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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as disfun¢Ges dos musculos do assoalho pélvico e
problemas psiquicos como ansiedade e depressdo em mulheres atendidas na atencao
béasica do municipio de Criciuma/SC. Realizou-se um estudo transversal em que foram
recrutadas mulheres com idade superior a 18 anos e cadastradas na rede de salde do
municipio de Criciuma. Para verificar a presenca e o tipo de DAP foi aplicado o Pelvic
Floor Distress Inventory (PFDI-20) que identifica sintomas urinarios, anorretais e
pélvicos. Os sintomas psicolégicos foram avaliados por meio da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HADS). Essas mulheres foram recrutadas na sala de espera das
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e os instrumentos foram aplicados por meio de
entrevista individual. Os dados foram tratados por meio de estatistica descritiva e
inferencial, com nivel de significancia de 5%. Foram entrevistadas 212 mulheres. A
ansiedade relacionou-se com os sintomas de DAP, tendo uma prevaléncia na amostra de
43,9%. Quanto a depressao, a prevaléncia da amostra foi de 35,4%. Entre os sintomas
pélvicos e anorretais, a forte sensacdo de urgéncia para evacuar apresentou maior
associacdo com a presenca de ansiedade (21,7%). Dentre os sintomas, a sensacdo de
esvaziamento incompleto da bexiga foi o que teve maior relagdo com a presenca de
depressédo (15,6%). Concluiu-se que existe associacao entre alguns sintomas de DAP e a
presenca de ansiedade e depressao, havendo a necessidade de politicas publicas voltadas

para essas mulheres.

Palavras-chave: Assoalho pélvico. Ansiedade. Depressdo. Disfuncdo do assoalho

pélvico.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the dysfunctions of the pelvic floor muscles
and psychological problems such as anxiety and depression in women treated in primary
care in the city of Criciuma/SC. A cross-sectional study was carried out in which women
aged over 18 years and registered in the health network of the municipality of Criciima
were recruited. To verify the presence and type of DAP, the Pelvic Floor Distress
Inventory (PFDI-20) was applied, which identifies urinary, anorectal and pelvic
symptoms. Psychological symptoms were assessed using the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). These women were recruited in the waiting room of the Basic
Health Units (UBS) and the instruments were applied through individual interviews. Data
were treated using descriptive and inferential statistics, with a significance level of 5%.
212 women were interviewed. Anxiety was related to DAP symptoms, with a prevalence
in the sample of 43.9%. As for depression, the prevalence of the sample was 35.4%.
Among pelvic and anorectal symptoms, the strong feeling of urgency to evacuate was
more associated with the presence of anxiety (21.7%). Among the symptoms, the
sensation of incomplete emptying of the bladder was the one that was most related to the
presence of depression (15.6%). It was concluded that there is an association between
some symptoms of DAP and the presence of anxiety and depression, and there is a need

for public policies aimed at these women.

Keywords: Pelvic floor. Anxiety. Depression. Pelvic floor dysfunction.



INTRODUCAO

As disfungdes do assoalho pélvico (DAP) acontecem devido a alteracBes das
estruturas da regido pélvical nas quais a contracdo e/ou relaxamento muscular estdo
comprometidos, alterando suas func¢bes corretamente?. As DAP abrangem algumas
condigdes clinicas como incontinéncia urinaria e fecal, distdrbios do esvaziamento
urinario, desordens de defecacdo, disfuncdes sexuais e prolapso de 6rgdos pelvicoss.
Berghmans et al.#, observaram que a DAP de maior prevaléncia foi a incontinéncia
urinéria (1U) com 46,6%, prolapso de 6rgaos pélvicos (POP) com 41,1%, incontinéncia
fecal (IF) com 15,1%, constipacdo com 12,6%, problemas sexuais com 4,6% e problemas

menstruais com 1,9%.

