de 2019 e
agosto de 2020. O estudo esteve alocado no Laboratério de
Pesquisa em Satide da Mulher (Lamu), do Departamento
de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos
(SP), Brasil. O questiondrio para preenchimento estava
disponivel de maneira online e inserido na plataforma
Google Forms.

Todas as participantes envolvidas voluntariamente
preencheram as informagées do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), consentindo sua participag¢io
na pesquisa. O TCLE estava disponivel de maneira
online e uma cépia foi enviada para cada participante
apos sua resposta (de aceite ou nido em participar
da pesquisa).

Os critérios de inclusdo foram: ser do sexo biolégico
feminino, ter acima de 18 anos, ser alfabetizada, ter acesso
a internet e ndo atuar profissionalmente na drea da Satde.
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As mulheres responderam perguntas objetivas sobre
dados socioecondmicos, demogréficos, de conhecimento
sobre a atuagio da Fisioterapia na Saide da Mulher e sobre
suas atuais condi¢des de saide (relacionadas as principais
disfungdes do assoalho pélvico). A divulgagio da pesquisa
bem como dos links do questiondrio e do TCLE foram
realizados por meio de redes sociais.

A criagdo do questiondrio, do contetdo de avaliagio e
as andlises foram realizados por duas fisioterapeutas com
experiéncia e atuagdo na drea de Fisioterapia na Saide da
Mulher. O questiondrio aplicado foi dividido em duas
partes, sendo a primeira composta por 14 perguntas de
multipla escolha relacionadas a caracterizagido da amostra
e da condigdo de satude atual das participantes (por meio
de perguntas estruturadas e especificas sobre a atuagio
do fisioterapeuta na saide da mulher) e uma pergunta
relacionada a idade das participantes, com opgao de
resposta dissertativa. A segunda parte do questiondrio
foi composta por 11 perguntas de multipla escolha
(com opgdes de respostas dicotdmicas “sim” ou “ndo”
relacionadas ao conhecimento das mulheres sobre a
atuacdo do fisioterapeuta na saide da mulher. Todas as
perguntas de multipla escolha permitiam apenas uma
opgio de resposta. A divulgacio para as participantes
ocorreu apds a realiza¢do de um teste piloto.

Analises estatisticas

Os dados foram analisados no programa SPSS por
meio de andlises descritivas de frequéncias e, nos casos
de varidveis quantitativas, os dados foram dispostos em
médiaxdesvio-padrio. O teste qui-quadrado foi utilizado
para as andlises de associagio entre o nivel de conhecimento
geral, o autorrelato de disfun¢des e o conhecimento de
subdreas de atuagdes especificas. Foi adotado um nivel
de significincia de 5%.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 449 mulheres de todas as
regides do Brasil. Apés a andlise dos critérios de inclusio, trés
mulheres foram excluidas (uma apresentava idade inferior
a 18 anos e duas ndo moravam no Brasil). Sendo assim,
as respostas de 446 mulheres foram utilizadas na anilise.
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Perfil das mulheres

A idade variou de 18 a 70 anos, com uma média de
30,1+10,5 anos. Das 446 participantes, 385 (86,3%) sio
do Sudeste, 42 (9,4%) do Sul, 7 (1,6%) do Nordeste,
6 (1,3%) do Centro-Oeste e 6 (1,3%) do Norte.

Na Tabela 1 estdo dispostos os dados da caracterizagio
da amostra e da condi¢do de satide das participantes, que
envolve a atuagio da Fisioterapia na Saide da Mulher.

