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RESUMO

Introducgao. Mulheres no climatério podem procurar servigos de saide por distensao
abdominal, dor pélvica, alteragdes urinarias ou intestinais e outras queixas que
também podem ocorrer entre os sinais iniciais do cancer de ovario. Essa sobreposicao
torna o acompanhamento fisioterapéutico uma possivel oportunidade para educagao
em saude, reconhecimento de queixas persistentes e orientacdo adequada. Objetivo.
Analisar as evidéncias disponiveis sobre o conhecimento das mulheres acerca do
cancer de ovario e sobre a atuacdo fisioterapéutica no climatério, discutindo a
contribuicdo da educacdo em salide para o reconhecimento oportuno de sinais e
sintomas. Metodologia. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura,
desenvolvida em seis etapas, com buscas realizadas entre julho e setembro de 2026
nas bases PubMed /MEDLINE, LILACS, SciELO e Biblioteca Digital Brasileira de Teses

e Dissertagdes. A busca foi organizada em dois blocos tematicos: conhecimento e
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reconhecimento de sinais e sintomas do cancer de ovario; e atuacao fisioterapéutica
no climatério. Os estudos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia e a
qualidade metodolégica e submetidos a analise tematica de contetido. Resultados.
Foram incluidos 18 estudos. O conhecimento adequado variou de 15,2% a 28,5%);
81% das participantes nao registraram espontaneamente nenhum sintoma; e o medo
foi a barreira mais frequente para a procura de atendimento, relatada por 52,4%. Os
maiores atrasos ocorreram na interpretacao dos sintomas e na decisdao de buscar
ajuda. Conclusao. O acompanhamento fisioterapéutico da mulher no climatério pode
constituir espaco de educagdo em saude e reconhecimento de queixas persistentes,
desde que a orientacdo e o encaminhamento ndo sejam confundidos com

rastreamento ou diagnostico.

Palavras-chave: Fisioterapia. Climatério. Neoplasias Ovarianas. Educacdo em Saude.

Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction. Women in the climacteric period may seek health services because of
abdominal distension, pelvic pain, urinary or intestinal changes, and other complaints
that may also occur among the early signs of ovarian cancer. This overlap makes
physiotherapy follow-up a possible opportunity for health education, recognition of
persistent complaints, and appropriate guidance. Objective. To analyze the available
evidence on women’s knowledge of ovarian cancer and on physiotherapy practice
during the climacteric period, discussing the contribution of health education to the
timely recognition of signs and symptoms. Methods. An integrative literature review
was conducted in six stages, with searches performed from July to September 2026
in PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, and the Brazilian Digital Library of Theses and
Dissertations. The search was organized into two thematic blocks: knowledge and
recognition of ovarian cancer signs and symptoms; and physiotherapy practice
during the climacteric period. Studies were classified according to level of evidence
and methodological quality and submitted to thematic content analysis. Results.
Eighteen studies were included. Adequate knowledge ranged from 15.2% to 28.5%j;
81% of participants could not spontaneously recall any symptom; and fear was the
most frequent barrier to seeking care, reported by 52.4%. The longest delays
occurred during symptom appraisal and the decision to seek help. Conclusion.

Physiotherapy follow-up of climacteric women may provide an opportunity for health



education and recognition of persistent complaints, provided that guidance and

referral are not confused with screening or diagnosis.

Keywords: Physical Therapy Specialty. Climacteric. Ovarian Neoplasms. Health

Education. Primary Health Care.

INTRODUCAO

A mulher que chega ao servico de sauide durante o climatério pode apresentar
diferentes queixas, como ondas de calor, alteracdes do sono e do humor, disfuncoes
sexuais, sintomas urindrios, dor pélvica e desconforto abdominal. Essa fase,
geralmente dos 40 aos 65 anos, é marcada pelo declinio da fun¢do ovariana e por
transicdes entre os periodos reprodutivo e ndo reprodutivo. Embora nao seja uma
doenga, requer escuta qualificada, avaliacao e orientacdo profissional (Brasil, 2008;
Nappi; Cucinella, 2022).

