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RESUMO

Introducio: As Disfun¢des do Assoalho Pélvico (DAP) comprometem fungdes urinarias,
intestinais e sexuais, afetando negativamente a qualidade de vida de mulheres em diferentes
fases da vida. Apesar de sua alta prevaléncia e associa¢do com fatores de risco como idade,
multiparidade, obesidade e procedimentos obstétricos, muitas mulheres ndo recebem
diagnostico ou tratamento adequado, o que evidencia lacunas na Aten¢do Primdria a Saude
(APS). Objetivo: Investigar os sinais e sintomas relacionados as DAP de usudrios aguardando
atendimento especializado, no municipio de Cuiabd-MT, bem como avaliar os sintomas e a
funcdo sexual feminina por meio dos instrumentos Pelvic Floor Distress Inventory-20
(PFDI-20) e Female Sexual Function Index (FSFI). Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e quantitativo, realizado com 14 participantes adultos, do sexo
feminino, entre dezembro de 2024 e agosto de 2025. Resultados: Demonstraram prevaléncia
de sintomas associados as DAP, como incontinéncia urindria, sensagdo de esvaziamento
incompleto e disfungdes sexuais, corroborando a literatura que descreve tais condigdes como
multifatoriais e progressivas. A maioria das participantes nao havia recebido orientagcdes ou
realizado tratamento prévio, evidenciando lacunas de cuidado na Atencao Primaria.
Constatou-se também predominio de obesidade, histérico obstétrico de partos vaginais e
episiotomia, fatores reconhecidos como de risco para DAP. A consisténcia interna dos
instrumentos aplicados foi considerada satisfatoria, embora limitada pelo tamanho reduzido
da amostra. Conclusdo: As DAP representam importante problema de satide publica,
exigindo estratégias de prevencdo, educacdo em salude e capacitacdo de profissionais para
identificacdo precoce e manejo conservador, além do fortalecimento de protocolos
assistenciais e politicas publicas que ampliem o acesso ao cuidado integral e

multiprofissional.

Palavras-chave: Disfungdes do Assoalho Pélvico; Enfermagem; Fung¢do Sexual; Atencao

Primaéria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Pelvic Floor Dysfunctions (PFD) compromise urinary, intestinal, and sexual
functions, negatively affecting the quality of life of women in different stages of life. Despite
their high prevalence and association with risk factors such as age, multiparity, obesity, and
obstetric procedures, many women do not receive proper diagnosis or treatment, highlighting
gaps in Primary Health Care (PHC). Objective: To investigate the signs and symptoms
related to PFD in users awaiting specialized care in the city of Cuiaba-MT, as well as to assess
symptoms and female sexual function through the Pelvic Floor Distress Inventory-20
(PFDI-20) and the Female Sexual Function Index (FSFI). Methodology: This is a
cross-sectional, descriptive, and quantitative study conducted with 14 adult female
participants, between December 2024 and August 2025. Results: The findings showed a
prevalence of symptoms associated with PFD, such as urinary incontinence, sensation of
incomplete emptying, and sexual dysfunctions, corroborating the literature that describes such
conditions as multifactorial and progressive. Most participants had not received prior
guidance or treatment, revealing gaps in Primary Health Care. Obesity, a history of vaginal
deliveries, and episiotomy were also predominant, factors recognized as risks for PFD. The
internal consistency of the applied instruments was considered satisfactory, although limited
by the small sample size. Conclusion: PFD represents a significant public health issue,
requiring strategies for prevention, health education, and professional training for early
identification and conservative management, as well as strengthening of care protocols and

public policies that expand access to comprehensive and multidisciplinary care.

Keywords: Pelvic Floor Dysfunctions; Sexual Function; Nursing; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

O Assoalho Pélvico (AP) ¢é constituido por conjuntos de ossos, musculos, fascias e
ligamentos que interagem entre si, de maneira complexa e interdependente. No ser
humano, essas estruturas sdo desenvolvidas para prover suporte aos contetidos pélvicos,
como os Orgdos, as visceras abdominais, cintura pélvica e coluna vertebral, além de
atuarem nas fung¢des urinaria, defecatoria e sexual, por meio da contragdo e relaxamento
coordenados da musculatura (Archangelo, 2024; Palma, 2009).

Desse modo, segundo Grimes & Stratton (2023), quando esses sistemas passam por
alteragdes que comprometem seu funcionamento adequado, ocorrem as Disfungdes do
Assoalho Pélvico (DAP), que pela International Urogynecology Association (IUGA),
englobam um conjunto variado de sinais, sintomas e modificacdes anatomicas associadas
ao desempenho anormal da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP). Podendo
manifestar-se através de alteracdes como a Incontinéncia Urindria (IU), Incontinéncia
Fecal (IF), Constipagdo Intestinal (CI), Prolapso de Orgidos Pélvicos (POP), Disfungdes
Sexuais (DS), e dor na cintura pélvica (Sampaio et al., 2021).

Com prevaléncia global de 5 a 69% durante a vida de uma mulher, a Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS, sigla em inglés para International Continence Society)
define a IU como a presenga de queixas de qualquer perda involuntaria de urina, sendo
uma condi¢do crénica e com agravamento gradual (Franca, 2023; Sheng et al. 2022). Pode
ser caracterizada por trés principais tipos, sendo estes, Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o
(IUE), na qual a perda de urina ¢ resultado da pressdo intra-abdominal por algum esforco,
como tosse, espirro, ou atividades fisicas; ja a Incontinéncia Urindria de Urgéncia (IUU) ¢
descrita pela perda de urina seguida de forte sensacdo de ardéncia ao urinar; € a
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) ocorre quando ha queixas da combinag¢ao dos
sintomas de esfor¢o e urgéncia (Oliveira, Silva, Peres, 2021).

A TF ¢ uma alteracdo no trato digestério baixo, compreendida como a perda de
conteudo liquido, solido ou gasoso pelo anus de forma involuntéria; tem como principal
fator de risco o esfor¢o de pressdo sobre a musculatura pélvica ocasionado pela CI,
definida como um disturbio de origem multifatorial, que pode apresentar evacuagdes
infrequentes, com esfor¢o, e de fezes volumosas (Zuliani, Lima, 2023; Correia, 2023).

Os POPs sdo definidos pela ICS como mudangas anatomicas pélvicas caracterizados

pela descida das paredes vaginais anterior e/ou posterior, utero ou apice vaginal, podendo



haver descida de uma ou mais paredes vaginais, além de visceras como bexiga, reto ou
parte de intestino delgado (Silva, Lopes, 2024; Melo, Angelis, Figueiredo Junior, 2022;
Haylen et al., 2016).

Caracterizadas por Costa e colaboradores (2023), como variedades de condigdes
clinicas, as DS sdo transtornos transitorios ou cronicos, evidenciados por insatisfagdo
sexual, disfun¢do no desejo, na excitacdo sexual, no orgasmo e na dor génito-pélvica,
gerando limitagdes e impactos diretos em pessoas sexualmente ativas.

Tratando-se da regido de juncao entre a coluna e os membros inferiores, a cintura
pélvica garante o movimento das articulagdes da coluna lombar e quadril (Massariol,
2021). Tendo em vista a comum presenca de sintomas de dores lombares e dores da cintura
pélvica combinados, defini¢ao da dor na cintura pélvica ainda gera conflitos na literatura,
sendo frequentemente negligenciada; ¢ uma condigdo comum na gravidez, afetando cerca
de 20% das mulheres, e a fisiopatologia envolve alteragdes hormonais e biomecanicas que
decorrem do processo gestacional (Meucci et al., 2025; Sward et al., 2023). Nao obstante,
o mau funcionamento da MAP pode causar instabilidade da coluna e da pelve,
contribuindo no desenvolvimento de dor lombo pélvica (Silva ef al., 2023).

Archangelo (2024) aponta que entre 2% a 42% da populag@o feminina adulta mundial
¢ afetada por DAP, aproximadamente 40% das mulheres possuem POP; 1 a cada 3-4
mulheres sofrem de IU, ¢ 1 a cada 10 de IF. E comum que pacientes com DAP acabem
convivendo com a condi¢do sem a busca por tratamento, considerando que, conforme
Malinauskas & Torelli (2022), estima-se que apenas 1 em cada 4 mulheres sintomaticas
com IU procuram servigos de satide, comprometendo condi¢des fisicas, sociais e mentais
(Olivetto, Lima, Alencar, 2021).

Para além dos sintomas fisicos, ¢ comum que pessoas acometidas com DAP sofram de
transtornos psicoldgicos, como a ansiedade e depressao, estando diretamente relacionada a
falta de controle sobre o proprio corpo, aparéncia e execu¢do da fungdo dos oOrgdos
pélvicos, principalmente em atividades sexuais e do cotidiano (Pacheco et al., 2023). Esse
desconforto emocional ¢ permeado por sentimentos desagradaveis de medo e apreensao em
serem expostos a algo desconhecido, e acabam gerando frustragdes, baixa autoestima e
consequentemente exclusdo do convivio social. Segundo Lazarin (2024), 30,9% das
mulheres com DAP desenvolvem ansiedade e 20,3%, depressao.

Sao diversos os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento das DAP, como

idade, menopausa, gestagdes, tipo de parto, esfor¢o fisico, obesidade e tabagismo, e



acarretam variados efeitos negativos na Qualidade de Vida (QV) das pessoas acometidas
(Freitas, 2024).

Conforme Tim e Mazur-Bialy (2021), o risco de DAP aumenta com a idade, tendo em
vista as alteragdes degenerativas no sistema nervoso central e periférico, ocasionando
comprometimento da funcdo, coordenagdo e for¢a muscular. Em mulheres na menopausa,
a diminuicdo dos niveis de estrogénio afeta a sintese de coldgeno e aumenta a rigidez do
tecido, ocorrem também alteracdes na producdo do colageno, que desencadeiam maior
flacidez dos tecidos, € menor resisténcia as pressoes. Camilo e colaboradores (2019)
estimam que durante o climatério ocorre atrofia vaginal e redu¢do da lubrificagdo vaginal,
relacionados ao decréscimo hormonal, além da queda da fun¢do da MAP, podendo gerar
DAP e DS. Na atualidade a terapia de reposicdo hormonal pode ser utilizada como
alternativa para o manejo dos sintomas decorrentes da menopausa, agindo na manutengao
da QV das mulheres (Soares, M. T.; et al. 2025).

As alteragdes hormonais associadas a gestagdo e a preparagdao do corpo para o parto
impactam a estabilidade dos tecidos. Através dos hormdnios, o organismo se adapta ao
estresse fisico, e ao final, atuam para restaurar o corpo ao seu estado original, porém, essa
recuperagao nem sempre acontece totalmente, podendo enfraquecer as fungdes de suporte
dos ligamentos e resultar em DAP. No periodo expulsivo do parto normal, os MAP sdo
submetidos a alto grau de degradacdao devido ao aumento da pressdo exercida e periodo de
duragdo; quanto mais longo o segundo estadgio do trabalho de parto, maior a probabilidade
de danos. De maneira semelhante, na via de parto cesarea a resisténcia e forca dos MAP
também sdo afetadas (Tim, Mazur-Bialy, 2021).

O esforgo fisico pode ter efeitos positivos e negativos na saide do AP,
Sologuren-Garcia e colaboradores (2023), destacam que o fortalecimento desses musculos
através de exercicios pode atuar na prevengao e tratamento; porém exercicios repetitivos e
de alto impacto (a exemplo do crossfif) podem predispor o desenvolvimento de DAP.

