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Cristine Homsi Jorge Ferreira | Presidente do V COBRAFISM

Prezados Colegas Fisioterapeutas e Estudantes de Fisioterapia, e é uma alegria
convidar vocês para mais um Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saúde da
Mulher (V COBRAFISM). É importante nesta oportunidade relembrar a importância
do Associativismo para o fortalecimento de nossa profissão e de nossa
especialidade.

A Associação Brasileira de Fisioterapia na Saúde da Mulher (ABRAFISM), entidade
promotora deste evento nasceu em um Congresso Brasileiro de Fisioterapia
(COBRAF-2005), tornando-se desde então parceira da Associação de
Fisioterapeutas do Brasil (AFB) no oferecimento deste importante evento
nacional. A programação do evento oferece temas variados e atuais incluindo as
áreas de atuação da especialidade de Fisioterapia na Saúde da Mulher:
ginecologia, uroginecologia, obstetrícia, coloproctologia, mastologia e disfunções
sexuais femininas, sempre lançando um olhar integral para as questões de saúde
que impactam a vida das mulheres. Nosso compromisso é oferecer curso,
mesas-redondas e palestras que contribuam para uma prática fisioterapêutica
de excelência prestada à população feminina.

Para tanto, contaremos com a participação de renomados palestrantes clínicos e
pesquisadores. Teremos discussões relevantes que irão agregar o que há de
mais atual em pesquisas sobre os temas abordados à prática clínica do
fisioterapeuta. Em função da pandemia da COVID-19 e para segurança de todos
o evento será oferecido em formato totalmente online nos dias 29, 30 e
31/03/2021. Neste formato teremos a participação de 5 renomadas palestrantes
internacionais. Contamos com sua participação para fazer deste evento um
sucesso!

APRESENTAÇÃO 



Luciana Mamede Gomes | Presidente de Honra do V COBRAFISM
 

Prezados colegas fisioterapeutas e acadêmicos de fisioterapia, é com muita
honra que em 2021, realizaremos o V Cobrafism, junto ao XXIII COBRAF que são
eventos de grande relevância científica. Vivemos um momento histórico em que
além de termos completado 10 anos de reconhecimento da especialidade
profissional de Fisioterapia na Saúde da Mulher (Resolução COFFITO 372/2009),
estamos transformando paradigmas e buscando aprimoramento na formação e
na assistência fisioterapêutica, contemplando assim a saúde feminina em todos
os seus aspectos. Esperamos ter a satisfação de contar com a presença de todos,
pois somos todos atores fundamentais no avanço da Fisioterapia e sua inserção
em todos os contextos da Saúde da Mulher. Gratidão por poder estar neste
evento maravilhoso como presidente de honra, e fisioterapeuta carioca. 

APRESENTAÇÃO 

Observação: A revisão dos textos  é de responsabilidade dos seus autores
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TRABALHOS APRESENTADOS – MODALIDADE ORAL 

 

Código: 10 

Título: EFEITO DA ACUPUNTURA NOS SINTOMAS DA TENSÃO PRÉ-MENSTRUAL EM 

UNIVERSITÁRIAS - ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO. 

Autoria: ELI CRISTINA RIBEIRO DO PRADO - UMC 

Coautoria: KELLY GONÇALVES MARTINEZ NEVES - UMC, IGOR PHILLIP DOS 

SANTOS GLÓRIA - UNINOVE, FÁTIMA FANI FITZ - UNIFESP 

 

RESUMO 

Introdução: A síndrome da tensão pré-menstrual (STPM) impacta de forma negativa no 

desempenho das atividades de trabalho e de estudo. A acupuntura é recomendada pela 

Organização Mundial da Saúde no tratamento das disfunções perimenstruais e tem sido 

utilizada para o manejo dos sintomas físicos e emocionais. Objetivo: O objetivo primário do 

presente estudo é analisar os efeitos da acupuntura na dismenorreia. Secundariamente, 

avaliou-se os efeitos da acupuntura sobre os sintomas físicos e emocionais e a qualidade 

de vida de mulheres universitárias com STPM. Método: Trata-se de um ensaio clinico 

randomizado controlado com três meses de intervenção. Quarenta e seis mulheres na 

menacme com idade entre 18 e 50 anos e ciclo menstrual regular foram incluídas. Para 

inclusão foi necessária a presença de um sintoma físico e um sintoma emocional no período 

pré-menstrual e/ou menstrual nos dois ciclos anteriores ao estudo. Para responder o 

objetivo primário, utilizou-se a Escala Visual Analógica (EVA). Na sequência, avaliou-se os 

sintomas físicos e emocionais pelo questionário Penn Daily Symptom Report e a qualidade 

de vida pelo questionário WHOQOL-Bref. As participantes foram avaliadas no início e após 

o 1°, 2° e 3° meses de tratamento. Após a avaliação inicial, as participantes foram 

randomizadas para: Grupo Acupuntura (foram utilizados os acupontos BP-6; BP-10; E-30; 

F-3; IG-4; P7; R-3; R-7; VB-34; VB-41; VC-5; VC-6; VC-12, VC-17 e Yintang), Grupo 

Placebo (foram utilizados os acupontos Hoato Jiaji; Luozhen; VB-20;VG-16; TA-14; e TA-

15) e Grupo Controle (as participantes realizaram apenas as avaliações e, ao término do 

período de intervenção, foi oferecido o tratamento realizado pelo Grupo Acupuntura). As 
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sessões de acupuntura foram realizadas semanalmente (1x/semana) por três meses 

(totalizando 12 sessões). Após a colocação das agulhas nos Grupos Acupuntura e Placebo, 

o tempo de duração da sessão foi de 30 minutos. Os dados foram analisados pelo teste 

ANOVA de medidas repetidas de dois fatores, e a significância estatística adotada foi de 

5% (p<0,05). Resultados: 25 mulheres concluíram o tratamento. Diminuição significativa da 

dismenorreia foi observada apenas no Grupo Acupuntura após os três meses de 

intervenção (p=0,02). Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos na 

dismenorreia, nos sintomas físicos e emocionais e na avaliação da qualidade de vida após 

os três meses de intervenção (p>0,05). Conclusão: A acupuntura melhora 

significativamente a dismenorreia de mulheres universitárias com STPM. Secundariamente, 

não se observou efeitos sobre os sintomas físicos e emocionais, tampouco na qualidade de 

vida de mulheres universitárias com STPM. 

 

Descritores: Síndrome da tensão pré-menstrual; Fisioterapia; Acupuntura. 
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Código: 33 

Título: RELAÇÃO DA POSIÇÃO ADOTADA DURANTE O PERÍODO EXPULSIVO DO 

PARTO VAGINAL COM A DOR E DESCONFORTO PERINEAL NO PUERPÉRIO 

IMEDIATO. 

Autoria: ANA CAROLINA SARTORATO BELEZA - LABORATÓRIO DE PESQUISA EM 

SAÚDE DA MULHER DA UFSCAR 

Coautoria: BIANCA MANZAN REIS - LABORATÓRIO DE PESQUISA EM SAÚDE DA 

MULHER DA UFSCAR, PATRICIA DRIUSSO - LABORATÓRIO DE PESQUISA EM 

SAÚDE DA MULHER DA UFSCAR, AMANDA GARCIA DE GODOY - LABORATÓRIO DE 

PESQUISA EM SAÚDE DA MULHER DA UFSCAR, TSUGUI MIWA CERQUEIRA - 

LABORATÓRIO DE PESQUISA EM SAÚDE DA MULHER DA UFSCAR, TATIANA 

CIARDELLA RODARTE - LABORATÓRIO DE PESQUISA EM SAÚDE DA MULHER DA 

UFSCAR, BRUNA MARIANA TESSARIN - LABORATÓRIO DE PESQUISA EM SAÚDE DA 

MULHER DA UFSCAR, HUMBERTO SADANOBU HIRAKAWA - DEPARTAMENTO DE 

MEDICINA/UFSCAR 

 

RESUMO 

Introdução: A posição adotada pela mulher durante o período expulsivo do parto vem sendo 

estudada, pois pode estar relacionada aos desfechos intraparto e pós-parto. Entretanto 

ainda há uma lacuna acerca dos resultados das posturas adotadas e a relação com dores, 

desconfortos e lacerações perineais. Objetivo: Identificar se a dor e desconforto perineal no 

puerpério imediato e a ocorrência de laceração estão associados com a posição adotada 

pela parturiente durante o período expulsivo do parto. Métodos: Estudo transversal, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSCar, realizado em uma maternidade 

na cidade de São Carlos, entre 2017-2018. Foi questionado às puérperas sobre a presença 

de dores e desconfortos perineais no período entre 6 a 48 horas pós-parto e busca em 

prontuários sobre lacerações perineais. Os dados foram analisados no programa SPSS e 

a associação entre as variáveis foi realizada por meio do teste Qui-quadrado; adotou-se 

nível de significância de 5%. Resultados: Participaram 275 puérperas em pós-parto vaginal, 

com idade média de 26.6 anos (±6.4), 123 (44.7%) adotaram a posição horizontal durante 

o período expulsivo e 152 (55.3%) a posição vertical. A presença de dor perineal esteve 

presente em 29 (23.6%) puérperas que adotaram a posição horizontal durante o período 
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expulsivo e 56 (36.8%) na posição vertical (p<0.001), o desconforto perineal após o parto 

foram de 41 (33.3%) das puérperas que adotaram a posição horizontal durante o período 

expulsivo e 73 (48%) nas posições verticais (p=0,005). Os desconfortos mais citados foram: 

pressão no assoalho pélvico que incomoda para permanecer na posição sentada 38 

(33.3%), ardência ao urinar 37 (32.4%), edema na região perineal 16 (14%) e incômodo na 

região da sutura 11 (9.6%). O número de puérperas sem laceração ou laceração de 1º grau 

foi 76 (47.8%) que adotaram a posição horizontal durante o período expulsivo e 83 (52,2%) 

que ficaram na vertical, o número de puérperas com lacerações acima de 2º grau foi 38 

(43.2%) para a posição horizontal e 50 (56.8%) para a vertical (p=0.60). Conclusão: O 

presente estudo identificou que a posição vertical durante o período expulsivo apresentou 

associação com a presença de dor e desconforto perineal no puerpério imediato e não 

houve associação da posição adotada durante o período expulsivo com a laceração 

perineal. 

 

Descritores: período pós-parto; períneo; dor. 
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Código: 166 

Título: ANÁLISE BAROPODOMÉTRICA DE GESTANTES DIABÉTICAS TIPO 1 NO 

TERCEIRO TRIMESTRE DE GESTAÇÃO. 

Autoria: PAOLA MARINI VALERIO - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

Coautoria: VANESSA ELLEN GONÇALVES - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, 

CATARINA CLAPIS ZORDÃO - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, MONIQUE SILVA 

REZENDE - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, ELAINE CHRISTINE DANTAS MOISÉS - 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, ELAINE CALDEIRA DE OLIVEIRA GUIRRO - 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

 

RESUMO 

Introdução: O diabetes produz alterações biomecânicas como a diminuição da amplitude 

de movimento articular, restrição de força e mobilidade. Esta doença pode ser fator 

agravante ao processo adaptativo inerente à gestação. Objetivo: O objetivo do estudo foi 

avaliar a influência do diabetes tipo 1 no equilíbrio de gestantes no terceiro trimestre de 

gestação. Métodos: Trata-se de um estudo original, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do HCRP-USP (processo 13810/2016). Foram avaliadas 40 mulheres no terceiro 

trimestre de gravidez, divididas em dois grupos: um composto por mulheres grávidas no 

terceiro trimestre de gestação com mellitus tipo 1 (GDM1); e como controle, gestantes sem 

a doença (GC). A média de idade foi de 28,9(±5,58) anos, todas com boa saúde física e 

mental. As pacientes responderam a uma anamnese padrão, teste de hemoglobina glicada 

(HbA1c) e a avaliação física consistiu na aplicação da escala de polineuropatia distal 

diabética, e o teste de equilíbrio utilizando um sistema de baropodometria MatScan XL 

(MatScan-Tekscan® - South Boston, EUA). As voluntárias foram submetidas a três coletas 

com os olhos abertos e três com os olhos fechados. Para a análise estatística, foi efetuada 

a verificação de normalidade dos dados (Shapiro-Wilk; alfa = 5%), e a homocedasticidade 

(Levene). Diante de normalidade, os grupos foram comparados pelo teste t de Student e, 

na ausência da mesma, os grupos foram analisados pelo teste U de Mann Whitney (ambos 

com 5% de probabilidade). Para os testes de correlação as variáveis paramétricas foram 

feitas utilizado o teste de Pearson e, para as não paramétricas, o teste de Spearman. 
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Resultados: A trajetória anteroposterior do centro de pressão com os olhos abertos 

(p=0,040) e olhos fechados (p=0,018), foram significativamente maiores no GDM1 

(14,24±4,55 e 18,62±5,73 respectivamente) quando comparado com o GC (11,86±3,73 e 

15,01±3,17 respectivamente). Assim como a amplitude do deslocamento anteroposterior 

do centro de pressão com os olhos abertos (p=0,014) e olhos fechados (p=0,017), também 

foram significativamente maiores no GDM1 (2,04±0,50 e 1,59±0,58 respectivamente) 

quando comparado com o GC (1,66±0,44 e 1,39±0,52 respectivamente). Não houve 

correlação com a HbA1c e nenhuma voluntária apresentou comprometimento neuropático. 

Conclusão: O diabetes mellitus tipo 1, no terceiro trimestre de gravidez está associada a 

alterações do equilíbrio estático. 

 

Descritores: Equilíbrio Postural; Diabetes Mellitus Tipo 1; Fisioterapia. 
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Código: 184 

Título: ESTUDO DE CONFIABILIDADE INTER-AVALIADORES E VALIDADE DO 

DISPOSITIVO DUALPEX PLUS EM MULHERES COM INCONTINÊNCIA URINÁRIA. 

Autoria: ELIZABETH ALVES GONÇALVES FERREIRA - USP 

Coautoria: DANIELA FANTIN CARRO - USP, DÉBORA FRANÇOES PORTO - USP, 

THAIS NAOMI SAWADA - USP, ADRIANA CLAUDIA LUNARDI - USP, LEDA TOMIKO 

YAMADA DA SILVEIRA - USP, JORGE MILHEM HADDAD - USP, ANDREA DELL'AQUILA 

- USP 

 

RESUMO 

Introdução: Incontinência Urinária (IU) é definida como a perda involuntária de urina. O 

perineômetro é utilizado para quantificar objetivamente a pressão de contração muscular 

do assoalho pélvico (AP), sendo usado na prática clínica e em pesquisas científicas. O 

Peritron (Pr) da marca Cardiodesign® apresenta boa confiabilidade, porém não é 

comercializado no Brasil. O aparelho Dualpex Plus (DP) da marca Quark® é um 

eletroestimulador e biofeedback nacional e possui um perineômetro acoplado, entretanto 

não há estudos de confiabilidade inter-avaliador. Objetivo: Testar a confiabilidade inter-

avaliadores e a validade do Dualpex Plus para mulheres incontinentes. Método: Este 

trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética (13950919900000068). Participaram do estudo 

51 mulheres com idade entre 20 e 65 anos, diagnosticadas com IU de esforço ou IU mista 

com predomínio de esforço. Foram avaliadas no Ambulatório de Uroginecologia do HC-

FMUSP, seguindo os seguintes procedimentos: assinatura do termo de consentimento livre 

e esclarecido, anamnese, avaliação subjetiva da função do AP segundo a Escala de Oxford 

modificada e o International Consultation on Incontinence Questionnarie – Short Form. 

Primeiramente, um avaliador realizou a perineometria com os dois equipamentos, em 

ordem aleatória. Foi solicitado 3 contrações máximas. Após descanso, outro avaliador 

realizou novamente o teste com o DP. Por fim foi aplicado um questionário sobre a 

percepção e intensidade da contração e conforto em relação aos dispositivos. A 

confiabilidade foi testada entre-examinadores pelo coeficiente de correlação intraclasse 

(CCI) com seu respectivo intervalo de confiança de 95%. Validade foi avaliada pela 
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correlação de Pearson entre a pressão aferida pelo Pr e pelo DP. A comparação dos valores 

obtidos em cada aparelho foi realizada pelo Teste T pareado ou Qui-quadrado. Resultados: 

A média de idade foi de 49,11±10,26, com 2,47±1,5 gestações. Na avaliação da 

confiabilidade inter-avaliadores o DP foi considerado substancial (ICC-CCI=0,85; IC 95% 

0,76-0,91); na análise de validade, a correlação entre DP e Pr foi r=0,83 (p<0,001). Porém, 

na comparação entre a pressão de contração dos músculos do assoalho pélvico os valores 

obtidos pelo Pr (34,91 ± 21,22) diferiam dos obtidos pelo DP (17,61 ± 12,22; p < 0,001). 

Conclusão: O Dualpex Plus tem boa confiabilidade inter-avaliadores e é válido em relação 

ao Peritron, porém, existe diferença no valor da pressão de contração dos músculos do 

assoalho pélvico obtido em cada equipamento porque utilizam escalas diferentes. 

 

Descritores: Incontinência Urinária por Estresse; Assoalho pélvico; Estudos de Validação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

9 / 59 

Anais do 5º COBRAFISM – Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saúde da Mulher 
Trabalhos apresentados – modalidade Oral 
On-line – 29, 30 e 31 de março de 2021 

 

Código: 226 

Título: PREVALÊNCIA DE DISFUNÇÕES DO ASSOALHO PÉLVICO EM MULHERES 

PRATICANTES DE CHEERLEADING NO MUNICÍPIO DE GOVERNADOR 

VALADARES/MG. 

Autoria: MARINA FERREIRA DE LIMA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA 

- CAMPUS AVANÇADO GOVERNADOR VALADARES 

Coautoria: KAROLINE AMARAL COIMBRA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE 

FORA - CAMPUS AVANÇADO GOVERNADOR VALADARES, ROSEMARY ELAINE 

FERREIRA REIS - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - CAMPUS AVANÇADO 

GOVERNADOR VALADARES, DENISE CRISTINA CARDOSO FERREIRA - 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - CAMPUS AVANÇADO GOVERNADOR 

VALADARES, CAMILA TEIXEIRA VAZ - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - 

CAMPUS AVANÇADO GOVERNADOR VALADARES 

 

RESUMO 

Introdução: Alterações nas estruturas e funções dos músculos do assoalho pélvico podem 

causar disfunções do assoalho pélvico. Em mulheres mais jovens, essas alterações podem 

ser causadas pela prática regular de modalidades esportivas de alto impacto, como o 

cheerleading, em decorrência do aumento excessivo e repetitivo da pressão intra-

abdominal durante os saltos e mudança de direção, levando a um estiramento e 

enfraquecimento dessa musculatura. Objetivos: Descrever a prevalência de sintomas de 

disfunções do assoalho pélvico em mulheres praticantes de cheerleading em Governador 

Valadares/MG. Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado entre 

Agosto a Dezembro de 2019, em Governador Valadares/MG. Foram incluídas estudantes 

universitárias de instituições públicas e privadas do município. A coleta de dados se deu 

por meio questionários autoaplicáveis. Sintomas intestinais foram investigados por meio do 

Critério F do item C3, do Roma III e do Fecal Incontinence Severity Index (FISI). A função 

sexual foi investigada por meio do Female Sexual Funtion Index (FSFI) e os sintomas de 

prolapso de órgãos pélvicos por meio do International Consultation on Incontinence 

Questionnaire - Vaginal Symptoms (ICIQ-VS). Foram utilizadas estatísticas descritivas para 

a análise dos dados. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
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Universidade Federal de Juiz de Fora, CAAE número 20527019.4.0000.5147. Resultados: 

Participaram deste estudo 50 mulheres com média de idade de 20,14 anos (DP=1,71). A 

maioria se autodeclarou parda (46%) e tinha renda familiar maior ou igual a 5 salários 

mínimos (28,57%). O sintoma de constipação intestinal foi relatado por 7 (14,29%) 

estudantes. Os sintomas de incontinência anal (flatus, muco, fezes líquidas ou sólidas) 

foram relatados por 35 (70%) mulheres e a média da gravidade desses sintomas, medida 

pelo FISI, foi de 11,20 (DP=8,24). Vinte e sete (54%) estudantes apresentaram uma 

pontuação no FSFI menor ou igual a 26,5, indicando presença de disfunção sexual. 

Finalmente, apenas 1 (2%) mulher relatou sintoma de prolapso. Conclusão: Esses achados 

sugerem que mulheres praticantes de cheerleading apresentam alta prevalência de 

disfunções do assoalho pélvico, especialmente sintomas de incontinência anal e disfunção 

sexual, podendo impactar de forma negativa a qualidade de vida dessas atletas. É 

importante destacar que os treinadores desta modalidade esportiva precisam estar atentos 

e cientes desta informação para, junto com um fisioterapeuta especialista em saúde da 

mulher, incluir nos treinos os exercícios para os músculos do assoalho pélvico e orientações 

específicas, prevenindo e/ou minimizando esses sintomas entre as atletas. 

 

Descritores: Atletas; Esportes; Saúde da Mulher. 
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Código: 342 

Título: TAXA DE CESARIANA E PRINCIPAIS INDICAÇÕES PARA SUA REALIZAÇÃO EM 

UMA MATERNIDADE DO VALE DO RIO DOCE, MINAS GERAIS, BRASIL. 

Autoria: DENISE CRISTINA CARDOSO FERREIRA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ 

DE FORA 

Coautoria: LAURA ALVES CABRAL - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - 

CAMPUS GOVERNADOR VALADARES, MARINA FERREIRA DE LIMA - UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE JUIZ DE FORA - CAMPUS GOVERNADOR VALADARES, KAROLINE 

AMARAL COIMBRA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - CAMPUS 

GOVERNADOR VALADARES, CAMILA TEIXEIRA VAZ - UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

JUIZ DE FORA - CAMPUS GOVERNADOR VALADARES 

 

RESUMO 

Introdução: No Brasil, mais de 50% dos partos são cesarianas. Diversos fatores podem 

influenciar a indicação deste procedimento, fazendo com que a taxa recomendada não seja 

alcançada. Objetivos: Descrever a taxa de cesarianas e principais indicações para sua 

realização na maternidade do Hospital Municipal de Governador Valadares (HMGV). 

Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, em que foram coletados dados 

demográficos e socioeconômicos das parturientes, bem como sobre o tipo de parto e as 

principais indicações para realização do parto cesáreo. Foram incluídas mulheres, em 

qualquer faixa etária, que tiveram seus partos realizados na maternidade do HMGV e 

excluídas as que tiveram gravidez múltipla ou as que deram à luz a natimortos. A coleta de 

dados se deu a partir da análise de prontuários da maternidade, entre abril e agosto de 

2019, por meio de uma ficha padronizada. Utilizou-se estatísticas descritivas para análise 

dos dados. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Juiz de Fora, CAAE número 06023219.7.0000.5147. Resultados: 

Foram analisados prontuários de 131 parturientes. Destas, 70,23% tinham entre 20 e 34 

anos, 96,12% eram da raça/cor parda, 61,60% apresentavam ensino médio e 82,81% 

possuíam companheiro. Com relação ao tipo de parto, 68 (51,91%) mulheres tiveram parto 

cesáreo. Identificou-se 28 diferentes indicações para realizar este tipo de parto e 12,69% 

das mulheres foram submetidas a esse procedimento sem apresentação de uma 



 
 
 
 
 
 

12 / 59 

Anais do 5º COBRAFISM – Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saúde da Mulher 
Trabalhos apresentados – modalidade Oral 
On-line – 29, 30 e 31 de março de 2021 

justificativa no prontuário. As indicações mais frequentes foram: cesariana anterior 

(25,51%), pós-datismo (11,22%), pré-eclâmpsia (8,16%), parada de progressão (6,12%), 

diabetes gestacional (5,1%) e solicitação de laqueadura (5,1%). Conclusões: A maioria dos 

partos realizados nesta maternidade foi cesariana e as indicações mais frequentes para 

sua realização resumem-se a cesárea anterior, pós-datismo, pré-eclâmpsia, parada de 

progressão, diabetes gestacional e solicitação de laqueadura. Estes resultados são 

considerados alarmantes, pois taxas de cesárea maiores que 10% não estão, 

necessariamente, associadas com redução de mortalidade materna e neonatal. A maior 

parte das indicações apresentadas não são recomendadas, pelos guidelines e literatura 

científica, como indicações pertinentes. Portanto, há um aumento no número de partos 

cesáreos realizados de maneira desnecessária, levando à uma precariedade na qualidade 

da assistência obstétrica. Estes resultados indicam a necessidade de melhorias na 

prestação do cuidado por meio da formação de profissionais de saúde qualificados, bem 

como proposição de políticas públicas específicas, a fim de adequar às recomendações 

nacionais e internacionais sobre a assistência obstétrica. 

 

Descritores: Parto; cesárea; obstetrícia. 
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Código: 277 

Título: PREVALÊNCIA DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA EM MULHERES PRATICANTES 

DE CHEERLEADING NO MUNICÍPIO DE GOVERNADOR VALADARES/MG E SEU 

IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA. 

Autoria: KAROLINE AMARAL COIMBRA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA 

CAMPUS AVANÇADO DE GOVERNADOR VALADARES 

Coautoria: MARINA FERREIRA DE LIMA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA 

CAMPUS AVANÇADO DE GOVERNADOR VALADARES, ROSEMARY ELAINE 

FERREIRA REIS - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA CAMPUS AVANÇADO 

DE GOVERNADOR VALADARES, DENISE CRISTINA CARDOSO FERREIRA - 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA CAMPUS AVANÇADO DE 

GOVERNADOR VALADARES, CAMILA TEIXEIRA VAZ - UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

JUIZ DE FORA CAMPUS AVANÇADO DE GOVERNADOR VALADARES 

 

RESUMO 

Introdução: Elevada prevalência de incontinência urinária é observada em mulheres atletas, 

uma vez que o exercício físico de alto impacto pode aumentar a pressão intra-abdominal. 

O cheerleading é considerado uma modalidade esportiva de alto impacto, pois envolve 

manobras de mortais, piruetas e saltos. Desta forma, sua prática tem sido apontada como 

um fator de risco para a incontinência urinária. Objetivos: Descrever a prevalência de 

sintomas de perda urinária em mulheres praticantes de cheerleading em Governador 

Valadares/MG e investigar o impacto na qualidade de vida destes sintomas. Método: Trata-

se de um estudo transversal, descritivo, realizado entre agosto a dezembro de 2019, em 

Governador Valadares/MG. Foram incluídas estudantes universitárias de instituições 

públicas e privadas do município. A coleta de dados se deu por meio de dois questionários 

autoaplicáveis: 1) elaborado pelas próprias pesquisadoras, contendo questões 

demográficas e socioeconômicas; 2) International Consultation on Incontinence 

Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). A presença de perda urinária foi investigada pela 

primeira pergunta do ICIQ-SF. Foram utilizadas estatísticas descritivas para a análise dos 

dados. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Juiz de Fora, CAAE número 20527019.4.0000.5147. Resultados: Participaram 
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deste estudo 50 mulheres com média de idade de 20,14 anos (DP=1,71). A maioria se 

autodeclarou parda (46%) e tinha renda familiar maior ou igual a 5 salários mínimos 

(28,57%). Os sintomas de perda urinária foram observados em 27 (54%) estudantes. 

Dessas, 8 (29,63%) apresentaram sintomas de perda urinária aos esforços de tossir, 

espirrar e/ou durante atividade física, 5 (18,52%) apresentaram sintomas de urge-

incontinência, 13 (48,15%) apresentaram ambos os sintomas, de perda aos esforços e 

urge-incontinência, e apenas 1 (3,7%) mulher relatou enurese noturna. Quanto ao impacto 

dos sintomas de perda urinária na qualidade de vida das mulheres, a média do ICIQ-SF foi 

de 6,22 pontos (DP=2,91). Conclusão: Esses achados sugerem que mulheres praticantes 

de cheerleading apresentam alta prevalência de sintomas de perda urinária, sendo os 

sintomas de incontinência urinária mista os mais frequentes, e estes levam a um impacto 

moderado na qualidade de vida dessas atletas. É importante destacar que os treinadores 

desta modalidade esportiva precisam estar atentos e cientes desta informação para, junto 

com um fisioterapeuta especialista em saúde da mulher, incluir nos treinos os exercícios 

para os músculos do assoalho pélvico, bem como orientações específicas e, assim, 

prevenir e/ou minimizar esses sintomas entre as atletas. 

 

Descritores: Incontinência Urinária; Saúde da Mulher; Atletas. 
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Código: 640 

Título: REPRODUTIBILIDADE INTRAEXAMINADOR NO DESLOCAMENTO URETRAL 

DURANTE O REPOUSO E CONTRAÇÃO DO ASSOALHO PÉLVICO EM JOVENS 

NULÍPARAS COM ULTRASSOM: UM ESTUDO TRANSVERSAL. 

Autoria: ANA JESSICA DOS SANTOS SOUSA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO 

CARLOS 

Coautoria: JULIANA FALCÃO PADILHA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS, 

JORDANA BARBOSA DA SILVA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS, SÃO 

CARLOS, PATRICIA DRIUSSO - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

 

RESUMO 

Introdução: O assoalho pélvico (AP) é formado por componentes ósseos, musculares e 

ligamentares. Compreendendo a complexidade dessa estrutura, o Ultrassom (US) é 

considerado um exame de imagem que fornece medições objetivas e proporciona um 

feedback visual para o avaliador e paciente durante a contração do AP. Entretanto, o US é 

dependente da experiência do operador, e não foi encontrado na literatura a análise da 

reprodutibilidade intraexaminador para medir o deslocamento uretral durante a contração 

do AP, que pode auxiliar na avaliação da função da musculatura, na predição de disfunções 

do AP e no segmento do tratamento. Objetivo: Verificar a reprodutibilidade intraexaminador 

da medida de deslocamento uretral durante o repouso e a contração do AP em mulheres 

jovens e nulíparas com US. Métodos: Estudo aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal de São Carlos, realizado de acordo com as diretrizes para estudos 

de reprodutibilidade do Consensus-based Standards for the selection of health 

Measurement Instruments (COSMIN). A amostra foi composta por 21 participantes, 

nulíparas e jovens (25,5±3,3 DP anos). Utilizou-se um equipamento de US bidimensional 

Venue 40® acoplado a um transdutor convexo (4 MHz). As participantes esvaziaram a 

bexiga antes do início do exame e após o esvaziamento vesical, foram posicionadas em 

litotomia modificada. O transdutor foi envolvido por um preservativo não lubrificado e 

preenchido por gel neutro e posicionado no plano sagital-médio sobre a vulva, entre os 

grandes lábios (translabial), permitindo a localização da uretra. A fisioterapeuta realizou as 
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medidas da distância vertical (coordenada y) e distância horizontal (coordenada x) da uretra 

em repouso e durante a contração. Para cada momento, foram registradas três medidas e 

a média delas foi utilizada para análise. O coeficiente de correlação intraclasse (ICC) foi 

calculado adotando: ICC>=0,75 excelente; 0,40<=ICC<0,75 satisfatório; e ICC<0,40 ruim, 

com nível de significância de 5% e intervalo de confiança de 95%. Resultados: A 

reprodutibilidade durante o repouso foi considerada satisfatória para as coordenadas y 

(ICC=0,67;p <0,0001) e excelente para x (ICC=0,77;p<0,0001). Durante a contração a intra 

reprodutibilidade foi considerada excelente (ICC=0,83;p<0,0001) para a coordenada y e 

satisfatória (ICC=0,66;p<0,0001) para a coordenada x. Conclusão: A reprodutibilidade 

intraexaminador teve excelente e satisfatória concordância na avaliação da medida de 

deslocamento uretral durante o repouso e contração do AP em mulheres jovens e nulíparas. 

Os achados sugerem que avaliar o deslocamento uretral durante a contração do AP com 

US translabial pode ser usado na prática clínica dos fisioterapeutas. 

 

Descritores: Reprodutibilidade dos Testes; Ultrassonografia; Assoalho Pélvico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

17 / 59 

Anais do 5º COBRAFISM – Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saúde da Mulher 
Trabalhos apresentados – modalidade Oral 
On-line – 29, 30 e 31 de março de 2021 

 

Código: 572 

Título: PRÁTICA EDUCATIVA SOBRE A SAÚDE DO ASSOALHO PÉLVICO E TRÍADE 

DA MULHER ATLETA ENTRE PARTICIPANTES DE CORRIDA DE RUA: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA. 

Autoria: MARIA BEATRIZ - FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DE MG 

Coautoria: FERNANDA SALTIEL - FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DE MG, 
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RESUMO 

Introdução: Atividades físicas intensas somadas à deficiência energética estão associadas 

à tríade da mulher atletas (TMA) e às disfunções do assoalho pélvico (DAP). A orientação 

e educação de mulheres atletas a esse respeito por meio de práticas educativas em saúde 

são importantes estratégias para minimizar as chances de ocorrência desses distúrbios e 

abandono do esporte. Objetivo: Descrever prática educativa sobre TMA e DAP entre 

mulheres participantes da 6a Corrida e Caminhada da Faculdade Ciências Médicas de 

Minas Gerais (FCM-MG). Método: Relato de experiência de ação interdisciplinar 

desenvolvida por docentes e discentes de graduação de Fisioterapia e Medicina, de pós-

graduação de Fisioterapia em Saúde da Mulher e por membros da Liga Acadêmica de 

Ginecologia e Obstetrícia (LAGO)/FCM-MG durante o evento no Stand de Saúde da Mulher. 

Revisão da literatura científica sobre os temas deu base para elaboração de questionário 

ad hoc contendo fatores de risco clínicos para a ocorrência de TMA e DAP e construção 

dos materiais educativos. Foram utilizados o Pelvic Floor Bother Questionnaire (PFBQ) para 

identificar sintomas de DAP; balança e fita métrica para cálculo do Índice de Massa 

Corpóreo (IMC); imagens de pelve, materiais de escritório/artesanato para confecção dos 

informativos. As participantes (por demanda espontânea) responderam os questionários e 

foram classificadas quanto ao risco de desenvolver DAP conforme respostas: verde 

(apenas um fator de risco e nenhuma DAP); amarelo (2 ou mais e sem DAP); vermelho 
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(qualquer DAP e/ou sem capacidade de perceber contração dos MAP). Receberam 

informações verbais e individualizadas para controle dos distúrbios, replicadas virtualmente 

em perfil criado no Instagram (@corridaeoassoalhopelvico). Resultados: Quarenta e três 

mulheres participaram das atividades, organizadas no Stand em quatro estações de 

trabalho: 1ªestação: informações das atividades oferecidas e preenchimento do 

questionário ad hoc; 2ªestação: cálculo do IMC e orientações para prevenção da TMA; 

3ªestação: aplicação do questionário PFBQ e classificação do risco individual para 

ocorrência de DAP; 4ªestação: orientação sobre o AP e estratégias para controle de DAP 

de acordo com a classificação do risco. Ao final, as mulheres receberam marcador de livro 

na cor equivalente ao risco identificado contendo o endereço do Instagram. Elas 

demonstraram interesse e assiduidade às atividades realizadas. Conclusão: Prática 

educativa simples, de baixo custo, sustentável e replicável. O fato dessas participantes 

terem sido classificadas em categorias de risco e recebido orientações individualizadas 

pode ter favorecido o engajamento na atividade e a prática de novos hábitos de saúde. 

Estudos futuros para confirmar essa hipótese são necessários. 

 

Descritores: Educação em Saúde; Distúrbios do Assoalho Pélvico; Síndrome da Tríade da 

Mulher Atleta. 
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LEANDRA FERREIRA LIMA, PROFESSORA DOUTORA ELAINE CRISTINE LEMES 

MATEUS DE VASCONCELOS 

 

RESUMO 

Introdução: A incontinência urinária (IU) atinge com frequência a população feminina, sendo 

comum nas mulheres que praticam atividades físicas que envolvem impacto, como a 

corrida. Contudo, a ocorrência de disfunções do assoalho pélvico (AP) em mulheres que 

adotam a corrida como atividade física regular constitui assunto pouco explorado. Objetivos: 

Identificar a prevalência de disfunções do AP, especialmente a IU, em mulheres praticantes 

de corrida no município de Ribeirão Preto-SP; investigar o desconforto no AP nestas 

mulheres; e verificar a associação entre o tempo de prática da corrida, o desconforto no AP 

e a IU. Método: Estudo transversal aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Barão de Mauá no qual participou uma amostra de conveniência composta 

por mulheres que praticavam corrida. Foram aplicados os seguintes instrumentos de 

avaliação: o International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-

SF) para avaliação da frequência, gravidade e impacto da IU; e o Pelvic Floor Distress 

Inventory-Short Form (PFDI-SF-20) para avaliação do desconforto no AP. A análise dos 

dados foi feita por meio de estatística descritiva. Para verificar a associação entre o tempo 

de prática de corrida, o desconforto no AP e a IU foi utilizado o teste t de Student. O nível 

de significância adotado foi de 5%. Resultados: Foram analisadas 45 mulheres, com idade 

média de 39,2 (±8,9) anos. A IU estava presente em 24,4% (n=11) da amostra. A média do 

escore total do ICIQ-SF foi de 1,8 (±3,5) e do PFDI-SF-20 foi de 8,5 (±13,0). Os aspectos 

relacionados ao intestino foram os que geraram maior desconforto, seguidos pela bexiga e 

pelve. A amostra foi dividida em três grupos: o G1 (n=14) correspondeu ao tempo de prática 

de corrida de 12 a 24 meses; o G2 (n=16) de 36 a 48 meses; e o G3 (n=15) de 60 a 360 
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meses. Na associação entre o tempo de prática da corrida e o desconforto no AP, houve 

diferença significativa entre o G1–G2 (p=0,0138) e entre o G1–G3 (p=0,0196). Os aspectos 

relacionados ao intestino foram os que geraram maior desconforto no AP. Quanto maior o 

tempo de prática da corrida, maior o desconforto no AP e a ocorrência de IU. 

 

Descritores: assoalho pélvico; corrida; fisioterapia. 
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Título: MUDANÇA NO HÁBITO URINÁRIO EM PRIMIGESTAS DOIS ANOS PÓS-PARTO 
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Autoria: FLAVIA MENDES DEGANI 

Coautoria: VIVIANE CUNHA CARDOSO - FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO 

PRETO DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - FMRP/USP 

 

RESUMO 

Introdução: A gestação é um período em que acontecem inúmeras mudanças no corpo da 

mulher. O presente estudo traz mais um dado sobre o sistema urinário das mulheres, uma 

vez que tem sido estudado a ocorrência de queixas nos hábitos urinários entre daquelas 

que passaram pela gestação, em especial as primigestas. Objetivos: Descrever mudança 

no hábito urinário de primigestas dois anos após o parto; verificar se há uma via de parto 

que apresente mais queixas no hábito urinário; observar se a episiotomia está associada a 

queixas urinárias dois anos após o parto; e descrever sintomas urinários dois anos após o 

parto. Método: Estudo transversal descritivo inserido na coorte de nascimentos do 

município de Ribeirão Preto - São Paulo, em 2010, no projeto BRISA (Brazilian Birth Cohort 

Studies, Ribeirão Preto and São Luis, Brazil) com uma amostra de conveniência composta 

por mulheres primigestas que responderam às perguntas sobre mudança no hábito urinário 

dois anos após o parto. Resultados: Foram avaliadas 2.047 mulheres primigestas que 

responderam se houve mudança no hábito urinário após o parto e que descreveram quais 

foram essas mudanças. O percentual de 16% (n = 328) mulheres apresentavam mudanças 

no hábito urinário. Dentre as queixas mais relevantes temos o aumento da frequência 

miccional (36,7%) seguido de incontinência urinária de esforço associado à urgência 

miccional (27,2%). A episiotomia e o tipo de parto (normal e cesárea) não mostraram 

significância quando relacionadas à mudança no hábito urinário. Conclusão: A mudança do 

hábito urinário estava presente em 16% das mulheres primigestas dois anos após o parto. 