Evidéncias demonstram alguns fatores de risco das DAP como a idade avangada,
paridade, histerectomia, cirurgias pélvicas e desordens do colageno®. Fatores de risco
relacionados a modificacdes no estilo e expectativa de vida tem sido estudados como a
presenca de doengas cronicas e as diversas medicages utilizadas no tratamento®, assim
como 0 consumo regular de certos alimentos, como por exemplo o café!.

Embora prevalente e com muitos fatores associados, as DAP néo sdo consideradas
doencas associadas a mortalidade®. No entanto, ressalta que causam sofrimento fisico e
emocional®, bem como impactam negativamente a qualidade de vida, afetando
diretamente a funcionalidade, a saide mental ou emocional, a vida social e a sexualidade,
tornando a mulher ansiosa, deprimida e frustrada’. Ademais, evidéncias sugerem que as
DAP podem gerar impacto negativo nas esferas social, psicoldgica e financeira® e
aumentar a predisposicdo a sintomas depressivos, ansiedade e baixa autoestima®.

Vrijens et al.®, demonstram que 30,9% dos pacientes com DAP desenvolvem
ansiedade e 20,3% depressdo. Entre mulheres com U, ha relagcdes consideraveis entre
autoestima (sentir-se pouco feminina), imagem corporal (ndo ser atraente), ansiedade e

depressdo, independente da gravidade dos sintomas™®.

No Brasil, a literatura é escassa em relacdo a prevaléncia das condigdes de
ansiedade e depressdo entre mulheres que frequentam Centros de Reabilitagdo®!. Sendo
assim, considera-se importante o conhecimento sobre as DAP e aspectos psicologicos
para se ter um conjunto de acbes preventivas e abordagem multiprofissional com a
finalidade de uma recuperacdo fisica e psicoldgica, priorizando a sua reinsercdo social

junto ao bem-estar fisico, psiquico e social®. Portanto, estudos voltados para a satde da



mulher na Atencdo Basica tem relevancia cientifica e clinica, para que se amplie os
conhecimentos sobre os impactos das DAP e sintomas de ansiedade e depressdo. Torna-
se também importante que o fisioterapeuta encaminhe para profissionais especializados
quando reconhece sintomas psiquicos em pacientes com DAP para, assim, dar
continuidade ao cuidado. Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar os sintomas de
desconfortos do assoalho pélvico e ansiedade e depressdao em mulheres atendidas na

atencdo basica do municipio de Criciima/SC.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo observacional transversal e de carater quantitativo que
investigou os sintomas de desconfortos do assoalho pélvico e ansiedade e depressdo em
mulheres residentes no municipio de Criciima/SC. Essa pesquisa foi desenvolvida na
Atencdo Basica do municipio cuja cobertura era de 85,07%?2 e divide-se em 5 (cinco)
Distritos Sanitarios. As Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Sanitario do Centro
foram selecionadas pois trata-se do mais populoso e com maior numero de unidades
(n=12).

A populacéo do estudo foi composta por mulheres, sendo incluidas na amostra
aquelas com 18 anos ou mais e com autorrelato de serem sexualmente ativas nas Gltimas
quatro semanas. Foram excluidas gestantes e mulheres com autorrelato de infec¢do do
trato urinrio inferior, como ardéncia, dor, coceira e que tenham realizado radioterapia
para cancer ginecologico. A amostra foi recrutada por conveniéncia enquanto essas
mulheres frequentavam as unidades de saude selecionadas.

Para caracterizacdo da amostra, foi aplicada uma Ficha de Identificagdo com
Fatores Associados as DAP, contendo os seguintes itens: dados sdcios-demograficos
(idade, estado civil), obstétricos (nUmero de gestacdes, nimero de partos, parto normal,
parto cesérea, abortos, episiotomia: sim/ndo, laceragcdo: sim/ndo), ginecoldgicos
(realizacdo de procedimentos cirdrgicos ginecoldgicos: sim/ndo, quais e ha quanto
tempo), comportamentais (consumo de cafeina: sim/ndo; consumo de alcool; sim/nédo),
clinicos (presenca de alguma doenca e medicagdes em uso) e hereditarios (raga e historico
familiar) e antropométricos (peso corporal, altura e indice de Massa Corporal - IMC). O
IMC foi calculado dividindo-se a massa corporal (em kg) pelo quadrado da altura (m2)*3.

