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Resumo

Introdugao: A atuacado da fisioterapia na obstetricia abrange a preparagéo para o
parto, assisténcia durante o trabalho de parto e pos-parto. Apesar dos avangos da
fisioterapia na saude da mulher em obstetricia, acredita-se que o conhecimento das
mulheres acerca dos beneficios da intervencgao fisioterapéutica durante todo o ciclo
gravidico puerperal seja limitado. Objetivos: O presente estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento de mulheres brasileiras sobre a atuagéo do fisioterapeuta em
obstetricia. Métodos: Realizou-se uma analise descritiva transversal, com coleta on-
line, envolvendo mulheres brasileiras a partir de 18 anos. O questionario incluiu
informagdes socioecondmicas e demograficas, histérico obstétrico e ginecoldgico,
conhecimento geral e sobre a fisioterapia na gestacgao, parto e puerpério. Resultados:
Entre as 300 participantes, a maioria era da Regido Sudeste, com média de idade de
33 anos e predominancia de mulheres com mais de 11 anos de escolaridade. Cerca
de 30% tinham formacdo na area da saude. As participantes demonstraram
conhecimento sobre os beneficios gerais da fisioterapia durante a gestacdo e o
puerpério, especialmente no alivio da dor e na prevencéo da incontinéncia urinaria.
No entanto, houve desconhecimento em relagdo a técnicas especificas, como
massagem perineal. A cinta modeladora foi incorretamente apontada por 46,7% como
eficaz no tratamento da diastase abdominal. Apenas uma pequena parcela relatou ter
recebido acompanhamento fisioterapéutico durante a gestagéo (3,7%), parto (0,3%)
ou puerpério (0,6%). Discussao: Persistem lacunas importantes sobre 0s recursos
utilizados por fisioterapeutas e as informagdes incorretas, como o uso da cinta
modeladora para tratar a diastase. A baixa frequéncia de acompanhamento
fisioterapéutico nos diferentes periodos da maternidade sugere uma subutilizagao
desses servigos, possivelmente associada a falta de acesso a este profissional. Esses
achados reforcam a necessidade de agdes educativas e de politicas que promovam
maior visibilidade e integragcdo da fisioterapia na atengdo a saude da mulher.
Conclusao: Apesar de certo conhecimento sobre a fisioterapia na saude da mulher,
persistem lacunas e informacdes incorretas entre as participantes sobre a atuagao em
obstetricia. A baixa prevaléncia de atendimento fisioterapéutico evidencia a
necessidade de ampliar o acesso aos servicos e fortalecer agdes educativas que
valorizem o papel do fisioterapeuta na atengao obstétrica.

Palavras-chave: Conhecimento. Fisioterapia. Saude da mulher. Obstetricia.
Gravidez.



1. Introdugao

A Fisioterapia na Saude da Mulher foi oficialmente reconhecida como
especialidade por meio da Resolugao n° 372, de 6 de novembro de 2009, do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Essa especialidade
permite ao fisioterapeuta atuar em diferentes areas ao longo do ciclo de vida feminino,
incluindo uroginecologia, coloproctologia, ginecologia, obstetricia e mastologia’.
Dentre essas subareas, destaca-se a atuacdo na obstetricia?, que compreende o
cuidado durante todo o ciclo gravidico-puerperal: preparagao para o parto (gestacao),
assisténcia no trabalho de parto (intraparto) e cuidados no pds-parto®.

Durante a gestagédo, € comum a ocorréncia de dor lombo-pélvica, afetando
aproximadamente 50% das gestantes. A intensidade da dor pode variar ao longo da
gravidez, impactando negativamente a qualidade de vida*. Diversos estudos apontam
que a pratica regular de atividade fisica pode reduzir a gravidade dessa dor tanto no
pré quanto no pos-parto®. Exercicios de alongamento auxiliam na conscientizagdo da
musculatura lombar, abdominal e pélvica®, enquanto o treinamento de resisténcia
contribui para a manutencao ou o aumento da forga muscular, facilitando a adaptagao
as alteragdes posturais provocadas pela gestagdo’.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que gestantes sem
contraindicagdes pratiquem pelo menos 150 minutos semanais de atividade aerdbica
de intensidade moderada®. Além de promover o condicionamento fisico e
cardiorrespiratorio’, a atividade fisica regular também esta associada a prevengao do
ganho de peso excessivo, hipertensdo gestacional, diabetes mellitus gestacional e
depresséao pos-parto®®.

No periodo final da gestagao e na preparagao para o parto, recursos como a
massagem perineal e os exercicios para o assoalho pélvico tém demonstrado eficacia
na reducao de lesdes perineais, como a episiotomia, € na diminuicdo da dor perineal
persistente’®1!. Ja durante o trabalho de parto, diversas técnicas ndo farmacoldgicas

sao utilizadas, incluindo massagens, banho quente, técnicas respiratorias, cuidados



de suporte, bola suica e eletroestimulagao transcutanea. Esses métodos visam reduzir
a dor, a ansiedade e o tempo do trabalho de parto'?.

No puerpério, uma das disfungdes mais frequentes € a incontinéncia urinaria
(IU)'3. O treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) tem se mostrado
eficaz na prevencdo e no tratamento dessa condigdo' ', contribuindo para uma
melhor qualidade de vida'®.

Diante desse cenario, o fisioterapeuta especializado em saude da mulher tem
desempenhado papel fundamental na prevencdo, na reducdo de sintomas e no
tratamento de diversas condigdes ao longo do ciclo gravidico-puerperal'’. A atuagao
clinica envolve exercicios especificos, orientagdes posturais, técnicas de relaxamento,
entre outras abordagens individualizadas que visam promover o bem-estar da mulher
e melhorar sua experiéncia durante a gestagao, o parto e o pos-parto’”8,

Apesar dos avancos da fisioterapia na satide da mulher'®, ainda ha uma lacuna
no conhecimento das gestantes sobre o papel do fisioterapeuta na obstetricia. Muitas
mulheres ndo estdo plenamente informadas sobre os beneficios e as possibilidades
de intervencdo fisioterapéutica durante esse periodo, o que resulta em uma
subutilizagdo desses servigos'”. Assim, compreender o conhecimento das mulheres
sobre a fisioterapia obstétrica &€ essencial para aprimorar a assisténcia e garantir o

acesso a cuidados eficazes e baseados em evidéncias'”.

2. Objetivo

Analisar o conhecimento de mulheres brasileiras a respeito da atuagao do

fisioterapeuta na area da obstetricia.



3. Métodos

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal, que foi realizado por meio de
coleta de dados on-line (via Google Forms), com mulheres de todo o territério
brasileiro, seguindo as diretrizes da STROBE (STrengthening the Reporting of

OBservational studies in Epidemiology) para estudos observacionais.