Não é possível afirmar que a via de parto e/ou a episiotomia influenciam em disfunções 

urinárias futura em mulheres que tiveram apenas uma gestação. 
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Descritores: episiotomia; nascimento vaginal; cesárea; gestação. 
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RESUMO 

Introdução: O conhecimento sobre o assoalho pélvico (AP) é restrito entre as mulheres. 

Grupos educativos parecem melhorar o conhecimento sobre o tema, mas não causar 

impacto significativo em sintomas como a incontinência urinária (IU). Objetivos: Apreender 

a perspectiva das mulheres que participaram de um grupo educativo sobre o AP em relação 

a aquisição de novos hábitos de vida e; descrever os fatores modificadores de adesão das 

orientações recebidas. Métodos: Estudo qualitativo longitudinal, aprovado pelo comitê de 

ética em pesquisa. Foram incluídas mulheres que participaram de uma atividade educativa 

em um centro de saúde. Um total de oito grupos educativos foram acompanhados durante 

um ano. Foram realizados três momentos de entrevistas semiestruturadas: uma semana, 

três meses e de cinco a 16 meses após a participação no grupo educativo. As entrevistas 

foram realizadas com 19, 14 e nove mulheres respectivamente. Foi realizada análise 

temática dos dados qualitativos. Resultados: As mulheres incluídas apresentaram uma 

média de 55 anos e 90% relataram sintomas de IU. O tema emergente foi: mudança em 

hábitos de vida após a participação no grupo educativo. Inicialmente a maioria das 

participantes tentaram realizar o Treinamento dos músculos do assoalho pélvico (TMAP) 

domiciliar. Após o grupo, algumas mulheres se auto avaliaram e readequaram hábitos como 

ingestão hídrica e frequência miccional. Ao longo das três entrevistas, as participantes 

relataram que as informações discutidas continuaram influenciando-as. A realização do 

TMAP domiciliar continuou a ser relatada, entretanto algumas participantes começaram a 
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relatar outras mudanças como melhora da percepção corporal e maior valorização pessoal 

e liberdade de fala sobre assuntos que antes causavam constrangimento. Cabe destacar 

que cada participante adequou o TMAP à sua rotina. Foram identificados vários fatores 

modificadores de adesão às orientações do grupo educativo que variaram nos três 

momentos de entrevista. Eles foram: informações discutidas no grupo educativo; desejo em 

melhorar; o uso de lembretes; associar o TMAP a atividades de vida diária, não lembrar ou 

não entender como realizar o exercício; não reconhecer que tem disfunções; função da 

mulher como cuidadora e; carga horária de trabalho. Conclusão: Um grupo educativo com 

objetivo informativo parece ser bem aceito por mulheres para modificar hábitos de vida. O 

grupo influenciou cada mulher de uma forma diferente, inicialmente de uma forma mais 

prática e a longo prazo de uma forma mais profunda. Identificou-se vários fatores 

modificadores de adesão às orientações, entretanto eles variaram nos três momentos de 

entrevista. 

 

Descritores: Diafragma da Pelve; Fisioterapia; Mulher. 
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RESUMO 

Introdução: Incontinência urinária (IU) é a perda involuntária de urina. A fisioterapia, com o 

treino do assoalho pélvico (AP), é a primeira linha de tratamento. Contudo, as mulheres 

podem apresentar dificuldade em executar a contração destes músculos, principalmente na 

posição sentada. Dispositivos de apoio podem facilitar a propriocepção e a contração 

correta. Objetivo: Comparar o efeito de dois dispositivos de apoio para facilitar a contração 

do AP em mulheres com IU na posição sentada. Método: O estudo, aprovado pelo Comitê 

de Ética (21160619.0.0000.0068), foi realizado no Ambulatório de Uroginecologia do HC-

FMUSP. Participaram 37 mulheres, com idade entre 18 e 65 anos, IU de esforço e 

funcionalidade do AP pela Escala de Oxford maior ou igual a 2. Foi realizada avaliação 

fisioterapêutica com anamnese, aplicação do International Consultation on Incontinence 

Questionnaire - Short Form e exame físico. A contração do AP foi mensurada com o 

esquema PERFECT e a perineometria. Após a avaliação, as mulheres realizaram três 

contrações sentadas e três contrações utilizando cada um dos dispositivos (almofadas de 

areia e PFProp - espuma de formato cilíndrico). Por fim, responderam a questionários, 

dando notas de 1 a 5 para o desconforto sentido com cada um dos dispositivos e para a 

facilitação e percepção da contração, comparando com a contração sem a utilização deles. 

As variáveis clínicas e demográficas foram submetidas à análise descritiva. As variáveis 

contínuas foram apresentadas em média e desvio padrão, e as categóricas em frequência. 

A comparação dos dispositivos foi feita através do teste t pareado. O nível de significância 
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adotado foi de 5%. Resultados: Amostra com idade 49,81±10,01 anos, IMC=30,96±6,38 

kg/m², 2,5±1,5 gestações e interferência da IU em suas vidas de 6,92±2,13, em uma escala 

de 0 a 10. 37,8% das mulheres tinham ensino fundamental e 21,6%, ensino superior. Na 

facilitação da contração do AP, o PFProp (2,84±1,61) não foi superior às almofadas de areia 

(3,19±1,43) (p=0,34), assim como na percepção da contração (3,38±1,34 vs. 3,19±1,54; 

p=0,61). O mesmo foi observado em relação ao desconforto com as almofadas de areia 

(1,83±1,23) e o PFProp (1,5±1,16) (p=0,20). Quando perguntadas sobre a preferência, 

56,8% das mulheres optaram pelas almofadas de areia (p=0,63). Conclusão: Tanto as 

almofadas de areia quanto o PFProp são capazes de facilitar a contração do AP na posição 

sentada em mulheres com IUE, comparando com a contração realizada sem eles. Ambos 

os dispositivos são igualmente eficazes. 

 

Descritores: Incontinência Urinária por Estresse; Diafragma da Pelve; Contração 

Muscular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

27 / 59 

Anais do 5º COBRAFISM – Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saúde da Mulher 
Trabalhos apresentados – modalidade Oral 
On-line – 29, 30 e 31 de março de 2021 
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RESUMO 

Introdução: O fisioterapeuta necessita ter excelente conceituação teórica baseada em 

evidências científicas, mas também precisa desenvolver habilidades humanísticas, 

essenciais ao atendimento clínico, sobretudo em saúde da mulher. Temas como 

humanização, interação com outros conteúdos e capacidade de discernir a relevância do 

aspecto geral e do saber especializado são desafios do processo ensino-aprendizagem. A 

disciplina de Fisioterapia em Saúde da Mulher da Faculdade de Medicina da Universidade 

de São Paulo (FMUSP) implementou em 2019 um questionário de auto avaliação da 

percepção do próprio aluno em relação a aprendizagem, considerando também aspectos 

subjetivos abordados de forma qualitativa. Objetivo: A partir de um questionário de auto 

avaliação, analisar a percepção dos alunos em relação ao processo ensino-aprendizagem 

considerando aspectos subjetivos abordados na disciplina de Fisioterapia em Saúde da 

Mulher. Método: O trabalho foi realizado na disciplina de Fisioterapia em Saúde da Mulher 

da FMUSP que contou com duas tutoras fisioterapeutas no 1º semestre de 2019. 

Participaram 19 alunos, sendo 1 excluído por resposta incompleta. Os alunos responderam 

o questionário de auto avaliação adaptado de Colles no início da disciplina (T1), de acordo 

com as suas expectativas comparando com o processo de ensino-aprendizagem em 

disciplinas prévias, e no término (T2), de acordo com percepção sobre o processo de 

ensino-aprendizagem. O questionário, constituído por nove perguntas, engloba itens como 

conexão com a atividade profissional e outras áreas da fisioterapia, empatia e capacidade 

de reflexão crítica. As respostas possíveis eram: “quase nunca” (1), “raramente” (2), 

“algumas vezes” (3), “frequentemente” (4) e “quase sempre” (5). A distribuição da 



 
 
 
 
 
 

28 / 59 

Anais do 5º COBRAFISM – Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saúde da Mulher 
Trabalhos apresentados – modalidade Oral 
On-line – 29, 30 e 31 de março de 2021 

frequência das respostas em T1 e T2 foi analisada qualitativamente. A pontuação de cada 

resposta e a soma da pontuação de todas as questões em T1 e T2 foi comparada pelo teste 

de Friedman após análise descritiva, considerando nível de significância de 5%. 

Resultados: Notou-se menor frequência de respostas (1) e (2) no período T2 comparando-

se com T1. Comparando a pontuação em T1 e T2 de cada pergunta do questionário, 

obtivemos diferença apenas para a pergunta “O tutor me ajuda a refletir em relação ao 

conteúdo dado?”: T1 2,5(1,25-3), T2: 4(3-4), p=0,033. A soma da pontuação total foi 29(28-

33,8) em T1 e 34(31-34,8) em T2 (p=0,002). Conclusão: Ao término da disciplina a 

percepção dos alunos em relação ao processo ensino aprendizagem contemplava os 

aspectos subjetivos valorizados na disciplina, incluindo empatia. A colaboração das duas 

tutoras fisioterapeutas no processo foi destacada pelos alunos. 

 

Descritores: Saúde da Mulher; Avaliação educacional; Aprendizagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

29 / 59 

Anais do 5º COBRAFISM – Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saúde da Mulher 
Trabalhos apresentados – modalidade Oral 
On-line – 29, 30 e 31 de março de 2021 

 

Código: 687 

Título: ATUAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA PÓS CIRURGIA DE REDESIGNAÇÃO SEXUAL 

FEMINIZANTE – UM RELATO DE CASO. 

Autoria: ELIZABETH ALVES GONÇALVES FERREIRA - USP 

Coautoria: DEBORA FRANÇOIS PORTO - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - USP, 

ANDREA DELL'AQUILLA - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - USP, MARA DE ABREU 

ETIENNE - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - USP, FERNANDA BACCHI AMBOSANO 

GIARRETA - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - USP, LUIZ GUSTAVO DE OLIVEIRA 

BRITO - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP, JORGE MILHEM 

HADDAD - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - USP 

 

RESUMO 

Introdução: A disforia de gênero é caracterizada pelo desconforto e sofrimento que um 

indivíduo experiência como resultado da incompatibilidade entre características sexuais de 

nascimento e identidade de gênero. A cirurgia de redesignação sexual feminizante ou 

vaginoplastia para afirmação de gênero é indicada para mulheres transgêneros, e tem como 

objetivo criar uma vulva de aparência natural, com uretra bem posicionada, clitóris e canal 

vaginal funcional para relações sexuais receptivas. Apesar do índice de satisfação ser alto 

entre as pacientes submetidas a essa cirurgia, complicações podem ocorrer, dentre elas a 

estenose vaginal. Objetivo: Relatar o tratamento de fisioterapia de uma paciente submetida 

à cirurgia de redesignação sexual feminizante, com complicações pós-cirúrgicas, 

encaminhada ao serviço de Fisioterapia do Ambulatório de Uroginecologia do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina da USP. Método: Relato de caso aprovado pelo Comitê 

de ética, consistindo em: avaliação, 10 sessões de fisioterapia e reavaliação. Resultados: 

A paciente de 38 anos foi encaminhada com queixa de dor no canal vaginal e diagnóstico 

de estenose vaginal após cirurgia em janeiro/2019 e tinha indicação para nova cirurgia 

devido à estenose e aderência. Apresentou infecções de repetição e processo de necrose 

da pele que reveste o canal vaginal e parte da região vulvar. Recebeu indicação para uso 

de dilatadores em casa. Sem melhora, apresentava dor constante em repouso (EVA 4), que 

piorava com o uso dos dilatadores. Na avaliação física mostrou PERFECT, P5 E3 F30, 
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estenose vaginal importante (introdução parcial do dilatador 1 – 69,5mmX13,8mm), 

eritema, secreção acastanhada sanguinolenta, hipertonia dos músculos do assoalho 

pélvico (MAP), aderência cicatricial vulvar, corpo perineal sem resistência, trigger point no 

m. puborretal direito. Conduta: liberação cicatricial vulvar, massagem perineal, 

alongamento dos MAP, uso de dilatadores e de tubete com água gelada. Após 10 sessões 

de fisioterapia a paciente relatou satisfação com o tratamento, melhora importante da dor 

(EVA 0 em repouso), diminuição da aderência com melhor aspecto visual da vulva, 

ausência de trigger point no puboretal e melhora da estenose vaginal (introdução total do 

dilatador 4 – 134mmX27,5mm com dor). Conclusão: A fisioterapia em cirurgias de 

redesignação sexual feminizante tem contribuição clínica importante, mesmo nos casos 

com complicação. Ao final das dez sessões a paciente ficou muito satisfeita, apresentando 

melhora importante quanto à aderência cicatricial vulvar, estenose vaginal e alívio completo 

da dor em repouso. A possibilidade de nova cirurgia foi afastada neste momento e o 

tratamento será mantido. 

 

Descritores: Saúde da Mulher; Pessoas Transgêneros; Diafragma Pélvico. 
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RESUMO 

Introdução: A incongruência de gênero (IG) refere-se a pessoa que nasce com a sua 

identidade de gênero não alinhada com o sexo que lhe foi atribuído ao nascimento. Pessoas 

com IG com frequência, enfrentam situações predispondo-as ao risco de ansiedade e 

depressão e, a adequação do corpo é fundamental para o bem-estar delas. Mas, o 

tratamento hormonal tem efeitos adversos que podem comprometer a saúde geral e sexual. 

No entanto, os estudos que procuram elucidar tais disfunções são limitados devido a 

qualidade metodológica. Objetivos: Avaliar a função sexual (FS) de pessoas com IG. 

Métodos: Estudo transversal com pessoas com diagnóstico de IG em seguimento no 

Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto. Para a avaliação da FS foram utilizados o IFSF nas 

versões masculina e feminina. Tanto a mulher quanto o homem responderam às duas 

versões do questionário. Também foi utilizado um questionário semiestruturado com o 

intuito de avaliar o sentimento em relação a IG e a satisfação sexual. As características 

clínicas, laboratoriais e sociodemográficas foram extraídas do prontuário. Foi realizado uma 

análise exploratória de dados considerando medidas de posição central e dispersão, os 

dados foram apresentados por meio da análise descritiva. O presente estudo foi aprovado 

no comitê de ética sob o nº CAAE 29969419.8.0000.5440. Resultados: A amostra foi 

composta por 26 homens e 16 mulheres. Todos os homens faziam o uso de Cipionato de 

Testosterona, a idade média foi de 26.96 ± 5.96, o índice de massa corporal (IMC) de 26.19 

± 5.45. O escore total no IFSF versão feminina foi de 25.77 ± 7.68 e na versão masculina 

de 21.95 ± 6.85. Cinco (19.23%) homens referiram redução do desejo sexual, 2 (7.69%) 

distúrbio de excitação e 4 (15.38%) dificuldade com o orgasmo, 14 (53,84%) estavam 
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satisfeitos ou muito satisfeitos sexualmente. As mulheres faziam uso de estradiol, tinham 

idade média de 30.44 ± 9.95, IMC de 25.59 ± 4.45, apresentaram escore médio na versão 

feminina do FSFI de 20.63 ± 8.97 e na versão masculina de 17.99 ± 8.61. Duas (12.50%) 

referiram redução do desejo sexual, 4 (25%) distúrbio de excitação e 1 (6.25%) dificuldade 

para ter orgasmo, 7 (43,75%) das mulheres estavam satisfeitas ou muito satisfeitas. 

Conclusão: Embora o escore total do IFSF seja de risco para disfunção, os homens 

apresentam melhores escores em relação às mulheres. Na avaliação semiestruturada, 

53,84% dos homens e 43,75% das mulheres estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com 

a vida sexual. 

 

Descritores: 
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RESUMO 

Introdução: o tratamento de Incontinência Urinária de Esforço (IUE) é feito mediante o 

fortalecimento da musculatura do Assoalho Pélvico (AP), que quando devidamente 

tonificada, atua no suporte de órgãos pélvicos, dentre eles a bexiga, suprimindo a perda 

involuntária de urina. Dado a constante evolução tecnológica e popularização dos 

smartphones, diversos aplicativos foram desenvolvidos para solucionar tal problema. A 

maioria, porém, está disponível apenas na língua inglesa e não segue as melhores práticas 

de usabilidade. Nesse contexto, o estudo busca oferecer à fisioterapia um aplicativo 

brasileiro com sistema inovador sendo uma ferramenta adjunta à continuidade do 

tratamento das pacientes em casa a fim de potencializar a reabilitação. Objetivos: elaborar 

e testar um aplicativo brasileiro voltado ao treino e fortalecimento da musculatura do AP. 

Método: estudo de desenvolvimento associado a um estudo do tipo transversal, aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Para desenvolvimento foram utilizadas práticas da 

engenharia de software e designer de produtos e para o estudo transversal foram aplicados 

questionários com 20 mulheres atendidas ambulatório de fisioterapia da mulher do Instituto 

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) e 20 professores da pós-graduação em 

Fisioterapia da mulher da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS). Foram incluídas 

perguntas que coletassem a perspectiva fisioterapêutica na obtenção de um instrumento 

para uso no tratamento das pacientes. Foram aplicados dois questionários; Validação do 
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aplicativo e Avaliação do uso do aplicativo para ambos os grupos. Para análise da validação 

pelas usuárias utilizou-se o software Google Analytics. Resultados: a média da idade das 

participantes foi de 55,5 anos, sendo a maioria casada e com filhos, todas apresentavam 

incontinência urinaria. De acordo com o software foi possível identificar que 25% das 

participantes levam até três horas para chegar ao ambulatório e 95% possuíam 

smartphones. 75% solicitaram auxílio de uma animação instrutiva para a realização do 

treino em casa pelo celular e 80% relataram a necessidade de um diário de controle da 

micção. 75% dos professores indicaram ser pertinente o uso do aplicativo pela fisioterapia 

na reabilitação; 70% enfatizaram a importância do controle dos treinos pelo fisioterapeuta. 

Conclusão: a versão 0.1.1 do aplicativo Juju após testes iniciais encontra-se disponível na 

plataforma de Software TestFlight para IOS e Android em versão de teste. A exposição do 

aplicativo para as plataformas digitais e para o público externo deve ser considerada a partir 

de novos estudos futuros. 

 

Descritores: Smartphone; fisioterapia; incontinência urinária. 
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AND GYNECOLOGY, NORWEGIAN SCHOOL OF SPORT SCIENCES AND AKERSHUS 

UNIVERISTY HOSPITAL, LORENSKOG, NORWAY 

 

RESUMO 

Introdução: A menstruação é um processo natural do ciclo menstrual que ocorre em mais 

de 300 milhões de mulheres por dia. Ciclos menstruais anormais podem levar a alguns 

distúrbios como a síndrome do ovário policístico, endometriose, dores de cabeça, dores 

musculoesqueléticas, sangramento menstrual intenso e até perda da produtividade. No 

Brasil, a literatura mostra que os distúrbios menstruais estão relacionados principalmente a 

baixa escolaridade, nível socioeconômico e tabagismo. Há uma necessidade de ter 

ferramentas adequadas para educar, monitorar e ajudar indivíduos que menstruam na 

identificação de alterações do ciclo menstrual que podem ser considerados como alerta 

para possíveis distúrbios de saúde. Os aplicativos móveis de saúde oferecem potencial no 

auxílio do automanejo do ciclo menstrual. Objetivo: Realizar uma revisão sistemática dos 

aplicativos disponíveis para o manejo do ciclo menstrual no Brasil. Método: Foi realizada 

uma busca por aplicativos do ciclo menstrual nas lojas da Google Play e AppStore no Brasil 

por dois revisores independentes em outubro de 2020 e a qualidade dos aplicativos 
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elegíveis foi avaliada usando a Escala de Classificação de Aplicativos Móveis (escala 

MARS). Os critérios de inclusão foram: aplicativos independentes, desenvolvidos ou 

atualizados em 2018-2020 e em português (Brasil). Aplicativos que forneciam publicidade 

apenas para uma clínica ou produtos específicos foram excluídos. Os mesmos termos 

foram usados na busca em ambas as lojas e pesquisados em português (Brasil) no 

mecanismo de busca das lojas online. Resultados: Foram encontrados 2.400 aplicativos, 

dos quais 56 foram elegíveis para a inclusão (28 aplicativos provenientes da Google Play e 

28 aplicativos da AppStore). A maioria dos aplicativos ofereciam ferramentas para o 

rastreamento dos sintomas menstruais (63%) e conteúdo educacional para os usuários 

(32%). A média ± DP do escore total da escala MARS para os aplicativos avaliados no 

Android foi 3,5±0,6 em uma escala de 0-5. Para os aplicativos avaliados no iOS, a média 

do escore total da escala MARS foi 3,8±0,4. A maioria dos aplicativos incluídos, para ambos 

os sistemas, obteve pontuação média em credibilidade, interface do usuário e engajamento. 

Conclusão: A maioria dos aplicativos disponíveis no Brasil são de moderada qualidade e 

funcionalidade limitada no manejo do ciclo menstrual. Entretanto, usando uma abordagem 

científica sistemática, foi possível destacar os três principais aplicativos disponíveis em 

cada loja online (Android ou iOS) para download. No momento atual, estes aplicativos 

devem ser considerados por indivíduos que buscam opções de gerenciamento do seu ciclo 

menstrual. 

 

Descritores: Tecnologia móvel; Menstruação; Ciclo menstrual. 
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TRATAMENTOS FISIOTERAPÊUTICOS NOS DISTÚRBIOS DO ASSOALHO PÉLVICO. 

Autoria: JULIANNA DE AZEVEDO GUENDLER - FACULDADE PERNAMBUCANA DE 

SAUDE 

Coautoria: CAROLINA MARIA PIRES CUNHA - INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL 

PROF. FERNANDO FIGUEIRA (IMIP), CAROLAINE ARAÚJO DE OLIVEIRA - CENTRO 
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INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA (IMIP) 

 

RESUMO 

Introdução: As disfunções do assoalho pélvico têm alta prevalência entre as mulheres. 

Tendo um grande impacto na qualidade de vida das afetadas. O conhecimento sobre as 

patologias e o tratamento conservador ainda é muito escasso, sendo um importante 

problema de saúde pública. Objetivos: verificar o nível de conhecimento, atitude e prática 

de mulheres que frequentam a Unidade de Saúde da Família (USF) Loteamento Colônia, 

localizada no município de Jaboatão dos Guararapes em relação aos tratamentos 

disponibilizados pela fisioterapia nos distúrbios do assoalho pélvico. Método: Trata-se de 

um estudo observacional descritivo de corte transversal, tipo inquérito, que avalia 

Conhecimento, Atitude e Prática, aprovado pelo comitê de ética em pesquisa. A amostra 

foi por conveniência, composta por mulheres atendidas em uma Unidade de Saúde da 

Família. O recrutamento foi feito através de um convite verbal, após a concordância e o 

enquadramento nos critérios de inclusão, as participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. O questionário foi entregue e depois de finalizado, elas 

devolveram em um envelope. O programa estatístico utilizado para análise de dados foi o 

EpiInfo 7.0. Resultados: participaram do estudo 102 mulheres que frequentaram a USF, 

sendo a média de idade 42,8 ± 14,2 anos, 50,0% com segundo grau completo, a maior 

parte (57,8%) considerava-se de etnia parda, 53,9% solteiras e 64,7% ativas no mercado 

de trabalho. De acordo com definições prévias de conhecimento e atitude adequada, 
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verificou-se que 72,5% das participantes apresentaram atitude inadequada e 86,3% 

possuíam um conhecimento inadequado. Na avaliação da prática apenas 16,0% das 

participantes realizam tratamento fisioterapêutico, sendo assim consideradas adequadas, 

porcentagem muito baixa para o esperado. Entre todas as questões, 79,4% desconheciam 

as informações a respeito dos POP, assinalando a alternativa que indica os POP como a 

descida apenas da bexiga pela vagina. Assim como, dentre as afirmativas o conhecimento 

inadequado foi predominante quanto: a existência de fisioterapia ginecológica (68,6%), as 

patologias que são tratáveis por meio dela (66,7%), quando a fisioterapia pode ser uma 

opção de tratamento (86,3%), se pode ser utilizada de maneira profilática (71,6%) e quais 

os recursos que podem ser usados durante a consulta fisioterapêutica (80,4%). No entanto 

66,7% das participantes tinham conhecimento adequado a respeito da IU. Conclusão: a 

evidência da falta de conhecimento, atitude e prática no presente estudo mostrou-se com 

altas taxas de prevalência. 

 

Descritores: Fisioterapia; Incontinência Urinária; Conhecimento. 
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Código: 654 

Título: PREVALÊNCIA DE DIÁSTASE ABDOMINAL NO PUERPÉRIO IMEDIATO. 

Autoria: CINIRA ASSAD SIMÃO HADDAD - UNILUS - CENTRO UNIVERSITÁRIO 

LUSÍADA 

Coautoria: ANDRESSA RAFAELA FERREIRA MATOS - UNILUS - CENTRO 

UNIVERSITÁRIO LUSÍADA 

 

RESUMO 

Introdução: O puerpério é o período pós-parto, caracterizado pela recuperação do 

organismo perante as modificações ocasionadas pela gestação. Dentre essas 

modificações, destaca-se a diástase dos músculos reto abdominais (DMRA), sendo 

definida como a separação dos músculos reto abdominais ao longo da linha alba. Objetivo: 

Avaliar a prevalência da DMRA no puerpério imediato. Analisar a correlação entre as 

medidas com o paquímetro e com os dedos do examinador para os diferentes níveis de 

diástase. Métodos: Estudo transversal, aprovado pelo comitê de Ética e Pesquisa CAAE: 

03956918.2.0000.5436, realizado em mulheres que tiveram parto em um hospital público 

estadual, em Santos - SP. Sendo realizada uma avaliação através da palpação com as 

polpas digitais e com o paquímetro. A mensuração foi realizada com as puérperas 

posicionadas em decúbito dorsal, com os braços estendidos ao lado do corpo, quadril 

flexionado a 90º e pés apoiados na maca. Avaliada 4,5 centímetros (cm) acima da cicatriz 

umbilical (Diástase Supra Umbilical - DSU), 4,5 cm abaixo da cicatriz umbilical (Diástase 

Infra Umbilical - DIU) e ao nível da cicatriz umbilical (Diástase Umbilical - DU). A análise 

estatística incluiu o cálculo da taxa percentual, teste de correlação e regressão linear, 

regressão logística com o teste de Qui-quadrado e correlação de Spearman. Resultados: 

Participaram 39 puérperas com média de idade de 26,79 ± 6,28. Destas, 20 (51,28%) eram 

multíparas e 19 (48,71%) primíparas. A avaliação física foi realizada em 38 participantes, 

pois uma delas apresentou dor, impossibilitando o posicionamento. De toda a amostra, 36 

apresentavam diástase em alguma ou nas três medidas, com uma prevalência total de 

92,30%. A prevalência da DSU foi 74,35%, DU 87,17% e DIU 33,33%. A DSU foi maior em 
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primíparas (72,22%), enquanto a DU (90%) e DIU (40%) foi maior em multíparas. 

Correlações muito fortes (r=0,95) entre DSU avaliada com as polpas digitais e DSU avaliada 

com paquímetro, e (r= 0,96) DU avaliada com as polpas digitais com DU avaliada com 

paquímetro, foram encontradas. E uma correlação forte (r=0,72) entre DIU avaliada com as 

polpas digitais e DIU avaliada com paquímetro, também foi possível. Conclusão: A 

prevalência de DMRA no puerpério imediato foi considerada alta. A prevalência da DU foi 

maior em comparação com a DSU e DIU. Houve correlação entre as medidas com o 

paquímetro e com os dedos do examinador para os diferentes níveis de diástase. 

 

Descritores: Período Pós-Parto; Diástase Muscular; Prevalência. 
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Título: FREQUÊNCIA DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA EM MULHERES DE UMA CIDADE 

DO INTERIOR PAULISTA: LEVANTAMENTO DE DADOS E PRODUÇÃO DE MATERIAL 

EDUCATIVO. 

Autoria: INGRID DA COSTA VILELA - UFSCAR - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO 

CARLOS 

Coautoria: ANA CAROLINA SARTORATO BELEZA - UFSCAR - UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE SÃO CARLOS 

 

RESUMO 

Introdução: A incontinência urinária (IU) é definida como qualquer perda involuntária de 

urina e tendo em vista sua interferência negativa na vida da mulher, é de extrema 

importância a avaliação do conhecimento sobre o tema e seu tratamento conservador 

realizado pela fisioterapia. Objetivos: Verificar a frequência de perda involuntária de urina 

em mulheres de uma cidade do interior paulista bem como o conhecimento a respeito da 

incontinência urinária e seu tratamento e, elaborar um material educativo sobre este tema. 

Método: Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, sendo o mesmo aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSCar (parecer número 4.037.592). Foram incluídas 

mulheres maiores de 18 anos, alfabetizadas, com capacidade cognitiva preservada e com 

acesso à internet. Para obtenção dos dados foi realizado um questionário on-line, por meio 

da ferramenta Formulários Google. Este continha variáveis relacionadas aos aspectos 

sociodemográficos, fatores de risco para desenvolvimento de IU, conhecimento da IU e 

tratamento, e situações que identificassem a presença de IU nessa população. Ainda, duas 

questões adaptadas do King’s Health Questionnaire (KHQ) e o International Consultation 

on Incontinence Questionnaire – Short Form (ICIQ-SF). Os dados coletados foram 

armazenados no Excel sendo realizada análise descritiva das variáveis. Resultados: Houve 

58 respostas de mulheres, com idade média de 39,12 anos (±15,265). Dessas, 50% eram 

solteiras, 55,2% completaram o ensino superior completo e 26 (44,8%) não tiveram 

nenhuma gestação. 37,6% das participantes relataram perda urinária segundo o ICIQ. Os 

tipos de incontinência encontrados foram 44,8% de incontinência de urgência e 37,9% de 
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incontinência de esforço. No que diz respeito ao conhecimento sobre incontinência urinária 

91,4% das mulheres afirmaram saber o que é, mas quando questionadas sobre causas e 

tratamento a maioria não soube responder. A partir desses dados foi elaborada uma cartilha 

que continha informações a respeito dos sinais e sintomas da perda urinária, tipos de 

incontinência e possível tratamento conservador. Conclusão: Verificou-se que a perda 

urinária foi frequente no grupo de mulheres estudados e que o tipo mais frequente foi 

incontinência de urgência. Ainda, os resultados mostraram que o grupo de mulheres 

estudado precisa ampliar o conhecimento acerca da perda urinária, pois apesar de saberem 

do que se trata, não conhecem as causas e possíveis tratamentos. Isso poderia levar as 

mulheres a não procurar por tratamento adequado e normalização a condição. Por isso, 

torna-se imprescindível a implementação de estratégias de educação em saúde capaz de 

orientar a comunidade sobre este tema. 

 

Descritores: 
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Código: 845 
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RESUMO 

Introdução: A Fisioterapia na Saúde da Mulher é uma das especialidades profissionais 

reconhecidas e disciplinadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. 

Embora recomende-se uma formação generalista, as Instituições de Ensino Superior 

devem proporcionar experiências nas diferentes áreas de atuação e especialidades 

profissionais. Conhecer o cenário da Fisioterapia na Saúde da Mulher nos cursos de 

graduação pode colaborar para reflexões e recomendações em relação à oferta desta 

especialidade durante a formação generalista do graduando em Fisioterapia. Objetivo: 

Descrever o cenário da Fisioterapia na Saúde da Mulher nas Instituições públicas e 

gratuitas do Brasil por meio de uma abordagem comparativa com as demais especialidades 

e exploração das características dos cursos e das instituições que possam estar associadas 

às diferenças na oferta. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal exploratório, 

baseado em dados de domínio público. Os documentos norteadores para a coleta dos 

dados foram o Projeto Pedagógico do Curso, a matriz curricular, plano de ensino, 

ementário, nome e conteúdo programático das disciplinas. Resultados: Foram identificados 

52 cursos públicos de Fisioterapia, dos quais 51 (98%) oferecem a disciplina teórico-prática 

de Fisioterapia em Saúde da Mulher. A carga horária da disciplina foi superior à carga 

horária média das disciplinas obrigatórias (DM 26 horas; IC 95% 14 a 37) e à carga horária 

média das disciplinas de especialidades fisioterapêuticas (DM 11 horas; IC 95% 2 a 20), 

mas apresentou alta variação entre as instituições (45 a 250 horas). Metade das Instituições 
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não ofertam estágio em Saúde da Mulher ou não informam se é ofertado. Nas Instituições 

que ofertam, a carga horária de estágio em Saúde da Mulher é inferior à carga horária das 

demais especialidades (DM -38 horas; IC 95% -61 a -14). A diferença média de carga 

horária de estágio apresentou correlação com carga horária total (r=0.38, p=0.04) e com 

carga horária de disciplina teórico-prática de Fisioterapia na Saúde da Mulher (r=-0.44, 

p=0.02). Conclusão: Embora a disciplina teórico-prática de Fisioterapia na Saúde da Mulher 

seja ofertada pela maioria dos cursos, a distribuição de carga horária é variada entre as 

Instituições. Ademais, metade das instituições podem não ofertar estágio na área ou 

ofertam com carga horária inferior às demais especialidades. São necessárias reflexões e 

discussões acerca da importância da Fisioterapia na Saúde da Mulher pelos Colegiados de 

Curso e revisões nos projetos pedagógicos de modo a refletir os avanços científicos e o 

reconhecimento da área no Brasil. 

 

Descritores: Educação superior; avaliação educacional; saúde da mulher. 
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RESUMO 

Introdução: A Fisioterapia na Saúde da Mulher é uma das especialidades profissionais 

reconhecidas e disciplinadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. 

Embora recomende-se uma formação generalista, as Instituições de Ensino Superior 

devem proporcionar experiências nas diferentes áreas de atuação e especialidades 

profissionais. Conhecer o cenário da Fisioterapia na Saúde da Mulher nos cursos de 

graduação pode colaborar para reflexões e recomendações em relação à oferta desta 

especialidade durante a formação generalista do graduando em Fisioterapia. Objetivo: 

Descrever o cenário da Fisioterapia na Saúde da Mulher nas Instituições públicas e 

gratuitas do Brasil por meio de uma abordagem comparativa com as demais especialidades 

e exploração das características dos cursos e das instituições que possam estar associadas 

às diferenças na oferta. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal exploratório, 

baseado em dados de domínio público. Os documentos norteadores para a coleta dos 

dados foram o Projeto Pedagógico do Curso, a matriz curricular, plano de ensino, 

ementário, nome e conteúdo programático das disciplinas. Resultados: Foram identificados 

52 cursos públicos de Fisioterapia, dos quais 51 (98%) oferecem a disciplina teórico-prática 

de Fisioterapia em Saúde da Mulher. A carga horária da disciplina foi superior à carga 

horária média das disciplinas obrigatórias (DM 26 horas; IC 95% 14 a 37) e à carga horária 

média das disciplinas de especialidades fisioterapêuticas (DM 11 horas; IC 95% 2 a 20), 

mas apresentou alta variação entre as instituições (45 a 250 horas). Metade das Instituições 
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não ofertam estágio em Saúde da Mulher ou não informam se é ofertado. Nas Instituições 

que ofertam, a carga horária de estágio em Saúde da Mulher é inferior à carga horária das 

demais especialidades (DM -38 horas; IC 95% -61 a -14). A diferença média de carga 

horária de estágio apresentou correlação com carga horária total (r=0.38, p=0.04) e com 

carga horária de disciplina teórico-prática de Fisioterapia na Saúde da Mulher (r=-0.44, 

p=0.02). Conclusão: Embora a disciplina teórico-prática de Fisioterapia na Saúde da Mulher 

seja ofertada pela maioria dos cursos, a distribuição de carga horária é variada entre as 

Instituições. Ademais, metade das instituições podem não ofertar estágio na área ou 

ofertam com carga horária inferior às demais especialidades. São necessárias reflexões e 

discussões acerca da importância da Fisioterapia na Saúde da Mulher pelos Colegiados de 

Curso e revisões nos projetos pedagógicos de modo a refletir os avanços científicos e o 

reconhecimento da área no Brasil. 

 

Descritores: Educação superior; avaliação educacional; saúde da mulher. 
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Título: AVALIAÇÃO DOS SINTOMAS URINÁRIOS, SEXUALIDADE E DA QUALIDADE DE 

VIDA DE MULHERES CLIMATÉRICAS DO AMBULATÓRIO HUMAP: UM ESTUDO 

TRANSVERSAL. 

Autoria: ANA BEATRIZ GOMES DE SOUZA PEGORARE - UNIVERSIDADE FEDERAL 

DE MATO GROSSO DO SUL 

Coautoria: GABRIELI SIQUEIRA MAGALHÃES - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO 

GROSSO DO SUL, RAFAELA MELO DOS SANTOS - UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

MATO GROSSO DO SUL, DAYANE APARECIDA MOISÉS CAETANO BOTTINI - 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, ADÉLIA CORREIA LÚCIO - 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN, SILVIO ASSIS DE 

OLIVEIRA JÚNIOR - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL 

 

RESUMO 

Introdução: O climatério compreende o período de transição na vida da mulher. A 

sexualidade é um aspecto central da qualidade de vida da mulher e pode ter impacto de 

forma negativa nesta fase. Objetivo: investigar a função sexual, os sintomas urinários e a 

qualidade de vida de mulheres no período de climatério. Métodos: Trata-se de um estudo 

de corte transversal, realizado no Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian 

(HUMAP) da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), sob protocolo CAAE 

no. 37846614.2.0000.0021. Foram selecionadas 40 mulheres com idade média 52,0± 4 

anos, que responderam questionário sócio demográfico e instrumentos: 1) International 

Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF); 2) Índice de Função 

Sexual (FSFI) e 3) Utian Quality of Life Scale (UQLS). Resultados: Todas as mulheres 

avaliadas apresentaram algum grau de incontinência urinária, sendo a maioria leve (50%) 

e aos esforços (85%). Foi observado que a disfunção sexual estava presente em 82.5%, 

sobretudo o déficit de lubrificação vaginal (77,1%) sendo o sintoma mais comum seguido 

de anorgasmia (80%). Além disto, observou-se elevada incidência (67,5%) de dor após a 

penetração vaginal, de moderada a alta intensidade. Em relação à análise da Qualidade de 

Vida relacionado à saúde no questionário de qualidade de vida UQOL, a maioria (65%) 

afirmaram ser capaz de controlar as coisas na vida que são importantes. Em relação a 
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motivação, grande parte (75%) sentiam-se motivados pelo seu trabalho. Em relação ao 

autocuidado, a maioria (70%) das mulheres entrevistadas afirmaram que a dieta não estava 

equilibrada nutricionalmente. Sobre seus hábitos alimentares, pouco mais da metade 

(52,5%) não possuíam controle alimentar. Em relação à prática de atividade física, grande 

parte (77,5%) não praticavam regularmente exercícios físicos. Em relação à saúde mental, 

observou-se que 50% estavam apresentando sintomas depressivos, e 62,5% sintomas de 

ansiedade frequentemente. Em relação ao controle sobre a vida, mais da metade (60%) 

afirmaram que tinham controle sobre as coisas que aconteciam com sigo mesma. Sobre 

sentir-se bem, pouco mais da metade (52,5%) afirmaram não se sentir fisicamente bem. 

Conclusão: este estudo reforça que a incontinência urinária e a disfunção sexual é um 

sintoma muito prevalente no período do climatério. Sendo que este último gera mais 

impacto na qualidade de vida dessas mulheres. Destaca-se também os aspectos 

relacionais à saúde mental das mulheres no climatério, sendo frequente os achados 

relacionados aos sintomas de ansiedade e depressão. 