As voluntérias foram pesadas por meio de balanca digital Glass 200G-Tech e a altura



mensurada por meio do estadidmetro portatil Caprice Sanny. Essa ficha foi desenvolvida

conforme fatores associados conhecidos na literatura*1+15:16,

Para avaliacdo dos sintomas de DAP foi utilizado o Pelvic Floor Distress
Inventory (PFDI-20). Trata-se de um questionario que avalia 0 DAP proposto por Barber
et al.l’, e traduzido e validado em mulheres por Arouca e colaboradores!®. Esse
instrumento avalia a sintomatologia relacionada ao assoalho peélvico, trato urinario e trato
intestinal e € composto de 20 questdes divididas em trés dominios (bexiga, intestino e
pelve), no qual cada dominio possui uma subescala: Pelvic Organ Prolapse Distress
Inventory (POPDI-6) que se refere a sintomas de prolapso e possui 6 itens, Colerectal-
Anal Distress Inventory (CRADI-8) que se refere aos sintomas anorretais e inclui 8 itens
e Urinary Distress Inventory (UDI-6) que se refere a aos sintomas urinarios e incluem 6
itens. Inicialmente foi questionado a participantes se apresentava ou ndo algum dos
sintomas dos subitens. Caso a resposta for positiva, deve-se graduar esse sintoma em uma
escala de quanto o incomoda (hada, um pouco, moderadamente, bastante). Cada escala
equivale a uma pontuacdo de 0 a 100 pontos e quanto maior a pontuagdo, maior é o
impacto na qualidade de vida desses individuos. Quando a pontuacdo for igual a zero

refere-se auséncia de sintomas®®.

Para investigar os sintomas de ansiedade e depressdo foi utilizada a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) que possui 14 itens, entre 0s quais sete sao
voltados para a avaliagio da ansiedade (HADS-A) e sete para a depressdo (HADS-D)™°.
O instrumento foi traduzido e validado para o Brasil por Botega et al.?°. Cada um dos seus
itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos
para cada escala. Faro?! propds mudancas para os parametros diagnosticos da ansiedade
(>7 pontos) e depressdo (>6 pontos).

O procedimento para coleta de dados foi dado ap6s a autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saide de Criciima para o desenvolvimento do projeto e aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob
parecer numero 3.168.884, no periodo de abril de 2019 a agosto de 2019. Foi realizada
uma visita nas 12 Unidades de Saude do Distrito Sanitario do Centro para prévia
explicacdo e contato com o gestor da Unidade e agentes comunitarios de satde. As
mulheres que aceitaram participar da entrevista, foram entrevistadas nas dependéncias da
Unidade Basica de Salde e responderam uma ficha de identificagdo em que foram
abordados dados referentes aos fatores de risco para DAP. Os fatores de risco pesquisados



foram divididos em: ginecoldgicos, obstétricos, clinicos, comportamentais, hereditarios e
antropométricos. Posteriormente a andlise dos fatores de risco, também foi avaliado: a
presenca de DAP através do Questionario Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) e
o0s sintomas de ansiedade e depressao com a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS).

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa
Microsoft® Excel e cada participante foi cadastrada segundo um numero codificador. A
analise estatistica foi realizada no pacote estatistico SPSS — Statistical Package for Social
Sciences (versdo 17.0). Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas descritivamente
a partir de frequéncia simples e porcentagens (variaveis categdricas) e medidas de posi¢do

e disperséo (variaveis numericas).

