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Panorama: O assoalho pélvico é composto por mdsculos, ligamentos, fascias; tecidos
responsaveis por sustentar as visceras pélvicas, controlar a uretra, esfincter anal e
funcdo sexual, atuando também no parto. E essencial que a mulher tenha
autoconhecimento sobre seu corpo para ndo desenvolver disfuncdes. Objetive: Analisar
o nivel de autoconhecimento que a populagdo feminina sobre fungéo, localizagdo e
disfungbes relacionadas ao assoalho pélvico. Métede: Estudo transversal quantitativo
e qualitativo, realizado por meio de um questiondrio aplicado durante uma palestra
informativa. Resultadoes: Das 50 participantes, a maioria das questoes mostraram bom
conhecimento, mas o grau de escolaridade esteve relacionado ao nivel de conhecimento.
Conclusao: Mulheres da regido possuem bom conhecimento da sadde do assoalho
pélvico, porém algumas apresentaram dificuldade na identificagéo e diferenciagéo de
processos normais e patologicos do corpo. Ha necessidade de investimento em
atividades educativas, especialmente para os estratos educacionais menos favorecidos.

ABSTRACT

Background: The pelvic floor is composed of muscles, ligaments, fascia; tissues
responsible for supporting the pelvic viscera, controlling the urethra, anal sphincter and
sexual function, also acting in childbirth. It is essential that the woman has self-
knowledge about her body so as not to develop dysfunctions. Rims: To analyze the level
of self-knowledge that the female population has about function, location and
dysfunctions related to the pelvic floor. Methed: Quantitative and qualitative cross-
sectional study, carried out through a questionnaire applied during an informative
lecture. Results: Of the 50 participants, most of the questions showed good
knowledge, but the level of education was related to the level of knowledge. Conclusion:
Women in the region have good knowledge of pelvic floor health, but some had difficulty
identifying and differentiating between normal and pathological processes in the body.
There is a need for investment in educational activities, especially for the less favored
educational strata.
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INTRODUCGAD

Falar sobre salide intima feminina atualmente ainda € um tabu, especialmente quando se trata
do assoalho pélvico, pois grande parcela da populagdo ndo o identifica. O conhecimento do préprio
corpo ainda é restrito, visto como assunto inapropriado principalmente quando relacionado a mulher,
se autoconhecer esta associado a diversos fatores como nivel educacional, socioeconomico, aspectos

religiosos e culturais’?.

0 Assoalho Pélvico (AP) é uma estrutura composta por partes moles que fecham a pelve,
onde se encontram misculos, fascias, tecido conjuntivo, ligamentos e a regido dssea constituida pelos
flios, isquios, pubis, sacro e cdccix. Suas principais fungdes sdo sustentar e evitar o deslocamento
das visceras peélvicas, controlar a uretra, o esfincter anal, a fungéo sexual e possibilitar a passagem

do feto durante o parto®®,

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) estao divididos em dois grupos, o profundo composto
por levantadores do anus, onde em fibra anterior encontra-se o pubovaginal (esfincter da vagina), na
intermédia puborretal e pubococcigeo e em posterior o iliococcigeo, este entrelagado de fibras
sustenta adequadamente as visceras pélvicas atuando também na agdo de esfincter no reto e vagina.
Os musculos superficiais sdo o transverso superficial do perineo, bulbocavernoso e isquiocavernoso,

0s quais auxiliam nas fungdes sexuais do assoalho pélvico™.

No decorrer da vida o corpo feminino passa por diversas alteragdes fisiolégicas podendo
predispor o aparecimento de disfungdes do assoalho peélvico (DAP), sendo as mais comuns a
incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, prolapso de 6rgaos pélvicos e também a disfungéo sexual.
A estimativa é que 21,7% das mulheres com mais de 18 anos seja acometida por alguma disfuncéo

do assoalho pélvico, o pico situa-se entre 60 a 63 anos®.

