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OFÍCIO – ABRAFISM nº 157/2020 

 

Belém, 26 de agosto de 2020. 

 
À Sua Senhoria o Senhor, 
Dr. Roberto Mattar Cepeda 
Presidente do COFFITO 
  

 
Assunto: Parecer técnico referente a proposta de aplicativo intitulado Períneo 

Power 

 

Prezado Presidente, 

 

Diante da solicitação do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional, expressa no Ofício nº 211/20/GAPRE, para emissão de parecer da 

proposta do aplicativo Períneo Power, a Associação Brasileira de Fisioterapia na 

Saúde da Mulher realizou a avaliação do aplicativo em duas etapas: 1) Avaliação da 

qualidade do aplicativo e 2) Busca bibliográfica sobre avaliação do efeito do uso do 

aplicativo como recurso fisioterapêutico. Diante da avaliação realizada e da busca nas 

principais bases de dados da literatura mundial, elaboramos nossas considerações 

sobre o aplicativo e a solicitação de sua divulgação aos profissionais pelo sistema 

COFFITO/CREFITOS. 

 

1. Avaliação da qualidade do aplicativo 

A Avaliação da qualidade do aplicativo foi realizada de acordo com a Escala 

23-item Mobile App Rating (MARS)1. MARS é uma ferramenta validada para avaliar a 

qualidade dos aplicativos (app) e é constituída por cinco seções: engajamento (5 itens) 

para verificar se o app é atraente, customizável, interativo e bem direcionado ao 

público alvo; funcionalidade (4 itens) para verificar o funcionamento do aplicativo, 

didática, navegação, lógica de fluxo e design; estética (3 itens) para verificar o apelo 

visual geral, o esquema de cores e se o aplicativo segue designs gráficos 

contemporâneos; qualidade da informação (7 itens) para verificar se o aplicativo 

fornece informações de alta qualidade de fontes confiáveis; e pontuações de 

qualidade subjetivas do aplicativo (4 itens) para verificar a recomendação a outros 
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indivíduos, avaliações com estrelas do aplicativo, uso e se os usuários estão dispostos 

a pagar ou não pelo produto. 

Cada um dos 23 itens é pontuado em uma escala de 5 pontos, com pontuações 

mais altas indicando melhor qualidade. Uma pontuação média geral da qualidade do 

aplicativo foi calculada a partir das pontuações médias individuais das seções de 

engajamento, funcionalidade, estética e qualidade da informação. Como a seção de 

pontuação de qualidade subjetiva do aplicativo MARS é opcional, ela não foi incluída 

em nossa análise para fortalecer a objetividade da escala como uma medida da 

qualidade do aplicativo1. Uma descrição detalhada de cada seção da escala MARS 

incluída neste estudo é apresentada no Quadro 1. 

 

Quadro 1. Avaliação da qualidade do aplicativo 

 

Períneo Power Version 1.0 Escore 

MARS Engajamento 3 

MARS Funcionalidade 3.5 

MARS Estética 2 

MARS Informação 2.9 

Média dos domínios  2.8 

 

 

2. Busca bibliográfica 

Revisão da literatura foi realizada nos dias 18 a 20 de agosto de 2020 nas 

seguintes bases de dados: Pubmed, PEDro, Web of Science collection e Embase. 

Todas as pesquisas foram restritas aos idiomas inglês e português. Para todos os 

tópicos, buscamos revisões sistemáticas e estudos primários existentes. Também 

consultamos as diretrizes de associações internacionais, como a Confederação 

Mundial de Fisioterapia (WCPT), a International Urogynecological Association (IUGA) 

e a International Continence Society (ICS). 

Os termos usados na estratégia de busca foram as seguintes palavras em 

inglês: (fisioterapia * OU "fisioterapia *" OU reabilitação) E ("disfunções do assoalho 

pélvico" OU "sintomas do assoalho pélvico" OU "assoalho pélvico" OU "músculo do 

assoalho pélvico" OU "trato urinário inferior sintomas "OU" incontinência urinária" OU 

"perda urinária" OU "incontinência anal" OU constipação OU "incontinência fecal" OU" 
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sintomas intestinais "OU incontinência OU" prolapso de órgão pélvico "OU" prolapso 

retal "OU" prolapso vaginal "OU" pélvico prolapso "OU" disfunção sexual "OU 

vaginismo OU dispareunia OU" dor pélvica ") E (" saúde móvel * "OU saúde eletrônica 

OU" aplicativo móvel * "OU" saúde digital * "). 

Não foi encontrada na literatura artigos que realizaram a avaliação da 

efetividade e custo efetividade do uso do aplicativo Períneo Power 

 

Considerações da ABRAFISM sobre o aplicativo e sua divulgação pelo sistema 

COFFITO/CREFITOS 

Diante ao exposto, de acordo com a Escala MARS o app Períneo Power 

apresenta boa qualidade. No entanto, há a necessidade de realização de estudos que 

evidenciem os efeitos do uso do aplicativo para prevenção e tratamento de disfunções 

dos músculos do assoalho pélvico.  

