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RESUMO

Introducgao: As disfungdes do assoalho pélvico impactam diretamente a qualidade
de vida das mulheres e estao frequentemente associadas a fatores como paridade
elevada, envelhecimento e condigcbes socioecondmicas desfavoraveis. Em
comunidades ribeirinhas, as peculiaridades culturais e o acesso limitado a servigos
de saude agravam esses riscos. Contudo, ha escassez de estudos que abordem a
saude pélvica dessas populacdes. Objetivo: Descrever as alteracdes do assoalho
pélvico e o perfil clinico de mulheres ribeirinhas da llha de Jo&o Pilatos, Ananindeua
(PA), identificando fatores associados as disfungdes pélvicas e possiveis impactos
na qualidade de vida. Métodos: Estudo observacional transversal, de carater
analitico, realizado com 58 mulheres ribeirinhas com idade acima de 18 anos. A
coleta de dados foi realizada por meio de questionarios validados: International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), Wexner e
indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI). Os dados foram analisados
estatisticamente utilizando modelos de regressao logistica e logistica original,
considerando significancia estatistica para p<0,05. Resultados: A média de idade
das participantes foi de 38 anos, com predominancia de escolaridade de nivel médio
(49,15%). A incontinéncia urinaria foi observada em 36,2% das participantes, com
predominio do tipo por esforgco (35,59%). A incontinéncia fecal apresentou
prevaléncia de 5,98%. Em relagao a funcado sexual, 32,20% das mulheres relataram
desejo sexual, e 54,23% classificaram a intensidade como moderada. Fatores como
climatério, menopausa e numero de partos estiveram associados as disfun¢des do
assoalho pélvico sem significancia estatistica. Conclusao: O estudo revelou alta
prevaléncia de disfungdes do assoalho pélvico entre mulheres ribeirinhas,
evidenciando a necessidade de estratégias especificas de promogao da saude e
educacao voltadas para essa populagdo. A ampliacdo do acesso a servigos
especializados e ag¢des educativas sao fundamentais para melhorar a qualidade de
vida dessas mulheres. Pesquisas futuras devem explorar fatores socioculturais e
ampliar a amostra para fortalecer os achados e apoiar politicas publicas eficazes.
Neste trabalho de Mestrado profissional foram produzidas tecnologias em saude no
formato de cartilhas educacionais distribuidas as mulheres ribeirinhas da llha de
Joao Pilatos concretizando, desta forma, a tradugdo do conhecimento em saude
publica que contou também com rodas de conversa e um podcast disponibilizado em
plataforma on line.

Palavras-chave: Saude da mulher; Perfil ginecoldgico; tradugédo do conhecimento



ABSTRACT

Introduction: Pelvic floor dysfunctions directly impact women's quality of life and are
often associated with factors such as high parity, aging, and unfavorable
socioeconomic conditions. In riverside communities, cultural peculiarities and limited
access to health services aggravate these risks. However, there is a scarcity of
studies addressing the pelvic health of these populations. Objective: To describe
pelvic floor alterations and the clinical profile of riverside women from Jo&o Pilatos
Island, Ananindeua (PA), identifying factors associated with pelvic dysfunctions and
possible impacts on quality of life. Methods: Cross-sectional, observational, analytical
study conducted with 58 riverside women over 18 years of age. Data collection was
performed using validated questionnaires: International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), Wexner, and Female Sexual Functioning
Index (FSFI). The data were statistically analyzed using logistic and original logistic
regression models, considering statistical significance for p<0.05. Results: The mean
age of the participants was 38 years, with a predominance of secondary education
(49.15%). Urinary incontinence was observed in 36.2% of the participants, with a
predominance of the stress type (35.59%). Fecal incontinence had a prevalence of
5.98%. Regarding sexual function, 32.20% of the women reported sexual desire, and
54.23% classified the intensity as moderate. Factors such as menopause,
menopause and number of births were associated with pelvic floor dysfunctions
without statistical significance. Conclusion: The study revealed a high prevalence of
pelvic floor dysfunctions among riverside women, highlighting the need for specific
health promotion and education strategies aimed at this population. Expanding
access to specialized services and educational actions are essential to improve the
quality of life of these women. Future research should explore sociocultural factors
and expand the sample to strengthen the findings and support effective public
policies. In this professional Master's work, health technologies were produced in the
form of educational booklets distributed to riverside women on Joao Pilatos Island,
thus concretizing the translation of knowledge into public health, which also included
discussion groups and a podcast made available on an online platform.