Ademais, o ganho de peso na gestacdo, assim como pessoas com obesidade sofrem
com o aumento da pressdo intra-abdominal exercida pelo excesso de gordura abdominal,
favorecendo a maior probabilidade de enfraquecimento, estiramento e estresse da MAP. Ja
o tabagismo, pode estar associado as doengas respiratdrias e tosse frequente, que contribui
para o enfraquecimento dos musculos abdominais e intercostais, reduzindo sua resisténcia
e aumentando a fadiga. Além de que, a nicotina presente no tabaco reduz a produgdo de

colageno, danifica os nervos e diminui o fluxo sanguineo (Tim, Mazur-Bialy, 2021).



Foi observado por Cavenaghi e colaboradores (2020), que a busca tardia por
tratamento, em sua maioria se da pelo fato de que essas condi¢des podem ser consideradas
“normais”, pela falta de informagdes necessarias, desconhecimento de tratamentos que nao
sejam cirdargicos, ou por constrangimento. Além da baixa informacao da populacao sobre o
assunto. Nesse sentido, um estudo de campo descritivo, com abordagem qualitativa
desenvolvido nas unidades de satide da familia em Porto Velho-RO, sobre o conhecimento
dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre as DAP, realizado a partir
de um questionario sociodemografico, cujo resultados destacam o déficit nesse

entendimento, considerando a desvalorizagdo do impacto das DAP, evidenciado pela falta

de investigacdo ou orientagdes sobre exercicios para prevencdo e tratamento, gerando

encaminhamentos desnecessarios e sobrecarga do setor secundario e tercidrio,

comprometendo a assisténcia prestada ao usudrio, familia e comunidade (Bragado,
Moreira, Fernandes, 2022).

A enfermagem ¢ fundamental para a identificagdo e preveng¢do das DAP na Atencao
Primaria a Saude (APS), atuando principalmente com o tratamento conservador,
abordagem de primeira linha para o tratamento das DAP, composto por modificagdes
comportamentais e treinamento da MAP (Assis et al., 2024; BO et al., 2017).

Sendo essencial no acompanhamento de gestantes, um dos grupos que representa a
maior incidéncia de DAP, como demonstrado pelo estudo Caldeiras e colaboradores (2021)
o qual revela que em média 69% das mulheres gestantes apresentam [U; informa ainda que
85% das mulheres entrevistadas, afirmaram ndo terem sido orientadas sobre possibilidades
de tratamento para [U. No contexto do pré-natal € necessario, que o enfermeiro trabalhe na
preparagdo da mulher para as mudancas fisicas que ocorrem na gravidez e puerpério, no
entanto a lacuna no aprofundamento do conhecimento acerca da prevengao, identificagao e
manejo das DAP pelos profissionais de satide da APS acaba por dificultar a investigagao,
diagnostico e progndstico dessas condi¢des (Bragado, Moreira, Fernandes, 2022).

Dessa maneira o acesso ao atendimento especializado ¢ um grande desafio para a
populagdo, especialmente no sistema publico de saude, o que ficou evidenciado no estudo
de Pereira e colaboradores (2022), que identificou problemas como, tempo excessivo de
espera, absenteismo e demanda reprimida, que corroboram para a inacessibilidade dos
usuarios ao cuidado assertivo para as DAP.

A partir de todo contexto apresentado, conhecer o perfil clinico e sociodemografico da

populagdo com queixas de DAP, é necessario para aprimorar o cuidado prestado,



principalmente relacionado a APS, que ¢ reconhecida pela Politica Nacional de Atengao
Bésica (PNAB) como “porta de entrada” dos usudrios no sistema de satde, e o elo entre as
necessidades de saude do usuario, em todos os niveis de complexidade do sistema,
constituindo-se a base da atencao (Ferreira, Vaz Machado, Santos, 2023). Assim, ¢
fundamental que o profissional de satde que atua na APS, compreenda o impacto das DAP
na saude dos usudrios, tal qual a identificacdo de riscos e a terapéutica adequada, logo,
investigar essas queixas pode subsidiar a priorizagdo de casos € a organizagdo dos servigos
de saude.

A fim de estimar e quantificar a gravidade e magnitude das DAP, foi desenvolvido o
instrumento Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI), tratando-se de um questiondrio que
avalia o desconforto dos sintomas das DAP amplamente utilizado em pesquisas cientificas.
O PFDI e o PFDI-20, sua versao reduzida, foram validados e traduzidos para o portugués
brasileiro por Arouca e colaboradores no ano de 2016.

Para avaliar a fun¢do sexual feminina, a escala Female Sexual Function Index (FSFI)
foi desenvolvida por Rosen e colaboradores em 2000 e adaptada transculturalmente por
Pacagnella e colaboradores em 2008 e validada psicometricamente por Hentschel e
colaboradores em 2007.

Dessa forma, a realizagdo de pesquisas que invistam no conhecimento do perfil de
usuarios da APS com DAP a partir de uma investigacdo pautada em escalas que
possibilitem a objetividade da avaliacdo das queixas relacionadas as DAP podem subsidiar
de maneira assertiva a prioriza¢do e a organiza¢do da APS para o acolhimento e o manejo
das DAP com foco para a mudanca de comportamento, tratamento de primeira linha para a
maioria das DAP.

Nesse sentido, o presente estudo visa responder as seguintes perguntas de pesquisa:
Qual o perfil sociodemografico de pacientes com queixas de DAP que aguardam por
atendimento especializado? Quais os sinais e sintomas mais frequentes sdo referidos por
esses usuarios? Quais sdo as DAP prevalentes nessa populagdo? Quais sdo as etiologias e

os fatores de risco prevalentes nesses usuarios?

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL:



Investigar os sinais e sintomas relacionados as Disfun¢des do Assoalho Pélvico de

usuarios aguardando atendimento especializado.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

° Identificar o perfil sociodemografico e clinico dos usudrios em lista de espera
para atendimento especializado em DAP.

° Avaliar a frequéncia e a gravidade dos sinais e sintomas relacionados as DAP
utilizando o PFDI-20 e FSFIL.

° Correlacionar os sinais € sintomas com variaveis sociodemograficas e clinicas.

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Este estudo possui uma abordagem descritiva que caracteriza a realidade investigada, a
populacdo ou fendmeno de interesse, fornecendo um retrato detalhado, permitindo
compreender padrdes, distribuicdes e frequéncias, comumente utilizados em uma
investigacdo epidemioldgica para descrever ou determinar a ocorréncia de uma doenca ou
agravo a sade em uma populacdo (Rozin, 2020; Aragao, 2011).

Na presente pesquisa foi utilizado o estudo transversal tendo em vista que ¢ a
metodologia indicada para estimar a frequéncia com que um determinado evento de satde
se manifesta em uma populagdo de interesse, além de analisar os fatores que podem estar
associados a ele, que possibilita a analise dos dados em um periodo especifico, permitindo
a coleta simultanea de informacdes sobre a exposi¢cdo a fatores de risco e a presenga ou
auséncia de doengas ou agravos, com o objetivo de caracterizar o perfil da populagao,
contribuindo para a compreensdo da sua distribuicdo e possiveis associacdes com fatores

predisponentes (Bastos € Duquia, 2008; Rozin, 2020).
Trata-se de um estudo quantitativo, que tem a finalidade de trazer luz a indicadores e

tendéncias observaveis, se apropria dos fatos, da constancia dos acontecimentos, através da
quantificacdo dos dados, de maneira a testar hipoteses, identificar padrdes e medir
variaveis de forma objetiva, buscando validade e a confiabilidade. Os resultados sdo

traduzidos em niimeros, taxas, porcentagens e graficos, para classifica-los e analisa-los por



meio de recursos técnicos de estatistica, lidando com fatos observacionais
sistematicamente (Dalfovo, Lana, Silveira, 2008; Machado, 2023).

Com o intuito de atingir o objetivo de investigar a frequéncia e a gravidade das
queixas relacionadas as DAP e correlacionar esses dados com varidveis sociodemograficas
e clinicas, foram utilizado trés instrumentos, um questionario sociodemografico e clinico,
elaborado pelas autoras com base nas pesquisas socio demograficas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e na revisao de literatura sobre DAP, instrumento Pelvic
Floor Distress Inventory-20 (PFDI-20), que classifica a intensidade do desconforto dos
sintomas das DAP e o Indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI) que propde avaliar a
resposta sexual feminina, todos aplicados através de uma triagem realizada por meio de
entrevista presencial ou online, previamente as consultas de Enfermagem a serem

conduzidas pelo Grupo de Estudos nas Disfuncdes do Assoalho Pélvico (GEDAP).

3.2. LOCAL:

Este estudo foi conduzido no ambito da APS no municipio de Cuiaba-MT, em
colaboragdo com o GEDAP, liderado por uma Enfermeira Estomaterapeuta, docente da
Faculdade de Enfermagem (FAEN) do curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Campus Universitario de Cuiaba,
localizado na Av. Fernando Correa da Costa, n° 2367.

A pesquisa contou com a parceria das equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS)
Altos da Serra I e II, localizadas ha cerca de nove quilometros da UFMT, na Avenida Rui
Barbosa, QD: 154, N°27 — Bairro Altos da Serra I. Os atendimentos funcionaram como
triagem, favorecendo o direcionamento de usuarios com queixas de DAP da area de
abrangéncia das unidades para assisténcia especializada ofertada pelo GEDAP.

Segundo o Censo Demografico 2022, Cuiabd, capital do estado do Mato Grosso,
localizada na regido Centro-Oeste, conta com uma populagdo de 650.877 pessoas, destes,
observa-se que os homens representam 48,54% da populacdo, enquanto as mulheres
correspondem a 51,46%, e a mediana da faixa etaria da populacdo ¢ de 41 anos. Em termos
de trabalho e rendimento a populagdo conta com salario médio mensal dos trabalhadores

formais equivalentes a 3,7 salarios minimos.



3.3. POPULACAO:

A populagdo-alvo foi composta por 14 pacientes em lista de espera para atendimento
especializado do GEDAP. Foi utilizada amostragem nao probabilistica por conveniéncia,
os critérios de inclusdo utilizados foram: usuarios de ambos os sexos (masculino e
feminino), com idade superior a 18 anos de idade que relataram sinais e sintomas
relacionados a DAP, e como critérios de exclusdo presenca de comorbidades graves que
limitem a participagao.

Para esse fim, os usudrios foram incluidos em uma lista de espera, apods relato dos
sintomas relacionados as DAP durante o periodo de dezembro de 2024 a agosto de 2025.
Cabe destacar que apenas duas participantes nao responderam as tentativas de contato e ao
agendamento das entrevistas.

Esta inclusdo foi realizada pela Enfermeira da UBS, parceira do GEDAP. Trata-se de
uma profissional formada pela UFMT, participante do grupo de Pesquisa Argos-Gerar, com
mestrado desenvolvido na area da saude sexual e reprodutiva. A referida Enfermeira ¢
membro do GEDAP e esta participando do curso de capacitagio em Disfungdes do
Assoalho Pélvico oferecido pelo periodo de 7 meses, com encontros quinzenais € carga
horaria total de 60 horas.

Os usuarios convidados a participar da pesquisa desenvolvida, foram devidamente
esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa, e garantido o sigilo da identidade e das
informagdes colhidas. Todos os participantes consentiram em participar do estudo
mediante a leitura, compreensdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), disposto no Apéndice II, sendo que uma via do participante e a outra

sob posse do pesquisador responsavel.

3.4. COLETA DE DADOS:

Os dados foram coletados nos dias 12, 13, 14 e 15 de agosto de 2025 de forma
presencial na UBS Altos da Serra e online, por meio de ligagdes via Google Meet, ¢
chamadas de video pelo aplicativo de mensagem Whatsapp com usudrios que nao puderam
se deslocar até a unidade. Foram aplicados os seguintes:

* Questionario sociodemografico e clinico.

