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Resumo

Introducéo: A baixa literacia feminina sobre questfes relacionadas com o pavimento
pélvico, compromete a capacidade das mulheres procurarem os cuidados de saude
adequados e compromete a sua qualidade de vida.

Objetivos: verificar qual o nivel de conhecimento das mulheres de Ribeira Grande de
Santiago acerca do pavimento pélvico e as suas disfungdes. Como objetivo especifico
pretende-se caraterizar a prevaléncia de disfuncdes do pavimento pélvico nestas
mulheres e avaliar o impacto das disfun¢des na sua qualidade de vida.

Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e transversal em mulheres de Ribeira Grande
de Santiago, Cabo Verde. Para coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos o
questionario de consciencializacdo e compreensao do pavimento pélvico em mulheres
portuguesas e o questionario ICIQ-SF.

Resultados: A amostra foi constituida por 158 mulheres, sendo 70,3%, responderam
gue nunca ouviram falar do pavimento pélvico. Relativamente as disfunc¢des, 11,4% das
mulheres referem perda involuntaria de urina, nenhuma referiu perda involuntaria de
fezes, 17,1% tiveram perda involuntaria de gases, 13,3% tiveram a sensacdo de
peso/bola na vagina ou &nus ou sensacao de vagina descaida e 17,7% referem dor na
vagina, vulva e anus. No que se refere a pergunta se procurou tratamento ou falou com
alguém para pedir ajuda, 27 das inquiridas relataram que sim, onde 23 referiram que
falaram com médicos, 3 com ginecologistas e somente 1 com o parceiro. Nenhuma das
inquiridas referiram que procuraram/falaram com um fisioterapeuta. No que concerne
ao questionario ICIQ-SF, constatou-se que 33,3% das mulheres com Incontinéncia
Urinaria tiveram um impacto moderado na sua qualidade de vida.

Concluséao: As mulheres de Ribeira Grande de Santiago apresentam um baixo nivel de
conhecimento acerca do pavimento pélvico e as suas disfungdes. A prevaléncia de
disfungdes nestas mulheres € baixa, mais com um impacto moderado na qualidade de

vida das mulheres incontinentes.

Palavras-chaves: Pavimento Pélvico, Disfungbes do Pavimento Pélvico,

Conhecimento.



Abstract

Introduction: The low female literacy on issues related to the pelvic floor, compromises
the ability of women to seek adequate health care and compromises their quality of life.
Objectives: to verify the level of knowledge of women in Ribeira Grande de Santiago
about the pelvic floor and its dysfunctions. The specific objective is to characterize the
prevalence of pelvic floor dysfunctions in these women and to evaluate the impact of
dysfunctions on their quality of life.

Methods: Descriptive, quantitative and cross-sectional study in women from Ribeira
Grande de Santiago, Cape Verde. For data collection, two instruments were used: the
guestionnaire of awareness and understanding of the pelvic floor in Portuguese women
and the questionnaire ICIQ-SF.

Results: The sample consisted of 158 women, 70.3% of whom answered that they had
never heard of the pelvic floor. Regarding the dysfunctions, 11.4% of the women reported
involuntary loss of urine, none reported involuntary loss of feces, 17.1% had involuntary
loss of gas, 13.3% had the sensation of heaviness/ball in the vagina or anus or sensation
of a drooping vagina and 17.7% reported pain in the vagina, vulva and anus. Regarding
the question whether they sought treatment or spoke to someone to ask for help, 27 of
the respondents reported that they did, where 23 reported that they spoke to doctors, 3
to gynecologists and only 1 to their partner. None of the interviewees reported that they
sought/spoke with a physiotherapist. Regarding the ICIQ-SF questionnaire, it was found
that 33.3% of women with urinary incontinence had a moderate impact on their quality
of life.

Conclusion: Women from Ribeira Grande de Santiago have a low level of knowledge
about the pelvic floor and its dysfunctions. The prevalence of dysfunctions in these

women is low but with a moderate impact on the quality of life of incontinent women.

Key word: Pelvic floor, pelvic floor dysfunctions, knowledge.
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Introducao

O pavimento pélvico é composto por masculos, fascias, ligamentos e uma rede
neural e vascular qgue agem em conjunto para o suporte da bexiga, Utero e reto, controlo
postural, manutencdo da continéncia urinaria e anal, mic¢cdo, defecacdo bem como
funcao sexual e reprodutiva (Oliveira e Rodrigues, 2021).

A integridade anatomica, funcdo adequada e interac@o entre estas estruturas,
sao essenciais para o normal funcionamento do pavimento pélvico (Amorim et al., 2022).
Quando tal ndo acontece, podem surgir disfungdes como a incontinéncia urinaria,
incontinéncia fecal, prolapso dos 6rgaos pélvicos e disfuncdes sexuais (Neels, et
al.2016).

A Ribeira Grande de Santiago € um concelho do interior da ilha de Santiago/
Cabo Verde que é constituido maioritariamente por populacdo do sexo feminino
(51,0%). Antigamente as mulheres tinham um grande namero de filhos, somando a isso
a maioria eram partos vaginais, assistidos em casa por parteiras. Além disso, trata-se
de uma comunidade com baixo nivel de escolaridade feminina (48,3%), comparando
com outros concelhos da ilha de Santiago. A percentagem de mulheres que nunca
frequentaram a escola situa-se nos 60,6%, o0 que pode justificar o desconhecimento
acerca das complicacdes que podem ocorrer no pos-parto e quais os profissionais
capacitados para o tratamento (Instituto Nacional de Estatistica, 2010; Instituto Nacional
de Estatistica, 2016).

Assim, o presente estudo tem como objetivo principal verificar qual é o nivel de
conhecimento das mulheres de Ribeira Grande de Santiago acerca do pavimento
pélvico e as suas disfuncdes. Para além destes tem como objetivo caraterizar a
prevaléncia da disfunc@o do pavimento pélvico e avaliar o impacto das disfun¢des na
qualidade de vida destas mulheres.

A baixa literacia feminina sobre questdes relacionadas com o pavimento pélvico,
guer a nivel de fungdes, disfuncdes e opgbes de tratamento é referida em varios estudos
(Andrade et al., 2018; Freitas et al., 2019). Essa falta de conhecimento parece prejudicar
a capacidade das mulheres procurarem atendimento em saude, reduzindo suas

hipéteses de receber tratamento adequado para disfungdes do pavimento pélvico.



Parte 1
1-Fundamentacgéo teorica

1.1- Anatomia do pavimento pélvico
O pavimento pélvico (PP) é formado por um conjunto de musculos, fascias,
ligamentos e uma rede neural e vascular assentes huma estrutura 6ssea robusta, a
pélvis, constituida pelo sacro, céccix e ossos iliacos (Lopes et al., 2022; Bragada,
Moreira & Fernandes, 2022).
Figura 1: Estruturas 6sseas
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Fonte: Baracho, 2018
Ela é demarcada inferiormente pelo diafragma pélvico musculofascial que fica

suspenso na parte superior e desce centralmente até a abertura inferior da pélvis em
forma de funil. O diafragma pélvico consiste nos musculos coccigeo e levantador do
anus (MLA), além das suas fascias de revestimento, que se situam na pélvis menor,
separando a cavidade pélvica acima do diafragma pélvico e o perineo abaixo dele
(Baracho, 2018).

O MLA é constituido por trés feixes musculares: pubococcigeo, puborretal e
ileococcigeo. O feixe puborretal € a porcdo mais medial, estreitas e espessa do MLA ,
tem um papel importante na manutencdo da continéncia fecal. O pubococcigeo é a
porcdo mas larga, intermedidria, € menos espessa, apresenta a fixacao lateral do
puboretal. O iliococcigeo é a porcao posterolateral do MLA, apresenta a sua origem no
arco tendineo e as espinhas isquiaticas, e se fundem posteriormente ao corpo
anococcigeo. O iliococcigeo é o complexo muscular mais importante no suporte pélvico.
Para além deste, diversos outros ligamentos fornecem fixacdo entre as estruturas
pélvicas, destacando-se o ligamento pubouretral anteriormente, o arco tendineo da
fascia pélvica e ligamentos cardinais lateralmente e os ligamentos uterossagrados

posteriormente (Baracho,2018; Lopes et al., 2022; Pinto & Esquivel, 2022).



O diafragma urogenital, constituido pelo musculo transverso profundo do perineo
e o esfincter urinéario externo, assume particular importancia na continéncia urinéria.
Mais superficialmente, encontramos a fascia perineal superficial, constituida pelos
musculos bulboesponjoso, isquiocavernoso, transverso perineal superficial e esfincter
anal externo, sendo esta camada fundamental para a continéncia fecal (Baracho,2018;
Lopes et al., 2022; Pinto & Esquivel, 2022).

Os musculos do pavimento pélvico (MPP) sdo inervados pelos ramos das raizes
nervosas sacrais de S2, S3 e S4. A contragdo da musculatura desta regido gera um
movimento de toda a estrutura do PP (fascias, musculos e ligamentos) esta estrutura,
apresenta um tonus que mantém o suporte, exceto durante a defecacdo e micgéo
(Sousa, Sousa & Figueredo, 2020).

Figura 2: Musculos do diafragma pélvico
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Fonte: Atlas de anatomia, 2000

1.2 Funcéo do pavimento pélvico

O PP é uma estrutura muscular bem definida que desempenha funcdes tais
como urolégicas, ginecoldgicas e gastroenterolégicas (Neels et al., 2016). A integridade
anatomica e funcdo adequada dos musculos, tecido conjuntivo e das estruturas
neuronais e vasculares, assim como a interacéo entre eles, sdo essenciais para o seu
normal funcionamento (Amorim et al., 2022).

O PP suporta os 6rgéos pélvicos: bexiga, reto e Gtero, durante a gravidez servem
de suporte ao feto, durante o parto, auxiliam na sua passagem pela cintura pélvica. A

atividade do pavimento pélvico estd também relacionada com a funcdo sexual: a
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contracdo voluntaria destes muasculos contribui para 0 aumento da excitacdo e é
necessario que estes musculos tenham forca para que ocorra o orgasmo. Controlam a
continéncia urinéria e fecal, contrabalancam os efeitos da presséo intra-abdominal e
mantém o controlo postural durante o movimento (Nagamine, Dantas & Silva,2021; Pinto
& Esquivel, 2022; Bragada, Moreira & Fernandes, 2022; Amorim et al., 2022).
Qualquer deterioracdo dos MPP pode alterar a sua funcéo, levando assim o
surgimento das disfun¢gbes pavimento pélvico (Castro-Pardifias, Torres-Lacomba &

Navarro-Brazalez, 2017).

1.3- Fatores de riscos para as Disfun¢cdes do Pavimento Pélvico

Existem inUmeros fatores que podem comprometer o bom funcionamento do
pavimento pélvico. Dentre eles destacam-se o envelhecimento e a menopausa; a
gravidez e o parto; a obstipag&o cronica; a etnia; o aumento da pressao intra-abdominal
nomeadamente a obesidade; tosse crénica ou exercicio de elevado impacto, como o
levantamento de pesos e entre outros (Yates,2019; Carvalho, Ibiapina & Machado,2021;
Pinto & Esquivel, 2022).

- Gravidez

As mudancas na posi¢cao anatomica das pélvis devido as alteragdes hormonais,
alteracGes na biomecénica e crescimento uterino, podem levar a diminuicdo da forca,
bem como alteracées no tonus muscular do PP e consequentemente favorecem o
aparecimento de disfungdes pélvicas (Lima et al., 2021).

- Parto

O parto vaginal pode ser considerado fator de risco pois quando o feto passa
pela pelve ocorre uma distensdo, compressao e estiramento que podem lesar estruturas
como nervo pudendo. Uma alteracé@o destas estruturas pode levar a disfungdes do PP.
O parto com uso de férceps, o segundo estagio prolongado do parto, a episiotomia,
laceracao do esfincter anal e o peso do feto ao nascer maior que 4.500 gramas também
podem levar ao surgimento de disfun¢cdes do pavimento pélvico (Melo, De Angelis &
Figueiredo, 2022; Horts & Silva, 2016).

- Envelhecimento e Menopausa

Sao responsaveis pelo desgaste natural das fibras musculares que podem levar
a atrofia. Na menopausa ocorre uma diminuicao de estrogénio e diminuicdo também na
guantidade de fibras musculares no pavimento pélvico, tornando-o mais fino, seco,
irritado e até doloroso (Yates, 2019; Carvalho, lbiapina & Machado, 2021).

- Obstipacéo cronica



E definida como uma dificuldade persistente para evacuar ou a sensacdo de
evacuacao incompleta e/ou movimentos intestinais pouco frequentes (a cada 3 ou mais
dias). O esforco repetitivo para evacuar pode causar desnervag¢ao do pavimento pélvico
e desencadear condi¢des de incontinéncia urinaria e anal (Almeida et al., 2011; Jorge &
Silva,2021).

- Aumento de pressao intra-abdominal

Qualquer estimulo que continuamente ou repetidamente aumenta a pressao
intra-abdominal, como tosse crénica, atividade fisica extenuante, aumento de peso
corporal, podem levar a condicdes como a IU, IA, distopia genital, disfuncdo sexual e
dor (Almeida et al., 2011, Yates, 2019).

- Etnia

As mulheres caucasianas apresentam maior risco de fraqueza dos musculos do

pavimento pélvico do que as mulheres negras e asiaticas (Yates,2019).

1.4- Disfuncdes do pavimento pélvico (DPP)

Estima-se que a prevaléncia das DPP seja de 21,7% em mulheres entre 18 a 83
anos, chegando a 30% nas pacientes entre 50 e 89 anos. O pico situa-se entre 60 e 69
anos alcancando 42,1% por 10.000 mulheres. As informacdes epidemioldgicas desta
doenca sado dificeis de serem obtidas, uma vez que muitas mulheres escondem o
problema ou o aceitam como consequéncia natural do envelhecimento ou dos partos
vaginais, e ndo buscam auxilio dos profissionais de saude (Vasconcelos et al., 2013).

As DPP séo condigbes que acometem mulheres de varias idades. Como
consequéncia pode-se destacar as incontinéncias urinérias e fecais, os prolapsos dos
orgdos pélvicos, as disfungdes sexuais, a dor pélvica cronica, hiperatividade vesical e

entre outras (Korelo et al.,2011; Vasconcelos et al., 2013).

