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RESUMO

Introdugao: A endometriose é uma doencga ginecoldgica inflamatdria e crénica
que acomete de 10 a 15% das mulheres em idade fértil, causando dor pélvica,
dispareunia e infertilidade. Embora o tratamento seja baseado em medicamentos e
cirurgias, a fisioterapia pélvica tem se mostrado eficaz na redugdo de sintomas e
melhora da qualidade de vida. Contudo, observa-se baixo indice de encaminhamentos
médicos, muitas vezes relacionado a falta de informacgao e integragdo multidisciplinar.
Objetivo: Avaliar os encaminhamentos médicos de pacientes com endometriose para
fisioterapia pélvica, identificando em quais situagcdes ocorre essa indicagao, sua
eficacia percebida e a visdo dos médicos sobre a integragcdo dessa abordagem no
tratamento. Método: Estudo observacional transversal, realizado com 29
ginecologistas e obstetras de diferentes regides do Brasil. Os dados foram coletados
entre maio e julho de 2025 por meio de questionario eletrénico com questdes de
multipla escolha e dissertativas. A analise foi feita por estatistica descritiva.
Resultados: Todos os participantes relataram conhecer a fisioterapia pélvica, e
82,8% encaminham pacientes com endometriose, principalmente para alivio da dor
(96,2%), melhora da qualidade de vida (92,3%) e fun¢ao do assoalho pélvico (76,9%).
A maioria (93,1%) considera a pratica eficaz, mas entre os que nao encaminham, 80%
citaram falta de conhecimento especifico e 20% dificuldades nos encaminhamentos.
Os beneficios mais relatados pelos médicos foram alivio da dor pélvica e dispareunia
(72,4%) e melhora da fungéo do assoalho pélvico (44,8%). Conclusao: A fisioterapia
pélvica € reconhecida como um recurso eficaz e complementar no manejo da
endometriose, mas persistem barreiras relacionadas ao conhecimento e acesso. Séo
necessarios estudos mais amplos e estratégias de divulgagcao para fortalecer sua
integracdo ao tratamento multidisciplinar.

Palavras-chave: Endometriose; Fisioterapia; Saude da mulher.



ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a chronic inflammatory gynecological disease
that affects 10 to 15% of women of reproductive age, causing pelvic pain, dyspareunia,
and infertility. Although treatment is primarily based on medication and surgery, pelvic
physiotherapy has proven effective in reducing symptoms and improving quality of life.
However, there is a low rate of medical referrals, often linked to a lack of information
and multidisciplinary integration. Objective: To evaluate medical referrals of patients
with endometriosis to pelvic physiotherapy, identifying the circumstances under which
these referrals occur, their perceived effectiveness, and physicians’ perspectives on
integrating this approach into treatment. Method: A cross-sectional and observational
study conducted with 29 gynecologists and obstetricians from different regions of
Brazil. Data were collected between May and July 2025 through an electronic
questionnaire containing multiple-choice and open-ended questions. Analysis was
performed using descriptive statistics. Results: All participants reported being familiar
with pelvic physiotherapy, and 82.8% refer patients with endometriosis, mainly for pain
relief (96.2%), improved quality of life (92.3%), and pelvic floor function (76.9%). Most
(93.1%) consider the practice effective, but among those who do not refer, 80% cited
lack of specific knowledge and 20% reported difficulties with the referral process. The
most frequently reported benefits by physicians were relief of pelvic pain and
dyspareunia (72.4%) and improvement in pelvic floor function (44.8%). Conclusion:
Pelvic physiotherapy is recognized as an effective and complementary resource in the
management of endometriosis, but barriers related to knowledge and access persist.
Broader studies and dissemination strategies are needed to strengthen its integration
into multidisciplinary treatment.

Keywords: Endometriosis; Physiotherapy; Women'’s health.
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1 INTRODUGAO

A endometriose € uma patologia ginecoldgica caracterizada por um processo
inflamatdrio crénico, benigno, estrogénio-dependente e de natureza multifatorial que
acomete mulheres em idade reprodutiva’. Pode ser definida pela presenca de tecido
semelhante a glandula e/ou estroma endometrial fora do utero, estando associada a
diversos sintomas como dismenorreia, dispareunia, dor pélvica crbnica, infertilidade e

queixas intestinais e urinarias ciclicas'*.

A endometriose pode ser dividida em trés doencas distintas: peritoneal,
ovariana e endometriose profunda. A peritoneal caracteriza-se pela presenga de
implantes superficiais no peritbnio; a ovariana, por implantes superficiais no ovario ou
cistos (endometriomas). Ja a endometriose profunda, é definida como uma leséo que
penetra no espago retroperitoneal ou na parede dos o6rgaos pélvicos, com

profundidade de 5 mm ou mais®.

Sua fisiopatologia permanece desconhecida, mas a teoria mais aceita é a da
menstruagao retrograda, descrita por Sampson, em 1927, que observou que cerca de
90% das mulheres apresentam liquido livre na pelve durante a época menstrual,
sugerindo, assim, que ocorra um certo grau de refluxo tubario. Células endometriais,
entdo, implantam-se no peritbnio e nos demais 6rgaos pélvicos, iniciando, dessa
forma, a patologia*. Entretanto, muitos fatores podem estar envolvidos no
desenvolvimento e na manutengdo dos implantes ectopicos?, tais como os

hormonais®, inflamatorios®, genéticos e ambientais’.