* Aplicacdo do instrumento Pelvic Floor Distress Inventory-20 (PFDI-20), que

abrange trés subescalas:



o UDI-6 (Urogenital Distress Inventory)
o CRADI-8 (Colorectal-Anal Distress Inventory)
0 POPDI-6 (Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory)

» Female Sexual Function Index (FSFI), que aborda o indice de fungdo sexual

feminina.

O questiondario sociodemografico e clinico disponivel no Apéndice I, foi subdividido
em Perfil Sociodemografico, contendo questdes como: idade, raga/cor, sexo, naturalidade,
enderego, escolaridade, estado civil, ocupagdo e renda mensal. Perfil Clinico, foi
direcionado aos fatores de risco que apresentaram evidéncia cientifica na correlagdo com
DAP como: numero de gestagdes, via parto, IMC, historico cirurgico relacionados a
desestruturacdo da musculatura abdominal e condigdes pré-existentes. Servigo de Saude,
sao abordadas informag¢des sobre o contato do usuario com servigo de saude referente as
DAP, se ja realizou tratamento prévio e se ja recebeu orientagcdes quanto as DAP.

O instrumento Pelvic Floor Distress Inventory-20 (PFDI-2(0), disponivel para dominio
publico, disposto no Anexo I, classifica a intensidade do desconforto dos sintomas de
disfungdes do assoalho pélvico pela teoria de resposta ao item, para a pratica clinica € o
grau A de recomendagdo pela ICS, contém 20 itens divididos em trés subescalas: Pelvic
Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI-6) para sintomas de prolapso de o6rgdos
pélvicos; Colorectal-Anal Distress Inventory (CRADI-8), para sintomas anorretais; e
Urinary Distress Inventory (UDI-6), para sintomas urindrios. A pontuagdo total do
PFDI-20 varia de zero a 300, sendo que zero significa auséncia de sintomas e quanto maior
a pontuacdo, maior ¢ o desconforto dos sintomas de DAP (Arruda, 2020). O escore do
questionario ¢ calculado, através da soma das respostas das subescalas, que possuem
numero diferente de questdes, dessa maneira as subescalas sao ponderadas a 100 cada uma,
através da média aritmética dos itens multiplicada por 25, o somatério das trés subescalas
fornece a pontuacao total da PFDI-20.

Assim como o PFDI-20, o questiondrio Female Sexual Function Index (FSFI), esta
disponivel para dominio publico, e disposto no Anexo II, foi desenvolvido para ser
autoaplicavel e tem o objetivo de avaliar a resposta sexual feminina, difundida em seis
dominios: desejo sexual; excitagdo sexual; lubrificacdo vaginal; orgasmo; satisfacao sexual
e dor. Esse instrumento mostrou-se eficiente na avaliagdo da intensidade relativa de cada
dominio da resposta sexual feminina, possibilitando a conversao de percepgdes subjetivas

em dados objetivos, quantificdveis e passiveis de andlise. Sua aplicagdo se mostra
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especialmente util em estudos de natureza epidemiologica, como o presente (Pacagnella et
al., 2008).

O calculo do escore do FSFI, ¢ feito através de 19 questdes que avaliam a fungdo
sexual nas ultimas quatro semanas, considerando que ndo serdo avaliados através deste
questionario os pacientes que ndo possuirem fun¢ao sexual ativa. Cada questdo apresenta
um padrao de respostas, que recebem a pontuagdo de 0 a 5 de forma crescente em relacao a
presenga da funcdo questionada, com exce¢do das questdes sobre dor que a pontuagdo ¢
definida de forma invertida. Sendo que quando a resposta for igual a zero, isso significa
que ndo houve relagdo nas ultimas quatro semanas pela referida entrevistada. Cada
dominio possui um escore, e juntos compdem o escore total do FSFI, cada dominio ¢
multiplicado por um fator que homogeneiza a influéncia de cada um deles no escore total,
a pontuagdo maxima ¢ de 36 pontos, sendo que escores mais altos indicam menor risco de
disfungdo sexual, enquanto escores mais baixos indicam maior risco. O ponto de corte
clinico adotado ¢ de 26,55; pontuacdes iguais ou inferiores a esse valor sugerem a presenga

de disfuncao sexual (Wiegel et al., 2005).

3.5. ANALISE DE DADOS:

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva (frequéncias, médias,
desvio-padrao) e inferencial (testes de correlacdo de Spearman) e armazenados em
arquivos do excel®, e posteriormente inseridos no software estatistico Statistical Package
for Social Science (SPSS), um pacote estatistico, criado em 1968 pela International
Business Machines Corporation (IBM), a sua versdo mais recente utilizada ¢ 29.0,
atualizada em 20 de janeiro de 2025.

O SPSS possui diferentes modulos, desenvolvido para o uso de pesquisadores,
auxiliando a analisar, organizar e interpretar informagdes, e permite melhor gerenciamento
de extensas quantidades de dados, tem como principais fungdes, a preparagao e validagao
de dados; arvores de decisdo; modelos de regressdo; modelos estatisticos avangados;

tabelas; tendéncias; categorias; analise geoespacial e fungdes de simulacdo (Santos, 2018).

3.6. ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu os aspectos éticos previstos na Resolugdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude/MS que regulamenta a realizacdo de pesquisas cientificas envolvendo
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seres humanos e conforme determinacdo da CONEP/CNS/MS. O mesmo faz parte da
pesquisa intitulada “Elaboragdo, valida¢do e avaliacdo psicométrica de um guia para
consulta de enfermagem nas disfungoes do assoalho pélvico no contexto da aten¢do primaria
a saude a luz do modelo de promog¢do a saude de Nola Pender” aprovado sob Parecer N°
7.280.322, CAEE 83701624.9.0000.8124 pelo Comité de Etica em Satide (CEP), Campus de
Cuiab4 (CEP-SAUDE UFMT).

Os pacientes da lista de espera foram convidados a participar da pesquisa cientifica através
de entrevista estruturada e foram esclarecidos que sua participagao ¢ totalmente voluntaria,
podendo eles recusarem-se a participar, ou mesmo desistirem a qualquer momento sem que
isto acarrete qualquer Onus ou prejuizo a sua pessoa ou ao seu tratamento. Foram informados
ainda que as informagdes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade, conforme

determinado na Resolugao CNS n° 466/2012.

4. RESULTADOS

A populacao-alvo foi composta por 14 pacientes (n=14) que estavam na lista de espera
para atendimento especializado do GEDAP, incluidos apds relato de sintomas relacionados as
DAP. Observa-se que todos os participantes eram do sexo feminino (100,0%). Esta
evidenciado na Tabela 1 que, em relagdo a raga, houve predominancia de pessoas
autodeclaradas pardas, equivalente a 42,9%, seguida pela raca negra, contendo 35,7% e
branca com 21,4% das participantes. Quanto a naturalidade, verifica-se uma maior
concentragdo de sujeitos naturais de Cuiaba/MT (57,1%), seguidos de localidades distintas em
diferentes estados brasileiros.

No que diz respeito a escolaridade, observou-se predominio de participantes que
declararam ter ensino médio completo (35,7%), seguido por 28,6% com o ensino fundamental
incompleto, 14,3% apresentaram ensino médio incompleto, uma participante alegou apenas
ensino superior completo, e 14,3% alegaram serem pos-graduadas. Em relacao ao estado civil,
metade era casada (50%), enquanto 28,6% eram divorciadas, 14,3% solteiras e 7,1% viviam

em unido estavel.

Quanto ao vinculo trabalhista, os resultados indicam equilibrio entre as categorias
assalariadas (35,7%) e autonomas (35,7%), seguidas por aposentadas (28,6%), demonstrando
inser¢do ocupacional diversificada. As ocupag¢des mais frequentes foram comerciantes,

domésticas, faxineiras e trabalhadores rurais, todas representando 14,3% cada, enquanto caixa
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e cozinheira corresponderam a 7,1% cada. Observou-se ainda que 14,3% estavam

desempregadas.

Tabela 1. Distribuigdo da frequéncia (n=14) e propor¢do (%) do perfil sociodemografico dos usuarios
aguardando por atendimento especializado em Disfuncdes do Assoalho Pélvico, Cuiaba-MT, 2025.

Variaveis Frequéncia (n) Proporcao (%)
Sexo

Feminino 14 100,0
Masculino 0 0,0
Raca

Branca 3 21,4
Negra 5 35,7
Parda 6 42,9
Naturalidade

Bonito/MS 1 7,1
Brasilia/DF 1 7,1
Cuiaba/MT 8 57,1
Itapajé/CE 1 7,1
Marechal Candido Rondon/PR 1 7,1
Oliveira dos brejinhos/BA 1 7,1
Tangara/SC 1 7,1
Escolaridade

Fundamental incompleto 4 28,6
Ensino médio completo 5 35,7
Ensino médio incompleto 2 14,3
Ensino superior 1 7,1
Pos-graduagao 2 14,3
Estado civil

Casado 7 50,0
Divorciado 4 28,6
Solteiro 2 14,3
Unido estavel 1 7,1
Vinculo trabalhista

Aposentado 4 28,6
Assalariado 5 35,7
Auténomo 5 35,7
Ocupagdio

Caixa 1 7,1
Comerciante 2 14,3
Cozinheira 1 7,1
Desempregada 2 14,3
Doméstica 2 14,3
Faxineira 2 14,3
Trabalhador rural 2 14,3

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 2 pode-se verificar que a média de idade da amostra foi de 47,8 anos
(DP=16,3; min=25; max=73). A renda salarial variou de R$ 1.500,00 a R$ 8.000,00, com
média de RS 3.710,29 (DP=2062,1) e mediana de R$ 3.268,00. O nimero médio de filhos foi

de 2,5 (DP=1,16; min=1; max=5), enquanto o nimero médio de gestacdes foi de 2,64

(DP=1,15; min=1; méax=5). O peso do maior recém-nascido apresentou média de 3,36 kg

(DP=0,63), com valores entre 2 ¢ 4 kg. O IMC, avaliado em 12 participantes, apresentou
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média de 31,6 kg/m? (DP=3,52; min=27,1; max=37,7), indicando predominio de obesidade

entre as participantes.

Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis numéricas idade, renda, IMC, maior peso ao nascer,
numero de gestagoes e numero de filhos, Cuiaba-MT, 2025

Variavel N Média Desvio Min P25 Mediana P75 Max
Padrao

Idade 14 47,79 16,291 25 31,75 47,00 63,25 73

Renda 14 3710,2 2062,13 1500  2107,75 3268,00 4500,00 8000,00

IMC 12 31,641 3,52044 27,1 28,6250 30,25000 34,8750 37,700

Maior peso 14 3,36 6,33 2 3,00 3,00 4,00 4

a0 nascer

Numerode 14 264 1,151 1 2,00 2,50 3,25 5

gestagoes

Numerode 14 2,50 1,160 1 1,75 2,50 3,00 5

Filhos

Fonte: Dados da pesquisa

Com base na Tabela 3, observa-se que, quanto a via de parto, a maioria das

participantes relatou ter tido parto normal (57,1%), seguido por experiéncias de cesarea e

normal (28,6%) e apenas 14,3% realizaram exclusivamente cesareas. Verificou-se que metade

das participantes (50%) foi submetida ao procedimento de episiotomia, enquanto a outra

metade nao o vivenciou, demonstrando uma distribui¢do equilibrada. J4 em relacdo a

ocorréncia de laceragdes, 64,3% ndo apresentaram, ao passo que 35,7% relataram ter sofrido

laceragdes perineais.