A Fisioterapia atua especialmente nas disfunc¢des do assoalho pélvico, cuja
funcao pode ser comprometida pela reducao estrogénica e pelo desuso, favorecendo
a incontinéncia urindria. A reabilitacdo conservadora apresenta baixo custo e nao
demonstra efeitos adversos relevantes no manejo da sindrome geniturinaria da
menopausa (Mercier; Dumoulin; Carrier-Noreau, 2023). No Brasil, ensaio clinico
randomizado com mulheres de 45 a 65 anos demonstrou melhora significativa da
incontinéncia urinaria de esfor¢o apés treinamento dessa musculatura (Lunardi et al.,
2025). Nesse contexto, o Ministério da Saide recomenda aproveitar o atendimento
para agoes de promogao e prevenc¢do em saude (Brasil, 2008).

A mesma faixa etaria concentra parte importante dos casos de cancer de
ovario. Para o triénio 2026-2028, o Instituto Nacional de Cancer estima 8.020 casos
novos por ano no Brasil e 50 no Tocantins (INCA, 2026). Aproximadamente 90% dos
tumores sdo carcinomas epiteliais, a mortalidade se aproxima de 47% e cerca de dois
tercos dos diagnosticos ocorrem em estagios avancados (Valbusa et al,, 2023). Esse
cendrio relaciona-se, entre outros fatores, a auséncia de método eficaz de detec¢ao
populacional, considerando que a sobrevida em cinco anos é de 93,1% nos casos
identificados em estagio inicial, mas cai para 30,8% nos avancados (Arora et al.,
2024).

Distensdo abdominal persistente, dor pélvica ou abdominal, alteragdes
urindrias ou intestinais e saciedade precoce podem estar entre os sinais iniciais do
cancer de ovario. Sua relevancia depende do padrao de ocorréncia, especialmente da

frequéncia, persisténcia e inicio recente, e ndo apenas da presenca isolada (Goff et al.,



2007). Os atrasos até o diagnostico ocorrem frequentemente na fase em que a mulher
interpreta os sintomas e decide procurar assisténcia (Lawson-Michod et al., 2022).
Nesse intervalo, o0 acompanhamento fisioterapéutico no climatério pode favorecer a
educacdo em saude, o registro da evolucao das queixas e o encaminhamento oportuno
para avaliacdo médica, sem substituir a investigacao diagnostica.

No Tocantins, a produgao cientifica e os programas voltados a saude da mulher
concentram-se principalmente nos canceres de mama e do colo do utero (Cazarotto;
Ricupero; Coelho, 2022; Coradi et al., 2023; Pontes et al, 2023). Embora existam
estudos sobre o conhecimento das mulheres acerca do cancer de ovario e sobre a
atuacdo fisioterapéutica no climatério, sdo escassas as investiga¢cdes que articulam
esses campos. Nas estratégias de busca adotadas, ndo foram identificados estudos
realizados no Tocantins que analisassem diretamente essa relacdo. Assim, esta
revisdo justifica-se pela necessidade de reunir evidéncias, identificar lacunas
cientificas e discutir possibilidades de educagdo em sadde e vigilancia clinica no
cuidado a mulher climatérica, especialmente na Atencdo Primdria a Saude. O
fisioterapeuta, pela continuidade do acompanhamento, pode contribuir para o
acolhimento das duvidas, a orientacdo sobre sinais de alerta e o encaminhamento
quando necessario, sem assumir atribui¢cdes de rastreamento ou diagndstico.

Diante disso, estabelece-se a seguinte questdo norteadora: como a atuacdo do
fisioterapeuta junto a mulher no climatério pode contribuir, por meio da educag¢dao em
saude, para o reconhecimento oportuno de sinais e sintomas do cancer de ovario,
considerando o contexto dos servicos de saude e da Atencao Primaria no Tocantins?

O objetivo deste estudo é analisar as evidéncias sobre o conhecimento das
mulheres acerca do cancer de ovario e sobre a atuacao fisioterapéutica no climatério,
discutindo as contribui¢des da educagao em saide conduzida pelo fisioterapeuta para

o reconhecimento oportuno de sinais e sintomas.