 

Descritores: Saúde da mulher, Menopausa, Sexualidade, Assoalho Pélvico, Incontinência 

Urinária. 
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Código: 612 

Título: A MASSAGEM PERINEAL REALIZADA NO TERCEIRO TRIMESTRE 

GESTACIONAL POR MAIS DE 15 DIAS PODE REDUZIR DA DOR PERINEAL APÓS O 

PARTO VAGINAL. 

Autoria: PATRICIA DRIUSSO - UFSCAR 

Coautoria: BIANCA MANZAN REIS - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

 

RESUMO 

Introdução: Uma das comorbidades mais comuns no puerpério imediato após o parto 

vaginal é a dor perineal, sendo esta muitas vezes auto limitante, podendo desencadear 

dentre as principais alterações; do sono, do autocuidado, cuidados com o recém-nascido, 

micção, amamentação além das atividades de vida diárias. A massagem perineal é 

considerada padrão ouro para evitar ou reduzir a dor perineal no período puerperal. 

Entretanto não é conhecida na literatura a quantidade de dias necessários para que possa 

ocorrer a prevenção ou redução da dor. Objetivo: Verificar se a frequência de realização da 

massagem perineal no terceiro trimestre gestacional promove redução da dor perineal após 

o parto. Métodos: Ensaio clínico, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSCar 

(CAAE: 74068617.9.0000.5504). Participaram deste estudo, 22 primigestas com idade 

média de 29.3 anos (±5.2) e que tiveram parto vaginal. Realizou-se inicialmente anamnese 

entre a 32ª a 34ª semana gestacional e posteriormente foi explicada a técnica de massagem 

perineal (sendo orientadas a realizarem diariamente a partir da 34ª semana, e a 

preencherem um diário de intervenções para identificação da quantidade em dias de 

realização da técnica), após a explicação, as participantes receberam um formulário a 

respeito da dor perineal após o parto (sendo orientadas a levar para a maternidade), as 

sensações dolorosas foram coletadas por meio da Escala Numérica Visuais (0 a 10 pontos). 

Os dados foram analisados no programa de estatística SPSS, por meio da correlação de 

Separam, adotou-se nível de significância de 5%. Resultados: As participantes realizaram 

a massagem perineal em média 14.6 (±6.7) dias, variando de 4 a 29 dias, e a média de 

intensidade da dor perineal pós-parto (imediata) foi 2.7 (±2.8), variando de 0 a 8.9 Houve 
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correlação moderada e negativa entre a intensidade da dor e quantidade de dias que as 

gestantes realizaram a massagem perineal (r = -0.48, p =0.03). Conclusão: Primigestas que 

realizaram a técnica de massagem perineal por um maior número de dias tendem a 

apresentar menor dor perineal após o parto. 

 

Descritores: Fisioterapia; Saúde da Mulher; gravidez. 
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Código: 232 

Título: FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI) COMO FERRAMENTA DE 

DISCRIMINAÇÃO ENTRE GESTANTES COM E SEM DISFUNÇÃO SEXUAL FEMININA. 

Autoria: JORDANA BARBOSA DA SILVA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

Coautoria: BIANCA MANZAN REIS - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS, 

PATRICIA DRIUSSO - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

 

RESUMO 

Introdução. Averiguações a respeito da função sexual de gestantes, realizadas com o 

Female Sexual Function Index (FSFI), apontam uma redução dos escores do instrumento 

de mulheres no 3º trimestre gestacional. Entretanto, não se sabe a capacidade do 

instrumento em discriminar corretamente mulheres com e sem disfunção sexual feminina 

(DSF). Objetivos. Avaliar a capacidade de discriminação de gestantes com e sem risco para 

DSF. Método. Participaram do estudo 168 gestantes entre a 30 e 33ª semana de 

gestacional, com idade média (±DP) de 29±5 anos, com vida sexual ativa, gestação de risco 

habitual e feto único. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa e Pesquisa 

em seres humanos da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), CAAE: 

14601719.7.0000.5504. Após preencherem um questionário de anamnese 

semiestruturado, as gestantes responderam a seguinte pergunta objetiva: “apresenta 

sintomas dolorosos durante a relação sexual?”, com opção de resposta “sim” e “não”:”. Em 

seguida, foi realizada a aplicação da versão brasileira do FSFI (Female Sexual Function 

Index) para avaliar a função sexual em 6 domínios diferentes (desejo, excitação, 

lubrificação, orgasmo, satisfação e dor), sendo considerando o ponto de corte de <26,5 

pontos como risco para presença de disfunção sexual feminina. A análise dos dados foi 

realizada com base na Receiver Operating Characteristic (ROC). O modelo de predição 

deste estudo foi moldado na análise da área sob a curva ROC (AAC), que determina a 

acurácia do instrumento em determinar corretamente mulheres com e sem risco de DSF. A 

capacidade de discriminação do modelo foi determinada pela AAC e seguiu a seguinte 

classificação:0,90-1,0: excelente capacidade discriminatória (CAA = entre 0,90 e 1,0); boa 
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capacidade de discriminação (CAA = entre 0,80 e 0,90); capacidade de discriminação 

moderada (AAC = 0,70 a 0,80); baixa capacidade de discriminação (CAA = entre 0,60 e 

0,70); e capacidade de discriminar pior que aleatoriamente (AAC<=0,50). Resultados. As 

gestantes foram classificadas com risco para DSF (escore total FSFI =26,6). Todas as 

variáveis analisadas no modelo de predição foram determinadas como predição pior que 

aleatória, seguindo os valores de AAC para desejo (0,46), excitação (0,38), lubrificação 

(0,33), orgasmo (0,40), satisfação (0,35), dor (0,23) e escore total do FSFI (0,32). 

Conclusão. Embora o FSFI seja um instrumento amplamente utilizado para avaliar a função 

sexual de mulheres, seus domínios e seu escore total não foram considerados bons 

preditores de distinção para discriminar gestantes brasileiras do terceiro trimestre com 

queixas sexuais. 

 

Descritores: Fisioterapia; Saúde da Mulher; Saúde Sexual. 
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Código: 233 

Título: A CONCORDÂNCIA DA AVALIAÇÃO DA CONTRAÇÃO VOLUNTÁRIA MÁXIMA 

COM A PALPAÇÃO VAGINAL UNIDIGITAL E BIDIGITAL PODE SER INFLUENCIADA 

PELA PARIDADE? 

Autoria: JORDANA BARBOSA DA SILVA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

Coautoria: ANA PAULA RODRIGUES ROCHA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO 

CARLOS, TATIANA DE OLIVEIRA SATO - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS, 

PATRICIA DRIUSSO - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

 

RESUMO 

Introdução. Dentre os métodos de avaliação da musculatura do assoalho pélvico (MAP), 

encontra-se a palpação vaginal, indicado pela Sociedade Internacional de Continência. 

Objetivos. Analisar a inter e intra-reprodutibilidade da contração voluntária máxima (CVM) 

por meio da palpação vaginal uni e bidigital em mulheres jovens, de acordo com a paridade. 

Método. Este é um estudo de reprodutibilidade, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

e Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), CAAE: 

51999415.9.0000.5504. Participaram 104 mulheres entre 18 a 35 anos, alocadas em dois 

grupos conforme a paridade (A: 66 nulíparas; B: 42 primíparas e secundíparas). Dois 

avaliadores (Examinador 1 e 2) realizaram a palpação vaginal com um dedo (unidigital) e 

dois dedos (bidigital), a partir da introdução dos dedos no canal vaginal da participante, até 

a segunda falange. Ambos avaliadores possuíam experiência prévia na avaliação, 

realizaram treinamento antes do início dos testes e que eram cegos aos resultados obtidos 

entre as avaliações um do outro. Um terceiro avaliador, cego ao exame físico, realizou 

aleatorização por meio de sorteio com envelope pardo da ordem de avaliação dos 

Examinadores, bem como da forma como a palpação vaginal seria realizada. Em cada 

avaliação foram solicitadas três CVM, graduadas de acordo com a escala modificada de 

Oxford (0=sem contração; 1=esboço; 2=fraco; 3=moderado; 4=bom; 5=forte), com tempo 

de repouso de 1 minuto entre cada contração e 5 minutos de descanso entre as avaliações 

dos Examinadores 1 e 2. De 7 a 10 dias a primeira avaliação, o Examinador 1 repetiu as 

mensurações realizadas no primeiro encontro. A reprodutibilidade foi analisada por meio do 
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coeficiente Kappa (k) e classificada como fraca (<20), razoável (0,21–0,40), moderada 

(0,41– 0,60), boa (0,61–0,80) e muito boa (0,81–1,00). Resultados. A inter-reprodutibilidade 

uni e bidigital foi considerada razoável (k=0,37 e k=0,37, respectivamente) no grupo A e 

moderada para palpação unidigital (k=0,46) e razoável para bidigital (0,37) no grupo B. A 

intra-reprodutibilidade do grupo A foi considerada moderada (k=0,45 e k=0,48; 

respectivamente) e boa no grupo B (k=0,65 e k=0,62; respectivamente) para palpação uni 

e bidigital. Conclusão. A concordância inter-avaliadores da palpação uni e bidigital foi 

idêntica na avaliação realizada por dois avaliadores, em nulíparas. Entretanto, obteve-se 

uma concordância maior na palpação unidigital em multíparas. Quando um mesmo 

avaliador realizou a palpação, a concordância das medidas foi considerada moderada em 

nulíparas e boa em multíparas. 

 

Descritores: Reprodutibilidade dos Testes; Diafragma da Pelve; Saúde da Mulher. 
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Código: 489 

Título: INCONTINÊNCIA URINARIA E DISFUNÇÕES SEXUAIS EM ATLETAS. 

Autoria: JULIANA CRISTINA DA SILVA CHINEN - CENTRO UNIVERSITÁRIO LUSÍADA 

Coautoria: CINIRA ASSAD SIMÃO HADDAD - CENTRO UNIVERSITÁRIO LUSÍADA 

 

RESUMO 

Introdução: A Incontinência Urinária (IU) é vista como uma perda involuntária de urina 

causando dificuldades sociais e de higiene para a mulher. As mulheres fisicamente ativas 

apresentam com mais frequência à incontinência urinária de esforço sendo o exercício de 

alto impacto, um fator de risco para o desenvolvimento da IU na mulher, especialmente 

naquelas que não apresentam históricos de partos e gestações. Outro problema 

apresentado são as disfunções sexuais (DS) que ocorrem por desordens na musculatura 

pélvica da atleta e é caracterizada pela falta, excesso, desconforto e/ou dor na expressão 

e no desenvolvimento do ciclo sexual. Objetivo: Avaliar o impacto da IU e DS na qualidade 

de vida (QV) das atletas, e determinar a prevalência de IU e DS e o impacto na qualidade 

de vida em cada esporte. Metodologia: Estudo transversal, aprovado pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa do Centro Universitário Lusíada. Foi realizada uma avaliação através dos 

questionários International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-

SF), que avalia o impacto da IU na qualidade de vida e Quociente Sexual Feminino (QS-F) 

que avalia a função sexual feminina. As participantes eram atletas de futsal, futebol e 

handebol da Fundação Pró Esporte de Santos (SP). Resultados: Participaram 30 atletas, 

idade média de 24,29 (±6,29) e IMC de 23,28 (±2,34). A idade média da menarca foi de 

13,25 ±1,23. Não houve correlação significativa para os questionários de ICIQ e QSF 

quando correlacionado com a idade, o IMC e a menarca. O tempo de pratica do esporte 

(em anos) variou em média 11,33 (±4,51). Dentre todas as participantes deste estudo 16 

(53,33%) eram homossexuais, 11 (36,66%) bissexuais e três (10,00%) heterossexuais. Das 

participantes, 50% já apresentaram algum tipo de perda urinaria, seja em atividades do dia 

a dia, treinos ou tossindo e espirrando. Em relação à urgência miccional, 10,34% relataram 

sentir às vezes e 34,48% sempre. Em relação a DS, 46,66% relataram ter uma vida sexual 
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dentro do considerado bom, destas 8 eram homossexuais, 4 bissexuais e apenas duas 

heterossexuais. Conclusão: Neste estudo 50% das atletas apresentaram perdas urinarias, 

não tendo impacto na QV. A maioria tem boa ou excelente resposta sexual não interferindo 

na QV. A predominância de IU foi nas atletas do futebol. Não houve diferença na satisfação 

sexual entre as modalidades esportivas. 

 

Descritores: Atletas; Incontinência Urinaria; Sexualidade. 
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Código: 510 

Título: A ASSOCIAÇÃO DA ELETROESTIMULAÇÃO VAGINAL À TRANSCUTÂNEA DO 

NERVO TIBIAL É MAIS EFICIENTE NO TRATAMENTO DA BEXIGA HIPERATIVA? UM 

ESTUDO RANDOMIZADO ALEATORIZADO. 

Autoria: FERNANDA BACCHI AMBROSANO GIARRETA - HOSPITAL DAS CLINICAS DA 

FACULDADE DE MEDICINA DA USP 

Coautoria: HELLEN CRISTINA SOUZA DE CARVALHO FUSCO - HOSPITAL DAS 

CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP, JORGE MILHEM HADDAD - 

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP, ELIZABETH ALVES 

GONÇALVES FERREIRA - HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA 

DA USP 

 

RESUMO 

Introdução: Bexiga Hiperativa (BH) é uma síndrome de alta prevalência caracterizada por 

urgência urinária, com ou sem incontinência, usualmente associada ao aumento da 

frequência urinária e noctúria, na ausência de patologias associadas. Compromete 

negativamente a qualidade de vida dos indivíduos e tem como opções de tratamento a 

terapia comportamental, fármacos e fisioterapia que disponibiliza as técnicas de 

eletroestimulação transcutânea do nervo tibial (ETNT) e vaginal (EV) como tratamentos 

conservadores, bem estabelecidos e mínimos efeitos adversos. Objetivo: Verificar se a 

associação da EV à ETNT é mais eficiente no tratamento da BH quando comparada 

somente à aplicação da ETNT. Método: Ensaio clínico cego e randomizado com 106 

mulheres com idade superior a 18 anos portadoras de BH ou Incontinência Urinária Mista 

com predominância dos sintomas de BH. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa e registrado no Clinical Trials. As pacientes foram alocadas em dois grupos: 

Grupo ETNT (G1) e Grupo EV + ETNT (G2). Todas assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido e foram orientadas em relação à terapia comportamental. Os 

instrumentos de avaliação foram aplicados antes e após o tratamento que ocorreu uma vez 

por semana, por 12 semanas. Foram eles: diário miccional de três dias; King’s Health 

Questionnaire, Overactive Bladder Questionnaire e avaliação funcional do assoalho pélvico. 

Ambos os grupos utilizaram o equipamento Duaplex 961 Quark® em modo contínuo. 
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Parâmetros para G1: frequência=10Hz, pulso=200µs, tempo=30 minutos. Para o G2, foi 

aplicada a mesma técnica da ETNT e a seguir, com a paciente em litotomia foi realizada a 

EV com parâmetros: frequência=10Hz, pulso=1ms, tempo=20 minutos, totalizando 50 

minutos. A intensidade foi a maior tolerada pela paciente abaixo do limiar motor. A análise 

estatística foi realizada através do modelo linear misto, sendo apresentada em médias, 

diferença de médias (intra e inter-grupos) e 95% de intervalo de confiança, sendo utilizado 

Statistical Software R version 3.5.0. Resultados: Houve redução na frequência urinária em 

ambos os grupos, sendo que o G2 apresentou uma redução de 1,5 micções em 24 horas 

(95% CI: -2.9 to -0.1). Contudo, a porcentagem de diminuição para ambos grupos se 

mostrou similar (G1: 24% (95% CI: -0.36 to -0.05) vs G2: 26% (95% CI: -0.48 to 0.0); p = 

0.49) e apesar do resultado ter sido estatisticamente significante, não foi clinicamente 

relevante. Conclusão: A adição da EV à ETNT não foi mais eficiente no tratamento da BH 

quando comparada somente à aplicação da ETNT. 

 

Descritores: Bexiga Urinária Hiperativa; Modalidades de Fisioterapia; Eletroestimulação 

Elétrica Nervosa Transcutânea. 
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TRABALHOS APRESENTADOS – MODALIDADE PÔSTER 

 

Código: 34 

Tema: Assoalho pélvico 

Título: TREINAMENTO DOS MÚSCULOS DO ASSOALHO PÉLVICO NOS SINTOMAS 

URINÁRIOS DE PACIENTE COM DOENÇA DE CHARCOT-MARIE-TOOTH: UM ESTUDO 

DE CASO 

Autoria: FÁTIMA FANÍ FITZ - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO  

Coautoria: MÁRCIA MARIA GIMENEZ - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO, 

LETÍCIA FERREIRA DE AZEVEDO - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO, 

MAYANNI MAGDA PERREIRA MATIAS - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO, 

RODRIGO AQUINO CASTRO - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 

 

RESUMO 

Introdução: A Charcot-Marie-Tooth (CMT) é uma neuropatia periférica hereditária, com 

prevalência de 1:2.500 pessoas. A doença manifesta-se com deformidade nos pés (pé 

caído), atrofia e debilidade dos músculos distais e distúrbios de sensibilidade nas 

extremidades inferiores. A incapacidade do sistema nervoso autônomo foi documentada e 

apenas alguns relatos mencionam a disfunção do trato urinário inferior. Documenta-se a 

presença dos sintomas de aumento da frequência e urgência miccional; e os sintomas de 

esforço para urinar e a diminuição da sensação vesical. Recomenda-se o treinamento dos 

músculos do assoalho pélvico (TMAP) como tratamento para a incontinência urinária. 

Protocolos de fortalecimento de baixa a moderada intensidade, em pacientes com doença 

de CMT, produzem melhora da força muscular nos membros superiores e inferiores. As 

evidências do tratamento dos sintomas urinários na doença CMT são limitadas. Objetivo: 

Investigar os efeitos do TMAP nos sintomas urinários de paciente com doença de CMT. 

Métodos: Uma paciente de 50 anos de idade com IUE (Valsalva Leak Point Pressure=84 

cmH2O) foi encaminhada para programa de TMAP. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa. Avaliou-se a função dos músculos do assoalho pélvico (MAP) por 

palpação digital (esquema PERFECT), manometria e dinamometria. Os sintomas urinários 

foram avaliados pelo diário miccional de três dias; International Consultation on 



 
 
 
 
 
 

2 / 140 

Anais do 5º COBRAFISM – Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saúde da Mulher 
Trabalhos apresentados – modalidade Pôster 

On-line – 29, 30 e 31 de março de 2021 

Incontinence Questionnaire – Short Form (ICIQ-SF) e pad test de uma hora. O protocolo de 

treinamento consistiu em 3 séries de 24 repetições/dia (contração de 6 a 10 

segundos+descanso de duplo intervalo de tempo+3-5 contrações rápidas) em domicilio e 

foram adicionadas seis sessões ambulatoriais durante 12 semanas. Resultados: Observou-

se redução nos sintomas urinários (pad test pré 53 e pós 31 gramas), diminuição no número 

de episódios de perda urinária semanal (pré 4,6 e pós 1,3 episódios) e da severidade da 

perda de urina (ICIQ-SF pré 14 e pós 11 pontos). Na avaliação física pós-tratamento, a 

função dos MAP melhorou (power pré 2 e pós 3; endurance pré 2 e pós 4 segundos; fast 

pré 5 e pós 8 contrações); pressão de contração pré 19,4 e pós 31,3 cmH2O; e força 

muscular pré 0,44 e pós 0,80 Kgf. Conclusões: O TMAP melhora os sintomas urinários em 

paciente com doença CMT. Mais estudos são necessários para investigar e confirmar os 

achados do presente caso e explorar os mecanismos de ação dessa intervenção na doença 

CMT. 

 

Descritores: Doenças Neuromusculares; Incontinência urinária; Modalidades de 

fisioterapia. 
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Código: 44 

Tema: Assoalho pélvico 

Título: ALTERAÇÃO NA FORÇA DE PREENSÃO PALMAR EM GRÁVIDAS 

ADOLESCENTES E ADULTAS DO TRAIRI/RN: RESULTADOS DO PROJETO AMOR. 

Autoria: SABRINA GABRIELLE GOMES FERNANDES - UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

RIO GRANDE DO NORTE 

Coautoria: ELISSA STEPHANIE DE O. TORRES - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO 

GRANDE DO NORTE, JACIARA DE OLIVEIRA ANUNCIAÇÃO - UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, MARIA LUIZA DA SILVA SANTOS - 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, PEDRO RAFAEL DE SOUZA 

MACÊDO - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, ALLEN SUZANE 

DE FRANÇA - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, SAIONARA 

MARIA AIRES DA CÂMARA - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

 

RESUMO 

Introdução: A gravidez envolve um aumento das demandas nutricionais e metabólicas no 

corpo feminino, o que requer um gasto energético adicional significativo, podendo alterar o 

estado nutricional e consequentemente, a força muscular. Ainda existem poucos estudos 

que avaliam de maneira longitudinal qual a influência da gestação na força muscular, 

especificamente no teste de preensão palmar manual (FPM). Sabe-se que a FPM, método 

não invasivo e considerado como um bom indicador do estado geral da saúde do indivíduo, 

difere na gravidez, uma vez que o seu resultado irá depender da condição da mulher. Pouco 

se sabe também se a idade da gravidez pode influenciar tal medida. Objetivo: Analisar as 

alterações da FPM ao longa da gestação em adolescentes e adultas da região do Trairi/RN. 

Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal (Adolescence and Motherhood Research – 

Projeto AMOR), composto por 50 adolescentes (13-18 anos) e 50 adultas (23-28 anos) 

grávidas, com até 16 semanas de gestação, residentes de 5 municípios da região do Trairi, 

interior do Rio Grande do Norte. As mulheres foram avaliadas em três momentos: T0) até 

a 16° semana; T1) > 27 semanas; T2) de 4 a 6 semanas pós-parto. Para a avaliação da 

FPM foi utilizado o dinamômetro hidráulico manual e seguido as recomendações da 
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Associação Americana dos Terapeutas de Mão. O estudo teve aprovação do CEP da 

UFRN. Para verificar a alteração da força nos dois grupos e nos três tempos foi usado o 

teste de ANOVA de medidas repetidas com post-hoc de Sidak. Foram considerados p<0,05 

e IC95%. Resultados: Em ambos os grupos, foi observada uma redução na FPM ao longo 

da gravidez e pós-parto, sendo significativa apenas para o grupo das adultas (Diferença 

média T0 – T2= 2,09; p-valor: 0,002). Em todas as avaliações, as gestantes adultas 

apresentaram maiores médias de FPM (T0= 26,36 Kgf [±0,86]; T1= 25,63 Kgf [±0,94]; T2= 

24,27 kgf [±0,96]) que as adolescentes (T0= 24,96 kgf [±0,82]; T1= 24,09 Kgf [±0,94]; T2= 

23,77 kgf [±0,95]). Conclusão: Grávidas adolescentes apresentam menores valores de FPM 

que adultas durante a gravidez e pós-parto e gravidez está associada a uma redução da 

FPM em ambos os grupos, sendo estatisticamente significativa para as adultas. Se faz 

necessária a inclusão de condutas preventivas para manutenção da força muscular em 

mulheres durante a gestação e pós-parto, com o intuito de reduzir os efeitos adversos 

relacionados à baixa FPM em curto e longo prazo. 

 

Descritores: gravidez; adolescência; força muscular. 
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Código: 47 

Tema: Assoalho pélvico 

Título: EXERCÍCIOS DOS MÚSCULOS DO ASSOALHO PÉLVICO COM O USO DE 

CONES VAGINAIS NA INCONTINÊNCIA URINÁRIA DE ESFORÇO: METANÁLISE. 

Autoria: ANA PAULA DANTAS FERNANDES - UERJ 

Coautoria: PATRICIA ZAIDAN DE BARROS - UERJ, ELIREZ BEZERRA DA SILVA - UERJ 

 

RESUMO 

Introdução: O treinamento dos músculos do assoalho pélvico melhora a perda urinária, 

porém muitas mulheres são incapazes de realizá-lo. Dentre as técnicas utilizadas os cones 

vaginais favorecem a propriocepção e proporciona sobrecarga ao treinamento. Objetivo: 

Verificar se o uso dos cones vaginais acrescenta benefícios sobre os exercícios dos 

músculos do assoalho pélvico EMAPs para redução da incontinência urinária de esforço e 

aumento da força dos músculos do assoalho pélvico (MAPs). Materiais e Método: Foi 

realizada uma pesquisa utilizando a estratégia PICOS em 11 bases de dados. Para a 

formação da frase de busca os descritores: “incontinência urinária de esforço” e “assoalho 

pélvico” foram extraídos das bases DeCS e MeSH. O descritor “cone vaginal” foi extraído 

como termo utilizado na literatura. Para avaliação da qualidade metodológica foi utilizada a 

escala PEDro. O risco de viés foi avaliado pela ferramenta de colaboração Cochrane. E 

qualidade de evidência foi classificada de acordo com o sistema GRADE. Os dados 

extraídos dos estudos foram: protocolo de treinamento dos grupos, a mensuração da perda 

urinária e força dos músculos do assoalho pélvico. Utilizou-se o RevMan 5.3. (Copenhague, 

Dinamarca) para metanalisar os resultados da IU e força dos MAPs. O método estatístico 

foi a variância inversa. O modelo de análise foi o randômico para inconsistência significativa 

e fixo para inconsistência por acaso. A medida do efeito foi diferença de média padronizada, 

com IC95 % para os estudos e para a metanálise; e os estudos foram ordenados por peso. 

Resultados: Dos 1625 estudos identificados nas bases de dados foram inclusos apenas 

seis estudos nesta metanálise, envolvendo 275 mulheres, das quais 183 receberam 

intervenção com cones. A metanálise mostrou que não há diferença significativa nos 
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resultados da perda urinária 0,33 (-0,25 a 0,90) e da força dos músculos do assoalho pélvico 

0,07 (-0,31 a 0,17) entre a comparação dos grupos que realizaram os exercícios do 

assoalho pélvico com ou sem o uso dos cones vaginais. Conclusão: Não foram encontradas 

evidências significativas que apresente vantagem na adição dos cones ao exercício dos 

músculos do assoalho pélvico. Há necessidade de estudos que utilizem os cones de forma 

ativa. 

 

Descritores: Assoalho pélvico; incontinência urinária de esforço; treinamento do assoalho 

pélvico. 
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Código: 70 

Tema: Assoalho pélvico 

Título: TERAPIA COMPORTAMENTAL NA SÍNDROME DA BEXIGA HIPERATIVA - UM 

ESTUDO PROSPECTIVO. 

Autoria: ELI CRISTINA RIBEIRO DO PRADO - UNIVERSIDADE DE MOGI DA CRUZES 

- UMC 

Coautoria: LETICIA VELOSO NOGUEIRA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 

- UNIFESP, MÁRCIA MARIA GIMENEZ - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO - 

UNIFESP, LETÍCIA FERREIRA DE AZEVEDO - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO 

PAULO - UNIFESP, MAYANNI MAGDA PERREIRA MATIAS - UNIVERSIDADE FEDERAL 

DE SÃO PAULO - UNIFESP, RODRIGO AQUINO CASTRO - UNIVERSIDADE FEDERAL 

DE SÃO PAULO - UNIFESP, FÁTIMA FANÍ FITZ - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO 

PAULO – UNIFESP 

 

RESUMO 

Introdução: A síndrome da bexiga hiperativa (SBH) é caracterizada pela presença de 

urgência miccional, com ou sem urge-incontinência, acompanhada de noctúria e aumento 

da frequência urinária. Os sintomas impactam na qualidade de vida, gerando ansiedade e 

sofrimento relacionado à possível perda de urina, levando a isolamento social, queda de 

produtividade, vergonha e baixa autoestima. A terapia comportamental tem como objetivo 

devolver a confiança no controle vesical. Objetivo: Verificar os efeitos da terapia 

comportamental na SBH. Métodos: De agosto/2017 a janeiro/2018, 24 mulheres com 

sintomas de SBH, com mais de 2 gramas de perda urinária no pad test dehora, e que 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, foram incluídas neste estudo 

prospectivo. Excluíram-se mulheres com doenças degenerativas crônicas, infecção do trato 

urinário, doenças neurológicas e que realizaram programas de reeducação do assoalho 

pélvico. Uma vez incluídas, avaliou-se a função dos músculos do assoalho pélvico (MAP) 

com palpação digital, que inclui força (0-5 Oxford) (P), endurance (E) e contrações rápidas 

(F). O diário miccional de três dias avaliou frequência urinária, noctúria e perda de urina. A 

severidade da SBH foi avaliada pelo questionário Overactive Bladder Questionnaire (OAB-

V8). A intervenção (ambulatorial e domiciliar) foi composta por programa educacional 
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(localização e função dos MAP, comportamento dos MAP na função vesical e inibição do 

desejo miccional, orientações de posicionamento e hábitos miccionais); treinamento vesical 

(micções de horário para aumentar a capacidade vesical); e estratégias de supressão da 

urgência miccional (técnica respiratória, contração dos MAP, automotivação, técnicas de 

distração mental). O programa de tratamento teve duração de três meses, com oito sessões 

ambulatoriais, realizadas quinzenalmente, para monitoramento da intervenção. Wilcoxon 

Test (nível de significância de 5%) foi utilizado para análise dos dados. Resultados: 14 

mulheres completaram o estudo. A idade média foi de 61,8±13,4 anos; duração dos 

sintomas de 79,1±89,3 meses; índice de massa corporal de 22,9±3.2 Kg/m2; número de 

gestações de 2,2±1,8. Observa-se melhora significativa dos sintomas de urgência (pré 

2,6±1,2 e pós 1,3±0,9; p=0,003) e noctúria (pré 2,5±1,7 e pós 1,0±1,1; p=0,007); severidade 

dos sintomas (pré 24,5±7,7 e pós 8,7±7,0; p=0,001); e função dos MAP; (power pré 1,5±06 

e pós 1,9±0,9; p=0,025; endurance pré 2,0±1,3 e pós 2,7±1,2 segundos; p=0,033; fast pré 

4,4±2,7 e pós 5,7±2,6; p=0,004. Conclusão: A terapia comportamental melhora os sintomas 

de hiperatividade da bexiga, a função dos MAP e a qualidade de vida de mulheres com 

SBH. 

 

Descritores: Incontinência Urinária; Fisioterapia; Modalidades de Fisioterapia. 
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Código: 241 

Tema: Assoalho pélvico 

Título: PREVALÊNCIA DE SINTOMAS URINÁRIOS EM ATLETAS DE GINÁSTICA 

ARTÍSTICA. 

Autoria: ALESSANDRA FERNANDES LOUREIRO OREFICE - UNISANTA 

Coautoria: LETÍCIA LOUZANO SILVA - UNISANTA, GIOVANA CAROLINA LÁO ROSA - 

UNISANTA, AMANDA AZEVEDO FUMEGALLI - UNISANTA, KAYLLA LAURENA BARROS 

SILVA - UNISANTA, CAROLINE RODRIGUES DE JESUS - UNISANTA, CLAUDIA DE 

OLIVEIRA - UNISANTA 

 

RESUMO 

Introdução: A Incontinência Urinária (IU) é caracterizada por qualquer perda involuntária de 

urina, podendo acometer pessoas de todas as idades afetando na qualidade de vida.¹ O 

alto impacto causado pela ginástica artística nos exercícios de saltos, corrida, trampolim e 

uma queda após um salto em altura pode produzir um aumento exagerado na pressão intra-

abdominal sendo transferido para o assoalho pélvico sobre a região inferior. Com isso, se 

torna relevante a temática do impacto que a IU pode causar nos atletas praticantes desta 

modalidade, uma vez que pode acarretar em prejuízo do rendimento no esporte. Objetivo: 

Avaliar a prevalência de sintomas urinários em atletas de ginástica artística e o seu impacto 

na qualidade de vida. Métodos: Estudo transversal do tipo observacional aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa (CAAE: 96568518.3.0000.5513) com 30 atletas de ginástica 

artística voluntários de ambos os sexos, por meio da aplicação de dois questionários 

breves: o de caracterização da amostra e o questionário específico International 

Consultation on Incontinence Questionnaire Short – Form (ICIQ – SF) para avaliar a 

presença de sintomas urinários e o impacto dos mesmos na qualidade de vida dos atletas. 

Os questionários foram disponibilizados em grupos de redes sociais com direcionamento 

para comunidades de atletas praticantes de ginástica artística. Para análise estatística, os 

resultados obtidos foram demonstrados por meio de frequência absoluta e relativa, média 

e desvio padrão, utilizando Microsoft Office Excel. Resultados: A idade média dos 

participantes foi de 19,1±1,18 anos, sendo a maioria atletas do sexo feminino (86,7%; n=26) 
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com média de tempo da prática esportiva de 3,55±1,5 anos. A prevalência de sintomas 

urinários nos ginastas foi de 100% e de acordo com a classificação do ICIQ-SF, observou-

se que em 60% (n=18) dos ginastas o impacto na qualidade de vida foi grave, seguido de 

20% (n=6) de muito grave. Conclusão: A incontinência urinária se fez presente e de forma 

significativa, uma vez que 100% da amostra relatou perder urina em algum momento do 

cotidiano e/ou prática esportiva, acarretando em queda na qualidade de vida e grande 

impacto nos mesmos. 

 

Descritores: incontinência urinária; atletas; prevalência. 
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Código: 366 

Tema: Assoalho pélvico 

Título: AVALIAÇÃO DO IMPACTO DA INCONTINÊNCIA URINÁRIA ANTES E APÓS 

IMPLEMENTAÇÃO DE PROGRAMA DE ORIENTAÇÃO DOMICILIAR. 

Autoria: ALINE XAVIER GOMES SILVA - UFRN 

Coautoria: GABRIELA FERREIRA MENEZES DE OLIVEIRA - UFRN, MARIA CLARA 

EUGÊNIA DE OLIVEIRA - UFRN, LIVIA OLIVEIRA BEZERRA - UFRN, MARIA THEREZA 

ALBUQUERQUE BARBOSA CABRAL MICUSSI - UFRN 

 

RESUMO 

Introdução: Dentre os Sintomas do Trato Urinário Inferior (STUI), a incontinência urinária 

(IU) é a mais frequente, sendo definida como qualquer perda involuntária de urina, 

acometendo principalmente as mulheres de meia-idade. Objetivos: Avaliar o impacto da IU 

após programa de Treinamento de Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) domiciliar. 

Método: Trata-se de uma Série de Caso, realizado com 06 mulheres apresentando 

diagnóstico de IU do tipo de esforço. As pacientes foram submetidas à avaliação inicial, 

com coleta de informações sócio-demográficas e gineco-obstétricas, sendo aplicado o 

International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). As 

voluntárias foram ensinadas presencialmente a realizar o TMAP, receberam cartilha com 

imagens dos exercícios e orientações escritas para realização em domicílio. O treinamento 

aconteceu em oito sessões, duas vezes por semana. Era composto por exercícios de 

contração rápida e lenta dos músculos do assoalho pélvico. Após 1 mês, as pacientes foram 

reavaliadas por intermédio do ICIQ-SF, somando-se ao Patient Global Impression of 

Improvement (PGI-I). Para a análise estatística, utilizou-se estatística descritiva com 

médias, medianas, desvio-padrão, intervalos e frequência. Esse estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: A idade média da amostra foi de 53,83 anos e 

a média de número de gestações de 3,5, sendo a maioria de partos normais (83,34%). Em 

relação ao status menopausal, 66,67% estavam em menopausa. A média do ICIQ-SF antes 

e após o treinamento foi de 13,5 e 4,1, respectivamente. O PGI-I mostrou que 50% das 

pacientes (n=3) relataram “melhora”, 34% (n=2) estar “muito melhor” e 16% (n=1) continuou 
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do “mesmo jeito”. Conclusão: O programa de TMAP domiciliar proporcionou menor impacto 

da IU e apresentou boa aceitação. Contudo, é necessário o desenvolvimento de novos 

estudos com maior número de pacientes, maior tempo de intervenção e comparação de 

técnicas. 

 

Descritores: Assoalho pélvico; sintomas do trato urinário inferior; saúde da mulher. 
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Código: 489 

Tema: Assoalho pélvico 

Título: INCONTINÊNCIA URINARIA E DISFUNÇÕES SEXUAIS EM ATLETAS. 

Autoria: JULIANA CRISTINA DA SILVA CHINEN - CENTRO UNIVERSITÁRIO LUSÍADA 

Coautoria: CINIRA ASSAD SIMÃO HADDAD - CENTRO UNIVERSITÁRIO LUSÍADA 

 

RESUMO 

Introdução: A Incontinência Urinária (IU) é vista como uma perda involuntária de urina 

causando dificuldades sociais e de higiene para a mulher. As mulheres fisicamente ativas 

apresentam com mais frequência à incontinência urinária de esforço sendo o exercício de 

alto impacto, um fator de risco para o desenvolvimento da IU na mulher, especialmente 

naquelas que não apresentam históricos de partos e gestações. Outro problema 

apresentado são as disfunções sexuais (DS) que ocorrem por desordens na musculatura 

pélvica da atleta e é caracterizada pela falta, excesso, desconforto e/ou dor na expressão 

e no desenvolvimento do ciclo sexual. Objetivo: Avaliar o impacto da IU e DS na qualidade 

de vida (QV) das atletas, e determinar a prevalência de IU e DS e o impacto na qualidade 

de vida em cada esporte. Metodologia: Estudo transversal, aprovado pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa do Centro Universitário Lusíada. Foi realizada uma avaliação através dos 

questionários International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-

SF), que avalia o impacto da IU na qualidade de vida e Quociente Sexual Feminino (QS-F) 

que avalia a função sexual feminina. As participantes eram atletas de futsal, futebol e 

handebol da Fundação Pró Esporte de Santos (SP). Resultados: Participaram 30 atletas, 

idade média de 24,29 (±6,29) e IMC de 23,28 (±2,34). A idade média da menarca foi de 

13,25 ±1,23. Não houve correlação significativa para os questionários de ICIQ e QSF 

quando correlacionado com a idade, o IMC e a menarca. O tempo de pratica do esporte 

(em anos) variou em média 11,33 (±4,51). Dentre todas as participantes deste estudo 16 

(53,33%) eram homossexuais, 11 (36,66%) bissexuais e três (10,00%) heterossexuais. Das 

participantes, 50% já apresentaram algum tipo de perda urinaria, seja em atividades do dia 

a dia, treinos ou tossindo e espirrando. Em relação à urgência miccional, 10,34% relataram 



 
 
 
 
 
 

14 / 140 

Anais do 5º COBRAFISM – Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saúde da Mulher 
Trabalhos apresentados – modalidade Pôster 

On-line – 29, 30 e 31 de março de 2021 

sentir às vezes e 34,48% sempre. Em relação a DS, 46,66% relataram ter uma vida sexual 

dentro do considerado bom, destas 8 eram homossexuais, 4 bissexuais e apenas duas 

heterossexuais. Conclusão: Neste estudo 50% das atletas apresentaram perdas urinarias, 

não tendo impacto na QV. A maioria tem boa ou excelente resposta sexual não interferindo 

na QV. A predominância de IU foi nas atletas do futebol. Não houve diferença na satisfação 

sexual entre as modalidades esportivas. 

 

Descritores: Atletas; Incontinência Urinaria; Sexualidade. 
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Título: A ASSOCIAÇÃO DA ELETROESTIMULAÇÃO VAGINAL À TRANSCUTÂNEA DO 

NERVO TIBIAL É MAIS EFICIENTE NO TRATAMENTO DA BEXIGA HIPERATIVA? UM 

ESTUDO RANDOMIZADO ALEATORIZADO. 