A ABRAFISM parabeniza os desenvolvedores pela criação do aplicativo e 

considera que o mesmo apresenta um potencial promissor como recurso coadjuvante 

à fisioterapia na saúde da mulher, uma vez que o app é gratuito e apresenta boa 

qualidade. Encorajamos os desenvolvedores a realizarem estudos com desenho 

metodológico adequado (ensaios clínicos randomizados e controlados) que possam 

evidenciar os supostos benefícios elencados. No entanto, não recomendamos a 

divulgação do Períneo Power pelo sistema COFFITO-CREFITOS baseados nas 

seguintes considerações: 

 

1. Não há ensaios clínicos randomizados e controlados que demonstrem sua 

eficácia na prevenção ou tratamento de disfunções dos MAP;  

2. Os fisioterapeutas devem conhecer de modo geral o potencial de contribuição 

de aplicativos e outros recursos para sua prática profissional, bem como as 

ferramentas para avaliação da qualidade dos aplicativos disponíveis, e sua 

relação custo, risco, benefício para que possam indicá-los com base em 

avaliação fisioterapêutica individualizada e nas melhores evidências cientificas 

disponíveis; 

3. As ações dos Conselhos e Associações profissionais devem encorajar a 

utilização de prática profissional baseada em evidência científica, capacitações 
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que auxiliem os profissionais na tomada de decisão clínica e indicação de 

condutas baseadas no diagnóstico fisioterapêutico, sendo o profissional 

responsável por sua atualização científica constante e eleição dos recursos e 

aplicativos mais adequados; 

4. Não nos parece adequada a divulgação de nenhum aplicativo específico ou 

recurso fisioterapêutico de marca particular, mesmo que gratuitos, mas sim das 

ferramentas para avaliação da qualidade dos aplicativos e da prática clínica 

baseada em evidências aos profissionais; 

5. Existem outros aplicativos gratuitos disponíveis que destinam-se ao mesmo 

fim, e que devem ser avaliados e indicados aos pacientes mediante estudo e 

análise de cada profissional.    

 

Ressalta-se ainda que o treinamento da musculatura do assoalho pélvico 

(TMAP) é considerado padrão ouro (Nível de Evidência 1. Grau de recomendação A) 

para prevenção e tratamento de diversas disfunções do assoalho pélvico, quando 

supervisionada por fisioterapeuta2-7. Recursos coadjuvantes, tais como aplicativos, 

podem ser boa uma estratégia para aumentar a adesão dos pacientes ao TMAP8-10, 

mas não devem ser utilizados para substituir o trabalho do fisioterapeuta, tendo em 

vista que a Fisioterapia não é um recurso e sim uma profissão. 

 

Outras considerações da ABRAFISM 

Aproveitando a oportunidade, a ABRAFISM gostaria de ressaltar alguns 

aspectos do projeto no qual o aplicativo Períneo Power foi apresentado, com o intuito 

de auxiliar os autores com a terminologia utilizada: 

 

1. Fisioterapia é uma profissão, não é um recurso11. Sugere-se o termo “recurso 

fisioterapêutico” ao se referir aos recursos que o fisioterapeuta utiliza em sua 

prática profissional; 

2. O documento merece ampla revisão da terminologia. Por exemplo, não é 

recomendado o uso do termo “Exercício de Kegel”, que deve ser substituído 

por “treinamento da musculatura do assoalho pélvico”14-15. No texto há outras 

terminologias que necessitam ser atualizadas. O COFFITO reconhece e 
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disciplina a especialidade de Fisioterapia na Saúde da Mulher12,13;  

3. Deve-se ressaltar que o aplicativo não substituirá o fisioterapeuta, o aplicativo 

deve ser utilizado como recurso adjuvante ao tratamento fisioterapêutico. É 

reportado na literatura que cerca de 30% dos adultos16 não sabem realizar a 

correta contração da musculatura do assoalho pélvico, e que ensinar a correta 

contração da musculatura do assoalho pélvico é uma tarefa bastante específica 

do profissional fisioterapeuta, além diversas outras atribuições profissionais 

relacionadas ao movimento humano e à funcionalidade17. Portanto, a prática 

profissional do fisioterapeuta não deve ser comparada a um recurso, ou referida 

como tal; 

4. Acreditamos que a principal justificativa para o uso do aplicativo deva ser 

focada na melhora da motivação e adesão do paciente ao tratamento 

fisioterapêutico.  

Pareceristas:  Profa. Dra. Cristine Homsi Jorge Ferreira; 

Profa. Dra. Patricia Driusso. 
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Diante do exposto colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos. 

 

 

Atenciosamente, 

 

Cristine Homsi 
CREFITO-3/21943-F 
Diretora Científica ABRAFISM 
Gestão 2018-2021 
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