No aspecto da menopausa, evidenciados na Tabela 3, os dados revelam que 50% das

participantes ja se encontravam nesse periodo, enquanto as demais ainda ndo haviam atingido

tal fase. Quanto ao uso de terapia de reposicdo hormonal, apenas uma das participantes fazia

uso, enquanto a grande maioria (92,9%) ndo utilizava esse recurso terapéutico.

Tabela 3. Distribuigdo da frequéncia (n=14) e proporg¢ao (%) do perfil clinico dos usuarios aguardando
por atendimento especializado em Disfunc¢des do Assoalho Pélvico, Cuiaba-MT, 2025.

Variaveis Frequéncia (n) Proporcao (%)
Via de parto

Cesaria 2 14,3
Cesaria e Normal 4 28,6
Normal 8 57,1
Episiotomia

Nio 7 50,0
Sim 7 50,0
Laceracgdo

Nao 9 64,3
Sim 5 35,7
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Menopausa

Nao 7 50,0
Sim 7 50,0
Reposicio hormonal

Nao 13 92,9
Sim 1 7.1

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 4 estdo apresentados os dados relativos aos habitos de vida das usuarias
participantes da pesquisa. No que se refere a atividade fisica, observa-se que mais da metade
da amostra praticavam exercicios fisicos programados regularmente. Verificou-se que apenas
a metade da populacdo declarou ter vida sexual ativa (50%). Em relagdo ao consumo de
alcool, a maioria (78,6%) declarou nao consumir, contrastando com 21,4% que referiram uso.
Quanto ao tabagismo, 57,1% ndo eram fumantes, enquanto 42,9% eram ex-fumantes,

evidenciando historico importante de exposicao, ainda que cessada.

A anélise do consumo de irritantes vesicais mostrou maior prevaléncia de multiplos
fatores associados: 35,7% relataram consumir um irritante vesical semanalmente, 42,9%
consomem dois tipos e 21,4% consomem trés tipos, sugerindo exposi¢ao consideravel a esses
elementos. Sendo na maioria sucos e frutas citricas, café, chds e refrigerantes, os mais
relatados eram café, refrigerante e chocolate, a relagdo completa dos irritantes investigados

encontra-se no Apéndice III.

No tocante a busca de cuidados em saude, mais da metade ja haviam procurado
atendimento especializado sobre DAP (57,1%), enquanto 42,9% nao o fizeram. Entretanto, as
orientacdes mostraram-se escassas: apenas 14,3% receberam orientacdes, contra a grande

maioria (85,7%) que ndo teve acesso a informagdes adequadas.

Além disso, destaca-se que nenhuma das participantes havia realizado tratamento para
DAP (100%), revelando um cenario de subtratamento e auséncia de interven¢do formal. De
forma semelhante, apenas 14,3% haviam praticado exercicios especificos para o assoalho
pélvico, os quais, contudo, nao haviam sido indicados por profissionais de saude, sendo em

alguns casos obtidos por meio de pesquisas realizadas na internet.

Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia (n=14) e propor¢ao (%) dos habitos de vida dos usuarios
aguardando por atendimento especializado em Disfungdes do Assoalho Pélvico, Cuiaba-MT,
2025.

Variaveis Frequéncia (n) Proporcao (%)
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Atividade fisica

Nao 6 42,9
Sim 8 57,1
Vida sexual ativa

Nio 7 50,0
Sim 7 50,0
Consumo de dlcool

Nao 11 78,6
Sim 3 21,4
Consumo de irritantes vesicais

Sim +1 5 35,7
Sim +2 6 42,9
Sim +3 3 21,4
Tabagismo

Nao 8 57,1
Ex-fumante 6 429
Procurou servigo saude sobre DAP

Nao 6 42,9
Sim 8 57,1
Recebeu orientacdo sobre DAP

Nao 12 85,7
Sim 2 14,3
Realizou tratamento de DAP

Nio 14 100,0
Sim 0 0,0
Praticou exercicio para o assoalho pélvico

Nio 12 85,7
Sim 2 14,3

Fonte: Dados da pesquisa

Para avaliar os sintomas relacionados as Disfun¢des do Assoalho Pélvico foi aplicado
o questionario Pelvic Floor Distress Inventory-20 (PFDI-20) e estdo apresentados na tabela 5.
Os resultados demonstraram que as manifestacdes mais frequentes foram a perda de urina
durante a sensagdo de urgéncia e a perda de urina em pequenas quantidades (em gotas), ambas
relatadas por 85,7% das participantes como de bastante incomodo (4). De forma semelhante, a
perda urindria durante risadas, tosse ou espirros (aumento da pressdo intra-abdominal)
também apresentou elevada frequéncia, sendo mencionada por 71,4% no mesmo grau de

incomodo.

Outros sintomas relevantes foram a impressao de esvaziamento incompleto da bexiga
e a dificuldade em esvazid-la, ambos referidos por 50% da amostra no nivel (4), além do

aumento da frequéncia urinaria, que atingiu 57,1% no maior grau de desconforto.

A necessidade de esforg¢o para evacuar foi apontada por 42,9% das participantes como
(4) — incomoda bastante, enquanto a sensagdo de evacuagdo incompleta foi assinalada por
35,7% no mesmo nivel. Além disso, a urgéncia evacuatdria esteve presente em 28,6%,

igualmente percebida como altamente incomoda.
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No que se refere aos sintomas de POP, a analise evidenciou que, embora parte das
mulheres ndo apresentem queixas, uma parcela importante relatou incomodo em intensidade
elevada. A sensacdo de “bola” ou abaulamento na regido vaginal foi relatada por 28,6% das
participantes no nivel (4) — incomoda bastante, enquanto 64,3% negaram o sintoma. De modo
semelhante, 21,4% relataram incomodo méaximo (4) a percepcdo de pressao na parte baixa do
abdome, enquanto 42,9% negaram o sintoma. Ja a sensacdo de peso, endurecimento ou
frouxidao abdominal foi apontada por 21,4% como incomodo intenso (4), com predominio de
auséncia do sintoma (64,3%). Além disso, a queixa de abaulamento genital durante ou apos
evacuacao foi identificada em 14,3% das mulheres com intensidade maxima (4), enquanto a

maioria (78,6%) ndo relatou o sintoma.

Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia (n=14) e propor¢do (%) da escala Pelvic Floor Distress
Inventory-20 (PFDI-20), Cuiaba-MT, 2025.

Variaveis Frequéncia (n) Proporcao (%)
Vocé geralmente sente pressio na parte baixa do abdome/barriga?

0 Nio 6 42,9

1 Nada 1 7,1

2 Incomoda um pouco 3 21,4

3 Incomoda moderadamente 1 7,1

4 Incomoda bastante 3 21,4

Vocé geralmente sente peso ou endurecimento/frouxiddo na parte baixa do abdome/barriga?

0 Nao 9 64,3

2 Incomoda um pouco 2 14,3

4 Incomoda bastante 3 21,4

Vocé geralmente tem uma “bola”, ou algo saindo para fora que vocé pode ver ou sentir na drea da
vagina?

0 Nao 9 64,3

2 Incomoda um pouco 1 7,1

4 Incomoda bastante 4 28,6

Vocé geralmente tem que empurrar algo na vagina ou ao redor do dnus para ter evacuacdo/defecacio
completa?

0 Nao 10 7,4

2 Incomoda um pouco 1 7,1

4 Incomoda bastante 3 21,4
Vocé geralmente experimenta uma impressdo de esvaziamento incompleto da bexiga?

0 Nao 3 21,4

1 Nada 1 7,1

2 Incomoda um pouco 2 14,3

3 Incomoda moderadamente 1 7,1

4 Incomoda bastante 7 50,0

Vocé alguma vez teve que empurrar algo para cima com os dedos na drea vaginal para comegar ou
completar a acio de urinar?

0 Nao 13 92,9
3 Incomoda moderadamente 1 7,1
Vocé sente que precisa fazer muita forca para evacuar/defecar?

0 Nao 7 50,0
1 Nada 1 7,1
4 Incomoda bastante 6 42,9
Vocé sente que ndo esvaziou completamente seu intestino ao final da evacuacdio/defecacdo?

0 Nao 8 57,1
2 Incomoda um pouco 1 7,1

4 Incomoda bastante 5 35,7
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Vocé perde involuntariamente (além do seu controle) fezes bem solidas?

0 Nao 11 78,6
2 Incomoda um pouco 1 7,1
4 Incomoda bastante 2 14,3
Vocé perde involuntariamente (além do seu controle) fezes liquidas?

0 Nao 12 85,7
4 Incomoda bastante 2 14,3
Vocé as vezes elimina flatos/gases intestinais, involuntariamente?

0 Nao 11 78,6
4 Incomoda bastante 3 21,4
Vocé as vezes sente dor durante a evacuacdo/defecacio?

0 Nao 10 71,4
2 Incomoda um pouco 2 14,3
4 Incomoda bastante 2 14,3
Vocé ja teve uma forte sensacdo de urgéncia que a fez correr ao banheiro para poder evacuar?

0 Nao 10 71,4
4 Incomoda bastante 4 28,6
Alguma vez vocé sentiu uma “bola” ou um abaulamento na regido genital durante ou depois do ato de
evacuar/defecar?

0 Nao 11 78,6
2 Incomoda um pouco 1 7,1
4 Incomoda bastante 2 14,3
Vocé tem aumento da frequéncia urindria?

0 Nao 1 7,1
1 Nada 2 14,3
2 Incomoda um pouco 1 7,1
3 Incomoda moderadamente 2 14,3

4 Incomoda bastante 8 57,1
Vocé geralmente apresenta perda de urina durante a sensagdo de urgéncia, que significa uma forte
sensacdo de necessidade de ir ao banheiro?

1 Nada 1 7,1
3 Incomoda moderadamente 1 7,1
4 Incomoda bastante 12 85,7
Vocé geralmente perde urina durante risadas, tosses ou espirros?

0 Nao 4 28,6
4 Incomoda bastante 10 71,4
Vocé geralmente perde urina em pequena quantidade (em gotas)?

0 Nao 1 7,1
3 Incomoda moderadamente 1 7,1
4 Incomoda bastante 12 85,7
Vocé geralmente sente dificuldade em esvaziar a bexiga?

0 Nao 6 42,9
3 Incomoda moderadamente 1 7,1
4 Incomoda bastante 7 50,0
Vocé geralmente sente dor ou desconforto na parte baixa do abdome/barriga ou regiio genital?
0 Nao 9 64,3
2 Incomoda um pouco 1 7,1
3 Incomoda moderadamente 1 7,1
4 Incomoda bastante 3 21,4

Fonte: Dados da pesquisa

Considerando que o escore total varia de 0 a 300 pontos, sendo que escores mais
elevados indicam maior gravidade e impacto dos sintomas. Nesse estudo, como pode ser
constatado nos dados apresentados na tabela 6, o PFDI-20 apresentou média de 127,4 pontos
(DP=45,8; min=66,6; max=208,3). Os escores obtidos no PFDI-20 revelam que a amostra

apresenta um nivel consideravel de sintomas relacionados as Disfuncdes do Assoalho Pélvico,
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variando de quadros leves até casos de grande impacto na QV. Essa dispersdo dos valores
sugere que, embora alguns participantes tenham sintomas menos intensos, uma parcela

significativa enfrenta limitacdes relevantes.

