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RESUMO

Introducdo: Ha diversos fatores que levam aos desconfortos do assoalho pélvico
(DAP), essas disfung¢des ndo afetam diretamente a vida das mulheres acometidas, mas acabam
afetando a autoimagem genital feminina. Objetivo: Relacionar as DAP e a autoimagem
genital em mulheres atendidas na atencdo basica de salude do municipio de Cricitma/SC.
Meétodos: Estudo transversal em que foram recrutadas mulheres com 18 anos ou mais, com
autorrelato de estarem sexualmente ativas nas ultimas quatro semanas, cadastradas na rede de
salide do municipio de Criciima/SC. As DAP foram verificadas por meio do Pelvic Floor
Distress Inventory (PFDI-20) e foi avaliado a autoimagem genital por meio do Female Genital
Self-Image Scale (FGSIS). Os instrumentos foram aplicados por meio de entrevistas
individuais. A comparagdo da autoimagem entre as mulheres com e sem DAP foi realizada
por meio do teste Spearman para amostras independentes, conforme normalidade dos dados.
Resultados: A autoimagem genital correlacionou-se com todas as DAP (14,6%), sendo que
0s sintomas anorretais melhor explicaram a variagdo da autoimagem genital (12,5%).
Conclusdo: Mulheres com DAP pioram sua autoimagem genital. Os principais resultados
encontrados foram que o aumento da DAP e 0 aumento dos sintomas anorretais, diminuem a

autoimagem genital.

Palavras-chave: Desconforto do Assoalho Pélvico. Autoimagem Genital.



ABSTRACT

Introduction: There are several factors that lead to pelvic floor discomfort (PFD), these
dysfunctions do not directly affect the lives of women affected, but end up affecting the
female genital self-image. Objective: To relate PFD and genital self-image in women
treated in primary health care in the city of Cricidma/SC. Methods: Cross-sectional
study in which we recruited women aged 18 years or older, with self-report of being
sexually active in the last four weeks, registered in the health network of the
municipality of Criciima/SC. The PAD were checked by means of the Pelvic Floor
Distress Inventory (PFDI-20) and genital self-image was assessed by means of the
Female Genital Self-Image Scale (FGSIS). The instruments were applied through
individual interviews. The comparison of self-image between women with and without
PAD was performed using the Spearman test for independent samples, according to data
normality. Results: Genital self-image correlated with all PAD (14.6%), and anorectal
symptoms best explained the variation in genital self-image (12.5%). Conclusion:
Women with PAD worsen their genital self-image. The main results found were that

increased PAD and increased anorectal symptoms decrease genital self-image.

Keywords: Pelvic Floor Discomfort. Genital Self-Image.



INTRODUCAO

Os desconfortos do assoalho pélvico (DAP) séo definidos como um conjunto de
disturbios nos musculos do perineo ou dos tecidos conjuntivos, e inclui a incontinéncia
urinaria (IU), disfuncbes anorretais como a incontinéncia anal (I1A) e a constipacdo
intestinal (CI), disfuncdes sexuais (DS), dor pélvica crénica (DPC), prolapso de 6rgdos
pélvicos (POP), entre outros (HAYLEN et al., 2010). As DAP apresentam uma
prevaléncia que varia de 30% a 50% na populacdo feminina (JUNDT et al.,2015).
Segundo Bergmans et al. (2015), em um estudo realizado com 4.473 mulheres, as DAP
de maior prevaléncia foram IU com 46,6%, POP com 41,1%, IA com 15,1%,
constipacdo com 12,6% e DS com 4,6%.

Vérios fatores levam ao desenvolvimento das DAP, como cirurgias
ginecoldgicas ao longo da vida, indice de massa corporal (IMC) elevado, multiparidade,
tipo de parto e falta de conhecimento sobre o assoalho pélvico (BURTI et al., 2019).
Embora ndo coloque em risco diretamente a vida das mulheres acometidas, essas
disfuncdes afetam negativamente a vida pessoal e sexual, assim como a imagem
corporal (HANDELZALTS et al., 2017).