As disfuncdes do assoalho pélvico podem surgir decorrentes de varios fatores, séo eles a
idade, nimero de partos, tipo de parto, peso do recém-nascido, cirurgias pélvicas, histerectomia,

desordens de coldgeno, tosse cronica e obesidade®.

Em decorréncia da falta de conhecimento sobre 0 MAP muitas mulheres sao acometidas por
disfuncdes e ndo procuram tratamento por se sentirem constrangidas ou por acreditarem que o fato
faz parte do envelhecimento natural, sendo essencial que a mulher tenha conhecimento sobre o0 MAP

e compreenda seu praprio corpo’.
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Barreiras encontradas para a falta de tratamento das DAP’s incluem o constrangimento
pessoal, desconhecimento que se tratam de condigdes médicas e falta de informagdo que existe
tratamento. No Brasil 0 assunto ainda se apresenta com certa precariedade, ndo existem programas
nacionais onde as mulheres recebam informagéo especificas sobre disfungdes pélvicas e o periodo de
espera para conseguir uma consulta com um especialista geralmente € longo, visto que oS
profissionais da atencdo primdria muitas vezes ndo estdo preparados para abordar de forma efetiva

este tipo de disfungao®®.

Aprender sobre a importéncia do assoalho pélvico e ter uma boa conscientizagéo corporal é
extremamente importante, visto que este € o primeiro passo para prevengdo e tratamento de
disfungbes, pois conhecendo o proprio corpo o paciente pode compreender, participar e auxiliar. 0
conhecimento do MAP possibilita melhor identificagdo da regido solicitada, ganho de percepgéo,

melhora da flexibilidade e fortalecimento "2,

Muitas mulheres possuem dificuldades em distinguir o misculo do MAP que estad sendo
pedido, contraindo outra musculatura indevidamente, exemplos comuns sao os abdominais, gliteos e

adutor da coxa, ressaltando assim a importéncia da consciéncia do perineo e MAP'C,

H4 relatos que apds uma Unica atividade educativa sobre o mesmo ja foi possivel identificar
melhora do nivel de conhecimento e diminuicdo de disfungdes ressaltando assim a importéncia de
acbes educativas em salde as quais possibilitam a populagdo feminina receber informagdo de

qualidade, melhorando seu conhecimento sobre si mesma e seus corpos'".

Vista a caréncia de pesquisas que avaliem o conhecimento da populacdo feminina sobre seu
corpo, especialmente em relagéo ao assoalho pélvico, o presente estudo deseja investigar o nivel de

conhecimento das mulheres sobre localizagdo, funcdo, disfungdes urinarias e sexuais relacionados ao
MAP.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa e qualitativa, onde dois meios de
andlise foram aplicados, o quantitativo visando enumerar e medir eventos de maneira objetiva e

precisa e o qualitativo buscando entender, descrever e interpretar os mesmos. Quando utilizadas de
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maneira conjunta possibilitam encontrar maior nimero de caracteristicas e fatores que possam estar

associados com o assunto estudado'®'*

0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (COMEP) da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava — PR, sob parecer n® 45.337.692 692 realizado

durante uma palestra educativa sobre salde pélvica e autoconhecimento.

A amostra foi composta por participantes que se encaixaram nos critérios de inclusao:
mulheres, com idade igual ou superior a 18 anos, que participassem da palestra informativa realizada
pelas pesquisadoras e que aceitaram participar do estudo, respondendo o questionario especifico

para este fim.

Presentes na palestra (n= 64)

Excluidas (n= 14)
—  Né&o aceitou o TCLE (n= 9]
Homens (h=29)

Figura 1: Fluxograma do processo
de selecdo e amostragem.

Amostra final (n=50)

As voluntérias foram convidadas, presencialmente e por redes sociais, a participarem de uma
palestra informativa sobre Salde Pélvica e Autoconhecimento Feminino, as participantes nao
precisavam necessariamente ser estudantes ou estarem cursando cursos da area da fisioterapia ou

saude.