Autoria: FERNANDA BACCHI AMBROSANO GIARRETA - HOSPITAL DAS CLINICAS DA 

FACULDADE DE MEDICINA DA USP 

Coautoria: Hellen Cristina Souza de Carvalho Fusco - HOSPITAL DAS CLINICAS DA 
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DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP 

 

RESUMO 

Introdução: Bexiga Hiperativa (BH) é uma síndrome de alta prevalência caracterizada por 

urgência urinária, com ou sem incontinência, usualmente associada ao aumento da 

frequência urinária e nocturia, na ausência de patologias associadas. Compromete 

negativamente a qualidade de vida dos indivíduos e tem como opções de tratamento a 

terapia comportamental, fármacos e fisioterapia que disponibiliza as técnicas de 

eletroestimulação transcutânea do nervo tibial (ETNT) e vaginal (EV) como tratamentos 

conservadores, bem estabelecidos e mínimos efeitos adversos. Objetivo: Verificar se a 

associação da EV à ETNT é mais eficiente no tratamento da BH quando comparada 

somente à aplicação da ETNT. Método: Ensaio clínico cego e randomizado com 106 

mulheres com idade superior a 18 anos portadoras de BH ou Incontinência Urinária Mista 

com predominância dos sintomas de BH. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa e registrado no Clinical Trials. As pacientes foram alocadas em dois grupos: 

Grupo ETNT (G1) e Grupo EV + ETNT (G2). Todas assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido e foram orientadas em relação à terapia comportamental. Os 

instrumentos de avaliação foram aplicados antes e após o tratamento que ocorreu uma vez 

por semana, por 12 semanas. Foram eles: diário miccional de três dias; King’s Health 

Questionnaire, Overactive Bladder Questionnaire e avaliação funcional do assoalho pélvico. 

Ambos os grupos utilizaram o equipamento Duaplex 961 Quark® em modo contínuo. 
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Parâmetros para G1: frequência=10Hz, pulso=200µs, tempo=30 minutos. Para o G2, foi 

aplicada a mesma técnica da ETNT e a seguir, com a paciente em litotomia foi realizada a 

EV com parâmetros: frequência=10Hz, pulso=1ms, tempo=20 minutos, totalizando 50 

minutos. A intensidade foi a maior tolerada pela paciente abaixo do limiar motor. A análise 

estatística foi realizada através do modelo linear misto, sendo apresentada em médias, 

diferença de médias (intra e inter-grupos) e 95% de intervalo de confiança, sendo utilizado 

Statistical Software R version 3.5.0. Resultados: Houve redução na frequência urinária em 

ambos os grupos, sendo que o G2 apresentou uma redução de 1,5 micções em 24 horas 

(95% CI: -2.9 to -0.1). Contudo, a porcentagem de diminuição para ambos grupos se 

mostrou similar (G1: 24% (95% CI: -0.36 to -0.05) vs G2: 26% (95% CI: -0.48 to 0.0); p = 

0.49) e apesar do resultado ter sido estatisticamente significante, não foi clinicamente 

relevante. Conclusão: A adição da EV à ETNT não foi mais eficiente no tratamento da BH 

quando comparada somente à aplicação da ETNT. 

 

Descritores: Urinária Hiperativa; Modalidades de Fisioterapia; Eletroestimulação Elétrica 

Nervosa Transcutânea. 
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RESUMO 

Introdução: A Sociedade Internacional de Continência (SIC) define incontinência urinária 

(IU) como qualquer perda involuntária de urina, com origem multifatorial. Alguns fatores 

associados à sua ocorrência: sexo feminino e idade avançada. Pode estar associada à 

outras doenças: infecção do trato urinário, hipertensão arterial, diabetes mellitus, 

obesidade, depressão, ansiedade entre outras. A associação dessas doenças impacta 

negativamente na qualidade de vida, podendo repercutir no âmbito social, pessoal e 

emocional dessas mulheres (KESSLER, 2018). Objetivo: Definir o perfil clínico e 

sociodemográfico de idosas da comunidade, com bexiga hiperativa e sintomas de 

depressão e/ou ansiedade. Metodologia: Esse estudo faz parte de uma pesquisa maior 

intitulada “Efeitos do tratamento fisioterapêutico e da eletroestimulação de superfície no 

tratamento da bexiga hiperativa em mulheres”. É um estudo transversal descritivo realizado 

com idosas com síndrome da bexiga hiperativa atendidas no projeto “Prevenindo e 

Tratando os Distúrbios Miccionais e Evacuatórios” no período de janeiro de 2016 a 

novembro de 2019. Utilizadas as variáveis idade, escolaridade, estado civil, gestações, 

comorbidades, medicações, atividade física e tabagismo. Pesquisa aprovada pelo comitê 

de ética em pesquisa. Incluídas mulheres com mais de 60 anos, sintomas de bexiga 
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hiperativa, sintomas depressivos (escala geriátrica de depressão com valor maior ou igual 

a 5 pontos) e/ou ansiedade (escala de ansiedade de Beck com score maior que 11 pontos). 

Excluídas: Doenças neurológicas e fichas incompleta. Para análise dos dados foram feitas 

estatística descritiva. Resultados: Amostra composta por 58 idosas com bexiga hiperativa, 

com média de idade de 68,89 ± 6,46 anos e mediana de 67 anos, sendo 46 (79,3%) com 

ansiedade, 34 (58,6%) com sintomas depressivos e 26 (44,8%) com ansiedade e 

depressão. Essas mulheres apresentaram média de 5,5 gestações. Do total da amostra, 27 

(46,5%) se declararam com pele branca, 27 (46,5%) realiza alguma atividade física, 20 

(37,73%) casadas, 16 (27,5%) com um a quatro anos de estudo e duas relataram serem 

tabagistas. Entre as comorbidades, 41 (70,6%) possuíam hipertensão arterial sistêmica e 

18 (31%) diabetes. Essas idosas usavam em média 3,28 medicamentos de uso contínuo. 

Conclusão: Pode-se constatar que as idosas dessa amostra, com bexiga hiperativa e 

sintomas depressivos e/ou ansiedade, apresentaram o perfil clínico e sociodemográfico: 

pele branca, casada, com um a quatro anos de estudo, praticantes de atividade física, que 

fazem uso de mais de três medicamentos de forma regular. A hipertensão foi a doença mais 

relatada, houve predomínio de mulheres com ansiedade e que negam tabagismo. 

 

Descritores: Bexiga urinária hiperativa; Depressão; Ansiedade. 
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Título: SINTOMAS DE DISFUNÇÃO DOS MÚSCULOS DO ASSOALHO PÉLVICO ENTRE 

PACIENTES EM ATENDIMENTO EM UM CENTRO DE REABILITAÇÃO. 

Autoria: AURA MARIA PATERNINA DE LA OSSA - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

Coautoria: CAMILA CHIAZUTO CATAI - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, CAROLINE 
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DE SÃO PAULO, CRISTINE HOMSI JORGE FERREIRA - UNIVERSIDADE DE SÃO 

PAULO 

 

RESUMO 

Introdução: Alterações funcionais podem impactar disfunções do assoalho pélvico (DAP). 

Apesar disso a literatura é extremante escassa quanto a prevalência de tais disfunções e 

sua relação com a funcionalidade, ansiedade e depressão entre pacientes que recebem 

Fisioterapia em centros de reabilitação (CER). Objetivos: Verificar a prevalência de 

sintomas de DAP entre mulheres e homens que realizam Fisioterapia em um CER e avaliar 

a relação entre DAP e relatos de ansiedade, depressão e capacidade funcional (CF). 

Método: Estudo observacional transversal, incluiu mulheres e homens maior ou igual a 18 

anos em tratamento fisioterapêutico em um CER. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa. Os participantes responderam os seguintes questionários validados e traduzidos 

para o português: Internacional Consultation on Incontinence Questionare-Short Form 

(ICIQ-SF), Fecal Incontinence Quality of life, Critérios de Roma IV, Índice de Função Sexual 

Feminina (IFSF), Quociente Sexual-versão masculina (QS-M), Escala Hospitalar de 

Ansiedade e Depressão (EHAD) e o domínio de CF do Questionário de Avaliação de 

Qualidade de Vida SF-36. Foram utilizados na análise estatística o Coeficiente de 

correlação de Spearman e o Teste de Mann-Whitney. Resultados: Foram incluídos 180 

participantes, 90 mulheres e 90 homens, idade média de 50,46 (±16,48) anos. A prevalência 

de IU entre mulheres foi de 13,3%, 0% para IF, 13,9% de CI e 67,7% de risco de DS. A 

prevalência de IU entre os homens foi de 6,1%, 1,7% de IF, 5% de CI e 10,9% desempenho 

sexual de regular a desfavorável. Houve diferença entre a média dos escores do ICIQ-SF 

(p=0,012) entre mulheres (3,17±5,83) e homens (1,52±4,61) e também nos escores de 
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ansiedade (p=0,015) entre mulheres (8,5±5,20) e homens (6,61±4,29). Houve correlação 

entre o ICIQ-SF e ansiedade (rs= 0,263; p=0,013), depressão (rs= 0,302; p=0,004) e CF 

(rs= -0,356; p=0,001) só para as mulheres. Foi encontrada correlação entre a função sexual 

dos homens e depressão (rs= -0,271; p=0,045). Conclusão: Foi encontrada uma 

prevalência relevante de IU entre pacientes que eram atendidos em um CER. Mulheres 

apresentaram maior prevalência de IU, risco de DS, ansiedade e severidade de IU. Houve 

correlação entre a severidade e impacto da IU e ansiedade, depressão e capacidade 

funcional para as mulheres. Só os homens relataram IF, e apesar de relatarem ter uma vida 

sexual mais ativa, houve uma correlação entre o desempenho sexual e relato de sintomas 

de depressão. 

 

Descritores: assoalho pélvico; ansiedade; depressão. 
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RESUMO 

Introdução: A inspeção visual e a palpação vaginal são métodos comumente usados por 

fisioterapeutas na avaliação da capacidade de contração voluntária dos músculos do 

assoalho pélvico (MAP), entretanto em alguns casos a palpação vaginal não é tolerada por 

algumas mulheres, tornando a inspeção visual uma opção para identificação da capacidade 

de contração dos MAP. A capacidade de contração dos MAP é um pré-requisito essencial 

para o treinamento dos MAP que representa primeira linha de tratamento da incontinência 

urinária em mulheres. Entretanto, não há consenso na literatura quanto à reprodutibilidade 

intraexaminador da inspeção visual na diferenciação da capacidade de contração voluntária 

dos MAP. Objetivos: Avaliar reprodutibilidade intraexaminador da inspeção visual na 

diferenciação da capacidade de contração voluntária dos MAP em mulheres e verificar a 

associação entre inspeção visual e palpação vaginal. Métodos: Trata-se de um estudo 

clínico de teste-reteste, aprovado pelo Comitê de Ética de um Centro de Saúde Escola. 

Foram incluídas mulheres maiores de 18 anos. A capacidade de contração voluntária dos 

MAP foi avaliada pela inspeção visual e a palpação vaginal seguindo a definição da 

Sociedade Internacional de Continência (2017). As participantes do estudo foram avaliadas 

e reavaliadas, com um intervalo de 7 dias, pela mesma examinadora (que apresenta 3 anos 

de experiência em fisioterapia na saúde da mulher). O coeficiente de Kappa foi utilizado 

para verificar a reprodutibilidade intraexaminador da capacidade de contração voluntária 
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dos MAP avaliada pela inspeção visual, seguindo a interpretação de valores de Landis e 

Koch. O teste Qui-quadrado foi utilizado para comparar os achados da inspeção visual e 

palpação vaginal nas duas avaliações. Em todos os testes estatísticos foi adotado um 

intervalo de confiança de 95%. Resultados: Foram incluídas 44 mulheres com idade média 

de 40 anos (±16,9) e IMC médio de 27,8 (±5,6). Houve concordância quanto aos resultados 

da inspeção visual efetuada pela mesma examinadora em duas avaliações de 41(93,1%) 

participantes (k=0,73; p=<0,001). Foi encontrada associação entre a inspeção visual e a 

palpação vaginal nas duas avaliações (X2=27,01; X2= 16,36 p=<0,001). Conclusão: A 

reprodutibilidade intraexaminador foi substancial utilizando o método de inspeção visual 

para identificar a capacidade de contração voluntária dos MAP e foi observada uma 

associação entre inspeção visual e palpação vaginal, indicando que a inspeção visual é um 

método reprodutível na avaliação por um mesmo examinador da capacidade de contração 

dos MAP. 

 

Descritores: assoalho pélvico; saúde da mulher; fisioterapia. 
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RESUMO 

Introdução: A palpação vaginal é um importante método de avaliação dos músculos do 

assoalho pélvico e sua reprodutibilidade intraexaminador varia de moderada a boa, 

entretanto oferece uma avaliação subjetiva. A dinamometria é uma medida objetiva, que 

pode mensurar a força dos MAP por meio de variados equipamentos que necessitam serem 

avaliados quanto a reprodutibilidade. Objetivo: Verificar reprodutibilidade intraexaminador 

da palpação vaginal e de um equipamento brasileiro de dinamometria na aferição da função 

dos MAP de mulheres. Métodos: Trata-se de um estudo clínico de teste reteste. Aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa de um Centro de Saúde Escola onde foi desenvolvida a 

pesquisa. As participantes eram maiores de 18 anos, alfabetizadas, não gestantes, sem 

ITU e doenças neurológicas. A anamnese e o exame físico, por meio de palpação vaginal 

e dinamometria, foram realizados por uma mesma avaliadora (fisioterapeuta especializada 

em saúde da mulher com 4 anos de experiência), com intervalo de uma semana entre as 

avaliações e sequência dos métodos aleatorizada. Para cada método foram solicitadas três 

contrações voluntárias máximas (CVM). O dinamômetro é um instrumento capaz de 

registrar a força voluntária dos MAP no sentido ântero-posterior, sendo composto por 

espéculo fixado à um dispositivo móvel e conectado a um módulo condicionador de sinais 

e ao computador, onde as coletas são registradas em kgf através do Software EMGLab. 

Resultados: A reprodutibilidade da palpação vaginal foi analisada através do Coeficiente de 
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Kappa, classificado em 0.00-0.20 fraco, 0.21-0.40 razoável, 0.41-0.60 moderado, 0.61- 0.80 

substancial, 0.81-1.00 quase perfeito. A média da CVM foi utilizada para análise da 

reprodutibilidade da dinamometria, sendo utilizado o Coeficiente de Correlação Intraclasse 

(ICC) para análise da reprodutibilidade do dinamômetro, sendo >0.75 confiabilidade 

excelente, 0.64-0.74 boa confiabilidade, 0.40-0.59 confiabilidade moderada, <0.40 baixa 

confiabilidade. Os limites de concordância entre as médias e suas diferenças, obtidas na 

avaliação e reavaliação foram analisadas utilizando-se Bland Altman. A maioria das 

participantes se autodeclaravam brancas, idade média de 38.5(±15,65) anos, fisicamente 

ativas e IMC dentro da normalidade. Na análise de reprodutibilidade intraexaminador 

referente à palpação vaginal o valor de Kappa (k=0,623) (p=0,000) indicou uma 

concordância substancial. As médias de pico das avaliações e reavaliações usando a 

dinamometria indicaram uma boa reprodutibilidade, de acordo com o ICC (ICC3,3=0,659; 

p=0,006). Os limites de Bland Altman mostram dados concordantes. Conclusão: Conclui-

se, neste estudo, que tanto a palpação vaginal quanto a dinamometria demonstraram ser 

métodos com boa reprodutibilidade intraexaminador. 

 

Descritores: assoalho pélvico; reprodutibilidade; palpação vaginal. 
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RESUMO 

Introdução: Uma boa função dos músculos do assoalho pélvico (MAP) é importante para 

manutenção da continência urinária e anal. A prevalência de incontinência urinária (IU) é 

alta entre mulheres e o conhecimento acerca das funções dos MAP é limitado entre as 

mesmas. Uma boa autopercepção dessa musculatura poderia ser importante para um bom 

desempenho da função muscular do assoalho pélvico. Entretanto a literatura acerca desse 

tema é extremamente escassa. Objetivo: avaliar a autoestimativa da contração voluntária 

dos músculos do assoalho pélvico por mulheres e sua associação com a avaliação de uma 

fisioterapeuta. Método: Trata-se de um estudo observacional transversal aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa de um Centro de Saúde Escola onde foi desenvolvida a 

pesquisa. Foram incluídas mulheres maiores de 18 anos, alfabetizadas, não gestantes, sem 

IU e doenças neurológicas associadas. Inicialmente as participantes eram orientadas sobre 

como realizar a contração correta dos MAP. As mulheres eram posicionadas em decúbito 

dorsal, quadril e joelhos fletidos, pés apoiados na maca. O exame físico era realizado 

utilizando palpação vaginal bidigital, onde eram solicitadas três contrações voluntárias 

máximas dos MAP, graduadas de acordo com a Escala de Oxford Modificada (EOM), sendo 

consideradas capazes de contrair as mulheres que apresentaram grau maior ou igual a 2. 

Em seguida a EOM era apresentada a essas mulheres e então solicitado que 
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mencionassem o quanto acreditavam ter de graduação da função muscular de acordo com 

esta escala. Os exames físicos foram realizados por uma única fisioterapeuta com 3 anos 

de experiência na realização deste tipo de exame. Foi realizada uma análise descritiva dos 

dados. A relação entre as variáveis foi analisada pelo teste exato de Fischer. O nível de 

significância adotado foi de p&#8804; 0,05. Resultados: Foram incluídas 34 mulheres, com 

média de idade de 39,94(±15,527) anos e IMC média de 26,9. Não foi verificada associação 

entre a capacidade de contração dos MAP relatada pelas participantes e avaliada pela 

fisioterapeuta (p=1,000). Conclusão: Não foi encontrada relação entre a capacidade de 

contração dos MAP avaliada pela fisioterapeuta e estimada pelas participantes do estudo, 

indicando não haver uma boa autoestimativa da contração dos MAP pelas mulheres 

avaliadas. 

 

Descritores: assoalho pélvico; palpação vaginal; autoestimativa; autopercepção. 
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Código: 570 

Tema: Assoalho pélvico 

Título: AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA DE SERVIDORAS PÚBLICAS ANTES E 

APÓS UM PROGRAMA DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E TREINAMENTO DO ASSOALHO 

PÉLVICO. 

Autoria: GABRIELA BARBOSA CARNEIRO E SILVA - UFPR 

Coautoria: MARINA BAUR RIBAS ANTONIETTO - UFPR, RAFAELA FERREIRA DE 

AMORIM - UFPR, RACIELE IVANDRA GUARDA KORELLO - UFPR, VIVIANE JAREK 

MAGATON - UFPR, RUBNEIDE BARRETO DA SILVA GALLO - UFPR 

 

RESUMO 

Introdução: As disfunções do Assoalho Pélvico (AP) feminino são consideradas problemas 

de saúde pública, pois seu impacto na qualidade de vida (QV) interfere diretamente em seu 

bem-estar, saúde mental e hábitos de vida. Objetivos: Avaliar o efeito de um programa de 

4 semanas de educação em saúde e treinamento da musculatura do AP (TMAP) na QV de 

servidoras de uma Universidade Pública Brasileira. Método: Trata-se de uma pesquisa 

analítica experimental, de caráter quantitativo, aprovada em Comitê de ética em pesquisa 

e realizada com servidoras de idade entre 20 e 60 anos. Foram estruturados 

sequencialmente 6 encontros: um inicial e outro final destinado à avaliação e reavaliação 

individual das participantes e 4 encontros educativos em modelo de roda de conversa, 

seguido do TMAP. As rodas de conversa tinham duração de 40 minutos, com os temas: 

anatomia e fisiologia do AP; incontinência urinária e prolapso de órgãos pélvicos; 

disfunções anorretais; e disfunções sexuais. A realização do TMAP durava 20 minutos, com 

progressão de dificuldade semanalmente. As participantes receberam o protocolo de 

exercícios e eram orientadas a realizá-los em casa, todos os dias, por no mínimo uma e no 

máximo três vezes ao dia. A QV foi avaliada antes e após as 4 semanas por meio do The 

World Health Organization Quality of Life, bref — WHOQOL-bref, de forma autoaplicada. 

Resultados: 35 servidoras participaram do projeto, tendo médias da QV na avaliação inicial 

de (IC95%): 3,7 (3,5;3,9) no domínio físico; 4,5 (2,6;5,4) no domínio psicológico; 3,4 

(3,0;3,7) no domínio relações sociais; e 3,7 (3,5;3,8) no domínio meio ambiente. A média 
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do score total foi de 14,9%±1,7%. Na reavaliação, as médias foram de 3,8 (3,7;4,0); 3,7 

(3,5;3,9); 3,6 (3,3;3,9); 3,8 (3,6;4,0), nos domínios físico, psicológico, relações sociais e 

meio ambiente, respectivamente. O score total foi de 14,9%±1,8%. Houve diferença 

significativa em todos os domínios (p<0,05), exceto no psicológico (p=0,3). Tamanho do 

efeito médio para os domínios físico (r=0,3), relações sociais (r=0,3) e meio ambiente 

(r=0,3), e pequeno para o psicológico (r=0,1). Conclusão: O programa de educação em 

saúde e treinamento da MAP com duração de 4 semanas foi eficaz para a melhora da QV 

em mulheres adultas, servidoras de uma universidade pública brasileira. 

 

Descritores: Qualidade de vida; Educação em Saúde; Diafragma da pelve. 
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Código: 578 

Tema: Assoalho pélvico 

Título: INCONTINÊNCIA URINÁRIA EM MULHERES JOVENS: INVESTIGAÇÃO DE 
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PAULO - CAMPUS BAIXADA SANTISTA 

Coautoria: THAIS PASSOS DE OLIVEIRA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
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PAULO - CAMPUS BAIXADA SANTISTA 

 

RESUMO 

Introdução: estudos recentes mostram alta prevalência (entre 1 e 42,2%) de incontinência 

urinária (IU) em mulheres nulíparas na pré-menopausa. Condições como elevado índice de 

massa corpórea (IMC), enurese noturna na infância e prática de exercícios de alto impacto, 

são considerados fatores de risco. Entretanto, há mulheres que começam a apresentar 

essa disfunção ainda jovens, sem os fatores de risco conhecidos, que provavelmente 

acarretará agravamento do quadro com o envelhecimento. Objetivo: comparar, entre 

mulheres jovens com e sem IU, o índice de massa corpórea (IMC), a perineometria e o 

tempo de sustentação da contração do AP, além de verificar possíveis fatores associados 

a esta disfunção. Método: estudo de intervenção diagnóstica, com amostra de 

conveniência, com mulheres jovens e saudáveis. Foram excluídas as que apresentaram 

condições neurológicas e mentais que pudessem incapacitar a realização do exame físico 

do AP. O estudo é aninhado a um projeto maior que foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

instituição e após assinarem o termo de consentimento, as voluntárias preencheram 

questionários, sendo submetidas ao exame funcional do AP por um único avaliador. 

Resultados: foram avaliadas 90 mulheres jovens, a maioria universitária (81,1%), sendo 24 

(26,7%) com IU e 66 (73,3%) sem essa disfunção. Comparou-se entre elas, o IMC (média= 
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24,12±6,28 kg/m2); perineometria (média= 29,62±14,65 cmH2O) e tempo de sustentação, 

em segundos (média= 3,82±2,52). O teste t de Student para amostras não relacionadas 

mostrou que não houve diferença significativa entre IMC (p valor= 0,30; IC= -4,19 - 1,36), 

perineometria (p valor= 0,12; IC= -1,72 - 14,09) e tempo de sustentação (p valor= 0,27; IC= 

-0,61 - 2,08), para as mulheres com ou sem IU. O teste exato de Fisher mostrou que 

realização de atividade física (p=0,43); gestação (p= 0,71); vida sexual ativa (p= 0,06); 

Oxford (p= 0,99); contração correta do AP (p= 0,31) e ritmo intestinal (p= 0,94), não 

mostraram associação com presença de IU em mulheres jovens. Conclusão: não houve 

diferença entre as jovens continentes ou não, em relação às variáveis IMC, perineometria 

e tempo de sustentação. Não foi possível afirmar que atividade física, gestação, vida sexual 

ativa, Oxford, contração correta do AP e ritmo intestinal, estão associados à IU nesta 

amostra. Entretanto, esses resultados indicam a necessidade de ampliação da amostra 

para verificação de possíveis fatores associados à IU. 

 

Descritores: incontinência urinária; fatores de risco; assoalho pélvico. 
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Coautoria: TATIANA CIARDELLA RODARTE - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO 
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FELIPE - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 

 

RESUMO 

Introdução: Sintomas referentes à disfunção sexual são frequentes em mulheres com 

incontinência urinária e apresentam um impacto negativo nos aspectos social, psicológico 

e físico da vida da mulher. Alguns estudos sugerem que a perda de urina que ocorre durante 

o ato sexual, incontinência coital, pode estar relacionado com maior impacto na qualidade 

de vida. Objetivo: avaliar o impacto da incontinência coital, comparando com mulheres que 

não relatam este sintoma. Método: Trata-se de um estudo transversal que avaliou mulheres 

sexualmente ativas com e sem incontinência coital. Todas as pacientes foram avaliadas por 

meio de anamnese, exame físico, teste do absorvente de 1 hora e questionários auto 

aplicado, incluindo World Health Organization for Quality of Life (WHOQOL-BREF), 

International Consultation on Incontinence Questionnaire-short form (ICIQ-SF; pontuação 

varia de 0 a 21; quanto maiores os valores, maior a gravidade da incontinência), Overactive 

Bladder Questionnaire (OAB Short-Form; pacientes com bexiga hiperativa são aqueles com 

escores cumulativos maiores que 8). A sexualidade foi avaliada por meio do Quociente de 

Sexualidade - Versão Feminina (QS-F), que consiste em 10 perguntas com pontuação geral 

de 0 a 100. No qual, mulheres com pontuações abaixo de 62 sugere-se disfunção sexual. 

Este estudo está aprovado no comitê de ética e pesquisa. Resultados: Foram avaliadas 

108 mulheres (idade média: 52,6±9,35), sendo que 52 (48,1%) relataram incontinência 

coital. Mulheres com e sem incontinência coital apresentaram idade semelhante (p = 0,40), 
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IMC (p = 0,10), estado civil (p = 0,51), partos (p = 0,80), escolaridade (p = 0,39), peso de 

teste de 1 hora (p = 0,28), frequência da relação sexual (p = 0,67) e pontuações 

semelhantes em todos os domínios do WHOQoL-Brief. As mulheres com incontinência 

coital apresentaram escores mais altos no ICIQ-SF e OAB-q, são mais sintomáticas. Porém, 

não houve diferença no questionário QS-F entre os dois grupos. Sendo, a prevalência de 

disfunção sexual semelhante nos dois grupos. Conclusão: Mulheres com sintomas de 

incontinência urinária mais graves parecem estar mais predisposta a apresentar 

incontinência coital. A presença de incontinência coital não apresentou impacto na 

sexualidade ou na função sexual. 

 

Descritores: incontinência urinária; sexualidade; qualidade de vida 
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RESUMO 

Introdução: A incontinência urinária por esforço (IUE) é definida como a perda involuntária 

de urina mediante o aumento de pressão abdominal, como tossir, espirrar e aos esforços 

físicos. Kegel utilizou exercícios do assoalho pélvico para o tratamento de incontinência 

urinária, com objetivo de fortalecer a musculatura, porém Miller observou que apenas a 

contração da musculatura do assoalho pélvico no momento de esforço, apresentava 

resultado (Manobra de “Knack”). Objetivo: avaliar o efeito da técnica de “Knack” em 

mulheres com IUE. Método: o estudo foi realizado no Ambulatório de Disfunção Miccional 

Feminina da UNIFESP. A proposta da pesquisa foi autorizada, seguido preceitos éticos e 

legais. As pacientes foram selecionadas após diagnóstico clínico de IUE. Na avaliação foi 

utilizado o questionário de avaliação dos sintomas urinário International Consultation on 

Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF; pontuação varia de 0 a 21; quanto 

maiores os valores, maior a gravidade da incontinência) e o Teste do absorvente de 1h 

(Pad test; quantifica a perda de urina em gramas e classifica segundo a severidade da 

perda 2 a 10g leve, 11 a 50g moderada e acima de 50g severa). O parâmetro de melhora 

subjetiva foi o ICIQ-SF e cura objetiva o Pad test. A intervenção consistiu em um protocolo 

composto por exercícios da técnica de “knack” supervisionados e domiciliares. O protocolo 

ambulatorial foi aplicado durante 12 sessões com 1 sessão por semana, totalizando 12 

semanas de treinamento. As pacientes foram treinadas para realizarem corretamente a 

contração prévia do assoalho pélvico antes de qualquer esforço abdominal. Para o 
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protocolo domiciliar foi entregue um folder contendo a descrição detalhada do exercício e 

um cronograma para realização do mesmo. Resultados: o protocolo foi aplicado em 8 

mulheres, com idade média de 52,5±8,7. A média inicial de perda de urina no pad test foi 

14,5±20,3, classificação da IUE como moderada. Após os 3 meses, a perda média de urina 

em gramas foi de 3,2±6,1, IUE leve. Na análise do questionário ICIQ-SF a média inicial 

16,6±3,3 e final 14,1±3,4, mostrando uma redução na gravidade da incontinência. Na 

análise de cura objetiva (p=0,07) e de melhora subjetiva (p=0,03). Conclusão: o protocolo 

com a técnica de “knack” mostrou redução severidade e gravidade da incontinência urinária 

por esforço em mulheres. 

 

Descritores: diafragma pélvico; exercício; incontinência urinária por estresse. 
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Código: 602 
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Título: IMPACTO DA PERDA URINÁRIA POR ESFORÇO OU URGÊNCIA SOBRE A 

QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES. 

Autoria: MICHELE ELISABETE RÚBIO ALEM - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO 

CARLOS 

Coautoria: PATRICIA DRIUSSO - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

 

RESUMO 

Introdução: A incontinência urinária (IU) é definida pela Sociedade Internacional de 

Continência como qualquer perda involuntária de urina, podendo causar impacto sobre a 

qualidade de vida de mulheres acometidas. Os tipos mais comuns: incontinência de esforço 

(IUE), incontinência de urgência (IU) e incontinência mista (associação das anteriores). 

Objetivo: comparar o impacto da perda urinária por esforço ou urgência na qualidade de 

vida em mulheres. Método: estudo observacional exploratório, aprovado pelo Comitê de 

Ética da UFSCar. Foram incluídas 138 mulheres, com idade superior a 18 anos, separadas 

em dois grupos: GrupoIUE e GrupoIUU, a partir de duas perguntas estruturada: “Perdeu 

urina de forma involuntária associada à tosse, espirro, exercício ou levantamento de peso, 

no último mês?”e/ou “Sentiu uma vontade muito forte de urinar, com perda de urina antes 

de chegar ao banheiro, no último mês?. Aplicou-se em ambos os grupos o questionário SF-

36 (Medical Outcomes Study 36_ Item Short Form Health Survey), instrumento genérico, 

reduzido, de fácil administração, compreensão, e validado para o Português/Brasil. Para a 

análise estatística, foram realizadas a comparação de médias/desvio padrão e Teste de 

Mann Whitney U. Os dados foram analisados pelo programa SPSS e considerou um nível 

de significância de 5%. Resultados e Discussão: Com relação ao domínio dor, o GrupoUU 

apresentou valores de média e desvio padrão (42,9±23,9) significativamente maiores que 

o grupo 1 (22,4±23). Tal fato pode ter relação com a síndrome da dor vesical (SDV) ou 

cistite intersticial (CI), que configura um quadro de hipersensibilidade da bexiga, em que 

pequeno volume de urina proporciona sensação exagerada de dor ou pressão, resultando 
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em urgência. Nos domínios limitação física e emocional, os valores de média e desvio 

padrão foram estatisticamente maiores no GrupoIUE: física (7,1±1,5) e emocional (5,3±1,2) 

em relação ao GrupoIUU: física (6,1±1,8) e emocional (4,7±1,3). Estas variações podem 

ser parcialmente explicadas pelo caráter subjetivo da QV, decorrente da diversidade de 

fatores influenciadores. A IU acarreta em mudanças nas várias dimensões da vida da 

mulher, seja pelas limitações fisiológicas impostas, com desconforto físico ou ainda pelo 

peso psicológico frente à inibição, influenciando a QV. Além disso, seu impacto também 

varia de acordo com as diferenças nas habilidades de enfrentamento e qualidade do apoio 

social, portanto, de difícil medição. Considerações Finais: Foi possível observar que 

mulheres com esforço apresentaram pior qualidade de vida nos domínios limitação física e 

emocional e mulheres com urgência no domínio dor. 

 

Descritores: incontinência urinária; qualidade de vida; avaliação em saúde. 
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RESUMO 

Introdução: As disfunções de assoalho pélvico (DAP) são condições de saúde relacionadas 

ao funcionamento dos órgãos e/ou assoalho pélvico (AP), como a incontinência urinária e 

os prolapsos de órgãos pélvicos. Atingem entre 13,1% e 64,4% das mulheres com idade 

entre 15 e 64 anos. São fatores de risco o envelhecimento, paridade, tipo de parto, IMC 

elevado, prática de atividade física de impacto e negligência em relação aos cuidados com 

o AP. Conhecer a estrutura/função da região e adotar estratégias preventivas são 

importantes para minimizar as chances de desenvolver DAP no futuro. Objetivo: Descrever 

o perfil demográfico, clínico e o conhecimento sobre estrutura e função do AP das mulheres 

que buscaram atendimento no Stand de Saúde da Mulher da 6ª Corrida e Caminhada da 

Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais. Método: Estudo transversal, descritivo 

(CAAE:44534615.5.0000.5149). As mulheres responderam, sob a forma de entrevista, a 

questionário estruturado ad hoc relativo aos fatores de risco para ocorrência de DAP, 

conhecimento sobre estrutura e função AP e sua relação com atividade física. A ocorrência 

de sintomas de DAP foi registrada pelo Pelvic Floor Bother Questionnaire (PFBQ). Média, 

desvio-padrão, frequências absoluta e relativa foram descritas. As análises foram 
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realizadas no software R versão 3.4.3. Resultados: Foram entrevistadas 43 mulheres, com 

média de idade 48,8 (16,7) anos, IMC médio de 26,4(5,0) kg/m2. A maioria (58,9%) tinha 

ensino superior incompleto/completo, apenas 11% (38) eram nulíparas e 50% (19) tiveram 

parto vaginal. Trinta e três (79%) das participantes eram praticantes de atividade física. 

Vinte e oito mulheres (66,7%) apresentaram sintomas de DAP. O aumento da frequência 

urinária foi o sintoma mais frequente (8; 30,2%), seguido de urgência (7; 25,6%) e perda 

urinária ao esforço (6; 23,3%). Trinta e duas mulheres (74%) relataram conhecer o AP, 36 

(83,7%) realizavam exercícios perineais e 22 (52,4%) desconheciam o efeito da atividade 

física sobre o AP. Conclusão: As participantes são jovens, tem formação superior, 

apresentam sobrepeso, já tiveram filhos, praticam atividade física e mais da metade 

apresenta algum sintoma de DAP. Apesar de a maioria conhecer sobre a estrutura e função 

do AP e relatar realizar exercícios perineais, metade desconhece o efeito da atividade física 

sobre o AP. Práticas educativas em relação à saúde do AP às atletas são importantes para 

minimizar a chances de ocorrência de DAP e favorecer a adoção de estratégias adversas 

de controle, incluindo o abandono da prática esportiva tão necessária para a promoção da 

saúde. 

 

Descritores: Diafragma da Pelve; Atletas. 
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Tema: Assoalho pélvico 

Título: AS DISFUNÇÕES DO ASSOALHO PÉLVICO EM MULHERES ESTÃO 

ASSOCIADAS À PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA? 

Autoria: FERNANDA SALTIEL BARBOSA VELLOSO - FACULDADE DE CIÊNCIAS 

MÉDICAS DE MINAS GERAIS 
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PEREIRA - FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DE MINAS GERAIS 

 

RESUMO 

Introdução: As deficiências dos músculos do assoalho pélvico (MAP) interferem na relação 

comprimento/tensão das fibras musculares, levando à ineficiência da sua contratilidade e 

contribuindo para a ocorrência de disfunções de assoalho pélvico (DAP), como a 

incontinência urinária, anal e disfunção sexual. A prática de atividades esportivas de 

impacto é fator de risco associado à ocorrência de DAP, devido ao aumento da pressão 

intra-abdominal com consequente sobrecarga sobre os MAP. Objetivo: Investigar a relação 

entre a prática, tipo e volume semanal (tempo em minutos por semana) de atividade física 

e a ocorrência de DAP em mulheres. Método: Estudo transversal, descritivo 

(CAAE:44534615.5.0000.5149). As participantes da 6ª Corrida e Caminhada da Faculdade 

Ciências Médicas de Minas Gerais responderam questionário ad hoc contendo informações 

clínicas e relacionadas ao tipo e frequência da prática de atividade física. A ocorrência de 

DAP foi registrada pelo Pelvic Floor Bother Questionnaire (PFBQ). Estatística descritiva e 

os testes qui-quadrado e exato de Fischer calcularam a associação entre as variáveis. O 

nível de significância estatística foi estabelecido em 0,05. As análises foram realizadas no 

software R versão 3.4.3. Resultados: Quarenta e três mulheres com média de idade de 48,8 

(16,7) anos participaram do estudo. A maioria (58,9%) tinha ensino superior 
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incompleto/completo, IMC (26,4+-5,0 kg/m2), apenas 11% eram nulíparas e 50% tiveram 

parto vaginal. Setenta e nove porcento (n=33) declararam-se praticantes de atividade física. 

Onze (33%) realizavam atividades de impacto, sete (21,2%) de esforço e 15 (45,5%) em 

ambas. A média semanal de prática de atividade física foi de 298 (±209) minutos. Vinte e 

oito mulheres (66,7%) apresentaram sintomas de DAP. Não houve associação entre a 

prática (p=0,693), o tipo de atividade física (p=0,897), ou o volume de treinamento (p=0693) 

e a ocorrência de DAP. Conclusão: Apesar de a maioria das mulheres ter apresentado 

alguma DAP, não houve associação com a prática, o tipo ou o volume de atividade física. 

Outros fatores, como a paridade e IMC, podem ter contribuído para a ocorrência de DAP 

na amostra pesquisada. Em se tratando de mulheres jovens e engajadas em prática 

esportiva, a ocorrência dessas disfunções pode induzi-las a adotarem estratégias de 

controle adversas, como evitar ingestão de líquidos, mudança do tipo de atividade e 

abandonar a prática esportiva. O desenvolvimento de práticas educativas, preventivas e 

terapêuticas para a saúde do assoalho pélvico nessa população é necessário para o 

controle da ocorrência de DAP.  

 

Descritores: Diafragma da Pelve; Distúrbios do Assoalho Pélvico; Atletas. 
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Título: RELATOS DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA, DISFUNÇÃO SEXUAL E SUA 

RELAÇÃO COM QUALIDADE DE VIDA ENTRE MULHERES EM ATENDIMENTO EM UM 

CENTRO DE REABILITAÇÃO. 