Keywords: Pelvic floor; Riverside women; Gynecological profile
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INTRODUGAO

O conceito de saude reprodutiva pode ser compreendido como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo de mera auséncia de doenga ou
enfermidade, mas sim, em todos os aspectos relacionados ao sistema reprodutivo,
suas funcgdes e processos. Por isso, mulheres devem ter condi¢gdes de usufruir de
uma vida sexual segura e satisfatéria, tendo a capacidade de reproduzir e a
liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo (Carvalho, Monteiro
2021).

Desde meados do século XX, o comportamento reprodutivo das mulheres
brasileiras tém passado por alteragdes que induziram seu coeficiente de
fecundidade a um declinio expressivo levando a uma mudancga significativa nas
estruturas ginecolégicas dessas mulheres (Trindade et al., 2021).

Entretanto, as mulheres residentes em regides ribeirinhas apresentam
comportamento reprodutivo compativel com o observado no inicio do século
passado. Isto €&, nestas comunidades ainda se verificam precocidade sexual,
elevado, nivel de fecundidade alto e curto intervalo de tempo entre as gestacdes
comprometendo as estruturas do assoalho pélvico. No geral, este padrdo encontra-
se associado a indicadores de baixo desenvolvimento socioecondmico, como
atividades de subsisténcia, baixa escolaridade e acesso limitado a servigos publicos
e de saude (Do Brasil et al., 2024).

O termo "ribeirinho" ndo se limita a uma populagédo que reside as margens de
um rio ou igarapé, refere-se as pessoas que possuem um modo de ser e viver
caracteristico, moldado pela presenca do rio, diferenciando-se das demais
populagdes urbanas ou rurais. Isso se da pelo uso do territério e manejo dos
recursos locais, relagdes sociais de trabalho, educacdo, religido, habitos
alimentares, relacdes familiares e praticas de cuidado a saude orientadas pelos seus
saberes, mantidos como padrao de organizagao social dessa populagao tradicional
(Fernandes et al.,2024).

O Brasil possui uma grande extensao territorial € possui povos com diferentes
designagdes e culturas (Morim, 2023). A populagao ribeirinha apresenta grandes
dificuldades na obtencdo e uso de servicos na area da saude devido ao acesso
restrito. Contribuem para isso, a escassez de transportes, alimentos e tecnologias,

além de acesso precario a educacao, atendimentos médicos e farmacos (Gama,
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2018; Dos Santos, 2016). Todos esses fatores contribuem para o insucesso dos
programas destinados a saude da mulher (Bbas, 2016; Franco, 2015).

A precariedade na infraestrutura das regides ribeirinhas impacta diretamente
0 acesso das mulheres a servicos especializados, como fisioterapia pélvica e
ginecoldgica. A auséncia de profissionais capacitados e a falta de informagao
dificultam o diagndstico precoce e o tratamento adequado de disfungdes do
assoalho pélvico, comprometendo a qualidade de vida das mulheres nessas
comunidades (Duarte et al., 2017; Costa, 2024).

Ademais, a cultura e os valores tradicionais dessas comunidades podem
influenciar na adesao aos tratamentos e na busca por assisténcia especializada.
Fatores como crengas religiosas, tabus e o papel da mulher na sociedade ribeirinha
contribuem para a subnotificacdo de sintomas e a subestimacdo de condicdes
debilitantes do assoalho pélvico (Silva, Fausto, Gongalves 2023).

Assim, torna-se essencial a implementagdo de politicas publicas voltadas
para a atencdo a saude pélvica das mulheres ribeirinhas. Investimentos em
capacitacao de profissionais locais, ampliacdo da cobertura de assisténcia por meio
de unidades moveis e estratégias de educagcdo em saude sao medidas
fundamentais para minimizar os impactos dessas condicbes na qualidade de vida
dessas mulheres (Lima et al., 2021; Costa, 2024).

Para tanto, faz-se necessaria a realizacao de inquéritos direcionados a esse
publico-alvo, a fim de subsidiar politicas publicas alinhadas com a cultura e o perfil
de saude reprodutivas das mulheres residentes em comunidades ribeirinhas. Nesse
sentido, o presente estudo visa conhecer o perfil clinico e ginecolégico e avaliar a
funcionalidade do assoalho pélvico das mulheres ribeirinhas da llha de Joao Pilatos
do municipio de Ananindeua, estado do Para, Brasil.

