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RESUMO

Introducdo: Mulheres com disfuncdes do assoalho pélvico (DAP) podem sofrer de transtornos
psicoldgicos como ansiedade e depressao. O objetivo desse estudo é analisar a associacao entre
ansiedade, depressdo e DAPs em mulheres adultas. Metodologia: A amostra foi composta por
mulheres com idade superior a 25 anos, residentes na regido sul do Brasil. Para verificar a
presenca de DAP, foi utilizado o Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20). A ansiedade e a
depressdo foram avaliadas por meio de autorrelato. Para a coleta de dados, foi utilizado um
formulario online. Os dados foram tratados por meio de estatistica descritiva e inferencial, com
nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram avaliadas 270 mulheres (32,24 +8,15 anos).
Entre as participantes, 90,2% das mulheres que apresentaram sintomas depressivos também
apresentaram algum tipo de desconforto anorretal, e 93,4% das mulheres com ansiedade
apresentam também algum sintoma de DAP. Observou-se também que 49,5% das mulheres
com ansiedade apresentam sintomas pélvicos e 59,3% dessas mulheres apresentam desconforto
urinario. Concluséo: Os sintomas depressivos foram associados a mulheres desconforto
anorretal, enquanto a ansiedade houve relacdo entre sintomas gerais de DAP, sintomas pélvicos
e urindrios.

Palavras-chave: disfun¢des do assoalho pélvico; ansiedade; depresséo.



ABSTRACT

Introduction: Women with pelvic floor dysfunctions (PFD) may suffer from psychological
disorders such as anxiety and depression. The aim of this study is to analyze the association
between anxiety, depression and PFD in adult women. Methodology: The sample was
composed of women over 25 years old, living in the southern region of Brazil. To verify the
presence of PAD, the Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) was used. Anxiety and
depression were assessed by self-report. For data collection an online form was used. Data were
treated by descriptive and inferential statistics, with 5% significance level. Results: We
evaluated 270 women (32.24 £8.15 years). Among the participants, 90.2% of the women who
presented depressive symptoms also presented some type of anorectal discomfort, and 93.4%
of the women with anxiety also presented some symptom of PAD. It was also observed that
49.5% of women with anxiety have pelvic symptoms and 59.3% of these women have urinary
discomfort. Conclusion: Depressive symptoms were associated with women with some type
of anorectal discomfort, while anxiety was related to general PAD symptoms, pelvic and
urinary symptoms.

Keywords: pelvic floor disorders; anxiety; depression.



INTRODUCAO

Existem diversos fatores associados as disfungdes do assoalho pélvico (DAP),
principalmente quando hé alguma alteracio com a musculatura do assoalho pélvico (AP)!. Essa
musculatura fornece sustentacdo e apoio para varios 6rgdos pélvicos? e a incontinéncia urinaria
(1U) é a disfuncdo mais comum do assoalho pélvico (AP). Segundo Fante et al.2.acomete cerca
de 10 a 58% das mulheres que residem em ambientes comunitarios de 50 a 84% das que vivem
em instituicdes de longa permanéncia. O prolapso de 6rgdo pélvico (POP) também esta entre
as disfuncGes mais predominantes nas mulheres,e sua prevaléncia é de 2 a 50% em mulheres
sintomaticas?. Outra DAP ¢ a incontinéncia anal (IA), mas ndo existem estudos precisos
comprovando sua prevaléncia de mulheres com IA, entretanto estima-se que a prevaléncia seja
de 1% a 16%°.

A ocorréncia dessas disfuncBesé influenciada por diversos fatores associados, como
habitos alimentares, obesidade, presenca de comorbidades e traumas na regifo pélvica*. Além
disso, fatores como hébitos comportamentais, alteracbes hormonais, lesbes obstétricas,
multiparidade, exercicios de alto impacto e com sobrecarga, diabetes mellitus, doencas
neuroldgicas e 0 aumento da pressdo intra-abdominal também podem influenciar!®. Entrando
no contexto de ansiedade e depressdo, é importante relatar que mulheres que apresentam DAP
e ansiedade tendem a se isolar, e a ficarem mais propensas a apresentar sintomas depressivos®.
Alguns estudos relatam que a ansiedade estd diretamente relacionada aos sintomas dos
problemas urinarios®’. A ansiedade pode causar mais idas ao banheiro, dor pélvica devido a
tensdo muscular, insdnia, crises de panico ou de ansiedade por conta do desconforto e a
inseguranga para sair de casa. Essa falta de controle sobre a bexiga e o nimero de idas ao
banheiro durante o dia impactam diretamente na vida das mulheres que sofrem com essas
disfuncdes, deixando-as mais suscetiveis a ficarem ansiosas®.