3.2 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar) (CAAE: 16463019.2.0000.5504) (Anexo 1), conforme
0s principios éticos que regem pesquisas com seres humanos, estabelecidos pela
Resolu¢do n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas
complementares, bem como em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (Lei n® 13.709/2018), no que se refere ao tratamento de dados sensiveis das
participantes da pesquisa.

Todas as participantes que atenderam aos critérios de inclusdo foram
devidamente informadas sobre os objetivos e procedimentos do estudo, tendo
concordado em participar consentiram dando ciéncia ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

3.3 Local e recrutamento

O estudo foi conduzido de forma on-line, por meio da plataforma Google Forms,
e desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU), vinculado

ao Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).



A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario eletrénico,
disponibilizado na plataforma Google Forms, e sua divulgagao ocorreu por diferentes

meios de comunicacéo, incluindo redes sociais (Instagram) e panfletos.

3.4 Participantes

Foram incluidas no estudo mulheres que atendiam aos seguintes critérios de
inclusdo: sexo biolégico feminino, nacionalidade brasileira, idade igual ou superior a
18 anos, alfabetizacéo e acesso a internet.

Todas as participantes que atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos foram incluidas na pesquisa. Nao foram definidos critérios adicionais de
exclusao para este estudo.

As participantes foram selecionadas por conveniéncia.

O calculo do tamanho amostral foi realizado por meio da ferramenta disponivel
em SurveyMonkey Sample Size Calculator, considerando os seguintes parametros:
populacdo estimada de mulheres brasileiras com 18 anos ou mais (81.525.000),
conforme dados do censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE); intervalo de confianga de 95% e margem de erro de 5%. Com esses dados,

obteve-se um tamanho minimo de amostra de 385 participantes.

3.5 Procedimentos

O procedimento teve inicio com a divulgag¢ao do folder informativo e do link para
o formulario de respostas. Inicialmente, cada participante era convidada a ler o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, ao concordar com os termos,
registrava seu aceite de forma on-line.

Apos a confirmagédo dos critérios de elegibilidade e a concordancia com a
participacdo no estudo, a participante prosseguia com o preenchimento do

questionario, disponibilizado por meio da plataforma gratuita Google Forms.



Ao final da coleta, cada participante teve acesso a videos educativos sobre a
Fisioterapia na Saude da Mulher, produzidos pelo Laboratério de Pesquisa em Saude
da Mulher da UFSCar, disponiveis no canal do YouTube LAMU-UFSCar. Essa acao
teve como objetivo ampliar o conhecimento das participantes sobre a atuacdo da
fisioterapia na obstetricia, promovendo a disseminacgéo de informagdes confiaveis e o

esclarecimento de possiveis duvidas.

3.6 Instrumento

As participantes responderam a um questionario composto por perguntas
objetivas relacionadas a dados pessoais, sociodemograficos, histérico obstétrico e
ginecologico, bem como ao conhecimento geral e especifico sobre a atuacéo da
Fisioterapia na Saude da Mulher, com foco na area da obstetricia (Apéndice 2).

O questionario foi estruturado em duas partes principais: a primeira teve como
objetivo caracterizar o perfil das participantes, abordando variaveis sociodemograficas
e informagdes sobre seu historico ginecologico e obstétrico. A segunda parte
contemplou questdes relacionadas ao conhecimento das participantes sobre a
fisioterapia obstétrica, incluindo as técnicas fisioterapéuticas aplicaveis durante o
periodo gestacional e puerperal.

O desenvolvimento do questionario contemplou trés etapas. Na primeira etapa,
foi desenvolvida a estrutura conceitual e o banco de itens. Uma revisao da literatura
sobre a atuacao e efeitos de recursos fisioterapéuticos em obstetricia foi realizada
para investigar as evidéncias cientificas. Na segunda etapa, desenvolvemos a verséo
preliminar do questionario, trés pesquisadores da area de Fisioterapia na Saude da
Mulher revisaram esta versdo quanto ao conteudo, redundancia, perguntas e
terminologia. Em seguida, outros trés pesquisadores envolvidos na pesquisa testaram
a versao online do questionario para corrigir erros. Na terceira etapa, 10 pessoas
mulheres avaliaram a primeira versdo do instrumento quanto a abrangéncia,
relevancia e compreensao das instrugdes, itens, opgcdes de resposta e tempo de
resposta. Esta etapa foi conduzida de forma semelhante e com os mesmos



pesquisadores da etapa anterior. Uma verséao refinada do questionario de avaliagéo

foi desenvolvida ao final desta etapa.

3.7 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados e armazenados em planilhas do
Microsoft Excel.
A analise descritiva foi realizada por meio do calculo de frequéncias simples

para as variaveis categoricas e da média e desvio padrao para os dados quantitativos.



4. Resultados

A pesquisa contou com a participagao de 300 mulheres provenientes de todas
as regides do Brasil. Todas as participantes atenderam aos critérios de inclusao
estabelecidos, ndo havendo necessidade de exclusido de respostas. Assim, o total de
300 questionarios foi considerado valido para analise.

A idade média das participantes foi de 33,19 + 14,34 anos, com faixa etaria
variando entre 18 e 77 anos. Quanto a distribuicdo regional, 272 (90,6%) residem na
regido Sudeste, 9 (3,0%) no Sul, 9 (3,0%) no Centro-Oeste, e 5 (1,67%) no Norte e 5

(1,67%) no Nordeste.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das participantes relacionadas aos
aspectos sociodemograficos, meio de assisténcia a saude mais utilizados e

informacgéo sobre area de formagéo académica.

Tabela 1. Caracterizagao das participantes da pesquisa. Valores expressos em

frequéncia.
Variaveis Mulheres
(n=300)

Raca
Preta 12 (4%)
Parda 53 (17,7%)
Branca 223 (74,3%)
Amarela 7(2,3%)
Nao quis declarar 3 (1%)
Nao respondeu 2 (0,7%)

Estado civil
Com uniao estavel
Sem unido estavel

Escolaridade (anos)
De4a8
De 9 a 11
Mais de 11

Ocupacao
Sim
N&o

108 (36%)
192 (64%)

6 (2%)
58 (19,3%)
236 (78,7%)

133 (44,3%)
167 (55,7%)



Renda média domiciliar
Até R$ 3.200
Entre R$ 3.200 e R$ 7.600
Entre R$ 7.600 e R$ 23,8 mil
Superior a R$ 23,8 mil
Nao sei/ Nao quero declarar
Assisténcia a saude
SUS
Plano de Saude
Particular
Formacao na area da saude
Sim
Nao

58 (19,3%)
117 (39%)
80 (26,7)
9 (3%)
36 (12%)

102 (34%)
174 (58%)
24 (8%)

92 (30,7%)
208 (69,3%)

11

A Tabela 2 apresenta informagdes referentes ao historico obstétrico e

ginecologico das participantes, incluindo dados sobre gestagdo atual, presenga de

ciclos menstruais nos ultimos trés meses e, entre aquelas que ja tiveram filhos, se

receberam acompanhamento fisioterapéutico durante a gestagao e o parto.