Autoria: PAULIANA CAROLINA DE SOUZA MENDES - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

- RIBEIRÃO PRETO 

Coautoria: CAMILA CHIAZUTO CATAI - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - RIBEIRÃO 

PRETO, AURA MARIA PATERNINA DE LA OSSA - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - 

RIBEIRÃO PRETO, SAMUEL LOPES - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - RIBEIRÃO 

PRETO, CRISTINE HOMSI JORGE FERREIRA - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - 

RIBEIRÃO PRETO 

 

RESUMO 

Introdução: A literatura é escassa em relação a prevalência incontinência urinária (IU) e 

disfunções sexuais (DS) em mulheres atendidas em Centros de Reabilitação (CR). Dessa 

maneira consideram-se relevantes estudos que ampliem a compreensão não só sobre a 

prevalência de IU entre mulheres que estão em atendimento em diferentes áreas da 

Fisioterapia em CR mas também sobre o impacto dos seus sintomas na qualidade de vida 

(QV) e capacidade funcional. Objetivo: verificar a prevalência de IU e DS e a relação desses 

sintomas com os domínios da QV em mulheres que realizam Fisioterapia em um Centro de 

Reabilitação. Metodologia: Estudo observacional transversal desenvolvido em um CR e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição. Foram incluídas mulheres em 

atendimento em diversas áreas da Fisioterapia, exceto na Saúde da Mulher, maiores de 18 

anos e que aceitaram participar da pesquisa. Para avaliação da IU foi utilizado o 

International Consultation on Incontinence Questionare– Short Form (ICIQ–SF), da função 

sexual foi utilizado o Índice de Função Sexual Feminina (IFSF) e da qualidade de vida o 

Questionário de Avaliação da Qualidade de Vida (SF-36). O Coeficiente de correlação de 

Spearman foi utilizado para correlacionar os escores de ICIQ-SF e IFSF com os escores de 

qualidade de vida. Resultados: foram recrutadas 157 mulheres e 125 foram incluídas. A 

média de idade foi 54,86 (±15,3), a mediana de partos foi 2 (IIQ 2), a maioria teve pelo 

menos 1 parto vaginal (56,8%). A prevalência geral de IU foi 24%, a maioria das 
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participantes (67,2%) não era sexualmente ativa. Entre as sexualmente ativas 88 % 

apresentaram risco de DS (escore total IFSF &#8804; 26,5). Encontrou-se uma relação 

inversa entre a gravidade dos relatos de IU e os escores do SF-36: capacidade funcional 

(rs=-0,284; p=0,001), estado geral de saúde (rs=-0,219; p=0,014), vitalidade (rs=-0,247; 

p=0,005), limitações de aspectos emocionais (rs=-0,217; p=0,015) e saúde mental (rs=-

0,192; p=0,032). Houve uma relação inversa entre o escore do IFSF e as limitações dos 

aspectos físicos do SF-36 (rs= -0,256; p=0,004). Conclusão: a prevalência de IU e DS é 

alta entre mulheres que realizam fisioterapia em um CR. Verificou-se relação entre IU e 

diversos domínios da QV, incluindo a capacidade funcional. Houve relação entre uma pior 

função sexual e limitações dos aspectos físicos. 

 

Descritores: incontinência urinária; disfunção sexual; qualidade de vida. 
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Código: 626 
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Título: O ASSOALHO PÉLVICO PODE FAVORECER O EQUILÍBRIO EM MULHERES? 

RESULTADOS PRELIMINARES. 
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Coautoria: MARIA TERESA PACE DO AMARAL - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO 
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RESUMO 

Introdução: O equilíbrio é definido como a capacidade de manter o Centro de Gravidade 

dentro de uma determinada base de apoio, com mínima oscilação postural e é 

indiretamente estimado pelo Centro de Pressão (COP). Apesar de existirem evidências de 

que as mulheres incontinentes apresentam menos equilíbrio que as continentes, o papel do 

assoalho pélvico diante dessa questão permanece incerto. Objetivo: Verificar a existência 

de associação entre a função do assoalho pélvico (AP) e o equilíbrio em mulheres jovens. 

Método: Após a aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa, este estudo de intervenção 

diagnóstica recrutou até o momento 82 mulheres. Os critérios de inclusão foram: idade de 

18 até 30 anos, que aceitaram realizar exame do AP e excluídas participantes com 

condições que pudessem incapacitar a realização dos exames ou alterar seus resultados. 

Após assinarem TCLE, as voluntárias preencheram questionário da pesquisa. O exame 

funcional do AP foi realizado por um único avaliador que classificou a contração correta ou 

incorreta, força muscular (OXFORD) e perineometria (Peritron R). A avaliação do equilíbrio 

foi realizada (Plataforma EMG Systems do BrasilR) em ortostatismo com braços ao lado do 

tronco, as duas pernas afastadas com os olhos abertos e olhos fechados. Teste T de 

Student avaliou a diferença nos parâmetros de equilíbrio entre as mulheres que realizavam 

a contração AP correta e incorretamente e entre as que tinham boa (OXFORD 3, 4 ou 5) e 
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ruim (OXFORD 0,1 ou 2); e o Coeficiente de Pearson testou se o pico ou o tempo de 

sustentação da contração AP se correlacionou com alguma variável do equilíbrio; com 

valores significativos quando alfa <0,05. RESULTADO: As participantes tinham idade média 

de 23,14±3,14 anos, normotróficas (23,08±4,45kg/m2) , OXFORD médio foi de 3,24 (±0,90) 

com média de pico de contração de 37,75 (±18,78) cmH2O e sustentação de 4,36 (±3,01) 

segundos. A A área de COP nas mulheres que apresentaram a correta contração com e 

sem visão foi de 2,03 (±2,19) e 4,07 (±2,67) respectivamente; e nas com incorreta contração 

foi de 1,52 (±0,85) e 2,93 (±1,5) com e sem visão respectivamente com diferença 

estatisticamente significante (p=0,021). CONCLUSÃO: Os resultados até o presente 

momento permitem concluir que as mulheres jovens que fazem corretamente a contração 

do AP, têm maior área de COP na plataforma de força. Todos os outros parâmetros da 

contração do AP parecem não estar relacionados ao equilíbrio em mulheres jovens. 

 

Descritores: assoalho pélvico; mulheres; equilíbrio postural. 
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RESUMO 

Introdução: Há maior ocorrência das disfunções do assoalho pélvico (DAP) entre as 

mulheres de 60 e 69 anos chegando a 42,1 por 10.000 mulheres e a musculatura do 

assoalho pélvico (MAP) é fundamental para prevenir ou tratá-las. Apesar da avaliação da 

força da musculatura do assoalho pélvico ser imprescindível antes de qualquer proposta de 

tratamento de disfunções, algumas mulheres têm resistência ao exame intravaginal. Dessa 

forma, investigar relações entre avaliação intravaginal e outras formas de avaliação podem 

contribuir com a prática clínica. A força de preensão palmar (FPP) é uma medida 

relativamente barata, que fornece uma aproximação da força muscular global, fortemente 

associada à funcionalidade e pode ser medida através do dinamômetro. Objetivo: Investigar 

se existe correlação entre a força de preensão palmar com a contração da MAP em 

mulheres jovens. Métodos: Estudo observacional, que avaliou até o momento 58 mulheres 

com idade entre 19 e 30 anos, com vida sexual ativa que não apresentassem condições 

que prejudicassem a avaliação do assoalho pélvico ou que tivessem alguma comorbidade 

que influenciasse no teste de preensão palmar. Foram excluídas as que não conseguiram 

realizar a contração do assoalho pélvico corretamente. O estudo é aninhado à um projeto 

maior que foi aprovado pelo Comitê de Ética da instituição e após assinarem o termo de 

consentimento as participantes preencheram uma ficha de avaliação clínica e 
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uroginecológica, seguida do teste de preensão palmar através do dinamômetro e por último 

realizaram a avaliação da força do assoalho pélvico com o perineômetro (Peritron R), 

sempre com o mesmo examinador. Em ambas as avaliações foram realizadas 3 repetições 

da contração máxima com comando verbal motivador, sendo considerada para análise a 

média das tentativas. Para avaliar se houve correlação entre as duas variáveis foi utilizado 

coeficiente de correlação linear de Pearson. Resultados: Foram avaliadas 58 mulheres 

jovens (23,14±3,14 anos), normotróficas (23,08±4,45 kg/m2), sendo a maioria universitárias 

(81,1%), fisicamente ativas (71,1%). Foi realizado o teste de Pearson, encontrou-se um 

valor de coeficiente de correlação de 0,21 com o intervalo de confiança de -0,07 a 0,46 com 

valor de significância de 0,137 mostrando que não existe correlação entre as variáveis 

estudadas. Conclusão: O presente estudo permite afirmar até o momento, que não existe 

correlação entre a força global medida pela dinamometria palmar e a do assoalho pélvico 

em mulheres jovens. 

 

Descritores: assoalho pélvico; força muscular; mulheres. 
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RESUMO 

Introdução: a correta contração da musculatura do assoalho pélvico (MAP) produz 

movimento da região genital para dentro e para cima, sem utilizar músculos acessórios. 

Evidências apontam que 44,9% das mulheres assintomáticas e até 90% daquelas com 

disfunção do assoalho pélvico não conseguem realizar a correta contração, também 

conhecida como “isolada”. Objetivo: investigar fatores associados à incorreta contração do 

assoalho pélvico em mulheres jovens saudáveis. Método: este estudo está aninhado a um 

projeto maior sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição. Trata-se 

de estudo de intervenção diagnóstica, com amostra de conveniência, com mulheres 

saudáveis entre 18 e 30 anos, sem queixa de disfunção do assoalho pélvico. Foram 

excluídas as que apresentaram condições neurológicas e mentais que pudessem 

incapacitar a realização dos exames e antecedentes de cirurgia uroginecológica. Após 

assinarem o Termo de Consentimento, as voluntárias preencheram questionários e se 

submeteram ao exame funcional do assoalho pélvico. Um único avaliador realizou a 

inspeção da região genital, seguido pela solicitação para que a participante realizasse a 

contração da musculatura do assoalho pélvico: “contraia a musculatura do assoalho pélvico 
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puxando a vagina e ânus para dentro e para cima”. Nesse momento, o examinador 

observou a existência de contração isolada do assoalho pélvico (contração correta), ou 

utilização de musculatura acessória (contração incorreta). Resultados: foram avaliadas 90 

mulheres jovens (idade média=23,14+-3,14), normotróficas (IMC médio= 23,08+-

4,45kg/m2), sendo a maioria universitária (81,1%), cursando fisioterapia (40%), fisicamente 

ativas (71,1%), com maior frequência nas atividades gerais de academia e musculação 

(15,6%) e vida sexual ativa (97,8%). A maioria delas realizou a contração correta da 

musculatura do assoalho pélvico (61,9%) e quando esta contração foi considerada 

incorreta, encontrou-se com maior frequência o bloqueio inspiratório associado à contração 

abdominal (25,8%). O teste t de Student para amostras não relacionadas mostrou que a 

idade (p=0,51e IC:-1,69-0,86) e IMC (p=0,33 e IC:-3,48-1,20) foram similares entre os 

grupos de mulheres que realizaram correta e incorretamente a contração da MAP. Além 

disso, o teste exato de Fisher mostrou que o tipo de curso ou profissão (p=0,32), realização 

de atividade física (p=1,14), tipo de atividade (p=0,21), e a vida sexual ativa (p=0,99) não 

mostraram associação com a qualidade da contração. Conclusão: o presente estudo 

mostrou que as variáveis idade, IMC, tipo de curso ou profissão, atividade física e sexual 

não estão associados à incorreta contração da MAP, nesta amostra. 

 

Descritores: assoalho pélvico; contração muscular; mulheres. 
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RESUMO 

Introdução: A incontinência urinária (IU) é definida pela Sociedade Internacional de 

Continência como qualquer perda involuntária de urina, podendo causar impacto sobre a 

qualidade de vida de mulheres acometidas. A IU é classificada como incontinência Urinária 

de Esforço (IUE), Incontinência Urinária de Urgência (IUU) e Incontinência Urinária Mista 

(IUM). Desta forma, a diferenciação entre os tipos de IU é aspecto fundamental para clínica, 

facilitando o diagnóstico, prognóstico e seguimento de indivíduos com sintomas de IU. 

Objetivo: avaliar a confiabilidade da versão em português (QUID-Br) do Questionnaire for 

Female Urinary Incontinence Diagnosis (QUID). Método: Trata-se de um estudo de 

confiabilidade, aprovado pelo Comitê de Ética da UFSCar. Foram incluídas 168 mulheres, 

com idade superior a 18 anos, com queixa clínica de perda urinária. As avaliações foram 

realizadas em dois momentos, sendo 1° dia e 7-10 dias após. Os dados foram analisados 

pelo programa SPSS, considerando um nível de significância de 5%. A Confiabilidade foi 

testada com base nos escores obtidos nestes dois momentos e calculada por meio do 

Coeficiente de Correlaçao Intraclasse (ICC) e 95% do Intervalo de Confiança (IC), sendo 

considerada: fraca (ICC< 0.4), moderada (0.40 < ICC > 0.7) e forte (ICC > 0.7). Resultado: 

Foi verificada confiabilidade forte com ICC superiores a 0.70 em ambos os domínios: 

Domínio da incontinência urinária de esforço (ICC = 0.85) e no domínio da incontinência 

urinária de urgência (ICC = 0.87), dando suporte ao seu uso na prática clínica e na 

pesquisa. Além disso, o intervalo de tempo utilizado (7-10 dias) baseou-se no intervalo 
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utilizado pelo instrumento original e tentou minimizar a possibilidade de alteração clínica ou 

ainda que as participantes se lembrassem das respostas anteriormente dadas. A 

diferenciação quanto ao tipo de IU é fundamental, pois a etiologia para cada uma delas é 

distinta e consequentemente o tratamento fisioterapêutico será específico. Conclusão: 

Neste estudo foi possível observar que o QUID-Br é uma ferramenta confiável tanto para o 

rastreio como diferenciação de dois dos tipos mais frequentes de incontinência urinária em 

mulheres. 

 

Descritores: incontinência urinária; reprodutibilidade dos testes; diagnóstico diferencial. 
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Código: 727 

Tema: Assoalho pélvico 

Título: CLASSIFICAÇÃO DA AUTOPERCEPÇÃO DA CONTRAÇÃO DOS MÚSCULOS 

DO ASSOALHO PÉLVICO POR MULHERES EM RELAÇÃO AOS VALORES DE 

MANOMETRIA VAGINAL. 

Autoria: NATALIA DEVECHIO ALEIXO - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

Coautoria: VIVIANE GARNICA MIOTTO - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, AURA 

MARIA PATERNINA DE LA OSSA - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, CAROLINE 

CAETANO PENA - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, CRISTINE HOMSI JORGE 

FERREIRA - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

 

RESUMO 

Introdução. Averiguações a respeito da função sexual de gestantes, realizadas com o 

Female Sexual Function Index (FSFI), apontam uma redução dos escores do instrumento 

de mulheres no 3º trimestre gestacional. Entretanto, não se sabe a capacidade do 

instrumento em discriminar corretamente mulheres com e sem disfunção sexual feminina 

(DSF). Objetivos. Avaliar a capacidade de discriminação de gestantes com e sem risco para 

DSF. Método. Participaram do estudo 168 gestantes entre a 30 e 33ª semana de 

gestacional, com idade média (±DP) de 29±5 anos, com vida sexual ativa, gestação de risco 

habitual e feto único. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa e Pesquisa 

em seres humanos da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), CAAE: 

14601719.7.0000.5504. Após preencherem um questionário de anamnese 

semiestruturado, as gestantes responderam a seguinte pergunta objetiva: “apresenta 

sintomas dolorosos durante a relação sexual?”, com opção de resposta “sim” e “não”:”. Em 

seguida, foi realizada a aplicação da versão brasileira do FSFI (Female Sexual Function 

Index) para avaliar a função sexual em 6 domínios diferentes (desejo, excitação, 

lubrificação, orgasmo, satisfação e dor), sendo considerando o ponto de corte de <26,5 

pontos como risco para presença de disfunção sexual feminina. A análise dos dados foi 

realizada com base na Receiver Operating Characteristic (ROC). O modelo de predição 

deste estudo foi moldado na análise da área sob a curva ROC (AAC), que determina a 
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acurácia do instrumento em determinar corretamente mulheres com e sem risco de DSF. A 

capacidade de discriminação do modelo foi determinada pela AAC e seguiu a seguinte 

classificação:0,90-1,0: excelente capacidade discriminatória (CAA = entre 0,90 e 1,0); boa 

capacidade de discriminação (CAA = entre 0,80 e 0,90); capacidade de discriminação 

moderada (AAC = 0,70 a 0,80); baixa capacidade de discriminação (CAA = entre 0,60 e 

0,70); e capacidade de discriminar pior que aleatoriamente (AAC<=0,50). Resultados. As 

gestantes foram classificadas com risco para DSF (escore total FSFI =26,6). Todas as 

variáveis analisadas no modelo de predição foram determinadas como predição pior que 

aleatória, seguindo os valores de AAC para desejo (0,46), excitação (0,38), lubrificação 

(0,33), orgasmo (0,40), satisfação (0,35), dor (0,23) e escore total do FSFI (0,32). 

Conclusão. Embora o FSFI seja um instrumento amplamente utilizado para avaliar a função 

sexual de mulheres, seus domínios e seu escore total não foram considerados bons 

preditores de distinção para discriminar gestantes brasileiras do terceiro trimestre com 

queixas sexuais. 

 

Descritores: Fisioterapia; Saúde da Mulher; Saúde Sexual. 
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Código: 769 
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Título: TECNOLOGIAS MÓVEIS DE SAÚDE PARA O GERENCIAMENTO DA 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA DE LOJAS ONLINE NO 

BRASIL. 

Autoria: BEATRIZ LARYSSA DE JESUS SANTOS - UFSCAR - UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE SÃO CARLOS 

Coautoria: LUCAS OGURA DANTAS, PT - UFSCAR - UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

SÃO CARLOS, CRISTIANO CARVALHO, PT - UFSCAR - UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

SÃO CARLOS, CRISTINE HOMSI JORGE FERREIRA, PT, PHD - FACULDADE DE 
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HOSPITAL, PATRICIA DRIUSSO, PT, PHD - UFSCAR - UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

SÃO CARLOS 

 

RESUMO 

Introdução: A incontinência urinária (IU) é uma condição que apresenta significativa carga 

emocional e socioeconômica aos indivíduos, principalmente às mulheres. 

Aproximadamente metade das mulheres adultas apresenta sintomas de IU em algum 

momento de suas vidas e, apesar da sua alta prevalência, a condição permanece 

subdiagnosticada e subtratada. A primeira linha de tratamento inclui o treinamento dos 

músculos do assoalho pélvico (TMAP) e de mudanças no estilo de vida. Apesar disso, a 

aceitação do tratamento conservador é baixa devido à falta de profissionais especializados 

no sistema de saúde brasileiro. Os aplicativos (apps) de saúde móvel (mHealth) oferecem 

grande potencial para auxiliar no gerenciamento da IU. Objetivos: realizar uma revisão 

padronizada dos apps de mHealth disponíveis no Brasil para incontinência urinária. Método: 

foi realizada uma consulta das lojas Google Play Store e App Store no Brasil de 2018 a 

junho de 2020. A qualidade dos aplicativos mHealth elegíveis foi avaliada utilizando a 

Escala de Classificação de Aplicativos Móveis (MARS), dividida em cinco seções 

(engajamento, funcionalidade, estética, qualidade da informação, e pontuações de 

qualidade subjetivas do aplicativo). Resultados: dos 1111 aplicativos relevantes 
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encontrados, apenas 12 foram elegíveis para inclusão. Destes, 4 ofereciam exclusivamente 

programas de exercícios, 6 exercícios e conteúdos educacionais sobre IU e 2 ferramentas 

para rastrear ingestão de líquidos, frequência miccional e de troca de absorventes. 

Conclusão: há um crescente interesse no desenvolvimento de tecnologias de saúde móvel 

para apoiar paciente com IU, porém às ferramentas disponíveis atualmente no Brasil são 

de baixa qualidade e com funcionalidades limitadas. É necessário que haja uma relação 

mais eficaz entre a indústria e a pesquisa no desenvolvimento de novos aplicativos mHealth 

centrados no paciente. 

 

Descritores: assoalho pélvico; telemedicina; incontinência urinária. 
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Código: 822 

Tema: Assoalho pélvico 

Título: INFLUÊNCIA DO TREINAMENTO DE ASSOALHO PÉLVICO EM MULHERES 

COM PROLAPSO DE ÓRGÃOS PÉLVICOS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA. 

Autoria: ANA CAROLINE DE ABREU TEIXEIRA - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

Coautoria: THALIA OLIVEIRA XIMENES - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ, 

NATHALIA BATISTA DA COSTA DIAS - CENTRO UNIVERSITÁRIO FAMETRO, 

PATRICIA DA SILVA TADDEO - CENTRO UNIVERSITÁRIO FAMETRO 

 

RESUMO 

Introdução: O prolapso de órgãos pélvicos é uma condição caracterizada pelo 

enfraquecimento dos músculos do assoalho pélvico, o que ocasiona a descida da parede 

vaginal, uretra ou bexiga. Diante disso, o treino muscular do assoalho pélvico tem se 

mostrado uma intervenção acessível, pouco invasiva e que exerce influência na redução e 

frequência dos sintomas. Objetivo: Analisar, por meio de uma revisão sistemática, a 

influência do treinamento de assoalho pélvico em mulheres com prolapso de órgão pélvico. 

Método: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, de acordo com o PRISMA, 

realizada nas bases de dados PubMed e Chocrane Library, utilizando os descritores: 

physiotherapy, pelvic organ prolapse, pelvic floor. Foram incluídos ensaios clínicos 

randomizados, publicados em inglês, nos últimos 10 anos e excluídas revisões de literatura. 

Pesquisadores independentes realizaram a seleção dos artigos por título/resumo, leitura na 

íntegra e extração dos dados. Resultados: Foram identificados 182 estudos, após algumas 

combinações de descritores, e selecionados 6 estudos com qualidade metodológica 

satisfatória. Foram revisados dados de 1.181 mulheres, com prolapso de órgãos pélvicos 

sintomáticas, geralmente em estágio II, em idade média de 55 anos, no intuito de avaliar a 

influência do treinamento de assoalho pélvico em mulheres com prolapso de órgão pélvico 

(POP) no aspecto, principalmente, da melhora de sintomas, da qualidade de vida, do 

desempenho de atividades diárias e da função sexual. As intervenções incluíram prazos 

entre 3 meses e 2 anos. A maioria dos estudos utilizou-se de estratégias de educação em 

saúde com o intuito de conscientizar as mulheres acerca do assoalho pélvico antes do início 

das intervenções. As mulheres dos ensaios, randomizadas para o treino muscular em 
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questão, adquiriram força e coordenação do assoalho pélvico, além de exibição de bexiga 

elevada e melhor pontuação do Sistema de Quantificação de Prolapso (POP-Q). Os 

estudos compararam os efeitos do treinamento do assoalho pélvico com outras 

intervenções, como exercícios hipopressivos e espera vigilante. Conclusão: Os estudos 

mostraram melhora na sintomatologia de mulheres com prolapso de órgãos pélvicos que 

se submeteram ao treino muscular do assoalho pélvico, havendo esse tratamento retardado 

a piora ou aparecimento de novos sintomas e ajudado a conservar os órgãos dessa região. 

Para os outros aspectos que afetam a vida das mulheres devido ao prolapso, os estudos 

não mostraram efeitos significativos em relação a influência do treino de assoalho pélvico. 

 

Descritores: physiotherapy; pelvic organ prolapse; pelvic floor. 
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Código: 44 

Tema: Obstetrícia 

Título: ALTERAÇÃO NA FORÇA DE PREENSÃO PALMAR EM GRÁVIDAS 

ADOLESCENTES E ADULTAS DO TRAIRI/RN: RESULTADOS DO PROJETO AMOR. 

Autoria: SABRINA GABRIELLE GOMES FERNANDES - UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

RIO GRANDE DO NORTE 

Coautoria: ELISSA STEPHANIE DE O. TORRES - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO 

GRANDE DO NORTE, JACIARA DE OLIVEIRA ANUNCIAÇÃO - UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, MARIA LUIZA DA SILVA SANTOS - 
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DE FRANÇA - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, SAIONARA 

MARIA AIRES DA CÂMARA - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

 

RESUMO 

Introdução: A gravidez envolve um aumento das demandas nutricionais e metabólicas no 

corpo feminino, o que requer um gasto energético adicional significativo, podendo alterar o 

estado nutricional e consequentemente, a força muscular. Ainda existem poucos estudos 

que avaliam de maneira longitudinal qual a influência da gestação na força muscular, 

especificamente no teste de preensão palmar manual (FPM). Sabe-se que a FPM, método 

não invasivo e considerado como um bom indicador do estado geral da saúde do indivíduo, 

difere na gravidez, uma vez que o seu resultado irá depender da condição da mulher. Pouco 

se sabe também se a idade da gravidez pode influenciar tal medida. OBJETIVO: Analisar 

as alterações da FPM ao longa da gestação em adolescentes e adultas da região do 

Trairi/RN. MÉTODOS: Trata-se de um estudo longitudinal (Adolescence and Motherhood 

Research – Projeto AMOR), composto por 50 adolescentes (13-18 anos) e 50 adultas (23-

28 anos) grávidas, com até 16 semanas de gestação, residentes de 5 municípios da região 

do Trairi, interior do Rio Grande do Norte. As mulheres foram avaliadas em três momentos: 

T0) até a 16° semana; T1) > 27 semanas; T2) de 4 a 6 semanas pós-parto. Para a avaliação 

da FPM foi utilizado o dinamômetro hidráulico manual e seguido as recomendações da 

Associação Americana dos Terapeutas de Mão. O estudo teve aprovação do CEP da 

UFRN. Para verificar a alteração da força nos dois grupos e nos três tempos foi usado o 
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teste de ANOVA de medidas repetidas com post-hoc de Sidak. Foram considerados p<0,05 

e IC95%. RESULTADOS: Em ambos os grupos, foi observada uma redução na FPM ao 

longo da gravidez e pós-parto, sendo significativa apenas para o grupo das adultas 

(Diferença média T0 – T2= 2,09; p-valor: 0,002). Em todas as avaliações, as gestantes 

adultas apresentaram maiores médias de FPM (T0= 26,36 Kgf [±0,86]; T1= 25,63 Kgf 

[±0,94]; T2= 24,27 kgf [±0,96]) que as adolescentes (T0= 24,96 kgf [±0,82]; T1= 24,09 Kgf 

[±0,94]; T2= 23,77 kgf [±0,95]). CONCLUSÃO: Grávidas adolescentes apresentam menores 

valores de FPM que adultas durante a gravidez e pós-parto e gravidez está associada a 

uma redução da FPM em ambos os grupos, sendo estatisticamente significativa para as 

adultas. Se faz necessária a inclusão de condutas preventivas para manutenção da força 

muscular em mulheres durante a gestação e pós-parto, com o intuito de reduzir os efeitos 

adversos relacionados à baixa FPM em curto e longo prazo. 

 

Descritores: gravidez; adolescência; força muscular. 
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Título: INFLUÊNCIA DA LINGUAGEM CORPORAL PELO MÉTODO GODELIVE DENYS- 

STRUYF NA DOR E NA DEPRESSÃO PÓS-PARTO NO PUERPÉRIO IMEDIATO. 

Autoria: CLAUDIA DE OLIVEIRA - UNIVERSIDADE SANTA CECILIA 

Coautoria: CAROLINE RODRIGUES DE JESUS - UNIVERSIDADE SANTA CECÍLIA, 

ALESSANDRA FERNANDES LOUREIRO OREFICE - UNIVERSIDADE SANTA CECÍLIA 

 

RESUMO 

Introdução: A depressão pós-parto é o distúrbio mais comum associado a gravidez, 

caracterizado por mudanças no sono, no apetite e pelo desinteresse em atividades usuais. 

As puérperas encontram-se, na maior parte do tempo, em uma mesma postura por longo 

período de tempo, gerando tensão muscular, dor e desconforto. As tensões musculares 

geralmente são acompanhadas de dor. Consequentemente, comprometem o conforto da 

puérpera, repercutindo no seu estado físico e emocional e nas suas interações sociais. 

Objetivo: Avaliar a influência da leitura da linguagem corporal, analisada pelo método 

Godelieve Denys-Struyf na dor e na depressão pós-parto no puerpério imediato. Métodos: 

Trata-se de pesquisa exploratória, prospectiva, com abordagem quantitativa do tipo 

estatístico descritiva realizada com puérperas da Maternidade da Santa Casa de 

Misericórdia de Santos-SP. Estudo aprovado pela comissão de ética da Universidade Santa 

Cecília sob número CAAE 04142418.1.0000.5513. Realizado no período de março a maio 

de 2019, onde foram analisadas 29 puérperas, entre o primeiro e o terceiro dia pós-natal. 

Foram utilizadas informações da Escala de Depressão Pós-Natal de Edimburgo (EDPE) 

para avaliar sintomas depressivos e a Escala Visual Numérica (EVN) para mensurar o nível 

de dor. E para avaliar a leitura corporal foi utilizado o pelo método Godelieve Denys-Struyf 

(G.D.S.). Esse método trabalha com o conceito de linguagem corporal, segundo a qual seis 

tipos posturais dão ao corpo a possibilidade de se expressar. Para análise estatística as 

variáveis contínuas foram apresentadas com média e desvio padrão (DP) e foram 

expressas com tendência central e dispersão; já as variáveis categóricas nominais foram 
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traduzidas por meio de frequência absoluta (n) e relativa (%). Resultados: A média de idade 

foi de 25,1±5,7, sendo que 69% (n=20) das participantes concluíram o 2º e 3º graus. Foram 

encontrados sinais de depressão em 96,6% das mulheres avaliadas; 51,7% das puérperas 

apresentaram dor leve, localizando-se a mais citada na região da cicatriz do parto. 

Conclusão: O trabalho nos mostra que mesmo com a ausência de dor ou com a presença 

de dor leve, as puérperas já apresentam sinais de depressão pós-parto. A depressão é 

prejudicial à mulher e pode ter uma repercussão danosa, tanto na puérpera como nos 

cuidados que ela dispensa ao recém-nascido. É, portanto, fundamental a avaliação 

fisioterapêutica no pós-parto imediato para a verificação da presença ou não desses 

sintomas nas puérperas e, em caso positivo, para orientá-las quanto aos benefícios do 

tratamento por meio da fisioterapia. 

 

Descritores: pós-parto; depressão; fisioterapia. 
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RESUMO 

Introdução: O Ingurgitamento Mamário (IM) é um problema comum logo nos primeiros dias 

da amamentação, produz dor intensa, estase láctea, edema e pode ocasionar desmame 

precoce. As medicações nem sempre são eficientes, podem apresentar custo elevado e ser 

transmitidas pelo leite materno, por outro lado, as terapias não medicamentosas possuem 

baixo custo, são seguras e capazes de produzir alívio dos sintomas. O ultrassom 

terapêutico (UST) produz efeitos térmicos sobre os tecidos biológico, eleva a temperatura 

e, consequentemente, aumenta o metabolismo e a circulação sanguínea. Pesquisas 

apontam o efeito do calor por compressas para ativar o reflexo de ejeção do leite, no 

entanto, a literatura é escassa a respeito da utilização da terapia por ondas ultrassônicas. 

Objetivo: Avaliar os efeitos da terapia por ultrassom terapêutico (UST) no alívio dos 

sintomas do IM. Métodos: Ensaio clínico do tipo randomizado, realizado na Maternidade 

Bárbara Heliodora em Rio Branco/AC. Participaram do estudo 8 mulheres, as quais foram 

divididas nos seguintes grupos: controle (n = 4) e UST 1 MHz (n = 4). Para a avaliação e 

detecção do IM utilizou-se termografia infravermelha (IV), escala de ingurgitamento de seis 

pontos (1 – mama macia à 6- mama dura e muito sensível) e palpação por quadrante 

mamário. Para a avaliação da dor, foi empregada escala analógica visual, as avaliações 

foram realizadas antes e após única aplicação do recurso físico. Pesquisa aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Barão do Rio Branco (UNINORTE), 

parecer nº 2.949.626 com CAAE 85405318.0.0000.8028 e Comitê de Ética em Pesquisa 

da Fundação Hospitalar do Acre, sob parecer nº 3.054.081 e CAAE 85405318.0.0000.8028. 
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Resultados: A terapia por ultrassom de 1 MHz promoveu redução na escala de 

ingurgitamento mamário de 4,50 &#61617; 0,83 para 2,00 &#61617; 1,22 (mama direita) e 

de 4,50 &#61617; 1,50 para 2,25 &#61617; 1,09 (mama esquerda). Não foram encontrados 

resultado significativamente estatístico sobre a escala de seis pontos quando da aplicação 

de UST de 1 MHz (p=0,09 para a mama direita e p=0,14 para a mama esquerda) e escala 

visual analógica de dor (p=0,27). A intervenção avaliada não produziu mudança de 

temperatura captada por termografia (mama direita: p=0,37 e mama esquerda: p=0,87). 

Conclusão: A terapia por ultrassom não apresenta riscos de queimar a mama de pacientes, 

no entanto, pesquisas devem ser realizadas com amostras maiores e maior número de 

aplicações de UST. Recursos não-farmacológicos devem ser melhor investigados. 

 

Descritores: terapia por ultrassom; transtornos da lactação; aleitamento materno. 
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Código: 170 

Tema: Obstetrícia 

Título: TERMOGRAFIA NA AVALIAÇÃO DO INGURGITAMENTO MAMÁRIO EM 

LACTANTES. 

Autoria: MICHELLE DE PAIVA FRAUZINO PEREIRA - UFAC 

Coautoria: CINTHYA KELLY BASTOS FREIRE NOGUEIRA - UFAC, SORAYA OLIVEIRA 

MOURA - UFAC, DANUZIA MESQUITA AIRES, DOAYNE GABRIELLY SENNA, LUIS 

EDUARDO MAGGI - UFAC, WAGNER COELHO DE ALBUQUERQUE PEREIRA - UFRJ 

 

RESUMO 

Introdução: O ingurgitamento mamário (IM) decorre do enchimento patológico das mamas 

com leite, ocasionado por remoção de leite comprometida, sucção ineficaz ou produção de 

leite excessiva. As mamas se tornam dolorosas e duras, gerando dificuldade para a 

amamentação. Durante o IM a temperatura da mama pode ultrapassar os 38ºC. A 

termografia permite a realização de uma análise da distribuição de temperatura relacionada 

às funções fisiológicas, revelando alterações na mudança da temperatura corporal devido 

às modificações ocorridas nos padrões de fluxo sanguíneo. Inúmeras complicações 

gestacionais podem determinar alterações no fluxo de sangue, promovendo alterações na 

temperatura na pele, podendo assim ser captada e registrada pela termografia 

infravermelha, de forma rápida, segura e de baixo custo. Objetivo: Verificar o padrão de 

temperatura por intermédio de imagens termográficas no ingurgitamento das mamas. 

Métodos: Participaram deste estudo 16 mulheres em período de lactação, com presença 

de ingurgitamento mamário unilateral ou bilateral, primíparas ou multíparas em regime de 

internação na maternidade Bárbara Heliodora (Rio Branco – AC). Pesquisa aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Barão do Rio Branco (UNINORTE), 

parecer nº 2.949.626 com CAAE 85405318.0.0000.8028 e Comitê de Ética em Pesquisa 

da Fundação Hospitalar do Acre, sob parecer nº 3.054.081 e CAAE 85405318.0.0000.8028. 

As voluntárias passaram por um período de aclimatação de 10 minutos em temperatura 

ambiente (por volta de 24 °C) antes da captação e registro dos termogramas, os quais foram 

obtidos com o uso de uma câmera de infravermelho com MSX® e wi-fi modelo E6 (Flir 
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Systems Inc., Wilconville, EUA), sendo que a lente da câmera foi posicionada a 40 cm da 

superfície das mamas das participantes. Posteriormente, as imagens foram analisadas no 

programa Flir tools, do mesmo fabricante, e extraídas informações sobre os valores máximo 

e mínimo de temperatura, bem como a média da temperatura da mama avaliada, para isso 

a área de interesse foi selecionada com a ferramenta “elipse measurement”. Resultados: A 

termografia infravermelha revelou que mulheres com IM apresentaram uma média de 

temperatura de 37,4 ± 0,8ºC para a mama direita e 37,6 ± 0,7ºC para a mama esquerda. 

No termograma da mama com ingurgitamento acentuado é possível visualizar além da rede 

de Haller (rede vascular), diversas outras áreas saturadas, evidenciando um aumento da 

temperatura em diversos pontos do órgão. Conclusão: A termografia infravermelha é uma 

ferramenta eficaz na detecção do ingurgitamento mamário em lactantes. 

 

Descritores: aleitamento materno; termografia; transtornos da lactação. 
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Código: 210 

Tema: Obstetrícia 

Título: ATIVIDADE SEXUAL NA GRAVIDEZ: MUDANÇAS E ABORDAGEM DO TEMA 

COM PROFISSIONAIS DA SAÚDE. 

Autoria: LUIZA DALCIN BERTOLDO - CLÍNICA SALUTAIRE 

Coautoria: JEANINE CAMPANI BOHN - MATERNIDADE ESCOLA DA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, MARCOS AUGUSTO BASTOS DIAS - INSTITUTO 

NACIONAL DE SAÚDE DA MULHER, DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE FERNANDES 

FIGUEIRA/FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, SAINT-CLAIR GOMES JUNIOR - INSTITUTO 

NACIONAL DE SAÚDE DA MULHER, DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE FERNANDES 

FIGUEIRA/FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ 

 

RESUMO 

Introdução: A saúde sexual é um dos pilares da qualidade de vida das mulheres e um dos 

focos da fisioterapia em obstetrícia. No entanto, é um tema muito pouco abordado nos 

serviços públicos de saúde, principalmente nos serviços de pré-natal, sendo a sexualidade 

das mulheres gestantes ainda um tema repleto de desinformações que acarretam em 

complicações para a saúde sexual dessas mulheres. Objetivos: Descrever a mudança na 

percepção das mulheres sobre sua vida sexual durante a gestação e os motivos dessa 

mudança, avaliar se houve abordagem desse tema com profissionais da saúde e se essa 

abordagem se deu de forma superficial ou detalhada. Método: Foram entrevistadas 80 

gestantes atendidas em duas maternidades públicas do Rio de Janeiro no período de 

janeiro de 2015 a janeiro de 2016. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

de ambas as instituições. O instrumento de coleta de dados continha quatro questões 

fechadas e autoaplicáveis, com duas questões do Questionário de Sexualidade na 

Gestação (QSG) e duas questões formulada pelos autores, sendo elas: “Como você 

considera sua vida sexual?”, “Motivos relacionados às mudanças na atividade sexual” 

(dividida em “motivos de melhora” e “motivos de piora”) e “Você já conversou com seu 

ginecologista obstetra ou outro profissional da saúde a respeito da sua sexualidade?”. 

Todas as perguntas eram respondidas comparando o período anterior à gestação com o 
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trimestre gestacional em que as participantes estavam no momento da entrevista. As 

mulheres foram divididas em três grupos: as que estavam no 1º trimestre gestacional (até 

15 semanas), no 2º trimestre (de 16 a 26 semanas) e no 3º trimestre (de 27 a 42 semanas). 

Resultados: A percepção da maioria das participantes foi de piora da vida sexual na 

gestação, em comparação com o período anterior. O motivo de piora mais citado foi 

“indisposição física/cansaço” (65%). “Dor/desconforto” (42,5%) e “falta de vontade” (42,5%) 

foram também bastante relatados, além de “insegurança/medo de realizar atividade sexual” 

(35%). A percepção de piora foi maior no grupo das mulheres no 3o trimestre. A grande 

maioria das mulheres não havia conversado com nenhum profissional da saúde sobre o 

tema tanto antes da gestação (70%) quanto durante a gestação (75%). Conclusões: Muitas 

das dores, desconfortos, além de medos e inseguranças relacionados à atividade sexual 

encontrados nesse estudo poderiam ser amenizados ou cessados com devido tratamento 

fisioterapêutico e orientação no pré-natal. Entretanto, evidencia-se falta de diálogo sobre 

esse tema nas consultas do pré-natal. 

 

Descritores: Sexualidade; Gravidez; Cuidado Pré-Natal. 
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Código: 240 

Tema: Obstetrícia 

Título: PREVALÊNCIA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS E DE ANSIEDADE NO 

PUERPÉRIO. 