Para associacao entre variaveis categoricas, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado
(x2) ou Exato de Fisher, quando necessario. Utilizou-se o Phi de Cramer como medidas

de efeito para as associages significativas. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram desse estudo, com média de idade de 43,64 (DP + 12,12). Quanto
aos dados sociodemograficos, 77,7% (n= 164) eram casadas, 33,0% (n= 70) ndo possuiam
escolaridade e 76,4% (n= 162) tinham profissdo remunerada. Em relacdo aos dados
ginecologicos e obstétricos, 24,0% (n= 53) mulheres realizaram cirurgia ginecologica,
87,3% (n=185) gestaram, sendo que 60,4% (n= 128) tiveram parto normal. Outros dados
podem ser observados na Tabela 1.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=212).

CARACTERISTICAS

Média + DP ou n (%)

Idade (anos)
IMC (kg/m?)
Cor da pele (%)
Branca

Negra

Estado civil (%0)
Casada

Solteira
Escolaridade (%)
Sem Escolaridade
Fundamental Completo
Médio Completo
Ensino Superior
Profissédo (%)
Remunerado

Néao Remunerado
Cirurgia Ginecolégica
Sim

Néo

Gestou

Sim

Né&o

Parto Normal
Sim

Néo

Parto Cesarea
Sim

Néo

Episiotomia

Sim

Néo

Laceracdo

Sim

Néo

43,64 + 12,12
27,82 +5,89

193 (91,5%)
17 (8,1%)

164 (77,7%)
47 (22,3%)

70 (33.0%)
49 (23,1%)
61 (28,8%)
32 (15,1%)

162 (76,4%)
50 (23,6%)

53 (25,0%)
159 (75,0%)

185 (87,3%)
27 (12,7%)

128 (60,4%)
84 (39,6%)

92 (43,4%)
120 (56,6%)

97 (45,8%)
115 (54,2%)

64 (30,2%)
148 (69,8%)

Legenda: IMC: indice de massa corporal; Kg/m?: quilogramas por metro quadrado; Cm: centimetros; DP:
Desvio padrdo; N: Namero de mulheres.

A prevaléncia da ansiedade na amostra foi de 43,9% (n= 93). Entre os sintomas
pélvicos avaliados por meio do PFDI-20, 22,6% das mulheres com ansiedade,
apresentaram endurecimento/frouxiddo em baixo ventre. J4 quanto aos sintomas
anorretais, destacaram-se forga (39,8%) e dor ao evacuar (32,3%), forte sensacdo de
urgéncia para evacuar (29,0%) e perda de fezes liquidas (7,5%) com proporc¢des maiores
entre mulheres com ansiedade. Quanto aos sintomas urinarios, destacaram-se a presenca
de incontinéncia urinaria de urgéncia (28,0%) e perda urinaria em pequenas quantidades
(gotas) (48,4%), também com proporcdes maiores entre mulheres com ansiedade. Na

Tabela 2, observa-se a associagdo entre sintomas de DAP e presenca de ansiedade.



A medida de efeito (Phi de Cramer) apontou que, entre esses sintomas, forte
sensacdo de urgéncia para evacuar apresentou maior associagdo com a presencga de
ansiedade. Desta forma, 21,7% da ocorréncia de forte sensacdo de urgéncia para evacuar

pode ser explicada pelo diagnostico de ansiedade.

Tabela 2. Associagdo entre sintomas de desconfortos do assoalho pélvico e presenca de

ansiedade em mulheres atendidas na Aten¢do Basica do municipio de Criciima (n=212).

Sintomas de desconfortos do assoalho  Presencade  Auséncia de p Medida

pélvico Ansiedade Ansiedade de Efeito®
(n=93) (n=119)