Tabela 2. Histéria obstétrica e ginecoldgica das participantes. Valores expressos em

frequéncia.
Variaveis Mulheres
(n=300)
Filhos
0 180 (60%)
1 59 (19,7%)
2 44 (14,7)
3 12 (4%)
4 0 (0%)
5 ou mais 2 (0,6)
Nao respondeu 3 (1%)
Cesareas
0 207 (69%)
1 38 (12,7%)
2 36 (12%)
3 7 (2,3%)
Nao respondeu 12 (4%)
Partos Vaginais 241 (80,5%)
0 22 (7,3%)
1 21 (7%)
=2 2 (0,6%)
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Acompanhamento de um
fisioterapeuta durante a gestacao

Sim 11 (3,7%)
Nao 211 (70,3%)
Nao sei 10 (3,3%)
N&o respondeu 68 (22,7%)

Acompanhamento de um
fisioterapeuta durante o parto

Sim 1(0,3%)
Nao 218 (72,7%)
Nao sei 12 (4%)
Nao respondeu 69 (23%)

Acompanhamento de um
fisioterapeuta durante o pés-parto

Sim 2 (0,7%)
Nao 218 (72,7%)
Nao sei 10 (3,3%)
Nao respondeu 70 (23,3%)
Esta gravida
Sim 4 (1,3%)
Nao 292 (97,3%)
Nao respondeu 4 (1,3%)
Menstruagao nos ultimos 3 meses
Sim 194 (64,7%)
Nao 37 (12,3%)
Nao menstruo 67 (22,3%)
Nao respondeu 2 (0,7%)

A Tabela 3 apresenta dados relacionados ao conhecimento geral das
participantes sobre a atuagdo da fisioterapia na gestagado, parto e pos-parto. Sdo
incluidas informacgdes sobre a frequéncia diaria de consumo de conteudo informativo
pela internet e televisao, se ja ouviram falar sobre a atuacao do fisioterapeuta nesses

periodos, além da autopercep¢ao quanto ao nivel de conhecimento sobre o tema.
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Tabela 3. Conhecimento geral das participantes. Valores expressos em frequéncia.

Perguntas Mulheres
(n=300)

Frequéncia que tem acesso a noticias,
reportagens e informagoes por meio da

internet
O dia todo 148 (49,3%)
Muitas horas 63 (21%)
Algumas horas 64 (21,3%)
Poucas horas 25 (8,3%)

Frequéncia que tem acesso a noticias,
reportagens e informagoes por meio da

televisao
O dia todo 20 (6,7%)
Muitas horas 12 (4%)
Algumas horas 44 (14,7%)
Poucas horas 219 (73%)
Nao respondeu 5(1,7%)

Ouviu falar da fisioterapia que atua
durante a gestagao, parto e pdés-parto
antes do questionario

Sim 194 (64,7%)
Nao 106 (35,3%)
Quanto acha que sabe sobre o assunto
Muito 18 (6%)
Um pouco 97 (32,3%)
Quase nada 99 (33%)
Nada 56 (18,7%)
Nao respondeu 30 (10%)

A Tabela 4 apresenta os dados relativos ao conhecimento das participantes
sobre a atuacgao do fisioterapeuta na area da obstetricia, abrangendo os periodos de

pré-parto, intraparto e pés-parto.
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Tabela 4. Conhecimento sobre a atuagao da fisioterapia nos periodos de gestagao,

parto e pos-parto. Valores expressos em frequéncia.

Perguntas Mulheres
(n=300)

A fisioterapia em obstetricia realizada
durante a gestagao pode ajudar a mulher
a ter um trabalho de parto mais rapido

Sim 267 (89%)
N&o 1(0,3%)
N&o sei 32 (10,7%)

A fisioterapia em obstetricia realizada
durante a gestagao pode ajudar a mulher
a ter um trabalho de parto menos

doloroso
Sim 269 (89,7%)
Néo 3 (1%)
N&o sei 25 (8,3%)
Nao respondeu 3 (1%)

A fisioterapia obstétrica pode ajudar a
prevenir ou aliviar as dores lombo-
pélvicas durante a gestacao

Sim 282 (94%)
Nao 0 (0%)
Nao sei 18 (6%)

Praticar exercicios fisicos durante a
gestacao pode ajudar na prevengao da
hipertensao gestacional

Sim 266 (88,7%)
Nao 4 (1,3%)
Nao sei 30 (10%)

Praticar exercicios fisicos durante a
gestacao pode ajudar na diminuigao da
diabetes mellitus gestacional

Sim 249 (83%)
Nao 4 (1,3%)
N&o sei 46 (15,3%)
Nao respondeu 1(0,3%)

Praticar exercicios fisicos durante a

gestacao pode ajudar na prevengao da

depressao pos-parto
Sim 264 (88%)
Nao 5(1,7%)
Nao sei 31 (10,3%)




Exercicios de Pilates podem prevenir ou
melhorar incontinéncia urinaria durante a
gestacao

Sim

Nao

N&o sei
A massagem perineal durante a gravidez
diminui a taxa de episiotomia

Sim

Nao

N&o sei
A massagem perineal durante a gravidez
diminui a dor perineal pés-parto

Sim

Nao

N&ao sei

Nao respondeu
A massagem em diferentes areas do
corpo, como costas e pés, pode ajudar a
diminuir a dor do trabalho de parto

Sim

Nao

N&o sei
A massagem perineal realizada durante o
trabalho de parto pode diminuir a dor no
parto

Sim

N&o

Nao sei
O banho gelado pode diminuir a dor
durante o trabalho de parto

Sim

Nao

N&o sei

Nao respondeu
O banho quente pode diminuir a dor
durante o trabalho de parto

Sim

Nao

N&o sei

Nao respondeu

15

249 (83%)
6 (2%)
45 (15%)

147 (49%)
5(1,7%)
148 (49%)

167 (55,7%)
5(1,7%)
126 (42%)
2 (0,7%)

208 (69,3%)
19 (6,3%)
73 (24,3%)

151 (50,3%)
17 (5,7%)
132 (44%)

26 (8,7%)

88 (29,3%)

185 (61,7%)
1(0,3%)

161 (53,7%)
22 (7,3%)
116 (38,7%)
1(0,3%)




Ficar deitada durante o trabalho de parto
ajuda a diminuir o tempo do trabalho de
parto

Sim

Nao

N&o sei

Nao respondeu
Ficar na cama em posigao ginecolégica
durante o trabalho de parto ajuda diminuir
o tempo do trabalho de parto