METODOLOGIA

Esse trabalho tem como base a revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo-exploratério. Esse delineamento foi escolhido por
possibilitar a integracdo de estudos com diferentes métodos, o que se mostrou
necessario para reunir evidéncias sobre o conhecimento das mulheres acerca do
cancer de ovario e sobre a atuacdo fisioterapéutica no climatério. A investigacdo
seguiu as seis etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvdo (2008), enquanto a

apresentacdo do processo de selecdo dos estudos adotou o fluxograma Prisma 2020



como referéncia de transparéncia, sem caracterizar o estudo como revisdo
sistematica (Page et al,, 2021).

A questdo norteadora foi estruturada pela estratégia PICo, utilizada em
pesquisas qualitativas e composta pelos elementos: P — populacdao (mulheres no
climatério e mulheres com cancer de ovario ou em risco para a doenga), I —
fenomeno de interesse (conhecimento sobre cancer de ovario, agdes de educagao
em saude e atuacao fisioterapéutica no climatério) e Co — contexto (servicos de
saude, com aten¢ao a Atencao Primaria).

A combinacdo desses elementos resultou na seguinte questdo: Qual é o
conhecimento das mulheres no climatério e das mulheres com cancer de ovario ou
em risco para a doenga sobre o cancer de ovario, quais acoes de educacao em saude
sdo descritas e como ocorre a atuacao fisioterapéutica no climatério no contexto dos
servicos de saude, especialmente na Aten¢do Primdria?

As buscas foram realizadas entre julho e setembro de 2026, nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Biblioteca Virtual em Sadde e Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Disserta¢des. Também foram examinadas as listas de referéncias
dos textos selecionados, com o objetivo de identificar estudos adicionais pertinentes
ao tema. A estratégia de busca foi organizada em dois blocos tematicos
complementares. O Bloco A reuniu estudos relacionados ao conhecimento e ao
reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de ovario. O Bloco B contemplou
estudos sobre a atuacdo fisioterapéutica no climatério. A divisao foi necessaria
porque nenhum dos blocos, isoladamente, respondia integralmente a questdo
norteadora.

Na busca-piloto, o descritor “Deteccao Precoce de Cancer” recuperou
principalmente estudos sobre biomarcadores e exames laboratoriais, sem alcangar
adequadamente os inquéritos relacionados ao conhecimento da populacdo. Por essa
razdo, foram aplicados termos mais especificos aos titulos dos registros, conforme

apresentado no Quadro 1.



Quadro 1: Estratégias de busca, por bloco tematico e base de dados.

Bloco / Base

Estratégia e filtros

Bloco A — Conhecimento e reconhecimento de sinais e sintomas do ciancer de ovario

"ovarian cancer"[Title] AND (awareness[Title] OR knowledge[Title]); 2021-2025;

PubMed/MEDLINE texto completo gratuito
LILACS, SciELO e ("cancer de ovario" OR "neoplasias ovarianas") AND (conhecimento OR "educacio
BDTD em saude" OR "promocao da saide" OR autocuidado); 2021-2025

Bloco B — Atuacio fisioterapéutica junto a mulher no climatério

PubMed/MEDLINE

"pelvic floor"[Title] AND (menopause[Title] OR climacteric[Title]); 2021-2025;
texto completo gratuito

(fisioterapia OR "assoalho pélvico") AND (climatério OR menopausa) AND

LILACS e SciELO ("educacdo em sadde" OR "incontinéncia urinaria” OR "qualidade de vida"); 2021-

2025

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

A aplicacao dessas estratégias permitiu identificar os estudos relacionados aos
dois eixos tematicos da revisdo, os quais foram posteriormente submetidos aos
critérios de elegibilidade.

Foram elegiveis artigos originais, revisoes, dissertagoes e teses publicados de
2021 a 2025, em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis integralmente e com
acesso gratuito. No Bloco A, incluiram-se estudos sobre o conhecimento,
conscientizacdo ou percurso diagnostico de mulheres em relagao ao cancer de ovario;
no Bloco B, estudos sobre atuacao fisioterapéutica e manejo conservador das
disfunc¢des do climatério.