Além disso, este projeto de mestrado também pretende orientar mulheres as
ribeirinhas sobre tratamento e prevencao de disfungdes do assoalho pélvico

promovendo Educacdo em Saude através de uma cartilha e um podcast.
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2. JUSTIFICATIVA

Pesquisar as caracteristicas clinicas e ginecoldgicas, assim como avaliar o
assoalho pélvico da populagao ribeirinha feminina sdo de extrema relevancia, pois é
um assunto que, ao ser inserido no contexto de discussdes de politicas de saude
publica, resgata o valor historico e cultural desta populagéao.

Este tipo de estudo contribui para dar visibilidade e provocar boas praticas de
saude para esta populagdo. O amparo em saude publica tem sido abordado no
Brasil, mas nao ha muitos registros especificos na literatura sobre a saude
reprodutiva ribeirinha e nem sobre alteragbes do assoalho pélvico destas mulheres.
Informacgdes de procedimentos cirurgicos tanto ao nivel de parto, seja via vaginal ou
via cesariana, suas complicagdes, ao nivel de utero, ovario e bexiga como
histerectomia, perineoplastia com sling ou sem sling, ligadura tubaria, entre outras
podem evitar as disfungdes sexuais, bem como proporcionar uma melhoria da
qualidade de vida. (Machado, Lourengo, 2018).

Ha& poucos relatos da saude sexual, reprodutiva, doencgas relacionadas ao
perineo como vaginismo, prolapso, incontinéncias (urinaria e fecal), flatos vaginais e
endometriose, sobretudo com a populagao ribeirinha da Amazénia. A ilha de Joao
Pilatos localiza-se na regiao insular de Ananindeua, no extremo norte do municipio.
Esta regido é cercada por grandes rios como o Maguari que junto com 0s cursos
d’agua que nascem nos municipios de Benevides, Marituba e Ananindeua
desaguam na Baia de Santo Anténio e Guajara formando a Bacia de Joao Pilatos.

Devido a escassez na literatura dessa tematica é de total relevancia a analise
de dados levantados a partir desta pesquisa, fundamentando-se em uma
perspectiva diferente, com foco na saude clinica, ginecolégica e principalmente na
educacao em saude das mulheres ribeirinhas da llha de Joao Pilatos -PA.

Assim, através da tradugcao do conhecimento e das tecnologias em saude por
meio de cartilhas informativas e rodas de conversa pretende-se ampliar 0 acesso a
informacéo de qualidade e promover o empoderamento das mulheres em relagao a
sua saude. Essas estratégias facilitam a compreensdao de temas muitas vezes
complexos, aproximando a linguagem cientifica da realidade cotidiana das usuarias
dos servigos publicos de saude. No contexto da saude da mulher, em especial,
essas acdes contribuem para a prevengdao de doencgas, o fortalecimento do

autocuidado, a adesao a tratamentos e a garantia de direitos reprodutivos e sexuais.
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Além disso, ao valorizar o dialogo e a escuta ativa, as rodas de conversa estimulam
a participagao social, favorecendo uma abordagem mais humanizada, equitativa e

resolutiva na atencao a saude feminina.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO

O assoalho pélvico consiste de musculos, ligamentos e fascias dispostos de
modo a sustentar as visceras pélvicas, proporcionar uma agao esfincteriana para a
uretra, reto e, na mulher, vagina, e permitir a passagem de um feto a termo. E
constituido dos diafragmas pélvicos inferior e superior e dos septos vesicovaginal e
retovaginal, que ligam os dois diafragmas, o perineo e o coccix. As estruturas
acessorias incluem ligamentos cervicais transversos e os musculos grandes gluteos
(Souza et al., 2018)

Embora as cavidades, pélvica e abdominal sejam contiguas, as duas regides
na literatura sdo descritas de forma separada. O termo pelve € usado livremente
para descrever a regiao onde o tronco e os membros inferiores se encontram. A
palavra pelve € mais corretamente aplicada ao esqueleto da regido, que € o cingulo
do membro inferior ou pelve dssea (Savarese et al., 2020).