Sim

Nao

Nao sei
Técnicas de respiragao podem diminuir a
dor do trabalho de parto

Sim

Nao

N&o sei

Nao respondeu
Realizar exercicios para fortalecer os
musculos do assoalho pélvico durante o
trabalho de parto pode diminuir a dor no
momento do parto

Sim

Nao

Nao sei

Nao respondeu
A aromaterapia pode ajudar na
diminuicao do tempo de trabalho de parto

Sim

Nao

Nao sei
A aromaterapia pode ajudar na
diminuicao da dor no trabalho de parto

Sim

Nao

Nao sei
A eletroestimulagao transcutanea pode
diminuir a dor do trabalho de parto

Sim

Nao

Nao sei

Nao respondeu

13 (4,3%)
175 (58,3%)
111 (37%)
1(0,3%)

46 (15,3%)
133 (44,3%)
121 (40,3%)

255 (85%)

10 (3,3%)

34 (11,3%)
1(0,3%)

224 (74,7%)
13 (4,3%)

62 (20,7%)
1(0,3%)

92 (30,7%)
84 (28%)
124 (41,3%)

119 (39,7%)
61 (20,3%)
120 (40%)

184 (61,3%)
9 (3%)
105 (35%)
2 (0,7%)
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A bola de Pilates pode auxiliar na
diminuicao da dor do trabalho de parto

Sim

Nao

Nao sei

Nao respondeu
O fortalecimento muscular alivia as dores
musculares no pés-parto

Sim

Nao

Nao sei

Nao respondeu
Usar uma cinta modeladora é importante
para ajudar na reducgao da diastase

Sim

Nao

Nao sei

Nao respondeu
Somente apds seis meses pos-parto a
mulher pode comecgar a exercitar os
musculos do assoalho pélvico

Sim

Nao

N&o sei

Nao respondeu
O TMAP é benéfico para o tratamento de
perda de urina no periodo pés-parto

Sim

Nao

Nao sei

Nao respondeu
A fisioterapia em obstetricia possui
técnicas de fortalecimento muscular que
podem auxiliar na retomada das
atividades diarias depois do parto

Sim

196 (65,3%)
19 (6,3%)
84 (28%)

1(0,3%)

270 (90%)
5(1,7%)
20 (6,7%)
5(1,7%)

140 (46,7%)
66 (22%)
93 (31%)

1(0,3%)

47 (15,7%)

116 (38,7%)

134 (44,7%)
3 (1%)

239 (79,7%)
0
58 (19,3%)
3 (1%)

283 (94,3%)

Néo 1(0,3%)
N&o sei 14 (4,7%)
Nao respondeu 2(0,7)

17
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5. Discussao

A presente pesquisa possibilitou avaliar o perfil de conhecimento de mulheres
brasileiras sobre a atuacédo do fisioterapeuta na area da obstetricia. A analise das
respostas indicou que 236 (78,7%) das respondentes possuiam mais de 11 anos de
escolaridade, além de uma parcela consideravel com formagao na area da saude.

Observou-se que determinados beneficios da fisioterapia obstétrica séo
amplamente reconhecidos, especialmente aqueles relacionados a redu¢ao do tempo
e da dor durante o trabalho de parto, por meio de técnicas ndo farmacolégicas como
eletroestimulagdo, uso da bola de Pilates e exercicios respiratorios com efeito
analgésico'?. As participantes também demonstraram conhecimento sobre os efeitos
da atividade fisica na prevengdo da hipertensdo gestacional®, diabetes mellitus
gestacional e redugédo do risco de depressao pos-parto®. Além disso, foi identificado
reconhecimento quanto a eficacia do método Pilates na prevencao e/ou melhora da
incontinéncia urinaria2® e do treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP)
no tratamento da U no puerpério’, assim como dos exercicios de fortalecimento
muscular na retomada das atividades de vida diaria no pds-parto’®.

Apesar do elevado nivel de escolaridade das participantes do estudo, persistem
lacunas relevantes no conhecimento sobre técnicas fisioterapéuticas especificas. Um
exemplo notavel € a massagem perineal, cuja pratica durante a gestag¢ao pode reduzir
a incidéncia de episiotomia, dor perineal e atuar como método analgésico no trabalho
de parto’®'!. Contudo, apenas 147 (49%) participantes relataram conhecimento sobre
seu efeito na redugao da episiotomia, 167 (55,7%) sobre a dor perineal, e 151 (50,3%)
sobre sua utilizagdo como analgesia. Esses percentuais, préximos aos das
participantes que afirmaram desconhecer tais beneficios, evidenciam uma lacuna
importante na compreensao sobre esse recurso.

Outro dado relevante refere-se ao banho quente, técnica ndo farmacolégica
eficaz na reducgdo da dor durante o trabalho de parto?°. Embora 161 (53,7%) das
participantes tenham relatado conhecer esse beneficio, 116 (38,7%) declararam n&o

ter conhecimento sobre sua utilidade. Considerando que se trata de uma intervencéao
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acessivel, de baixo custo e sem efeitos adversos?', sua baixa disseminacgédo entre as
mulheres refor¢ca a necessidade de maior divulgagéao.

Além das lacunas de conhecimento, foi identificado um equivoco recorrente: a
crenga na eficacia da cinta modeladora como tratamento para a diastase abdominal.
Cerca de 140 (46,7%) das participantes acreditam na efetividade dessa abordagem,
embora, encontre-se na literatura a recomendacao da fisioterapia para a redugao da
diastase abdominal no pos-parto, com énfase na Ginastica Abdominal Hipopressiva
(GAH), um tipo de exercicio que fortalece a musculatura abdominal??> além de ser
eficaz em tratamentos de dores lombares e disfungdes do pavimento pélvico, como
IU, incontinéncia fecal, disfungbes sexuais e prolapso?®. Além disso, outro estudo
recomendou a combinagao de diferentes abordagens, com énfase no fortalecimento
muscular, podendo ser complementado por Pilates, exercicios hipopressivos e
eletroestimulagéo®.

Outro equivoco foi em relagao a aromaterapia utilizada durante o trabalho de
parto para redugéo da dor, sendo que 120 (40%) afirmaram n&do conhecer a técnica,
enquanto 119 (39,7%) indicaram acreditar em sua efetividade. Além disso, para o uso
da aromaterapia para redugdo do tempo de trabalho de parto, 92 (30,7%)
responderam que reconheciam a efetividade da técnica, e 124 (41,3%) ndo sabem
sobre ela. Esses contrastes podem refletir ndo apenas a falta de conhecimento, mas
também a desinformagdo a respeito da pratica. De acordo com uma revisido
sistematica, ainda nao ha evidéncias suficientes que sustentem o uso da aromaterapia
na diminui¢do da dor e tempo do parto, sendo necessarias mais pesquisas antes que
recomendagdes clinicas possam ser estabelecidas?®.