A autoimagem genital é a compreensdo que cada mulher tem do seu 6rgdo genital,
podendo ser positiva ou negativa, isso tudo varia conforme a aparéncia genital, mudancas
anatdbmicas e fisiologicas. (BERMAN et al., 2003). Segundo Pazmany et al. (2013) a
autoimagem genital feminina se refere a sentimentos, atitudes e crengas sobre seus 6rgédos
sexuais.

A midia e as construcbes hegemdnicas da feminilidade influenciam na
percepcdo da genitdlia, considerado “perfeito”, interferindo nos pensamentos e
sentimentos femininos e gerando uma aparéncia negativa sobre os proprios 6rgaos
(MORAN et al., 2016). A autoimagem genital também é afetada pelos aspectos
socioculturais, como por exemplo, na retirada de pelos pubianos, a vagina fica mais
exposta, gerando inseguranca, pois ndo se tem informacGes sobre o tamanho ideal das
vulvas. (BRANDAO et al., 2016).

Com o aumento das pesquisas na area de estética genital feminina, em 2016, a
Associacdo Britanica de Cirurgides Plasticos Estéticos, relatou um aumento de 31% na
captacdo de cirurgia estéticas genitais, sendo que 92% eram mulheres, e o procedimento
cirargico principal foi labioplastia (LORDELO, 2017). A presenca de DAP muda a
percepcdo sobre as genitélias, podendo influenciar na autoestima, e assim, interferindo na

qualidade de vida, no bem-estar mental, gerar angustia, estresse, diminuicdo da
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autoconfianca e menor frequéncia de relagdes sexuais (SMITH et al., 2016; TAVARES
et al., 2020).

Os resultados dessa temética sdo importantes, pois a insatisfacio com a
aparéncia intima pode por em risco a saude feminina, pois quando as mulheres estdo
insatisfeitas com suas genitais, elas vdo com menos frequéncia a uma consulta clinica,
gerando uma diminuicdo de cuidados a saide (DEMARIA et al., 2012). Desta forma, as
mulheres evitam compartilhar informacdes sobre o assunto, visto que pode gerar
sentimentos de constrangimento (FARIA et al., 2015).

Dessa forma, torna-se necessario expandir os estudos sobre o assunto entre a
populacdo e os profissionais de salde, para que se possam tratar essas disfuncgdes,
melhorando a percepcao das mulheres quanto a sua autoimagem genital. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi relacionar as DAP e a autoimagem genital em mulheres

atendidas na atencao béasica de saide do municipio de Criciuma/SC.

METODOS

Este estudo é caracterizado como uma pesquisa exploratoria do tipo transversal
analitica (GRIMES; SCHULZ, 2002, PEREIRA, 1995), pois o0 investigador ndo alterou
0 status da exposicdo, o investigador mediu o resultado e a exposi¢édo (s) na populacéo e
estudou sua associacdo (SETIA, 2016).0 estudo foi conduzido no municipio de
Criciuma/SC, o qual possui uma populacdo estimada em 2018 de 213.369 habitantes,
sendo que 54.504 sdo mulheres com idade entre 18 e 54 anos (IBGE, 2018).0 estudo foi
composto por mulheres adultas e o local do estudo foi na Atencdo Béasica do municipio
de Cricitma/SC.

Foram incluidas na amostra mulheres com 18 anos ou mais, com autorrelato de
estarem sexualmente ativas nas Ultimas quatro semanas. Foram excluidas gestantes e
mulheres com sintomas autorrelatados de infeccdo do trato urinario inferior ou que
tivessem realizado tratamento prévio para cancer. O procedimento para coleta de dados
se fez apds a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Criciima para o
desenvolvimento do projeto e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE 04028318.8.0000.0121).
Foram realizadas ligacdes para as 12 Unidades de Saude do Distrito Sanitario do Centro
para prévia explicacdo e contato com o gestor da Unidade e agentes comunitarios de

salde (ACS). Foi realizado um treinamento com as duas pesquisadoras antes das coletas
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serem iniciadas, e realizado um cronograma para as visitas as UBS. A coleta foi
realizada entres os meses de abril a agosto e 20109.