Além da avaliacéo fisica, a avaliacdo psicoldgica é primordial no tratamento das DAP,
pois a vergonha e o desconforto sdo problemas recorrentes entre mulheres que apresentam essas
disfuncbes®®. Dos transtornos mentais, a depressdo € a que mais esta presente na maioria da
sociedade, sendo as mulheres as mais acometidas®®. E para as mulheres que apresentam alguma
incontinéncia, € compreensivel a inseguranca quanto ao sair de casa, pois esses escapes podem
ocorrer de forma inesperada, causando frustracdo, irritabilidade, tristeza constante e baixa
autoestima®.

Com a pouca informacao sobre o perineo e os musculos do assoalho pélvico entre a
populacdo®, alguns sintomas de DAP s&o vistos como normais e isso faz com que a busca por
tratamento e atendimento fisioterapéutico fique deixado de lado!!. Esses sintomas devem ser
tratados o quanto antes'?. A literatura é escassa sobre a prevaléncia da relacdo entre os sintomas
de ansiedade e depressdao com as DAP, sendo assim, serdo necessarios mais estudos voltados
para as DAP e seus impactos psicoldgicos e sociais®®. Desta forma, é relevante expandir a
pesquisa sobre essas disfuncdes, seus aspectos psicolégicos e a sua implicacdo na vida de
mulheres adultas. Sendo assim, o objetivo do presente estudo sera analisar a associagdo entre
ansiedade, depresséo e disfuncdes dos musculos do assoalho pélvico em mulheres adultas.

METODOS
DESENHO E POPULA(;AO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, cuja populacdo do estudo foi

composta por mulheres residentes na regiao sul do Brasil (Parana, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul).



CRITERIO DE SELECAO

Foram inseridas na amostra mulheres com idade entre 25 e 69 anos e excluidas
gestantes, mulheres com sintomas de infec¢édo urinaria autorrelatados (dor e ardéncia ao urinar)
e mulheres que tenham diagndstico de endometriose.

INSTRUMENTOS DO ESTUDO

Para o desenvolvimento do estudo foi utilizado um formulario online, no qual foram
abordados os seguintes itens: questdes para a elegibilidade da amostra, caracterizacdo da
amostra e avaliacdo dos desconfortos do assoalho pélvico, por meio do Pelvic Floor Distress
Inventory (PFDI-20). Os seguintes instrumentos foram utilizados na pesquisa:

Ficha de caracterizacdo da amostra

Esse instrumento foi utilizado para obtencdo dos dados da caracterizagcdo da amostra e
também para verificar os fatores associados a DAP. As informacdes coletadas foram divididas
nos seguintes topicos: dados sociodemograficos (idade, unidade de federacdo (UF), estado civil,
escolaridade e renda salarial), fatores ginecoldgicos (idade da menarca, sexarca, menopausa e
cirurgia ginecoldgica prévia), fatores obstétricos (nimero de gestacdes, partos vaginais, partos
cesareas e realizacdo de episiotomia ou laceracdo), fatores clinicos (doencas prévias e
medicamentos utilizados), fatores comportamentais (etilismo, tabagismo, mudanga de peso no
altimo ano, autorrelato do nivel de atividade fisica, ficar em pé por tempo prolongado, carregar
pesos e comportamento sedentario) e fatores hereditarios (autorrelato da cor da pele e histérico
familiar de DAP). Esse instrumento foi construido com base em informacGes relativas aos
fatores de risco para DAP conhecidos na literatura'*8, Entre os fatores clinicos, destacou-se a
coleta de informacdes a respeito da presenca de ansiedade e depresséo.

Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20)

Para determinar a presenca de DAP, foi utilizado o Pelvic Floor Distress Inventory
(PFDI-20). Esse instrumento avalia a sintomatologia relacionada ao assoalho pélvico, trato
urinario e trato intestinal e o nivel de desconforto que esses sintomas causam. Foi proposto por
Barber, Walters e Bump (2005) e traduzido e validado em mulheres brasileiras®®.