Sensacdo de pressao 15 (16,1%) 11 (9,2%) 0,129

em baixo ventre

Endurecimento/frouxiddo em baixo 21 (22,6%)* 13 (10,9%) 0,022* 15,8%

ventre

Ver ou sentir “bola” na vagina 9 (9,7%) 7 (5,9%) 0,299

Empurrar algo com os dedos para ter 2 (2,2%) 2 (1,7%) 1,000

evacuacdo completa

Sensacdo de esvaziamento incompleto 26 (28,0%) 23 (19,3%) 0,139

da bexiga

Empurrar algo com os dedos para urinar 4 (4,3%) 4 (3,4%) 0,732

Forca para evacuar 37 (39,8%)¥ 30 (25,2%) 0,024* 15,6%

Sensacdo de esvaziamento incompleto 36 (38,7%) 33 (27,7%) 0,090

do intestino

Perde fezes solidas 3 (3,2%) 2 (1,7%) 0,656

Perde fezes liquidas 7(7,5)% 1 (0,8%) 0,023* 17,4%

Elimina flatos involuntariamente 13 (14,0%) 11 (9,2%) 0,280

Dor ao evacuar 30 (32,3%)* 18 (15,1%) 0,003* 20,3%

Forte sensacdo de urgéncia para evacuar 27 (29,0%)* 14 (11,8%) 0,002* 21,7%

“Bola” na regido genital depois de 2 (2,2%) 4 (3,4%) 0,697

evacuar

Polacitria 45 (48,4%) 44 (37,0%) 0,095

Sintoma de 1UU 26 (28,0%)¥ 18 (15,1%) 0,022* 15,7%

Sintoma de IUE 43 (46,2%) 40 (33,6%) 0,062

Perde urina em pequenas quantidades 45 (48,4%) 39 (32,8%) 0,021* 15,8%

(gotas)

Dificuldade em esvaziar a bexiga 19 (20,4%) 17 (14,3%) 0,237

Dor/desconforto em baixo ventre ou 22 (23,7%) 20 (16,8%) 0,214

regido genital

Legenda: 1UU: incontinéncia urinaria de urgéncia; PFDI-20: Pelvic Floor Distress Inventory; ¥ Phi de

Cramer; ¥ Ajuste residual >2,0; *: p<0,05.



Com relacdo a depressdo, a prevaléncia na amostra foi de 35,4% (n= 75). Na
Tabela 3, observa-se que apenas sintomas pélvicos apresentam associa¢do com a presenca
de depresséo, sendo que 18,7% apresentam sensacgéo de pressdo em baixo ventre e 32,0%
sensacdo de esvaziamento incompleto da bexiga. A medida de efeito (Phi de Cramer)
apontou gue a sensacao de esvaziamento incompleto da bexiga tem maior associagdo com
a depresséo. Desta forma, 15,6% da ocorréncia de sensagédo de esvaziamento incompleto

da bexiga pode ser explicada pelo diagnostico de depresséo.



Tabela 3. Associagdo entre sintomas de desconfortos do assoalho pélvico e presenca

depressdo em mulheres atendidas na Atencdo Basica do municipio de Criciima (n=212).

Sintomas de desconfortos do assoalhno  Presencade  Auséncia de p Medida

pélvico Depresséo Depressao de Efeito®
(n=75) (n=137)