A endometriose afeta cerca de 10 a 15% das mulheres em idade fértil e 30-
50% das mulheres com dor pélvica e/ou infertilidade®®. Embora mais frequente em
mulheres em idade reprodutiva, a endometriose também pode manifestar-se em

mulheres na pos-menopausa, assim como em adolescentes'®.

Estudos indicam que a endometriose possui uma associagao genética em
aproximadamente 7% dos casos, sugerindo uma predisposigéo hereditaria®®. Dados
da literatura revelam que a condicédo € identificada em 0,1% a 53% das mulheres

submetidas a procedimentos como laparoscopia ou laparotomia’! 23, Além disso, a
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endometriose foi diagnosticada em 2% das mulheres submetidas a laqueadura tubaria

e em 17% daquelas que passaram por cirurgia de remog&o dos ovarios'.

No Brasil, entre 2018 e 2023, foram registrados 57.950 casos de endometriose.
Observou-se um aumento de cerca de 20% nos casos diagnosticados em 2019 em
relacéo a 2018'°. Entre novembro de 2018 e novembro de 2023, o maior nimero de

diagnésticos ocorreu em mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos'®.

A videolaparoscopia, associada a confirmagao histopatologica, € amplamente
reconhecida como o padrao-ouro para o diagnostico da endometriose. No entanto,
diretrizes mais recentes tém enfatizado a importancia de diagnosticos n&o cirurgicos,

baseados na avaliacéo clinica dos sintomas apresentados pela paciente®1”.

A anamnese detalhada e o exame fisico sao ferramentas fundamentais para
auxiliar no diagndstico da endometriose. Esses métodos possibilitam a identificagcao
de sintomas classicos, como dismenorreia e dor pélvica crénica, bem como sintomas
nao especificos, como a dor lombar e a fadiga. Além disso, a avaliagao clinica pode
revelar sinais sugestivos, como nodulagdes palpaveis em regides especificas, e
possibilita a analise de fatores de risco associados, como historico familiar de

endometriose ou menarca precoce’®.

Os exames de imagem desempenham um papel crucial no diagndstico ndo
invasivo da endometriose, oferecendo uma alternativa valiosa a laparoscopia, que € o

padrdo-ouro, mas requer intervengao cirurgica'®’.

A ultrassonografia transvaginal & amplamente reconhecida como uma
ferramenta inicial eficaz na avaliagdo de pacientes com suspeita de endometriose.
Este método de imagem € altamente acessivel devido ao seu baixo custo e ampla
disponibilidade, permitindo diagnosticar endometriomas com alta precisao e descartar

outras patologias pélvicas'®.

A ressonancia magnética € utilizada para diagnosticar a endometriose profunda

e verificar a presenga de massas ovarianas com hipotese diagnéstica duvidosa. Além
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disso, alteragbes nos ligamentos uterossacros ou retossigmoide podem ser

confirmadas por ecoendoscopia retal ou ressonancia magnética'®2°.

A escolha do tratamento é um processo individualizado, levando em
consideragao as caracteristicas clinicas de cada paciente. A terapéutica
farmacolégica tem como principal objetivo a melhoria da qualidade de vida, sendo
amplamente fundamentada no uso de terapias hormonais e sintomaticos?'. A
farmacoterapia atua na supressao da ovulagao e da menstruagao e desempenha um
papel significativo tanto na preparagéo para o periodo pos-cirurgico quanto durante o

proéprio pos-operatorio®?!.

Os principais objetivos do tratamento clinico sao o alivio dos sintomas algicos
e a melhora da qualidade de vida, ndo se esperando diminui¢do das lesbes nem cura

da doenca, mas sim o controle do quadro clinico?2.

O tratamento cirurgico € indicado em casos em que a terapia medicamentosa
é contraindicada, quando ndo s&o toleradas ou ndo fornecem alivio adequado’®. As
indicagbes para o tratamento cirdrgico da endometriose incluem: dor pélvica, cistos
ovarianos endometriais e infertilidade na endometriose®. O principal objetivo da
cirurgia é garantir a remogdo completa de todos os focos de endometriose,

restabelecendo a anatomia normal e preservando a fungdo reprodutiva?3.

A Fisioterapia na Saude da Mulher constitui uma area de especializagao,
reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito)?4.
A area da fisioterapia pélvica é voltada para o cuidado e a reabilitagdo de disfungdes
do assoalho pélvico, abrangendo condigdes como incontinéncia urinaria, disfungdes
intestinais, prolapsos, disfungbes sexuais e dor pélvica crénica®®. O tratamento
conservador inclui técnicas fisioterapéuticas de treinamento dos musculos do

assoalho pélvico (TMAP), eletroestimulacgéo e terapia comportamental?%27 .

As estratégias terapéuticas sdo conduzidas de forma humanizada e
frequentemente associadas a uma atuacdo multidisciplinar?®. Diversos estudos

consolidam a relevancia da Fisioterapia Pélvica no manejo de disfun¢des pélvicas ao
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longo das diferentes fases do ciclo de vida, reforgando sua importancia tanto na

prevencao quanto no tratamento dessas condi¢des clinicas?®.