A palestra foi ministrada no dia 11 de maio de 2022, nas dependéncias da UniGuairaca Centro
Universitario. Quando chegaram ao auditorio onde a palestra foi realizada receberam o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), todas foram informadas de que eram livres para concordar
ou ndo com o TCLE e que poderiam participar da palestra mesmo ndo aceitando participar da pesquisa,
as participantes receberam também um questionario com questoes objetivas e abertas, relacionadas
a questdes pessoais, como idade, peso, altura, grau de escolaridade, idade que teve a primeira relagéo
sexual e estado civil e questoes especificas sobre o conhecimento do assoalho pélvico, sendo estas
elaboradas pelas pesquisadoras, a palestra foi ministrada e ao final foi orientado para que as mulheres

que se sentissem a vontade devolvessem o questionario respondido juntamente com o TCLE assinado.
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0 uso do questionario na coleta de dados é extremamente vantajoso, as questoes propostas
podem ser respondidas pelo participante sem a necessariamente a presenga do pesquisador, por meio
do questionario pode-se levantar crengas, opinides, interesses, sentimentos, expectativas, situagoes
vivenciadas, por meio de questdes abertas e/ou fechadas. Além disso, a linguagem utilizada maioria
das vezes é simples e direta, facilitando o entendimento®. Os dados que foram extraidos dos
questionarios foram tabulados em uma planilha de Excel, para que pudessem ser analisados de

qualitativa, as informagdes foram divididas e calculado as porcentagens para cada resposta.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 mulheres, com idade média de 26 anos, os dados

antropomeétricos estdo apresentados na tabela 1.

TABELA 1 - Dados antropométricos da amostra (média + desvio padrao)

Idade Peso Estatura IMC

Amostra (n=50) 266116 64,3=+143 1641+6,3 241+x54

Dados estdo apresentados em anos (idade), quilogramas (peso), centimetros (estatura) e kg/cm? (IMC).

Das 50 participantes, 36% estavam solteiras, 32% namorando e 32% casadas, a média de
idade para a primeira relacdo sexual foi de 17 anos, tendo 9 mulheres néo ativas sexualmente,
conforme mostra o grafico 1, quando observado o nivel de escolaridade, a maioria das mulheres 62%
estd cursando o ensino superior, 18% possui nivel superior completo, 8% ensino médio completo,

4% ensino fundamental, 2% mestrado e 2% doutorado, 4% das participantes ndo respondeu a essa

|nf0rma§30- Idade da primeira relagdo sexual
Sexualmente inativas [ |
13 anos -
14 anos i
15 anos
Grafico 1: Idade da primeira relagdo sexual 17 anos [
18anos | (I
19.anos s/
20 anos [ |
21 anos | |
23 anos =

As questoes subjetivas relacionadas ao assoalho pélvico e autoconhecimento tabela 2.

Tahela 2: Conhecimento sobre sadde do assoalho pélvico

<@y -\ ‘ | |
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SIM  NAD NAO SEI  NAD RESPONDEU
Vocé 4 ouviu falar em assoalho pélvico? 86% 14%
Voce j4 olhou para o seu assoalho pélvico 60% 36% 4%
com um espelho?
Exercicios para o assoalho pélvico sdo bons  94% 6%
para a salide?
Mulher perder urina de vez em guando é 4%  92% 4%
normal?
Dor durante ou apds a relagao sexual é 4%  94% 2%
normal?
Vocé tem ou ja teve um orgasmo? 74% 16% 6% 4%
Voceé sabe contrair 0 assoalho pélvico? 98% 20% 22%
Voceé sabe relaxar o assoalho pélvico? 90% 18% 32%

As participantes responderam ainda a trés questoes abertas, em duas delas foi possivel unir

algumas respostas pela similaridade nas escritas e estao apresentadas nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3: conhecimento sobre a localizagdo anatémica do assoalho pélvico

ONDE ESTA LOCALIZADO O ASSOALHOD PELVICO?