Tabela 1. Caracterizacdo e condicdo de saude das mulheres
participantes da pesquisa
VELEVES

Total n (%)

Caracteriza¢do das mulheres

1- Escolaridade

Ensino fundamental (incompleto ou

completo) 307
Ensino médio (incompleto ou completo) 47 (10,5)
Ensino técnico (incompleto ou completo) 10 (2,2)
Ensino superior (incompleto ou completo) 386 (86,5)
2 - Renda familiar mensal (em média)
Nenhuma 15 34)
Até 3 saldrios-minimos 99 (22,2)
De 3 a 5 salarios-minimos 137 (30.7)
De 5 a 8 salarios-minimos 107 (24)
Superior a 8 saldrios-minimos 88 (19,7)
3 - Ocupacgao
Sim (autdbnoma ou com registro em carteira) 307 (68,8)
4 - Filhos 112 (25D
5 - Gestacao atual 8 (1,8)

6 - Frequéncia com que vocé tem acesso a noticias, reportagens
e informacoes por meio da internet, televisdo ou outro meio de
comunicagdo social

O dia todo 301(67,5)
Muitas horas durante o dia 61(13,7)
Algumas horas durante o dia 57 (12,8)
Poucas horas durante o dia 27 (6,)
(continua)



Tabela 1. Continuacao

VELEVE
Total n (%)

Caracterizagdo das mulheres

7 - Rede de saude para consultas, tratamentos
e exames de saude

Sistema Unico de Saude (SUS) 134 (30)
Plano de saude 253 (56,7)
Particular 45 (0,D
Planos participativos 14 (31)

Questionamentos sobre a condi¢do de satide das participantes

8 - Vocé perde urina em algum momento do 91(20,4)
seu dia (durante tosse, espirro, pegar peso,

OU pOor NAo Consegulir segurar), Mesmo que em

pequenas quantidades?

9 - Vocé sente algum tipo de dor ou 123 (27,6)

desconforto durante as relacdes sexuais?

10 - Vocé apresenta constipacdo intestinal, 15 (25,8)
prisdo de ventre ou perda de fezes

involuntariamente?

11 - Vocé apresenta dor na regido da pelve 30 (6,7)

(quadril ou bacia) ou abdémen por mais
de 6 meses?

12 - Vocé ja foi diagnosticada com algum 2(0,4)

tipo de cancer ginecoldgico?

13 - Vocé j3 foi diagnosticada com 2(0,4)

cancer de mama?

Na Tabela 2 estdo inseridos os dados do conhecimento
das mulheres sobre a atuagio fisioterapéutica na saide
da mulher.

Tabela 2. Conhecimento das mulheres sobre a atuacao do
fisioterapeuta na saude da mulher

Total (SIM)

Perguntas n (%)

1 - Vocé ja ouviu falar sobre a atuagdo do
fisioterapeuta na saude da mulher ou em
uroginecologia de maneira geral?

272 (61)

2 - Vocé conhece, ja ouviu falar ou acredita
que o fisioterapeuta possa atuar na assisténcia
do pré-natal, no trabalho de parto e parto ou
apos o parto?

358 (80,3)

3 - Vocé conhece, ja ouviu falar ou acredita que

o fisioterapeuta possa atuar em casos de perda
de urina (incontinéncia urindria), mesmo que em
pequenas quantidades, durante esforcos (abaixar,
carregar peso, trabalhar, fazer faxina, entre outras
atividades) ou em outras situacdes do dia a dia
(ao ouvir barulho de &gua, durante a relacéo
sexual ou ao n&o conseguir segurar)?

349 (78,3)

4 - Vocé conhece, ja ouviu falar ou acredita que o
fisioterapeuta possa atuar em casos de disfuncoes
sexuais (dor durante ou apos as relacoes sexuais,
dificuldade de penetragdo etc.)?