Excluiram-se editoriais, cartas, resumos de eventos, protocolos, duplicatas,
textos inacessiveis, estudos restritos a mecanismos moleculares, cirurgia,
farmacologia ou biomarcadores, pesquisas sobre conhecimento de profissionais,
trabalhos sobre testes genéticos para sindromes hereditarias e anadlises
bibliométricas. Publicacbes anteriores ao recorte, documentos institucionais e
estudos epidemiologicos tocantinenses foram utilizados somente na fundamentagdo
e contextualizacao.

A selecdo ocorreu em trés etapas: remocao das duplicatas, leitura de titulos e
resumos e avaliacdo do texto completo. Para controlar vieses, os critérios de
elegibilidade foram definidos antes das buscas; estratégias e quantitativos foram
registrados por base; as duas autoras fizeram a triagem de modo independente e
resolveram divergéncias por consenso; a extra¢do seguiu instrumento padronizado;
e todos os estudos incluidos foram submetidos a avaliacdo critica. As buscas
identificaram 57 registros no bloco A, 13 no Bloco B e quatro na busca manual. Apds

a remocdo de cinco duplicatas, 69 registros unicos foram triados; 50 foram excluidos




pela leitura de titulos e resumos e 18 foram avaliados integralmente. Nao houve
exclusao nessa ultima etapa, resultando em 18 estudos na sintese, dos quais 15

pertencem ao Bloco A e trés ao Bloco B (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de sele¢do dos estudos.

IDENTIFICACAD
Bloco A =57 | Bloco B =13 | Buscamanual = 4

1

TRIAGEM

Duplicatas removidas = 5 | Registros unicos triados por titulo e resumo = 69

i

ELEGIBILIDADE
Excluidos por titulo/resumo = 50 | Lidos na integra = 18 | Excluidos apds leitura =0

1

INCLUIDOS
Estudos incluidos na sintese qualitativa= 18 (Bloco A =15; Bloco B =3)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026), conforme o PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

A avaliacao critica contemplou duas dimensoes. Primeiro, classificou-se o nivel
de evidéncia pela hierarquia de Melnyk e Fineout-Overholt (2019), que varia do nivel
I, que corresponde a revisdes sistematicas e metandlises de ensaios clinicos
randomizados, ao nivel VII, relativo a opinido de especialistas. Em seguida, examinou-
se a qualidade metodolégica por roteiro adaptado do Critical Appraisal Skills
Programme (Casp, 2018), com cinco critérios: clareza do objetivo; adequagdo do
delineamento; descricdo da populacao, do cenario e da amostragem; adequacgado dos
instrumentos e da andlise; e reconhecimento das limitacdes. Estudos que atenderam
a quatro ou cinco critérios foram classificados como de qualidade alta; dois ou trés,
moderada; e até um, baixa. Como o corpus reuniu delineamentos muito diferentes,
optou-se por ndo utilizar instrumentos do Joanna Briggs Institute, uma vez que
nenhum deles abrange todos os delineamentos reunidos. A avaliagdo serviu para
ponderar os achados e nao como critério de exclusdao (Quadro 2). Os dados foram
organizados e interpretados pela analise tematica de contetido de Bardin (2016).

Por utilizar exclusivamente documentos de dominio publico e ndo envolver
diretamente seres humanos, a pesquisa dispensou autorizagio por Comité de Etica
em Pesquisa, nos termos do paragrafo unico do artigo 12 da Resolugdo n? 510/2016

do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).



RESULTADOS

Caracterizacao e Avaliacao Critica dos Estudos

A sintese reuniu 18 estudos publicados de 2021 a 2025: 15 no Bloco A e 3 no

Bloco B. Identificaram-se 12 inquéritos transversais, quatro revisdes narrativas, um

estudo qualitativo, uma coorte e um ensaio clinico randomizado. As amostras

variaram de 25 a 5.618 participantes. Na hierarquia de evidéncias, um estudo foi

classificado no nivel II, um no nivel IV, 13 no nivel VI e quatro no nivel VII. Seis estudos

apresentaram qualidade metodolégica alta e 13, moderada; nenhum recebeu

classificacao baixa (Quadro 2).

Quadro 2: Caracterizacio e avaliacio critica dos estudos incluidos, 2021-2025.

