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ANALISE DA AUTO PERCEPGCAO DOS MUSCULOS
DO ASSOALHO PELVICO E PRESENGA DE
SINTOMAS URINARIOS ENTRE MULHERES

ANALYSIS OF PELVIC FLOOR MUSCLES’ SELF-PERCEPTION

AND THE PRESENCE OF URINARY SYMPTOMS AMONG Luana Ribeiro Mota'
WOMEN Yond Moraes Freire!

Luciana Cristino Diogo'2

Resumo: Infrodugdo: A populacdo feminina, em geral, apresenta pouco Natalia Miguel Martinho'3
conhecimento dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e das alteracdes que
podem ocasionar disfuncdes. O conhecimento da musculatura do assoalho pélvico
tem relacdo com a capacidade de confracdo destes muUsculos; o que contribui
para evitar disfuncdes. Objetivo: Investigar a percepcdo e conhecimento que 1- Centro Regional Universitdrio de Espirito
mulheres apresentam quanto aos MAP; bem como investigar se as mesmas Santo do Pinhal - Unipinhal;

apresentam sinftomas urindrios. Métodos: Foi realizado um estudo de corte transversal . -
P 2- Faculdade Mogiana do Estado de Sdo

onde foram recrutadas 89 mulheres (idade média: 266,36 anos). As voluntdrias Paulo — UNIMOGH:
responderam um questiondrio online disponibilizado pela plataforma Google Docs,

por meio do qual foram questionadas se apresentavam conhecimento e percepcdo 3-  Centro Universitdrio das Faculdades
dos MAP, bem como foram investigados sintomas urindrios por meio dos questiondrios Associadas de Ensino — FAE.

validados ICIQ UI-SF e ICIQ-OAB. Resultados: Verificou-se que 42,7% das voluntdarias
relataram ndo apresentar percepcdo e conhecimento dos MAP. O escore médio
obtido pelo questiondrio ICIQ UI-SF foi de 1,380,2 e pelo questiondrio ICIQ-OAB foi
de 2,39+0,2, sendo enconfrada comparacdo significativa entre o autorrelato da
percepcdo da contracdo dos MAP e os sintomas de bexiga hiperativa (p=0,018) e E-mail: natalia.mmartinho@gmail.com
de incontinéncia urindria (p=0,05). Conclusdo: Verificou-se alta prevaléncia de
mulheres que relataram ndo apresentar conhecimento e/ou percepcdo dos MAP.
Uma vez que a auséncia de conhecimento e percepcdo dos MAP pode estar
relacionada com o desenvolvimento de disfuncdes uroginecolégicas, faz-se
necessdrio futuros estudos que implementem condutas educativas e reabilitativas
(caso seja necessdrio) para a populacdo feminina. 10.31668/movimenta.v15i3.12835
Palavras-chave: Assoalho Pélvico. Contracdo Muscular. Incontinéncia Urindria.
Questiondrios.

Abstract: Introduction: The female population, in general, has little knowledge of the
pelvic floor muscles (PFM) and the changes that can cause dysfunctions. PFM
knowledge is related o the ability to contract these muscles; which helps to avoid
malfunctions. Objective: To investigate the perception and knowledge that women
have about PFM; as well as investigate if they present urinary symptoms. Methods: A
cross-sectional study was carried out where 89 women were recruited (mean age:
26+6.36 years). The volunteers answered an online questionnaire provided by the
Google Docs platform, through which they were asked if they had knowledge and
perception of PFM, as well as the urinary symptoms were investigated through the
ICIQ UI-SF and ICIQ-OAB validated questionnaires. Results: It was found that 42.7% of
the volunteers reported not having perception and knowledge of PFM. The mean
mandatory score by the ICIQ UI-SF was 1.38 £ 0.2 and by the ICIQ-OAB questionnaire
was 2.39 £0.2. A significant comparison was found between self-reported perception
of PFM confraction and symptoms of overactive bladder (p=0.018) and urinary
incontinence (p=0.05). Conclusion: There was a high prevalence of women who
reported not having knowledge or perceptfion of the PFM. Since the lack of
knowledge and perception of the PFM may be related to the development of Copyright: © 2022. This is an open access article
urogynecological disorders, further studies are needed to implement educational distributed under the terms of the Creative Commons
and rehabilitative approaches (if necessary) for the female population. Attribution License, which permits unrestricted use,
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INTRODUGCAO