Pelve 92%

Nao responderam 32%

Vagina 4%

Lombar 2%

Entre as pernas 2%

Entre a vagina e 0 anus 2%

Abaixo da bexiga (interior), vagina, (tero 2%

Onde se encontra bexiga e Utero 2%

Fazer sustentagdo dos 6rgaos (parte baixa dos 6rgaos) 2%

Tahela 4: conhecimento sobre a fungdo do assoalho pélvico

QUAL A FUNGAD DO ASSOALHO PELVICO?

Sustentacao 60%

Protegéo / sustentacao 8%

Protegdo / sustentagdo / excrecao 2%
Segurar 2%

Segurar / protecao 2%

Segurar / sustentagao 2%

Segurar / protecdo / sustentacao 2%
Segurar / protecdo / sustentacao / excregéo 2%
N&o sei 16%

Nao respondeu 4%

B .\ 2\ i
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DISCUSSAD

Na presente pesquisa 86% das participantes relataram ja ter ouvido falar sobre assoalho

pélvico (AP) e 60% j& haviam olhado para seu AP (regido intima) com um espelho.

Freitas'® e Caagbay et al'® investigaram o nivel de autoconhecimento de mulheres com poucos
anos de estudo ou nenhum, encontrando resultados baixos, associando o nivel de conhecimento sobre
0 praprio corpo ao grau de escolaridade das participantes, o que se relaciona com os achados da
presente pesquisa onde (62%) das voluntérias estava cursando o ensino superior, resultando em um

maior conhecimento do corpo.

0 fato de apenas 60% das mulheres ja ter olhado para sua regido intima com um espelho esta
envolto por diversos fatores, capazes de influenciar o conhecimento do corpo e a prapria sexualidade.
Em um estudo anterior destacasse uma ligagdo muito forte entre fatores sociais, familiares e

religiosos na construgao da sexualidade de cada mulher™.

Em relacdo aos exercicios para assoalho pélvico, 94% das mulheres disseram que 0s
exercicios sao bons para salde. Exercitar a regido pelvica previne a incontinéncia urindria, disfungéao
sexual, prolapso genital, auxilia no preparo para o parto, atuando também no tratamento de

disfuncdes relacionadas aos mesmos?.

As mulheres foram questionadas sobre perda urinaria, 92% respondeu que ndo & normal
perder urina de vez em quando, uma pequena porcentagem 4%, relacionou a perda urindria como
algo normal, no entanto é comum que as mulheres acreditem que perder xixi faz parte do processo
do envelhecimento. Alves et al'® analisou mulheres com 56 anos em média, onde 50% apresentou
IUE destas 97% nunca procuram ajuda médica para serem tratadas, acarretando em impactos

psicolégicos, sexuais, sociais, profissionais e em sua qualidade de vida.

Sobre sentir dor durante ou apds a relacdo sexual ser normal, 94% das participantes
responderam que ndo, evidenciando um bom conhecimento em relagdo a dor, visto que a presenga de
dor genital antes, durante e apds a relagdo sexual € considerada disfungdo sexual, chamada de
dispareunia. Em uma pesquisa realizada com mulheres atendidas na UBS de Campo Grande os
resultados encontrados foram diferentes, evidenciando um alto grau de desconhecimento na
diferenciagdo entre os fendmenos fisioldgicos e patoldgicos do climatério, onde muitas mulheres

apresentavam dispareunia, e desconheciam que se tratava de uma patologia'®.
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Quando foi perguntado as participantes se elas ja haviam tido um orgasmo, 74% responderam
que sim, o alto percentual esta relacionado a média de idade a qual foi 26 anos. Os achados dos
estudos de Cabral et al*® e Carvalho® onde as amostras investigadas possuiam em média 50 e 66
anos sucessivamente, confirmam que com a chegada da menopausa e apos os 60 anos ocorre uma

diminuicdo na satisfacao sexual e frequéncia de orgasmos na vida da mulher.