Autoria: ALESSANDRA FERNANDES LOUREIRO OREFICE - UNISANTA 

Coautoria: GIOVANNA BRUSADIM MARTINS KOHN - UNISANTA, GIOVANA CAROLINA 

LÁO ROSA - UNISANTA, AMANDA AZEVEDO FUMEGALLI - UNISANTA, KAYLLA 

LAURENA BARROS SILVA - UNISANTA, CAROLINE RODRIGUES DE JESUS - 

UNISANTA, CLAUDIA DE OLIVEIRA - UNISANTA 

 

RESUMO 

Introdução: A depressão pós-parto (DPP) é uma condição que acomete em média 20% das 

mulheres sendo considerada um sério problema na saúde pública. A DPP é considerada 

um aspecto de transtorno mental depressivo e ansioso que surgem no período perinatal. 

Acredita-se que a identificação prévia dos sintomas depressivos no pós-parto pode ser de 

grande importância para o tratamento, sendo necessário interpretar o comportamento 

materno oferecendo apoio a puérpera para a melhora da sua qualidade de vida e do recém-

nascido. Objetivo: Avaliar a prevalência de sintomas depressivos e de ansiedade em 

mulheres no puerpério, como também, identificar em qual período eles se encontravam 

mais presentes (imediato, tardio e remoto). Métodos: Estudo observacional do tipo 

transversal aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CAAE: 99301118.6.0000.5513) com 

73 mulheres a partir de 18 anos de idade que se encontravam no puerpério, por meio da 

aplicação de dois questionários breves: identificação da amostra e o questionário online 

traduzido para o português Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS). Os questionários 

foram disponibilizados em grupos de redes sociais referentes a maternidade/puerpério e 

WhatsApp de puérperas que participavam de um grupo de apoio de mães de uma clínica 

médica particular da cidade de Santos. Os dados categóricos e nominais coletados foram 

expressos em frequência absoluta e relativa e/ou média com mínima e máxima. Resultados: 

A idade média das participantes foi de 32,74±5,01 anos, sendo mais da metade casada 

(n=65; 89%), com gravidez planejada (n=46; 63%), no pós-parto da primeira gestação (n= 
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49; 67,1%) e no puerpério remoto (n=65; 89,0%). Das participantes, 67,1% (n=49) 

apresentaram pontuação para sintomas de ansiedade e 32,9% (n=24) para sintomas 

depressivos. Conclusão: Os sintomas de ansiedade e depressão estão presentes no 

puerpério, sendo os sintomas de ansiedade em maior prevalência; pôde-se observar 

também que tais sintomas estavam mais frequentes no puerpério remoto e nas mulheres 

primíparas. 

 

Descritores: depressão; ansiedade; período pós-parto. 
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Código: 284 

Tema: Obstetrícia 

Título: A INFLUÊNCIA DO MÉTODO PILATES NOS MÚSCULOS DO ASSOALHO 

PÉLVICO EM GESTANTES. 

Autoria: KELLY CHRISTINA DE FARIA - CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE 

MINAS 

Coautoria: GABRIELA BORGES SILVA - CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE 

MINAS, LAYS MAGALHÃES BRAGA - CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS, 

PATRÍCIA ROCHA BOMTEMPO SILVA - CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE 

MINAS, GISÉLIA GONÇALVES DE CASTRO - CENTRO UNIVERSITÁRIO DO CERRADO 

PATROCÍNIO 

 

RESUMO 

Introdução: O organismo da mãe durante a gravidez passa por diversas alterações sejam 

elas mecânicas ou bioquímicas, que visam se adequar às necessidades existentes entre 

mãe e feto e ainda do parto. Tais alterações e mudanças ocorrem em diversos sistemas, 

entre eles o músculo esquelético, afetando a força dos músculos do assoalho pélvico e de 

outras estruturas que dão suporte aos órgãos pélvicos. Objetivo: O objetivo deste estudo 

foi mensurar a força dos músculos do assoalho pélvico de gestantes antes e após a 

intervenção do método Pilates. Métodos: Trata-se de um estudo experimental, prospectivo, 

quantitativo, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa. Participaram do estudo nove 

gestante com idade média de 26,44 ± 3,67 anos e idade gestacional média de 19,89 ± 4,75 

semanas. Foi realizada uma investigação sócia demográfica, dos antecedentes pessoais, 

clínicos e obstétricos através de um questionário semiestruturado construído pelos próprios 

pesquisadores. As gestantes foram submetidas a avaliação funcional do assoalho pélvico 

através do aparelho perineômetro eletrônico por meio do esquema PERFECT antes da 

intervenção com o Método Pilates e após as 10 sessões ou até a 38ª semana de gestação. 

Foi realizada análise descritiva por meio de medidas de tendência central (média) e de 

variabilidade (desvio padrão). Resultados: Na avaliação funcional do assoalho pélvico, ao 

comparar a contração voluntária com o perineômetro do momento pré intervenção (43,18 
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± 7,29), verificou-se um aumento da força muscular de assoalho pélvico das gestantes após 

intervenção (44,14 ± 7,67). Quanto ao instrumento PERFECT, observou-se melhora nos 

escores das variáveis: power (4,33 ± 7,29 para 4,56 ± 0,88), endurance (8,55 ± 2,29 para 

9,67 ± 1,00) e repeat (7,11 ± 2,71 para 8,33 ± 2,91), em contrapartida uma diminuição no 

número de contrações rápidas com base no score fast (14,55 ± 3,12 para 12 ± 4,77). 

Conclusão: Conclui-se que dentro os benefícios do método Pilates durante o período 

gestacional, mostrou-se mais eficaz no fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, 

principalmente nas fibras de contração lenta. 

 

Descritores: Técnica de exercício e movimento; diafragma da pelve; gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

71 / 140 

Anais do 5º COBRAFISM – Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saúde da Mulher 
Trabalhos apresentados – modalidade Pôster 

On-line – 29, 30 e 31 de março de 2021 

 

Código: 320 

Tema: Obstetrícia 

Título: INFLUÊNCIA DO EPI-NO® NA FORÇA DOS MÚSCULOS DO ASSOALHO 

PÉLVICO DE GESTANTES. 

Autoria: KELLY CHRISTINA DE FARIA – UNIPAM 

Coautoria: KÁTIA CRISTINA LACERDA - CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE 

MINAS, DARA DOS REIS PERES - CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS, 

LAYS MAGALHÃES BRAGA - CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS, 

GISÉLIA GONÇALVES DE CASTRO - CENTRO UNIVERSITÁRIO DO CERRADO 

PATROCÍNIO, PATRÍCIA ROCHA BOMTEMPO SILVA - CENTRO UNIVERSITÁRIO DE 

PATOS DE MINAS 

 

RESUMO 

Introdução: O parto normal atualmente é um desafio para as mulheres; porém é um 

processo que respeita o momento certo do nascimento do recém-nascido e acontece de 

forma natural trazendo benefícios para a mãe e o bebê. Exercícios para o fortalecimento 

dos Músculos do Assoalho Pélvico - MAPs e tônus muscular preparam o períneo para um 

excelente parto vaginal. O uso dos dilatadores vaginais tem sido adotado com o objetivo de 

melhorar a noção corporal, diminuir a possibilidade de ruptura perineal, além de simula as 

posições de parto, trazendo às gestantes a experiência prévia das sensações que serão 

sentidas no trabalho de parto ativo e período expulsivo durante o trabalho de parto. 

Objetivo: Avaliar a força dos músculos do assoalho pélvico após a intervenção 

fisioterapêutica com o uso do EPI-NO® em gestantes. Métodos: Trata-se de uma pesquisa 

prospectiva e experimental, aprovada pelo Comitê de Ética. A amostra foi constituída por 9 

gestantes, primíparas, treinadas a partir da 36ª semana gestacional, utilizando-se o 

equipamento Epi-No Delphine Plus®. A insuflação foi feita conforme a tolerância da 

paciente, em um período de treinamento de 20 minutos, associado a contrações e 

relaxamento de fibras rápidas e lentas dos músculos do assoalho pélvico (MAP’s) sendo 3 

séries de 10 repetições. As intervenções foram realizadas numa frequência de três vezes 

semanais, as quais foram submetidas de 2 a 8 sessões, numa média de 3,56 ± 1,94. A 
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avaliação do assoalho pélvico foi realizada através do esquema PERFECT adaptado, 

sendo que foram utilizadas apenas as variáveis Power, Endurance. Repeat e Fast, de 

acordo com os objetivos da pesquisa. Resultados: Foi observada uma melhora nas funções 

Power (3,89 vs 4,11; p=0,169), Endurance (6,22 vs 7,44; p= 0,016), Repeat (5,22 vs 7,33; 

p=0,026) Fast (6,33 vs 7,56; p=0,111). Conclusão: O uso do EPI-NO® foi eficaz na melhora 

da função dos músculos do assoalho pélvico das gestantes, principalmente nas fibras de 

contração lenta. 

 

Descritores: Períneo; assoalho pélvico; gestantes. 
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Código: 346 

Tema: Obstetrícia 

Título: CARACTERIZAÇÃO DAS PARTURIENTES E DE SEUS RECÉM-NASCIDOS 

ATENDIDOS NA MATERNIDADE DE UM HOSPITAL MUNICIPAL DO VALE DO RIO 

DOCE, MINAS GERAIS, BRASIL. 

Autoria: DENISE CRISTINA CARDOSO FERREIRA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ 

DE FORA - CAMPUS GOVERNADOR VALADARES 

Coautoria: LAURA ALVES CABRAL - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - 

CAMPUS GOVERNADOR VALADARES, MARINA FERREIRA DE LIMA - UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE JUIZ DE FORA - CAMPUS GOVERNADOR VALADARES, KAROLINE 

AMARAL COIMBRA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - CAMPUS 

GOVERNADOR VALADARES, CAMILA TEIXEIRA VAZ - UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

JUIZ DE FORA - CAMPUS GOVERNADOR VALADARES 

 

RESUMO 

Introdução: Estudar as características demográficas e obstétricas de parturientes, assim 

como de recém-nascidos em uma determinada maternidade ou região permite conhecer os 

indicadores de saúde dessa população, possibilitando o devido planejamento e efetivação 

de estratégias para melhorar a assistência obstétrica. Objetivos: Descrever as 

características demográficas e obstétricas das parturientes e de seus recém-nascidos, 

assim como os desfechos relacionados ao parto de mulheres atendidas no Hospital 

Municipal de Governador Valadares (HMGV). Método: Trata-se de um estudo transversal, 

descritivo, no qual foram coletados dados demográficos e socioeconômicos das 

parturientes, bem como de seus recém-nascidos. Foram incluídas mulheres, em qualquer 

faixa etária, que tiveram seus partos realizados na maternidade do HMGV e excluídas as 

que tiveram gravidez múltipla ou as que deram a luz a bebês natimortos. A coleta de dados 

se deu a partir da análise de prontuários da maternidade, entre abril e agosto de 2019, por 

meio de uma ficha padronizada. Utilizou-se estatísticas descritivas para análise dos dados. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Juiz de Fora, CAAE número 06023219.7.0000.5147. Resultados: Foram analisados 

prontuários de 131 parturientes. A maioria das mulheres tinha entre 20 e 34 anos (70,23%), 



 
 
 
 
 
 

74 / 140 

Anais do 5º COBRAFISM – Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saúde da Mulher 
Trabalhos apresentados – modalidade Pôster 

On-line – 29, 30 e 31 de março de 2021 

era parda (96,12%), apresentava ensino médio (61,60%) e possuía companheiro (82,81%). 

Com relação às características obstétricas das participantes, 71,76% eram multíparas e 

22,9% delas já tiveram um ou mais abortos. Ademais, 92,31% das mulheres realizaram seu 

pré-natal no SUS e 75,97% realizaram seis ou mais consultas de pré-natal. Cerca de 48% 

das participantes tiveram parto via vaginal. Entre as que realizaram esse tipo de parto, todas 

tiveram indução por ocitocina, 63,49% receberam anestesia e 30,16% tiveram partos com 

duração entre duas e quatro horas. Quanto aos recém-nascidos, a maioria (87,79%) nasceu 

a termo, com Apgar do primeiro e quinto minuto maior ou igual a 7 (94,35% e 97,38%, 

respectivamente) e 9,23% nasceram com baixo peso. Conclusões: As participantes deste 

estudo eram jovens, pardas, possuíam ensino médio e companheiro; recém-nascidos na 

maioria nasceram a termo, com Apgar do primeiro e quinto minuto maior ou igual a 7. 

Identificar os perfis de parturientes e seus recém-nascidos pode contribuir com a melhoria 

na qualidade da assistência prestada a esse público alvo, uma vez que é de suma 

importância que os profissionais/agentes de saúde conheçam o perfil das parturientes e 

seus recém-nascidos atendidos nas maternidades. 

 

Descritores: Gestante; parto; recém-nascido. 
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Código: 364 

Tema: Obstetrícia 

Título: ASSOCIAÇÃO ENTRE A IDADE DA PRIMEIRA GESTAÇÃO E OS FATORES 

OBSTÉTRICOS E NEONATAIS NA REGIÃO METROPOLITANA DE NATAL-RN. 

Autoria: ALINE XAVIER GOMES SILVA - UFRN 

Coautoria: NIEDNA MARIA SILVA DO NASCIMENTO - UFRN, MARIA CLARA EUGÊNIA 

DE OLIVEIRA - UFRN, ALANE MACATRÃO - UFRN, LÍVIA OLIVEIRA BEZERRA - UFRN, 

MARIA THEREZA ALBUQUERQUE BARBOSA CABRAL MICUSSI - UFRN 

 

RESUMO 

Introdução: A idade materna pode estar associada com resultados adversos neonatais e 

obstétricos. A investigação sobre o perfil das gestantes/puérperas de um determinado local 

permite direcionamentos em relação à prevenção e promoção de saúde, a educação 

sexual, a elaboração de estratégias psicossociais e de planejamento familiar específico às 

particularidades da região. Objetivos: Associar a idade da primeira gestação com fatores 

obstétricos e neonatais. Método: Por meio de estudo descritivo, foram avaliadas 184 

mulheres no puerpério imediato internadas nas Maternidades Escola Januário Cicco e 

Divino Amor, localizadas na região metropolitana da grande Natal/RN no período de março 

de 2017 a agosto de 2018. Foi aplicado questionário contendo informações pessoais, sócio-

demográficas, gineco-obstétricas e neonatais. A regressão linear foi aplicada utilizando o 

modelo hierárquico. Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

Resultados: A idade média das pacientes e idade da primeira gestação foi de 26,90±7,15 e 

20,84±5,72, respectivamente. A maioria das entrevistadas (31,5%) apresentou 

escolaridade até o ensino fundamental incompleto. A regressão mostrou-se 

estatisticamente significativa (p=0,000), havendo forte associação da idade da primeira 

gestação com número de gestações, número de abortos e intervalo entre as gestações. 

Conclusão: A idade da primeira gestação das puérperas internadas em duas maternidades 

da região metropolitana de Natal apresenta forte relação com o intervalo entre as 

gestações, número de gestações e número de abortos. 
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Descritores: Idade materna; período pós-parto; gravidez. 
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Código: 415 

Tema: Obstetrícia 

Título: INFLUÊNCIA DA DIABETES TIPO 1 NA FUNCIONALIDADE DE GESTANTES. 

Autoria: VANESSA ELLEN GONÇALVES - FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO 

PRETO, UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

Coautoria: PAOLA MARINI VALERIO - FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO 

PRETO, UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, CATARINA CLAPIS ZORDÃO - FACULDADE 

DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO, UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, MONIQUE 

SILVA REZENDE - FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO, UNIVERSIDADE 

DE SÃO PAULO, ELAINE CHRISTINE DANTAS MOISÉS - FACULDADE DE MEDICINA 

DE RIBEIRÃO PRETO, UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, ELAINE CALDEIRA DE 

OLIVEIRA GUIRRO - FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO, 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

 

RESUMO 

Introdução: A dor lombar é um distúrbio muito comum na gestante, que interfere 

negativamente nas atividades de vida diária, podendo levar a incapacidade funcional. O 

Diabetes Mellitus está associado a maior probabilidade de dor musculoesquelética. 

Objetivo: Avaliar a influência do Diabetes Mellitus tipo 1 na funcionalidade em gestantes 

com dor lombar no terceiro trimestre gestacional. Material e métodos: Trata-se de um 

estudo observacional transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 

(CAAE: 13810/2016). Foram avaliadas 40 mulheres no terceiro trimestre gestacional, 

divididas igualmente em dois grupos, sendo um composto por mulheres com Diabetes 

Mellitus tipo 1 (GDM1), e outro composto por mulheres sem a doença, grupo controle (GC). 

Para avaliação, foi aplicado o questionário Oswestry Disability Index (ODI), a fim de verificar 

o nível de incapacidade oferecida pela dor lombar. Foi verificada a presença de normalidade 

para os dados através do teste de Shapiro-Wilk e posteriormente aplicado o Teste-T para 

os dados paramétricos e independentes. Em todas as análises foi considerado o nível de 

significância alfa=5%. Resultados: No GDM1 70% das gestantes foram acometidas pela 

dor, enquanto no GC foram 50%. Não foram encontradas diferenças significativas entre os 

grupos para a variável incapacidade funcional (p=0,187). Conclusão: Apesar de a dor 
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lombar ter grande prevalência nas gestantes com Diabetes Mellitus, a doença parece não 

ter influência sobre a funcionalidade na população avaliada. 

 

Descritores: Diabetes Mellitus tipo 1; Gravidez; Fisioterapia. 
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Código: 513 

Tema: Obstetrícia 

Título: PILATES PARA GESTANTES: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA. 

Autoria: CAMILA SILVA DE CARVALHO - DISCENTE DO CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO 

DE FISIOTERAPIA EM SAÚDE DA MULHER, DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA, 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS, SÃO CARLOS, SP, BRASIL 

Coautoria: JORDANA BARBOSA DA SILVA - DISCENTE DO PROGRAMA DE PÓS-

GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA E DA ESPECIALIZAÇÃO DE FISIOTERAPIA EM 

SAÚDE DA MULHER, DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA, UNIVERSIDADE FEDERAL 

DE SÃO CARLOS, SÃO CARLOS, SP, BRASIL, PATRICIA DRIUSSO - DOCENTE DO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA, DEPARTAMENTO DE 

FISIOTERAPIA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS, SÃO CARLOS, SP, 

BRASIL 

 

RESUMO 

Introdução: A prática regular de atividades físicas parece beneficiar a saúde da mulher 

durante a gestação, parto e puerpério, a aplicação do método Pilates é comum em 

gestantes e busca elencar a melhora postural, ganho de força e elasticidade, sem gerar 

lesões ou desconfortos as mulheres. Objetivos: Realizar uma revisão sistemática sobre os 

efeitos do método Pilates durante a gestação. Método: A busca de evidências foi realizada 

pelas bases de dados MEDLINE/PubMed, LILACS, Cochrane CENTRAL e PEDro. Os 

descritores utilizados durante a pesquisa foram duas combinações em três idiomas (inglês, 

espanhol e português): “pregnancy and exercise movement techniques”, “pregnant women 

and exercise movement techniques”. Dois pesquisadores realizaram a seleção dos estudos 

de forma independente de acordo com os critérios de elegibilidade da revisão: ensaios 

clínicos randomizados ou ensaios clínicos que aplicaram o método Pilates em gestantes, 

publicados em jornais como artigos científicos, até final de dezembro de 2019. Os mesmos 

pesquisadores realizaram a avaliação da qualidade metodológica dos estudos pela escala 

da base de dados de evidência em fisioterapia PEDro. Resultados: Foram selecionados 4 

artigos científicos nesta revisão. Os valores do escore da escala PEDro variaram entre 0 e 

5, apontando uma baixa a média de qualidade metodológica. Os desfechos principais foram 
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força de preensão manual, flexibilidade dos isquiostibiais, curvatura da coluna lombar, 

parâmetros obstétricos no processo de nascimento (número de parto normal, sem uso de 

episiotomia, sem uso de analgesia medicamentosa e índice de massa corporal do recém-

nascido), função da musculatura do assoalho pélvico (MAP), dor, nível de função e 

incapacidade dos participantes com dor lombar. Conclusão: Há uma escassez de evidência 

do uso de Pilates durante a gestação, embora estes apresentem benefícios físicos (melhora 

da força muscular, flexibilidade e postural), nos parâmetros obstétricos, na melhora da 

função da MAP e na redução da dor. A interpretação dos dados dos estudos científicos 

deve ser realizada com cautela, uma vez que os dados da pesquisa são heterogêneos e a 

qualidade metodológica das pesquisas é baixa. São necessários futuros estudos com maior 

rigor metodológico para avaliar o efeito da aplicação do método Pilates durante a gestação. 

 

Descritores: Gravidez; Gestantes; Técnicas de exercício e do movimento. 
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Código: 548 

Tema: Obstetrícia 

Título: PERFIL CLÍNICO E EPIDEMIOLÓGICO DAS GESTANTES QUE PARIRAM POR 

VIA VAGINAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO NO PERÍODO DE 2018 

(RESULTADOS PRELIMINARES). 

Autoria: CLARA GOES BORGES - UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 

Coautoria: ALINE TEIXEIRA ALVES - UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA, SERISE AMARAL 

PEQUENO - UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA, MARIA VERÔNICA GALENO DIAS - 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA, EMANUELA DOS SANTOS MEIRELES - UNIVERSIDADE 

DE BRASÍLIA, RAQUEL HENRIQUES JÁCOMO - UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA, 

MARIANA VALE D'ALESSANDRO BARBOSA - UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA, LARA 

BORGES GULLO RAMOS PEREIRA - UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 

 

RESUMO 

Introdução: No Brasil o número de nascidos vivos vem crescendo, mas a taxa de partos 

vaginais, segundo DataSUS (2017), foi de 44.2%, número considerado abaixo do 

recomendado pela Organização Mundial da Saúde (85%). No Distrito federal essa taxa foi 

de 45%. Esse baixo índice pode estar relacionado ao nível de escolaridade das gestantes, 

falta de informações sobre o processo do parto e medo de sofrer algum trauma perineal. 

Objetivos: Descrever o perfil clínico e epidemiológico das parturientes de um hospital 

universitário no Distrito Federal de janeiro a maio de 2018. Método: Trata-se de um estudo 

descritivo, retrospectivo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ceilândia (CEP/FCE) com amostra de conveniência. Foram coletados nos prontuários 

hospitalares dados sociodemográficos, como idade, estado civil, paridade, raça e grau de 

escolaridade. Como critério para exclusão de prontuários foram excluídos do banco de 

dados erros nos campos preenchidos, letras ilegíveis e dados em branco. Resultados: A 

quantidade de partos vaginais entre janeiro e maio de 2018 foi de 163. A faixa etária das 

parturientes foi de 14 a 46 anos, sendo de 29 anos a idade com maior porcentagem (6,75%). 

A cor autorreferida com o maior percentual foi a parda (59,88%), enquanto a menor foi a 

raça amarela (6,17%). O maior percentual de estado civil foi solteira (48,47%). Não houve 
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registro de gestação gemelar e 39,88% das parturientes eram primíparas. Os partos 

desacompanhados foram de 30,67%. A classificação da dilatação ao entrar no centro 

obstétrico com maior percentual foi de 7 cm (18,55%). Houve ruptura espontânea da bolsa 

em 72,15% das parturientes, enquanto 22,78% realizaram o procedimento da amniotomia 

e 5,06% tiveram parto com bolsa íntegra. A posição mais adotada no período expulsivo foi 

a litotomia (71,43%), seguida pela posição de cócoras na banqueta (15,58%), com 

utilização do fórceps em 1,31% dos partos. Dos 163 prontuários analisados, ocorreram 

lacerações em 72,73% destes, dos quais 41,83% foram classificados com grau 1 e 30,72% 

com grau 2. Realizou episiotomia em 5,88% dos partos. Conclusão: A análise do perfil 

clínico e epidemiológico do parto vaginal no centro obstétrico serve de base aos 

profissionais e demais autoridades de assistência ao parto para discussões e criações de 

novos protocolos e políticas públicas que buscam sanar as necessidades desse público e 

contribuir com uma prestação de qualidade do cuidado à parturiente e ao recém-nascido. 

 

Descritores: Parto normal; Epidemiologia; Gravidez. 
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Código: 596 

Tema: Obstetrícia 

Título: VERSÃO BRASILEIRA DO BIRTH SATISFACTION SCALE REVISED (BSS-R) - 

TRADUÇÃO, ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E REPRODUTIBILIDADE. 

Autoria: RENATA BULLIO FERRARI - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 

(UNIFESP) 

Coautoria: COLIN R. MARTIN - UNIVERSITY OF HULL, JULIA VALE CLINI - 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO (UNIFESP), CAROLINE HOLLINS-MARTIN 

- EDINBURGH NAPIER UNIVERSITY, LAIANE BARROS OLIVEIRA ONOFRE - 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO (UNIFESP), MARIA TERESA PACE DO 

AMARAL - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO (UNIFESP), TANIA TEREZINHA 

DE OLIVEIRA SCUDELLER - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO (UNIFESP), 

MIRIAM RAQUEL DINIZ ZANETTI - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 

(UNIFESP) 

 

RESUMO 

Introdução: Em sua última recomendação, a Organização Mundial de Saúde sugere 

estratégias de assistência que possam tornar o parto uma experiência positiva na vida da 

mulher. O uso de questionário, como o Birth Satisfaction Scale - Revised (BSS-R), avalia a 

satisfação da mulher com seu parto e foi recomendado pelo International Consortium for 

Health Outcome Measures (ICHOM). Este estudo teve como objetivo realizar a tradução, 

adaptação transcultural e verificar a reprodutibilidade da ferramenta no português brasileiro 

(BSS-RP). Método: O instrumento foi traduzido do inglês para português, com posterior 

retrotradução para verificar possíveis modificações estruturais. Em seguida, aplicou-se o 

BSS-RP como teste-piloto em 101 mulheres puérperas, até 48 hs após parto vaginal de 

baixo risco, em maternidades da Baixada Santista para identificação sobre a compreensão 

das questões. Após dez dias, o questionário foi reaplicado verificando sua reprodutibilidade 

intra e interobservador. Além das análises da frequência e descritiva das participantes, 

foram testadas as concordâncias intra e inter avaliadores com o cálculo do Coeficiente de 

Correlação Intraclasses (ICC), medida do erro padrão (Standard Error of Measurement - 

SEM) e teste de mudança mínima detectável (Minimal Detectable Change - MDC). Este 
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estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob número CAAE 

96412318.8.0000.5505. Resultados: Trinta e cinco puérperas responderam o questionário 

nos três momentos. Estas, apresentaram idade média de 28,5 (±6,3) anos; a maioria 

(57,2%) com ensino médio completo e casadas ou em união estável (80%). Além disso a 

frequência de intervenções foi alta com relação ao uso de ocitocina (48,6%) e realização 

de sutura de episiotomia ou laceração (62,9%). O BSS-RP demonstrou ser um instrumento 

confiável, com excelente reprodutibilidade interobservador e intraobservador, apresentando 

ICC=0.91 (IC 0,82 a 0,95) com p=0,6 e ICC=0.77 (IC 0,61 a 0,88) com p=0,747, 

respectivamente. Os valores do SEM corresponderam a menos de 5% (interobservador), 

considerado excelente e 5,9% do score total, considerado bom. Conclusão: Com esses 

resultados, podemos concluir que a versão em português brasileiro do - BSS-R é confiável, 

reprodutível e possui fácil entendimento pelas mulheres brasileiras. 

 

Descritores: estudos de validação; reprodutibilidade; parto normal. 
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Código: 645 

Tema: Obstetrícia 

Título: PREVALÊNCIA DE DIÁSTASE ABDOMINAL NO PUERPÉRIO IMEDIATO. 

Autoria: CINIRA ASSAD SIMÃO HADDAD - UNILUS - CENTRO UNIVERSITÁRIO 

LUSÍADA 

Coautoria: ANDRESSA RAFAELA FERREIRA MATOS - UNILUS - CENTRO 

UNIVERSITÁRIO LUSÍADA 

 

RESUMO 

Introdução: O puerpério é o período pós-parto, caracterizado pela recuperação do 

organismo perante as modificações ocasionadas pela gestação. Dentre essas 

modificações, destaca-se a diástase dos músculos reto abdominais (DMRA), sendo 

definida como a separação dos músculos reto abdominais ao longo da linha alba. Objetivo: 

Avaliar a prevalência da DMRA no puerpério imediato. Analisar a correlação entre as 

medidas com o paquímetro e com os dedos do examinador para os diferentes níveis de 

diástase. Métodos: Estudo transversal, aprovado pelo comitê de Ética e Pesquisa CAAE: 

03956918.2.0000.5436, realizado em mulheres que tiveram parto em um hospital público 

estadual, em Santos - SP. Sendo realizada uma avaliação através da palpação com as 

polpas digitais e com o paquímetro. A mensuração foi realizada com as puérperas 

posicionadas em decúbito dorsal, com os braços estendidos ao lado do corpo, quadril 

flexionado a 90º e pés apoiados na maca. Avaliada 4,5 centímetros (cm) acima da cicatriz 

umbilical (Diástase Supra Umbilical - DSU), 4,5 cm abaixo da cicatriz umbilical (Diástase 

Infra Umbilical - DIU) e ao nível da cicatriz umbilical (Diástase Umbilical - DU). A análise 

estatística incluiu o cálculo da taxa percentual, teste de correlação e regressão linear, 

regressão logística com o teste de Qui-quadrado e correlação de Spearman. Resultados: 

Participaram 39 puérperas com média de idade de 26,79 ± 6,28. Destas, 20 (51,28%) eram 

multíparas e 19 (48,71%) primíparas. A avaliação física foi realizada em 38 participantes, 

pois uma delas apresentou dor, impossibilitando o posicionamento. De toda a amostra, 36 

apresentavam diástase em alguma ou nas três medidas, com uma prevalência total de 
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92,30%. A prevalência da DSU foi 74,35%, DU 87,17% e DIU 33,33%. A DSU foi maior em 

primíparas (72,22%), enquanto a DU (90%) e DIU (40%) foi maior em multíparas. 

Correlações muito fortes (r=0,95) entre DSU avaliada com as polpas digitais e DSU avaliada 

com paquímetro, e (r= 0,96) DU avaliada com as polpas digitais com DU avaliada com 

paquímetro, foram encontradas. E uma correlação forte (r=0,72) entre DIU avaliada com as 

polpas digitais e DIU avaliada com paquímetro, também foi possível. Conclusão: A 

prevalência de DMRA no puerpério imediato foi considerada alta. A prevalência da DU foi 

maior em comparação com a DSU e DIU. Houve correlação entre as medidas com o 

paquímetro e com os dedos do examinador para os diferentes níveis de diástase. 

 

Descritores: Período Pós-Parto; Diástase Muscular; Prevalência. 
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Código: 672 

Tema: Obstetrícia 

Título: ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NO TRABALHO DE PARTO. 

Autoria: CINIRA ASSAD SIMÃO HADDAD - UNILUS - CENTRO UNIVERSITÁRIO 

LUSÍADA 

Coautoria: THALITA SENA SANTOS - UNILUS - CENTRO UNIVERSITÁRIO LUSÍADA 

 

RESUMO 

Introdução: A gravidez é um período que produz diversas modificações no organismo 

feminino, provenientes da interação entre alguns hormônios para preparar o corpo da 

mulher para a gestação. Esses ajustes fazem que o corpo e a mente da mulher sofram 

transformações, as quais são necessárias para a gestação e parto. A presença do 

fisioterapeuta no trabalho de parto tem a importante função de orientar e conscientizar a 

mulher para que ela desenvolva sua potencialidade para este momento. Objetivo: Identificar 

artigos científicos sobre a atuação da fisioterapia no trabalho de parto. Metodologia: Foi 

realizado uma revisão sistemática da literatura, utilizando as bases de dados Scielo, 

PubMED e Lilacs. Os artigos foram dos últimos 15 anos, que incluíssem a atuação da 

fisioterapia no trabalho de parto. Os termos de busca utilizados foram: Pregnant, 

Physiotherapy, childbirth e parturient na língua inglesa e Grávida, Fisioterapia, Parto e 

Parturiente na língua portuguesa. Foi aplicado o filtro de espécie humana para selecionar 

os artigos. Foram excluídos artigos que não tinham a atuação da fisioterapia obstétrica 

como assunto principal e artigos de revisão de literatura. Resultados: Foram encontrados 

1284 artigos, dos quais três foram incluídos com base nos critérios de inclusão e exclusão. 

Do total, dois artigos encontrados descreveram a atuação da fisioterapia no trabalho de 

parto e o outro artigo aborda os métodos que podem ser usados para diminuição da dor 

nas parturientes. A fisioterapia tem como objetivo melhorar a mobilidade pélvica e facilitar 

o parto por meio da biomecânica pélvica, gerar relaxamento, diminuir tensão, aliviar a dor, 

estimular a deambulação, incentivar um parto mais ativo, aumentar conscientização 

perineal e diminuir a ansiedade. Conclusão: Frequentemente a atuação da fisioterapia no 
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trabalho de parto não está incluída no sistema de saúde na área obstétrica, mas tem se 

expandido a cada dia e proporcionado vários benefícios para a parturiente. Essa revisão foi 

realizada com um número pequeno de artigos, são necessários mais estudos. 

 

Descritores: gestantes, trabalho de parto, fisioterapia. 
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Código: 673 

Tema: Obstetrícia 

Título: LOMBALGIA GESTACIONAL: ANÁLISE DA ABORDAGEM FISIOTERAPÊUTICA 

ATRAVÉS DE PROGRAMAS DE EXERCÍCIOS. 

Autoria: CLAUDIA DINIZ DE BARROS RODRIGUES – UFRJ 

Coautoria: JEANINE CAMPANI BOHN - UFRJ 

 

RESUMO 

Introdução: A gravidez é uma ocasião de intensas alterações musculoesqueléticas, físicas 

e emocionais. Todas essas mudanças parecem favorecer o desenvolvimento de dores 

musculoesqueléticas na gestação. Estima-se que mais de dois terços das gestantes 

experimentam dor lombar. A fisioterapia é recomendada para alívio dos sintomas da 

lombalgia gestacional e o tratamento através de programas de exercícios tem sido uma das 

abordagens indicadas. Objetivo: Analisar a intervenção fisioterapêutica, através de 

programas de exercícios no tratamento da lombalgia gestacional, descritas na literatura e 

refletir sobre os resultados das pesquisas selecionadas. Método: Pesquisa de revisão 

bibliográfica da atuação da fisioterapia através de programas de exercícios no tratamento 

da lombalgia gestacional, com artigos selecionados nas plataformas bireme, scielo e 

pubmed, publicados na íntegra entre 2014 e 2019, em português ou inglês. Foram 

selecionados 5 artigos que relatavam abordagens fisioterapêuticas e que utilizavam 

exercícios no tratamento da lombalgia gestacional e seus resultados. Resultados: Os 

artigos selecionados abordavam a atuação fisioterapêutica através de exercícios de 

relaxamento muscular progressivo, a eficiência de programa regular de exercícios com 

mulheres anteriormente sedentárias à gestação, exercícios não supervisionados na água e 

programas de exercícios em grupo. As pesquisas iniciaram o tratamento no final do primeiro 

e início do segundo trimestre de gestação, ou seja, entre a 12º e 16º semana e 

acompanharam mulheres entre 18 e 40 anos. Os resultados se mostraram positivos ao 

tratar a lombalgia gestacional. Conclusão: A intervenção fisioterapêutica através de 

programas de exercícios apresentou resultados positivos no tratamento da lombalgia 
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gestacional, sendo assim considerada uma abordagem eficiente para gestantes de risco 

habitual. A literatura disponibilizada sobre o tema se mostrou escassa, havendo 

necessidade de mais pesquisas sobre o tratamento da lombalgia gestacional através de 

programas de exercícios. 

 

Descritores: gestação; fisioterapia; exercícios; lombalgia. 
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Código: 716 

Tema: Obstetrícia 

Título: IMPORTÂNCIA DO FISIOTERAPEUTA PARA BENEFÍCIOS SIGNIFICATIVOS 

NAS ALTERAÇÕES MORFOLÓGICAS E BIOMECÂNICAS PARA UMA GESTAÇÃO 

SAUDÁVEL. 

Autoria: BRUNA APARECIDA GOMES BASSO - FISIOTERAPEUTA DA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO AMAZONAS 

Coautoria: CRISTIELY ALVES OLIVEIRA - FISIOTERAPEUTA DOCENTE FACULDADE 

PANAMERICANA/UNIJIPA, ELIANE FRAGA DA SILVEIRA - DOUTORA, PROFª 

ADJUNTA DO PROGRAMA DE PÓS- GRADUAÇÃO EM PROMOÇÃO DE 

SAÚDE,DESENVOLVIMENTO HUMANO E SOCIEDADE., MARIA ISABEL MORGAN 

MARTINS - GRADUANDA EM FISIOTERAPIA, FACULDADE PANAMERICANA/UNIJIPA 

– JI-PARANÁ, RO, LISDAIANE BARBOSA DA SILVA ARANDA - GRADUANDA EM 

FISIOTERAPIA, FACULDADE PANAMERICANA/UNIJIPA – JI-PARANÁ, RO, KÁLYTA 

CRISTINA PIMENTA DA SILVA - GRADUANDA EM FISIOTERAPIA, FACULDADE 

PANAMERICANA/UNIJIPA – JI-PARANÁ, RO, LEIDIANE BENDLER SILVA - 

GRADUANDA EM FISIOTERAPIA, FACULDADE PANAMERICANA/UNIJIPA – JI-

PARANÁ, RO, DANIELLA CHRISTINA VALENÇA - OTORRINOLARINGOLOGISTA DA 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 

 

RESUMO 

Introdução: As transformações hormonais e biomecânicas na gestação podem 

desencadear medos e inseguranças acerca destas mudanças (1). As hormonais como o 

pan-hiperendrocrinismo, aumento de todos os hormônios, promove alterações metabólicas 

essenciais para garantir a gestação a termo, sendo os principais: o estrogênio, 

progesterona e a relaxina (2). As alterações biomecânicas são respostas adaptativas à 

soma de vários outros fatores, como: aumento dos seios e do útero gravídico; ganho de 

peso e, com isso a instabilidade articular. Essas adaptações perturbam as curvas 

fisiológicas da coluna, maior inclinação anterior da pelve e rotação externa dos membros 

inferiores (3). Diversos recursos não farmacológicos reduzem essas alterações, 

promovendo mudanças de hábitos de vida, prática de atividade física, hábitos nutricionais 

e as técnicas fisioterapêuticas podem auxiliar nas adaptações funcionais (5). Os recursos 



 
 
 
 
 
 

92 / 140 

Anais do 5º COBRAFISM – Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saúde da Mulher 
Trabalhos apresentados – modalidade Pôster 

On-line – 29, 30 e 31 de março de 2021 

terapêuticos não se restringem apenas aos aspectos biológicos, mas as transformações 

físicas, sociais, psicológicas, espirituais e culturais (4). Objetivo: Este estudo tem como 

objetivo analisar as alterações morfológicas e biomecânicas da gestação e enfatizar os 

recursos terapêuticos que podem ser usados pelo profissional de fisioterapia no período 

gravídico. Método: Foram utilizados 25 artigos de revisão, publicados entre os anos de 2010 

e 2018, extraídos dos bancos de dados da LILACS, SciELO e Pubmed.Resultados: As 

alterações hemodinâmicas e biomecânicas no corpo gravídico modificam a posição 

ortostática e o padrão de locomoção dificultando o desempenho de atividades de vida 

diária. Portanto, as técnicas de fisioterapia podem auxiliar de maneira efetiva a melhorar as 

alterações biomecânicas do corpo e prevenir disfunções uroginecológicas e demais 

patologias no período gravídico. O fisioterapeuta faz uso de diferentes recursos, como: 

exercícios moderados executados regularmente restabelecem a consciência corporal, 

postural, resistência, amplitude do arco de movimento, flexibilidade reduzindo a sobrecarga 

estrutural e os risco de lesões musculoesqueléticas (6); exercícios respiratórios e de 

relaxamento; cinesioterapia do assoalho pélvico; terapias manuais; estímulo à 

deambulação; terapia aquática que auxiliam na diminuição do impacto articular e aumenta 

a capacidade cardiorrespiratória; pilates e drenagem linfática manual (7). Conclusão: O 

período gravídico traz ajustes consideráveis que consequentemente sobrecarrega as 

estruturas corporais. Para isso, o acompanhamento e tratamento por equipe 

multiprofissional e, principalmente o profissional fisioterapeuta, que através de técnicas 

específicas, promove qualidade de vida, reduzindo os riscos, efeitos adversos e sequelas 

para a grávida e o feto. Portanto as intervenções fisioterapêuticas precoces, proporciona 

alívio do quadro álgico, orientação, aumento da aptidão física, redução de esforço 

respiratório, auxiliando de maneira eficaz o trabalho de parto além de atuar na recuperação 

pós-parto. 