Esse instrumento é composto por 20 questbes, divididas em 3 dominios: a) Pelve, que
avalia sintomas pélvicos por meio da subescala Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory
(POPDI-6), composta por 6 itens; b) Intestino, que refere-se a sintomas anorretais por meio da
subescala Colorectal-Anal Distress Inventory (CRADI-8), composta por 8 itens; ¢) Bexiga, que
relaciona-se aos sintomas urinarios por meio da subescala Urinary Distress Inventory (UDI-6),
composta por 6 itens®®.

Inicialmente foi questionado para a voluntaria se ela apresenta ou ndo algum dos
sintomas dos subitens. Se a resposta fosse sim, o sintoma seria graduado pelo quanto isso a
incomoda (nada, um pouco, moderadamente, bastante). As questdes de cada subescala geraram
uma média que, multiplicada por 25, totalizou uma pontuacgéo entre 0 (nenhum desconforto) e
100 (méaximo desconforto). Desta forma, a escala geral equivale uma pontuacao total de 0 a 300
e quanto maior a pontuacio, maior é o desconforto!’. De acordo com Grimes et al.?%, o PFDI-
20 administrado por via virtual possui coeficiente de relacéo de 0,5 a 0,8 em relagéo a aplicacao
impressa.



PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOQOS

As voluntérias foram recrutadas de forma ndo probabilistica por conveniéncia a partir
da divulgacao da pesquisa, por meio de publicacdo em redes sociais, com acesso ao questionario
online, através do link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf89JIFfseOumIRTLGRoqgYzU7bNIgl_gGhbv5
LkkVItgOkT3g/viewform. Os dados foram coletados no periodo entre outubro de 2020 a junho
de 2021.

O formulério online foi composto por algumas secfes. A se¢do 1 contém o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual as voluntéarias realizaram a leitura e
decidiram participar ou ndo do estudo. As voluntérias que aceitaram foram direcionadas a secao
2. As secdes de 2 a 5 foram compostas pelas questfes relacionadas a elegibilidade da amostra,
caso a voluntéria respondesse “sim” na se¢do 2 (Vocé tem entre 25 e 69 anos de idade?), iria
ser direcionada a se¢do 3, caso respondesse “nao”, seria direcionada a se¢ao 8 de encerramento.
Na sec¢do 3 (Vocé esta gravida?), caso a voluntaria respondesse “sim”, seria direcionada a se¢ao
8 de encerramento, caso respondesse “nao”, seria direcionada a se¢ao 4. Na secdo 4 (Vocé
apresenta sintomas de infeccdo urinaria?) (dor e/ou ardéncia ao urinar?), caso a voluntaria
respondesse “sim”, seria direcionada a se¢ao 8 de encerramento, caso respondesse “nao”, seria
direcionada a secdo 5. Na secdo 5 (Vocé ja foi diagnosticada com endometriose?), caso a
voluntaria respondesse “sim”, seria direcionada a se¢do 8 de encerramento, caso respondesse
“nao”, seria direcionada a se¢do 6. A se¢ao 6 abordou a ficha de identificagdo da amostra. Apos
o término, as voluntarias foram direcionadas a secdo 7. A secéo 7 que foi composta pelo PFDI-
20 que avaliou a presenca de DAPs. Por fim, apds responderem a secéo 7, as voluntarias foram
direcionadas a secdo 8 de encerramento.

ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha no programa Microsoft
Excel® e analisados no pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0.
A andlise de dados foi realizada por estatistica descritiva por meio de medidas de posicao e
dispersdo para as variaveis numéricas e frequéncia simples e relativa para as variaveis
categoricas. Para avaliar a associacdo entre as variaveis, foi utilizado o teste Qui-quadrado. O
nivel de significancia adotado foi de 5%.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta fundamentada nos principios éticos, com base na Resolucdo n° 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde (CEP/UFSC 4.357.084), o qual
incorpora sob a ¢dtica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros. Visando assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e
Estado. Esse estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina sob nimero 4.357.084.