283 (63,5)

(continua)

Tabela 2. Continuacao

Total (SIM)
Perguntas n (%)
5 - Vocé conhece, ja ouviu falar ou acredita que
o fisioterapeuta possa atuar em casos de perda
) L : N 262 (58,7)
involuntaria de fezes (incontinéncia fecal) ou de
prisdo de ventre (constipagao)?
6 - Vocé conhece, j& ouviu falar ou acredita que o
fisioterapeuta possa atuar em casos de sensacao
anormal da estrutura ou funcdo dos érgaos da 240 (53,8)
regido pélvica (sensac¢do de algum 6érgdo saindo
pela vagina, por exemplo)?
7 - Vocé conhece, ja ouviu falar ou acredita que
o fisioterapeuta possa atuar em casos de cancer 213 (52,2)
ginecoldgico ou de mama?
8 - Vocé ja foi encaminhada para tratamento
- P . : ; 27 (6,))
fisioterapéutico em urologia ou ginecologia?
9 - Vocé ja realizou tratamento fisioterapéutico de
) ) - 33(74)
urologia ou ginecologia?
10 - Vocé acha que a Fisioterapia na Saude da
Mulher é importante? s (G
11 - Vocé gostaria de conhecer mais sobre a 431(96,9)

atuacdo da Fisioterapia na Saude da Mulher?

Na Tabela 3 estdo apresentados os dados das andlises
da associac@o entre participantes que relataram ter
conhecimento da drea de Fisioterapia na Satide da Mulher
de modo geral com o autorrelato de disfungées do assoalho
pélvico e o conhecimento das subdreas especificas.

Tabela 3. Andlises da associacao entre participantes que relataram
ter conhecimento da drea em geral com o autorrelato de disfuncdes
do assoalho pélvico e o conhecimento das subdreas especificas

Variaveis n (%) Valor-p

Conhecimento da area geral x Autorrelato de
disfung¢des do assoalho pélvico

Incontinéncia urinaria 57 (21) 0,00
Disfungado sexual 75 (27,6) 0,00
Qonstlpe{caq intestinal ou 65 (23.9) 0,00
incontinéncia fecal

Dor pélvica cronica 17 (6,3) 0,00

Conhecimento da area geral x Conhecimento das
subareas de atuacao

Pré-natal, trabalho de parto, parto

. 254 (93,4) 0,00
e pos-parto
Incontinéncia urinaria 260 (95,6) 0,00
Disfungdes sexuais 255(82,7) 0,00
!nconfmnenua fecal e constipacao M (776) 0,00
intestinal
Prolapsos de 6rgaos pélvicos 196 (72.1) 0,00
Cancer ginecolégico ou de mama 170 (62,5) 0,00



DISCUSSAO

Esta pesquisa permitiu analisar o perfil e o conhecimento
de mulheres brasileiras sobre a atuag¢io do fisioterapeuta
que presta assisténcia na sadde da mulher no Brasil.

Encontramos associagio estatisticamente significativa
entre o nivel de conhecimento da populagio feminina
brasileira e a presenca de autorrelato de disfungdes do
assoalho pélvico e do conhecimento das subéreas de atuagio
do fisioterapeuta na satide da mulher. Foi evidenciado que
mais da metade das mulheres participantes deste estudo
(61%) apresentam algum conhecimento sobre a existéncia
da Fisioterapia na Satide da Mulher. Praticamente todas
as mulheres (99,6%) acham que a atuagio na drea é
importante e 96,9% gostariam de conhecer um pouco
mais sobre essa especialidade. Apesar de algumas mulheres
terem relatado a presenca de disfun¢des uroginecoldgicas,
parte das mulheres desconhece que a Fisioterapia pode
tratar tais disfungdes.

A Fisioterapia na Saide da Mulher é reconhecida
como uma especialidade pelo Coffito?, que inclui a
atuagido em uroginecologia, sexualidade, obstetricia,
coloproctologia e mastologia. Além disso, estudos de
revisdes sistemdticas mostram a importincia da atuagio
da Fisioterapia na conscientizag¢io e realiza¢io da
contragio correta dos musculos do assoalho pélvico'?,
na prevengio, no tratamento e na melhora da qualidade
de vida de mulheres com incontinéncia urindria®3,
na prevengio e tratamento de mulheres com incontinéncia
115

tecal®, na aplicagdo de técnicas durante a gestagdo’® e o

puerpério’’, na utilizagdo de recursos nio farmacolégicos

e na biomecanica durante o trabalho de parto'"

€ no
tratamento do cincer de mama e ginecolégico??!. Sendo
assim, diante das evidéncias presentes na literatura,
a atuagdo do fisioterapeuta na saide da mulher tem um
papel de suma importincia. Vale ressaltar que a assisténcia
em equipe promove resultados ainda melhores. Nessa
perspectiva, os profissionais atuantes na drea da Sadde
de modo geral podem, cada vez mais, buscar a assisténcia
multidisciplinar para melhorar o atendimento e ampliar
as possibilidades de tratamentos as mulheres™.