Na atual pesquisa procurou-se tambhém investigar se as voluntarias sabiam contrair e relaxar
seu assoalho pélvico, apenas 58% respondeu que sabia contrair e 50% relatou saber relaxar. Em
estudos anteriores 0s quais também tinham sua amostra jovem os resultados corroboram com os
encontrados, evidenciando que uma porcentagem significante das mulheres ndo consegue realizar a
contracao efetiva do MAP, onde mulheres com menor percepgao da musculatura apresentam maior

dificuldade para contrair®®23,

0 percentual de mulheres que nao sabe ou néo é capaz relaxar o0 MAP pode estar relacionado
a percepcdo do proprio corpo e/ou hiperatividade da musculatura. Recentemente foram examinados
350 prontuérios, vindos do sistema publico e privado de salde, de diversas regides do Brasil onde se

evidenciou que do total de prontuérios analisados, 85% apresentou o assoalho pélvico hiperativo®.

Na atualidade algumas mulheres ainda desconhecem a localizagdo dos misculos do assoalho
pélvico, quando questionadas 52% das voluntarias respondeu que o MAP se encontra na pelve, e

32% nao respondeu a questao.

Os resultados sdo similares aos encontrados por Costa?® onde a falta de conhecimento sobre
a localizagdo do assoalho pélvico é perceptivel em jovens estudantes do curso de fisioterapia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, onde 98,2% dos participantes ja ouviu falar sobre AP,

mas 54,9% nao soube identificar onde est4 localizado.

Nota-se que 60% das participantes associou a fungdo do AP a sustentacao e 16% néo soube
responder. Os resultados sdo bons, quando comparados a um estudo anterior o qual investigou 242
mulheres jovens estudantes do ensino médio de escolas pdblicas, onde menos de 30% das voluntérias

tinha conhecimento sobre anatomia e fungdo do assoalho pélvico®.

Ja a terceira pergunta era em relagdo a sensacdo do orgasmo, foi solicitado que as

participantes descrevessem a sensagdo de ter um orgasmo, 42% das mulheres ndo responderam

essa pergunta, e outras escreveram frases como “sensagao de prazer”, “relaxamento”, “satisfagdo”,

@ - )
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“contragdes da musculatura seguidas de relaxamento”.

0 orgasmo € o nivel mais alto de excitagdo sexual, envolve vérios sistemas, 0s quais apds
estimulos genitais e nao-genitais, levam a excitagao, a qual promove contracdes ritmicas na vagina,

especificadamente no tergo médio, contragdes uterinas e esfincterianas da uretra e reto?’.

0 ndmero significante de mulheres que ndo responderam a questdo sobre a sensagao de se
ter um orgasmo esta ligado a fatores como nunca ter realmente sentido um e questoes relacionadas
a timidez e constrangimento ao precisar falar de sua sexualidade, mais precisamente sobre o ato

sexual.

CONCLUSAOD

Atraves do presente estudo, foi possivel concluir que mulheres jovens, as quais tiveram mais
oportunidade de estudo, possuem mais conhecimento sobre seu praprio corpo e assoalho pélvico. No
entanto, uma pequena parte das participantes apresentou dificuldade na identificagdo de possiveis

disfungbes urindrias e sexuais.

Muitas mulheres sentem-se acoadas e constrangidas quando questionadas sobre assuntos
que envolvem a sexualidade, porém € fundamental que a mulher conhega seu corpo. Atraves do
autoconhecimento é possivel melhorar o autocuidado, autoestima, autonomia, investigar e tratar

alteragdes que venham a surgir.

E extremamente importante que atividades educativas incentivando o maior conhecimento do
proprio corpo sejam incorporadas na sociedade, propagando informagoes de qualidade ao piblico

feminino.
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