RESULTADOS

Inicialmente, 627 mulheres acessaram o formulario online, mas 357 mulheres foram
excluidas por ndo apresentarem os critérios de elegibilidade. Sendo assim, a amostra final foi
composta por 270 mulheres (Figura 1). A média de idade foi de 32,24 + 8,15 anos, sendo que,
33,3% possuiam gestacao prévia (n=90), 84,8% possuiam comportamento sedentario (n=229),


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf89JIFfseOumIRTLGRoqYzU7bNIqI_gGhbv5LkkVItg0kT3g/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf89JIFfseOumIRTLGRoqYzU7bNIqI_gGhbv5LkkVItg0kT3g/viewform

7
36,7% possuiam constipacdo (n =90), 45,9% mudaram o peso no Ultimo ano (n=124) e 35,6%

possuiam historico familiar de DAP (n=96).

Figura 1 — Fluxograma da amostra elegivel

Mulheres potencialmente elegiveis ao estudo

n=627

Identificacio e Selecao
da Amostra

Elegiveis Inelegiveis n=357

- Menos de 23 anos (n=47)

- Gestantes (n=14)

- Infecgdo urinaria (n=18)

- Endometriose (n=40)

- Doenga articular do quadril (n=33)

- Fratura ou trauma lombar (n=14)

- Procedimento cinirgico lombar (n=3)
- Lombalgia aguda ou subaguda (n=38)
- Lombalgia de origem especifica (n=109)
- Residentes fora da regido sul (n=39)

n=270

Elegibilidade

Amostra final n=270

Inclusio

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Tabela 1 — Caracterizacdo ginecoldgica e de habitos de vida em mulheres adultas (n=270).

TOTAL (n=270)

Variaveis Numéricas Meédia £DP
Idade 32,24 £8,15
Variaveis Categoricas N (%)
Gestacdo Prévia
Sim 90 (33,3)
Né&o 180 (66,7)
Comportamento sedentario
Sim 229 (84,8)
Né&o 41 (15,2)
Constipacao intestinal
Sim 99 (36,7)
Né&o 171 (63,3)
Mudanca de peso no altimo
ano
Sim 124 (45,9)

Nio 146 (54,1)



Historico familiar de DAP

Sim 96 (35,6)

Nao 174 (64,4)
Legenda: n=ntmero de mulheres; DAP=disfuncao do assoalho pélvico; DP=desvio padréo.

Com relacdo a presenca de depressdo, 84,8% da amostra apresentou esse
reconhecimento. Na tabela 2, observa-se a associa¢do entre 0s sintomas anorretais e 0
autorrelato de depresséo (X?=4,34; p=0,037), de modo que 90,2% das mulheres com sintomas
depressivos também apresentavam algum tipo de desconforto anorretal.

Tabela 2- Associagédo entre DAP e diagnostico de depressdo em mulheres adultas (n=270)

Desconforto do Sem Com Depresséao Total X? p
Assoalho Pélvico Depressao f (%) f (%)
f (%)
Sintomas Gerais
Nao 34 (14,8) 2 (4,9) 36 (13,3) 2,991 0,084
Sim 195 (85,2) 39 (95,1) 234 (86,7)
Sintomas Pélvicos
Nao 153 (66,8) 22 (53,7) 175 (64,8) 2,638 0,104
Sim 76 (33,2) 19 (46,3) 95 (35,2)
Sintomas Anorretais
Nao 56 (24,5) 4 (9,8) 60 (22,2) 4,346 0,037*
Sim 173 (75,5) 37 (90,2)* 210 (77,8)
Sintomas Urinarios
Nao 116 (50,7) 19 (46,3) 135 (50,0) 0,259 0,611
Sim 113 (49,3) 22 (53,7) 135 (50,0)

Legenda: n= nlimero de mulheres, X2: estatistica do teste Qui Quadrado, p: nivel de significancia , *: p< 0,05. #
ajuste residual > 2,0

Com relacdo a ansiedade, 66,3% das mulheres apresentaram esse tipo de sintoma. Na
Tabela 3, houve associacdo com os sintomas gerais de DAP (X2= 5,496 ; p= 0,020), sintomas
pélvicos (X2= 12,249 ; p= < 0,001) e sintomas urinarios (X2= 4,790; p= 0,029). E possivel
observar que 93,4% das mulheres com ansiedade apresentam também algum sintoma de DAP.
Além disso, 49,5% das mulheres com ansiedade também apresentam sintomas pélvicos e 59,3%
dessas mulheres apresentam desconforto urinario.