Na avaliagdo da sintomatologia relacionada as DAP, verificou-se que todas as
participantes (n=14) responderam integralmente ao instrumento Pelvic Floor Distress
Inventory-20 (PFDI-20) e suas subescalas (POPDI-6, CRADI-8 e UDI-6). A analise
descritiva evidenciou que a subescala UDI-6, referente aos sintomas urinarios, apresentou os
maiores escores médios (69,3 = 17,1), com valores variando entre 50 e 100 pontos, indicando
maior frequéncia e intensidade de queixas nessa dimensdo entre as mulheres avaliadas. A
subescala POPDI-6, relacionada aos sintomas de prolapso de 6rgaos pélvicos, apresentou
média de 32,4 £ 25,5 (minimo = 0; maximo = 66,6), demonstrando ampla variabilidade entre
auséncia de sintomas e presenca de queixas mais relevantes. De forma semelhante, a
subescala CRADI-8, referente aos sintomas colorretais/anais, apresentou média de 25,7 + 22,5

(minimo = 0; maximo = 62,5), também evidenciando distribui¢cdo heterogénea.

Tabela 6. Estatistica descritiva das variaveis numéricas idade, renda, nimero de filhos, PFDI-20,
Cuiaba-MT, 2025

Variavel N Média Desvio Min P25 Mediana P75 Max
Padrao

POPD-6 14 32,4228 25,5310 0,00 7,265 37,45000 58,33 66,6600

CRAD-8 14 25,6693 22,5410 0,00 0,00 25,0000 50,00 62,50

UDI-6 14 69,3357 17,1133 50,0 54,14 66,6600 83,30 100,00

PFDI-20 14 127,398 45,8146 66,6 83,31 117,6800 166,6  208,3000

Fonte: Dados da pesquisa
A andlise de confiabilidade indicou que o PFDI-20, considerando todos os 20 itens,
apresentou coeficiente alfa de Cronbach de 0,671, classificado como confiabilidade
substancial. Nos dominios especificos, o grupo de itens sobre sintomas de prolapso POPDI-6
apresentou 0=0,704 (substancial), enquanto o dominio combinado de sintomas intestinais
CRADI-8 obteve 0=0,636 (substancial). Ja o dominio de sintomas urinarios UDI-6 apresentou

0=0,168, igualmente classificado como pobre.

Embora os valores gerais sejam aceitaveis, o tamanho reduzido da amostra com dados
completos (n=14) limita a estabilidade das estimativas e pode ter influenciado a magnitude
dos coeficientes. Recomenda-se a aplicacdo do instrumento em populagdes maiores para

confirmar a consisténcia interna e, se necessario, revisar itens de menor homogeneidade.
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Tabela 7. Coeficiente alfa de Cronbach do instrumento Pelvic Floor Distress Inventory-20 - PFDI-20 e seus
dominios (n = 12), Cuiaba-MT, 2025

Dominio / Itens N° de itens a de Cronbach Classificacao*
avaliados
PFDI-20 20 0,671 Substancial
POPDI-6 6 0,704 Substancial
CRADI-8 8 0,636 Substancial
UDI-6 6 0,168 Pobre

Legenda: *Classificagdo segundo Landis & Koch (1977): <0,00 = pobre; 0,00-0,20 = leve; 0,21-0,40 =
razoavel; 0,41-0,60 = moderada; 0,61-0,80 = substancial; 0,8 1-1,00 = quase perfeita.
Fonte: Dados da pesquisa

Na andlise da funcao sexual feminina, mensurada pelo Female Sexual Function Index
(FSFI), apresentadas na tabela 7, verificou-se que sete participantes responderam
integralmente ao instrumento, constituindo o nimero amostral reduzido (n=7). No dominio do
desejo sexual, verificou-se que 42,9% das mulheres relataram sentir desejo “quase nunca ou
nunca” ¢ o mesmo percentual avaliou a intensidade do desejo como muito baixa ou

inexistente. Apenas uma pequena parcela (14,3%) referiu desejo elevado.

Quanto a excitagdo, apesar de 28,6% relatarem quase nunca se sentirem excitadas, a
maior parte da amostra afirmou vivenciar excitacdo com maior frequéncia, seja na maioria das
vezes (28,6%) ou quase sempre (28,6%). O grau de excitagdo foi predominantemente
classificado como moderado (42,9%), enquanto todas as mulheres relataram sentir seguranca

moderada para se excitar.

Ao dominio da lubrificacdo vaginal a maioria (57,1%) relatou ocorréncia quase
sempre durante o ato sexual e ndo encontrou dificuldade para alcangar ou manter a
lubrificagdo até o final da relagdo. Ainda assim, 28,6% referiram que quase nunca mantém a
lubrificagdo até o final da atividade sexual, e igualmente consideram muito dificil ter

lubrificagdo vaginal.

Em relagdo ao orgasmo, 57,1% afirmaram atingi-lo na maioria das vezes ¢ 28,6%
quase sempre. Mais da metade (57,1%) relataram ndo apresentar dificuldade para alcancar o
orgasmo, ¢ a maioria estava moderadamente ou muito satisfeita com sua capacidade de

orgasmo, evidenciando que esse dominio foi um dos mais positivos do FSFI.

No que se refere a satisfacdo, identificou-se maior variabilidade. Enquanto 57,1%

estavam muito satisfeitas com a proximidade emocional com o(a) parceiro(a), apenas 28,6%
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relataram o mesmo em relacdo ao relacionamento sexual, e 42,9% se mostraram indiferentes.
Quanto a satisfagdo geral com a vida sexual, os resultados também se distribuiram de forma
heterogénea, com presenca de insatisfagdo (14,3%) e indiferenga (42,9%), mas também de

satisfacao moderada (14,3%) e elevada (28,6%).

No dominio da dor ou desconforto, predominou a preservacao: 57,1% afirmaram
quase nunca sentir dor durante ou apds a penetracdo vaginal, enquanto os demais
distribuiram-se entre pouca, moderada ou alta intensidade de incomodo. Ainda assim, 28,6%

classificaram a dor como elevada, sugerindo impacto relevante em parte da amostra.

Tabela 8. Distribui¢do da frequéncia (n=7) e propor¢ao (%) da escala Female Sexual Function Index (FSFI),
Cuiaba-MT, 2025.

Variaveis Frequéncia (n) Proporcao (%)
Nas ultimas 4 semanas com que firequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou interesse sexual?

1 - Quase nunca ou nunca 3 42,9

3 - Algumas vezes (cerca de metade do tempo) 2 28,6

5 - Quase sempre ou sempre 2 28,6

Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse sexual?

1 - Muito baixo ou absolutamente nenhum 3 42,9

3 - Moderado 3 42.9

4 — Alto 1 14,3

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé se sentiu sexualmente excitada durante a
atividade sexual ou ato sexual?

1 - Quase nunca ou nunca 2 28,6
2 - Poucas vezes (menos da metade do tempo 1 14,3
4 - A maioria das vezes (mais do que a metade do 2 28,6
tempo)

5 - Quase sempre ou sempre 2 28,6

Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de excitacdo sexual durante a atividade ou ato
sexual?

1 - Muito baixo ou absolutamente nenhum 2 28,6
3 - Moderado 3 42,9
4 — Alto 2 28,6

Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de seguranca para ficar sexualmente excitada durante
a atividade sexual ou ato sexual?

3 - Seguranga moderada 7 100,0

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé ficou satisfeita com sua excitacio sexual
durante a atividade sexual ou ato sexual?

1 - Quase nunca ou nunca 1 14,3
2 - Poucas vezes (menos da metade do tempo 1 14,3
3 - Algumas vezes (cerca de metade do tempo) 1 14,3
4 - A maioria das vezes (mais do que a metade do 3 42,9
tempo)

5 - Quase sempre ou sempre 1 14,3

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé teve lubrificacdo vaginal (ficou com a
“vagina molhada”) durante a atividade sexual ou ato sexual?

1 - Quase nunca ou nunca 1 14,3
2 - Poucas vezes (menos da metade do tempo 1 14,3
4 - A maioria das vezes (mais do que a metade do 1 14,3
tempo)

5 - Quase sempre ou sempre 4 57,1
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Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrificacdo vaginal (ficar com a “vagina
molhada”) durante o ato sexual ou atividade sexual?

2 - Muito dificil 2 28,6
4 - Ligeiramente dificil 1 14,3
5 - Nada dificil 4 57,1

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé manteve a lubrificacdo vaginal (ficar com
a “vagina molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?

1 - Quase nunca ou nunca 2 28,6
3 - Algumas vezes (cerca de metade do tempo) 1 14,3
5 - Quase sempre ou sempre 4 57,1

Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificacdo vaginal (ficar com a “vagina
molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?

2 - Muito dificil 1 14,3
4 - Ligeiramente dificil 2 28,6
5 - Nada dificil 4 57,1

Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com frequéncia (quantas vezes) vocé
atingiu o orgasmo (“gozou”)?

2 - Poucas vezes (menos da metade do tempo 1 143
4 - A maioria das vezes (mais do que a metade do 4 571
tempo) ’

5 - Quase sempre ou sempre 2 286

Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato sexual, qual foi sua dificuldade em vocé
atingir o orgasmo (“climax/gozou”)?

3 - Dificil 1 14,3
4 -Ligeiramente dificil 2 28,6
5 -Nada dificil 4 57,1

Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com sua capacidade de atingir o orgasmo (“gozar”)
durante atividade ou ato sexual?

2 - Moderadamente insatisfeita 1 14,3
4 - Moderadamente satisfeita 3 42,9
5 - Muito satisfeita 3 42,9

Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade emocional entre vocé e seu
parceiro(a) durante a atividade sexual?

1 - Muito insatisfeita 1 14,3
3 - Quase igualmente satisfeita e insatisfeita 1 14,3
4 - Moderadamente satisfeita 1 14,3
5 - Muito satisfeita 4 57,1
Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com o relacionamento sexual entre vocé e seu
parceiro(a)?

3 - Quase igualmente satisfeita e insatisfeita 3 429
4 - Moderadamente satisfeita 2 28,6
5 - Muito satisfeita 2 28,6
Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexual de um modo geral?

1 - Muito insatisfeita 1 14,3
3 - Quase igualmente satisfeita e insatisfeita 3 42,9
4 - Moderadamente satisfeita 1 14,3
5 - Muito satisfeita 2 28,6

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor durante a
penetracdo vaginal?

1 - Quase sempre ou sempre 1 14,3
3 - Algumas vezes (cerca da metade do tempo) 1 14,3
4 - Pouca vezes (menos da metade do tempo) 1 14,3

5 - Quase nunca ou nunca 4 57,1
Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor apos a
penetragdo vaginal?

1 - Quase sempre ou sempre 1 14,3
4 - Pouca vezes (menos da metade do tempo) 2 28,6
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5 - Quase nunca ou nunca 4 57,1

Nas ultimas 4 semanas, como vocé classifica seu grau de desconforto ou dor durante ou apos a penetragio
vaginal?

2 — Alto 2 28,6

3 - Moderado 1 14,3

4 - Baixo 1 14,3

5 - Muito baixo ou absolutamente nenhum 3 42,9

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 9 apresenta a andlise descritiva da FSFI. Nela ¢ possivel constatar que os
escores totais do instrumento variaram entre 17,8 e 32,9 pontos, com mediana de 28,7.
Considerando o ponto de corte estabelecido (<26,55) para indica¢do de disfuncdo sexual,
observa-se que parte das participantes encontra-se abaixo do limiar clinico, caracterizando
possivel disfun¢dao sexual, enquanto outras apresentam valores acima do ponto de corte,

indicando preservacao da fun¢do sexual.

Entre os dominios do FSFI, os maiores escores medianos foram observados em
lubrificagdo (5,4), orgasmo (5,2) e dor (5,2), sugerindo niveis satisfatorios nesses aspectos
para a maioria das mulheres. Por outro lado, os menores valores medianos foram verificados
nos dominios excita¢ao (4,2) e satisfacdo (4,4). Além disso, os menores escores individuais
ocorreram nos dominios excitacdo (minimo = 2,1) e dor (minimo = 1,6), evidenciando maior

comprometimento nessas dimensdes em algumas participantes.