1.5. Incontinéncia Urinaria

Incontinéncia urinaria é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
(SIC) como queixa de qualquer perda involuntaria de urina. E um problema comum que
pode afetar mulheres de todas as idades sendo mais predominante em mulheres idosas,
principalmente entre as que estdo institucionalizadas (Ayeleke, Hay-Smith & Omar,
2013). Esta condicao afeta a populacdo mundial de ambos os sexos, sendo 5% a 69%
nas mulheres e 11% a 34% nos homens e aumenta com a idade (Baracho, 2018;

Barsley,2016). Ela é considerada como um sintoma multifatorial.



1.5.1.- Tipos de Incontinéncia Urinéria

Existem varios tipos de incontinéncia Urinaria: a incontinéncia urinaria de

esforco, de urgéncia e mista.

Incontinéncia Urinaria de Esforco é a perda involuntaria de urina associada a
tosse, espirro ou esforc¢o fisico. Na incontinéncia urinéria de esforco ha uma fraqueza
muscular do pavimento pélvico, de modo que a pressdo de encerramento uretral é
menor que a pressio intravesical, o que leva a perda de urina durante o esforgo. E o
tipo mais comum de IU, afetando cerca de 50% de todas as mulheres incontinentes
(Barsley,2016; Humburg,2019; Ayeleke, Hay-Smith & Omar, 2013).

Incontinéncia Urinaria de Urgéncia é a queixa de perda involuntaria de urina
associada a um desejo subito e inadiavel de urinar. Em individuos continentes, a
contracdo reflexa (involuntaria) dos musculos do pavimento pélvico e do musculo
estriado da uretra ocorre durante a fase de enchimento (armazenamento) da bexiga.
Isso, por sua vez, leva ao aumento da pressédo intra-uretral e a inibicdo reflexa da
contracdo do detrusor, evitando assim o vazamento e a urgéncia da urina. Assim,
qualquer anormalidade dos musculos do pavimento pélvico (estrutural ou neural) que
interrompa essa inibi¢ao reflexa da contragdo do detrusor durante a fase de enchimento
(armazenamento) pode resultar em incontinéncia urinéria de urgéncia (Aoki et al.,2017;
Ayeleke , Hay-Smith & Omar, 2013).

Incontinéncia urinaria mista € a perda involuntaria de urina associada a urgéncia
e ao esforgo (Barsley,2016).

A U de esforgo é frequentemente a mais relatada e mais comum em mulheres
jovens e a IU mista e a de urgéncia prevalecem nas mulheres idosas (Fernandes &
Ognibeni, 2021).

1.6- Incontinéncia Anal

A incontinéncia anal é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia,
como qualquer perda involuntaria de fezes e/ou gases, em qualquer faixa etaria apos a
aquisi¢ao do controle esfincteriano (Leme et al., 2019).

Estima-se que cerca de 1,9% a 21,3% da populacdo mundial seja acometida
pela incontinéncia anal, sendo constantemente observada a maior predominancia em
mulheres e em individuos com a faixa etaria mais elevada (Azevedo et al., 2017).

As etiologias associadas ao desenvolvimento da incontinéncia anal séo: as
lesGes traumaticas anorretoperineais, as condicbes degenerativas e funcionais, os
tumores, as doencas inflamatorias e as malformagfes. As causas mais comuns s&o as

traumaticas (parto, cirdrgias colorretoanais), as neurogénicas (passado de esforgo



evacuatorio crénico, esforco durante o parto, e varias doencas sistémicas ou
gastrointestinais) e as mistas que envolvem mais de mecanismos (Jorge, Junior &

Bustamante-Lopez, 2015).
1.7- Prolapso dos 6rgaos pélvicos

O prolapso de 6rgaos pélvicos € a descida de uma ou mais estruturas pélvicas
(bexiga, Utero, vagina ou reto) da localizacdo anatémica normal em direcdo ou através
do introito vaginal (Raju & Linder, 2021). A maioria dos pacientes que apresentam
prolapso é assintomatica. No entanto, os sintomas tornam-se mais incomodos a medida
que a protuberancia se projeta além do intréito vaginal (Aboseif & Liu, 2020).

A prevaléncia de POP aumenta com a idade até um pico de 5% em mulheres de
60 a 69 anos. Algum grau de prolapso esta presente em 41% a 50% das mulheres ao
exame fisico, mas apenas 3% das pacientes relatam sintomas (Aboseif & Liu, 2020;
Iglesia & Smithling, 2017).

A etiologia do POP é multifatorial, e tem inimeros fatores de risco como: idade
avancada, gravidez, obesidade, neuropatias, etnia, histerectomia, parto instrumental e
menopausa (Melo, Angellis & Junior, 2022).

De acordo com Moreno et al. (2021), existem quatro tipos de prolapsos de 6rgéos
pélvicos tais como: a retocele, cistocele, histerocele e prolapso da cupula vaginal. Na
cistocele (prolapso de parede anterior) temos a hérnia da parede vaginal, relacionada
ao deslizamento da bexiga; retocele (prolapso da parede posterior) esta comumente
relacionada com a descida do reto; histerocele ou prolapso uterino (prolapso apical) € a
descida do utero através do introito vaginal, prolapso da Cupula vaginal (pos
Histerectomia) é a descida da vagina para o himen ou através do introito vaginal e o
Prolapso total é o prolapso de todos os compartimentos através da parede vaginal.
(Horst & Silva, 2016; Alves, Silva & Furlanetto, 2021).

Figura 3: Tipos de prolapsos dos 6rgaos pélvicos
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Fonte: Candoso et al., 2010




De acordo com Moreno et al. (2021), os prolapsos de 6rgdos pélvicos sao
classificados em 4 graus. O ponto referéncia para essa classificacdo € o anel himenal.
No grau | temos uma protusao parcial sem atingir o himen, grau Il protrusdo que atinge
o himen, mas néo o ultrapassa, grau 3 protrusao parcial que ultrapassa o himen e grau

IV protrusdo completa (Oliveira & Rodrigues, 2021).

1.8- Disfung¢des Sexuais Femininas

A Disfuncdo Sexual Feminina é definida como a situacdo em que a mulher ndo
consegue concretizar uma relagdo sexual ou que seja insatisfatéria (Souza et al.,2020).

Segundo a 5% edicdo do Manual de diagndéstico e estatistica das perturbacdes
mentais da Associacdo Psiquiatrica Americana (DSM-5), a disfuncdo sexual feminina
pode incluir diferentes tipos: perturbagdo do interesse/excitacdo sexual feminino,
perturbagdo do orgasmo; perturbacdo de dor génito-pélvica ou na penetragédo e
disfungéo sexual induzida por substancia ou medicamento (APA, 2013).

A resposta sexual é considerada como um conjunto de quatro etapas sucessivas:
desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo. O transtorno de qualquer uma das fases da
resposta sexual pode levar ao surgimento de disfungfes sexuais (Souza et al., 2020;
Delgado, Ferreira & Souza, 2014).

Estudos epidemioldgicos indicaram que entre 30 e 60% das mulheres
apresentam disfuncdes sexuais (Kershaw & Jha, 2022). E mais prevalente em mulheres
(43%) do que em homens (31%). As disfuncbes sexuais femininas sdo consideradas,
pela Organizacdo Mundial de Saude, um problema de saude publica, pois afetam, em
curto ou longo prazo, a vida social, psicolégica, conjugal, ocupacional e fisica das
mulheres e de seus companheiros (Wolpe, et al.,2015).

A DSF é um fenébmeno frequente, de causas multifatoriais que envolvem aspetos
fisicos, psicolégicos e sociais. As mais apontadas na literatura séo a idade (acima de 44
anos), o déficit de estrogénio pela menopausa, as cirurgias vaginais, as disfuncdes
sexuais do parceiro, a crenca religiosa, o desemprego e a baixa percecdo da qualidade

de vida, fadiga, consumo de &lcool ou drogas, gravidez e doengas croénicas (Fitz, 2015).

1.8.1 - Classifica¢des das disfuncdes sexuais femininas

A disfuncdo sexual é classificada como transtorno no desejo/excitagdo sexual,
do orgasmo e dor genitopélvica ou na penetracédo (Sartori et al.,2018; APA, 2013). O
transtorno do desejo sexual divide-se em dois tipos: transtorno do desejo sexual
hipoativa que é a auséncia de fantasias sexuais ou desejo e o transtorno de aversao
sexual que é a evitacdo do contato sexual genital com o parceiro; os transtornos da

excitacdo sexual feminina é a incapacidade de atingir ou manter uma resposta
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adequada de lubrificacdo; transtornos orgasmico femininos é o atraso ou auséncia de
orgasmo depois da fase normal da excitacdo sexual e por fim temos os disturbios da dor
sexual onde temos o vaginismo que € a contracao involuntaria dos musculos perineais
impedindo a penetragdo vaginal e a dispareunia que € uma dor recorrente ou persistente
associada a relacdo sexual gerada por alteraces fisicas ou psicoldgicas. Ela pode levar
a uma diminuicdo do desejo sexual ou até a falta de interesse (Buster, 2013; Sartori,
2018).

1.9- Dor pélvica crénica

A dor pélvica crénica (DPC) é definida como uma dor intermitente ou constante
na parte inferior do abdémen ou pelve, com duragéo de pelo menos 6 meses, ocorrendo
ou ndo ligacdo com a menstruacao ou relagcdo sexual (Ahangari, 2014).

A prevaléncia de dor pélvica crénica é aproximadamente entre 4 a 16% das
mulheres. Apenas um ter¢co das mulheres que sofrem desta dor procuram assisténcia
médica (Dydyk & Gupta, 2021).

A DPC tem natureza multifatorial e, em decorréncia da complexa inervacao da
pelve, o acometimento de diferentes 6rgdos e sistemas pode levar a uma mesma
manifestacdo clinica. No que se refere as etiologias primarias, didaticamente, sdo
divididas em causas ginecolégicas e ndo ginecolégicas. Dentre as causas
ginecoldgicas, destacam-se a endometriose, a adenomiose, as aderéncias e 0s miomas
uterinos (Ribeiro, Abdalla-Ribeiro & Eras, 2020).

Entre as causas ndo ginecoldgicas, sdo relevantes as intestinais, como a
sindrome do intestino irritavel e a obstipacéo; as uroldgicas, destacando-se a cistite
intersticial crénica; as causas osteomusculares e os distirbios emocionais, sejam como

fatores primarios ou secundarios a DPC (Ribeiro, Abdalla-Ribeiro & Eras, 2020).

1.10- Fisioterapia nas Disfun¢bes do Pavimento Pélvico

A Fisioterapia Pélvica atua na Reabilitagdo Pélvica, ofertando grandes beneficios
no que se refere a prevengdo e no tratamento das disfungbes que acometem essa
regido, recuperando assim, a sua forca, fun¢des, devolvendo a normalidade do ténus e
a resposta reflexa (Rocha e Nogueira, 2022).

A avaliagéo fisioterapéutica inclui anamnese da paciente com inspecéo visual e
palpacédo do PP, identificacdo das condi¢cdes da musculatura, pontos de dor, presenca
de incontinéncias urinaria, fecal e flatos, prolapsos genitais, testes de sensibilidade
(tactil, térmica e dolorosa) e reflexos na regiédo pélvica e do PP (Batista, 2017).

Na intervencao fisioterapéutica podem ser utilizados diversos métodos tais

como: exercicios para a electroestimulacdo, terapias manuais, Biofeedback, cones
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vaginais e entre outros (Oliveira, Silva & Pires, 2021). O tratamento por meio de recursos
pode ser utilizado de modo individual dependendo da disfuncdo a ser tratada, ou ainda
ser associado a outro método (Santos & Fujioka, 2019).

Nos treinos dos MPP sédo utilizados exercicios para fortalecimento da
musculatura pélvica, podendo ter a inclusdo de programas de atividade fisica que
incluem exercicios propriocetivos e especificos para a musculatura pélvica (Oliveira,
Silva & Pires, 2021). O treino tem como base movimentos repetidos e voluntarios
permitindo o aumento da resisténcia e da fadiga, da forca muscular, da flexibilidade, da
mobilidade e da coordenagdo muscular. Por meio de exercicios de fortalecimento é
possivel desenvolver o aumento do didmetro e forca de fibras musculares (Nagamine,
Dantas & Silva, 2021).

O Biofeedback na reabilitagdo do pavimento pélvico foi introduzido por Kegel em
1948, este método tem como objetivo realizar a reeducagéo da pelve, sendo constituido
por um dispositivo capaz de avaliar a realizagdo de contra¢des voluntarias exercidas
pelo PP. Quando a sonda for introduzida o paciente efetua uma contracéo, que sera
visualizada e graduada no visor do aparelho (Santos, & Fujioka, 2019). No biofeedback
de pressdo, uma sonda insuflavel é introduzida na vagina, de seguida € insuflada a
paciente faz uma contracdo maxima, onde a intensidade é visualizada no visor do
aparelho em mmHg. Ele tem como objetivo auxiliar as pacientes a melhorar ou
desenvolver a percecado e controle da musculatura do PP (Nagamine, Dantas & Silva,
2021).

A electroestimulacdo é um dispositivo elétrico capaz de produzir estimulos
elétricos em frequéncia de 10hz e 50 hz no nervo pudendo, proporciona um aumento da
pressado intrauretral, através da estimulacdo direta dos nervos eferentes para a
musculatura periuretral, o que ird promover um aumento do fluxo sanguineo para os
musculos da uretra e do pavimento pélvico, o que certa forma ir4 reestabelecer
conexdes neuromusculares, levando a uma melhora da fungéo da fibra muscular e
modificando o padrdo de a¢éo pelo aumento das fibras musculares rapidas (Santos &
Fujioka, 2019). Ela apresenta uma grande importancia na conscientizagdo da contracao
da musculatura do PP em pacientes que tém dificuldade de identificad-la. A sonda pode
ser introduzida de forma intravaginal ou intra-anal (Oliveira, Silva & Peres; Delgado,
Ferreira & Sousa,2014).

Os cones vaginais tém como objetivo promover aumento de for¢ca e resisténcia
por meio de recrutamento da musculatura pubiococcigea e auxiliar na maior

conscientizacédo perineal (Santos & Fujioka, 2019).
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2- Metodologia
2.1- Objetivo

Este estudo tem como objetivo geral verificar qual o nivel de conhecimento das
mulheres de Ribeira Grande de Santiago acerca do pavimento pélvico e as suas
disfuncbes. Para alcancar o objetivo geral deste estudo formularam-se os seguintes
objetivos especificos: caracterizar a prevaléncia das disfuncfes do pavimento pélvico e

avaliar o impacto das disfuncdes na qualidade de vida das mulheres.