Autoria(ano)/pais

Periodico

Delineamento e
amostra

Principais achados

Nivel de
evidéncia

Qualidade
metodoldgica

Bloco A — Conhecimento,

barreiras e percursos diagndsticos no cincer de ovario

17,4% com bom
conhecimento dos

Alta — amostra

Elshami et al. (2021) | BMC Public Tra.nsvelljsal_ sintomas; mais VI nacional, instrumento
— Palestina Health gaﬁcina = identificados: fadiga e limitacdes descritos;
' (70,6%) e perda de viés de autorrelato
peso (66,7%)
15,2% com bom
Transversal conhecimento de Alta — desfechos
Elshami et al. (2022) . fatores de risco e definidos e limitacdes
. PLoS One nacional; n = ~ VI ) . iy
— Palestina 5411 protecao; discutidas; viés de
) amamentac¢do mais autorrelato
identificada (88,2%)
60,9% com
BMC conhecimento Alta — delineamento
Babaei et al. (2022) Women's Transversal; n = |intermediario; VI adequado e limitag¢des
—Ira 1.081 menores indices para explicitadas; recorte
Health L .
fertilizacdo in vitro e regional
uso de talco
Os intervalos de
interpretacdo do
o sintoma e de busca Alta — método
L Michod et BMC (zlgallliatlvq; nt= por ajuda respondem coerente e
a?V(VZSg;é) E ];)UAe Women's o 1& pacientes pelos maiores VI triangulacdo de fontes;
' Health o atrasos; recomendam transferibilidade
profissionais) . ~ L
intervengdes sobre a limitada
autoavaliacdo de
sintomas
20,5% com bom Moderada — amostra
Bohsas et al. (2023) Heliyon Transversal; n = conhecimento dos VI ndo probabilistica;

— Siria

557

sintomas

risco de viés de selecio




Autoria(ano)/pais

Periodico

Delineamento e
amostra

Principais achados

Nivel de
evidéncia

Qualidade
metodolégica

Recordaram 1,24
sintoma e

Moderada — amostra

Radu et al. (2023) — | Cancer Transversal on- reconheceram 5,96 VI pequena e
Reino Unido Medicine line; n = 459 em média; 67% recrutamento on-line;
erraram a faixa etaria autosselecao
de maior incidéncia
Lacunas de
infraestrutura e de
conscientizacao
Papalois e Arch. Revisio de publica; Moderada — sem
Fotopoulou (2024) | Gynecol. literatura financiamento e VII protocolo sistematico
— Reino Unido Obstet. acesso a centros de busca e selecao
especializados
reduzem
desigualdades
1 0, 3 J—
Ugurlu et al. (2024) Public Transversal; n = 81% nao recordaram Moderada.lA felmostra
. Health espontaneamente VI de conveniéncia;
— Turquia . 446 .
Nursing nenhum sintoma autorrelato
85% com
. FODS(?I(’I,‘ntlza(,‘aO Moderada — andlise
Khuwaja et al. . insuficiente;
s Saudi Transversal; n = ~ adequada; amostra
(2025) — Arabia correlacdo entre VI .
. Pharm. J. 433 N regional de
Saudita conscientizacdo e A
: conveniéncia
conhecimento (r =
0,60; p<0,01)
Escolaridade e
consciéncia sobre
BMC estilo de vida Moderada — modelo
Gunbay Emgin et al. , Transversal; n= | predizem o explicitado; amostra
. Women's . VI . N
(2025) — Turquia 342 conhecimento de local, sem inferéncia
Health .
fatores de risco (f§ = causal
0,22) e de sintomas
(B=0,13)
Escore médio de
J. Obstet. s 47,75 + 14,62; Moderada — escala
Ayhan Baser et al. Descritivo on- . ‘e
. Gynaecol. . escores maiores entre VI especifica; amostra
(2025) — Turquia line; n =228 . o ~ .
Res. universitarias e nao reduzida
fumantes
28,5% conheciam a
Raghavendra et al. Indian J. Transversal; n = i;iggr: mediana de VI l\izd:;gg:r:s trreifc:g.rte
(2025) — india Med. Res. |375 . 5€98 ’
reconhecimento de autorrelato
sintomas
Bom conhecimento
associou-se a
Elshami et al. (2023) Trapsversal procurar Al'ta ——am ost'r 4 arr.1p1a
. BMC Cancer | nacional; n = . . VI e limitacoes discutidas;
— Palestina atendimento em até e
5.618 respostas hipotéticas