O assoalho pélvico (AP) estd localizado,
anatomicamente, na parte inferior da pelve e é
composto por fdscias, ligamentos, musculos
superficiais

(mUsculo bulboesponjoso,

isquiocavernoso,  fransversos  superficial e
profundo) e profundos (musculos levantadores
do anus e coccigeos). Na mulher, o assoalho
pélvico é perfurado por trés estruturas: a uretra
e a vagina anteriormente, e o 4anus
posteriormente. Cada uma dessas esfruturas
afravessa o AP de um dangulo diferente e, por
isso, faz-se necessdrio acdo maior dos
esfincteres para manutencdo das continéncias
urindria e fecal.!2

Didaticamente, o perineo é dividido
através das duas tuberosidades isquidticas, em
dois tringulos: um anterior ou urogenital e oufro
posterior ou anal. O ftri@ngulo urogenital é
composto pelos mUsculos transversos (superficial
e profundo), isquiocavernoso e bulboesponjoso.
Esses dois Ultimos durante a atividade sexual se
contraem puxando o clitdris para baixo,
facilitando a erecdo. Os musculos transversos
promovem suporte as estruturas pélvicas e os
musculos do diafragma urogenital tem relacdo
com a micgcdo e manutencdo da continéncia
urindria.!

J& o trigono anal é composto em 90%
pelos muUsculos que compde o complexo do
levantador do danus e 10% pelos musculos
coccigeos e fascias que recobrem os musculos.
Os musculos que compde o complexo do
levantador do &anus apresentam importante
funcdo na sustentacdo e manutencdo das
estruturas viscerais; além de também realizar

acdo esfincteriana sobre a juncdo anorretal.!3

ARTIGO ORIGINAL

Entretanto, é vdlido ressaltar que ndo séo
todas as mulheres que tém percepcdo e
conhecimento sobre os musculos do assoalho
pélvico (MAP); bem como ndo sabem quais as
funcdes que eles exercem no corpo feminino,
quais disfuncdes que o seu mau funcionamento
forma essas
Um MAP

pode ocasionar e de que

disfuncdes podem ser tratadas.4
disfuncional predispde o desenvolvimento de
incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia fecal
(IF), (POP),

constipacdo e disfuncdes sexuais; sendo que a

prolapso de 6érgdos pélvicos
IU apresenta prevaléncia de 24% a 31% em
mulheres com 64 anos ou mais.> Além do
impacto fisico, as mulheres que possuem estas
disfuncdes desenvolvem soffimento emocional,
como perda da autoestima, depressdo e
isolamento social.s

No caso da IU, o treinamento dos MAP é
recomendado como primeira linha de
fratamento. Nestes casos, a perda de urina
pode ser resolvida e/ou reduzida por meio da
melhora da forca, resisténcia e coordenacdo
dos MAP.7 Enfretanto, é vdlido ressaltar que a
auto percepcdo e conhecimento dos MAP é
essencial para realizar a contracdo adequada
durante o treinamento dos MAP.8

Segundo Mandimika e colaboradoress,
as mulheres apresentam falta de conhecimento
a respeito da IU e POP, apesar de ndo ter
encontrado associacdo entre as mulheres que
tem IU e ao conhecimento sobre IU. Essa
escassez de conhecimento tem associacdo
com os niveis educacionais baixos a moderado
e com o aumento da idade, pois possuem
menos acesso As informacdes online4 e
também com a raca, j&@ que mulheres afro-
americanas  fem menos

propensdo  Aos
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distUrbios de IU e POP quando comparado com
as mulheres brancas.é

Na literatura ndo foram encontrados
estudos que avaliassem a auto percepcdo da
confracdo dos MAP e comparassem com a
presenca de sintfomas urindrios. Dessa forma, a
proposta deste estudo foi investigar a
percepcdo e conhecimento que mulheres
apresentam quanto aos MAP; bem como
investigar se a auto percepcdo dos MAP pode
sinfomas

estar associada & presenca de

urindrios em uma populacdo feminina.