Inicialmente, as mulheres que estiverem nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
foram abordadas por conveniéncia ou por indicacdo da equipe de salde. Neste contato
inicial, foi explicado do que se trata a pesquisa, a importancia da sua participagédo, 0s
instrumentos utilizados, o sigilo das informacGes e o convite para participar dessa
primeira fase da pesquisa.

Foram solicitadas as participantes do estudo que assinassem um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A participacdo foi facultativa, podendo
deixar de responder a qualquer uma das perguntas, sem que isto implicasse em qualquer

constrangimento para com a pesquisadora.

As mulheres que aceitaram participar da entrevista foram entrevistadas nas
dependéncias da UBS e responderam a ficha de identificacdo em que foram abordados
dados referentes aos fatores de risco para DAP.

A ficha de identificacdo continha os seguintes itens: dados sociodemograficos
(idade, nivel de escolaridade, estado civil, profissdo, raca), fatores ginecoldgicos
(realizacdo de procedimentos cirurgicos), fatores obstétricos (NUumero de gestacoes,
partos, abortos, cesarea e parto normal, realizou episiotomia e laceracdo), fatores
clinicos (patologias e medicamentos), fatores comportamentais (etilista, tabagista,
sedentarismo, intestino preso), fatores hereditarios (histérico de DAP) e fatores

antropometricos (peso, altura e IMC).

A presenca de DAP foi determinada por meio do Questionario Pelvic Floor
Distress Inventory (PFDI-20) que é um questiondrio que avalia o desconforto no
assoalho pélvico proposto por Barber et al., (2005) e traduzido e validado para o Brasil
em mulheres adultas por Arouca et al., (2016). Tem o objetivo de avaliar a
sintomatologia relacionada ao assoalho pélvico, trato urinario e trato intestinal. Esse
instrumento é composto de 20 questdes divididas em trés dominios (bexiga, intestino e
pelve) e cada uma destas 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 aos sintomas urinarios e incluem 6

itens. Inicialmente, foi questionado a voluntaria se apresenta ou ndo algum dos sintomas
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dos subitens, se a resposta for sim, foi graduado esse sintoma em uma escala de quanto
0 incomoda (nada, um pouco, moderadamente, bastante). Cada escala equivale a uma
pontuacdo de 0 a 100 pontos e quanto maior a pontuacdo, maior é o impacto da DAP na
qualidade de vida, e o escore da pontuacéo total foi de 0 a 300 pontos. (AROUCA et al.,
2016).

Para investigar a autoimagem genital foi utilizado o questionario Female
Genital Self-Image Scale (FGSIS), que avalia a autoimagem genital feminina (TOSUN
et al., 2016) e tem sido usada para caracterizar o nivel de insatisfacdo genital de
mulheres(ROWEN et al., 2018). E composto por trés dominios: odor, aparéncia e
funcionamento genital e realizado por sete perguntas com quatro opg¢des de respostas
(concordo plenamente, concordo, discordo e discordo plenamente). Os escores variam
de sete a 28 pontos, na quais pontuagdes maiores demonstram uma autoimagem genital
positiva (TOSUN et al., 2016).

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa
Microsoft® Excel e cada participante foi cadastrada segundo um nimero codificador. A
andlise 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 categoricas) e medidas de posicdo e
dispersdo (variaveis numéricas).