A fisioterapia na endometriose se concentra em diferentes areas, como:
fisioterapia pré-operatoria, fisioterapia pos-operatoria e fisioterapia com foco no
trabalho do assoalho pélvico®®. Além disso, apresenta um efeito conservador e
complementar no processo de tratamento ginecoldgico, farmacologico e cirurgico.
Sendo utilizados principalmente a fototerapia, eletroterapia, termoterapia, laserterapia

e magnetoterapiag3%:31:32:33.34,

O uso da laserterapia no tratamento da endometriose se baseia no uso da
terapia a laser de baixa intensidade (LLLT). Esse tratamento apresenta como efeito a
regeneragao profunda e restauragao da fungao tecidual. Estudos mostram que a agao
do infravermelho profundo é capaz de aumentar a proliferacdo e a capacidade celular
funcional do endométrio®2637. O efeito da terapia a laser no nivel celular se manifesta
como: aumento da produgao de trifosfato de adenosina (ATP), aumento da atividade
de enzimas da membrana, aumento da sintese de acido desoxirribonucleico (DNA) e
acido ribonucleico (RNA) e aceleragéo da troca de eletrdlitos entre a célula e seu
ambiente. Ja no nivel tecidual, ha uma aceleragao da circulagdo sanguinea e linfatica,
uma diminuigdo da pressao intracapilar, um aumento do limiar de excitabilidade das

terminacdes nervosas e estimulagéo do sistema imunolégico383940,

O tratamento fisioterapéutico também inclui a eletroterapia, que apresenta
efeito analgésico e hiperémico. Sado utilizadas correntes de média e baixa
frequéncia®3!. Tanto as correntes inferenciais quanto a estimulagéo elétrica nervosa

transcutanea (TENS) tém o efeito de reduzir a dor na regiéo pélvica®.

Ademais, a cinesioterapia para pacientes com endometriose € uma parte
importante do tratamento e envolve a sele¢do de um programa de exercicios
especificos. Exercicios adequadamente selecionados no periodo pés-operatorio e
durante o tratamento do periodo inflamatério apresentam um efeito significativo na
recuperacgao das pacientes. A cinesioterapia também é adequada para pacientes cujo

estado de saude exclui o tratamento cirdrgico?®.
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Logo, a fisioterapia como tratamento complementar da endometriose durante a

fase sintomatica, tem beneficios significativos na redugdo da dor?°.

Considerando o pouco conhecimento dos médicos sobre o papel da
Fisioterapia no manejo da endometriose e o0 consequente baixo indice de
encaminhamentos, torna-se fundamental que este tema receba maior destaque nas
pesquisas cientificas. Essa abordagem é essencial para ampliar o conhecimento da
comunidade médica, promovendo um entendimento mais profundo dos beneficios da

Fisioterapia e incentivando sua integragdo no cuidado multidisciplinar da paciente.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar os encaminhamentos médicos de pacientes com endometriose para

tratamento com fisioterapia pélvica.

2.2 Objetivo Especifico

Identificar em quais casos os médicos ginecologistas encaminham pacientes
com endometriose para a fisioterapia pélvica; se consideram que esse tratamento
pode auxiliar no alivio dos sintomas associados a doencga e analisar a percepg¢ao dos
profissionais da saude sobre a integragao da fisioterapia pélvica no plano terapéutico

das pacientes com endometriose.
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3 METODO

Trata-se de um estudo com carater observacional transversal que coletou
informagdes sobre os encaminhamentos de médicos ginecologistas e obstetras (GOs)
para a fisioterapia pélvica em mulheres diagnosticadas com endometriose de todo o
territério nacional. Antes da aplicagcao definitiva, o questionario foi submetido a um
teste piloto com dois médicos GOs, com o objetivo de avaliar a clareza, coeréncia e
relevancia das questdes formuladas. Os participantes foram orientados a analisar
criticamente o conteudo do instrumento e apontar eventuais dificuldades de
compreensao ou sugestdes de modificacbes. Apdés ambos relatarem clareza e
adequabilidade acerca do questionario, suas respostas foram consideradas validas e
incluidas na amostra final da pesquisa. O projeto foi aprovado pelo comité de ética
da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP) de parecer numero
7.540.305 e CAAE 87454025.1.0000.5482.

Para participar da pesquisa foram considerados critérios de inclusdo serem
profissionais da area da saude que apresentam especializacdo na area de
ginecologia, portadores do titulo de especialista pela Federacdo Brasileira das
Associagbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) com a Associagdo Médica
Brasileira (AMB) com experiéncia clinica de pelo menos 1 ano, afiliados a instituicoes
de saude que atuam no territério nacional sendo privado ou publico e em todos os
niveis de atencao (primaria, secundaria e terciaria). Além disso, deveriam apresentar
disponibilidade para participar do estudo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo profissionais da area da saude
que nao apresentaram especializacdo na area de ginecologia, com licenciatura
suspensa ou revogada, sem experiéncia clinica, aposentados ou fora de atividade

clinica, indisponibilidade para a participagao do estudo e nao terem assinado o TCLE.