MATERIAIS E METODOS
Aspectos éticos e desenho do estudo

Este € um estudo clinico de corte
fransversal, o qual foi aprovado previamente
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
41216420.2.0000.8083).
Selecd@o das participantes

O convite para participacdo neste
estudo foi divulgado em redes sociais, tais como
Facebook, Instagram e Whatsapp. Aquelas que
tiveram interesse em participar, se manifestaram
para a pesquisadora, momento no qual, foi
realizado uma breve triagem para verificar se a
mesma atendia aos critérios de elegibilidade do
estudo.

Assim, no periodo de agosto a setembro
de 2021, mulheres brasileiras alfabetizadas e
com idade entre 18 e 45 anos foram recrutadas.
Os critérios para ndo inclusdo no estudo foram:
gestantes; participantes que apresentassem

anormalidades neurolégicas, cognitivas e

psiquidtricas que impossibilitassem a
participagcdo no estudo; participantes que

estivessem em fratamento para disfuncoes
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uroginecoldgicas; participantes com
antecedente de cirurgia uroginecoldgica (para
correcdo de prolapso dos érgdos pélvicos e/ou
para incontinéncia urindria) e/ou participantes
que ja ftivessem readlizado freinamento dos
musculos do assoalho pélvico orientado e
supervisionado por um profissional da saude.
Procedimentos de coleta dos dados

Uma vez contemplados os critérios de
elegibiidade do estudo, as voluntdrias
receberam um guestiondrio por meio de um link
enviado via e-mail ou através das redes sociais
em que foi estabelecido o primeiro contato. Este
link redirecionava a participante para a pdgina
do Google Forms. A primeira pdgina do
formuldrio online correspondia ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
deveria ser assinado virtualmente antes de
prosseguir com as demais questdoes do estudo.
Dessa forma, a participante sé conseguiria
prosseguir com o preenchimento do
questiondrio apds ler e concordar com os termos
do estudo. E vdlido ressaltar que todo estudo foi
desenvolvido de forma online, através do
preenchimento de questiondrio eletrénico e que
a pesquisadora esteve disponivel a todo
momento para esclarecer possiveis dUvidas que
pudessem surgir, a fim de garantir fidelidade e
veracidade dos dados coletados.

Apds ler e concordar com os termos do
estudo descritos no TCLE, foram coletados os
dados sociodemogrdficos (cor da pele
declarada, grau de escolaridade, estado civil,
ocupacdo e renda familiar) e dados pessoais
(idade e

participantes

nimero de gestacdes). As

também foram questionadas

quanto a percepcdo da contracdo dos MAP,
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por meio da seguinte pergunta: “Vocé acha que

sabe contrair efetivamente seus musculos do
assoalho pélvico2” Como resposta, a voluntdria
deveria assinalar a alternativa SIM ou NAO.

Em seguida, os sinfomas urindrios foram
avaliados por meio dos questiondrios validados e
recomendados pela International Consultation on
Incontinence Questionnaire (ICIQ). Os sinfomas de
bexiga hiperativa foram avaliados por meio do
questiondrio ICIQ — Overactive Bladder (ICIQ-OAB), o
qual avdlia o impacto dos sintomas de frequéncia
urindria, urgéncia, noctlria e incontinéncia por
urgéncia; com escore varidvel de 0 a 16 pontos sendo
que quanto maior a pontuacdo, mais severo sGo 0s
sinftomas.? J& os sinfomas de incontinéncia urindria
foram avaliados por meio do questiondrio ICIQ Urinary
Incontinence - Short Form (ICIQ Ul -SF), o qual qualifica
e quantifica a perda urindria, sendo que suad
pontuacdo pode variarde 0 a 21 pontos, sendo maior
o comprometimento quanto maior for o valor total.10
Andlise estatistica

A andlise estatistica foi precedida pela
elaboracdo de um banco de dados no aplicativo
Office 2020,

codificacdo das varidveis em um diciondrio de dados

Microsoft Excel utilizado  para

2 excluidas

por criterio
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e para validacdo mediante dupla entrada
(digitacdo) dos dados.
uma andlise

Inicialmente, foi realizada

descritiva dos dados para caracterizacdo das
participantes da pesquisa, na forma de valores de
frequéncia absoluta e percentual para varidveis
categdricas e valores de média e desvio padrdo para
as variéveis numéricas.