Outro achado preocupante diz respeito ao acesso a fisioterapia obstétrica.
Apesar de 117 mulheres (39%) declararem ter filhos, apenas 11 (3,7%) relataram ter
recebido acompanhamento fisioterapéutico durante a gestagéo, 1 (0,3%) durante o
parto e 2 (0,6%) no puerpério. Esses numeros evidenciam uma subutilizacdo dos
servicos de fisioterapia obstétrica, em contraste com o expressivo reconhecimento
tedrico de seus beneficios. Tal discrepancia sugere que o conhecimento sobre a
atuacao fisioterapéutica ainda nado se traduz em acesso efetivo aos cuidados
especializados durante o ciclo gravidico-puerperal.
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Ainda que algumas técnicas tenham sido reconhecidas pelas participantes, e
esse conhecimento possa estar relacionado ao nivel de escolaridade, também foram
observados lacunas e equivocos em relagao a determinadas praticas. Pode-se inferir
que, embora o marketing da fisioterapia muitas vezes utilize estudos com base
cientifica, outras técnicas que chegam até a populagao carecem de respaldo cientifico,
o que pode desviar a atengéo das praticas que tém sua efetividade comprovada?®.

Esta pesquisa contou com algumas limitagbes, destacando-se o fato de a coleta
de dados ter sido realizada por meio de um questionario exclusivamente online, o que
pode ter restringido o alcance a mulheres com acesso limitado a internet. Segundo o
censo de 2022 do IBGE, apenas o Sudeste e o Norte tiveram resultados proporcionais
a densidade demografica regional, com 91,8 hab/km? para as 272 (90,6%) respostas
e 4,5 hab/km? para 5 (1,67%) respondentes, respectivamente. Entretanto, ocorreu
uma sub-representagao do Sul, Nordeste e Centro-Oeste, o que limita a possibilidade
de generalizar os resultados para outras regides do pais. Além disso, observou-se que
a maioria das mulheres possuia ensino superior completo, o que nao reflete a
realidade educacional da populacao brasileira em sua totalidade. Portanto, essas
limitacbes comprometem a representatividade da amostra, especialmente no que diz
respeito a diversidade regional e socioeconémica. Apesar disso, destaca-se como
ponto positivo o tamanho expressivo da amostra, composta por 300 mulheres, o que
fortalece a relevancia dos dados obtidos. Este estudo representa ainda um avango
importante por ser a primeira iniciativa a investigar o conhecimento de mulheres
brasileiras sobre a atuagao do fisioterapeuta em obstetricia, contribuindo para ampliar

a discussao sobre o tema.
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6. Conclusao

Embora a maioria das mulheres demonstrasse familiaridade com os beneficios
gerais da fisioterapia durante a gestacao, o parto e o puerpério (como o alivio da dor,
a prevencao de complicagbes gestacionais e a melhora na recuperagao pos-parto)
foram identificadas lacunas importantes no conhecimento sobre os recursos utilizados
por fisioterapeutas, como massagem perineal e banho quente.

Adicionalmente, verificou-se a persisténcia de concepgdes equivocadas, como
a crenca na eficacia da cinta modeladora para o tratamento da diastase abdominal e
aromaterapia para redugao da dor durante o trabalho de parto, ambas sendo praticas
sem respaldo cientifico. Esse dado reforga a necessidade de estratégias educativas
voltadas a disseminagao de informacgdes fidedignas e embasadas em evidéncias.

Outro aspecto encontrado foi 0 numero extremamente reduzido de mulheres
que relataram ter recebido acompanhamento fisioterapéutico ao longo do ciclo
gravidico-puerperal, evidenciando uma subutilizagdo desses servigos, mesmo entre
aquelas que reconhecem seus beneficios.

Diante desse cenario, destaca-se a importancia de ampliar o acesso tanto a
informagéo quanto a assisténcia fisioterapéutica na area de obstetricia, em especial
nas redes publica e privada de saude. Essa ampliagdo pode favorecer uma maior
insercao do fisioterapeuta nas equipes multiprofissionais, promovendo um cuidado
mais integral, qualificado e centrado nas reais necessidades da mulher ao longo da

maternidade.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucgao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude)

Perfil do conhecimento de mulheres sobre a atuagcao do fisioterapeuta em
obstetricia

A Senhora esta sendo convidada para participar voluntariamente da pesquisa “Perfil
do conhecimento de mulheres sobre a atuagao do fisioterapeuta em obstetricia”.

O objetivo deste estudo é avaliar o conhecimento de mulheres brasileiras sobre a
atuacao do fisioterapeuta na area de obstetricia. A senhora esta sendo convidada por
ser do sexo biolégico feminino, idade acima de 18 anos, ser alfabetizada e ter acesso
a internet.

A coleta de dados sera realizada por meio de questionario on-line (formulario Google
Forms). O questionario tera perguntas relacionadas aos aspectos sociodemograficos
e histérico obstétrico e ginecoldgico. Também, questdes sobre o conhecimento geral
em relagdo a fisioterapia obstétrica e, por ultimo, perguntas objetivas acerca do
conhecimento em relagdo as técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta na area de
obstetricia nos periodos da gestacgao, parto e pos parto.

A senhora ao clicar em “"Aceito participar da pesquisa’ ira: 1. Eletronicamente aceitar
participar da pesquisa, 0 que correspondera a assinatura deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 2. Responder ao questionario on-line,
sendo necessario em torno de vinte minutos para seu preenchimento.

Caso nao concorde, basta fechar a pagina do navegador. Se desistir de participar da
pesquisa durante o preenchimento do questionario e antes de finaliza-lo, os seus
dados nao serdo gravados, enviados e nem recebidos pela pesquisadora e serao
apagados ao se fechar a pagina do navegador. Se tiver finalizado o preenchimento e
enviado suas respostas do questionario e decida desistir da participagao, devera
informar a pesquisadora desta decisdo e seus dados serdo descartados, sem
nenhuma penalizacdo. Sua participacao € voluntaria e, por esse motivo, a qualquer
momento a senhora pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

Caso aceite participar da pesquisa, seus dados pessoais serao tratados de forma
andnima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera divulgado seu nome em
qualquer fase do estudo e somente os resultados dos testes e questionarios serao
divulgados, garantindo a privacidade de suas informagbdes pessoais. Os dados
coletados poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos. Apenas os pesquisadores desta pesquisa terdo acesso aos seus dados,
que ficardo armazenados em um banco de dados de posse da pesquisadora
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responsavel. O preenchimento deste questionario ndo oferece risco imediato a
senhora, porém considera-se a possibilidade de um risco indireto, pois algumas
perguntas podem remeter a algum desconforto, provocar sentimentos ou lembrangas
desagradaveis ou levar a um leve cansago apds responder ao questionario. Caso
algumas dessas possibilidades ocorram, a senhora podera optar pela nao
continuidade em responder ao questionario e também podera deixar de responder a
quaisquer perguntas que nao quiser.