O formulario foi elaborado pelas pesquisadoras e disponibilizado em formato
eletrénico online, por meio da plataforma Google Forms, permanecendo acessivel
para a coleta de dados durante 30 dias. O questionario composto por 13 perguntas,
continha 9 questdes de multipla escolha e 4 questdes dissertativas, abordando

informagdes referentes ao perfil sociodemografico e profissional dos participantes,
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bem como ao encaminhamento de participantes com endometriose para a Fisioterapia

pélvica.

A divulgagdo do questionario foi realizada por meio de uma abordagem de
busca ativa, com a participagdo de médicos de diversas regides do pais. O
questionario foi disseminado principalmente por meio de plataformas digitais, como
WhatsApp e Instagram, além de contatos diretos e parcerias com clinicas
ginecologicas especializadas em tratamento de endometriose. Adicionalmente,
fisioterapeutas com atuagao na saude da mulher foram convocados para atuar como

intermediarios na facilitagdo do contato com ginecologistas de sua rede profissional.

Para a analise dos resultados, foi realizada uma estatistica descritiva com base
nos dados coletados por meio do questionario eletrénico, disponibilizado via Google
Forms. Os dados foram organizados em tabelas no software Microsoft Word®, a fim
de formatar um banco de dados. Variaveis categéricas foram expressas em
porcentagem e variaveis continuas foram expressas em faixas de valores. O banco
de dados foi unicamente manuseado pelas pesquisadoras responsaveis pela

pesquisa.
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4 RESULTADOS
O questionario ficou disponivel para receber respostas de 05 de maio de 2025
a 09 de julho de 2025. A amostra final foi formada por 29 participantes. Os dados

sociodemograficos e profissionais dos participantes estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes, 2025

Perfil Demografico dos Médicos

N %

De qual regido do Brasil vocé é? N=29
Norte 1 3.4
Nordeste 2 6,9
Sul 1 3,4
Sudeste 23 79,3
Centro-Oeste 2 6,9
Qual sua idade? N=29
25-35 anos 9 31,0
36-45 anos 11 37,9
46-55 anos 8 27,6
+ 56 anos 1 3.4

Ha quanto tempo finalizou a especializagido/residéncia em GO? N=29
1a5anos 10 34,5
6 a 10 anos 7 241
11 a 15 anos 6 20,7
+15 anos 6 20,7

Em relagdao aos servicos de saude onde os participantes atuam, foi possivel
obter mais de uma resposta, visto que podem atuar em diferentes setores. Das 29

pessoas que responderam, foram alcangadas 66 respostas.

Tabela 2 — Servigos de saude de atuacao, 2025

Servigos de saude que atuam

Servigos de Saude N
Hospital publico, Consultério/Clinica particular 4
Hospital publico, Hospital particular, Consultério/Clinica particular, Convénios 5
Hospital publico, Hospital particular, Consultério/Clinica particular 3
Hospital publico, Hospital particular, Consultério/Clinica particular, Convénios e UBS e 1
outros servigos publicos

Hospital publico 1
Consultério/Clinica particular 7
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Tabela 2 - Servicos de saude de atuacao, 2025 (continuagéao)
Servigos de saude que atuam
Servigos de Saude N
Hospital particular, Consultério/Clinica particular, Convénios 2
Hospital particular, Consultério/Clinica particular 1
Consultério/Clinica particular, Convénios 1
UBS ou outro servigo publico, Consultério/Clinica particular 1
UBS ou outro servigo publico, Hospital particular, Consultério/Clinica particular 1
UBS ou outro servigo publico 1

Tabela 3 — Conhecimento e encaminhamento em relagdo a atuacdo da fisioterapia em

pacientes com endometriose

Conhecimento e encaminhamento dos médicos ginecologistas em relagao a atuagao da
Fisioterapia pélvica na endometriose

N %
Vocé conhece a fisioterapia pélvica?
Sim 29 100
Nao 0 -
Caso sim, vocé costuma encaminhar pacientes com endometriose
para a Fisioterapia pélvica?
Sim 24 82,8
Nao 5 17,2
Vocé considera que a Fisioterapia pélvica pode auxiliar no
tratamento da endometriose?
Sim 27 93,1
Nao 2 6,9
Se sim, descreva em poucas palavras o que te motiva a indicar a
fisioterapia pélvica para suas pacientes com endometriose:
Melhora da fungado da Musculatura do Assoalho Pélvico 20 76,9
Melhora da consciéncia corporal 16 61,5
Melhora do quadro algico 25 96,2
Melhora da qualidade de vida 24 92,3
Melhor preparo para os casos cirurgicos 7 26,9
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Tabela 3 — Conhecimento e encaminhamento em relacdo a atuagcdo da fisioterapia em

pacientes com endometriose (continuagao)

Se nao (na questao anterior), quais sdo os principais motivos para
nao considerar esse encaminhamento?

Falta de conhecimento sobre a atuacdo da Fisioterapia pélvica na
endometriose

Dificuldades para encaminhamento 1

80

20

A tabela 4 traz informagdes sobre a percepgdo dos médicos da amostra em

relacédo a atuacao da Fisioterapia pélvica no tratamento da endometriose.