 

Descritores: Gestação; Fisioterapia; Qualidade de vida. 
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Código: 781 

Tema: Obstetrícia 

Título: INTERVENÇÕES FISIOTERAPÊUTICAS NO TRABALHO DE PARTO: REVISÃO 

SISTEMÁTICA DE ESCOPO. 

Autoria: CLÁUDIA LOUREIRO - INSTITUTO GERAÇÃO MÃE 

Coautoria: MONIQUE SILVA REZENDE - INSTITUTO GERAÇÃO MÃE 

 

RESUMO 

Introdução: O fisioterapeuta é o profissional conhecedor de todos os movimentos das 

articulações do corpo humano e o funcionamento muscular, auxiliando na contração e no 

relaxamento, capaz de contribuir eficazmente ao atendimento à parturiente e o bebê, 

otimizando o trabalho fisiológico do nascimento humano. Diante disso, o objetivo deste 

trabalho foi revisar todas as intervenções fisioterapêuticas aplicadas por este profissional 

na assistência ao trabalho de parto. Métodos: Este trabalho consistiu em um estudo de 

revisão bibliográfica de ensaios clínicos no qual foi utilizada a ferramenta Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS) para ter acesso às bases de dados MEDLINE, LILACS e SCIELO, além 

de revistas eletrônicas e periódicos online Resultados: Foram encontrados 75 artigos 

referentes a temática, 30 não cumpriam os critérios de inclusão. Dos artigos incluídos: 45% 

são relacionados a alívio dor, 30% relacionados a mobilidade pélvica, 20 % relacionados a 

lesões perineais, 5% relacionados a posicionamento fetal. Conclusão: Podemos concluir 

que há um bom embasamento científico relacionado a atuação do fisioterapeuta nos 

recursos de alivio de dor e cinesioterapia, no entanto ainda são escassos os estudos 

relacionados a aplicabilidade de técnicas diante de um mal posicionamento fetal. 

 

Descritores: Fisioterapia; Trabalho de parto; Dor; Biomecânica. 
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Código: 838 

Tema: Obstetrícia 

Título: AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DE MULHERES ATENDIDAS PELA 

FISIOTERAPIA NO PERÍODO PUERPERAL IMEDIATO. 

Autoria: ANA CAROLINA SARTORATO BELEZA - UFSCAR 

Coautoria: PATRICIA DRIUSSO - UFSCAR, BIANCA MANZAN REIS - UFSCAR, 

AMANDA GARCIA DE GODOY - UFSCAR, HUMBERTO SADANOBU HIRAKAWA - 

UFSCAR, TATIANA CIARDELLA RODARTE - UFSCAR, BRUNA MARIANA TESSARIN - 

UFSCAR, MARIANA MOREIRA DOS SANTOS - UFSCAR 

 

RESUMO 

Introdução: No puerpério imediato é comum a presença de desconfortos e dores que podem 

ser limitantes para mulher neste período; sabe-se que a atuação do fisioterapeuta dentro 

das maternidades tem papel importante na recuperação física e no tratamento de dores e 

desconfortos no período pós-parto. Objetivo: Verificar a satisfação de puérperas que 

receberam tratamento fisioterapêutico no período puerperal imediato em uma maternidade 

do interior de São Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional de corte 

transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSCar, realizado no 

Laboratório de Pesquisa em Saúde da Mulher (LAMU), localizado no Departamento de 

Fisioterapia da UFSCar, no ano de 2018. Foram analisadas fichas de atendimento 

fisioterapêutico de mulheres que tivessem passado pelo processo de parturição em 

ambiente hospitalar e que receberam atendimento fisioterapêutico durante o período de 

internação. Após sete a 15 dias da alta hospitalar as puérperas foram contatadas via 

telefone para responderem 10 questões sobre a satisfação com o tratamento 

fisioterapêutico recebido. Os dados foram armazenados em um banco de dados do Excel 

e realizada análise estatística descritiva. Resultados: Participaram do estudo 49 puérperas 

com média de 27 anos de idade, brancas (61,22%), em união estável (36,73%), ensino 

médio completo (67,34%), multíparas (71,42%) sendo a via de parto mais frequente a 

vaginal (61,22%). A satisfação com o atendimento, clareza das explicações e 

esclarecimento de dúvidas, foi unânime entre as puérperas ou seja 100%; 6% acharam que 
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o atendimento demorou ou causou incomodo; 70% realizou/realiza as orientações 

recebidas na maternidade em casa; 14% tiveram dificuldade na execução das orientações; 

22% das mulheres apresentaram dor ou incômodo durante ou após o atendimento. Todas 

gostariam de ser atendidas novamente caso tenham outro filho e a média da nota para o 

atendimento da Fisioterapia na maternidade foi 9,64. Conclusão: Constatou-se que as 

mulheres ficaram satisfeitas com o atendimento fisioterapêutico recebido no período 

puerperal imediato e evidencia-se a necessidade da continuidade do cuidado no ambiente 

domiciliar, devido a possíveis desconfortos que podem se apresentar no puerpério tardio e 

remoto. 

 

Descritores: 
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Código: 639 

Tema: Obstetrícia 

Título: MORTALIDADE MATERNA NO ESTADO DO MARANHÃO NO PERÍODO DE 2010 

A 2017. 

Autoria: LUIZA MARIA MIRANDA MARTINS - MATERNIDADE BENEDITO LEITE 

Coautoria: CAROLINE OLIVEIRA DOS SANTOS - DISCENTE DO CURSO DE 

FISIOTERAPIA DA FACULDADE UNINASSAU 

 

RESUMO 

Introdução: O coeficiente da mortalidade materna é um importante índice que reflete o 

número de óbitos e a saúde da população feminina, que se obtém pelo quociente de mortes 

maternas e o número de nascidos vivos multiplicado por 100.000, conforme Ferraz e 

Bordignon (2012) os indicadores socioeconômicos difere as taxas de mortalidade materna 

de países desenvolvidos e de países em desenvolvimento, além das variações 

socioeconômicas que difere a RMM (Razão de Mortalidade Materna) nas regiões 

brasileiras. Sendo o Nordeste uma das regiões com mais elevada taxa RMM. Entre as 

regiões brasileiras, o Nordeste e o Sudeste apresentam as maiores prevalências, em 

destaque o estado do Maranhão na região nordeste. Objetivo: objetivo deste estudo é 

avaliar a mortalidade materna no estado do maranhão no ano de 2010 a 2017. Metodologia: 

Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo, onde amostra da pesquisa foi constituída 

todos os óbitos maternos declarados no SIM (Sistema de Informações sobre Mortalidade) 

mediante acesso de dados do sistema de Departamento de Informática do Sistema Único 

de Saúde (DATASUS). Os dados levantados são de domínio público, portanto não sendo 

necessário submeter o projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa. No entanto, e a pesquisa 

não apresenta riscos ou identifica informações pessoais dos envolvidos. Resultados: 

Constatou-se que no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2017, ocorreram 840 óbitos 

de mulheres residentes no estado do Maranhão, para o total de 929.827 NV (Nascidos 

Vivos), obtendo assim uma RMM de 90,34/100.000 NV. Entre as causas mais frequentes 

deu-se por: Eclampsia (142 óbitos), Outras doenças da mãe, classificadas em outra parte, 
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mas que complicam a gravidez o parto e o puerpério (126 óbitos), Hipertensão gestacional 

com proteinuria significativa (55 óbitos), Anormalidades da contração uterina (48 óbitos), 

Hemorragia pós-parto (47 óbitos), Descolamento prematuro de placenta (42 óbitos) e 

Infecção Puerperal (42 óbitos). Dentre as variáveis sociodemográficas encontradas, 

salientam-se a faixa etária mais afetada é de mulheres entre 20 e 29 anos de idade (379 

óbitos) e escolaridade revelou-se que mulheres com 8 a 11 anos de escolaridades foram 

as mais atingidas pela mortalidade, caracterizando 308 mortes nos anos estudados. 

Conclusão: Portanto conclui-se que a RMM tem diminuído gradualmente durante os anos 

estudados, apesar de números distantes dos indicados como satisfatórios. 

 

Descritores: Mortalidade; Gravidez; Maranhão. 
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Código: 39 

Tema: Oncologia 

Título: IMPACTO DA BRAQUITERAPIA GINECOLÓGICA NA FUNÇÃO SEXUAL E 

QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES ATENDIDAS EM UMA REDE ESPECIALIZADA DE 

ONCOLOGIA: ESTUDO OBSERVACIONAL. 

Autoria: FÁTIMA FANÍ FITZ - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 

Coautoria: MAIRA PEREIRA DE ABREU - CENTRO UNIVERSITÁRIO SÃO CAMILO 

(CUSC), CAMILA MORAN BERTO - CENTRO UNIVERSITÁRIO SÃO CAMILO (CUSC), 

MARINA ELISA RIBEIRO BARRIONUEVO - INSTITUTO BRASILEIRO DE CONTROLE 

DO CÂNCER (IBCC), ALAYANE M. T. DOMINGUES YAMADA - INSTITUTO BRASILEIRO 

DE CONTROLE DO CÂNCER (IBCC), ÉBE DOS SANTOS MONTERIO CARBONE - 

CENTRO UNIVERSITÁRIO SÃO CAMILO (CUSC) 

 

RESUMO 

Introdução: O câncer (CA) ginecológico engloba as malignidades do colo uterino, 

endométrio, ovários, vagina e vulva. O INCA estimou para 2018, cerca de 16.370 novos 

caso de CA de colo de útero. Após a radioterapia pélvica, as mulheres experimentam 

problemas relacionados à função sexual, de origem multifatorial. Os sintomas que 

impactam na função sexual são vaginite atrófica, estenose vaginal, diminuição do canal 

vaginal, dispareunia e sangramento pós-coito. No Brasil, a literatura que investiga as 

disfunções sexuais e a qualidade de vida após a radioterapia para o tratamento do CA 

ginecológico é escassa. Objetivo: Avaliar o impacto da braquiterapia ginecológica na função 

sexual e qualidade de vida de mulheres atendidas em uma rede especializada em oncologia 

no município de São Paulo/SP. Métodos: Trata-se de um estudo observacional realizado 

no ano 2019 e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Foram incluídas 17 mulheres 

com idade acima de 18 anos, ativas sexualmente, que realizaram o tratamento de 

braquiterapia pélvica e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Inicialmente realizou-se a caracterização da amostra [idade, etnia, estado civil, índice de 

massa corporal (IMC), paridade, diagnóstico, estágio da CA, número de sessões de 

braquiterapia, e queixas relatadas]. A função sexual foi avaliada pelo questionário Female 
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Sexual Function Index (FSFI) (desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor); 

e a qualidade de vida pelo European Organization for Research and Treatment of Cancer 

(EORTC QLQ-C30) (capacidade funcional, função física, emocional, cognitiva e social). 

Resultados: 17 mulheres com idade entre 21 e 61 foram incluídas. 52,9% de etnia 

caucasiana, 17,6% negra e 29,4% parda; 76,5% casadas, 17,6% solteiras e 5,9% viúva; 

IMC 25,6±5,3 Kg/m2; e paridade de 1,7±0,1. 82,4% com CA de colo de útero e 17,6% de 

endométrio; e em 35,3% a doença encontrava-se em estágio II. 88,2% realizou o tratamento 

de braquiterapia associada a quimioterapia e radioterapia. Dentre as queixas relatadas 

pelas participantes estão: ardência, dor (intensidade 4,1±3,5 em escala de 0-10), 

queimação e ressecamento no canal vaginal; e incontinência urinária. Decréscimo da 

função sexual foi observado (escore total 22,0±6,2), com maior impacto sobre o desejo 

(2,0±0,8). Houve um decréscimo nas funções cognitiva (71,5±35,7) e emocional 

(55,8±38,2). Também se observa escores elevados para a presença de dispneia 

(86,2±26,5), náusea e vômito (81,3+26,2) e constipação (76,4+34,8). Conclusão: A 

braquiterapia impacta na função sexual e na qualidade de vida de mulheres brasileiras 

sobreviventes ao CA ginecológico. 

 

Descritores: Braquiterapia; Neoplasias dos genitais femininos; Fisioterapia. 
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Código: 478 

Tema: Oncologia 

Título: PIOR IMAGEM CORPORAL E PRESENÇA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS ESTÁ 

ASSOCIADO A PRESENÇA DO LINFEDEMA EM MULHERES COM CÂNCER DE MAMA. 

Autoria: TATIANA DE BEM FRETTA - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA 

CATARINA - UDESC 

Coautoria: LEONESSA BOING - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - 

UDESC, ANKE BERGMANN - INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER – INCA, ADRIANA 

COUTINHO DE AZEVEDO GUIMARÃES - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA 

CATARINA – UDESC 

 

RESUMO 

Introdução: O câncer de mama e seu tratamento podem conduzir nas mulheres alterações 

nos aspectos psicológicos, físicos e emocionais. O linfedema secundário ao tratamento do 

câncer de mama é uma das principais complicações, podendo comprometer o bem-estar 

físico e psicológico dessas mulheres. Objetivo: Analisar a associação entre linfedema, os 

sintomas depressivos e a imagem corporal de participantes em tratamento adjuvante do 

câncer de mama. Métodos: Foi realizado um estudo observacional analítico de 

delineamento transversal, com participantes em tratamento adjuvante do câncer de mama 

apresentando estadiamento I-III, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos (CEPSH) da UDESC e pelo Comitê de Ética em Pesquisa do CEPON. Após 

serem convidadas a participar do estudo de forma voluntária, as pacientes assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aplicou-se um questionário contemplando 

características pessoais, medidas antropométricas, nível econômico (IBGE), características 

da doença, presença ou não do linfedema (auto relato), sintomas depressivos (BDI) e 

imagem corporal (BIBCQ). Foi realizada análise descritiva, teste de Qui-quadrado de 

Pearson, regressão linear simples e regressão linear múltipla. Resultados: Foram incluídas 

172 mulheres, em sua maioria com baixo nível socioeconômico 82,65%. A prevalência do 

linfedema foi de 45,3%, sendo mais frequente naquelas com sobrepeso (p=0,008), nas 

submetidas a mastectomia (p=0,045) e linfadenectomia axilar (p=0,008). Após ajuste, a 
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presença do linfedema foi associada a piores escores de sintomas depressivos (p=0,030) 

e pior imagem corporal nas escalas de vulnerabilidade (p=0,012), estigma corporal 

(p=0,029) e preocupações com o braço (p<0,001). Conclusão: As mulheres com linfedema 

apresentam piores escores de sintomas depressivos e, em relação a imagem corporal, 

piores escores na escala de vulnerabilidade, estigma corporal e preocupações com o braço. 

Demonstrando que o linfedema provoca alterações psicológicas nas mulheres com câncer 

de mama que podem ser minimizadas com atendimento periódico na fisioterapia, de modo 

a minimizar e mesmo eliminar essas alterações, permitindo uma melhor qualidade de vida 

às pacientes submetidas ao tratamento do câncer de mama. 

 

Descritores: Depressão; Imagem Corporal; Linfedema. 
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Código: 481 

Tema: Oncologia 

Título: MAT PILATES MELHORA FORÇA MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR DE 

MULHERES EM TRATAMENTO ADJUVANTE DE HORMONIOTERAPIA DO CÂNCER DE 

MAMA: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO. 

Autoria: TATIANA DE BEM FRETTA - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA 

CATARINA - UDESC 

Coautoria: LEONESSA BOING - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA – 

UDESC , FRANCINE STEIN - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA – 

UDESC , BRUNA LEITE - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC, 

ADRIANA COUTINHO DE AZEVEDO GUIMARÃES - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE 

SANTA CATARINA – UDESC 

 

RESUMO 

Introdução: A prática de exercício físico além de fator protetor reduz a recorrência do câncer 

de mama (CM) e minimiza os riscos de todas as causas de morte provocada pela doença. 

O método Pilates solo (MAT Pilates) tem sido um exercício físico aliado durante o 

tratamento adjuvante do CM, auxiliando na melhora das alterações físico-funcionais 

causados pelo tratamento, atuando diretamente nas alterações físicas como força muscular 

e propriocepção. Objetivos: Analisar a eficácia do MAT Pilates na melhora da força 

muscular e na propriocepção de membro superior (MS) das participantes em tratamento 

adjuvante de hormonioterapia do CM. Método: Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UDESC, pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

CEPON e registrado no Clinical Trials. Ensaio Clínico randomizado controlado de dois 

braços, constituído por 35 participantes em tratamento adjuvante de hormonioterapia do 

CM, apresentando estadiamento I-III. As participantes foram alocadas em dois grupos; 

grupo de intervenção (GI) (18participantes) 16 semanas do método Pilates solo, 3x/semana 

60 minutes, o grupo controle (GC) (17participantes) participaram de três ações educativas, 

com a temática saúde física e mental. A coleta de dados ocorreu no período pré e pós-

intervenção, a força muscular do MS foi avaliada dinamômetro digital portátil Chatillôn® e 
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o nível de propriocepção do MS foi utilizado o cinesiômetro. Para analisar os grupos GI e 

GC nos períodos pré e pós-intervenção foi realizada através do Teste Anova two way com 

medidas repetidas e Teste de comparação de Sydak, com nível de significância de 5%, 

realizado o Change Score composto pela mudança de escore de ambos os grupos e o 

cálculo do tamanho de efeito de Cohen. Resultados: Houve uma melhora significativa do 

GI na força de flexão D (p=0,001), extensão D (p=0,028), RI D (p=0,016), flexão E 

(p=0,026), extensão E (p=0,001) e abdução E (p=0,025). Verificou-se uma melhora 

significativa quando comparados inter-grupo pós-intervenção em todas as variáveis de 

força. Na propriocepção GI melhorou o escore de 3,73° e o GC teve uma piora de 0,63° no 

erro absoluto. Através do cálculo do tamanho do efeito de Cohen o MAT Pilates demonstrou 

forte impacto em todas as variáveis estudadas. Conclusão: O MAT Pilates é uma opção de 

tratamento que pode ser associado ao processo de reabilitação na melhora da força 

muscular de MS para mulheres com CM. 

 

Descritores: Ensaio Clínico; Neoplasias da mama; Técnicas de exercício e de movimento. 
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Código: 515 

Tema: Oncologia 

Título: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRÁTICA DE FISIOTERAPEUTAS NA 

REABILITAÇÃO APÓS RECONSTRUÇÃO MAMÁRIA EM MULHERES COM CÂNCER DE 

MAMA. 

Autoria: MARIANA MAIA DE OLIVEIRA SUNEMI - UNICAMP 

Coautoria: MARCELA PONZIO PINTO E SILVA - UNICAMP, BRUNO MAZUQUIM - 

UNIVERSITY OF WARWICK, JULIE BRUCE - UNIVERSITY OF WARWICK, BÁRBARA 

VAZ SARMENTO - UNICAMP, LUIS OTÁVIO SARIAN - UNICAMP 

 

RESUMO 

Introdução: A reconstrução mamária no tratamento do câncer de mama conduz à melhor 

imagem corporal e qualidade de vida, não está isenta de sequelas, como distúrbios 

cicatriciais, edema, dor e alterações biomecânicas dos músculos e articulações. A 

fisioterapia pode colaborar na prevenção e melhora das complicações, porém, ainda não 

há consenso na literatura científica sobre esta prática. Objetivo: Avaliar o conhecimento, 

atitude e prática de fisioterapeutas em relação à reabilitação de mulheres submetidas à 

reconstrução mamária em tratamento para câncer de mama. Métodos: Estudo de corte 

transversal, realizado em parceria entre Unicamp e University of Warwick, do qual 

participaram fisioterapeutas especialistas em Saúde da Mulher e/ou Oncologia e aqueles 

que trabalham em centros de referência de assistência a pacientes com câncer de mama, 

do Brasil e Reino Unido. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Reino 

Unido (REGO-2018-2217) e Brasil (03872318.3.0000.5404). Os pesquisadores enviaram 

e-mail com link composto por 20 questões, auto respondido que ficou disponibilizado no 

Google Forms, nas línguas inglesa e portuguesa, por um período de 2 meses. Resultados: 

A maioria dos profissionais que respondeu ao questionário era do Brasil (139/181; 77%). 

Os principais motivos para encaminhamento à fisioterapia foram complicações pós-

cirúrgica (53/116; 46%), seguidas de antecedentes de disfunções no ombro (30/116; 26%). 

No Brasil, as principais barreiras no atendimento citadas foram início tardio da fisioterapia 

(85/271; 31%) e as finanças limitadas das pacientes (60/271; 22%). No Reino Unido, os 
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fisioterapeutas listaram número limitado de consultas (13/55; 25%) e outros fatores (11/55; 

21%), como falta de encaminhamento à fisioterapia e fadiga do paciente. No geral, os 

recursos empregados com maior frequência foram: (a) nas duas primeiras semanas de pós-

operatório, exercícios para mobilidade do ombro restritos a 90º, correção postural e terapia 

manual; (b) entre duas e quatro semanas no pós-operatório, exercícios para mobilidade do 

ombro acima de 90º e alongamento específico; (c) de um a três meses após a cirurgia, 

exercícios gerais de fortalecimento, exercícios específicos de ombro e específicos de 

fortalecimento; (d) após 3 meses, o foco foi em atividades de esporte, com menos atenção 

à outras modalidades. Conclusão: A maioria dos fisioterapeutas atende um número baixo 

de paciente em reconstrução mamária por ano. Os atuais programas de fisioterapia para 

reconstrução mamária utilizam recursos semelhantes aqueles empregados à pacientes 

operadas por câncer de mama sem reconstrução. 

 

Descritores: neoplasia da mama, fisioterapia. 
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Código: 848 

Tema: Oncologia 

Título: ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPÊUTICO DE MULHERES COM DIMINUIÇÃO 

DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE OMBRO APÓS CIRURGIA POR CÂNCER DE 

MAMA. 

Autoria: BÁRBARA VAZ SARMENTO - CAISM - UNICAMP 

Coautoria: JÚLIA ANTONIASSI MORENO - CAISM - UNICAMP, SILVANA ALVES DE 

LIMA - CAISM - UNICAMP, MARCELA PONZIO PINTO E SILVA - CAISM - UNICAMP, 

MARIANA MAIA DE OLIVEIRA SUNEMI - UFMG 

 

RESUMO 

Introdução: As diversas complicações físicas decorrentes do tratamento para o câncer de 

mama podem comprometer a funcionalidade do ombro e prejudicar a realizações das 

atividades de vida diária. A fisioterapia tem papel importante no tratamento dessas 

disfunções, visando a sua prevenção e reabilitação, por isso, para melhorar a intervenção 

fisioterapêutica, faz-se necessário reiterar as condutas já estabelecidas na área da 

fisioterapia oncológica. Objetivo: Verificar o efeito das intervenções fisioterapêuticas 

empregadas nas mulheres que permaneceram com limitação da amplitude de movimento 

(ADM) de ombro, após participação no Programa de Reabilitação do Centro de Assistência 

Integral à Saúde da Mulher (CAISM)/UNICAMP. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 40035020.3.0000.5404), com 2.246 

mulheres submetidas à cirurgia por câncer de mama no CAISM/UNICAMP, que 

participaram do Programa de Reabilitação de Fisioterapia. Destas, 56 foram incluídas no 

estudo por apresentaram limitação da ADM e necessidade de atendimento individual, entre 

janeiro de 2017 a dezembro de 2019, sendo utilizadas técnicas como mobilização articular, 

liberação miofascial e massagem pericicatricial. As demais pacientes foram excluídas. Os 

dados foram extraídos do banco de dados das mulheres atendidas no Serviço de 

Fisioterapia no CAISM/UNICAMP e as informações clínicas complementares foram obtidas 

nos prontuários e digitalizados em planilha eletrônica. A ADM de ombro foi avaliada através 

da goniometria e a dor, pela Escala Analógica Visual. Foi feita a análise descritiva do 
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tratamento, associando os recursos fisioterapêuticos utilizados e os seus resultados. 

Resultados: A média de sessões de atendimento individual realizada foi 10 ± 9.98. Ao final 

do tratamento foi observado ganho expressivo na amplitude de movimento de flexão e 

abdução de ombro, com média inicial de 103º e final de 145º, e 88º para 137º, 

respectivamente. O escore médio de dor inicial foi de 4 ± 3.45, e 1± 2.10 ao final do 

tratamento. Conclusão: As intervenções fisioterapêuticas propostas possibilitaram melhora 

na amplitude de movimento de ombro das mulheres operadas por câncer de mama, com 

bloqueio articular de ombro que foram atendidas no Ambulatório de Fisioterapia do 

CAISM/UNICAMP, impactando positivamente na qualidade de vida e funcionalidade destas 

mulheres. 

 

Descritores: Neoplasias da mama; Ombro; Fisioterapia. 
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Código: 849 

Tema: Oncologia 

Título: COMPLICAÇÕES FÍSICO FUNCIONAIS E ACOMPANHAMENTO 

FISIOTERAPÊUTICO NO PÓS-OPERATÓRIO PRECOCE DAS MULHERES OPERADAS 

POR CÂNCER DE MAMA. 

Autoria: BÁRBARA VAZ SARMENTO - CAISM - UNICAMP 

Coautoria: ANA LÍDIA VAZ - CAISM - UNICAMP, ISABELA BUZATO GARCIA MARTIM - 

CAISM - UNICAMP, MARCELA PONZIO PINTO E SILVA - CAISM - UNICAMP, MARIANA 

MAIA DE OLIVEIRA SUNEMI - UFMG 

 

RESUMO 

Introdução: No pós-operatório de cirurgia para câncer de mama complicações físicas, como 

dor, alteração de sensibilidade, seroma, aderências, deiscências cicatriciais, fraqueza 

muscular, restrição da amplitude de movimento e cordões axilares podem estar presentes. 

Através da fisioterapia é possível prevenir e tratar complicações, contribuindo para uma 

melhor funcionalidade, conscientização corporal e qualidade de vida. Objetivo: Descrever 

o acompanhamento fisioterapêutico e desfecho de mulheres que participaram do Programa 

de Reabilitação do Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti, Centro de Atenção 

à Saúde da Mulher da Unicamp (CAISM/UNICAMP), no pós-operatório precoce de câncer 

de mama. Método: Estudo descritivo, retrospectivo, transversal, aprovado pelo Comitê de 

Ética em pesquisa (CAAE 40035020.3.0000.5404), com 2400 mulheres submetidas à 

cirurgia por câncer de mama no CAISM/UNICAMP e que participaram do Programa de 

Reabilitação de Fisioterapia, entre janeiro de 2010 a dezembro de 2019. Durante o 

acompanhamento no programa foram realizados exercícios de mobilidade global do 

complexo do ombro. Os dados foram extraídos do banco de dados do Setor de Fisioterapia 

no CAISM/UNICAMP e anotados em uma nova ficha, especificamente elaborada para o 

presente estudo. Foi feita análise descritiva das características sociodemográficas, clínicas 

e do tratamento. Foi avaliada frequência de complicações cicatriciais, a média da amplitude 

de movimento ao final do programa e o desfecho como a alta da fisioterapia, retorno ao 

Programa ou encaminhamento para atendimento individual. Resultado: Ao final do 
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Programa de Reabilitação a complicação mais recorrente foi a aderência cicatricial em 25% 

das mulheres, seguida por seroma com 14,8% e deiscência cicatricial com 9,5%. Cerca de 

83% das mulheres apresentaram amplitude de movimento do ombro superior à 121º ao 

final do Programa de Reabilitação e tiveram alta da fisioterapia e apenas 3,2% 

permaneceram com limitação igual ou inferior à 90º de flexão e ou abdução e necessitaram 

de atendimento individual. Conclusão: Os nossos resultados estão de acordo com a 

literatura científica em relação à incidência das complicações no pós-operatório. Ao final do 

Programa, a maioria das mulheres recebeu alta, mostrando que as condutas adotadas 

colaboraram para a recuperação físico- funcional. A fisioterapia não aumentou a incidência 

de complicações no pós-operatório dessas mulheres. 

 

Descritores: Neoplasia de Mama; Fisioterapia; Complicações Pós-operatórias. 
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Código: 856 

Tema: Oncologia 

Título: AVALIAÇÃO DA SEXUALIDADE, QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE 

FUNCIONAL EM MULHERES SOBREVIVENTES DO CÂNCER DE MAMA. 

Autoria: ANA BEATRIZ GOMES DE SOUZA PEGORARE - UNIVERSIDADE FEDERAL 

DE MATO GROSSO DO SUL 

Coautoria: THIAGO ROSENDO SANTOS MIRANDA, - UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

MATO GROSSO DO SUL, NICOLE TALITHA ROJAS RODRIGUEZ, - UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, VANESSA DE SOUZA FERRAZ - 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, SILVIO DE ASSIS OLIVEIRA 

JUNIOR - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, GUSTAVO 

CHRISTOFOLLETI - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL 

 

RESUMO 

Introdução: O câncer de mama é uma doença crônica não transmissível com elevada 

incidência, assolando mulheres a nível mundial. Objetivo: Avaliar e mensurar a sexualidade, 

qualidade de vida e capacidade funcional de mulheres que sobreviveram ao câncer de 

mama. Métodos: Trata-se de um estudo transversal aprovado no comitê de ética sob CAEE 

número 61369716.0.0000.002. Participaram do estudo 17 mulheres, com média de idade 

de 59,7 ± 9,53 anos provenientes do Hospital do Câncer Alfredo Abrão (HCAA) localizado 

em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. As voluntárias responderam a uma ficha 

com informações sociodemográficas, os questionários Female Sexual Function Index 

(FSFI) e o European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire Breast Cancer (EORTC QLQ-C30), e seu instrumento o Supplementary 

Questionnaire Breast Cancer Module36 (QLQ BR-23), na realização de testes para avaliar 

a capacidade funcional: Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), Teste Sentar e Alcançar 

(TSA) e Dinamometria de membros superiores. Resultados: Através da distribuição média 

dos escores, o QLQ-C30 apontou como itens mais afetados função emocional 

(57,84±29,23) e função cognitiva (63,72±29,01) da escala funcional, enquanto que da 

escala de sintomas (23,17±7,86), 15,4 (19,4), os domínios mais pontuados foram a dor 
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(31,37 ± 30,55), a insônia (31,37 ± 36,26) e a constipação (31,371 ± 39,91). Já no QLQ-

BR23 os domínios sobre perspectivas futuras (58,82±34,41) e satisfação sexual 

(35,29±34,29) da escala funcional, sintomas do braço (26,05±22,19) e efeitos adversos 

(24,19±16,08) da escala sintomática foram os piores. No FSFI o domínio orgasmo obteve 

menor média (2,3±2,28), significando pior resultado, seguido do domínio lubrificação 

(2,47±2,09). Em relação às variáveis da capacidade funcional, o TC6 obteve média de 

194,3 ± 82,85, enquanto TSA foi de 21,91 ± 6,81 e a dinamometria do lado direito obteve 

melhor resultado (18,52 ± 3,99) comparado com o esquerdo (16,94 ± 5,65). Houve 

correlação significativa entre o TSA e QLQ-C30. Conclusão: Disfunções sexuais são muito 

prevalentes em mulheres sobreviventes do câncer de mama. Em relação à qualidade de 

vida relacionada à saúde, observou-se que a esfera emocional e as habilidades cognitivas 

foram as mais impactadas negativamente. As ferramentas de Dinamometria e do TC6 se 

mostraram importantes para a avaliação fisioterapêutica desta população. 

 

Descritores: capacidade funcional; qualidade de vida; sexualidade; neoplasias da mama. 
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Código: 133 

Tema: Ginecologia/ Disfunção sexual 

Título: SEXUALIDADE E SUA RELAÇÃO COM DADOS DEMOGRÁFICOS NA VELHICE: 

UMA ANÁLISE DE IDOSOS FREQUENTADORES DE UM BAILE DA TERCEIRA IDADE. 

Autoria: CLAUDIA DE OLIVEIRA - UNIVERSIDADE SANTA CECÍLIA 

Coautoria: LUANA CRISTINA ALVES DE ALENCAR - UNIVERSIDADE SANTA CECÍLIA, 

ALESSANDRA FERNANDES LOUREIRO OREFICE - UNIVERSIDADE SANTA CECÍLIA 

 

RESUMO 

Introdução: A sexualidade é uma importante condição de qualidade de vida, sendo 

frequentemente negligenciada, permeada por mitos e tabus quando relacionada ao 

envelhecimento. Além disso, a velhice na concepção de muitos ainda é marcada como 

sinônimo de incapacidade, seja na ordem mental ou física, tomando uma visão de que 

sejam improdutivos tanto no campo social quanto econômico. Objetivo: Avaliar a 

sexualidade e sua relação com dados demográficos em pessoas idosas frequentadoras do 

Baile da terceira idade de Santos/SP. Métodos: Estudo transversal, com 50 idosos 

participantes de um baile oferecidos aos domingos, pela prefeitura de Santos, na Fonte do 

Sapo. Estudo aprovado pelo Comitê de Ética e pesquisa da Universidade Santa Cecília sob 

número CAAE 02536918.9.0000.5513. Os idosos foram avaliados por meio do Questionário 

sobre sexualidade na terceira idade (QSTI), sendo analisadas no presente estudo, as 

questões sobre a importância do sexo na juventude e na atualidade, a satisfação do sexo 

na atualidade e o quanto se considera ativo sexualmente no momento. Para cada questão 

a pontuação pode variar entre zero (menor avaliação) e 10 (melhor) auto avaliação da 

sexualidade. A análise descritiva é apresentada nos resultados por meio de média ± DP, 

frequência absoluta (n) e relativa (%), mediana (mínima-máxima). Utilizamos o teste de 

correlação de Spearman. O estudo foi realizado entre fevereiro e abril de 2019. Resultados: 

A idade média foi de 72±6,2 anos, sendo mais da metade do sexo masculino (n=31; 62%), 

casados (n=27;54%), praticantes de exercício físico (n=27;54%). Os idosos apresentaram 

uma mediana de 8 (7-10) pontos sobre a importância de sexualidade na juventude, mediana 
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de 5 (1-7) sobre a importância do sexo na atualidade, mediana de 3 (1-6) sobre satisfação 

sexual no momento e mediana de 2 (0-6) sobre estar ativo na atualidade. Houve uma 

correlação positiva do sexo (os homens apresentaram maior pontuação) com todas as 

questões avaliadas (p<0,05), bem como relação negativa com a opção viúvo (a) e positiva 

com a opção casado(a) em relação aos estado civil, nas questões relacionadas a satisfação 

e estar ativo sexualmente na atualidade (p<0,05). As variáveis idade e estado civil 

solteiro(a) não apresentaram relação com nenhuma variável sobre sexualidade. Conclusão: 

Os idosos consideraram o sexo muito importante na juventude, relatando uma menor 

importância, uma baixa satisfação e atividade sexual na atualidade. A satisfação sexual 

apresentou relação positiva com o sexo masculino e estado civil casado e pior satisfação 

em situação de viuvez. 

 

Descritores: idosos; sexualidade; vida sexual. 
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Código: 186 

Tema: Ginecologia/ Disfunção sexual 

Título: AVALIAÇÃO DA CORRENTE AUSSIE NO CONTROLE DA DOR NA 

DISMENORREIA PRIMÁRIA. 

Autoria: BARBARA VALENTE DE OLIVEIRA - UNIVERSIDADE PRESBITERIANA 

MACKENZIE 

Coautoria: SEBASTIANA DA COSTA FIGUEIREDO - UNIVERSIDADE PRESBITERIANA 

MACKENZIE, GISELA ROSA FRANCO SALERNO - UNIVERSIDADE PRESBITERIANA 

MACKENZIE, ALEXANDRE SABBAG DA SILVA - UNIVERSIDADE PRESBITERIANA 

MACKENZIE 

 

RESUMO 

Introdução: A dismenorreia primária é um distúrbio ginecológico caracterizado por dor no 

baixo ventre e lombar e pode estar associado a sintomas sistêmicos, afetando a qualidade 

de vida de jovens. A eletroestimulação é um recurso utilizado para analgesia, sendo a 

literatura acerca da corrente Aussie para esse fim escassa, mas mostrando bons resultados 

quando empregada. Objetivo: Avaliar os efeitos da eletroestimulação de média frequência 

(Corrente Aussie) como forma terapêutica no tratamento da dismenorreia primária. Método: 

Após aprovação pelo comitê de ética e pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie 

via Plataforma Brasil, foi conduzido um estudo longitudinal com 20 estudantes do sexo 

feminino entre 18 e 26 anos que possuíam dismenorreia primária e queixa de dor igual ou 

superior a 5 na Escala Visual Analógica (EVA). As participantes foram divididas em 2 

grupos, sendo Grupo Tratamento que utilizou a corrente Aussie (corrente portadora de 

4Khz) e Grupo Placebo. A dor foi avaliada antes, pós imediato, 2h, 6h e 24h após a 

intervenção utilizando a EVA e avaliamos ainda, a influência da dor nas atividades diárias 

por meio de um questionário desenvolvido e qualidade de sono por meio das Escalas 

Visuais Análogas do Sono. Para tratamento dos dados utilizamos teste Anova e pós teste 

de Tukey para dor e qualidade de sono e teste de T-Student para influência da dor nas 

atividades diárias. Resultados: Comparando a avaliação pré e pós tratamento, houve 

redução significativa no quadro álgico das participantes do Grupo Tratamento (p<0,001) 
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comparado ao Grupo Placebo, ou seja, a média de dor reduziu de 5,9 (IC 54%) para 0,5 

(IC 79%), 1,3 (IC 83%) e 1,10 (IC 99%) no pós imediato, 2 e 24h após, respectivamente. 

Ao verificar a influência da dor nas atividades de vida diária, ambos os grupos apresentaram 

redução significativa da dor, sendo que o Grupo Tratamento obteve p=0,02, p=0,017 e 

p=0,024 no primeiro, segundo e terceiro dia, respectivamente, enquanto o Grupo Placebo 

só apresentou resultados significativos no segundo dia. Não houve alteração significativa 

para a variável de qualidade do sono. Conclusão: Ambos os grupos apresentaram melhora 

na dor e influência da dor nas atividades de vida diária, sendo que o Grupo Aussie se 

mostrou superior no tratamento da dismenorreia e demonstrou efeito tardio. A qualidade de 

sono pouco se alterou após os tratamentos propostos, necessitando de estudos futuros 

para fundamentar essa variável. 

 

Descritores: Dismenorreia; Analgesia; Eletroestimulação. 
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Código: 473 

Tema: Ginecologia/ Disfunção sexual 

Título: INCAPACIDADE EM MULHERES JOVENS COM DOR MENSTRUAL. 