Ainda, no ambiente virtual, existe uma limitagcdo em garantir total seguranga dos
dados, por isso, a fim de minimizar os riscos, suas respostas serao tratadas de forma
andnima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera divulgado seu nome em
qualquer fase do estudo. Além disso, sera feito o download dos dados e estes nao
serdao mantidos em plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”. Seus
dados serao armazenados em um HD externo de uso exclusivo das pesquisadoras
citadas neste documento, conforme rege a lei geral de prote¢cdo de dados pessoais,
(Igpd 13.709/2018). Caso desistam de participar durante o preenchimento do
questionario e antes de finaliza-lo, seus dados ndo serdo gravados, enviados e nem
recebidos pelas pesquisadoras e serdo apagados ao fechar a pagina do navegador.
Estes riscos serdo minimizados pelo esclarecimento prévio do objetivo e conteudo do
questionario, pela leitura deste documento no qual constam todas as suas garantias,
pelo formato online de resposta em que ndo ha exposicao direta a outra pessoa e a
possibilidade de escolha do momento e local de preferéncia para as respostas.

A senhora nao tera nenhum beneficio direto. Entretanto, este trabalho podera
contribuir de forma indireta na ampliacdo do conhecimento sobre o perfil do
conhecimento de mulheres sobre a atuacao do fisioterapeuta em obstetricia. E, ao
final, vocé recebera um link de videos relacionados a saude da mulher que estardo
disponiveis na plataforma do youtube no canal “lamu — ufscar fisioterapia”.

Os pesquisadores esperam que com a sua participacao nesta pesquisa, a senhora
podera ter beneficios por meio do conhecimento adquirido apds responder o
questionario e realizar a leitura do material educativo.

A senhora ndo tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do estudo.
Vocé tera direito a indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da sua
participacado na pesquisa.

E muito importante que vocé compreenda as informagdes contidas neste documento,
se ocorrer alguma duvida antes e durante o preenchimento do questionario vocé
podera contatar a pesquisadora responsavel. Caso alguma pergunta especifica do
questionario desperte qualquer tipo de preocupacido em vocé, vocé pode entrar em
contato com a pesquisadora responsavel e, caso haja necessidade, sera
encaminhada para um atendimento especifico.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que
€ um orgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a
seguranga e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas
e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que esta
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vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria
(area sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP:
13.565-905 - S&o Carlos- SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail:
cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado @ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuagdo séo regidos
pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fungao de implementar as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas
pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) organizados nas instituicbes onde as pesquisas se realizam.
Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte -
CEP: 70719- 040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail:
conep@saude.gov.br.

Sera disponibilizado um link para que vocé possa fazer o download deste documento,
pois € muito importante que vocé guarde em seus arquivos uma cépia do documento
eletrénico. Ele ainda consta o telefone e o endereco das pesquisadoras principais,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer
momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - - CEP 13.565- 905 - S&o Carlos -
SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br.

Dados para contato durante horario comercial (Segunda a Sexta, de 8:00 as 18:00)

Endereco: Laboratério de Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU), Departamento de
Fisioterapia, Universidade Federal de Sao Carlos, Rodovia Washington Luiz, SP-310,
Km 235, Bairro Monjolinho, Sdo Carlos-SP.

Pesquisador Responsavel: Marina Lopes de Oliveira
Contato telefénico: (19) 98404-4011

E-mail: marinalopes@estudante.ufscar.br

Agradecemos a sua participacgao.

Marina Lopes Patricia Driusso (Responsavel pelo estudo)
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APENDICE 2

QUESTIONARIO: CONHECIMENTO SOBRE A ATUAGAO DO
FISIOTERAPEUTA NOS PERIODOS DE GESTAGAO, PARTO E POS-PARTO

- E-mail:

- Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar da pesquisa:

() Aceito participar ( ) N&o aceito participar

CARACTERIZAGAO DAS PARTICIPANTES
- Nome (social):
-ldade: ___anos
- Racga: () Preta () Parda () Branca () Indigena ( ) Amarela ( ) Nao quero declarar
- Regidao em que reside: ( ) Centro-Oeste ( ) Nordeste () Norte ( ) Sudeste () Sul

- Ocupacéo:
() Estudante () Dona de casa () Trabalho CLT () Auténoma () Nao tenho ocupagéao

- Estado civil: ( ) Com unido estavel (casada, mora junto) ( ) Sem unido estavel
(solteira, divorciada, viuva)

- Renda média domiciliar: () Superior a R$ 23,8 mil ( ) Entre R$ 7.600 e R$ 23,8 mil
() Entre R$ 3.200 e R$ 7.600 ( ) Até R$ 3.200 ( ) Nao sei/nao quero responder

- Escolaridade: ( ) Até 4 anos de estudo () De 4 a 8 anos de estudo () De 9 a 11
anos () Mais de 11 anos) ( ) Nao sei/nao quero responder

- Qual dessas assisténcias a saude vocé mais utiliza?
() SUS () Plano de Saude () Particular

- Tem formacgao de ensino superior na area da saude? () Sim () Nao

HISTORIA OBSTETRICA E GINECOLOGICA
- Quantos filhos vocé tem? ()0 ()1()2 ()3 ()4 ()5 ou mais
- Quantas cesareas? () Nenhuma ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ou mais

- Quantos partos vaginais/normais/naturais? Nenhum ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ou
mais

- Vocé teve acompanhamento de um fisioterapeuta durante a gestacao?
() Sim () Nao () Nao sei
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- Vocé teve acompanhamento de um fisioterapeuta durante o parto?
() Sim () Nao () Nao sei

- Vocé teve acompanhamento de um fisioterapeuta durante o pés-parto?
() Sim () N&ao () Nao sei

- Vocé esta gravida? () Sim () Nao

- Vocé menstruou nos ultimos 3 meses? () Sim () Nao

CONHECIMENTO GERAL

- Com que frequéncia vocé tem acesso a noticias, reportagens e informagdes por
meio da internet?

() O dia todo ( ) Muitas horas durante o dia ( ) Algumas horas durante o dia ()
Poucas horas durante o dia

- Com que frequéncia vocé tem acesso a noticias, reportagens e informagdes por
meio da televisao?