Tabela 4 - Em relagéo a Fisioterapia no tratamento da endometriose

Dados sobre a Fisioterapia no tratamento da endometriose

N %
Em sua experiéncia profissional, quais beneficios os pacientes com
endometriose relatam apos a Fisioterapia pélvica?
Alivio da dor pélvica e dispareunia 21 72,4
Melhora da fungdo sexual e orgasmo 8 27,5
Melhora da consciéncia corporal e do MAP 6 20,6
Melhora da fungao intestinal 2 6,8
Melhora da qualidade de vida 4 13,7
Qual sua percepcio sobre a integragdao da Fisioterapia pélvica no
plano terapéutico das pacientes com endometriose?
Pilar fundamental no tratamento ?S 222
Impacto positivo nos sintomas e na qualidade de vida ’
Vocé acredita que ha falta de informagao sobre a Fisioterapia
pélvica para tratamento de pacientes com endometriose?
Sim 29 100
Nao 0 )
Quais estratégias vocé considera mais eficazes para aumentar o
conhecimento dos médicos sobre a fisioterapia pélvica no
tratamento da endometriose e melhorar sua divulgagdo para o
publico? Existe alguma iniciativa que poderia ser implementada
para fortalecer essa comunicagao e ampliar o acesso dos pacientes
a essa abordagem terapéutica?
Inclusao do tema sobre fisioterapia pélvica na formagao académica em
medicina 7 241
Campanhas e divulgagdes em congressos e redes sociais 7 24 1
Integracao e abordagem multidisciplinar 9 31
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como finalidade verificar o nivel de conhecimento dos
médicos acerca da atuacao da fisioterapia pélvica no tratamento de pacientes com
endometriose, investigar a ocorréncia e as circunstancias dos encaminhamentos
realizados, analisar se esses profissionais consideram tal abordagem eficaz para o
alivio dos sintomas associados a patologia, bem como compreender suas percepg¢des
quanto a incorporagao da fisioterapia pélvica no plano terapéutico integrado das
pacientes. Os resultados indicaram que 100% dos médicos participantes declararam
conhecer a fisioterapia pélvica, e 82,8% afirmaram realizar encaminhamentos com o
intuito de promover a melhora da fungdo muscular do assoalho pélvico, favorecer a
consciéncia corporal e, consequentemente, contribuir para a redugéao do quadro algico

e a melhora da qualidade de vida das pacientes.

Em 2025, estima-se que o Brasil conte com 635.706 médicos, correspondendo
a uma razdo de 2,98 profissionais por mil habitantes. Desde 2020, houve um
acréscimo significativo de 116.546 novos médicos no pais, refletindo a ampliagao de
cursos e vagas de medicina nas ultimas décadas. A razdo de médicos por habitantes
mais que dobrou desde o ano 2000, demonstrando uma tendéncia de crescimento

constante.

De acordo com dados apresentados na publicagdo Demografia Médica no
Brasil (2025), o pais possui atualmente 35.528 especialistas titulados em Ginecologia
e Obstetricia, o que corresponde a 7,4% do total de médicos especialistas. A
densidade desses profissionais é de 16,71 por 100.000 habitantes, refletindo a
importancia dessa especialidade para a assisténcia a saude da mulher no contexto

nacional*'.

A analise do perfil demografico desses especialistas evidencia que a média de
idade dos profissionais € de 48,6 anos (+12,2), sugerindo uma composi¢ao
majoritariamente de médicos em fase madura da carreira. Entretanto, ao
compararmos esses dados nacionais com os resultados obtidos na amostra da

presente pesquisa (N=29), observa-se um perfil etario mais jovem: 9 participantes
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(31,0%) tém entre 25-35 anos, 11 (37,9%) estao na faixa de 36-45 anos, 8 (27,6%)

possuem entre 46-55 anos e apenas 1 participante (3,4%) tem mais de 56 anos.

A distribuicdo geografica dos especialistas titulados em Ginecologia e
Obstetricia no Brasil revela forte concentragdo na regidao Sudeste (50,5%), seguida
pelas regides Nordeste (18,6%), Sul (16,7%), Centro-Oeste (9,6%) e, em menor

proporgao, Norte (4,6%), conforme dados da Demografia Médica no Brasil 2025*'.

Quando analisamos os dados obtidos na presente pesquisa (N=29), observa-
se um perfil ainda mais concentrado no Sudeste: 23 participantes (79,3%) declaram
atuar nesta regido. Em seguida, registraram-se 2 participantes (6,9%) no Centro-
Oeste, 2 (6,9%) no Nordeste, 1 (3,4%) no Norte e 1 (3,4%) no Sul. Cabe destacar que
as pesquisadoras responsaveis pelo estudo também residem na regido Sudeste, o
que pode ter contribuido para a predominancia de participantes oriundos dessa

localidade, refor¢gando o viés geografico observado na amostra.

No presente estudo, observou-se que 82,8% dos meédicos participantes
encaminham suas pacientes para tratamento fisioterapéutico, sendo que 93,1%
demonstraram possuir conhecimento acerca da atuacao da fisioterapia nesta area. No
entanto, persistem aspectos que requerem aprimoramento, visto que entre os
profissionais que n&o consideram a fisioterapia pélvica eficaz no manejo da
endometriose, 80% (N=4) atribuiram essa percepcdo a falta de conhecimento
especifico sobre o tema, enquanto 20% (N=1) justificaram sua posi¢do com base nas

dificuldades enfrentadas durante o processo de encaminhamento.