2.2- Desenho do estudo e populacao

Foi desenhado um estudo descritivo, quantitativo e transversal, efetuado através
da aplicagé@o de dois questionarios, cujos dados séo recolhidos num Unico momento.

Nesta pesquisa foi utilizada uma amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia e a populacdo foi constituida pelas mulheres de Ribeira Grande de
Santiago/ Cabo Verde, que pertencem a freguesia de Santissimo Nome de Jesus.

Foram incluidas neste estudo: mulheres residentes nas localidades da freguesia
de Santissimo Nome de Jesus e com idade igual ou superior a 18 anos e excluidas:
mulheres que ndo entendem portugués e mulheres com incapacidade de preenchimento

do questionério.

2.3-Instrumentos

A recolha dos dados foi realizada através da aplicagdo dos questionarios:
Consciencializacéo e compreensédo do pavimento pélvico em mulheres portuguesas e o
questionario ICIQ- SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form).

O questionario Consciencializagdo e compreensdo do pavimento pélvico em
mulheres portuguesas esta validado para a lingua portuguesa é constituido por trés
partes: a parte I, centra-se na caracterizagao do perfil sociodemografico das mulheres;
a parte Il, pretende identificar as caracteristicas clinicas relacionadas com as DPP; e
por fim a parte lll, baseia-se na caracterizagao da consciéncia e compreensao do PP. O
questionario € do tipo misto (inclui questdes abertas e fechadas), com uma duracao
média de preenchimento de 10 minutos. As autoras do questionario autorizaram a sua
utilizagéo (anexo V)

O ICIQ-SF é um questionario simples, breve e de autoadministragao, traduzido
e adaptado para Portugués (Brasil) que avalia o impacto da incontinéncia urinaria na

qualidade de vida e quantifica a perda urinaria. E composto por quatro questdes que
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avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de oito itens
de autodiagnostico, relacionados as causas ou a situacdes de IU vivenciadas pelas
pacientes. A utilizacdo do questionario foi autorizada pelo autor responsavel pela
traducgdo e validagdo da escala para portugués do brasil (anexo V) (Tamanini et al.,
2004).

O escore geral é obtido pela soma das questdes 3 (frequéncia), 4 (quantidade) e 5
(impacto); quanto maior o escore, maior 0 impacto sobre a qualidade de vida, podendo
variar de 0 a 21 pontos (Fernandes & Ognibene, 2021).

2.4 Aspeto éticos

Este estudo teve inicio apos aprovagéo pela Comisso de Etica da ESTeSL. As
participantes foram informadas que a participagéo seria voluntaria, esclarecidas de que
poderiam optar pela n&o-participagdo, podendo retirar-se do estudo a qualquer
momento sem consequéncias. O anonimato e a confidencialidade dos dados foram
garantidos, uma vez que, ndo foram recolhidos dados que permitissem a identificagdo

das participantes.

2.5-Recolha dos dados

Os dados foram recolhidos no més de Janeiro e Fevereiro de 2023, pela
investigadora principal, com colaboracao de trés Fisioterapeutas, um Enfermeiro e uma
Médica.

Antes da aplicacdo dos questionarios foi realizado um teste piloto a 10 mulheres
residentes no Municipio de Ribeira Grande de Santiago (Santissimo Nome de Jesus),
para ver se as mulheres apresentavam alguma dificuldade no preenchimento do referido
guestionario antes da sua aplicacao.

Os questionarios foram entregues, de forma presencial, em casa de cada uma
das participantes. Inicialmente, a investigadora e/ou colaboradores, distribuiram uma
folha de informacdo ao participante que continha informac¢des sobre o estudo. As
mulheres que aceitaram participar, assinalaram com um X, no local que dizia: aceito
participar no estudo e, autorizo que os dados sejam utilizados em contexto de
investigacao cientifica. Vinte e um (21) mulheres ndo aceitaram participar no estudo e
ndo assinalaram a folha de informagé&o ao participante.

Foi entregue, de seguida o questionario de consciencializacdo e compreensao
do pavimento pélvico em mulheres portuguesas e o questionario ICIQ-SF dentro de um
envelope, ficando a investigadora presente, para esclarecer alguma dudvida de

preenchimento. Quando preenchidos, foram colocados dentro do envelope e fechados,
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de modo a garantir que apenas a investigadora tivesse acesso as respostas dadas pela
participante.
Foi garantido o anonimato e confidencialidade de todas as participantes, uma

vez que nao foram recolhidos dados que permitissem a identificagdo das mesmas.

2.6- Andlise estatistica

Os resultados foram analisados no software estatistico Statistical Package for
Social Sciences (IBM SPSS Statistics), versao 26. Os resultados foram considerados
significativos ao nivel de significancia de 5%.

Para estudar a associacao entre as variaveis, utilizou-se o teste de qui-quadrado
por simulacdo de Monte Carlo, uma vez que o0s pressupostos da aplicabilidade do teste
de qui-quadrado néo se verificaram. Na pergunta sobre perda de fezes, todas (158) as
inquiridas relataram que nunca passaram por esta situacdo, sendo uma variavel

constante nenhuma estatistica foi calculada.
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Parte 2

1- Apresentacédo dos Resultados

Neste capitulo pretende-se, apresentar e analisar 0s resultados obtidos
através do questionario de Consciencializagdo e compreensao do pavimento pélvico
em mulheres portuguesas e do questionario ICIQ-SF. Os resultados seréo
apresentados sob forma de tabelas e graficos.

1.1- Caracterizacdo do perfil sociodemogréfico

A amostra analisada no presente estudo € constituida por 158 inquiridas, onde
a maioria tinha idade compreendida entre 18 a 28 anos (31,0%), residem em S&o
Martinho Grande (25,9%), possuem o ensino basico (48,7%) e a maioria sao

empregadas (44,3%).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das mulheres em estudo

Frequéncia (N) Percentagem (%)
Idade 18-28 anos 49 31,0
29-38 anos 31 19,6
39-48 38 24,1
49-58 26 16,5
>58 12 7,6
Sem resposta 2 1,3
Morada Calabaceira Cidade 28 17,7
Velha
Cidade Velha 30 19,0
Botarama 8 51
Jodao Varela 16 10,1
Sao Martinho Grande 41 25,9
Salineiro 31 19,6
Sem resposta 4 2,5
Habilitagdes Ensino Basico 77 48,7
Académicas Ensino Secundario 64 40,5
Bacharelato/Licenciat 16 10,1
ura
Outro 1 0,6
Profisséo Empregada 70 44,3
Desempregada 58 36,7
Estudante 21 13,3
Reformada 1 0,6
Sem resposta 8 51

14



No que refere a posicao diaria, pratica do desporto federado, pratica de atividades
fisicas e condi¢des de saude, 60% das inquiridas passam mas de 50% do seu dia em
movimento, 96,8% n&o praticam desportos federados 75,3% referiram que néo praticam
atividades fisicas. Relativamente a condicbes de saude 63,3% das mulheres

responderam ndo ter nenhum problema de saude.

Tabela 2- Carateristicas clinicas das mulheres em estudo

Frequéncia
(n) Percentagem (%)

Posicéo Em pé 35 22,2
diaria Sentado 28 17,7

Em movimento 95 60,1
Pratica Nao 153 96,8
desporto Sim 5 32
federado ’
Praticade Naéo 119 75,3
atividades Sim 39 24,7
fisicas
Condi¢cdes Hipertensao 37 23,4
de Saude arterial

Diabetes 2,5

Depresséao 2 1,3

Asma/Bronquite 2 1,3

Obstipacao 10 6,3

(priséo de

ventre)

Tosse 3 1,9

Persistente

Nao Tenho 100 63,3

nenhuma das

condicbes

descritas

Relativamente & pergunta sobre a gravidez 86,7% das mulheres relataram que
ja estiveram gravidas. No que se refere a via de parto intervencfes submetidas, 72,2%
das mulheres tiveram parto vaginal, sendo que dessas mulheres, 34,2% nao foram
submetidas a nenhuma intervencao.

No que diz respeito ao parto por cesariana 22,8% afirmaram que j& tiveram este
tipo de parto. Das 36 inquiridas que responderam parto por cesariana, 15,2% tiveram

um parto, 5,7% tiveram dois e 1,9% tiveram trés partos.
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Tabela 3: Carateristicas clinicas das mulheres em estudo

Frequéncia (n) Percentagem (%)

Gravidez Sim 137 86,7

N&o 19 12,0

Estou. Gravida 1 0,6

pela primeira vez

neste momento

Sem resposta 1 0,6
Parto por via Sim 114 72,2
vaginal

N&o 20 12,7

Sem resposta 24 15,2
Numero de Um 27 17,1
parto por via .
vaginal Dois 28 17,7

Trés 24 15,2

Cinco 9 57

Sete 4 2,6

Oito 3 1,9

Quatro 16 10,1

Seis 3 1,9
Intervencdes Ventosa 1 0,6
do parto por  gpjsiotomia 38 24,1
via vaginal (corte)

Laceracgéo 18 11,4

(Rasgadura)

Férceps 0 0,0

N&o fui 54 34,2

submetida a

nenhuma das

intervencdes

Sem resposta 3 19
Parto por Nao 102 64,6
Cesariana

Sim 36 22,8

Sem resposta 20 12,7
Numero de Um 24 15,2
parto por i 9 57
Cesariana "

Trés 3 19

No que concerne a pergunta “Ja foi submetida a alguma cirurgia ou tratamento
abdominal e/ou pélvico?”, 84,8 % das inquiridas responderam negativamente. Das
inquiridas que responderam que foram submetidas a estas cirurgias houve uma maior

percentagem de mulheres que relataram a remocao do utero 3,1%.
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Tabela 4: Carateristicas clinicas das mulheres em estudo

Frequéncia Percentagem (%)
(n)
Jafoi submetidaa Nao 134 84,8
alguma Cirurgia
Sim 21 13,3
Sem resposta 3 19
Remocéo do utero 5 3,1
Cirdrgias
submetidas
Miomectomia 4 2,6
Remocéo do ovario 3 1,9
Apendicectomia 1 0,6
Cirurgia por gravidez 1 0,6
ectopica
Remocéo do cisto no 2 1,3
ovario
Cirurgia de Hérnia 1 0,6
Umbilical
Sem resposta 4 2,6

1.2- Caracterizacao das Disfun¢fes do pavimento pélvico

No que se refere as disfuncdes do pavimento pélvico,11,4% das mulheres referem
perda involuntaria de urina, nenhuma referiu perda involuntaria de fezes, 17,1 % tiveram
perda involuntaria de gases, 13,9% tiveram perda de ar pela vagina, 13,3% tiveram a
sensacao de peso/bola na vagina ou anus ou sensacédo de vagina descaida e 17,7%

referem dor na vagina, vulva e anus.

Tabela 5: Caracterizacdo das disfun¢des do pavimento pélvico

Frequéncia Percentagem

Situacéo que desencadeou/ Nunca passei por esta 140 88,6
desencadeia perda Involuntéria  situagdo
de urina

Tossir/Espirrar/Rir/Saltar/A 10 6,3

fazer esforgos

Nas relagdes sexuais 2 1,3

Associado a uma vontade 2 1,3

sUbita de urinar/defecar
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Espontaneamente sem 4 2,5
me aperceber
Situacao que desencadeou/ Nunca passei por esta 158 100,0
desencadeia perda involuntaria  situagao
de fezes
Situacdes que desencadeia Nunca passei por esta 131 82,9
perda involuntaria de gases situacéo
Tossir/Espirrar/Rir/Saltar/A 10 6,3
fazer esforgos
Nas Relacdes sexuais 2 1,3
Espontaneamente sem 14 8,9
me aperceber
Sem resposta 1 0,6
Situagdo que Nunca passei por esta 136 86,1
desencadeou/desencadeia perda situagao
de ar pela vagina ) ) )
Tossir/Espirrar/Rir/Saltar/A 2 1,3
fazer esforgos
Nas Relacdes sexuais 10 6,3
Espontaneamente sem 6 3,8
me aperceber
Sem resposta 4 2,5
Situagdo que Nunca passei por esta 137 86,7
desencadeou/desencadeia situacéo
sensacdo de peso/bola na
vagina ou anus ou sensacdo de  Tossir/Espirar/Rir/Saltar/A 12 7,6
vagina descaida fazer esforgos
Espontaneamente sem 8 51
me aperceber
Sem resposta 1 0,6
Situacéo que Nunca passei por esta 130 82,3
desencadeou/desencadeia dor situacéo
na regido da vagina, vulva
elanus Tossir/Espirrar/Rir/Saltar/ 7 4,4
A fazer esforgos
Nas relagdes sexuais 7 4,4
Espontaneamente sem 11 7,0
me aperceber
Sem resposta 3 1,9

No que diz respeito a pergunta sobre a fase da vida em que estas disfuncdes

tornaram um problema na vida dessas mulheres, das 18 mulheres com perda de urina

33,3% relataram que ndo tem relacdo com nenhuma das situacdes referidas, das 26

com perda de gases 42,3% relataram que nao tem relacdo com nenhuma das situacdes

referidas, das 18 mulheres com perda de ar pela vagina 55,5% referiram que n&do tem
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relacdo com nenhuma das situacdes referidas, das 20 mulheres com sensacao de peso”
bola” na vagina ou anus ou sensagéao de vagina descaida 60% relataram que foi no pos-
parto e das 25 mulheres com dor na vagina, vulva e anus 40% relataram também que

ndo tem relagdo com nenhuma das situacgdes referidas.