uma semana; medo
relatado por 52,4%




. , 2 oas Delineamento e . e Nivel de ualidade
Autoria(ano)/pais | Periodico Principais achados oot Q 2t
amostra evidéncia metodoldgica
Menor disposicao da
atengdo primaria
Prim britanica para
Rampes et al. (2022) ) - . investigar e Moderada — sem
. . Health Care | Revisdo narrativa ; . VII . ‘o
— Reino Unido Res. Dev encaminhar sintomas protocolo sistematico
’ ' suspeitos,
correlacionada a
menor sobrevida
Instrumento de
. autoavaliacao de
Asian Pac. ]. risco ndo c(i)m aravel Moderada — amostra
Salima et al. (2022) |Cancer Coorte; n=115 p IV reduzida e cenario
ao exame ..
Prev. . , . unico
histopatolégico como
preditor isolado
Bloco B — Atuacio fisioterapéutica junto a mulher no climatério
Fatores
biopsicossociais
Best Pract. influenciam a saude Moderada — sintese
Nappi e Cucinella Res. Clin. - i sexual na meia-idade; clinicamente
/1 Revisdo narrativa . VII .
(2022) — Italia Obstet. 0 manejo precoce orientada, sem
Gynaecol. previne sofrimento e protocolo sistematico
melhora a qualidade
de vida
A reabilitacao do
assoalho pélvico é
. . pei Moderada —
Mercier, Dumoulin e conduta de baixo orientacio pratica
Carrier-Noreau Climacteric | Revisdo narrativa | custo e sem efeitos VII §a0 P
, , clara, sem protocolo
(2023) — Canada adversos na sindrome . .
. sistematico
geniturinaria da
menopausa
Melhora significativa
da incontinéncia
urinaria de esforco o
¢ Alta — randomizacao,
Ca em todos os grupos, . .
Ensaio clinico mantida no instrumento validado e
Lunardi et al. (2025) | Neurourol. |randomizado; n= X seguimento descritos;
. seguimento (p < I1 ~ oo
— Brasil Urodyn. 117 mulheres de . populagdo brasileira
0,001); superioridade . .
45 a 65 anos da faixa etaria de

da associacao entre
radiofrequéncia e
treinamento
muscular

interesse

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026). Nivel de evidéncia conforme Melnyk e
Fineout-Overholt (2019); qualidade metodolégica por roteiro adaptado do CASP
(2018), descrito na subsecao 2.1.

Conhecimento sobre a Doenca e Barreiras a Procura por Atendimento

Em diferentes contextos culturais, os estudos do Bloco A mostraram

conhecimento limitado sobre o cancer de ovario. A propor¢ao de participantes com

conhecimento adequado variou de 15,2%, na Palestina (Elshami et al., 2022),a 28,5%,

na india (Raghavendra et al, 2025); também foram observados 17,4% de bom




conhecimento sobre sintomas na Palestina (Elshami et al., 2021), 20,5% na Siria
(Bohsas et al, 2023), 60,9% de conhecimento intermediario no Ird (Babaei et al,
2022) e 85% de conscientizacdo insuficiente na Arabia Saudita (Khuwaja et al,
2025).A escolaridade mais elevada estava associada a um melhor conhecimento em
trés estudos (Ayhan Baser et al., 2025; Gunbay Emgin et al.,, 2025; Liu; Tao, 2025).
Embora o conhecimento dos sintomas tenha aumentado a chance de buscar
atendimento em até uma semana, 52,4% das participantes apontaram o medo como
barreira (Elshami et al., 2023). Os atrasos mais expressivos ocorreram durante a
interpretacdo do sintoma e a decisdo de procurar ajuda (Lawson-Michod et al., 2022).
0 percurso também é afetado pelo servico: menor disposicdo da Atencao Primaria
para investigar manifestacdes suspeitas pode retardar o encaminhamento (Rampes
et al, 2022), enquanto desigualdades de infraestrutura e acesso a centros

especializados ampliam as dificuldades (Papalois; Fotopoulou, 2024).