A andlise de relacdo entre o autorrelato de
percepcdo da contracdo dos MAP e os sinfomas
urindrios foi realizada por meio do teste de Mann-
Whitney. Para as andlises foi utilizado o Software

Jamovi e adotado nivel de significéncia de 5%.

RESULTADOS

No total, 91 mulheres foram recrutadas sendo
que duas foram excluidas por ndo preencherem os
critérios elegibilidade do estudo, compreendendo
uma amostra final de 89 voluntdrias (Figura 1).

A amostra apresentava idade média de
26+6,36 anos. A maioria das mulheres era nulipara, cor
da pele branca, solteira, com nivel superior
incompleto, com atividade laboral remunerada e
renda familiar de trés a quatro saldrios minimos

(Tabela 1).

91 mulheres
voluntarias

idade

Amostra final
n=8&9

Figura 1. Fluxograma das participantes estudo
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas e pessoais da amostra.

Variavel Amostra Total (n = 89)
Idade MiDP 26+6,36
Cor da Pele f (%)

Branca 74(83,1)
Preta 6(6.7)
Mulata 3(3.4)
Amarela 3(3.4)
Outra 3(3.4)
Estado Civil f (%)

Solteira 65(73)
Casada / Amasiada 21(23,6)
Divorciada 3(3.4)
Escolaridade f (%)

Analfabeta 0

1° Grau Completo/Incompleto 1(1,1)
2° Grau Completo/Incompleto 2(2.2)
3° Grau Completo/Incompleto 11(12,4)
Superior Completo 27(30,3)
Superior Incompleto 48(53,9)
Ocupacado f (%)

Sem atividade laboral 26(30,3)
Com atividade laboral 63(70,8)
Renda Familiar f (%)

1 a 2 saldrios minimos 27(30,3)
3 a 4 saldrios minimos 38(42,7)
Mais de 4 saldrios minimos 24(27)
NUmero de Gestagoes f (%)

Nenhuma 70(78.,6)
Uma 10(11,23)
Duas 8(8.98)
Trés ou Mais 1(1,12)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (f), frequéncia percentual (%), média (M) e desvio padr&o (DP).

Ao serem questionadas sobre a auto
percepcdo da confracdo dos MAP, a maioria
(57,3%)

contrair voluntariamente os MAP (Tabela 2). Na

das participantes relatou conseguir
Tabela 2 também estGo apresentados os
escores dos questiondrios de avaliacdo dos

sinfomas miccionais.

Ao comparar o autorrelato  da
percepcdo da contracdo dos MAP com os
sinfomas urindrios verificou-se comparacdo
significativa entre o autorrelato de auséncia de
percepcdo da confracdo dos MAP e a maior
presenca de sinfomas de bexiga hiperativa e

incontinéncia urindria (Tabela 3).
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Tabela 2. Autorrelato da percepcdo de contracdo efetiva dos MAP e escore médio dos
questiondrios de avaliacdo dos sinfomas miccionais.

Variavel Amostra Total (n = 89)
Vocé acha que sabe contrair efetivamente os

MAP?

Sim f (%) 51(57,3)

Na&o f (%) 38(42,7)
Sintomas Miccionais

ICIQ-OAB (MzDP) 2,39+0,2

ICIQ UI-SF (M+DP) 1,38%0,2

Dados apresentados como média (M) e desvio padrdo (DP) ou como frequéncia absoluta (f) e percentual (%). MAP =
musculos do assoalho pélvico; ICIQ-OAB = International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder;
ICIQ Ul - SF = Infernational Consultation on Incontinence Questionnaire Urinary Incontinence - Short Form.

Tabela 3. Comparacdo entre o autorrelato da percepcdo da contracdo dos MAP e a presenca

de sintomas urindrios.

Auto percepgado dos

Auto percepgdo dos MAP

MAP PRESENTE p-valors
AUSENTE
ICIQ-OAB (MtDP) 2,97+2,07 1,96%1,70 0.018*
ICIQ UI-SF (M1DP) 1,92+2,44 0,98+1,85 0,050*

$Teste de Mann-Whitney. *p<0.05.

Dados apresentados como media (M) e desvio padrdo (DP). ICIQ-OAB = International Consultation on Inconfinence

Questionnaire Overactive Bladder; ICIQ Ul - SF = International Consultation on Incontinence Questionnaire Urinary

Incontinence — Short Form.