Tabela 6: Quando em que fase da vida essas disfunc8es tornaram um problema na vida
dessas mulheres

Frequéncia (N) Percentagem (%)

Perda Involuntaria Nunca foi um problema 0 0,0
de Urina Gravidez 5 27,8

Menopausa 2 11,1

Sem relacdo com 6 33,3

nenhuma das situacdes

descritas

Sem resposta 5 27,8
Perda Involuntéria Nunca foi um problema 10 38,5
de Gases Gravidez 0 0,0

Pos-parto 1 3,8

Sem relacdo com 11 42,3

nenhuma das situacdes

referidas

Sem resposta 4 15,4
Perdade ar pela  Nunca foi um problema 5 27,8
Vagina Gravidez 0 0,0

Pds-parto 0 0,0

Sem relacdo com 10 55,5

nenhuma das situacdes

referidas

Sem resposta 3 16,7
Sensacdo de Nunca foi um problema 2 10,0
peso” bola” na ,
vagina ou anus ou Cravidez 1 5.0
sensagdo de Pés-parto 12 60,0
vagina descaida Menopausa 1 5,0

Sem relagdo com 3 15,0

nenhuma das situacdes

referidas

Sem resposta 1 5,0
Dor navagina, Nunca foi um problema 2 8,0
vulva e Anus Gravidez 0 0,0

Pés-parto 7 28,0

Menopausa 2 8,0

Com a pratica de 1 4,0

exercicio

Sem relacdo com 10 40,0

nenhuma das situacdes

referidas

Sem resposta 3 12,0
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Relativamente a pergunta se procurou tratamento ou falou com alguém para pedir
ajuda, 27 das inquiridas relataram que sim, onde 23 referiram que falaram com médicos,
3 com ginecologistas e somente 1 com o parceiro. Dos relataram que ndo, 11 disseram
gue os sintomas néo Ihes incomodavam, 13 consideram que seja uma condi¢cdo normal
da vida da mulher, 3 relataram que n&o sabiam com que (profissional/ especialista) falar,
1 outro e 9 ndo responderam & questao.

Tabela 7- Procura de ajuda/tratamento para as disfuncfes do pavimento pélvico

Frequéncia (N) Percentagem (%)

Procurou Néao 37 23,4
tratamento

Nunca tive nenhuma das 79 50,0

situacdes descritas

Sim 27 17,1

Sem resposta 15 9,5
Com quem Falou  Médico 23 14,6

Parceiro 1 0,63

Ginecologista 3 19
Se ndo falou com Os sintomas ndo me 11 7
ninguém, por que incomodavam
razdo nao o fez Considero que seja uma

Condicao normal da vida 13 8,2

da mulher

N&o sei com que 3 1,9

(profissional/especialista)

falar

1 0,63
Outro
Sem resposta 9 5,7

Questionados sobre as opcdes de tratamento para as disfuncdes do pavimento
pélvico, os resultados da tabela 7 e 8, mostram que a maioria das inquiridas relataram
a medicacdo como opcao de tratamento para perda de urina 54,4%, perda de fezes
58,9%, perda de gases 62,0%, sensacdo de peso “ bola” na vagina 42, 4%, sensacao
de peso navagina, vulva e anus 66,5%, sensa¢éo que ndo urinou tudo 58,9%, sensagéo
gue n&o evacuou /defecou tudo 57,6% e necessidade para fazer forca para evacuar
56,3%. No que refere a opcdo de tratamento para perda de ar pela vagina a maioria

52,5% das inquiridas declararam que n&o sabem.
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Tabela 8: Conhecimento dos tratamentos utilizados nas disfun¢des do pavimento pélvico

Percentagem
Frequéncia (N) (%)
Perda de urina Cirurgia 6 3,8
Medicacao 86 54,4
Fisioterapia 8 51
Aula de 2 1,3
Pilates/Yoga
Nao sei 54 34,2
Sem resposta 2 1,3
Perda involuntaria de Cirurgia 6 3,8
fezes Medicacéo 93 58,9
Fisioterapia 7 4.4
Nao sei 47 29,7
Sem resposta 5 3,2
Perda Involuntéria de Cirargia 3 1,9
gases .
Medicacéo 98 62,0
Fisioterapia 12 7,6
Aula de 2 1.3
pilates/Yoga
Nao sei 39 24,7
Sem resposta 4 2,5
Perda de ar pela Cirurgia 3 1,9
vagina Medicacéo 57 36,1
Fisioterapia 10 6,3
Nao sei 83 52,5
Sem resposta 5 3,2
Sensacédo de peso Cirurgia 20 12,7
“bola” navagina Medicacéo 67 42,4
Fisioterapia 8 51
N&o sei 62 39,2
Sem resposta 1 0,6
Dor_na regido da Cirurgia 3 1,9
vagina, vulva e anus Medicacéo 105 66,5
Fisioterapia 6 3,8
N&o sei 40 25,3
Sem resposta 4 2,5
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Tabela 9: Conhecimento dos tratamentos utilizados nas disfuncfes do pavimento pélvico

Frequéncia Percentagem
(N) (%)
Sensagéao Cirurgia 6 3,8
gue néo urinou tudo Medicacdo 93 589
Fisioterapia 12 7,6
Nao sei 44 27,8
Sem 3 1,9
resposta
Sensagao que néo Cirurgia 5 3,2
evacuou(defecou) tudo L
Medicacéo 91 57,6
Fisioterapia 10 6,3
Nao sei 51 32,3
Sem 1 0,6
resposta
Necessidade de fazer Cirurgia 7 4,4
forca para urinar L
Medicacéo 88 55,7
Fisioterapia 9 5,7
Aula de 2 1,3
pilates/Yoga
Nao sei 50 31,6
Sem 2 13
resposta
Necessidade para Cirurgia 7 4,4
evacuar (defecar) L
Medicacéo 89 56,3
Fisioterapia 10 6,3
Aula de 2 1,3
pilates/Yoga
N&o sei 49 31,0
Sem 1 0,6
resposta

1.3Conhecimento do pavimento pélvico

No que toca a pergunta se ja ouviu falar do pavimento, se recebeu/ procurou
informacéo sobre esta regido e quem lhe deu esta informacg&o, a maioria 70,3% das
inquiridas responderam que ndo ouviram falar do pavimento pélvico, somente 12,7%
relataram que procuraram esta informacdo. Das 20 inquiridas que receberam esta
informacéo, 5,0% referiram que foi através de um ginecologista, 2,6% foram na internet,
1,3% foram através de amigos, livros e escola respetivamente e apenas 0,6% relata que
foi através do urologista ou médico de familia. Nenhuma mulher referiu que recebeu
esta informacéao do fisioterapeuta.

No que diz respeito a pergunta sobre a funcdo do musculo do pavimento pélvico a
maioria (69.0%) das mulheres responderam que ndo sabem qual é a funcdo destes

musculos.
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Tabela 10: Conhecimento do pavimento pélvico

Frequéncia
(N) Percentagem (%)

Ja ouviu falar do pavimento Sim 47 29,7
pélvico

Nao 111 70,3
Recebeu/procurou informagéo Nao 126 79,7
sobre o pavimento pélvico

Sim 20 12,7

Sem resposta 12 7,6
Quem lhe deu/onde procurou essa Ginecologista 5,0
informacéo Urologista 0,6

Médico de 1 0,6

Familia

Amigos 2 1,3

Internet 4 2,6

Livros 2 1,3

Escola 2 1,3
Na sua opinido para que servem Suporte de 16 10,1
0s musculos do pavimento bexiga, utero e
pélvico reto

Mantém a 21 13,3

continéncia de

Urina, fezes e

gases, evitandas

perdas

involuntarias

Contribuem para 4 2,5

0 prazer na

relacdo sexual

Nao sei qual é a 109 69,0

funcéo dos

musculos do

pavimento

pélvico

Sem resposta 8 51

1.4- Treino/Avaliacdo do Musculo do Pavimento

No que toca a pergunta sobre a realizacdo dos exercicios dos musculos do

pavimento pélvico, 0 motivo da sua realizagédo e que tipo de informag6es foi fornecida

para a realizagdo destes exercicios, a maioria 93,0% das inquiridas relataram n&o

realizam estes exercicios, apenas 6,3% relataram que ja realizaram estes exercicios.

Das 10 mulheres que relataram a realizacdo destes exercicios a maioria 5 relataram

gue é por estar gravida, 3 apés o parto, 1 ap0s entrar na menopausa e 1 outro.

Questionados sobre o tipo de informacdes que lhe foram fornecidas para a realizacéo

destes exercicios 4 ndo responderam a questdo, 2 responderam encolher a barriga,

apertar o anus e outro respetivamente.
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Quanto a pergunta sobre a avaliacdo do musculo do pavimento pélvico, a maioria
93% das inquiridas declararam que nunca fizeram a avaliagdo destes musculos.
Relativamente a importancia da realizagdo de exercicios dos musculos do pavimento

pélvico 49,4% relataram que nunca pensaram sobre 0 assunto.

Tabela 11: Treino/ Avaliagdo do Musculo do Pavimento

Frequéncia Percentagem
(N) (%)
Realiza/ja realizou exercicios Sim 10 6,3
para o musculo do pavimento
pélvico Néo 147 93,0
Sem resposta 1 0,6
Diga por que realizou ou realiza  Por estar 5 3,2
esses exercicios gravida
ApOs parto 3 1,9
Apés entrar em 1 0,6
menopausa
Qutro 1 0,6
Que tipo de Encolher 2 1.3
informacao/orientagao lhe foi barriga
fornecida para realizacao dos .
exercicios do pavimento pélvico APertaranus e 2 13
depois relaxar
Outro 1.3
Sem resposta 2,5
Alguma vez lhe avaliaram o Sim 33 20,9
pavimento pélvico NZo 122 772
Sem resposta 3 1,9
Achas que importante realizar Muito 65 41,1
exercicio do pavimento pélvico  importante
Moderadamente 11 7,0
importante
Néo é 1 0,6
importante
Nunca pensei 78 49,4
sobre o assunto
Sem resposta 3 1,9

No que concerne ao questionario ICIQ-SF, verifica-se, pelo gréafico 1, que a maioria
(72,22%) das mulheres com Incontinéncia Urinaria deste estudo foi classificada com um

impacto moderado, grave e muito grave na sua qualidade de vida.
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Gréfico 1: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF).

Questionario ICIQ-SF

= muita grave

M Leve impata

B Moderado impatao
M Grave

1.5- Associacao das variaveis

1.5.1- Associacao entre idade e disfun¢es do pavimento pélvico

N&o foi detetada associagdo significativa entre a idade e as disfungbes do
pavimento pélvico tendo os seguintes valores do p: perda de urina (p=0,106), perda de
gases (p=0,659), perda de ar pela vagina (p=0,094), sensac¢ao de peso” bola” na vagina
ou anus ou sensacao de vagina descaida (p=0,061), dor na regido da vagina, vulva e
anus (p=0,228).

1.5.2- Associacao entre posicao diaria e disfuncdes do pavimento pélvico

Nao foi houve associacdo significativa entre a posicao diaria e as disfungdes do
pavimento pélvico: perda de urina (p=0,353), perda de gases (p=0,379), perda de ar
pela vagina (p=0,770), sensagao de peso” bola” na vagina ou anus ou sensagao de

vagina descaida (p=0,604), dor na regido da vagina, vulva e anus (p=0,869).

1.5.3- Associacao entre desporto federado e disfun¢cdes do pavimento
pélvico

N&o foi detetada associacdo significativa entre a idade e as disfuncbes do
pavimento pélvico: perda de urina, gases e perda de ar pela vagina (p= 1,000), sensacao
de peso” bola” na vagina ou &nus ou sensagao de vagina descaida (p=0,520), dor na

regido da vagina, vulva e anus (p=0,461).

1.5.4- Associacao entre gravidez e disfun¢cdes do pavimento pélvico

N&o houve associagdo significativa entre a variavel gravidez e disfun¢des do pavimento
pélvico: perda de urina (p=0,253), perda de gases (p=0,553), perda de ar pela vagina
(p=0,337), sensac¢édo de peso” bola” na vagina ou anus ou sensagao de vagina descaida

(p=0,717), dor na regido da vagina, vulva e anus (p=0,384).
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1.5.5- Associacao entre tipos de parto e disfuncdes do pavimento pélvico

Os tipos de partos ndo estéo associados significativamente com as disfungdes do
pavimento pélvico. No parto por via vaginal temos perda de urina (p= 0,121), perda de
gases (p=0,161), perda de ar pela vagina (p= 0, 498), sensac¢ao de peso” bola” na vagina
ou anus ou sensacao de vagina descaida (p=0,363), dor na regido da vagina, vulva e
anus (p=0,693). Parto por cesarina: perda de urina com (p= 0,104), perda de gases
(p=0,188), perda de ar pela vagina (p= 0, 683), sensagéo de peso” bola” na vagina ou
anus ou sensacao de vagina descaida (p=0,164), dor na regido da vagina, vulva e anus
(p=0,20).

1.5.6- Associacao entre disfuncdes do pavimento pélvico e conhecimento

do pavimento pélvico

Ndo houve associacao significativa entre disfungcbes do pavimento pélvico e
conhecimentos do pavimento pélvico: perda de urina (p=0,694), perda de gases
(p=0,278), perda de ar pela vagina (p= 0,497), sensac¢ao de peso” bola” na vagina ou
anus ou sensacao de vagina descaida (p=0,208), dor na regiao da vagina, vulva e anus
(p=0,664).

1.5.7-Associacéao entre Habilitacbes académicas e o conhecimento do
pavimento pélvico

Foi detetado associacao significativa entre o conhecimento do pavimento pélvico e
a habilitacdo académicas (p= 0,010). Da analise da tabela, pode verificar-se que dos
gue ndo tém conhecimento do pavimento pélvico a maioria possui 0 ensino basico,

enguanto os que tem conhecimento a maioria possuem 0 ensino secundario.

Tabela 12: Associacao entre Habilitagdes académicas VS conhecimento do pavimento

Ja ouviu falar do Valor do
pavimento pélvico P
Sim N&ao
Habilitagde Ensino Basico 14(29,80%) 63 (56,80%)
S Ensino Secundéario 27(57,40%) 37(33,30% 0.010
académicas )
Bacharelato/Licen 6(12,80%)  10(9,00%)
ciatura
Outro 0(0,0) 1(0,90%)
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2- Discusséao

No presente estudo verificou que 70,3% das mulheres responderam que nao
tinham conhecimento sobre o pavimento pélvico, somente 12,7% relataram que
procuraram esta informacao. Das 20 inquiridas que receberam esta informacéo, 5,0%
referiram que foi através de um ginecologista, 2,6% foram na internet, 1,3% foram
através de amigos, livros e escola respetivamente e apenas 0,6% relata que foi através
do urologista ou médico de familia.

A amostra analisada nesta investigacao foi constituida por 158 inquiridas, onde a
maioria tinha idade compreendida entre 18 a 28 anos (31,0%), residiam em S&o
Martinho Grande (25,9%), possuiam o ensino basico (48,7%) e a maioria eram
empregadas (44,3%).