Tais resultados convergem com os achados de Silva (2018), cujo estudo teve
como objetivo avaliar a percepgao dos profissionais de saude sobre a atuacéo da
fisioterapia em obstetricia. Os dados revelaram uma compreensao limitada do papel
do fisioterapeuta nesse campo, o que contribui para os baixos indices de
encaminhamento observados. Segundo os profissionais entrevistados, os médicos
raramente indicam a fisioterapia como parte do cuidado obstétrico, sendo que muitos
desconheciam as praticas e abordagens efetivamente empregadas pelos

fisioterapeutas nesse contexto*?.
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Além disso, esses dados corroboram com os resultados descritos por
Figueiredo et al.** que apontam para uma lacuna estrutural na oferta de servigos
publicos de fisioterapia voltados a saude da mulher. Mesmo quando a fisioterapia &
indicada como primeira linha de tratamento, como nos casos da incontinéncia urinaria,
observou-se uma escassez de servigos especializados disponiveis no sistema publico

de saude brasileiro, o que limita o acesso e compromete a integralidade do cuidado.

Essa lacuna de conhecimento pode estar relacionada a diversos fatores, como
a formagdo académica ainda limitada sobre o tema, a escassez de conteudos
especificos sobre fisioterapia pélvica voltada a endometriose na graduagao médica ou
multiprofissional, além da auséncia de protocolos clinicos amplamente divulgados que

integrem essa abordagem como parte do tratamento interdisciplinar da doenca.

A formagédo médica ainda apresenta lacunas significativas no que diz respeito
a preparacgao do estudante para a atencao integral e interdisciplinar a saude. A
interdisciplinaridade, essencial para a integralidade do cuidado, € pouco abordada na
graduagdo, comprometendo a atuacéo conjunta entre diferentes areas da saude**. No
caso da endometriose, a escassez de conteudos sobre a atuagao da fisioterapia
pélvica, bem como a auséncia de protocolos clinicos que integrem essa abordagem
como parte do tratamento interdisciplinar da doenca, evidenciam a limitacido da
formagdo médica em incorporar praticas interprofissionais. Esse cenario reforca a
necessidade de reformulagdo da grade curricular, de modo a valorizar a integragéo

entre saberes e praticas diversas nas areas da saude.

A endometriose afeta cerca de 10 a 15% das mulheres em idade fértil e 30-
50% das mulheres com dor pélvica e/ou infertilidade®®. Embora mais frequente em
mulheres em idade reprodutiva, a endometriose também pode manifestar-se em
mulheres na pos-menopausa, assim como em adolescentes’®. Em nosso estudo
observou-se que as pacientes encaminhadas para a fisioterapia relatam aos médicos
o alivio da dor pélvica e dispareunia (72,4%), melhora da consciéncia corporal e dos
musculos do assoalho pélvico (20,6%) e melhora da fungdo sexual e orgasmo
(27,5%). A dispareunia é definida como dor genital que ocorre antes, durante ou apés
o coito, podendo resultar na redug¢ao ou até na interrup¢cao da atividade sexual por

parte da mulher®®. Na literatura, observa-se que a frequéncia desse sintoma em
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mulheres com endometriose varia de 54,7% a 86%%°, evidenciando sua elevada
prevaléncia e impacto clinico. Considerando que a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) reconhece a sexualidade humana como um dos indicadores de qualidade de
vida, torna-se evidente a importancia de se compreender e abordar adequadamente
a dispareunia no contexto da endometriose, reforcando a necessidade de abordagens

terapéuticas multidisciplinares que considerem os impactos fisicos e emocionais.

Os resultados evidenciam a percepgao dos participantes quanto a existéncia
de uma lacuna informacional significativa acerca da aplicagdo da fisioterapia no
tratamento de pacientes com endometriose, o que reforca a necessidade de
estratégias eficazes para ampliar o conhecimento e melhorar a divulgagdo dessa

abordagem terapéutica.

A inclusdo da fisioterapia pélvica nos curriculos académicos de medicina,
destacada por 24,1% dos participantes, evidencia a relevancia de introduzir esse
conhecimento desde a formacéo inicial dos futuros profissionais de saude, ampliando
a compreensao sobre tratamentos integrativos e capacitando os meédicos a
reconhecerem, encaminharem e acompanharem adequadamente pacientes que

possam se beneficiar da fisioterapia pélvica.

Ademais, as campanhas e divulgagdes promovidas em congressos e por meio
das redes sociais, mencionadas por 24,1% dos participantes, constituem-se em
instrumentos fundamentais para a propagacao do conhecimento acerca da fisioterapia
pélvica. Essas estratégias promovem atualizagbes baseadas em evidéncia e contribui
para consolidar a fisioterapia pélvica como componente essencial no tratamento
multidisciplinar da endometriose, favorecendo a abordagem terapéutica nos

protocolos clinicos por meio da maior adesao por parte dos profissionais.