O Climatério como Janela de Oportunidade e a Atuacao Fisioterapéutica

Os trés estudos do Bloco B situam a atuacao fisioterapéutica no cuidado a
mulher climatérica. A reabilitacdo do assoalho pélvico foi apresentada como conduta
conservadora, de baixo custo e sem efeitos adversos relevantes para a sindrome
geniturinaria da menopausa

(Mercier; Dumoulin; Carrier-Noreau, 2023). Nappi e Cucinella (2022)
destacaram que fatores biopsicossociais interferem na sadde sexual e pélvica durante
a meia-idade e defenderam o manejo precoce. No Brasil, um ensaio clinico
randomizado com 117 mulheres de 45 a 65 anos demonstrou melhora significativa
da incontinéncia urindria de esfor¢co apos treinamento da musculatura do assoalho
pélvico (Lunardi et al., 2025).

Trata-se da mesma faixa etaria e de manifestagdes semelhantes aquelas que
podem acompanhar o inicio do cancer de ovario. Apesar dessa convergéncia, nenhum
dos estudos incluidos avaliou a participacdo do fisioterapeuta no reconhecimento de
sinais de alerta oncoldgico, tampouco testou uma intervencao educativa estruturada
sobre a doenca. Também se observou que instrumentos de autoavaliacdo ndo
substituem a investigacdo clinica (Salima et al., 2022) e que o letramento insuficiente

pode persistir mesmo entre mulheres em tratamento (Liu; Tao, 2025).

A Realidade Tocantinense

Nas bases e estratégias adotadas, nao foram identificados estudos sobre

cancer de ovario realizados no Tocantins. A producdo regional recuperada



concentrou-se nos canceres do colo do utero e da mama. Entre os dados descritos,
encontram-se 321.474 exames citopatologicos realizados de 2015 a 2021 (Cazarotto;
Ricupero; Coelho, 2022), 2.905 casos de cancer do colo do tutero entre 2018 e 2022
(Coradi et al., 2023), cobertura citopatolégica de 26,5% (Lemos; Santos; Odorizzi,
2023) e 1.498 casos de cancer de mama, com mortalidade de 7,5 por 100 mil mulheres
(Pontes et al.,, 2023). Essa constatagao se limita as fontes e aos procedimentos desta

revisdo e ndo significa que nao existam outros estudos sobre o tema no estado.

DISCUSSAO

Os achados desta revisao relacionam o conhecimento insuficiente sobre o
cancer de ovario ao atraso na procura por assisténcia, pois as mulheres podem
apresentar dificuldade para recordar sintomas, interpretar o que sentem e decidir
quando buscar atendimento, inclusive em razao do medo (Lawson-Michod et al,
2022). Essa relacao indica que a educa¢do em satude deve ultrapassar a transmissao
de informacgdes e aproveitar as oportunidades de contato profissional para orientar
as mulheres.

O acompanhamento fisioterapéutico no climatério constitui uma
oportunidade para essa abordagem educativa e de vigilancia clinica. Mulheres entre
45 e 65 anos procuram a Fisioterapia por incontinéncia urinaria, dor pélvica,
desconforto abdominal ou disfun¢des sexuais e permanecem em cuidado por varias
semanas (Mercier; Dumoulin; Carrier-Noreau, 2023; Nappi; Cucinella, 2022; Lunardi
et al., 2025). Essa continuidade favorece o vinculo, a reavaliacdo das queixas e as
acoes de promogao e prevenc¢do defendidas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2008).
Entretanto, diante da sobreposi¢cdo entre sintomas do climatério e manifestagoes
iniciais do cancer de ovario, devem ser considerados a frequéncia, a duragao e o inicio
recente dos sintomas, e nao apenas sua ocorréncia isolada (Goff et al., 2007). Esses
elementos podem orientar o encaminhamento médico quando a evolugao das queixas
se afasta do esperado.