() O dia todo ( ) Muitas horas durante o dia ( ) Algumas horas durante o dia ()
Poucas horas durante o dia

- Vocé ja ouviu falar da fisioterapia que atua durante a gestagao, parto e pds-parto
antes deste questionario? () Sim (') Nao

- Se sim, o quanto vocé considera que sabe sobre o assunto?
() Muito () Um pouco () Quase nada () Nada

CONHECIMENTO SOBRE A ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NOS
PERIODOS DE GESTAGAO, PARTO E POS-PARTO

- Vocé acha que a fisioterapia em obstetricia realizada durante a gestacdo pode
ajudar a mulher a ter um trabalho de parto mais rapido? () Sim (') Nao ( ) Nao sei

- Vocé acha que a fisioterapia em obstetricia realizada durante a gestacdo pode
ajudar a mulher a ter um trabalho de parto menos doloroso?

() Sim () Nao () Nao sei

- Vocé acha que a fisioterapia obstétrica pode ajudar a prevenir ou aliviar as dores
lombo-pélvicas durante a gestagao? () Sim (') Nao () Nao sei

\
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- Vocé acha que praticar exercicios fisicos durante a gestagdo pode ajudar na
prevengao da hipertensao gestacional (presséo alta)? () Sim () N&o () Nao sei

- Vocé acha que praticar exercicios fisicos durante a gestagdo pode ajudar na
diminuicdo da diabetes mellitus gestacional? (') Sim (') N&o () Nao sei

- Vocé acha que praticar exercicios fisicos durante a gestagdo pode ajudar na
prevencgao da depressao pos-parto? () Sim () Nao () Nao sei

- Vocé acha que exercicios de Pilates podem prevenir ou melhorar incontinéncia
urinaria durante a gestacéo? () Sim () N&o ( ) Nao sei

- Vocé acha que a massagem perineal (na regiao vaginal) durante a gravidez diminui
a taxa de episiotomia (corte feito entre a vagina e o anus durante o parto)?
() Sim () Nao () Nao sei

Massagem perineal Episiotomia

- Vocé acha que a massagem perineal durante a gravidez diminui a dor perineal (na
regiao entre a vagina e o anus) pos-parto? () Sim () Nao ( ) Nao sei

- Vocé acha que a massagem em diferentes areas do corpo, como costas e pés,
pode ajudar a diminuir a dor do trabalho de parto? () Sim () Nao ( ) Nao sei

- Vocé acha que a massagem perineal realizada durante o trabalho de parto pode
diminuir a dor no parto? (') Sim () Nao ( ) Nao sei

- Vocé acha que o banho gelado pode diminuir a dor durante o trabalho de parto?
() Sim () Nao () Nao sei

- Vocé acha que o banho quente pode diminuir a dor durante o trabalho de parto?
() Sim () Nao () Nao sei

- Vocé acha que ficar deitada durante o trabalho de parto ajuda a diminuir o tempo
do trabalho de parto? () Sim () Nao () Nao sei

- Vocé acha que ficar na cama em posig¢ao ginecolégica durante o trabalho de parto
ajuda diminuir o tempo do trabalho de parto? () Sim () Nao () Nao sei
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- Vocé acha que técnicas de respiragao podem diminuir a dor do trabalho de
parto? () Sim () N&o () Nao sei
- Vocé acha que realizar exercicios para fortalecer os musculos do assoalho pélvico

durante o trabalho de parto pode diminuir a dor no momento do parto?
() Sim () Nao () Nao sei

- Vocé acha que a aromaterapia (uso de Oleos essenciais) pode ajudar na
diminuicdo do tempo de trabalho de parto? () Sim () Ndo ( ) Nao sei

- Vocé acha que a eletroestimulagao transcuténea (técnica terapéutica que promove
analgesia, por meio da emissao de estimulos elétricos a pele por meio de eletrodos
posicionados nas areas dolorosas ou proximas a elas) pode diminuir a dor do
trabalho de parto? () Sim () Nao () Nao sei

- Vocé acha que a bola de pilates pode auxmar na diminui¢ao da dor do trabalho de
parto? () Sim () N&do () Nao sei

~,
& '

- Vocé acha que o fortalecimento muscular alivia as dores musculares no pos-parto?
() Sim () Nao () Nao sei

- Vocé acha que usar uma cinta modeladora é importante para ajudar na redugao
da separagao dos musculos abdominais apds a gravidez (diastase abdominal)?
() Sim () Nao () Nao sei
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- Vocé acredita que somente apds seis meses pos-parto a mulher pode
comecar a exercitar os musculos do assoalho pélvico?

() Sim () N&o () Nao sei

- Vocé acredita que somente apds seis meses pos-parto a mulher pode comegar
a fazer exercicio fisico? () Sim (') Nao () N&o sei

- Vocé acha que o treinamento da musculatura do assoalho pélvico é benéfico
para o tratamento de perda de urina no periodo pés-parto? () Sim () Nao ()
N&o sei

- Vocé acha que a fisioterapia em obstetricia possui técnicas de fortalecimento
muscular que podem auxiliar na retomada das atividades diarias depois do parto?
() Sim () Nao () Nao sei

Obrigada pela sua participagcao até aqui! Nao esqueca de clicar abaixo em
“enviar”.

Abaixo esta disponibilizado um link do canal do Youtube do Laboratério de Saude
da Mulher da UFSCar, que possui videos educativos sobre fisioterapia na saude
da mulher, incluindo assuntos referentes a obstetricia.

https://lwww.youtube.com/@lamu.ufscar/videos
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ANEXO 1
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; PERFIL DO CONHECIMENTO DE MULHERES SOBRE A ATUAGAO DO
FISIOTERAPEUTA EM OBSTETRICIA

Pesquisador: INGRID DA COSTA VILELA

Area Temética:

Verséo: 3

CAAE: 78059124.0.0000.5504

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.947.733

Apresentacdo do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informacdes Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2294888, de 12/06/2024) e/ou do Projeto
Detalhado(Projetov2.pdf, de 16/06/2024) RESUMO, HIPOTESE (se houver), METODOLOGIA, CRITERIOS
DE INCLUSAO E EXCLUSAO.. N&o foram considerados os documentos Carta_Resposta_versaol.pdf e

EMENDA.pdf por serem idénticos as versdes anteriores.

RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo transversal, por meio de coleta de dados on-line (aplicacédo de questionario),
com mulheres de todo o territério brasileiro. A atuacdo da fisioterapia na obstetricia abrange todo o ciclo
gravidico-puerperal, desde a preparagdo para o parto, assisténcia durante o trabalho de parto, até o pés-parto.
Apesar dos avancos da fisioterapia na saude da mulher em obstetricia, h4 uma caréncia no conhecimento das
mulheres acerca dos beneficios que podem ser oferecidos a elas. O questionario incluird informacoes
socioecon6micas e demogréficas, histérico obstétrico e ginecoldgico, além de perguntas acerca do
conhecimento geral e especifico destas mulheres sobre os periodos da gestacdo, parto e puerpério. Sera
realizada andlise descritiva dos dados, por meio de frequéncias simples, média e desvio padrdo dos dados
guantitativos.
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HIPOTESE
Existe uma lacuna no conhecimento das mulheres acerca do papel do fisioterapeuta obstétrico e dos
beneficios que podem ser oferecidos a elas.