Sensacdo de pressao em baixo ventre 14 (18,7%)* 12 (8,8%) 0,035* 14,4%

Endurecimento/frouxidao em baixo 17 (22,7%) 17 (12,4%) 0,052

ventre

Ver ou sentir “bola” na vagina 7 (9,3%) 9 (6,6%) 0,466

Empurrar algo com os dedos para ter 2 (2,7%) 2 (1,5%) 0,616

evacuacdo completa

Sensacdo de esvaziamento incompleto 24 (32,0%)* 25 (18,2%) 0,023* 15,6%

da bexiga

Empurrar algo com os dedos para urinar 2 (2,7%) 6 (4,4%) 0,715

Forca para evacuar 26 (34,7%) 41 (29,9%) 0,478

Sensacdo de esvaziamento incompleto 26 (34,7%) 43 (31,4%) 0,626

do intestino

Perde fezes solidas 2 (2,7%) 3(2,2%) 1,000

Perde fezes liquidas 4 (5,3%) 4 (2,9%) 0,457

Elimina flatos involuntariamente 8 (10,7%) 16 (11,7%) 0,824

Dor ao evacuar 20 (26,7%) 28 (20,4%) 0,300

Forte sensacdo de urgéncia para evacuar 15 (20,0%) 26 (19,0%) 0,857

“Bola” na regido genital depois de 0 (0,0%) 6 (4,4%) 0,92

evacuar

Polaciuria 34 (45,3%) 55 (40,1%) 0,464

Sintoma de ITUU 19 (25,3%) 25 (18,2%) 0,224

Sintoma de IUE 32 (42,7%) 51 (37,2%) 0,438

Perde urina em pequenas guantidades 35 (46,7%) 49 (35,8%) 0,121

(gotas)

Dificuldade em esvaziar a bexiga 15 (20,0%) 21 (15,3%) 0,386

Dor/desconforto em baixo ventre ou 19 (25,3%) 23 (16,8%) 0,136

regido genital

Legenda: 1UU: incontinéncia urinaria de urgéncia; PFDI-20: Pelvic Floor Distress Inventory; ¥ Phi de
Cramer; ¥ Ajuste residual >2,0; *: p<0,05.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar associacdo dos sintomas de DAP e
ansiedade e depressdo em mulheres atendidas na atencdo basica do municipio de

Criciuma/SC. A prevaléncia de ansiedade na amostra foi de 43,9%, havendo associag¢éo



com endurecimento/frouxiddo em baixo ventre, forca e dor para evacuar, perda de fezes
liquidas, forte sensacdo de urgéncia para evacuar, incontinéncia urinéria de urgéncia e a
perda urindria em pequenas quantidades (gotas). Entre esses sintomas, a sensacéo de
urgéncia para evacuar foi aquele que melhor se explicou a presenca de ansiedade (21,7%).
Quanto a depressdo, a prevaléncia na amostra foi de 35,4%, havendo associacdo com
sensacdo de pressdo em baixo ventre e sensacao de esvaziamento incompleto da bexiga.
Entre os dois sintomas citados, a sensagdo de esvaziamento incompleto da bexiga teve

uma melhor explicacdo pela presenca de depressao, com 15,6%.

Os achados deste artigo trazem o sintoma de perda de fezes liquidas associado a
presenca de ansiedade (17,4%), dado que concorda com um estudo realizado com pessoas
de uma cidade americana, 2,2% da populacdo geral apresentou incontinéncia anal, e
apesar de nao ser uma doenca fatal, pode gerar grande ansiedade, resultando em vergonha,
constrangimento, isolamento social e perda de autoestima?* Além disso o estudo de Singh
et al.>® mostrou que a ansiedade estd consideravelmente associada a urgéncia fecal,
também concordando com o presente estudo em que a ansiedade esta relacionada com a

forte sensacdo de urgéncia para evacuar (21,7%).

Outro resultado deste estudo foi que a 1U apresentou associacdo com a ansiedade
(15,7%), concordando com o estudo de Reis et al.?*, onde diz quase uma em cada cinco
mulheres com IU apresentam altos niveis de ansiedade, compactuando também com o
estudo de Cruz e Lishoa®®, em que, entre 40 mulheres incontinentes avaliadas, 50%
apresentaram ansiedade. Outro estudo também mostrou resultados semelhantes, em que
o0s escores de ansiedade, medidos pela HADS, foram muito maiores em mulheres com
IUU (56%)°.