De acordo com os resultados obtidos através dos dados socio-demograficos e de
Saude verifica-se alguma semelhanca com o estudo realizado por Neels et al. (2016),
um estudo descritivo, transversal cujo objetivo foi avaliar o conhecimento da funcdo do
pavimento pélvico em mulheres jovens nuliparas, onde a amostra foi constituida por 212
mulheres com idade média de 21,6 anos, onde a maioria tinha ensino secundario (50%).

Contrariamente a presente investigacdo Faria et al. (2022), realizaram uma
pesquisa com objetivo de identificar e descrever os conhecimentos que as mulheres da
populagdo portuguesa com idades compreendidas entre os 18 e 0s 40 anos, tém sobre
0 pavimento pélvico e as suas disfun¢des. O estudo foi realizado numa amostra de 1993
mulheres, onde 38,4% (761) tinham idades compreendidas entre 33 e 40 anos e a
maioria 73,2% (1459) das inquiridas tinham habilitagfes literarias ao nivel do ensino
superior.

Em conformidade com o presente estudo Kasawara et al. (2015), realizaram um
estudo transversal em 161 inquiridos, com finalidade de determinar o conhecimento
entre a populagédo que pesquisa na internet sobre os musculos do pavimento pélvico,
as funcdes destes musculos e a fisioterapia da satude da mulher que centra nas
disfungdes do pavimento pélvico. Identificaram que 45% das participantes relataram
nunca ter ouvido sobre os musculos do pavimento pélvico, e 50% desconheciam o papel
da fisioterapia pélvica. Dos sujeitos que conheciam os musculos do pavimento pélvico,
27% obtiveram o conhecimento em universidades, 16% do acompanhamento com
fisioterapeutas e 9% na internet.

Freitas et al (2019), também realizaram um estudo transversal em 133 mulheres,
maiores de 18 anos que vivem na cidade de Ribeiréo Preto, Sdo Paulo e observaram

gue ha um baixo nivel de conhecimento do pavimento pélvico nessas mulheres.
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Contrariamente ao presente estudo Neels et al. (2016), realizaram um estudo
transversal em 212 mulheres nuliparas onde verificaram que quase todas as mulheres
(193) sabiam que o pavimento pélvico contém musculos e quase todas as mulheres
localizaram corretamente o pavimento pélvico na figura do corpo feminino, 155 das
participantes sabiam pelo menos uma funcdo do pavimento pélvico.

Relativamente as disfungdes, 11,4% das mulheres referem perda involuntaria de

urina, nenhuma referiu perda involuntaria de fezes, 17,1 % tiveram perda involuntaria
de gases, 13,9% perda de ar pela vagina, 13,3% tiveram a sensacéo de peso/bola na
vagina ou anus ou sensac¢do de vagina descaida e 17,7% referem dor na vagina, vulva
e anus.
Os resultados desse estudo assemelham-se ao estudo de Gongalves, Souza & Inhoti
(2022), um estudo observacional, descritivo realizados em 53 académicas, cujo objetivo
era analisar a prevaléncia da incontinéncia urinaria, comparando o escore e 0s sintomas
de ansiedade em funcédo das variaveis sociodemograficos e clinicas das académicas do
centro universitarios metropolitano de Maringa-PR, onde a maioria das mulheres
relataram que ndo apresentam Incontinéncia Urinéria.

lamundo et al. (2022), também realizaram um estudo transversal em 707
participantes, onde tinham como objetivo analisar a prevaléncia das disfun¢des do
pavimento pélvico em mulheres universitarias e fatores associados as disfun¢gfes do
pavimento pélvico, onde apenas 119 (16,8%) apresentavam incontinéncia urinaria, 23
(3,2%) incontinéncia fecal e 218 (30,8) disfuncdes sexuais.

Em discordancia com o presente estudo Sawai et al. (2022), realizaram um estudo
transversal em 294 funcionarios de um hospital publico no Japao onde observaram que
héa uma alta prevaléncia de disfungdes do pavimento pélvico.

Com a aplicacdo do questionario ICIQ-SF, foi constatada que das 18 mulheres
com incontinéncia urinaria, a maioria (72,22%) foi classificada com um impacto
moderado, grave e muito grave na sua qualidade de vida.

O nivel de qualidade de vida relacionado a incontinéncia, segundo a classificacéo
do ICIQ-SF, varia de muito grave a nenhuma gravidade (Carvalho, Ibiapina &
Machado,2021).

Contrariamente ao presente estudo Fernandes & Ognibene (2021), realizaram um
estudo exploratério de carater transversal, quantitativo e descritivo em 79 participantes
com incontinéncia urinéria, onde a média do escore foi 1,39 que € considerado um
impacto leve. O impacto da Incontinéncia Urinéaria foi quantificado pelas respostas das
guestdes 3,4 e 5 assim como no presente estudo.

Carvalho, Ibiapina & Machado (2021), realizaram um estudo analitico, transversal

em 167 mulheres, com objetivo de avaliar a forca muscular do pavimento pélvico de
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mulheres com disfuncéo pélvica, onde a maioria foram classificadas com um impacto
muito grave (76,6%).

No que se refere a pergunta se procurou tratamento ou falou com alguém para
pedir ajuda, 27 das inquiridas relataram que sim, onde 23 referiram que falaram com
médicos, 3 com ginecologistas e somente 1 com o parceiro. Nenhuma das inquiridas
referiram que procuraram/falaram com um fisioterapeuta. A maioria das mulheres
mesmo 0s que possuem DPP n&o sabem onde procurar ajuda. De acordo com Almeida
et al. (2011), a Fisioterapia é efetiva no tratamento da DPP em mulheres da populagéo
em geral. E considerada o tratamento de primeira linha nessas disfun¢ées. Seria muito
importante que as mulheres soubessem o papel da fisioterapia nessas condi¢des para
que possam procurar ajuda.

Questionados sobre as opgOes de tratamento para as disfungdes do pavimento
pélvico, os resultados da presente pesquisa, mostram que a maioria das inquiridas
relataram a medicacdo como opcao de tratamento para perda de urina 54,4%, perda de
fezes 58,9%, perda de gases 62,0%, sensacdo de peso “bola” na vagina 42,4%,
sensacao de peso na vagina, vulva e anus 66,5%, sensac¢éo que néo urinou tudo 58,9%,
sensacao que ndo evacuou /defecou tudo 57,6% e necessidade para fazer forga para
evacuar 56,3%.

De acordo com Mandimika (2015), a mulher da raca negra tem menos
conhecimentos acerca dos fatores de riscos e tratamento das disfuncdes do pavimento
pélvicos em comparacao com as mulheres da raca brancas.

Os musculos do pavimento pélvicos podem ser exercitados em todas as fases da
vida da mulher. A musculatura perineal enfraquecida pode levar a incontinéncia urinaria,
prolapso genital e disfun¢des sexuais. Os exercicios de fortalecimento para o pavimento
pélvico sao eficazes para melhorar a forgca da musculatura, a sensibilidade, aumentar o
fluxo sanguineo da regido perineal, favorecendo a melhoria do desejo sexual, orgasmo,
da lubrificacéo, e da excitacao. Diante disso torna-se indispensavel o fortalecimento do
pavimento pélvico prevenindo a incontinéncia urinéria, disfungdes sexuais, prolapso
genital e melhora na satisfacéo e a qualidade sexual (Nagamine, Dantas & Silva, 2021).

Questionados sobre a prética de exercicios e avaliagdo dos musculos do
pavimento pélvicos a maioria 93,0% das inquiridas relataram que n&o realizavam estes
exercicios, e a maioria 93% também declararam que nunca tinham feito a avaliagdo
destes musculos.

O presente estudo apresenta alguma semelhanga com o estudo realizado por
Faria et al. (2021), um estudo descritivo feito em 1993 mulheres onde a maioria (56%)
relataram que ja realizaram exercicios para o musculo do pavimento pélvico e somente

(27%) relataram que passaram por avaliacdo do pavimento pélvico.
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No presente estudo nao foi observado a relacdo entre a prevaléncia de disfungbes
do pavimento pélvico com o conhecimento do pavimento pélvico, mas foi observada a
relacdo entre habilitacdes académica e conhecimentos do pavimento pélvico. O que vai
de encontro com o estudo de Freitas (2018), um estudo transversal realizado em 133
mulheres, onde nédo foi encontrada nenhuma relacdo entre conhecimentos e sintomas
da incontinéncia urinaria, porém foi encontrada correlagcdo entre conhecimento do

pavimento pélvico e nivel de escolaridade (p=0.00012).

Limitagdes do estudo

» Caréncia de bibliografia extensa sobre o assunto, principalmente em portugués

» Falta de interesse por parte de algumas mulheres em participar no estudo

» Questionario com muitos termos técnicos, dificultando a compreensdao de
pessoas leigas.

» Utilizacdo de questionarios que avaliam a qualidade de vida somente na

Incontinéncia Urinéria
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2- Concluséao

Este estudo verificou que as mulheres de Ribeira Grande de Santiago,
possuem um baixo nivel de conhecimento sobre o pavimento pélvico, disfun¢des
pélvicas e atuacdo do fisioterapeuta nesta area, As mulheres deste estudo,
apresentam uma baixa prevaléncia de DPP, sendo as que referiam ter
incontinéncia urinaria a maioria possui um impacto moderado na sua qualidade
de vida.

O tabu social pode ser um dos motivos que interfere na aprendizagem
acerca desta temética, sendo visto como um assunto constrangedor, dificultando
o aprendizado das pessoas.

Algumas medidas basicas devem ser tomadas como a divulgacdo de
informacg0des sobre 0 assunto, o que poderia reduzir os tabus e receios de discutir
abertamente com os profissionais de saude a respeito das disfuncdes do
pavimento pélvicos e as opgdes de tratamento. Destaca-se ainda a necessidade
de desenvolvimento de novos estudos que permitam interveng¢des educacionais
sobre as disfungbes dos pavimentos pélvicos e o tratamento fisioterapéutico.
Ainda, para estudos futuros, sugere-se a utilizacdo de questionarios que
avaliasse a qualidade de vida em todas as disfuncdes pélvicos e ndo s6 na IU.
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5-Anexos
Anexo | - Questionario de Consciencializacdo e compreensao do pavimento
pélvico em mulheres portuguesas

Anexo Il - Questionario ICIQ- SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form).

Anexo lll — Autorizagao da Camara Municipal de Ribeira Grande de Santiago

Anexo IV- Autorizagao para o uso do Questionario de Consciencializagéo e
compreensao do pavimento pélvico em mulheres portuguesas

Anexo V - Autorizacao do uso do questionério ICIQ- SF
Anexo VI - Parecer Favoravel da comissao de ética

Anexo VII- Folha de Informacgé&o ao participante
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Anexo |
Questionario de consciencializagcdo e compreensdo do pavimento pélvico
em mulheres portuguesas

Consciencializacdo e compreensao do pavimento pélvico em mulheres
portuguesas

Muito obrigada pelo seu interesse em colaborar neste estudo.

Este questionario foi desenvolvido por duas estudantes do mestrado em Fisioterapia —
Saude da Mulher, na Escola Superior de Saude de Alcoitdo (ESSA) e, foi aprovado pela
Comiss&o de Etica da ESSA. Tem como objetivo analisar a informac&o que as mulheres
portuguesas tém sobre a sua regido abdominal e pélvica. A participacdo no estudo é
voluntaria e completamente andénima, pelo que pedimos que responda a todas as
questdes com a maior sinceridade possivel. Os dados anénimos recolhidos serdo
acedidos e analisados pela equipa de investigacéo e, poderdo ser publicados (artigos
cientificos, apresentacdo em congressos, etc), no entanto ndo sera possivel identificar

individualmente os participantes.

Ao completar este questionario, aceita participar neste estudo.

Nas questbes de escolha mdltipla devera selecionar com uma cruz (X) al/as
opcao/opgdes de resposta que melhor se aplicam a si.

O tempo estimado para o seu preenchimento € de aproximadamente 10 minutos.

Antecipadamente gratas pelo seu tempo e colaboracao.

Carla Faria, Fisioterapeuta

Maria Jodo Miranda, Fisioterapeuta
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1. Em que ano nasceu?

2. Qual é o seu distrito de residéncia?

3. Qual é a sua altura? (cm)

4. Qual é o seu peso atual? (kg)

5. Quais as suas habilitagcbes académicas?

Ensino basico

Ensino secundario
Bacharelato/Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

Outro

6. Qual é a sua profissao?

7. Habitualmente mais de 50% do seu dia é passado:
Em pé
Sentado
Em movimento

8. Pratica algum desporto federado/competicéo? (ex: atletismo, basquetebol, voleibol)?
Nao
Sim. Qual o desporto federado/competicdo e qual a duracdo e frequéncia
semanal do(s) treino(s)? (ex: voleibol, 2 horas, 4 vezes por semana)

9. Pratica algum exercicio/atividade fisica (ex: caminhada, pilates, crossfit)?
N&o
Sim. Qual o exercicio/atividade fisica e com que frequéncia pratica? (ex:
caminhada 3 vezes por semana e pilates 2 vezes por semana)

10. Tem alguma destas condi¢des de saude? (escolha a opcao/opgdes que se aplicam a
si)
Hipertensao arterial
Diabetes
Depressao
Asma/Bronquite
Obstipacéo (priséo de ventre)
Tosse persistente
N&o tenho nenhuma das condicdes descritas

11. J4 alguma vez esteve gravida?
Sim
N&o. Passe para a pergunta n° 15,
Estou gravida pela primeira vez neste momento. Passe para a pergunta n° 15.

12. Teve algum parto por via vaginal? (se respondeu ndo, passe para a pergunta n® 14)
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Nao
Sim, quantos?

13. Durante o parto por via vaginal foi submetida a alguma das seguintes intervencdes?
(selecione a/as opcao/opcdes que melhor se aplicam a si)
Forceps
Ventosa
Episiotomia (corte)
Laceracao (rasgadura)
N&o fui submetida a nenhuma das interven¢gdes mencionadas
14. Teve algum parto por cesariana?
N&o
Sim, quantos?

15. J& foi submetida a alguma cirurgia ou tratamento abdominal e/ou pélvico? (ex:
tratamento da incontinéncia urinaria, remogéao do Utero/ovarios, radioterapia pélvica,
apendicectomia, operagao aos intestinos, etc).