A pelve éssea fornece uma conexdo estavel, forte, entre o tronco e as
extremidades inferiores. Ela € composta de quatro ossos: os dois ossos do quadril,
que formam as paredes anterior € lateral, e os 0ssos sacro e coccix, que sao parte
da coluna vertebral e formam a parede posterior da pelve (Nicolodi et al., 2016). Os
dois ossos do quadril articulam anteriormente entre si na sinfise pubica e
posteriormente com o sacro nas articulagdes sacroiliacas. A pelve éssea com suas
articulagdes forma uma estrutura forte, que contém e protege as partes inferiores
dos tratos urinario e intestinal, e dos 6rgaos internos de reproducdo. Além de
exercer tal funcao protetora das visceras pélvicas, a pelve suporta o peso do corpo,
fornece suporte 6sseo, na mulher, para o canal de parto e € ponto de fixacdo para
inumeros musculos (Ribeiro et al., 2016).

A pelve da mulher é mais leve, delicada em seu arcabougo 6sseo e também
mais rasa. O contorno da cavidade pélvica é redondo ou oval. O sacro e o coccix
sao mais planos e menos salientes anteriormente, para ndo angustiar o canal do
parto (canal pélvico). As paredes laterais sdo mais afetadas pelo desvio lateral das
tuberosidades isquiaticas, dos ramos isquiopubicos mais longos e do arco pubico ter
angulo mais aberto (Monsalve et al., 2022).

A margem pélvica (linha arqueada) divide a pelve em “falsa” e “verdadeira”. A



16

pelve falsa (pelve maior) € de pouca importancia clinica. Ela dilata-se na sua
extremidade superior e deveria ser considerada como parte da cavidade abdominal.
Ela suporta os conteudos abdominais e apds o terceiro més de gravidez, ajuda a
suportar o utero gravidico. Durante os primeiros estagios do parto ela ajuda a guiar o
feto em direcéo a pelve verdadeira (Garcia et al., 2017).

A pelve verdadeira (pelve menor) possui uma entrada (abertura superior),
uma saida (abertura inferior) e uma cavidade pélvica, que se situa entre as
aberturas, superior e inferior. Ela € um canal curvo, curto, com uma parede anterior
rasa e uma parede posterior muito mais profunda (Zumarraga et al., 2018).

O canal da pelve é encerrado por um conjunto de musculos denominado
musculos do assoalho pélvico, que formam uma “tipdia” de apoio elastico para o
conteudo pélvico e abdominal. Todos os tecidos entre a cavidade pélvica e a
superficie do perineo constituem o verdadeiro assoalho pélvico. Este, entretanto,
inclui os musculos superficiais (musculos bulboesponjoso, isquiocavernoso,
transversos perineais superficiais) e profundos (musculos levantadores do anus e
coccigeos (Figua 1) (Silveira et al., 2021).

Figura 1: Musculos do Assoalho Pélvico

Coccygeus

Urethra A
llio coccygeus

Vagln 0 %
Sphincter ani exterhus \Tendinous aponeurosis
profundus (Deep) of pubococcygeus
Rectum Raphe formed by iliococcygei

Puborectalis

Sphincter ani Sphincter ani
externus externus
superficialis subcutaneous

Sphincter ani externus
profundus (Deep)

Pubococcygeus

Sphini
subcu ne

externus
superficialis

Legenda: A) Vista sagital mostrando os principais musculos do assoalho pélvico, incluindo o
coccigeo, pubococcigeo, iliococcigeo e os diferentes componentes do esfincter anal.
B) Vista inferior evidenciando a disposi¢gdo dos musculos ao redor da abertura vaginal e anal, com
destaque para os musculos gluteo maximo, obturador interno e transverso perineal superficial.

Fonte: Raizada;Mittal,2008.
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O topo do assoalho pélvico é envolvido pela fascia endopélvica, a qual
apreendeu os orgaos pélvicos (especialmente a vagina e o utero) as paredes
pélvicas. Essa fascia forma-se continuamente ao mesentério constituindo os
parameétrios, os quais além de estruturas de sustentacdo, provém a inervacao e
vascularizacdo do utero. Pode-se considerar ainda fazendo parte da fascia
endopélvica, os ligamentos cardinais e o ligamento utero-sacro. Estes tecidos
conectivos estdo em constante tensdo, ficando responsaveis pelo suporte estatico
do assoalho pélvico (Zizzi et al., 2017).