Apesar de o Ministério da Saude ndo apresentar, em suas publicacdes oficiais,
protocolos especificos que incluam o tratamento fisioterapéutico para endometriose,
a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) divulgou em 2022 uma
matéria ressaltando a importéncia da fisioterapia pélvica no manejo da doenga. O
texto destaca que a endometriose € uma condi¢gdo complexa, cujas aderéncias afetam

a mobilidade das estruturas pélvicas, resultando em dor e inchago abdominal, e que
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a fisioterapia pélvica pode auxiliar na redugdo desses sintomas e na melhora da

qualidade de vida das pacientes*’.

O dia 7 de maio é reconhecido como o Dia Internacional da Luta Contra a
Endometriose, data que tem por objetivo ampliar a visibilidade da doenca e
conscientizar tanto a sociedade quanto os profissionais da saude sobre a importancia

do diagnostico precoce e do tratamento adequado.

A estratégia mais citada, com 31,0% dos participantes, foi a integragao e
abordagem multidisciplinar, reforcando a necessidade de um trabalho colaborativo
entre diferentes areas da saude. A multidisciplinaridade permite o compartilhamento
de conhecimento, potencializando os resultados terapéuticos e ampliando o acesso a

fisioterapia pélvica.
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6 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que os médicos ginecologistas
participantes demonstram conhecimento satisfatorio acerca da atuagao da fisioterapia
no manejo da endometriose, evidenciado pelos encaminhamentos realizados,
conforme as manifestagcdes clinicas apresentadas pelas pacientes. Contudo,
observamos a existéncia de limitagdes no entendimento e na integragao efetiva dessa
especialidade a pratica clinica, o que pode contribuir para a adogéao de condutas mais
invasivas, em detrimento de estratégias conservadoras e multidisciplinares

potencialmente eficazes.

Ademais, destaca-se que a maioria dos participantes deste estudo esta
concentrada na regido Sudeste do Brasil, o que restringe a abrangéncia dos
resultados e pode nao refletir a realidade das demais regiées do pais. Profissionais
atuantes em diferentes localidades relataram na pesquisa dificuldades relacionadas
ao encaminhamento para a fisioterapia, bem como a escassez de conhecimento sobre
essa especialidade. Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a realizagao de
estudos mais amplos e representativos, que contemplem as especificidades regionais
e possibilitem uma analise mais abrangente. Tal iniciativa é essencial para fomentar
a equidade no acesso aos cuidados fisioterapéuticos voltados as mulheres com

endometriose em todo o territério nacional.

Para promover o reconhecimento da fisioterapia pélvica como parte integrante
do cuidado interdisciplinar, torna-se fundamental a articulacdo de esforgos coletivos
voltados a disseminagao do conhecimento cientifico e a troca de experiéncias clinicas
que evidenciem os beneficios dessa especialidade. Tal iniciativa contribui ndo apenas
para a valorizacdo profissional, mas também para a ampliacdo do acesso e da

efetividade terapéutica junto a populagao feminina portadora de endometriose.
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7 LIMITAGOES DO ESTUDO

Entre as principais limitagdes identificadas neste estudo, destaca-se a
dificuldade na coleta de dados junto aos médicos por meio de ferramentas digitais,
como questionarios eletrénicos e e-mails. Essa barreira pode ser atribuida a diversos
fatores, incluindo o elevado volume de demandas cotidianas desses profissionais, que
frequentemente dispéem de tempo limitado para responder a pesquisas académicas
e a possivel percepg¢ao de que a tematica ndo esta diretamente vinculada a sua pratica
clinica imediata. Além disso, a auséncia de um contato presencial pode reduzir a taxa
de adesdo, pois inviabiliza estratégias mais eficazes de sensibilizacdo e

esclarecimento sobre a relevancia do estudo.

Outra limitacdo do estudo refere-se ao fato de que a maioria dos participantes
estd concentrada na regido Sudeste do Brasil, o que restringe a abrangéncia dos
resultados e pode néao representar de forma precisa a realidade das demais regides

do pais.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro(a) Senhor(a), Eu, Catherine Aparecida Batista Toniolo, portadora do CPF:
485.395.918-12 e RG 39.178457-2 e eu Luana Akemi Ujie de Oliveira, portadora do
CPF: 457.680.468-52 E RG 52.132.163-3, estudantes do curso de Fisioterapia da
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, situado na Rua Monte Alegre, 984, no
bairro Perdizes, CEP 05014-901 desenvolveremos uma pesquisa cujo titulo é “A
contribui¢cdo da Fisioterapia pélvica para o tratamento da endometriose: Avaliagado dos
encaminhamentos médicos.” A pesquisa sera orientada pela profa. Dra. Juliana
Schulze Burti.

JUSTIFICATIVA: Diante da baixa quantidade de materiais cientificos que avaliam e
tratam da atuacao da Fisioterapia na endometriose, e consequente habito escasso de
encaminhamentos é importante que esse tema seja mais abordado em pesquisas

cientificas, para que o conhecimento seja expandido para a comunidade médica.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA: O objetivo desta pesquisa € verificar o impacto da
fisioterapia pélvica no tratamento da endometriose, analisando os encaminhamentos
médicos para esse tipo de intervencdo. Os objetivos secundarios sao: identificar em
quais casos os medicos ginecologistas encaminham pacientes com endometriose
para a fisioterapia pélvica; se considerarmos que esse tratamento pode auxiliar no
alivio dos sintomas associados a doenga e analisar a percepgao dos profissionais da
saude sobre a integracdo da fisioterapia pélvica no plano terapéutico de pacientes

com endometriose.