Destacam-se duas contribuicdes do fisioterapeuta. A primeira é educativa, por
meio de orientagdes dialogadas que considerem os determinantes sociais, o
letramento em sadde, o acolhimento do medo e a adaptagao da linguagem ao nivel de
escolaridade (Falkenberg et al., 2014). A repeticao breve das orientagdes ao longo das
sessdes e as atividades em grupo podem favorecer a memorizacdo dos sinais de
alerta. A segunda é a vigilancia clinica, mediante o registro do padrao das queixas, o
reconhecimento de sua persisténcia e o encaminhamento para avaliagio médica.

Essas agdes ndo significam realizar rastreamento ou diagnoéstico, pois nao existe



método eficaz de triagem populacional para o cancer de ovario (Arora et al., 2024;
Reid; Permuth, 2017), e a autoavaliagdo nao substitui o exame clinico e a investigacdo
adequada (Salima et al., 2022). Além disso, o letramento insuficiente descrito por Liu
e Tao (2025), utilizado como elemento de contextualizagdo, refor¢a a necessidade de
educac¢do permanente no cuidado multiprofissional.

Essa interpretacdo apresenta uma limitagdo: nenhum dos 18 estudos
analisados testou diretamente se a atuagdo fisioterapéutica antecipa o
reconhecimento dos sinais do cancer de ovario. A proposta resulta da articulacao
entre evidéncias descritivas de dois campos, predominantemente de estudos dos
niveis VI e VII. Portanto, trata-se de uma hipo6tese fundamentada e clinicamente
plausivel, ainda dependente de estudos primarios e pesquisas de intervencao que

avaliem sua efetividade.

Limitacdes do Estudo

Estarevisdo apresenta limitacdes relacionadas a estratégia de busca e ao perfil
do corpo de evidéncias incluido. A inclusao apenas de textos de acesso aberto,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, pode ter excluido estudos relevantes.
Além disso, o uso de termos nos titulos, embora necessario a estratégia adotada, pode
ndo ter recuperado publicacdes que empregaram terminologia diferente. Também
predominaram inquéritos transversais baseados em autorrelato e situagdes
hipotéticas de procura por atendimento, o que limita a interpretacdo dos
comportamentos descritos.

Todos os estudos do Bloco A foram conduzidos fora do Brasil. Por essa razao,
os percentuais encontrados devem ser interpretados como tendéncias da literatura
internacional e ndo podem ser transferidos diretamente para a populagdo
tocantinense. As diferencas culturais, sociais e relacionadas a organizacdao dos
servicos podem influenciar o conhecimento das mulheres, a interpretagdao dos
sintomas e a procura por atendimento. Além disso, a heterogeneidade dos
delineamentos, dos instrumentos e das populacdes estudadas impediu a realiza¢ao

de uma sintese quantitativa.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacgdo fisioterapéutica junto a mulher no climatério pode constituir um
espaco de educa¢do em sadde e de reconhecimento oportuno de queixas persistentes.
0 acompanhamento alcanca dois intervalos nos quais parte importante do tempo

pode ser perdida: a interpretacdo do sintoma e a decisdo de procurar ajuda. Nesse



contexto, o fisioterapeuta pode acolher duvidas e medos, adaptar a linguagem,
reforcar a recordacdo dos sinais de alerta e observar a frequéncia, a duragao e o inicio
recente das manifestacoes. Essa possibilidade, entretanto, deve ser interpretada com
prudéncia, pois se apoia principalmente em evidéncias descritivas de niveis VI e VIl e
ndo demonstra efeito direto da intervengdo fisioterapéutica sobre o tempo até o
diagnostico.

Para a pratica, recomenda-se incorporar a avaliacdo da mulher climatérica
perguntas sobre distensdo abdominal persistente, dor pélvica, saciedade precoce e
alteragdes urindrias ou intestinais, com registro de seu padrdo e encaminhamento
quando a evolucdo se afastar do esperado. Essa conduta tem carater educativo e de
vigilancia clinica, sem substituir investigacdo médica, rastreamento ou diagnostico.
Para a pesquisa, sdo necessarios estudos primarios no Tocantins e estudos de
interveng¢do que avaliem ag¢des educativas conduzidas por fisioterapeutas, incluindo
seus efeitos sobre conhecimento, recordacao dos sintomas, procura por assisténcia e

oportunidade do encaminhamento.
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