De forma geral, os resultados indicam heterogeneidade no padrdo de resposta:
enquanto algumas mulheres apresentam escores compativeis com funcio sexual preservada,
outras encontram-se em faixa sugestiva de disfun¢do, sobretudo nos dominios relacionados a

excitacdo e a dor.

Tabela 9. Estatistica descritiva da escala FSFI, Cuiaba-MT, 2025.

Variavel N Min P25 Mediana P75 Miax
Excitagdo 7 2,10 2,400 4,200000 4,500 5,1000
Lubrificagio 7 3.3 4,500 5,400 6,000 6,0
Orgasmo 7 4,00 4,400 5,200000 5,600 5,6000
Satisfacio 7 2,00 4,000 4,400000 6,000 6,0000
Dor 7 1,60 4,000 5,200000 6,000 6,0000
FSFI 7 17,8 18,80 28,700 30,60 32,9

Fonte: Dados da pesquisa
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Na amostra analisada (n = 7), todas as participantes responderam integralmente ao
Female Sexual Function Index (FSFI), ndo havendo exclusdes por dados ausentes. A
consisténcia interna da escala (tabela 10), composta por 19 itens, foi avaliada por meio do
coeficiente Alpha de Cronbach, obtendo-se valor de 0,931. De acordo com a classificagao
adaptada de Landis e Koch (1977), esse resultado indica confiabilidade quase perfeita,
evidenciando que os itens apresentam elevada correlacdo entre si ¢ mensuram de forma

consistente o construto proposto.

Tabela 10. Coeficiente alfa de Cronbach do instrumento Female Sexual Function Index FSFI (n = 12),
Cuiaba-MT, 2025

Numero de itens 19
Alpha de Cronbach 0,931
Classifica¢io segundo Landis & Koch (1977) Quase perfeita

Legenda: *Classificagdo segundo Landis & Koch (1977): <0,00 = pobre; 0,00-0,20 = leve; 0,21-0,40 =
razoavel; 0,41-0,60 = moderada; 0,61-0,80 = substancial; 0,81—1,00 = quase perfeita.
Fonte: Dados da pesquisa

Visando maior robustez diante do tamanho amostral reduzido (n = 14, sendo n = 7 para
FSFI) e da possibilidade de auséncia de normalidade nas distribui¢des, optou-se por utilizar o
coeficiente de correlagdo de Spearman (p) para avaliar as associagdes entre as variaveis Idade,
Renda Salarial, Numero de filhos, Numero de Gesta¢des, Maior Peso ao Nascer, IMC,

PFDI-20 e FSFI. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

A andlise de correlacdo de Spearman foi conduzida para investigar as associagdes
entre variaveis sociodemograficas, obstétricas, antropométricas e funcionais. Os resultados

estdo apresentados na Tabela 11 e na Figura 1.

Tabela 11. Correlacdo de Spearman entre as varidveis numéricas, Cuiaba-MT, 2025

Par de Variaveis p (Spearman) p-valor
Idade x Numero de filhos 0.688 0.007
Idade x Nimero de gestacdes 0.682 0.007
Renda salarial x Nimero de filhos 0.72 0.004
Renda salarial x Nimero de gestagdes 0.87 0.0
Numero de filhos x Numero de gestagoes 0.861 0.0
Numero de gestacdes x PFDI-20 0.497 0.071
Numero de filhos x IMC -0.545 0.067
PFDI-20 x FSFI -0.685 0.09

Fonte: Dados da pesquisa

A andlise de correlagdo de Spearman revelou associagdo positiva significativa entre
idade e numero de filhos (p = 0,688; p = 0,007), bem como entre idade e nimero de gestagdes
(p = 0,682; p=0,007). A renda salarial correlacionou-se positivamente tanto com o niimero

de filhos (p = 0,720; p = 0,004) quanto com o numero de gestagdes (p = 0,870; p < 0,001).
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Observou-se ainda forte correlagdo entre nimero de filhos e numero de gestagdes (p = 0,861;

p <0,001).

Associagdes em tendéncia foram identificadas entre nimero de gestagdes e escore do
PFDI-20 (p = 0,497; p =0,071), entre nimero de filhos e IMC (p =-0,545; p = 0,067), e entre
PFDI-20 e FSFI (p = -0,685; p = 0,090). O termo “correlacao de tendéncia” foi utilizado para
designar resultados com valores de p entre 0,05 e 0,10, os quais ndo alcancam significancia

estatistica, mas sugerem possivel associagdo que pode se confirmar em amostras maiores.

As demais varidveis, incluindo peso do maior nascido e IMC, ndo apresentaram

correlagdes estatisticamente significativas com os demais desfechos avaliados.

Mapa de Calor - Correlagdes de Spearman
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Figura 1. Mapa de correlagdes de Spearman, evidenciando a magnitude e a direcdo das
associagdes encontradas.

Legenda: A cor vermelha representa correlagdes positivas e azul representa correlagdes
negativas. A intensidade da cor reflete a magnitude da correlagdo, sendo mais intensa quanto
mais proxima de +1 ou -1.

Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados confirmam associacdes esperadas entre variaveis sociodemograficas e
obstétricas, como idade, numero de filhos e numero de gestagdes. Ainda que nao

estatisticamente significativos, os achados referentes ao PFDI-20 e ao FSFI apontam para uma
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tendéncia clinica relevante: maior nimero de gestacdes pode contribuir para sintomas do

assoalho pélvico, que por sua vez parecem impactar negativamente a func¢ao sexual.

Dessa forma, verificou-se que as varidveis sociodemograficas e obstétricas
apresentaram correlagdes significativas, reforcando sua interdependéncia. Houve tendéncia
clinica importante entre disfun¢des do assoalho pélvico (PFDI-20) e pior fungdo sexual
(FSFI). Cabe salientar que se faz necessario o aumento da amostra para confirmar essas

relagdes e fornecer maior poder estatistico.

5. DISCUSSAO

O perfil sociodemografico e clinico das participantes deste estudo revelou fatores de
risco importantes para o desenvolvimento de DAP. Observou-se que a maioria das mulheres
apresentava idade média de 47,8 anos, multiparidade (média de 2,6 gestacdes) e obesidade
(IMC médio de 31,6 kg/m?), condicdes amplamente reconhecidas na literatura como
predisponentes para DAP e DS. Desse modo, um estudo retrospectivo realizado em
Fortaleza/CE com pacientes atendidos em um projeto social, ao longo de 14 anos evidenciou
que a faixa etdria média de participantes do sexo feminino foi de 41 a 50 anos (Damasceno,
Souza e Santos Junior, 2020). Ja a analise transversal de 1.961 mulheres nao gravidas
realizada nos Estados Unidos afirma que a propor¢ao de pacientes que apresentam pelo menos
uma DAP aumenta com a idade, sendo de 9,7% em mulheres entre 20 e 39 anos, 26,5% em
pacientes de 40 a 59 anos, 36,8% em mulheres entre 60 ¢ 79 anos e de 49,7% em pacientes

com idade igual ou superior a 80 anos.

A diretriz do Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados do Reino Unido
(NICE, 2021) descreve a paridade como um fator relevante ja estabelecido na literatura,
destacando a associagdo entre multiparidade e o surgimento de sintomas relacionados ao

assoalho pélvico, assim como entre maior paridade ¢ POP.

Um estudo observacional avaliou prontuérios de 312 mulheres com disfungdes do AP
no periodo de 2004 a 2010, atendidas no Ambulatorio de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal
da Universidade Federal de Sao Paulo, e verificou que 70% apresentavam sobrepeso ou
obesidade, estabelecendo que as mulheres com DAP apresentam o indice de obesidade ¢
maior do que a popula¢do feminina nacional (Fitz et al., 2012). Assim como um estudo
descritivo observacional mais recentes, realizado na regido Centro-Oeste, que correlacionou o

aumento do IMC a fraqueza da MAP potencializando as disfungdes (Lopes, et al, 2025).
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O consumo de irritantes vesicais pela amostra sugere uma exposi¢ao consideravel a
esses elementos, o que estd de acordo com a literatura atual, Picioni, ef al. 2025, descreve em
seu estudo a associagdo de disfuncdes do assoalho pélvico e consumo de estimulantes
vesicais, se tratando de um estudo transversal, com 77 mulheres, demonstrou que consumo de
irritantes vesicais, ¢ um fator de agravante de disfungdes da MAP, sobretudo em relagdo a

déficits vesical e intestinal.

Esse achado reforga a relevancia de investigar a frequéncia e a gravidade dos sinais e
sintomas de DAP em pacientes que aguardam atendimento especializado, uma vez que tais

caracteristicas aumentam a vulnerabilidade clinica dessa populacao.

Em relagdo a avaliagdo dos sintomas por meio do PFDI-20, identificou-se um escore
médio de 127,4 pontos, indicando impacto consideravel das DAP na QV. Um estudo
conduzido na Espanha, afirma que a prevaléncia de IU repercute negativamente na QV
(Santiago et al., 2023). De forma semelhante, Fontenele e colaboradores (2018), em um
estudo observacional analitico realizado em Fortaleza/CE com 72 mulheres com UM,
identificaram que a presenga e o desconforto dos sintomas do assoalho pélvico impactaram
negativamente na QV da amostra, considerando atividades, sentimentos e relacionamentos.
Complementarmente Chiu e colaboradores (2018), reforcam que limitagdes fisicas, sociais,

ocupacionais e sexuais causadas pelas DAP afetam diretamente a QV.

Os sintomas urindrios foram os mais prevalentes e incomodos, especialmente a perda
urinaria durante esforcos ou urgéncia miccional, o que corrobora com o estudo de
Damasceno, Souza e Santos Junior (2020) que aponta a IU como a manifestacdo de maior
predominio das DAP em ambos os sexos, sendo mais comum no sexo feminino. Esse
resultado sugere que a gravidade dos sintomas urinarios deve ser considerada como prioridade
no planejamento do atendimento especializado, uma vez que interfere tanto nas atividades

cotidianas quanto na esfera intima das pacientes.

A andlise da fun¢do sexual, mensurada pelo Female Sexual Function Index (FSFI),
revelou heterogeneidade nos resultados. Embora dominios como lubrificagao, orgasmo e dor
tenham apresentado escores relativamente preservados, os dominios de desejo e satisfagcdo
sexual mostraram maior comprometimento. Esse contraste indica que, mesmo quando ha
preservacdo de respostas fisiologicas, fatores emocionais, relacionais € o impacto dos
sintomas pélvicos podem reduzir o desejo e a satisfagdo global com a vida sexual. Essa

constatagdo dialoga com a literatura, que descreve o desejo sexual hipoativo como a disfung¢ao
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mais prevalente entre mulheres, frequentemente associada a condigdes clinicas e
psicossociais. Hé relatos de que fatores como depressdo, ansiedade, uso de medicamentos, e
DAP afetam de forma negativa a saude sexual feminina. Em um estudo realizado com 212
mulheres residentes no municipio de Cricitima/SC demonstra que a IU influencia
negativamente aspectos como interesse sexual, desejo, excitacdo, lubrificagdo e orgasmo
(Roque, 2020). O estudo de Burti e colaboradores (2023), conduzido com 70 mulheres
apresentou a diminuicdo da libido como principal queixa relatada, impactando 63% da

amostra.

A anadlise de correlagdo de Spearman demonstrou associacdo negativa em tendéncia
entre os escores do PFDI-20 e do FSFI, sugerindo que a maior gravidade dos sintomas
pélvicos esta relacionada a pior funcdo sexual. Apesar de nao alcangar significancia
estatistica, possivelmente em razdo do numero reduzido da amostra, esse resultado possui
relevancia clinica, pois reforca o entendimento de que as DAP ndo apenas comprometem o
funcionamento fisiologico do assoalho pélvico, mas também afetam a intimidade sexual, a

autoestima e os relacionamentos interpessoais.