O triangulo urogenital é formado pelos musculos perineais transverso
(superficial e profundo), isquiocavernoso e bulbo esponjoso. Estes dois ultimos estao
anexos ao tecido erétil em ambos os lados do introito vaginal, sdo musculos finos e
que se inserem no arco pubico e clitéris de modo que quando eles se contraem na
atividade sexual eles puxam o clitéris para baixo, comprimindo sua drenagem
venosa e facilitando a ere¢do. Enquanto os musculos transversos do perineo
estabilizam o corpo perineal, que ajuda a ancorar as estruturas perineais no lugar,
os musculos no diafragma urogenital se relacionam com a micgédo (Fraga et al.,
2022).

Ja o tridngulo anal é formado pelo musculo levantador do anus, esfincter
externo do anus e ligamento anococcigeo. O diafragma pélvico é constituido em
90% de sua estrutura pelo musculo levantador do anus, em 10% pelo musculo
coccigeo e pelas duas fascias que envolvem os musculos. Ele cobre todo o perineo
superiormente, entretanto, € parcialmente coberto pelo tridngulo urogenital. Para a
sustentagao reciproca, as camadas dos triangulos pélvicos estdo entrelagadas e
sobrepostas e nao fixadas, pois se movem uma sobre a outra. Isto possibilita a
dilatagdo do canal de parto durante a passagem do feto e seu fechamento apos o
parto (Nicida et al., 2020).

Em suma, o assoalho pélvico, as fascias viscerais € o centro tendineo do
perineo contrabalancam o efeito das pressdes sofridas pelo utero, principalmente o
aumento da pressao intra-abdominal, e secundariamente, o peso das algas
intestinais e a propria forga da gravidade. A pressao abdominal, tornando-se maior
pela contragdo dos musculos da parede anterior do abdome, encontra resisténcia
nos musculos do assoalho pélvico, pois ambos se contraem sincrénica e
sinergicamente. Assim, a pressdo abdominal exagerada, opbe-se o fechamento da

fenda genital, concorrendo para tanto o musculo levantador do &nus, o musculo
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bulbo-cavernoso e o esfincter estriado do anus (Ribeiro et al., 2016).

3.2 DISFUNCOES PELVICAS

Segundo Casarim (2015), a disfuncdo do assoalho pélvico feminino vem
acometendo cada vez mais mulheres em todo o mundo, resultando em incontinéncia
urinaria (lU) e fecal, anormalidades do trato urinario inferior, distopias genitais,
procidéncias retais, dor pélvica crénica, disfuncdes sexuais e problemas menstruais.

Pereira (2016) relatou que a forga dos musculos do assoalho pélvico (MAP)
em mulheres pode sofrer alteragdes apdés a gestacdo e o parto, durante a
menopausa ou devido a obesidade, podendo desencadear incontinéncia urinaria e
fecal, prolapso de d6rgéos e disfungdo sexual. Além disso, disfungbes destes
musculos afetam aspectos fisicos e psicolégicos, com consequente diminui¢do da
higiene pessoal e da qualidade de vida, culminando em depressédo, baixa
autoestima, desconforto, sensacdo de desamparo e alteragdo no humor (Aydin,
2015).

Azevedo e colaboradores (2017) afirmaram que tais disfungdes levantam
problemas urinarios que se tornam objeto de ampla reflexdo por acarretarem
problemas na vida social, emocional e sexual, impactando sobre a qualidade de vida
e proporcionando sentimentos de negatividade como depressao, superestimagéo ou
subestimacgédo do problema e vergonha, dentre outros sentimentos que vao levar a
exclusao social.

O declinio da fungcao dos MAPs pode comprometer a sua agao e resultar em
perdas involuntarias de urina, denominadas pela International Continence Society
como Incontinéncia Urinaria (IU), além da perda de fezes conhecida como

Incontinéncia fecal (IF) e desenvolver Disfungdes sexuais (Ferreira, 2024).

3.2.1 INCONTINENCIA URINARIA

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida como a queixa de perda involuntaria
de urina e configura fator de risco para mortalidade em adultos pois esta relacionada
com declinios na fung&o cognitiva e no desempenho das atividades de vida diaria e
podem conferir um risco aumentado de quedas (Moon, 2021). Consiste em um grave
problema social e de saude, sendo definida como toda perda involuntaria de urina
que pode ser classificada segundo a NANDA-International, Inc. (NANDA-I) em IU de
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esforgo, IU de urgéncia, IU mista e IU associada a incapacidade (Herdman et al,
2021).