N&o
Sim. Indique qual/quais (ex: remog¢éao do Utero por via vaginal)

16. Se teve/tem alguma das seguintes situagbes, o0 que a(s)
desencadeou/desencadeia? (selecione a/as opgao/opcdes que melhor se aplicam a si).

passei | Tossir/Espirrar/Rir/Saltar/A | sexuais | sUbita de
por fazer esforcos urinar/defecar
esta

situaca

Nas Associado a | Espontaneamente,
Nunca relagcbes | uma vontade | sem me aperceber

Perda
involuntaria
de urina

Perda
involuntaria
de fezes

Perda
involuntaria
de gases

Perda de ar
pela vagina

Sensacao
de

peso/bola
na vagina
ou anus ou
sensacao
de vagina
descaida

Dor na
regido da
vagina,
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anus

vulva e/ou

17. Quando, e em que fase da sua vida, € que as seguintes situacdes se tornaram um
problema? (selecione a/as opc¢ao/opcdes que melhor se aplicam a si).

Sem relagéo

Nunca foi Com a | Apo6s com
um P6s- | Menopausa | pratica cirurgia/tratamento | nenhuma
problema | Gravidez | parto de abdominal e/ou | das
exercicio | pélvico situacoes
referidas
Perda
involuntaria de
urina
Perda
involuntaria de
fezes
Perda
involuntaria de
gases
Perda de ar
pela vagina
Sensacdo de
peso/bola na

vagina ou anus
ou sensagdo de
vagina
descaida

Dor na regido
da vagina,
vulva e/ou anus

18. Se tem ou j& teve alguma das situagBes descritas na pergunta anterior, procurou
tratamento ou falou com alguém para pedir ajuda?

Nao

Nunca tive nenhuma das situa¢des descritas. Passe para a questdo n°20
Sim. Diga com quem falou, por favor. Passe para a questao n° 20.

19. Se néo falou com
ninguém, por que razdo ndo o fez? (selecione a opg¢ado que melhor se aplica a si)

Os sintomas ndo me incomodavam
Por vergonha
Considero que seja uma condi¢cdo normal da vida da mulher
N&o sei com quem (profissional/especialista) falar
Outro (especifique)
20. Na sua opinido quais sao as opc¢Oes de tratamento para as seguintes situacoes
(pode selecionar mais do que uma opc¢ao para cada situacao.
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Cirurgia Medicacdo | Fisioterapia | Aula de | N&o sei
pilates/Yoga

Perda
involuntaria de
urina
Perda
Involuntaria de
fezes
Perda
involuntaria de
gases
Perda de ar pela
vagina
Sensacao de
peso “bola “na

vagina ou anus
ou sensacdo de
vagina descaida

Dor na regidao da
vagina, vulva e
anus

Sensagéo de
gue nao urinou
tudo

Sensacdo que
nao evacuou
(defecou) tudo

Necessidade de
fazer forca para
urinar

Necessidade de
fazer forca para
evacuar(defecar)

21. Ja ouviu falar em pavimento pélvico (conjunto de musculos e ligamentos que
envolvem os 6rgdos genitais, anus e reto)?

Sim
Nao
22. Alguma vez recebeu/procurou informacédo sobre o pavimento pélvico?

N&o. Passe para a pergunta n° 24.
Sim

23. Quem lhe deu/onde procurou essa informacdo? (selecione a/as opcéo/op¢bes que
melhor se aplicam a si).
Ginecologista

Urologista

Enfermeiro

Médico de Familia

Amigos

Internet
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Livros

Escola

Professor de yoga

Professor de pilates

Instrutor de exercicios

Outros
24. Na sua opinido para que servem os musculos do pavimento pélvico? (selecione
al/as opcao/opcdes que achar corretas)

Suporte da bexiga, Utero e reto

Mantém a continéncia de urina, fezes e gases, evitando as perdas
involuntarias

Contribuem para o prazer na relacdo sexual

N&o sei qual é a fungdo dos musculos do pavimento pélvico

25.Realizalja realizou exercicios para os musculos do pavimento pélvico?
Sim
Néao

26.Diga por que realizou/realiza esses exercicios:

Por estar gravida

Apods o parto

Para ter mais prazer durante as relagdes sexuais

Ap0s entrar na menopausa

Para tratar alguma disfuncdo do pavimento pélvico (ex: incontinéncia
urinéria, fecal, etc)

Outro

27.Que tipo de informacédo/orientacdo lhe foi fornecida para a realizacdo dos
exercicios do pavimento pélvico? (selecione a/as opgéo/op¢des que melhor se aplicam
a si).

Encolher a barriga

Imaginar uma ervilha a entrada da vagina, aperta-la e suga-la

Apertar o anus e depois relaxar

Contrair e relaxar os musculos do pavimento pélvico durante a atividade
sexual

Contrair os musculos do pavimento pélvico quando faz exercicio/atividade
fisica

Parar o fluxo de urina quando esta a urinar

Treinar com um aparelho de biofeedback

Outro

28.Alguma vez lhe avaliaram os musculos do pavimento pélvico, por palpacao
vaginal/anal?

Sim

N&o
29.Acha que é importante realizar regularmente exercicios do pavimento pélvico?

Muito importante
Moderadamente importante
Pouco importante
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N&o é importante
Nunca pensei sobre o assunto

Muito obrigada por ter disponibilizado o seu tempo para participar neste estudo

Sem a sua colaboracgéo a realizacdo desta investigacao nédo seria possivel
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Anexo Il
Questionario de ICIQ-SF

ICIQ-SF

Nome do paciente: Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder as seguintes perguntas, pensando como vocé tem passado, emmédia nas ULTIMAS
QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento: / / (Dia / Més / Ano)
2. Sexo: Feminino ] Masculino ]

3. Com que frequéncia perde urina? (assinale uma resposta)
Nunca (] 0
Uma vez por semana ou menos (] 1
Duas ou trés vezes por semana [] 2
Umavezaodia [J 3
Diversas vezes ao dia [ 4
0 tempo todo (15

4, Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde (assinala uma
resposta)
Nenhuma [CJ0
Uma pequena quantidade [ 2
Umamoderada quantidade [ 4
Uma grande quantidade CJ 6

5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um
numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ndo interfere Interfere muito

I1CIQ Escore: Soma dos resultados 3 +4 + 5=

Quando vocé perde urina?
(Por favor, assinale todas as alternativas que de aplicam a vocé)
Nunca []
Perco antes de chegar ao banheiro (]
Perco quando tusso ou espiro [
Perco quando estou dormindo [
Perco quando estou a estou fazendo atividades fisicas [}
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo [
Perco sem razdo 6bvia []
Perco tempo todo []

"Obrlgado por vocé ter respondido as questées"
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Anexo Il .
Autorizagcao da Camara Municipal de Ribeira Grande de Santiago

Cémara Municipal
- Gabinete do Presidente -

DECLARACAO

Vem, pela presente, a Cimara Municipal da Ribeira Grande de Santiago, na pessoa do
seu Presidente, Dr. Nelson Vaz Moreira, autorizar a aluna Celina Rosirio de Jesus
Gomes da Rosa, mestrado no ramo da Fisioterapia em Saide da Mulher pela Escola
Superior de Tecnologia da Saide de Lisboa, a realizar trabalho de pesquisa para a
conclusdo de curso na Ribeira Grande de Santiago (Freguesia de Santissimo Nome de

Jesus).

Por ser natural do nosso municipio e pela importincia da temética da pesquisa, autorizamos
o referido trabalho, bem como desejar éxitos na sua trajetéria académica.

Por ser verdade mandei passar a presente declarago que assino e faco autenticar com
carimbo a 6leo em uso nesta Cmara Municipal.

Cidade Velha, 07 de dezembro de 2022.

= OCPUOVPICuENE

T ean — o
Cidade da Tolerdncia e da nido Discriminagao
Kua Calhau. Caixa postal 02. Cldade Velha. itha de Santiago. Cabso Verde.
Telk: (238) 267 1140 /267 10 42 Voip: 351 01 00
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Anexo IV
Autorizacao para o uso do Questionario de Consciencializagdo e compreensao
do pavimento pélvico em mulheres portuguesas

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, Carla Filipa de Sa Faria, venho por meio desta carta autorizar a Sra. Celina Rosaria
de Jesus Gomes da Rosa autora do estudo “Nivel de conhecimento das mulheres de
Ribeira Grande de Santiago acerca do pavimento pélvico e as suas disfun¢des™, a utilizar
o questionario de “Consciencializa¢io e compreensdo do pavimento pélvico em mulheres

portuguesas”.

A assinatura dessa carta significa que concorda com o proposto acima.

Lisboa, 30 de Ao de 2022.

Assinado por : Carla Filipa de Sa Faria
Num. de Identificacao: 14167400
Data: 2022.04.30 10:21:47 40100

E CHAVE MOVEL
L N N
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Anexo V
Autorizacdo do uso do questionéario ICIQ- SF

M G ma || Carlos Domingues <papelariapensamosemtudo2012@gmail.com>

Fwd: Re: Pedido de autorizagdo para o uso da Escala ICIQ-SF

1 mensagem

Celina Gomes Da Rosa <2021130@alunos.estesl.ipl.pt> 14 de dezembro de 2022 as 15:21
Para: papelariapensamosemtudo2012@gmail.com

- Mensagem original

Assunto:Re: Pedido de autorizagdo para o uso da Escala ICIQ-SF
Data:2022-12-12 22:28
De:José Tadeu Nunes Tamanini <tadeutamanini@gmail.com>
Para:Celina Gomes Da Rosa <2021130@alunos.estesl.ipl.pt>

Prezada Sra Celina Gomes da Rosa

Agradego o contato e solicitagdo prévia do uso da versao em Portugués do ICIQ-SF o qual dou a autorizagao.
Outrossim, reitero votos de estima e respeito

Cordiais saudagdes universitarias

Atenciosamente

Prof Dr José Tadeu Nunes Tamanini

Prof Associado em Urologia

Universidade Federal de Sao Carlos

Em seg., 12 de dez. de 2022 as 18:08, Celina Gomes Da Rosa <2021130@alunos.estesl.ipl.pt> escreveu:
Boa noite, Exmo. Sr. Tadeu Tamanini,

Sou aluna do Mestrado em Fisioterapia na Saude da Mulher da Escola Superior de Tecnologia da Salde de
Lisboa.

No ambito do projeto de investigagdo com o titulo " Nivel de Conhecimento das Mulheres de Ribeira Grande
de Santiago acerca do Pavimento Pélvico e as suas Disfungdes"”, gostaria de aplicar a escala ICIQ-SF
como instrumentos de avaliagdo. Deste modo, solicito a sua autorizagao.

Com os melhores Cumprimentos

Celina da Rosa
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Anexo VI
Parecer Favoravel da Comisséao de ética

De: Celina Gomes Da Rosa <2021130@alunos.estesliplpt>
Enviado: 1 de julho de 2023 10:15

Para: terrabranca@ papelanaglobal.com

Assunto: Fwd: CE-ESTeSL-N®. 97-2022 - Celina Rosa

Assunto: CE-ESTeSL-N?, 97-2022 - Celina Rosa
Data:2022-12-23 13:39
De:Comissdo Etica <conselhodeetica@estesl.ipl.pt>
Para:2021130@alunos.esteslipl.pt, isabel.coutinho@esteslipl.pt
Cc:Mestrados <mestrados@estesl.ipl.pt>, Teresa Tomas <teresa.tomas@estesl.ipl.pt>

REFERENCIA INTERNA DO PROJETO: CE-ESTeSL-N°, 97-2022 - Celina Rosaria de Jesus Gomes
da Rosa

TITULO DO PROJETO: Nivel de Conhecimento das Mulheres de Ribeira Grande de Santiago acerca do
Pavimento Pélvico e as suas Disfungdes

Tipo de Projeto/Estudo: Investigagdo 2° ciclo

INVESTIGADOR/A RESPONSAVEL: Celina Rosaria de Jesus Gomes da Rosa

Equipa: Prof2, Doutora Maria Isabel Mosanto Pombas de Sousa Coutinho e Professora Mestre Patricia
Maia da Silva Martins - ESTeSL

INSTITUIGAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Satde do Instituto Politécnico de

Lisbea
Instituicdo(6es) envolvidas: Camara Municipal de Ribeira Grande de Santiago; ESTESL-1PL;

Exma. Senhora Prof3. Doutora Maria Isabel Coutinho
Exma. Senhora Prof3, Mestre Patricia Martins
Exma. Senhora Dr.2, Celina Rosa, estudante de mestrado

Apds os esclarecimentos, a Comsssdo de Etica da ESTeSL (CE-ESTeSL) aprovou por unanimidade a emissao de parecer
favordvel, com a recomendacao de que sendo 0s questiondrios andnimos a nvestigadora leve consigo uma caixalpasta para
colocar os questionarios de forma a manter o anonimato dos mesmos. A CE-ESTeSL solicita que seja remetido o projeto de
estudo com a inclusio desta recomendacio nos métodos

Lembramos que fodos 03 estudoes que envolvem a autorizagdo dos panticipantes e a recolha de amostras e dados anonimizados
elou codificados ¥@m de cumprir com o estabelecido no Regulamento Geral sobre a Protecdio de Dados de 27 de abril de 2016,

Por ditmo, soicita-se que, ao abrigo do ant® 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto no n® 23 da atual versdo da
Declaragdo de Helsinquia, seja dado conhecimento & CE-ESTeSL do relatério final, com as conclusdes do eéstudo, bem como de
eventuais alteragdes ao protocolo de investigagio e demais Informagies tidas por relevanies

Aprovellamos ainda para desejar 0 maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho.

Com os melhores cumprimentos
Rute Borrego
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Anexo VII
Folha de Informacéo ao participante

INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

Por favor, leia cuidadosamente a informagdo que se segue e ndo hesite em
perguntar em caso de dlvida, ou necessite de mais esclarecimentos. Sinta-se
completamente livre para decidir participar ou ndo, mas ressalvamos a importancia da
sua contribuigao.

O presente estudo tem como tema “Nivel de Conhecimento das mulheres de
Ribeira Grande de Santiago acerca do pavimento pélvico e as suas disfungdes” e
surge no ambito da dissertagcdo de mestrado em fisioterapia — Ramo de especializagao
de Fisioterapia em Saude da mulher.

Fisioterapeuta Investigador: Celina Roséria de Jesus Gomes da Rosa

Orientadoras: Professora Doutora Maria Isabel Monsanto Pombas de Sousa

Coutinho e Professora Mestre Patricia Maia da Silva Martins.