Além disso, foram observadas associa¢des entre idade, nimero de filhos e nimero de
gestagoes, o que era esperado em razao do perfil da amostra. Importa destacar, entretanto, que
maior numero de gestagdes mostrou tendéncia de associagdo com maiores escores do
PFDI-20, indicando que o histdrico obstétrico constitui um fator relevante na génese e
progressdo das DAP. Matheus, et al. (2024), aponta que durante a gestacdo a MAP sofre
sobrecarga progressiva, relacionada ao aumento da massa corporal materna e do utero
gravidico, ocasionando diminui¢do da for¢a muscular que pode facilitar o aparecimento de
alteracdes musculoesqueléticas. Além disso, a relaxina, hormodnio secretado em maior
quantidade durante o segundo trimestre da gestacdo, atua no remodelamento dos tecidos
conectivos, promovendo a redu¢do da sua resisténcia a tensdo, e a longo prazo podem surgir

DAP como resultado dessas modificagdes.

Mariana Cecchi et al. (2024), analisou 56 prontuérios de mulheres, com 18 a 60 anos,
entre os anos de 2020 e 2023, com sintomas de DAP, e concluiu que a maior parte das
mulheres do estudo, apresentaram algum tipo de disturbio relacionados ao assoalho pélvico na
gestacdo ou pos-parto, corroborando que eventos que ocorrem durante a gestacao e parto, sao

fatores preditivos para o desenvolvimento de DAP a longo prazo.
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Esses achados reforcam a necessidade de atencdo a satide pélvica das mulheres desde
o periodo pré-gestacional, com estratégias preventivas que minimizem os riscos de

complicacdes futuras.

Dessa forma, os resultados deste estudo evidenciam que mulheres em lista de espera
para atendimento especializado em DAP apresentam ndo apenas sintomas clinicos relevantes,
mas também comprometimento da funcdo sexual, sobretudo nos dominios subjetivos de
desejo e satisfacdo. Essa inter-relagdo confirma que as DAP impactam de forma ampla a
satde feminina, exigindo abordagem integral que contemple ndo apenas o tratamento fisico,

mas também suporte psicossocial e sexual.

6. CONCLUSAO

Os achados deste estudo indicam que fatores como idade, multiparidade, obesidade e
auséncia de orientacdes prévias estdo associados ao desenvolvimento e a gravidade das
disfunc¢des do assoalho pélvico (DAP), corroborando evidéncias da literatura que descrevem
tais condi¢cdes como multifatoriais e progressivas. Além disso, observou-se que a maioria das
participantes nao havia recebido informagdes adequadas nem realizado tratamento prévio, o
que reforga a urgéncia de estratégias de prevencao e de educagdo em satde no ambito da
Atenc¢do Primaria, a fim de reduzir a demanda reprimida por atendimentos especializados e
promover intervengdes precoces, com destaque para medidas conservadoras, como o0s
exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica e mudangas comportamentais.

Este estudo, no entanto, apresenta limitagdes, entre elas o tamanho reduzido da amostra e
o recorte local e a auséncia do publico masculino, o que restringe a generalizacdo dos
resultados e limita a compreensdo das DAP em diferentes perfis populacionais. Tais
limitagdes foram parcialmente superadas pelo uso de instrumentos sistematizados, pela coleta
criteriosa dos dados e pelo alinhamento com a literatura cientifica atual, o que confere
consisténcia aos achados. Ainda assim, reforca-se a necessidade de ampliar futuras
investigagdes com amostras representativas e multicéntricas, capazes de caracterizar de forma
mais abrangente o perfil da populagcdo acometida por DAP.

Diante disso, propde-se como perspectivas de enfrentamento do problema a intensificagao
de acdes educativas e preventivas na Atengdo Priméria a Satde, a capacitagcao continua de
profissionais para identificagdo precoce dos fatores de risco e a criacdo de protocolos

assistenciais voltados ao cuidado integral e humanizado. Além disso, recomenda-se o
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desenvolvimento de politicas publicas que ampliem o acesso as terapias conservadoras e a
integracdo de grupos multiprofissionais para o acompanhamento de mulheres e homens em
diferentes fases da vida reprodutiva e pds-reprodutiva. Essas medidas podem contribuir para a
qualificagao da assisténcia, o fortalecimento do autocuidado e a melhoria da qualidade de vida

de pessoas com DAP.
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APENDICES

APENDICE I - Questionario Sociodemografico.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Data da consulta:

/1

Nome:

Sexo:

F( ) M( ) Identidade de género:

Data de nascimento:

Dia: Meés: Ano: Idade em
anos completos:

Naturalidade: Cidade: Estado:
Racga/ Cor:
Endereco de moradia: Cidade:
Estado: Bairro:
Logradouro: N Complemento: CEP:

Estado civil:

(1) Solteiro (2) Casado (3) Mora junto (4) Viuvo (5) Separado

Escolaridade:

(1) Ensino fundamental incompleto (2) Ensino fundamental
completo (3) Ensino médio incompleto (4) Ensino médio completo
(5) Ensino superior incompleto (6) Ensino superior completo (7)
Pos-graduacao

( )0 a5 anos - Educagao infantil () até 10 anos - Fundamental I
( ) até 14 anos - Fundamental completo ( ) até 17 anos - Médio
Completo

Vinculo trabalhista:

(1) Assalariado (2) Autonomo (3) Aposentado (4) Pensionista (5)
Servidor Publico

Ocupacio:

Atividade:

Cargo:

Funcao que desempenha:
Anos de atuagao:

Renda mensal,
aproximadamente:

RS:

Carga horéria:

Horas pordia: ~ S( ) T( ) Q( )Q( )SC )S( )D( )

Hor4ario de entrada: Horario de saida:




Tempo de intervalo:

Meio de transporte diario:

(1) Proprio: (1) Carro () Carona () Moto () Bicicleta () Outros:
(2) Transporte Publico: () 6nibus () Van/fretado () Outros:
(3) Oferecido pelo trabalho: especificar que tipo de transporte:

Perfil Clinico

Numero de filhos:

(1) Nenhum (2) Apenas um (3) Dois (4) Trés (5) Quatro
(6) Cinco ou mais

Numero de gestagoes:

(1) Nenhum (2) Apenas um (3) Dois (4) Trés (5) Quatro
(6) Cinco ou mais
Ano do 1° nascimento:

Via de parto: (1) Normal Quantidade:
(2) Cesareo Quantidade:
Peso do maior nascido: Kg
Numero de abortos e idade | N°:
gestacional: IG:
Realizou episiotomia: (1) Sim
(2) Nao
Apresentou laceracoes (1) Sim
perineais: (2) Nao
Tem vida sexual ativa: (1) Sim
(2) Nao
Esta na menopausa: (1) Sim Ano:
Se sim, a quanto tempo? (2) Nao
Se sim, faz reposicao (1) Sim
hormonal? (2) Nao

Diagnostico Médico de
doencgas preé-existentes:

() Doencas Cronicas Qual:
( ) Doengas Hematoldgicas: Qual:
( ) Doengas Respiratorias: Qual:
( ) Doenga Autoimune: Qual:
( ) Doengas Cardiacas: Qual:
( ) Doengas osteomusculares: Qual:
( ) Cancer, Local:

Outras?
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Historico cirurgico:

Quais:
Ano:

() Colecistectomia — remogao da vesicula biliar

() Apendicectomia — remocao do apéndice inflamado (apendicite).
( ) Hernioplastia/Herniografia — Corre¢ao de hérnias

() Gastrectomia — remocao parcial ou total do estdmago

() Cirurgia Bariatrica

( ) Colectomia — remocao de parte ou de todo o colon

( ) Ressecgao Intestinal — remogao de uma parte do intestino

( ) Hepatectomia — remocao parcial do figado

() Pancreatectomia — remocao parcial ou total do pancreas

() Esplenectomia - remocgao do baco

() Histerectomia — remocao do ttero

() Ooforectomia — remog¢ao de um ou ambos 0s ovarios

() Salpingectomia — remo¢ao de uma ou ambas as trompas de
Falopio

() Miomectomia — remog¢do de miomas uterinos preservando o
utero.

() Cirurgia de endometriose — remog¢do de tecido ectdpico
endometrial.

() Prostatectomia — remogao parcial ou total da prostata

() Cistectomia — remogao parcial ou total da bexiga (cancer de
bexiga).

() Ureterolitotomia — remog¢ado de calculos urindrios dos ureteres.
() Correcdo de prolapso pélvico — reposicionamento dos drgdos
pélvicos

( ) Laqueadura tubaria / Vasectomia

Faz uso de medicamentos:

(1) Sim (2) Nao
Se sim especifique:

Consumo de tabaco:

() Nunca fumou ( ) Ex-fumante - Ha Quanto tempo?
() Fumante atual - Quantidade por dia:

Consumo de alcool:

() Nao () Ocasional ( ) Regular

Numero de vezes por semana: Quantidade em mL por
ocasiao: Tipo de bebida:
Consumo de irritantes () Café Vezes por semana:

vesicais:

() Ché preto ou mate Vezes por semana:
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( ) Alimentos apimentados

( ) Refrigerantes

() Criticos (laranja, limao...)
() Chocolates

Vezes por semana:
Vezes por semana:
Vezes por semana:
Vezes por semana:

Altura e Peso:

Altura: Peso: IMC:

Pratica atividade fisica:

(1) Sim  Quais:

Duragdo em minutos por pratica:

Frequéncia semanal:

(2) Nao

Histérico familiar: DAPs: (1) Sim  Grau de parentesco:
(2) Nao
Outros:

Patologias: Quais:

Servico De Saude

Ja procurou algum servigo | (1) Sim Qual: Ano:
de saude referente a DAP? | (2) Nao
Recebeu orientacdo | (1) Sim Qual: Ano:
adequada  referente  a [ (2) Nao
DAP?
Iniciou ou realizou algum | (1) Sim Qual: Ano:
tratamento referente a (2) Nao
DAP?

(1) Sim Qual: Ano:

Realiza ou ja realizou
exercicios para o Assoalho
Pélvico?

(2) Nao

Nota: Para avalia¢do dos sintomas relacionados a disfun¢ao do assoalho pélvico e seu impacto na
qualidade de vida, sera utilizado o questionario Pelvic Floor Distress Inventory-20 (PFDI-20) e

FSFI para avaliar as queixas relacionadas as disfungdes sexuais.

Agradecemos sua participac¢ao!

Fonte: Elaborado pelas autoras.




APENDICE II - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ANALISE DOS SINAIS E SINTOMAS DE DISFUNCOES DO
ASSOALHO PELVICO EM PACIENTES AGUARDANDO
UFMT ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

Pesquisador Responsavel: Amanda Santos do Nascimento; Gabriela da Silva Gongalves;
Prof. Dr. Jeane Cristina Anschau Xavier de Oliveira

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia
este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase
que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo
estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo
sobre o estudo e solicitar a sua permissio para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa € investigar os sinais e sintomas relacionados as Disfungdes
do Assoalho Pélvico (DAP) de mulheres e homens aguardando atendimento especializado.
Identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes em lista de espera para
atendimento especializado em DAP. Avaliar a frequéncia e a gravidade dos sinais e sintomas
relacionados as DAP utilizando instrumentos validados, e correlacionar os sinais e sintomas
com variaveis sociodemograficas e clinicas. E tem como justificativa entender melhor quem
sd0 as pessoas que apresentam queixas relacionadas ao assoalho pélvico, como essas
condigdes afetam sua satde e quais cuidados sdo mais adequados. Com essas informagdes,
sera possivel criar informagdes que possam melhorar o atendimento oferecido na unidade de
saude e organizar melhor os servigos para quem precisa.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sao os seguintes: Responder a questionarios aplicados pelas pesquisadoras, com
duragdo média de 40 minutos. As respostas serdo coletadas na Unidade Basica de Saude Altos
da Serra, de forma confidencial e segura., Este estudo nao possui riscos inerentes de nenhum
procedimento, as informacgdes coletadas serdo armazenadas digitalmente e armazenadas de
forma confidencial e segura.

Esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios resultantes da
participacdo na pesquisa trazem a oportunidade de conhecer melhor sua propria satude, por
meio da identificagdo de sinais e sintomas relacionados as Disfun¢des do Assoalho Pélvico
(DAP). Além disso, ao contribuir com suas respostas, estardo ajudando a melhorar o
atendimento na unidade de saude, possibilitando a organizagao dos servigos de forma mais
eficiente e direcionada as reais necessidades da populacdo. Esses dados também poderdo
auxiliar na priorizacao de casos e na definicao de cuidados mais adequados.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
Pagina 1 de 3
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Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso
o(a) Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento
durante a pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir
a receber na instituico.

Naio esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e o(a)
Sr.(a) ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto, bem como
em todas fases da pesquisa.

I: assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao Sr.(a), o
livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante ¢ depois da sua
participacao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Amanda S. do Nascimento, pelo e-mail amandasn68(@hotmail.com, com a
pesquisadora Gabriela S. Gongalves, pelo e-mail gabrielasgonc(@gmail.com,

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os
pesquisadores.
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Declaracio de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: “ANALISE DOS SINAIS E SINTOMAS DE
DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO EM PACIENTES AGUARDANDO ATENDIMENTOQO
ESPECIALIZADO".

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Amanda Santos do Nascimento, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 ¢ IV.4, da
Resolucdo n® 466/2012 MS.

Data: / /

Assinatura e carimbo do Pesquisador

Eu, Gabriela da Silva Gongalves, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e [V4, da
Resolucio n® 466/2012 MS.

Data: / /

Assinatura e canimbo do Pesquisador

Fonte: Elaborado pelas autoras.

APENDICE III - Consumo de Irritantes Vesicais das Participantes do Estudo.

Irritante Diério Semanal Mensal Niao consome
Café 7 (50,0%) 3 (21,4%) 1(7,1%) 3 (21,4%)
Cha 3 (21,4%) 3 (21,4%) 1(7,1%) 7 (50,0%)
Refrigerante 2 (14,3%) 7 (50,0%) 2 (14,3%) 3 (21,4%)
Citricos 4 (28,6%) 5(35,7%) 2 (14,3%) 3 (21,4%)
Chocolate 1 (7,1%) 6 (42,9%) 3 (21,4%) 4 (28,6%)

Fonte: Dados da pesquisa



ANEXOS

ANEXO I - Questionario clinico Pelvic Floor Distress Inventory-20.
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(0) Nao. Se SIM, o quanto isso incomoda: (1) Nada; (2) Incomoda um pouco; (3) Incomoda

moderadamente; (4) Incomoda bastante

(0)

0y

2

(&)

(C))

1. Vocé geralmente sente pressao na parte baixa do
abdome/barriga?

2. Vocé geralmente sente peso ou
endurecimento/frouxidao na parte baixa do
abdome/barriga?

3. Vocé geralmente tem uma “bola”, ou algo saindo para
fora que vocé pode ver ou sentir na area da vagina?

4. Vocé geralmente tem que empurrar algo na vagina ou
ao redor do anus para ter evacuacio/defecagdo completa?

5. Vocé geralmente experimenta uma impressao de
esvaziamento incompleto da bexiga?

6. Vocé alguma vez teve que empurrar algo para cima
com os dedos na area vaginal para comegar ou completar
a acao de urinar?

7. Vocé sente que precisa fazer muita forga para
evacuar/defecar?

8. Voce sente que ndo esvaziou completamente seu
intestino ao final da evacuac¢ao/defecacao?

9. Vocé perde involuntariamente (além do seu controle)
fezes bem soélidas?

10. Vocé perde involuntariamente (além do seu controle)
fezes liquidas?

11. Vocé as vezes elimina flatos/gases intestinais,
involuntariamente?

12. Vocé as vezes sente dor durante a
evacuagao/defecacao?

13. Vocé ja teve uma forte sensacdo de urgéncia que a fez
correr ao banheiro para poder evacuar?

14. Alguma vez vocé sentiu uma “bola” ou um
abaulamento na regido genital durante ou depois do ato
de evacuar/defecar?
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15. Vocé tem aumento da frequéncia urinaria?

16. Vocé geralmente apresenta perda de urina durante a
sensacdo de urgéncia, que significa uma forte sensagao de
necessidade de ir ao banheiro?

17. Vocé geralmente perde urina durante risadas, tosses
ou espirros?

18. Vocé geralmente perde urina em pequena quantidade
(em gotas)?

19. Voce geralmente sente dificuldade em esvaziar a
bexiga?

20. Vocé geralmente sente dor ou desconforto na parte
baixa do abdome/barriga ou regido genital?

Fonte: Arruda, 2020.

ANEXO II - indice de Funcéo Sexual Feminina

Tabela 1 - Female Sexual Function Index versao em portugués.

Perguntas

Opcoes de respostas e pontuacio

1- Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia
(quantas vezes) vocé sentiu desejo ou interesse
sexual ?

5 -Quase sempre ou sempre

4 -A maioria das vezes (mais do que a metade do
tempo)

3 -Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 -Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 -Quase nunca ou nunca

2- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu
grau de desejo ou interesse sexual ?

5 -Muito alto

4 -Alto

3 -Moderado

2 -Baixo

1 - Muito baixo ou absolutamente nenhum

3- Nas tultimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé se sentiu sexualmente excitada
durante a atividade sexual ou ato sexual ?

0 -Sem atividade sexual

5 -Quase sempre ou sempre

4 -A maioria das vezes (mais do que a metade do
tempo)

3 -Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 -Poucas vezes (menos que a metade do tempo)
1 -Quase nunca ou nunca

4- Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria
seu grau de excitagdo sexual durante a atividade ou
ato sexual ?

0 -Sem atividade sexual

5 -Muito alto

4 -Alto

3 -Moderado

2 -Baixo

1 -Muito baixo ou absolutamente nenhum
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5 -Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu
grau de seguranga para ficar sexualmente excitada
durante a atividade sexual ou ato sexual ?

0 -Sem atividade sexual

5 -Seguranga muito alta

4 -Seguranga alta

3 -Seguranga moderada

2 -Seguranca baixa

1 -Seguranga muito baixa ou Sem seguranga

6 -Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé ficou satisfeita com sua
excita¢do sexual durante a atividade sexual ou ato
sexual ?

0 -Sem atividade sexual

5 -Quase sempre ou sempre

4 -A maioria das vezes (mais do que a metade do
tempo)

3 -Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 -Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 -Quase nunca ou nunca

7 -Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé teve lubrificagdo vaginal (ficou
com a “vagina molhada”) durante a atividade sexual
ou ato sexual ?

0 -Sem atividade sexual

5 -Quase sempre ou Sempre

4 -A maioria das vezes (mais do que a metade do
tempo)

3 -Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 -Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 -Quase nunca ou nunca

8 -Nas tltimas 4 semanas, como vocé avalia sua
dificuldade em ter lubrifica¢do vaginal (ficar com a
“vagina molhada”) durante o ato sexual ou atividade
sexual ?

0 -Sem atividade sexual

1 -Extremamente dificil ou impossivel
2 -Muito dificil

3 -Dificil

4 -Ligeiramente dificil

5 -Nada dificil

9 -Nas tultimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) voc€ manteve a lubrificagdo vaginal
(ficar com a “vagina molhada”) até o final da
atividade ou ato sexual ?

0 -Sem atividade sexual

5 -Quase sempre ou sempre

4 -A maioria das vezes (mais do que a metade do
tempo)

3 -Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 -Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 -Quase nunca ou nunca

10 -Nas tltimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade
em manter a lubrificagdo vaginal (ficar com a
“vagina molhada”) até o final da atividade ou ato
sexual ?

0 -Sem atividade sexual

1 -Extremamente dificil ou impossivel
2 -Muito dificil

3 -Dificil

4 -Ligeiramente dificil

5 -Nada dificil

11 -Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo
sexual ou ato sexual, com frequéncia (quantas vezes)
vocé atingiu o orgasmo (“gozo”) ?

0 -Sem atividade sexual

5 -Quase sempre ou sempre

4 -A maioria das vezes (mais do que a metade do
tempo)

3 -Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 -Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 -Quase nunca ou nunca

12 - Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve
estimulo sexual ou ato sexual, qual foi sua
dificuldade em vocé atingir o orgasmo
(“climax/gozou”) ?

0 -Sem atividade sexual

1 -Extremamente dificil ou impossivel
2 -Muito dificil

3 -Dificil

4 -Ligeiramente dificil

5 -Nada dificil
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13 -Nas tltimas 4 semanas, o quanto vocé ficou
satisfeita com sua capacidade de atingir o orgasmo
(“‘gozar”) durante atividade ou ato sexual ?

0 -Sem atividade sexual

5 -Muito satisfeita

4 -Moderadamente satisfeita

3 -Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 -Moderadamente insatisfeita

1 -Muito insatisfeita

14 -Nas tltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve
satisfeita com a proximidade emocional entre vocé e
seu parceiro(a) durante a atividade sexual ?

0 -Sem atividade sexual

5 -Muito satisfeita

4 -Moderadamente satisfeita

3 -Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 -Moderadamente insatisfeita

1 -Muito insatisfeita

15 -Nas tltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve
satisfeita com o relacionamento sexual entre vocé e
seu parceiro(a) ?

0 -Sem atividade sexual

5 -Muito satisfeita

4 -Moderadamente satisfeita

3 -Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 -Moderadamente insatisfeita

1 -Muito insatisfeita

16 -Nas tltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve
satisfeita com sua vida sexual de um modo geral ?

0 -Sem atividade sexual

5 -Muito satisfeita

4 -Moderadamente satisfeita

3 -Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 -Moderadamente insatisfeita

1 -Muito insatisfeita

17 -Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor
durante a penetragdo vaginal ?

0 -N3o tentei ter relagdo

1 -Quase sempre ou sempre

2 -A maioria das vezes (mais que a metade do
tempo)

3 -Algumas vezes (cerca da metade do tempo)
4 -Pouca vezes (menos da metade do tempo)

5 -Quase nunca ou nunca

18 -Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor ap6s
a penetracdo vaginal ?

0 -N2o tentei ter relagdo

1 -Quase sempre ou sempre

2 -A maioria das vezes (mais que a metade do
tempo)

3 -Algumas vezes (cerca da metade do tempo)
4 -Pouca vezes (menos da metade do tempo)

5 -Quase nunca ou nunca

19 -Nas ultimas 4 semanas, como vocé classifica seu
grau de desconforto ou dor durante ou apos a
penetragdo vaginal ?

0 -Nao tentei ter relagdo

1 -Muito alto

2 -Alto

3 -Moderado

4 -Baixo

5 -Muito baixo ou absolutamente nenhum

Fonte: PACAGNELLA, R. DE C. et al. Adaptagdo transcultural do Female Sexual Function Index.

Cadernos de Saude Publica, v. 24, n.

2, p. 416-426, fev. 2008. Disponivel em:

https://doi.org/10.1590/S0102-311X2008000200021.
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