Esse disturbio miccional pode acometer individuos de todas as idades, de
ambos 0s sexos e de todos os niveis sociais e econdmicos. Entretanto, apresenta
maior frequéncia em mulheres do que em homens, afetando cerca de 10 a 25% das
mulheres com mais de 30 anos, com intervalos que variam de 30% a 50% aos 50
anos (Herdman et al., 2021). Mudangas anatdmicas e funcionais na uretra e na
vagina, como o enfraquecimento do epitélio e da MAP aumentam a taxa de
incontinéncia urinaria. Essa disfungao afeta os servigos de saude em todo o mundo
e diminui a qualidade de vida nos aspectos social, sexual, higiénico, psicoldgico e
financeiro. Sua prevaléncia mundial varia de 10 a 40%, dependendo da faixa etaria
(Agnieszka, 2017).

A IU pode ser causada por anormalidades da bexiga, doengas neuroldgicas,
alteragdes da forga da musculatura pélvica ou por aumento de pressao sobre os
musculos do assoalho pélvico, ligamentos e tecido conjuntivo. Diante de sua
estrutura anatomica, os MAP estdo intimamente envolvidos na fungdo do trato
urinario inferior, anorretal e na fungcéo sexual (Padur; Kumar, 2019).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da IlU em mulheres sdo multiplos
e merecem atencao especial, tais como idade da menopausa, presenca de
comorbidades, como diabetes mellitus (DM) e hipertenséo arterial sistémica (HAS),
partos naturais em termos quantitativos e multiplicidade de fetos. Assim, o
diagndstico precoce da U é primordial, consistindo em histérico da paciente, exame
fisico e demais exames complementares, como os de urina e do residuo poés-
miccional, para exclusao de outras condigdes que exijam atendimento especializado
(Kopanska et al., 2020).

Em relacdo ao tratamento, o conservador e o cirurgico sao os tipos
recomendados para a IU, sendo o ultimo indicado, principalmente, quando ha falha
no tratamento conservador e para os casos mais complicados de IU. Nas
abordagens conservadoras de tratamento da IU, estdo incluidos, a terapia
comportamental e o treinamento do assoalho pélvico, que devem ser utilizados
como primeira opg¢ao por apresentarem baixos indices de efeitos colaterais (Haddad
et al., 2015).
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3.2.2 INCONTINENCIA FECAL

A Incontinéncia Fecal (IF) é definida como a incapacidade de manter o
controle fisiologico do conteudo intestinal em local (Figura 2) e tempo socialmente
adequados. O termo incontinéncia anal (IA) é utilizado para englobar tanto a perda
involuntaria de material fecal quanto de gases. Sendo assim, a IF € um disturbio
anorretal, resultante da incapacidade dos musculos que formam o perineo em
manter a contragdo e o relaxamento adequados, controlando, juntamente com o
sistema nervoso periférico, 0 mecanismo de defecagdao com éxito e sem esforgo
(Nagib et al., 2021).

Figura 2: Anatomia Anorretal

Legenda: Representagdo anatdbmica da porgédo terminal do intestino grosso, evidenciando o canal
anal, os esfincteres interno e externo do anus, vasos hemorroidarios e a musculatura envolvente,
além do tecido adiposo perirretal.

Fonte: Ribeiro, 2013.

Essa incapacidade impossibilita o controle da eliminagao das fezes pelo anus.
As perdas variam de consisténcia e volume, podendo assim o sujeito acometido
experienciar constrangimento e inseguranga, repercutindo em sua confianga e
comportamento social, além de problemas psicolédgicos e fisicos (Fante et al., 2019).
No estudo de Linhatti, (2021), os autores sugeriram que a incidéncia da IF
ocorre em até 24% da populagao adulta, sendo mais prevalente na populacao idosa

- 30% representado por 65 anos ou mais. A prevaléncia de forma exata desta



21

disfuncdo é desconhecida, todavia, estima-se que 2 a 7% da populagéo apresente
algum grau de IF. Segundo eles, tais dados podem nao ser considerados fidedignos,
visto que a sua prevaléncia pode ser sub-relatada, pelo fato de que muitas das
pessoas acometidas ndo buscam a assisténcia dos profissionais de saude, em
decorréncia do medo, da frustragcédo e da vergonha.