A correlacdo entre as varidaveis numéricas foi realizada por meio do teste de
Spearman. O coeficiente de determinacdo (R?) foi apresentado como medida de efeito
das correlagdes. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

O estudo apresentou um tipo de viés, pois ndo houve o cegamento do avaliador,
dessa forma ocorreu um viés do entrevistador que foi minimizado por avaliacBes e

entrevistas padronizadas.



11

RESULTADOS
Foram avaliadas 212 mulheres adultas, com média de idade de 43,62 anos (DP +
12,12), sendo 77,8% casadas e 76,4% com profissdo remunerada. Outros dados sobre a

caracterizacdo da amostra podem ser observados na tabela 1.

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

Variaveis Meédia £ DP ou n (%)
Idade (anos) 43,64 +£12,12
IMC (kg/m?) 27,82 +5,89
Circunferéncia da cintura (cm) 85,59 + 18,51

Cor da pele (%0)

Branca 193 (91,5%)
Negra 17 (8,1%)
Estado civil (%)

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

Escolaridade (%)
SemEscolaridade
Fundamental Completo
MédioCompleto
Ensino Superior
Profisséo (%)

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

Remunerado 162 (76,4%)
N&oRemunerado 50 (23,6%)
CirurgiaGinecoldgica

Sim 53 (25,0%)
Né&o 159 (75,0%)
Gestou

Sim 185 (87,3%)
Né&o 27 (12,7%)
Parto Normal

Sim 128 (60,4%)
Né&o 84 (39,6%)
PartoCeséarea

Sim 92 (43,4%)
Né&o 120 (56,6%)
Episiotomia

Sim 97 (45,8%)
Né&o 115 (54,2%)
Laceragéo

Sim 64 (30,2%)
Né&o 148 (69,8%)

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

Na Tabela 2, observa-se a correlacdo fraca e negativa (rho= -0,297) entre a
autoimagem genital e os sintomas pélvicos, de modo que quanto maior o desconforto
causado pelos sintomas pélvicos, pior a autoimagem genital feminina. O coeficiente de

determinacdo aponta que 6,4% da variagdo da autoimagem genital é explicada pelos
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sintomas pélvicos. Existe correlacdo moderada e negativa (rho= -0,402) entre a
autoimagem genital e os sintomas anorretais, de modo que quanto maior o desconforto
causado pelos sintomas anorretais, pior a autoimagem genital feminina. O coeficiente
de determinacgdo aponta que 12,5% da variacdo da autoimagem genital é explicada pelos
sintomas anorretais.

Observa-se na Tabela 2, correlacdo fraca e negativa (rho= -0,352) entre a
autoimagem genital e o desconforto urogenital, de modo que quanto maior o
desconforto causado pelo sintomas urinarios, pior a autoimagem genital feminina. O
coeficiente de determinacdo aponta que 7,9% da variacdo da autoimagem genital é
explicada pelo sintomas urindrios. Também existe correlacdo moderada e negativa
(rho=-0,470) entre a autoimagem genital e o desconforto no assoalho pélvico, de modo
que quanto maior o desconforto causado pelo desconforto no assoalho pélvico, pior a
autoimagem genital feminina. O coeficiente de determinacdo aponta que 14,6% da

variacao da autoimagem genital é explicadas pelo desconforto no assoalho pélvico.

Tabela 2. Correlacdo da Autoimagem Genital e Desconfortos do Assoalho
Pélvico medido pelo PFDI-20 (n=212)

Desconfortos do Rho p R2
Assoalho Pélvicos

Sintomas pélvicos rho=-0,297 p<0,001 R2=6,4%
Sintomas anorretais rho= -0,402 p<0,001 R2=12,5%
Sintomas urinarios rho=-0,352 p<0,001 R2=7,9%
Pontuacéo Total rho=-0,470 p<0,001 R2= 14,6%
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo relacionar as DAP com a autoimagem genital em
mulheres atendidas na Atencdo Basica do municipio de Criciuma/SC. Observou-se que
quanto maior os sintomas de DAP, pior a autoimagem genital das mulheres entrevistas
(rho= -0,470). A explicagdo da pontuacédo total do PFDI-20 foi de 14,6%. Entre os
sintomas, destacam-se 0s sintomas anorretais que explicaram 12,5% da variagcdo da

autoimagem genital (rho= -0,402).