DISCUSSAO

Este estudo propds avaliar a auto
percepc@o da confracdo dos MAP e sua
relacdo com a presenca de possiveis sintfomas
urindrios em mulheres em idade reprodutiva.
Verificou-se que uma minoria das mulheres
incluidas no presente estudo (42,7%) relatou
auséncia de percepcdo da contragcdo dos
MAP, sendo que a auto percepcdo dos MAP se
comparou de forma significativa com a
presenca de sinfomas urindrios.

Segundo Zanella e colaboradores!!, a
falta de auto percepcdo dos MAP confribui
para a falta de coordenacdo dos MAP.
MAP  se

Consequentemente, quando o©s

apresentam disfuncionais (com incoordenacdo
e fraqueza muscular, por exemplo) aumenta a
chance de desenvolvimento de disfuncdes, tais
como a incontinéncia urindria. Isso pode
explicar a comparacdo significativa que foi
encontrada entfre a auto percepcdo dos MAP e
0s sinfomas miccionais. 2

Adicionalmente, é valido ressaltar que
para uma infervencdo fisioterapéutica ser
redlizada de maneira adequada, a paciente
precisa possuir auto percepcdo adequada da
contracdo dos MAP, o que garantird a
efetividade do freinamento desta musculatura
e, consequentemente, favorecerd a melhora

dos sinfomas apresentados.13.14
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Apesar do autorrelato de percepcdo
dos MAP ser um fator que deve ser considerado,
€ valido ressaltar que pode ndo representar a
real efetfividade de contracdo dos MAP. Esse
fato pode ser exemplificado pelo estudo de
Uechi e colaboradores's, por meio do qual os
autores verificaram a auto percepcdo que as
participantes tinham da confracdo dos MAP,
confirmando, por meio de palpacdo vaginal, se
a contracdo dos MAP era realmente realizada
Como resultado, foi

de forma efetiva.

encontrado que apenas 33% das participantes

(amostra total de 82 participantes)
apresentavam auto percepcdo dos MAP
condizente e comprovada por meio da

avaliacdo fisica. Estes achados reforcam a
hipdtese de que nem sempre o relato de auto
percepcdo dos MAP estard realmente
relacionado d real capacidade de contracdo
efetiva dos MAP.

Entretanto, para que o freinamento dos
MAP seja realizado com éxito, é necessdrio que
as mulheres saibam conftrair corretamente essa
musculatura.l617 Nesse contexto, a avaliagdo
fisica é de suma importdncia para averiguar
aspectos funcionais e clinicos do assoalho
pélvico, bem como a capacidade de
confracdo dos MAP.11

Diante do exposto, uma das limitacoes
do presente estudo é que ndo foi realizada
avaliacdo fisica para comprovar se o relato de
dos MAP realmente

auto  percepcdo

corroborava com a real capacidade de

contracdo dos MAP. Em contrapartida, a

validados e

(por

utilizacGo de questiondrios

aplicados de forma online meio da
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plataforma Google Forms) possibilitou recrutar
uma amostra maior de mulheres.

Dessa forma, faz-se necessdrio futuros
estudos que investiguem a relacdo entre a auto
percepcdo dos MAP e presenca de sintomas

real
MAP.

urindrios, apds  confimagcdo  da

capacidade de confracdo  dos

Adicionalmente, fica claro que medidas

educativas preventivas devem ser
implementadas em nivel de salde primdria a fim
de propagar conhecimento do assoalho
pélvico e suas disfuncdes para as mulheres de
diferentes idades e niveis de escolaridade. Esta
acdo permitird que mulheres que possuem essas
disfuncdes possam buscar um tratamento
precoce e, consequentemente, restaurar sua

qualidade de vida.

CONCLUSAO

Apesar da maioria das participantes do
estudo ferem relatado auto percepcdo da
confracdo dos musculos do assoalho pélvico,

verificou-se comparacdo significativa da auto

percepcdo dos MAP com os sintomas
miccionais.
Una vez que a auséncia de

conhecimento e percepcdo dos MAP pode
estar relacionada com o desenvolvimento de
disfuncdes uroginecoldgicas, faz-se necessdrio
futuros estudos que implementem condutas
educativas e  reabilitativas

(caso  seja

necessdrio) para a populacdo feminina.
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