Autoria: IASMIN MACHADO SOARES - INSTITUTO DE SAÚDE E BIOTECNOLOGIA - 

ISB 

Coautoria: FRANCIMARE GARCIA RODRIGUES - INSTITUTO DE SAÚDE E 

BIOTECNOLOGIA -ISB, GELIANE SALVADOR DOS SANTOS - INSTITUTO DE SAÚDE E 

BIOTECNOLOGIA - ISB, LUAN CÉSAR FERREIRA SIMÕES - INSTITUTO DE SAÚDE E 

BIOTECNOLOGIA - ISB, GABRIELLE SILVEIRA ROCHA MATOS - INSTITUTO DE 

SAÚDE E BIOTECNOLOGIA - ISB 

 

RESUMO 

Introdução: A dismenorreia é um desconforto menstrual caracterizado por dor crônica e 

cíclica na região inferior do abdome, percebida em torno do período menstrual, gerando 

algum grau de incapacidade nas atividades de vida cotidiana. Objetivo: Analisar o grau de 

incapacidade em mulheres jovens pelo índice Oswestry 2.0 de incapacidade com queixa 

de dor menstrual. Método: Estudo transversal descritivo com 44 mulheres, de 18 à 30 anos 

universitárias. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da UFAM. Foi 

aplicado um questionário semiestruturado sobre informações sóciodemográficas, sobre 

ciclo, dor menstrual e a escala visual analógica (EVA) para verificar a dor menstrual 

percebida, e o Índice de Oswestry 2.0 de Incapacidade. A análise foi pelo StatisticalPackage 

For Social Sciences (SPSS) versão 20.0 por meio de estatística descritiva. Resultados: Os 

dados analisados apresentaram uma amostra de 95,5% (42 mulheres) com dor menstrual, 

com intensidade de dor em média 6,07 escores na EVA, apresentando graus de 

incapacidade que variaram em: mínima (69%), moderada (23,8%), intensa (4,8%) e inválida 

(2,4%). Conclusão: A dor menstrual determinou um grau de incapacidade prevalentemente 

mínima, mas mesmo em mulheres jovens essa incapacidade se manifestou em seus graus 

mais elevados (moderada à inválida). Os achados revelam, que há incapacidade para as 

atividades diárias em mulheres jovens com dor menstrual, ou que pode determinar impactos 

negativos na participação social e qualidade de vida. 



 
 
 
 
 
 

117 / 140 

Anais do 5º COBRAFISM – Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saúde da Mulher 
Trabalhos apresentados – modalidade Pôster 

On-line – 29, 30 e 31 de março de 2021 

 

Descritores: Dismenorreia; incapacidade; qualidade de vida. 
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Código: 475 

Tema: Ginecologia/ Disfunção sexual 

Título: INTENSIDADE DA DOR MENSTRUAL EM MULHERES JOVENS E SUA 

RELAÇÃO COM VIDA SOCIAL E CUIDADOS DIÁRIOS. 

Autoria: IASMIN MACHADO SOARES - INSTITUTO DE SAÚDE E BIOTECNOLOGIA - 

ISB 

Coautoria: FRANCIMARE GARCIA RODRIGUES - INSTITUTO DE SAÚDE E 

BIOTECNOLOGIA -ISB, GELIANE SALVADOR DOS SANTOS - INSTITUTO DE SAÚDE E 

BIOTECNOLOGIA - ISB, LUAN CÉSAR FERREIRA SIMÕES - INSTITUTO DE SAÚDE E 

BIOTECNOLOGIA - ISB, GABRIELLE SILVEIRA ROCHA MATOS - INSTITUTO DE 

SAÚDE E BIOTECNOLOGIA - ISB 

 

RESUMO 

Introdução: A dismenorreia é a dor decorrente do período menstrual associada a dor pélvica 

crônica na região inferior do abdômen ou pelve. Ela pode interferir no desempenho normal 

das atividades diárias, hábitos, rotinas e incapacitando mulheres para atividades como 

dormir, ter vida social e sexual, levantar-se, caminhar, dentre outras. Objetivo: Avaliar a 

relação entre a intensidade da dor menstrual, vida social e cuidados pessoais em mulheres 

jovens. Métodos: Estudo transversal descritivo com 44 mulheres entre 18 à 30 anos, 

universitárias. Foram excluídas 2 por negarem dor no período menstrual e 17 por estarem 

sem dor no momento da coleta, perfazendo uma amostra de 27 mulheres. O estudo foi 

aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da UFAM. Foi aplicado um questionário 

semiestruturado sobre informações sócio demográficas, sobre ciclo, dor menstrual e a 

escala visual analógica (EVA) para verificar intensidade da dor percebida. Foi aplicado o 

Índice de Oswestry 2.0 de Incapacidade. Foi realizada a análise considerando as questões 

1(intensidade da dor), 2 (cuidados pessoais), 9 (vida social). O StatisticalPackage For 

Social Sciences (SPSS) versão 20.0 foi utilizado tendo sido realizada estatística descritiva 

por meio de referência cruzada entre as questões 1 e 2, e na sequência 1 e 9. Resultados: 

44,4% das mulheres referiu manter vida social sem dor adicional durante a menstruação 

dolorosa, todavia a maioria (55,6 %) referiu algum prejuízo na participação social. Das 
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participantes com dor leve (5), 3 (11,1%) referiram nenhum acréscimo em prejuízo na 

participação social e 4(14,8%) podem cuidar-se sem dor adicional. A participante com maior 

queixa de dor (1) referiu pior desempenho para as duas categorias avaliadas. Para 

cuidados pessoais 51,9% referiu que pode cuidar-se sem dor adicional. Conclusão: A 

intensidade da dor menstrual percebida pode influenciar no comportamento da vida social 

e cuidados pessoais. Acredita-se que as reduções nestas atividades venham a influenciar 

negativamente na saúde funcional e qualidade de vida da população avaliada. 

 

Descritores: Dismenorreia; vida social; cuidados pessoais. 
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Código: 569 

Tema: Ginecologia/ Disfunção sexual 

Título: O DESEMPENHO E A SATISFAÇÃO SEXUAL PODEM AFETAR A QUALIDADE 

DE VIDA DE MULHERES ADULTAS? 

Autoria: GABRIELA BARBOSA CARNEIRO E SILVA – UFPR 

Coautoria: RAFAELA FERREIRA DE AMORIM - UFPR, MARINA BAUR RIBAS 

ANTONIETTO - UFPR, RACIELE IVANDRA GUARDA KORELLO - UFPR, VIVIANE JAREK 

MAGATON - UFPR, RUBNEIDE BARRETO DA SILVA GALLO - UFPR 

 

RESUMO 

Introdução: Cerca de 52% das brasileiras apresentam algum tipo de disfunção sexual, 

sendo esta considerada uma das desordens mais comuns do Assoalho Pélvico (AP), 

gerando desconfortos que vão além da esfera física feminina, com impacto direto na 

qualidade de vida (QV) desta população, muitas vezes menosprezando sua autopercepção, 

contribuindo assim com quadros de depressão e isolamento social. Objetivo: Avaliar a 

correlação entre o desempenho e satisfação sexual e a QV em mulheres adultas, servidoras 

de uma Universidade Pública Brasileira. Métodos: Trata-se de um recorte de uma pesquisa 

analítica experimental, de caráter quantitativo aprovada pelo Comitê de ética em pesquisa. 

Foram aplicados os questionários Quociente Sexual Feminino (QSF) para avaliar função 

sexual, e The World Health Organization Quality of Life, bref — WHOQOL-bref para QV, 

em servidoras técnicas e docentes da Universidade, com idade entre 20 e 60 anos. O QS-

F é um questionário composto por 10 questões em escala de 0 a 5. O score varia de 0 a 

100, sendo que quanto mais próximo de 100, melhor o desempenho/satisfação sexual. O 

WHOQOL-bref é composto por 26 perguntas que seguem a escala de Likert, e é capaz de 

analisar o domínio físico, domínio psicológico, relações sociais e o meio ambiente. Ambos 

os questionários foram aplicados somente uma vez e o cálculo estatístico foi realizado no 

programa IBM SPSS. Resultados: A média dos scores do QS-F foi de 65,3(57,8;72,7), 

evidenciando que a amostra demonstrava desempenho/satisfação sexual de regular a bom. 

Em relação à QV, as médias foram (IC95%): 3,7 (3,5;3,8) no domínio físico; 4,3 (2,9;5,6) no 
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domínio psicológico; 3,3 (3,1;3,6) no domínio relações sociais; e 3,6 (3,5;3,8) no domínio 

meio ambiente, a média do score total foi de 14,9±1,7%. Houve correlação positiva entre o 

desempenho/satisfação sexual e a qualidade de vida em todos os domínios do WHOQOL-

bref (p<0,05), exceto no domínio psicológico (p=0,28). Tamanho do efeito foi médio para os 

domínios físico (r=0,3), relações sociais (r=0,3) e meio ambiente (r=0,3), e pequeno para o 

domínio psicológico (r=0,1) determinado pelo cálculo de r. N=48. Conclusão: O 

desempenho e a satisfação sexual interferem na QV das mulheres, mostrando que o fator 

sexual é um item que deve ser levado em consideração ao tratar da saúde do AP feminino. 

 

Descritores: Disfunções Sexuais Fisiológicas; Qualidade de vida; Saúde Sexual. 
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Código: 676 

Tema: Ginecologia/ Disfunção sexual 

Título: O PROCESSO DE CONSTRUÇÃO DE MATERIAL EDUCATIVO PARA A 

PROMOÇÃO DA SAÚDE E TRATAMENTO DA DISMENORREIA PRIMÁRIA. 

Autoria: JÉSSICA CORDEIRO RODRIGUES - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO 

CARLOS 

Coautoria: PATRICIA DRIUSSO - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

 

RESUMO 

Introdução. A Dismenorreia Primária (DP) é uma condição ginecológica comum 

caracterizada por desconforto na região abdominal antes ou durante o período da 

menstruação na ausência de doença pélvica. A alta prevalência da DP está associada à 

diminuição da qualidade de vida. À vista disso, alternativas não farmacológicas são 

propostas para minimizar o incômodo característico dessa desordem ginecológica. 

Objetivos. Descrever o processo de construção de material educativo para a promoção da 

saúde e tratamento de mulheres acometidas pela DP. Método. Trata-se de uma revisão da 

literatura, cuja busca foi realizada no mês de outubro de 2019 nas bases de dados 

eletrônicos Pubmed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Base de Dados de Evidência em 

Fisioterapia (PEDro) e Biblioteca Cochrane (Cochrane Library). Para auxiliar esse 

levantamento utilizou-se a estratégia PICO, no qual P = (Women and Dysmenorrhea); I = 

(Selfcare or Health Education); e O = (Pain Management). Resultados. A pesquisa, 

inicialmente, apresentou o resultado de 220 artigos. No entanto, após uma seleção por 

título, seguida de uma seleção por resumos e pelo conteúdo integral dos textos, foram 

selecionados 13 estudos que possuíam a temática da DP mediante o contexto da promoção 

a saúde e, também, técnicas para o manejo do seu desconforto. A extração das evidências 

das técnicas descritas com embasamento científico possibilitou a construção da cartilha 

abordando os seguintes tópicos: aplicação de calor tópico, massagem e exercício físico. A 

aplicação de calor tópico corresponde ao uso de bolsas térmicas para amenizar os sintomas 

de desconforto sobre o local do desconforto. A massagem consiste em técnicas de 
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movimento próximo a região do incômodo da DP. O exercício físico atende a prática regular 

de atividade aeróbica como, por exemplo, a caminhada. Conclusão. A construção da 

cartilha necessitou conhecimento científico que, por sua vez, possibilitou a revisão da 

literatura e informações atualizadas de práticas em saúde nessa condição clínica. Sendo 

assim, o material educativo é considerado um instrumento capaz de favorecer a promoção 

da saúde de mulheres acometidas pela DP e oportuno à adesão do tratamento não 

farmacológico dos seus sinais e sintomas. 

 

Descritores: Promoção da Saúde; Material de Ensino; Saúde da Mulher. 
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Código: 830 

Tema: Ginecologia/ Disfunção sexual 

Título: PERFIL DE MULHERES COM DISPAREUNIA ATENDIDAS NO AMBULATÓRIO 

DE FISIOTERAPIA DO CAISM/UNICAMP. 

Autoria: TICIANA APARECIDA ALVES DE MIRA - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 

CAMPINAS 

Coautoria: JULIANA ARAÚJO - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, MARÍLIA 

SERAFIM SELMI - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, BÁRBARA VAZ 

SARMENTO - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, MARCELA PONZIO PINTO 

E SILVA - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

 

RESUMO 

Introdução: A dispareunia é uma disfunção sexual feminina (DSF) classificada como 

transtorno de dor gênito pélvica/penetração (DGPP) frequentemente relatada pelas 

mulheres. É caracterizada como uma dor ou desconforto durante a penetração na atividade 

sexual e os principais tratamentos disponíveis para dispareunia compreendem tratamentos 

clínicos ou cirúrgicos; abordagem psicológica; educar a paciente sobre dor crônica e 

sexualidade; e fisioterapia, que trata-se de uma abordagem disponível que utiliza diversos 

recursos/técnicas para controle e gerenciamento desta queixa. Objetivo: identificar o perfil 

clínico de mulheres com dispareunia atendidas no ambulatório de dor pélvica crônica do 

serviço de fisioterapia do Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher (CAISM) e 

elaboração de folder educativo. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo com análise 

de prontuários de mulheres com queixa de dispareunia e que foram atendidas no 

ambulatório de Dor Pélvica Crônica da Fisioterapia do CAISM, entre os anos de 2018 e 

2019. Foram incluídas todas as mulheres maiores de 18 anos que apresentavam queixa de 

dispareunia e excluídas todas as mulheres que não eram acompanhadas no CAISM. A 

partir do perfil clínico foi elaborado um material informativo de orientações (folder educativo) 

sobre o manejo da dispareunia para mulheres que frequentam o ambulatório, contendo 

informações sobre o que é a dispareunia, diagnóstico, tratamentos, o papel da fisioterapia 

e orientações específicas para cada paciente. O estudo foi aprovado pelo Comitê de ética. 
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Os dados foram descritos em média, desvio padrão, números relativos e absolutos. 

Resultados: Foram identificados 93 prontuários, dos quais 45 prontuários apresentavam o 

sintoma dispareunia e foram revisados, 10 foram excluídos, restando 35. A média de idade 

das pacientes era de 38,9 anos, 83% da raça branca e 80% eram casadas, IMC 29 Kg/m². 

Clinicamente, 68% relataram dispareunia de profundidade, 54% de penetração e 17% pós-

coito. Foram relatados outros locais de dor corporal nestas mulheres: região supra púbica 

(60%) e lombar (23%). Em relação à avaliação do assoalho pélvico, 40% apresentavam 

hipertonia e 71% trigger points. A média de tratamentos fisioterapêuticas para resolução da 

queixa foi de 9±4 sessões, a terapia mais utilizada foi a terapia manual vaginal (28%) e 40% 

tiveram alta com melhora total dos sintomas. Conclusão: Mulheres com dispareunia 

(profundidade e/ou penetração) apresentam maior comprometimento de assoalho pélvico, 

além de dores lombares e na região suprapúbica. A fisioterapia pode ser uma alternativa 

importante no tratamento desta queixa utilizando recursos de fácil aplicação e otimizando 

o tempo de tratamento. 

 

Descritores: 
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Código: 331 

Tema: Climatério/Envelhecimento 

Título: SINTOMAS URINÁRIOS EM IDOSOS COM DOR LOMBAR: PREVALÊNCIA E 

FATORES ASSOCIADOS. 

Autoria: JULIANA MAGALHÃES MACHADO BARBOSA - CENTRO UNIVERSITÁRIO DE 

BELO HORIZONTE (UNI-BH) / UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS (UFMG) 

Coautoria: VITOR MARTINS TIGRE - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

(UFMG), TAIS GONÇALVES SOARES - CENTRO UNIVERSITÁRIO DE BELO 

HORIZONTE (UNI-BH) / UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS (UFMG), LYGIA 

PACCINI LUSTOSA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS (UFMG), LEANI 

SOUZA MÁXIMO PEREIRA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS (UFMG), 

DANIELE SIRINEU PEREIRA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 

FABIANNA DE JESUS RESENDE MORALEIDA - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

 

RESUMO 

Introdução: A dor lombar (DL), além de frequente, impacta a funcionalidade de idosos. 

Estudos tem indicado associação entre a ocorrência de DL e de sintomas urinários em 

adultos. Condições como depressão, dor, obesidade e incapacidade em idosos com dor 

lombar podem se relacionar com a presença de sintomas urinários. Objetivo: Identificar a 

prevalência e os fatores associados à presença de sintomas urinários em idosos com dor 

lombar. Método: Estudo transversal em idosos com dor lombar aguda incluídos no Back 

Complaints in the Elders-Brasil (BACE-BR). Os participantes que preencheram os critérios 

de participação foram recrutados por conveniência e assinaram o Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Foram 

aplicados: questionário clínico e demográfico; Escala Visual Analógica de Dor (EVA), 

Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) e Escala do Center for Epidemiologic 

Studies of Depression para presença de sintomas depressivos(CES-D). A mobilidade da 

coluna lombar (MCL), o indice de massa corporal (IMC) e a velocidade de marcha (VM) 

foram medidas. Análise dos dados realizada por estatistica descritiva, testes T-stundent 

independente, Quiquadrado, Spearman e modelo de regressão logistica forward stepwise 

likekihood ratio (p<0,05). Resultados: Participaram 602 idosos, com 67,67±7,00 anos, 
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84,9% mulheres. A prevalência de SU foi de 18,4%. Houve diferença significativa nos 

escores do RMDQ (13,25±5,74 x 15,92±5,25, p<0,01), CES-D (17,72±11,94 x 23,10±11,69, 

p<0,01), MCL (16,78±13,09 cm x 20,29±16,04 cm, p=0,017) e VM (1,01±0,25 m/s x 

0,93±0,25 m/s, p=0,003) entre os grupos sem e com sintomas urinários. Observou-se 

associação significativa muito fraca entre presença de SU e escores do RMDQ (r=018; 

p<0,01), CES-D (r=0,15; p,0,01), MCL (r=0,08; p=0,03) e VM (r=-0,13; p=0,02). O modelo 

de regressão logistica indicou que apenas a incapacidade funcional relacionada à dor 

lombar explicou a presença de sintomas urinários em idosos com dor lombar, mas com 

Odds Ratio de 9% (IC95% 1,047-1,135). Conclusão: A prevalência encontrada para SU em 

idosos com DL aguda está abaixo da relatada para idosos em geral. Medidas de 

incapacidade, sintomas depressivos, mobilidade lombar e velocidade de marcha são 

diferentes em idosos com dor lombar aguda com e sem SU. A forma de identificação dos 

sintomas urinários e outros desfechos como a ativação abdominal e dos músculos pélvicos 

e a postura podem ser investigados em novos estudos. 

 

Descritores: idosos; lombalgia; incontinência urinária. 
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Código: 345 
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ARTRALGIA CRÔNICA: ESTUDO TRANSVERSAL. 

Autoria: FERNANDA VARGAS FERREIRA - CURSO DE FISIOTERAPIA. 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA (UNIPAMPA), URUGUAIANA, RS. 

Coautoria: FABIANA VARGAS FERREIRA - PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

ODONTOLOGIA. FACULDADE DE ODONTOLOGIA. UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

MINAS GERAIS (UFMG), BELO HORIZONTE, MG, CHARLES FRANCISCO FERREIRA - 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: GINECOLOGIA E 

OBSTETRÍCIA. GRUPO DE PESQUISA: CLIMATÉRIO E MENOPAUSA. HOSPITAL DE 

CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA). FACULDADE DE MEDICINA. UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS), PORTO ALEGRE, RS., MONA LÚCIA 

DALL `AGNO - CURSO DE MEDICINA. UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL (UCS), 

CAXIAS DO SUL, RS., JÉSSICA ZANDONÁ - CURSO DE MEDICINA. UNIVERSIDADE 

DE PASSO FUNDO (UPF), PASSO FUNDO, RS., MARIANA MAYDANA RIVERO - CURSO 

DE FISIOTERAPIA. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA (UNIPAMPA), 

URUGUAIANA, RS., WOLNEI CAUMO - PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

MEDICINA: CIÊNCIAS MÉDICAS. GRUPO DE PESQUISA: CLIMATÉRIO E 

MENOPAUSA. HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE. FACULDADE DE 

MEDICINA. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, PORTO ALEGRE, 

RS, BRASIL., MARIA CELESTE OSÓRIO WENDER - PROGRAMA DE PÓS-

GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA. GRUPO DE 

PESQUISA: CLIMATÉRIO E MENOPAUSA. HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO 

ALEGRE (HCPA). FACULDADE DE MEDICINA. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO 

GRANDE DO SUL (UFRGS), PORTO ALEGRE, RS. 

 

RESUMO 

Introdução: O climatério corresponde à transição entre a fase reprodutiva e a não 

reprodutiva que se inicia aos 40 anos e finda em torno dos 65 anos. Inclui sintomas 

somatovegetativos (eg., fogachos e dor musculoesquelética - artralgia), urogenitais (eg., 

ressecamento vaginal) e psicológicos (irritabilidade e depressão). No Brasil, a expectativa 

de vida das mulheres é de 79,4 anos, o que indica que 1/3 do ciclo de vida ocorrerá no pós-

menopausa. Objetivo: Investigar a relação entre artralgia e hábitos de vida em mulheres 
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climatéricas. Método: Estudo transversal com mulheres de 40 a 55 anos, hígidas e 

categorizadas de acordo com o Sistema de Estadiamento do Envelhecimento Reprodutivo 

Feminino em pré-menopausa (ciclos menstruais regulares) ou pós-menopausa (amenorreia 

de, no mínimo, 1 ano), com ou sem artralgia (tempo mínimo de 6 meses) e sem qualquer 

tratamento hormonal. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e responderam ao questionário semi-estruturado com dados 

sociodemográficos, clínicos e de hábitos de vida e ao Questionário Internacional de 

Atividade Física – versão curta (IPAQ). Análises descritiva (frequência absoluta – N e 

relativa - %; medianas e intervalos de confiança 95% ou média e desvio padrão da média 

±DP) e bivariada foram conduzidas para avaliar a associação entre preditores e desfechos 

(estadiamento menopausal com ou sem dor, tabagismo e atividade física, utilizando-se os 

Testes Qui-Quadrado, de Tendência Linear e Fisher (p<0,05). As análises foram realizadas 

no STATA versão 12.0 (Stata Corp., College Station, TX, USA), e a pesquisa foi aprovada 

no Comitê de Ética em Pesquisa (nº.150195). Resultados: Avaliaram-se 97 mulheres (pré- 

sem artralgia n=20, com artralgia n=29; pós- sem artralgia n=19, com artralgia n=29) com 

mediana de idade [Intervalo de Confiança 95%] de 48,00[48,17-48,97] anos. As mulheres 

pós-menopáusicas tiveram 1-5 anos de menopausa (62,5%). A maioria era não tabagista 

(59,8%), eutrófica (43,3%), com nível de atividade física ativo (85,6%) e artralgia (50,5%). 

Na análise bivariada, na pré-menopausa (com e sem dor), mulheres sedentárias tiveram 

maior prevalência de dor comparadas às fisicamente ativas (88,9% x 52,5% - p=0,045). No 

pós-menopausa (com e sem dor), mulheres tabagistas apresentaram maior prevalência do 

desfecho (100% x 51,2% - p=0,007). Conclusões: Hábitos de vida como tabagismo e 

inatividade física estiveram associados à artralgia crônica em mulheres climatéricas, 

possivelmente, pelos efeitos deletérios sobre o Sistema Nervoso Central, uma vez que, o 

tabagismo tem sido relacionado a um aumento na percepção dolorosa e o sedentarismo à 

menor capacidade inibitória endógena da dor. 

 

Descritores: Climatério; Dor; Fisioterapia. 
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Código: 351 

Tema: Climatério/Envelhecimento 

Título: PLASTICIDADE NEURONAL E LIMIAR DE NOCICEPÇÃO AO ESTÍMULO 

TÉRMICO EM MULHERES CLIMATÉRICAS COM OU SEM ARTRALGIA CRÔNICA. 

Autoria: FERNANDA VARGAS FERREIRA - CURSO DE FISIOTERAPIA. 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA (UNIPAMPA), URUGUAIANA, RS. 

Coautoria: MONA LÚCIA DALL `AGNO - CURSO DE MEDICINA. UNIVERSIDADE DE 

CAXIAS DO SUL (UCS), CAXIAS DO SUL, RS., CHARLES FRANCISCO FERREIRA - 
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FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS), PORTO ALEGRE, RS., JÉSSICA 

ZANDONÁ - CURSO DE MEDICINA. UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO (UPF), PASSO 

FUNDO, RS., ISABELLA OSÓRIO WENDER - CURSO DE MEDICINA. PONTIFÍCIA 

UNIVERSIDADE CATÓLICA DO RIO GRANDE DO SUL (PUCRS), PORTO ALEGRE, RS., 

FAUSTINO R. PÉREZ-LÓPEZ - DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA. 

FACULDADE DE MEDICINA. HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITÁRIO. UNIVERSIDADE DE 
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ALEGRE (HCPA). FACULDADE DE MEDICINA. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO 

GRANDE DO SUL (UFRGS), PORTO ALEGRE, RS. 

 

RESUMO 

Introdução: A cronificação da dor parece resultar de mudanças nas modulações excitatórias 

e inibitórias das vias nociceptivas, alterando, por conseguinte, a plasticidade neuronal 

central, ilustrada pelo Fator Neurotrófico Derivado do Cérebro (BDNF) que é a principal 

neurotrofina na modulação da dor. Objetivo: Investigar a relação do limiar de nocicepção 

ao estímulo térmico com o BDNF em mulheres climatéricas com ou sem artralgia crônica. 

Método: Estudo transversal com mulheres de 40 a 55 anos recrutadas na mídia local e 
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classificadas em pré ou pós-menopausa, conforme os critérios do Stages of Reproductive 

Aging Workshop +10 (STRAW+10). Doenças sistêmicas, uso de métodos contraceptivos 

ou terapia hormonal e amenorreia superior a dez anos foram critérios de exclusão. Após a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aplicou-se questionário 

sociodemográfico e de estilo de vida. O limiar de nocicepção ao estímulo térmico e a 

tolerância máxima (Tol) foram avaliados pelo Teste Sensorial Quantitativo (QST). As pré-

menopáusicas foram avaliadas na fase folicular e as pós-menopáusicas; por conveniência. 

Todas as avaliações e coleta sanguínea foram realizadas sem uso de analgésicos/ 

antiinflamatórios, cafeína e álcool. O BDNF sérico foi analisado por sandwich-ELISA. 

Variáveis categóricas foram expressas como frequências e variáveis contínuas como 

medianas e intervalos de confiança 95%. Comparações foram realizadas conforme os 

fatores estádios, dor e/ou interação (Qui-quadrado, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis com 

Dunn post hoc) ou Análise de Variância (ANOVA de Duas Vias com Tukey post hoc). 

Correlações de Spearman foram conduzidas entre as variáveis. Usou-se o programa SPSS 

versão 18.0. A pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa (nº. 150195). 

Resultados: Avaliaram-se 97 mulheres (pré-menopáusicas sem artralgia n=20, com 

artralgia n=29; pós-menopáusicas sem artralgia n=19, com artralgia n=29) com mediana de 

idade [Intervalo de Confiança 95%] de 48,00[48,17-48,97] anos. A maioria era branca 

(90,7%), casada (72,2%), não tabagista (59,8%), eutrófica (43,3%), fisicamente ativas 

(85,6%), nível educacional médio ou alto (87,6%) e artralgia (50,5%). Comparando-se as 

pré- e pós-menopáusicas, valores médios do limiar nociceptivo foram de 34,37±2,85 e 

35,07±2,50 (p=0,202); as medianas da Tol foram 47,30[46,46-47,90] e 47,95[47,38-48,75] 

(p=0,076) e o BDNF Sérico (ng/mL) teve média de 65,50±28,46 e de 61,90±26,99 

(p=0,516). Sem relação entre limiar nociceptivo térmico e BDNF (p>0,05). Conclusões: 

Embora o estradiol atue como modulador da excitabilidade neuronal, não se observou 

associação entre o limiar de nocicepção ao estímulo térmico e o BDNF, possivelmente, pela 

interação entre vias do circuito da dor e limite de efeito dos hormônios sexuais. 

 

Descritores: BDNF; Climatério; Limiar de Dor. 
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Código: 714 

Tema: Climatério/Envelhecimento 

Título: POLÍTICAS PÚBLICAS NA ATENÇÃO BÁSICA PARA MULHERES COM 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA NO CLIMATÉRIO. 

Autoria: BRUNA APARECIDA GOMES BASSO - FISIOTERAPEUTA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO AMAZONAS 

Coautoria: CRISTIELY ALVES OLIVEIRA - FISIOTERAPEUTA DOCENTE FACULDADE 
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EDUCADORA FÍSICA DA CLINICA DA FAMÍLIA RÔMULO CARLOS TEIXEIRA, MARIA 

LÚCIA DE MENDONÇA SANDES - ENFERMEIRA DOCENTE CENTRO ESTÁCIO 

SERGIPE, JOÃO PAULO BEZERRA SILVA - ENFERMEIRO DOCENTE UNIVERSIDADE 

TIRADENTES 

 

RESUMO 

Introdução: A saúde da mulher no climatério tem sido amplamente investigada e discutida, 

não só pelas repercussões clínicas que afetam a qualidade de vida das mulheres, mas 

também pelo significativo impacto na saúde pública (1). O climatério é uma fase de vida da 

mulher decorrente da exaustão folicular ovariana, com consequente redução na produção 

de estrogênios e que pode resultar em sintomas desconfortáveis, dentre eles a 

incontinência urinária (IU) (2). A IU é definida pela Sociedade Internacional de Continência 

(ICS) como qualquer perda involuntária de urina (3). É descrita como um importante 

problema de saúde pública quer pela sua prevalência quer pelo seu elevado impacto físico, 

psíquico, social e econômico na vida da mulher, causando implicações na qualidade de 

vida, pois a mesma restringe as suas atividades sociais e físicas, progredindo para 

alterações a nível emocional, incluindo baixa autoestima, depressão, vergonha e 

isolamento (4). Essas mulheres sentem impotentes face ao problema, pois na grande 

maioria dos centros de saúde pública os médicos recorrem a tratamentos cirúrgicos ou a 
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medicamentos caros, sem levar em consideração a atuação dos vários profissionais que 

compõem a equipe de saúde (5). Em 2005, a ICS indicou a fisioterapia como opção de 

primeira linha para IU, contudo, no Brasil, poucos serviços públicos dispõem deste tipo de 

atendimento direcionado às mulheres incontinentes (6). Objetivos: Este estudo tem como 

objetivo fazer uma revisão bibliográfica para analisar as políticas públicas voltadas para 

mulheres com incontinência urinária no climatério. Método: Foram analisados 85 artigos 

científicos dos bancos de dados da Scielo, Lilacs e Pubmed no período de 2003-2019. 

Resultados: A IU é considerada problema de saúde pública mundial e epidemiologicamente 

relevante, porém ainda invisível às políticas públicas, aos órgãos formadores e, 

consequentemente, à avaliação clínica e às intervenções. Esse contexto vem impondo a 

milhões de pessoas no mundo todo, principalmente mulheres, vivenciar uma experiência 

de difícil enfrentamento, por não se beneficiarem do conhecimento técnico-científico voltado 

à prevenção e à reabilitação da IU (8). Conclusão: A IU tem sido subestimada e não tem 

recebido considerada atenção dos profissionais da saúde e da população. O desafio para 

a Atenção Básica na resolução dos problemas das mulheres incontinentes está no 

fortalecimento da integração da rede e na garantia de acesso à atenção especializada, 

sendo necessária a conscientização e capacitação dos médicos e dos demais profissionais 

para dar suporte necessário, prestar auxílio no diagnóstico e tratamento nos casos mais 

complexos (7). 

 

Descritores: Políticas Públicas; Incontinência Urinária; Climatério. 
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Autoria: ISADORA VIEIRA RIBEIRO - FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO 

- UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

Coautoria: MILENA FERNANDES CHAVES CAMARGO - FACULDADE DE MEDICINA DE 
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PAULO, DANIELA CRISTINA CARVALHO DE ABREU - FACULDADE DE MEDICINA DE 

RIBEIRÃO PRETO - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, CRISTINE HOMSI JORGE 

FERREIRA - FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO - UNIVERSIDADE DE 

SÃO PAULO 

 

RESUMO 

Introdução: O sintoma do trato urinário mais comum é a Incontinência Urinária (IU), 

apresentando uma maior prevalência entre idosas (DEDICAÇÃO et al., 2009). Um aspecto 

preocupante da alta prevalência de idosas com IU é o risco aumentado das taxas de 

mortalidade (JOHN et al., 2016). Alterações de marcha poderiam justificar essa 

causalidade. Objetivo: Sintetizar a evidência disponível sobre a relação entre variáveis 

funcionais (e.g marcha e equilíbrio) e sintomas do trato urinário inferior em mulheres idosas. 

Métodos: Foi conduzida uma revisão sistemática de literatura nas bases de dados: Pubmed, 

Embase, CINAHL e Web of Science. A estratégia de pesquisa incluiu termos relacionados 

ao objetivo da pesquisa sem limite de ano de publicação. Os resultados das buscas foram 

importados para o endnote web e dois revisores independentes fizeram a seleção dos 

artigos. Foram incluídos apenas estudos primários publicados em inglês, português e 

espanhol. Foi realizada uma síntese qualitativa dos resultados. Resultados: Foram 

identificados 299 artigos únicos dos quais 16 foram incluídos. Os estudos apresentaram 
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uma heterogeneidade de métodos diagnóstico da IU (6 desfechos) e no desfecho de 

funcionalidade avaliada (19 desfechos). Dos 11 artigos que avaliaram a correlação entre 

equilíbrio e ter relato de e/ou o tipo de IU, cinco encontraram correlação entre déficit de 

equilíbrio com relato de IU, um encontrou correlação entre severidade da IU de urgência 

(IUU) e IU com o déficit de equilíbrio, Dos 15 artigos que avaliaram a correlação entre 

variáveis da marcha com relato de e/ou o tipo de IU, um artigo encontrou correlação entre 

a diminuição da velocidade de marcha com relato de IUU e com surgimento ou persistência 

da IUU após 3 anos. Um estudo utilizou três desfechos para avaliar a velocidade de marcha, 

em dois houve correlação entre a diminuição da velocidade de marcha com relato de IU. 

Um artigo encontrou correlação entre redução da velocidade de marcha e menor 

comprimento de passada com relato de IU. Um outro estudo também observou correlação 

entre menor comprimento da passada e maior largura de passo com relato de IU, cinco 

encontraram correlação entre menor velocidade de marcha com relato de IU. Conclusão: 

Parece existir uma relação entre déficit de equilíbrio, diminuição da velocidade da marcha, 

comprimento da passada, largura do passo com relato de IU ou ter IUU, entretanto existe 

uma heterogeneidade muito grande de desfechos analisados. 
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RESUMO 

Introdução: Incontinência urinária (IU) é a manifestação mais comum entre os sintomas do 

trato urinário inferior, com prevalência global de 8,7%, sendo maior em mulheres idosas, 

impactando sua qualidade de vida. Mulheres com IU de esforço parecem ter um maior 

deslocamento do centro de pressão e maior atividade eletromiográfica dos músculos do 

assoalho pélvico durante a postura semi-estática, sugerindo uma diminuição da capacidade 

de equilíbrio. O equilíbrio prejudicado poderia predispor um maior risco de queda. Objetivo: 

Sintetizar as evidências disponíveis na literatura sobre a relação entre o risco ou histórico 

de quedas com o relato de IU. Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática de literatura 

nas bases de dados: Pubmed, Embase, CINAHL e Web of Science, incluindo apenas 

termos relacionados à pergunta da pesquisa, sem limite de ano de publicação, incluindo 

estudos publicados em inglês, português ou espanhol. O resultado das buscas foi importado 

para o endnote web e a seleção foi realizada por dois revisores independentes. Foi 

realizada uma síntese qualitativa dos resultados. Resultados: 299 artigos foram 

identificados, sendo oito incluídos nesta revisão sistemática. Cinco estudos avaliaram o 

histórico de quedas, dois, o risco de quedas e um ambos. Para o primeiro desfecho, dois 

artigos encontraram uma diferença significativa no histórico de quedas e outro artigo no 

número de de quedas ao longo do ano em mulheres continentes versus incontinentes. Um 

artigo demonstrou que mulheres com histórico de quedas tinham maior chance de relatar 
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IU [OR 1.425; CI 1.005–2.022]. Um estudo mostrou maior chance de mulheres com IU mista 

terem histórico de quedas [OR 3.05; CI 1.01-10.2] principalmente a caminho do banheiro 

[OR 4.17; CI 0.78-23.5]. Entre os artigos que avaliaram o risco de quedas, um estudo 

verificou uma diferença entre mulheres incontinentes versus continentes no teste time up 

and go [Baixo risco n(%): 9(42.86) versus 9(47.37); Risco moderado n(%): 12(57.14) versus 

10(52.63); p=0.082]. Um estudo observou que mulheres incontinentes apresentam maior 

média de tempo de performance no Four Square Step Test (31.2 segundos) do que 

mulheres continentes (15.1 segundos) com diferença entre os grupos (p=0.008), 

considerando a nota de corte de 15 segundos para risco de quedas. Conclusão: Parece 

existir uma maior prevalência e maior risco de quedas em mulheres com IU, os dados 

disponíveis na literatura não nos oferecem respaldo para outras afirmações. 
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RESUMO 

Introdução: O climatério é caracterizado como uma transição da mulher entre o período pré-

menopausa para a menopausa, algumas alterações naturais ocorrem nesta fase, 

especialmente a queda do hormônio reprodutivo, podendo trazer sintomas indesejáveis, 

como a fadiga, irritabilidade, sintomas depressivos, problemas urogenitais femininos e 

distúrbios de sono. Objetivo: Verificar o efeito de um protocolo de promoção a saúde da 

mulher utilizando a atividade física nas variáveis qualidade de vida, sintomas do climatério, 

qualidade de sono, satisfação sexual, nível de ansiedade e depressão em mulheres 

climatéricas sedentárias. Método: Após aprovação pelo comitê de ética da Universidade 

Presbiteriana Mackenzie e de acordo com a resolução 466/12, foi realizado um estudo 

prospectivo longitudinal, com 5 mulheres, idade média 55 anos, residentes de São Paulo, 

que participaram de um programa de atividade física baseado em exercícios aeróbicos, 

treinamento perineal, exercícios para equilíbrio, propriocepção e fortalecimento da 

musculatura geral, divididos em 4 protocolos com evolução gradativa a cada ciclo, 2 vezes 

por semana, com duração de 60 minutos cada encontro, durante 12 semanas, todas as 

participantes foram avaliadas antes e após as intervenções. Para a análise dos dados 

inicialmente realizamos o Teste de KS e verificamos a normalidade da amostra e com esse 

resultado realizamos o teste paramétrico de T-Student para qualidade de vida (Whoqol 
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Brief) e satisfação sexual (FSFI). Já em relação a avaliação do nível de ansiedade e 

depressão (Inventário de Beck), escala de Menopause, qualidade de sono e nível de 

atividade física (IPAQ) utilizamos o teste de Qui-Quadrado, mas como a amostragem foi 

baixa tivemos de fazer a Correção de Yates. Resultados: Ocorreu melhora na qualidade de 

vida nos quesitos Físico (p=0,01), Psicológico (p=0,00) e Meio Ambiente (p=0,05); o IPAQ 

subiu de 0% para 80% ativas (p=0,05); melhora da satisfação sexual no quesito desejo; 

2,88 para 4,68; na escala de Beck, houve alteração de quadro de depressão leve para 

nenhuma depressão; na escala de menopausa alterou de sintomas severos para 

assintomáticas e sintomas leves; a qualidade de sono, alterou de sono ruim para sono bom 

(100%). Conclusão: O programa parece melhorar a sintomatologia do climatério e atuar não 

somente no nível secundário de atenção à saúde, como também na prevenção primária 

para a população feminina. 
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