Tabela 3- Associacdo entre DAP e diagnostico de ansiedade em mulheres adultas (n=270)

DAP Sem Ansiedade Com Ansiedade Total X2 p
f (%) f (%) f (%)
Sintomas Gerais
Né&o 30 (16,8) 6 (6,6) 36(13,3) 5396 0,020*
Sim 149 (83,2) 85 (93,4) 234 (86,7)
Sintomas Pélvicos
Né&o 129 (72,1) 46 (50.5) 175 (64,8) 12,249 <
0,001*

Sim 50 (27,9) 45 (49,5) 95 (35,2)

Sintomas Anorretais
Nao 45 (25,1) 15 (16,5) 60 (22,2) 2,615 0,106



Sim 134 (74,9) 76 (83,5) 210 (77,8)

Sintomas Urinarios

Nao 98 (54,7) 37 (40,7) 135(50,0) 4,790 0,029*
Sim 81 (45,3) 54 (59,3)* 135 (50,0)

Legenda: X% p:, *:significancia estatistica; DAP= disfuncéo do assoalho pélvico; * ajuste residual.
DISCUSSAO

A prevaléncia de ansiedade e depressdo na amostra do presente estudo foi de 66,3% e
84,8%, respectivamente. Os sintomas de depressdo associaram-se com sintomas anorretais. J&
0s sintomas de ansiedade associaram-se com sintomas gerais, pélvicos e urinarios. Embora
essas informagdes sejam importantes para a pratica clinica do fisioterapeuta que lida com
mulheres com desconfortos do assoalho pélvico, é importante destacar algumas limitacdes deste
estudo como o diagndstico da ansiedade e depressdo baseada no autorrelato. Sugere-se que
outros estudos busquem formas mais concretas para determinar esses diagndsticos.

Os achados do presente estudo trazem os sintomas anorretais associados a presenca de
depressdo (90,2%), dado que foi constatado também em um estudo que avaliou a qualidade de
vida de pessoas com incontinéncia anal, em que foi observado que 68% das pessoas da
populacdo geral do estudo que tinham inconténcia anal passaram a apresentar depressdo apos o
inicio dos sintomas?!. Os sintomas anorretais referem-se a uma série de problemas relacionados
ao anus e ao reto, como dor, desconforto, movimentos intestinais e incontinéncia®?. Segundo a
literatura, os sintomas depressivos estdo associados a sintomas anorretais como a constipacéo
intestinal, dor anorretal e incontinéncia anal®-%’.

A dor anorretal tem uma forte associagdo com o sofrimento psicossocial, como 0s
sintomas de depressdo em varios dominios, porém ainda nao esta claro se isso reflete como uma
causa subjacente ou é efeito da dor?>%. Além disso, foi constatado que a prevaléncia dos
sintomas depressivos e ansiosos eram mais comuns em mulheres?®, Segundo um estudo com
pacientes com constipacao, sintomas como ansiedade e depressdo foram relatados como fatores
de risco para piora na qualidade de vida desses individuos®*. A depressdo sozinha também foi
significativamente associada & interferéncia nas atividades diérias e o aumento dos sintomas
depressivos foi associado ao aumento da interferéncia?*2>.

A associacdo entre sintomas anorrerais e depressdo pode ser explicada por varios
fatores. A depressdo pode contribuir para mudancas no apetite e nos padrdes alimentares, o que
pode levar a perda de peso ou alteragdes nos movimentos intestinais® Em casos graves, isso
pode contribuir para sintomas anorretais, como constipacdo ou diarreia?>. Em casos de IA, a
vergonha, 0 constrangimento e o medo de ter episddios de incontinéncia podem levar ao
desenvolvimento ou agravamento dos sintomas de depress&o?®.

No entanto, é importante ressaltar que a relagdo entre sintomas anorretais e depressao é
complexa e bidirecional®*?°. A depressdo pode aumentar a sensibilidade do trato anorretal e
contribuir para os sintomas anorretais, enquanto os sintomas anorretais também podem levar
ao desenvolvimento dos sintomas depressivos devido ao impacto na qualidade de vida?*%.

Com relagdo a ansiedade neste presente estudo, 66,3 % das mulheres apresentaram esse
tipo de sintoma de forma autorrelatada e essas mulheres apresentaram algum sintoma de DAP.
Além disso, 49,5 % das mulheres com ansiedade também apresentam sintomas pélvicos e
59,3%, desconforto urinario. Entdo, existe uma certa prevaléncia de sintomas de ansiedade em
mulheres com DAP.