Este estudo, tem assim por objetivo, verificar qual & o nivel de conhecimento das
mulheres de Ribeira Grande de Santiago acerca do pavimento pélvico, das suas
disfungdes, bem como caraterizar a prevaléncia das disfungdes do pavimento pélvico
nestas mulheres.

Para que este trabalho possa ser realizado, serdo aplicados dois questionarios:
o primeiro para caracterizar os dados sociodemograficos, identificar disfungdes do
pavimento pélvico e conhecimento sobre o pavimento pélvico e, o segundo, o
questionario ICIQ-SF, para avaliar impacto na qualidade de vida. O preenchimento total
tem uma duracgdo aproximada de 10 minutos.

A decisdo de participar nesta investigagdo € totalmente voluntaria, podendo
desistir a qualquer momento, sem qualquer penalizagao nos seus direitos legais, ou
obrigagao de justificagc@o. A confidencialidade dos dados recolhidos sera garantida por
parte da equipa de investigagdo, os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente
para o presente estudo, vdo ser enviados e apresentados em Portugal, na Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa. Tem ainda o direito de solictar a limitagéo
do tratamento dos seus dados, de se opor ao seu tratamento e a portabilidade dos

mesmos.

Esta proposta da investigagdo vai ser aprovada pela Comissdo de Etica da
Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa (CE-ESTeSL). Para qualquer
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questdo ou se quiser tomar conhecimento dos resultados globais do estudo, devera
contactar a fisioterapeuta investigadora:

Celina da Rosa

Contacto: 937741443

Email: 2021130@alunos.esteslipl.pt

[]Aceito participar no estudo e, autorizo que os dados sejam utilizados em contexto de
investigagao cientifica.
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Anexo VII
Email da Submisséao do artigo

Submissao do Artigo

De Celina Gomes Da Rosa
<2021130@alunos.estesl.ipl.pt>

Para revistaomc@gmail.com
Data Qui21:33

4 Resumo o Cabegalhos = Texto simples
Artigo para submissao.pdf (~321 KB) *

Boa noite prezados Senhores!

Eu, Celina Roséria de Jesus Gomes da Rosa, Mestranda em
Fisioterapia na Saude da Mulher pela Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa, venho por este meio submeter o
meu trabalho cujo o tema é " Nivel de Conhecimento das
Mulheres de Ribeira Grande de Santiago acerca do Pavimento
Pélvico e as suas disfuncoes”.

Agradeco pela atenc¢ao dispendido com este e-mail.

Os meus melhores cumprimentos

Celina da Rosa
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Carta para Submissdo do artigo

Cabo Verde, 01 de julho de 2023
A
Revista da Ordem dos Médicos Cabo-verdianos

Assunto: Submissdo de artigo “Nivel de Conhecimento das Mulheres de Ribeira
Grande de Santiago acerca do Pavimento Pélvico e as suas Disfungdes “.

Titulo: Nivel de Conhecimento das Mulheres de Ribeira Grande de Santiago acerca do
Pavimento Pélvico e as suas Disfun¢fes

Autores: Celina da Rosa, Isabel Coutinho e Patricia Silva

Instituicdo: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

Eu, Celina Roséria de Jesus Gomes da Rosa, mestranda no ramo da Fisioterapia na
Saude da Mulher, estou enviando o artigo intitulado “Nivel de Conhecimento das
Mulheres de Ribeira Grande de Santiago acerca do Pavimento Pélvico e as suas
Disfungdes “para apreciagdo da Revista da Ordem dos Médicos Cabo-verdianos para
fins de publicacdo. Este artigo teve como objetivo geral verificar qual o nivel de
conhecimento das mulheres de Ribeira Grande de Santiago acerca do pavimento
pélvico e as suas disfuncdes. A amostra foi constituida por 158 mulheres, sendo 70,3%,
responderam que nunca ouviram falar do pavimento pélvico. No que diz respeito as
disfungdes, 11,4% das mulheres referem perda involuntaria de urina, nenhuma referiu
perda involuntaria de fezes, 17,1 % tiveram perda involuntaria de gases, 13,3% tiveram
a sensacao de peso/bola na vagina ou anus ou sensacao de vagina descaida e 17,7%
referem dor na vagina, vulva e anus.

Este trabalho representa, um material original que néo foi previamente publicado e nao
esta sob avaliacdo para publicacdo em outra revista no momento. Afirmamos também
gue os autores citados contribuiram de maneira fundamental para realizacdo deste
trabalho.

Por fim, declaramos que ndo tem nenhum conflito de interesse com o tema abordado
Estou a disposicao para quaisquer esclarecimentos, pelo que fica 0s meus contatos:
9545695. Mail: rosacelin1997@gmail.com,2021130@alunos.estesel.ipl.pt

Atenciosamente,

Yalione An Ko, Q‘b{]&ﬂ SlR/CL \/feovf\‘l who

Celina da Rosa Patricia Silva Isabel Coutinho
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Titulo: Nivel de Conhecimento das Mulheres de Ribeira Grande de Santiago acerca

do Pavimento Pélvico e as suas Disfuncdes

Autores:
1- Celina Gomes da Rosa
Mestranda no ramo da Fisioterapia na Saude da Mulher
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa- Instituto Politécnico de Lisboa,
Portugal
Email: rosacelin1997 @gmail.com, 2021130@alunos.estesl.ipl.pt .

2- Patricia Maia da Silva Martins
Mestre em Fisioterapia na saude da mulher
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa- Instituto Politécnico de Lisboa,
Portugal.

Email: patricia.maia@estesl.ipl.pt

3- Maria Isabel Mosanto Pombas de Sousa Coutinho
Doutorada em Ciéncias do Desporto
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa- Instituto Politécnico de Lisboa,
Portugal.

Email: isabel.s.coutinho@gmail.com , Isabel.coutinho@estesl.ipl.pt

Conflito de interesses: Nao ha Conflitos de interesses a serem declarados

Tipologia da proposta do trabalho: Pesquisa
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Resumo

Introducdo: A baixa literacia feminina sobre questfes relacionadas com o pavimento
pélvico, compromete a capacidade das mulheres procurarem os cuidados de saude
adequados e compromete a sua qualidade de vida.

Objetivos: verificar qual o nivel de conhecimento das mulheres de Ribeira Grande de
Santiago acerca do pavimento pélvico e as suas disfun¢cdes. Como objetivo especifico
pretende-se caraterizar a prevaléncia de disfun¢cdes do pavimento pélvico nestas
mulheres e avaliar o impacto das disfuncdes na sua qualidade de vida.

Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e transversal em mulheres de Ribeira Grande
de Santiago, Cabo Verde. Para coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos o
guestionario de consciencializagdo e compreensdo do pavimento pélvico em mulheres
portuguesas e o questionario ICIQ-SF.

Resultados: A amostra foi constituida por 158 mulheres, sendo 70,3%, responderam
gue nunca ouviram falar do pavimento pélvico. Relativamente as disfungdes, 11,4% das
mulheres referem perda involuntaria de urina, nenhuma referiu perda

involuntaria de fezes, 17,1 % tiveram perda involuntaria de gases, 13,3% tiveram a
sensacgao

de peso/bola na vagina ou &nus ou sensacao de vagina descaida e 17,7% referem dor
na vagina, vulva e anus. No que se refere a pergunta se procurou tratamento ou falou
com alguém para pedir ajuda, 27 das inquiridas relataram que sim, onde 23 referiram
gue falaram com médicos, 3 com ginecologistas e somente 1 com o parceiro.
Nenhuma das inquiridas referiram que procuraram/falaram com um fisioterapeuta.

No que concerne ao questionario ICIQ-SF, constatou-se que 33,3% das mulheres com
Incontinéncia Urinaria tiveram um impacto moderado na sua qualidade de vida.
Concluséao: As mulheres de Ribeira Grande de Santiago apresentam um baixo nivel de
conhecimento acerca do pavimento pélvico e das suas disfungdes. A prevaléncia de
disfung¢des nestas mulheres, € baixa mais com um impacto moderado na qualidade de

vida das mulheres incontinentes.

Palavras-chaves: Pavimento Pélvico, Disfunc6es do Pavimento Pélvico, Conhecimento
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Abstract

Introduction: The low female literacy on issues related to the pelvic floor, compromises
the ability of women to seek adequate health care and compromises their quality of life.
Objectives: to verify the level of knowledge of women in Ribeira Grande de Santiago
about the pelvic floor and its dysfunctions. The specific objective is to characterize the
prevalence of pelvic floor dysfunctions in these women and to evaluate the impact of
dysfunctions on their quality of life.

Methods: Descriptive, quantitative and cross-sectional study in women from Ribeira
Grande de Santiago, Cape Verde. For data collection, two instruments were used: the
guestionnaire of awareness and understanding of the pelvic floor in Portuguese women
and the questionnaire ICIQ-SF.

Results: The sample consisted of 158 women, 70.3% of whom answered that they had
never heard of the pelvic floor. Regarding the dysfunctions, 11.4% of the women reported
involuntary loss of urine, none reported involuntary loss of feces, 17.1% had involuntary
loss of gas, 13.3% had the sensation of heaviness/ball in the vagina or anus or sensation
of a drooping vagina and 17.7% reported pain in the vagina, vulva and anus. Regarding
the question whether they sought treatment or spoke to someone to ask for help, 27 of
the respondents reported that they did, where 23 reported that they spoke to doctors, 3
to gynecologists and only 1 to their partner. None of the interviewees reported that they
sought/spoke with a physiotherapist Regarding the ICIQ-SF questionnaire, it was found
that 33.3% of women with urinary incontinence had a moderate impact on their quality
of life.

Conclusion: Women from Ribeira Grande de Santiago have a low level of knowledge
about the pelvic floor and its dysfunctions. The prevalence of dysfunctions in these
women is low but with a moderate impact on the quality of life of incontinent women.

Keywords: Pelvic floor, pelvic floor dysfunctions, knowledge.
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Introducdo

O pavimento pélvico é composto por muasculos, fascias, ligamentos e uma rede neural
e vascular que agem em conjunto para o suporte da bexiga, utero e reto, controlo
postural, manutencdo da continéncia urinaria e anal, mic¢do, defecagcdo bem como
funcao sexual e reprodutiva (1).

A integridade anatomica, funcdo adequada e interacdo entre estas estruturas, sdo
essenciais ao normal funcionamento do pavimento pélvico (2). Quando tal ndo acontece,
podem surgir disfungdes como a incontinéncia urinéria, incontinéncia fecal, prolapso dos
orgaos pélvicos e disfuncdes sexuais (3). A Ribeira Grande de Santiago € um concelho
do interior da ilha de Santiago/ Cabo Verde que é constituido maioritariamente por
populacdo do sexo feminino (51,0%). Antigamente as mulheres tinham um grande
namero de filhos, somando a isso a maioria eram partos vaginais, assistidos em casa
por parteiras. Além disso, trata-se de uma comunidade com baixo nivel de escolaridade
feminina (48,3%), comparando com outros concelhos da ilha de Santiago. A
percentagem de mulheres que nunca frequentaram a escola situa-se nos 60,6%, o que
pode justificar o desconhecimento acerca das complicac6es que podem ocorrer no pos-
parto e quais os profissionais capacitados para o tratamento (4-5).

Assim, o presente estudo teve como objetivo geral verificar o nivel de conhecimento das
mulheres de Ribeira Grande de Santiago acerca do pavimento pélvico e as suas
disfuncdes, além destes tem como objetivo caraterizar a prevaléncia da disfuncdo do
pavimento pélvico nestas mulheres.

Diversos estudos referem uma baixa literacia feminina sobre questdes relacionadas com
seu pavimento pélvico, quer a nivel de func¢des, disfungbes e, opcdes de tratamento (6-
7).

Essa falta de conhecimento parece prejudicar a capacidade das mulheres procurarem
atendimento em saude, reduzindo suas hip6teses de receber tratamento adequado para

disfungdes do pavimento pélvico.
Objetivos

Esta investigag&o teve por base os seguintes objetivos:

Objetivo geral verificar qual o nivel de conhecimento das mulheres de Ribeira Grande
de Santiago acerca do pavimento pélvico e as suas disfun¢des. Para alcancar o objetivo
geral deste estudo formulou-se 0s seguintes objetivos especificos: caracterizar os dados
sociodemogréaficos da amostra; caracterizar a prevaléncia das disfun¢des do pavimento

pélvico e avaliar o impacto das disfuncdes na qualidade de vida das mulheres.
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Materiais e métodos:

Foi desenhado um estudo descritivo, quantitativo e transversal, efetuado através da
aplicacdo de dois questionérios, cujos dados sao recolhidos num Unico momento.
Nesta pesquisa foi utilizada uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia e a
populacdo foi constituida pelas mulheres de Ribeira Grande de Santiago/ Cabo Verde,
gque pertencem a freguesia de Santissimo Nome de Jesus.

Foram incluidas neste estudo: mulheres residentes nas localidades da freguesia de
Santissimo Nome de Jesus e com idade igual ou superior a 18 anos e excluidas:
mulheres que ndo entendem portugués e mulheres com incapacidade de preenchimento
do questionario.

A recolha dos dados foi realizada através da aplicacdo dos questionarios:
Consciencializagéo e compreensédo do pavimento pélvico em mulheres portuguesas e o
questionario ICIQ- SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form).

Os dados foram recolhidos no més de janeiro e fevereiro de 2023, pela investigadora
principal, com colaboracéo de trés Fisioterapeutas, um Enfermeiro e uma Médica.

Os questionarios foram entregues, de forma presencial, em casa de cada uma das
participantes. Inicialmente, a investigadora e/ou colaboradores, distribuiram uma folha
de informacgé&o ao participante que continha informacdes sobre o estudo. As mulheres
gue aceitaram participar, assinalaram com um X, no local que dizia: aceito participar no

estudo e, autorizo que os dados sejam utilizados em contexto de investigacao cientifica.

Os resultados foram analisados no software estatistico Statistical Package for Social
Sciences (IBM SPSS Statistics), versdo 26. Os resultados foram considerados

significativos ao nivel de significancia de 5%.
Resultados

Caracterizacao do Perfil Sociodemografico

A amostra analisada no presente estudo é constituida por 158 inquiridas, onde a maioria
tinha idade compreendida entre 18 a 28 anos (31,0%), residem em S&o Martinho Grande
(25,9%), possuem o ensino bésico (48,7%) e a maioria sdo empregadas (44,3%).
Caracterizacao das Disfun¢cdes do pavimento pélvico

Relativamente as disfuncdes, 11,4% das mulheres referem perda involuntéria de urina,
nenhuma referiu perda involuntéria de fezes, 17,1 % tiveram perda involuntéria de
gases, 13,3% tiveram a sensacdo de peso/bola na vagina ou anus ou sensacao de
vagina descaida e 17,7% referem dor na vagina, vulva e anus.