Existem varios mecanismos que podem explicar a associacdo entre sintomas de
IU e ansiedade, como por exemplo, a possibilidade de perder urina em publico, alteracdes
na sensibilidade da bexiga e altercdo na percepgao da capacidade de controlar a micg&o?*.
Desta forma, o bem-estar dessas mulheres com alguma DAP pode ser diretamente
afetado, associando-se aos sintomas de ansiedade, depressdo, sofrimento psiquicos,
deteriorizacdo de relacionamentos pessoais, baixa auto estima e menor satisfacdo com a

vida?*,



Foi observado neste artigo que a sensacédo de pressao em baixo ventre e a sensacéo
de esvaziamento incompleto da bexiga tem associagdo com a presenca de depresséo,
concordando coma achados na literatura que dizem que a prevaléncia de sintomas
depressivos em mulheres com DAP pode variar de 20% a 70% 6. O estudo de Reis et
al.?* apontou que 34,1% das mulheres que tem 1U também apresentam depressdo. Além
disso, foi descoberto em um estudo de caso-controle no qual mulheres com POP
apresentam maior incidéncia de sintomas depressivos do que aquelas sem prolapso?. No
entanto, isso pode afetar de forma contraria o autocuidado, aumentando o risco de novas
queixas, complicacdes e mortalidade, visto que os sintomas depressivos podem

impossibilitar a paciente de buscar por tratamento®.

Um estudo qualitativo referente a carga emocional passada por mulheres que
procuraram tratamento para alguma DAP, mostrou que o bem-estar psicolégico da mulher
esta diretamente ligado aos sintomas do assoalho pélvico® e segundo Mazi et al.%®, a
prevaléncia de depressdo em mulheres com DAP, é trés vezes maior se comparado com

mulheres sem DAP.

Apesar de ser alta a prevaléncia das DAP?, o sistema publico de salide ainda n&o
desenvolveu servicos especializados para atendimento dessas mulheres?®. Alguns estudos
trazem a importancia do desenvolvimento de programas para prevencdo de DAP,
considerando a importancia da conscientizagdo e busca de tratamento, assim como auxilio
do Sistema Unico de Satde (SUS), desenvolvendo acdes para a satde da mulher®,
Desse modo, indica-se a organizacao de politicas publicas voltadas a mulheres com DAP

e problemas psicoldgicos como ansiedade e depresséo.

No ambito do SUS, sabe-se que a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude
da Mulher prevé a realizacdo de exame preventivo regularmente, para prevencao e ou
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero, além de outros cuidados a salde
feminina®?34, Desta forma, a identificacio das DAP poderia ser feita no momento do
exame preventivo de cancer de colo de utero, ampliando os beneficios do exame com a
inclusdo de uma avaliacdo fisioterapéutica da regido pélvica. Assim, o atendimento
multiprofissional mediante médico, enfermeiro, fisioterapeuta e psicélogo organizaria

essa lacuna da politica de atencdo a satde da mulher®.

Como este estudo foi desenvolvido na atencdo basica de salde, nota-se a

importancia de identificacdo de DAP e sintomas de ansiedade e depressdo durante a



realizacdo do preventivo, ja que, nesse momento a mulher esta inserida na unidade de
salde. O conhecimento dessas queixas permitira que a paciente seja encaminhada para

tratamento especializado.

Quanto as limitagGes do estudo, este estudo apresentou dois tipos de vieses. Ja que
ndo houve o cegamento do avaliador, pode ter ocorrido um viés do entrevistador que foi
minimizado por avaliacOes e entrevistas padronizadas. Além disso, pode ocorrer um Viés
de selecdo pois a amostra foi recrutada por conveniéncia em apenas um Distrito Sanitario,
sendo que a cidade é composta por cinco. Pretendeu-se minimizar esse tipo de vies por
meio da divulgagéo do estudo em todos os bairros do maior e mais populoso distrito da

cidade.
CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostraram que existe associacdo entre sintomas de
desconfortos do assoalho pélvico e a presenca de ansiedade e depressdo, onde o sintoma
de forte sensacdo de urgéncia para evacuar pode ser explicado pelo diagnéstico de
ansiedade e a sensacdo de esvaziamento incompleto da bexiga pode ser explicado pelo
diagnostico de depressdo. Sugere-se a identificacdo de DAP e sintomas de ansiedade e
depressdo durante a realizacdo do exame preventivo, para que desta forma, a paciente

possa ser encaminhada para um tratamento especializado e multiprofissional.
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