Foi verificada uma associacao dos sintomas pélvicos como o POP, com a presenga de
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ansiedade em mulheres adultas (49,5%). Alguns estudos sugerem que mulheres com POP

podem apresentar maior prevaléncia de ansiedade em comparagio com mulheres sem POP?8-2°,
O prolapso dos érgéos pélvicos pode causar desconforto fisico e alterar a qualidade de vida das
mulheres, o que pode levar ao desenvolvimento de sintomas de ansiedade?®. Além disso, o
estigma social associado ao POP e a preocupacdo com a aparéncia e a funcdo dos 6rgaos
pélvicos podem contribuir para a ansiedade. O medo de sintomas pélvicos exacerbados durante
atividades cotidianas ou durante a atividade sexual também pode levar a niveis elevados de
ansiedade®.

O prolapso de 6rgédos pélvicos pode ter um impacto significativo na qualidade de vida
das mulheres afetadas?®. Os sintomas fisicos, como sensacio de pressdo ou desconforto na
regido pélvica, podem causar preocupacgdo e ansiedade em relacdo a salde e ao bem-estar
geral®l, Além disso, a presenca de POP pode afetar a imagem corporal e a autoestima das
mulheres, o que pode contribuir para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade®'. No
entanto, mais pesquisas sao necessarias para entender melhor os mecanismos subjacentes dessa
associacdo e determinar as melhores abordagens de tratamento para mulheres com POP e
sintomas de ansiedade.

Alguns estudos relatam que desconfortos urinarios, principalmente a 1U, ocorrem por
decorréncia da idade avancada, mas este presente estudo comprova que outras alteracdes podem
levar a isso, pois foram elegiveis mulheres entre 25 e 69 anos, ndo apenas idosas, entdo
possivelmente outros fatores podem estar associados®’. Mulheres incontinentes, comparadas
com as que ndo possuem IU, apresentam maiores chances de desenvolver ansiedade, assim
como ter a qualidade de vida prejudicada®. E essa variacdo esta interligada com estresse,
restri¢cbes nas atividades de vida diarias e acaba levando ao isolamento social.

Tem-se observado que pacientes com 1U apresentam diversas alteracfes psicoldgicas,
por exemplo: alteracBes no sono, desconforto em diversas situacgdes, perda da autoconfianca,
isolamento social, vergonha, autoimagem prejudicada e ,consequentemente, ansiedade e
depressdo®. E, nesse contexto, esses pacientes com incontinéncia e ansiedade, podem sofrer
impactos negativos na sua qualidade de vida, sendo importante cuidados individuais ou
coletivos para minimizar tais consequéncias®.

Ainda existe escassez de estudos sobre essa tematica, entdo € primordial mais estudos
sobre ela para um melhor desenvolvimento de solucfes para o caso. A prevaléncia de DAP é
alta, principalmente em mulheres, e a atuacdo do fisioterapeuta € essencial para o tratamento
delas. Alguns estudos relatam a importancia da atuacdo da fisioterapia na conscientizacéo e
realizacdo da contracdo correta dos musculos do assoalho pélvico, na prevencao e no tratamento
de diversas alteracoes>®.

Através deste presente estudo, foi possivel identificar a associacdo entre ansiedade
depressdo e disfuncdes do assoalho pélvico em mulheres adultas, observar a prevaléncia dessas
disfuncdes nas mulheres, verificar se a ansiedade e a depressdo explicam as DAP e verificar se
as mesmas se associam a ansiedade e depressao.

CONCLUSAO

De acordo com esta pesquisa, a presenca de depressdo associa-se a sintomas anorretais,
enquanto a presenca de ansiedade associa-se a sintomas gerais de DAP, pélvicos e urinarios.
Sendo assim, serdo necessarios novos estudos sobre o tema, para que maiores evidéncias sejam
relatadas,e mais tratamentos sejam realizados, com finalidade de um maior conhecimento sobre
0 assunto e que as mulheres com essas disfun¢cdes tenham uma maior rede de apoio. A
abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais de salde mental e fisioterapeutas
especializados em assoalho pélvico, é essencial para um tratamento eficaz e resolucéo do caso.
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