Conhecimento do Pavimento Pélvico
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No gque toca a pergunta se ja ouviu falar do pavimento, se recebeu/ procurou informacao
sobre esta regido e quem lhe deu esta informacédo, a maioria 70,3% das inquiridas
responderam que nao ouviram falar do pavimento pélvico, somente 12,7% relataram
gue procuraram esta informacao.

Das 20 inquiridas que receberam esta informacéo, 5,0% referiram que foi através de um
ginecologista, 2,6% foram na internet,1,3% foram através de amigos, livros e escola
respetivamente e apenas 0,6% relata que foi através do urologista ou médico de familia.
Nenhuma mulher referiu que recebeu esta informagéo do fisioterapeuta

Dos sujeitos que conheciam os musculos do pavimento pélvico, 27% obtiveram o
conhecimento em universidades, 16% do acompanhamento com fisioterapeutas e 9%
na internet.

Avaliacéo do impacto das disfungdes na qualidade de vida das mulheres

No que concerne ao questionario ICIQ-SF, a maioria (72,22%) das mulheres com
Incontinéncia Urinaria deste estudo foi classificada com um impacto moderado, grave e
muito grave na sua qualidade de vida.

Associacdo das variaveis

Foi detetado associacao significativa entre o conhecimento do pavimento pélvico e a

habilitagdo académicas (p= 0,010).

Discusséao

No presente estudo, 70,3% das mulheres responderam que néo tinham conhecimento
sobre o pavimento pélvico e somente 12,7% relataram que procuraram esta informacao.
Das 20 inquiridas que receberam esta informacéo, 5,0% referiram que foi através de um
ginecologista, 2,6% foi na internet, 1,3% através de amigos, livros e escola
respetivamente e apenas 0,6% relata que foi através de um urologista ou médico de
familia.

A amostra analisada nesta investigacdo foi constituida por 158 inquiridas, onde a
maioria tinha idade compreendida entre 18 a 28 anos (31,0%), residiam em S&o
Martinho Grande (25,9%), possuiam o ensino béasico (48,7%) e a maioria eram
empregadas (44,3%).

De acordo com os resultados obtidos através dos dados socio-demogréficos e de Saude
verifica-se alguma semelhanca com o estudo realizado por Neels et al. (3), um estudo
descritivo, transversal cujo objetivo foi avaliar o conhecimento da fungéo do pavimento
pélvico em mulheres jovens nuliparas, onde a amostra foi constituida por 212 mulheres

com idade média de 21,6 anos, onde a maioria tinha ensino secundario (50%).
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Contrariamente a presente investigacao, Faria et al. (8), realizaram uma pesquisa com
objetivo de identificar e descrever os conhecimentos que as mulheres da populacéo
portuguesa com idades compreendidas entre 0os 18 e os 40 anos, tém sobre o pavimento
pélvico e as suas disfungdes. O estudo foi realizado numa amostra de 1993 mulheres,
onde 38,4% (761) tinham idades compreendidas entre 33 e 40 anos e a maioria 73,2%
(1459) das inquiridas tinham habilita¢des literarias ao nivel do ensino superior.

Em conformidade com o presente estudo Kasawara et al. (9), realizaram um estudo
transversal em 161 inquiridos, com finalidade de determinar o conhecimento entre a
populacdo que pesquisa na internet sobre os musculos do pavimento pélvico, as
fungbes desses musculos e a fisioterapia da saude da mulher que centra nas disfuncdes
do pavimento pélvico. Identificaram que 45% das participantes relataram nunca ter
ouvido sobre os musculos do pavimento pélvico, e 50% desconheciam o papel da
fisioterapia pélvica. Dos sujeitos que conheciam os musculos do pavimento pélvico, 27%
obtiveram o conhecimento em universidades, 16% do acompanhamento com
fisioterapeutas e 9% na internet.

Freitas et al (7), também realizaram um estudo transversal em 133 mulheres, maiores
de 18 anos e que vivem na cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo e observaram que ha
um baixo nivel de conhecimento do pavimento pélvico nessas mulheres.
Contrariamente ao presente estudo, Neels et al. (3), realizaram um estudo transversal
em 212 mulheres nuliparas onde verificaram que quase todas as mulheres (193) sabiam
gue o pavimento pélvico contém musculos e quase todas as mulheres localizaram
corretamente o pavimento pélvico na figura do corpo feminino, 155 das participantes
sabiam pelo menos uma funcéo do pavimento pélvico.

Relativamente as disfuncdes, 11,4% das mulheres referem perda involuntaria de urina,
nenhuma referiu perda involuntéria de fezes, 17,1 % tiveram perda involuntéria de
gases, 13,3% tiveram a sensacdo de peso/bola na vagina ou anus ou sensacgao de
vagina descaida e 17,7% referem dor na vagina, vulva e anus.

Os resultados desse estudo assemelham-se ao estudo de Gongalves, Souza & Inhoti
(10), um estudo observacional, descritivo realizados em 53 académicas, cujo objetivo
era analisar a prevaléncia da incontinéncia urinaria, comparando o score e 0s sintomas
de ansiedade em funcao das variaveis sociodemograficos e clinicas das académicas do
centro universitarios metropolitano de Maringa-PR, onde a maioria das mulheres
relataram que ndo apresentam Incontinéncia Urinaria.

lamundo et al. (11), também realizaram um estudo transversal em 707 participantes,
onde tinham como objetivo analisar a prevaléncia das disfun¢des do pavimento pélvico

em mulheres universitarias e fatores associados as disfun¢des do pavimento pélvico,
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onde apenas 119 (16,8%) apresentavam incontinéncia urinaria, 23 (3,2%) incontinéncia
fecal e 218 (30,8) disfungbes sexuais.

Em discordancia com o presente estudo Sawai et al. (12), realizaram um estudo
transversal em 294 funcionarios de um hospital publico no Japao onde observaram que
h& uma alta prevaléncia de disfun¢des do pavimento pélvico.

Com a aplicacdo do questionario ICIQ-SF, foi constatada que das 18 mulheres com
incontinéncia urinaria, a maioria (72,22%) foi classificada com um impacto moderado,
grave e muito grave na sua qualidade de vida.

O nivel de qualidade de vida relacionado a incontinéncia, segundo a classificagdo do
ICIQ-SF, varia de muito grave a nenhuma gravidade (13).

Contrariamente ao presente estudo Fernandes & Ognibene (14), realizaram um estudo
exploratério de carater transversal, quantitativo e descritivo em 79 participantes com
incontinéncia urinéria, onde a média do score foi 1,39 que é considerado um impacto
leve.

Carvalho, Ibiapina & Machado (13), realizaram um estudo analitico, transversal em 167
mulheres, com objetivo de avaliar a forca muscular do pavimento pélvico de mulheres
com disfungé@o pélvica, analisaram as caracteristicas socio-demogréficas e clinicas,
gualidade de vida relacionada a incontinéncia e forga muscular pélvica. Onde a maioria
foram classificadas com um impacto muito grave (76,6%) na qualidade de vida
relacionada a incontinéncia.

No presente estudo néo foi observado a relacdo entre a prevaléncia de disfungbes do
pavimento pélvico com o conhecimento do pavimento pélvico, mas foi observada a
relacdo entre habilitacdes académica e conhecimentos do pavimento pélvico. O que vai
de encontro com o estudo de Freitas (7), um estudo transversal realizado em 133
mulheres, onde néo foi encontrada nenhuma relacdo entre conhecimentos e sintomas
da incontinéncia urinaria, porém foi encontrada correlacdo entre conhecimento do

pavimento pélvico e nivel de escolaridade.

Conclusao

Este estudo verificou que as mulheres de Ribeira Grande de Santiago, possuem um
baixo nivel de conhecimento sobre o pavimento pélvico, disfungdes pélvicas e atuagéo
do fisioterapeuta nesta &rea. As mulheres deste estudo, apresentam uma baixa
prevaléncia de DPP, sendo as que referiam ter incontinéncia urinaria a maioria possui
um impacto moderado na sua qualidade de vida.

O tabu social pode ser um dos motivos que interfere na aprendizagem acerca desta
tematica, sendo visto como um assunto constrangedor, dificultando o aprendizado das

pessoas.
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Algumas medidas basicas devem ser tomadas como divulgar informacdes sobre o
assunto, o que poderia reduzir os tabus e receios de discutir abertamente com 0s
profissionais de saude a respeito das disfun¢gbes do pavimento pélvico e as opc¢bes de
tratamento. Destaca-se ainda a necessidade de desenvolvimento de novos estudos que
permitam interven¢cdes educacionais sobre as disfuncbes do pavimento pélvico e o
tratamento fisioterapéutico. Ainda, para estudos futuros, sugere-se a utilizacdo de
guestionarios que avaliasse a qualidade de vida em todas as disfuncdes pélvicos e ndo

s6 na IU.

Limitagdes do estudo

Caréncia de bibliografia extensa sobre o assunto, principalmente em portugués
Falta de interesse por parte de algumas mulheres em patrticipar no estudo.
Questionario com muitos termos técnicos, dificultando a compreensao de pessoas
leigas. Utilizagcdo de questionarios que avaliam a qualidade de vida somente na

Incontinéncia Urinaria.

Tabelas

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das mulheres em estudo

Frequéncia
(N) Percentagem (%)
Idade 18-28 anos 49 31,0
29-38 anos 31 19,6
39-48 38 24,1
49-58 26 16,5
>58 12 7,6
Sem resposta 2 1,3
Morada Calabaceira Cidade Velha 28 17,7
Cidade Velha 30 19,0
Botarama 8 51
Jodo Varela 16 10,1
Sdo Martinho Grande 41 25,9
Salineiro 31 19,6
Sem resposta 4 2,5
Habilitacdes Ensino Bésico 77 48,7
Académicas Ensino Secundario 64 40,5
Bacharelato/Licenciatura 16 10,1
Outro 1 0,6
Profissdo Empregada 70 44,3
Desempregada 58 36,7
Estudante 21 13,3
Reformada 1 0,6
Sem resposta 8 51
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Tabela 2- Caracterizacdo das disfun¢des do Pavimento Pélvico

Frequéncia Percentagem
Situacdo que desencadeou/ Nunca passei por esta 140 88,6
desencadeia perda Involuntaria situagdo
de urina
Tossir/Espirrar/Rir/Saltar/A 10 6,3
fazer esforgos
Nas relacfes sexuais 2 1,3
Associado a uma vontade 2 13
stibita de urinar/defecar
Espontaneamente sem me 4 2,5
aperceber
Situacao que desencadeou/ Nunca passei por esta 158 100,0
desencadeia perda involuntaria situacao
de fezes
SituacgBes que desencadeia Nunca passei por esta 131 82,9
perda involuntaria de gases situacdo
Tossir/Espirrar/Rir/Saltar/A 10 6,3
fazer esforgos
Nas Relacdes sexuais 2 1,3
Espontaneamente sem me 14 8,9
aperceber
Sem resposta 1 0,6
Situacdo que Nunca passei por esta 136 86,1
desencadeou/desencadeia perda situacdo
de ar pela vagina Tossir/Espirrar/Rir/Saltar/A 2 1,3
fazer esforgos
Nas Relacdes sexuais 10 6,3
Espontaneamente sem me 6 3,8
aperceber
Sem resposta 4 2,5
Situagéo que Nunca passei por esta 137 86,7
desencadeou/desencadeia situacdo
sensacgéo de peso/bola na vagina ) ) )
descaida fazer esforgos
Espontaneamente sem me 8 51
aperceber
Sem resposta 1 0,6
Situacgéo que Nunca passei por esta 130 82,3
desencadeou/desencadeia dor situacdo
na regido da vagina, vulva Tossir/Espirrar/Rir/Saltar/ 7 4,4
e/anus A fazer esforgos
Nas relacGes sexuais 7 4,4
Espontaneamente sem me 11 7,0
aperceber
Sem resposta 3 19
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Tabela 3: - Procura de ajuda/tratamento para as disfungdes do pavimento pélvico

Frequéncia (N) Percentagem (%)

Procurou N&o 37 23,4
tratamento

Nunca tive nenhuma das 79 50,0

situacBes descritas

Sim 27 17,1

Sem resposta 15 9,5
Com quem Falou Médico 23 14,6

Parceiro 1 0,63

Ginecologista 3 1,9
Se ndo falou com Os sintomas ndo me 11 7
ninguém, por que incomodavam
razdo nao o fez Considero que seja uma

Condicao normal da vida da 13 8,2

mulher

N&o sei com que 3 19

(profissional/especialista)

falar

Outro 1 0,63

Sem resposta 9 57

Tabela 4- Conhecimento do Pavimento Pélvico

Frequéncia (N)

Percentagem (%)

Ja ouviu falar do pavimento pélvico Sim 47 29,7

Néo 111 70,3
Recebeu/procurou informacédo sobre o N&o 126 79,7
pavimento pélvico

Sim 20 12,7

Sem resposta 12 7,6
Quem lhe deu/onde procurou essa Ginecologista 8 50
informagdo Urologista 0,6

Médico de Familia 1 0,6

Amigos 2 1,3

Internet 4 2,6

Livros 2 1,3

Escola 2 1,3
Na sua opinido para que servem 0s Suporte de bexiga, 16 10,1
musculos do pavimento pélvico Utero e reto

Mantém a 21 13,3

continéncia de

Urina, fezes e

gases, evitandas

perdas

involuntérias

Contribuem para o 4 2,5

prazer na relacéo
sexual
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Néo sei qual é a 109
funcéo dos

musculos do

pavimento pélvico

Sem resposta 8

69,0

51

Tabela 5: Associacgdo entre Habilitacbes académicas VS conhecimento do pavimento

Ja ouviu falar do Valor do
pavimento pélvico P
Sim N&o

Habilitacbes Ensino Basico 14(29,80%) 63 (56,80%)

academicas  Ensino Secundario  27(57,40%)  37(33,30%)  0.010

Bacharelato/Licenci 6(12,80%) 10(9,00%)
atura
Outro 0(0,0) 1(0,90%)

Grafico 1: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF).

Questionario ICIQ-SF

H muita grave

Ml Leve impato

M Moderado impato
[ Grave
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