Conforme se observa, a maior parte das mulheres que
participaram da pesquisa tem acesso a noticias, reportagens
e informagdes por meio de internet, televisdo e outros
meios de comunicag¢io. Contudo, um estudo® identificou
que estratégias tradicionais de publicidade, como cartazes,
panfletos, anincios de manequins em tamanho real e o uso
de telas de TV em salas de espera, ndo se mostraram eficazes
na disseminagdo do conhecimento na édrea da Sadde.
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Atualmente, muito se discute sobre o embasamento
cientifico paraa tomada de decisdes clinicas ou na disseminagio
do conhecimento. A visibilidade e o conhecimento da drea
de Fisioterapia vém ganhando espago a cada dia, entretanto,
o mais importante nio ¢ a quantidade de informagdes que
chega a populagio, mas sim a qualidade delas. O marketing
baseado em evidéncias deve ser considerado um componente
do desenvolvimento de servigos, sendo que essa estratégia
pode aumentar a consciéncia da populagio sobre o papel
dos fisioterapeutas no sistema de satde, promover cuidados
eficazes com base em equipes e criar expectativas realistas
no progndstico de tratamento®.

Neste estudo, as andlises de associa¢des evidenciaram
que, dentre a mulheres que ja haviam relatado ter algum
conhecimento da atuagio da Fisioterapia na Saiude da
Mulher, h4 um maior nivel de conhecimento sobre
determinadas subdreas de atuagdo do fisioterapeuta
na saide da mulher, identificando lacunas a serem
preenchidas para que todas as subdreas de atuagdo
possam alcangar de maneira semelhante toda a populagéo.
Além disso, o nivel de conhecimento geral das mulheres
sobre a atuagio do fisioterapeuta na satide da mulher teve
associagdo estatisticamente significativa com o autorrelato
de disfungbes do assoalho pélvico. Dessa maneira, se a
mulher conseguir identificar a situagio de disfungdo e se a
informagio de atuagio do fisioterapeuta nessas disfungoes
chegar até ela, esta podera ser uma porta de entrada para
a busca de tratamentos ainda em fases iniciais.

Como limitagdes desta pesquisa podemos citar que,
pelo fato de ter sido realizada por meio de um questionario
online, houve a limita¢do de alcance as mulheres residentes
em regides periféricas e sem acesso a internet, justificando
a necessidade de novos estudos que permitam maior
abrangéncia de territério e da populagdo. Em algumas
regides foram atingidas uma pequena quantidade de
participantes, ndo sendo possivel generalizar os resultados
apresentados. Além disso, a maior parte da amostra possui
ensino superior, o que nio condiz com a condigdo atual
da maior parte da populagio. Apesar disso, é o primeiro
estudo que identificou o perfil de conhecimento de
mulheres brasileiras sobre a atuagido do fisioterapeuta
na Saiude da Mulher.

CONCLUSAO

Houve uma associagdo estatisticamente significativa
entre o nivel de conhecimento sobre a atuag¢do do
fisioterapeuta na saide da mulher com o autorrelato de



disfungdes do assoalho pélvico e o nivel de conhecimento

das subdreas de atuagdo. Além disso, apesar de a maior

parte das mulheres ter algum conhecimento sobre a

atuagdo da Fisioterapia na Satide da Mulher, muitas

relataram a presenga de disfungées do assoalho pélvico e

uma minoria ji foi encaminhada ou realizou tratamento

especializado de Fisioterapia na Satide da Mulher.
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