PROCEDIMENTOS: O (a) Sr. (a) participara dessa pesquisa de forma online,
respondendo a um questionario, cujo objetivo é verificar e observar a recomendagéao
e indicagdo de médicos ginecologistas sobre a fisioterapia pélvica em pacientes com
endometriose. Nao ha formulario para perguntas sobre seus dados pessoais e sobre
questdes especificas a respeito de seu conhecimento e indicagdo de pacientes com
endometriose para fisioterapia. Esta pesquisa envolve ambientes virtuais, tanto para
divulgacédo como para coleta de dados, como e-mails, redes sociais e formularios

disponibilizados em sites eletronicos.
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DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA: A abrangéncia da pesquisa sera de todo o

territorio nacional de forma online por meio de questionario eletronico.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos ao participar dessa pesquisa sdo minimos
pois se trata de um assunto informativo. Caso alguma questao provoque alguma
sensacao de desconforto ou desconforto em responder, as pesquisadoras poderao
ser acionadas a qualquer momento e o (a) Sr. (a) pode se recusar a responder o que

nao achar conveniente, ou mesmo desistir de responder a qualquer momento.

BENEFICIOS: Os beneficios e vantagens em participar desse estudo serdo a
possibilidade de auxiliar no levantamento de dados sobre o encaminhamento de
pacientes com endometriose para a fisioterapia pélvica por médicos brasileiros,
verificando as reais necessidades, assim como fornecer informacbes sobre a

importancia da fisioterapia nessas situacoes.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Os participantes dessa pesquisa poderéo
acessar os resultados assim que desejarem, bastando contatar as pesquisadoras do
projeto, sendo que estes sao gratuitos disponiveis para auxiliar em qualquer etapa da

pesquisa.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO: O(a) Sr.(a) ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo
deixar de participar dela em qualquer momento, sem que seja penalizado ou que tenha
prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida cancelar seu consentimento, o (a)

Sr. (a) nao sera mais contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENGAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: As pesquisadoras se
comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apds finalizada e publicada. As informacdes coletadas serao armazenadas
de forma adequada, sob responsabilidade das pesquisadoras, com garantia de sigilo
e confidencialidade das informacgdes fornecidas. Os dados encontrados poderao ser
utilizados em publicagdes de cunho cientifico, como jornais e congressos, mas sempre

mantendo o sigilo a respeito de dados pessoais, em conformidade com a Lei Geral de
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Protecao de Dados.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: O (a) Sr. (a) n&o tera despesas e

nem sera remunerado(a) pela participacao na pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para
relatar algum problema, o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis, por meio dos dados abaixo:
Juliana Schulze Burti (prof? orientadora)E-mail: jsburti@pucsp.br
Catherine Aparecida Batista Toniolo (aluna pesquisadora)E-mail:
toniolocath@gmail.com

Luana Akemi Ujie de Oliveira (aluna pesquisadora)E-mail: luakemiujie@gmail.com

Em caso de denuncias ou reclamacgdes sobre sua participacdo e sobre questdes
éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da PUC-SP na Rua: Rua Ministro Goddi, 969 — Sala 63-C (Andar
Térreo do ERBM) - Perdizes - Sdo Paulo/SP - CEP 05015- 001 Fone (Fax): (11) 3670-
8466 e-mail: cometica@pucsp.br. Horario de atendimento do CEP ao Publico: Das
11h00 as 13h00 de 22 a 42 feira e das 15h30 as 17h00 de 5? e 62 feira. De acordo com

a Resolugdo n° 466/12 da CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) e

Regimento dos Comités de Etica em Pesquisa da PUC-SP, "toda pesquisa que,
individual ou coletivamente, exige o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua
totalidade ou em partes dele, incluindo o gerenciamento de informagdes ou materiais",

deve ser submetido a apreciacdo e acompanhamento do CEP.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA Eu fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que
em qualquer momento posso solicitar novas informagdes para motivar a minha
decisao, se assim o desejar. As pesquisadoras me certificaram de que todos os dados
desta pesquisa serao obrigatdrios e somente as pesquisadoras terdo acesso. Em caso
de duvidas poderei entrar em contato com as pesquisadoras por telefone. O Comité
de Etica em Pesquisa da PUC-SP caracteriza-se por ser multidisciplinar, com
propdésito de salvaguarda dos direitos e da dignidade dos sujeitos de pesquisa, bem

como de contribuir para uma preocupacao continua e evolugao dos padrdes éticos na
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pesquisa, podendo também ser consultado para duvidas/denuncias relacionadas a
Etica da Pesquisa e localizada na Rua Ministro Goddi, 969 Sala 63-C (Andar Térreo
do ERBM) de sessdo as 9h 18h - Perdizes - S&o Paulo/SP - CEP 05015001, e-

mail: cometica@pucsp.br

Catherine Aparecida Batista Toniolo (pesquisadora)E-mail:
toniolocath@gmail.comTelefone: (11) 94202-5490

Luana Akemi Ujie de Oliveira (pesquisadora)E-mail: luakemiujie@gmail.comTelefone:
(11) 99481-9997
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