METODOLOGIA

O estudo seré realizado no Laboratério de Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU), do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). A coleta de dados serd realizada por meio de
questionério on-line (formulério inserido na plataforma Google Forms). Sendo divulgado através de redes
sociais (Instagram, Facebook), panfletos, jornal e radio. O inicio do procedimento ocorrerd com o0
compartilhamento do folder de divulgacdo e formulario de respostas. Inicialmente, a participante devera
realizar a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e realizar o aceite em patrticipar do
estudo. O TCLE estara disponivel de maneira online e uma cOpia sera enviada para cada participante. Apos
atender aos critérios de inclusdo e consentir a sua participacdo na pesquisa, a participante prosseguira
respondendo ao questiondrio proposto. A coleta dos dados sera realizada de forma virtual por meio da
ferramenta gratuita Google Forms. Ao finalizar o questionario, a participante recebera videos educativos sobre
Fisioterapia na Salde da Mulher, do canal do Youtube do Laboratério de Pesquisa em Salde da Mulher, da
UFSCar (https://www.youtube.com/@lamu.ufscar). Tendo por finalidade informar as mulheres sobre os
aspectos gerais da atuacdo da fisioterapia na obstetricia, como forma de disseminar o conhecimento acerca
do tema e esclarecer possiveis dividas. As mulheres responderdo perguntas objetivas sobre dados pessoais
e sociodemograficos, dados obstétricos e ginecolédgicos e questdes acerca de conhecimentos gerais e sobre
a atuacao da Fisioterapia na Salde da Mulher em obstetricia. O questionario sera composto por 35 perguntas,
sendo as dez iniciais realizadas com o intuito de caracterizar as participantes do estudo, com variaveis
relacionadas aos aspectos sociodemograficos e historico obstétrico e ginecoldgico. As préximas cinco
perguntas tratam do conhecimento geral sobre fisioterapia obstétrica, enquanto as Ultimas quatorze questdes
se concentram especificamente no entendimento dessas mulheres sobre as técnicas aplicadas no pré parto,
durante e no pos parto. Sendo abordados conhecimentos sobre episiotomia, massagem perineal, técnicas nao
medicamentosas, fortalecimento do assoalho pélvico, pilates, tratamento para dor lombar e pélvica, além de
exercicios aerébicos.
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.
Serdo incluidas mulheres que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: sexo biolégico feminino,
brasileiras, idade superior a 18 anos, alfabetizadas, e com acesso a internet.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o conhecimento de mulheres brasileiras sobre a atuagao do fisioterapeuta em obstetricia. Ampliar a
divulgacéo e conscientizacao sobre a fisioterapia em obstetricia e seus beneficios.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Em relacdo aos riscos, a pesquisadora aponta: cansago ou constrangimento ao responder questionarios. Tais
riscos serdao minimizados por utilizagcdo de questionario breve e esclarecimento acerca do estudo,
assegurando a privacidade das participantes, de modo a proteger suas imagens, bem como garantir que nao
serdo utilizadas as informag@es coletadas em prejuizo dessas pessoas. Ainda, no ambiente virtual existe uma
limitagdo em garantir total seguranga dos dados, por isso, a fim de minimizar os riscos, suas respostas seréo
tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera divulgado seu nome em
qualquer fase do estudo. Além disso, sera feito o download dos dados e estes ndo serdo mantidos em
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou ¢ nuvemy¢,. Caso desistam de participar durante o preenchimento
do questionario e antes de finaliza-lo, seus dados ndo serdo gravados, enviados e nem recebidos pelas
pesquisadoras e serdo apagados ao fechar a pagina do navegador. Estes riscos serdo minimizados pelo
esclarecimento prévio do objetivo e contelido do questionario, pela leitura deste documento onde constam
todas as suas garantias, pelo formato online de resposta em que ndo ha exposi¢céo direta a outra pessoa e a
possibilidade de escolha do momento e local de preferéncia para as respostas.

Em relacdo aos beneficios, ndo informa beneficio direto ao voluntario da pesquisa mas aponta que 0s

beneficios seréo direcionados a disseminacéo do conhecimento para a populagdo, através do levantamento
de dados e questdes acerca do tema em questao.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 510 de
2016 e suas complementares. Pesquisa relevante a area.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Foram apresentados a Folha de Rosto, preenchida e assinada corretamente. O TCLE foi reapresentado e
corrigido.
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Recomendacgdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Pendéncias resolvidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o0 Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugéo
CNS n°510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. Conforme dispde o Capitulo VI, Artigo
28, da Resolucdo N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisador é indelegavel e
indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apds aprovacédo deste Comité de Etica
em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Ill - apresentar
dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apdés
0 término da pesquisa; V - apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado,
justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupcao. Este relatorio final devera ser protocolado via
notificag&o na Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO DEVE
constar alteracdo no conteldo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteracdes, o pesquisador devera
submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2294888.pdf 21:25:34
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/06/2024 | INGRID DA COSTA | Aceito
Assentimento / 21:25:02 |VILELA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETOV2.pdf 16/06/2024 | INGRID DA COSTA | Aceito
Brochura 21:24:54 | VILELA
Investigador
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 12/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2294888.pdf 07:36:43
Outros Carta_Resposta_versaol.pdf 12/06/2024 | INGRID DA COSTA Aceito

07:35:21 | VILELA
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Outros Carta_Resposta_versaol.pdf 12/06/2024 | INGRID DA COSTA | Postado
07:35:21 |VILELA
Outros EMENDA.pdf 12/06/2024 | INGRID DA COSTA Aceito
07:34:58 | VILELA
Outros EMENDA.pdf 12/06/2024 | INGRID DA COSTA | Postado
07:34:58 | VILELA
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 06/05/2024 | INGRID DA COSTA Aceito
19:34:34 | VILELA
Projeto Detalhado / | PROJETOV2.pdf 06/05/2024 | INGRID DA COSTA Aceito
Brochura 19:30:51 | VILELA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/05/2024 | INGRID DA COSTA Aceito
Assentimento / 19:25:43 | VILELA
Justificativa de
Auséncia
Outros INSTRUMENTO.pdf 07/03/2024 | INGRID DA COSTA Aceito
13:56:53 VILELA

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO CARLOS, 14 de Julho de 2024

Endereco:
Bairro: JARDIM GUANABARA
UF: SP Municipio:
Telefone:  (16)3351-9685

Assinado por:

Sonia Regina Zerbetto
(Coordenador(a))

WASHINGTON LUIZ KM 235

CEP: 13.565-905

SAO CARLOS

E-mail:

cephumanos@ufscar.br
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