No presente estudo, uma pior autoimagem genital também é explicada pelos
sintomas anorretais (rho= -0,402; R?= 12,5%), como: constipacdo, incontinéncia anal
(IA) e dor anorretal, cujos sintomas afetam significantemente a qualidade de vida das
mulheres (BHARUCHA et al., 2012). A constipacdo intestinal ndo gera apenas
limitacGes de atividades, mas também reduz aspectos psicossociais, 0 que faz piorar sua
autoimagem genital (QUIROZ et al., 2019).

Houve correlacdo entre as DAP e a autoimagem genital, na qual as disfuncdes
limitam o convivio social, pelo fato das mulheres possuirem aversdo ao odor e por
utilizarem protetores diarios, provocando insatisfagdo com sua autoimagem genital
(LOPES et al.,2018).A falta de satisfacdo pode ocasionar mau humor, tensdo,
depresséo, ansiedade, entre outros (TRINDADE et al., 2017).

No estudo realizado por Fudge et al. (2017) participaram 209 mulheres norte
americanas, em que foi aplicado a Female Genital Self-ImageScale(FGSIS). Nele foi
descrito que 18% delas ndo estavam satisfeitas com seus genitais, isso incluia a
aparéncia, odor e funcao.

Segundo Ribeiro et al., (2020), que avaliou a IA em mulheres através do
questionario Fecal Incontinence Quality of Life (FIQL), as pacientes com IA apresentam
um comprometimento da qualidade de vida, principalmente nos dominios
“Comportamento” e “Constrangimento”. Além disso, as mulheres percebem odor
desagradavel e dificuldade com o parceiro sexual, piorando ainda mais a autoimagem
genital. (RIBEIRO et al., 2013).

O estudo de Tavares et al., (2020) teve objetivo de analisar a autoimagem genital
em mulheres com 1U, na qual foi concluido que as mulheres incontinentes possuem pior
escore nos dominios “Cuidado” e “Funcionamento” do questionario FGSIS. Mulheres

com U podem restringir a atividade fisica, pois podem ocorrer incontinéncias durante o
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esforco fisico e idas mais frequentes ao banheiro durante a atividade fisica, gerando
desagrado com suas genitais (FITZ et al., 2012).

Foi encontrada uma correlacdo entre os sintomas pélvicos e a piora da
autoimagem genital (rho= -0,297). Sabe-se que o POP afeta negativamente a qualidade
de vida das mulheres, e o tratamento ideal depende do estilo de vida da mulher, os
resultados do tratamento cirlrgico pode impactar nos habitos de realizar exercicios
fisicos, atividades sexuais, ocupacao, entre outros (APONTE et al., 2014).

O prolapso uterino pode causar disfuncdo sexual, por este tipo de POP poder
causar obstrucdo a penetracdo (DIGESU et al., 2005). Dessa forma, mulheres com POP
correm o risco de diminuir a autoimagem genital e reduzir a satde sexual (ZIELINSKI;
etal., 2012).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Observou-se nesse estudo uma relagdo entre as DAP com a piora da autoimagem
genital. Os principais resultados encontrados foram a piora da autoimagem genital (rho=
-0,470) com o aumento do desconforto no assoalho pélvico (14,6%),e o aumento dos
sintomas anorretais (12,5%) tambem explicaram a diminui¢cdo da autoimagem genital
(rho=-0,402).

A Fisioterapia pode minimizar as DAP, porém muitas mulheres e profissionais
da area da salde ndo possuem conhecimento sobre o tratamento. Destaca-se ainda a
caréncia de estudos nacionais sobre essa tematica, evidenciando a importancia de sua

realizacao.
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