Embora ndo aumente significativamente a mortalidade, a IF pode trazer
consequéncias fisicas, incluindo lesbes de pele, infec¢gdes urinarias, alteracdes
nutricionais e inatividade fisica. Além disso, esta condi¢do traz significativos custos
econdmicos referentes ao uso de protecéo, cuidados especializados, reabilitagcdo e
medicamentos. Da mesma forma, resultados psicossociais, relacionados a perda de
independéncia, isolamento social e impacto emocional também contribuem para os
prejuizos a vida diaria, a saude geral e a qualidade de vida de pacientes

incontinentes (Pavarini et al., 2023).

3.2.3 DISFUNCOES SEXUAIS

Disfungdes Sexuais (DS) séo alteragdes em uma ou mais fases do ciclo de
resposta sexual humana, manifestando-se de forma persistente e recorrente na vida
das pessoas, trazendo dificuldades na experimentacdo do prazer ou resposta
sexual. O transtorno de qualquer uma das fases da resposta sexual (desejo,
excitacdo, orgasmo e resolugdo) pode acarretar o surgimento de disfungdes sexuais
(Zwielewski et al., 2024).

Dificuldades de causas multifatoriais, incluindo aspectos vasculares,
hormonais, interpessoais, psicoldégicos, ambientais, psiquicos, emocionais e
relacionais e produzem desconfortos na vivéncia da sexualidade, inclusive
sofrimento para a parceria sexual podem levar a DS (Zwielewski et al., 2024).

Dentre as disfungdes mais comuns, sublinha-se o transtorno do desejo sexual
hipoativo (falta de desejo sexual ou interesse em atividade sexual), transtorno de
excitacdo sexual (dificuldade em se excitar sexualmente ou manter a excitagao
sexual durante a atividade sexual), transtorno orgasmico (dificuldade em alcangar o
orgasmo ou anorgasmia), transtorno de dor (dispareunia) e vaginismo (Reed et al.,
2022).

A atividade sexual também pode ser influenciada por outros determinantes
(fisiologicos, psicologicos, hormonais, genéticos ou ambientais). Logo, a

identificacdo dessas disfungdes deve ser imperiosa, uma vez que podem acarretar
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um comprometimento multidimensional na fungédo e comportamento sexual saudavel
nesse publico (Parish et al., 2019). As DS séo consideradas um problema de saude
publica, em funcdo das altas taxas de prevaléncia na populacdo mundial, podendo
afetar negativamente a saude fisica e mental, conforme o género, a etiologia, o
desenvolvimento e fatores de risco pessoais e culturais (Landrove-Rodriguez et al.,
2018).

3.3 PREVENCAO E TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Para minimizar a perda de forca ou até mesmo melhora-la, o treinamento
muscular do assoalho pélvico (TMAP), de forma preventiva, tem demonstrado efeitos
positivos para melhorar a fungédo sexual, excitagao, lubrificagdo vaginal e orgasmo),
e prevencéo de incontinéncia urinaria apos a gestacao (Hwang, 2019).

O treinamento da musculatura do assoalho pélvico, descrito pela primeira vez
por Arnold Kegel em 1948 e aplicado em mulheres apos o trabalho de parto, tem
como objetivo fortalecer a musculatura por meio das contragbes desse grupo
muscular. Atualmente € considerado o padrao ouro no tratamento da IU. Muitos
fisioterapeutas tém utilizado exercicios alternativos ao TMAP em sua pratica clinica
como adjuvantes ou mesmo substitutos ao TMAP no tratamento da IU (Dumoulin,
2018). No entanto, a reducdo da adesdo ao treinamento demonstra que esses

exercicios podem ser um pouco decepcionantes (Sartori, 2021).
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4. OBJETIVOS

4.1 GERAL
Descrever as alteracbes do assoalho pélvico e o perfil clinico de mulheres
ribeirinhas na Ilha de Joao Pilatos - PA, 2025.

4.2 ESPECIFICOS
Descrever as caracteristicas clinicas e ginecoldgicas das mulheres ribeirinhas;
Orientar mulheres ribeirinhas sobre tratamento e prevencdao de disfungdes do
assoalho pélvico;

Promover Educacdo em Saude através de uma Cartilha e um Podcast.
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5. METODO

5.1 Tipo de estudo

Estudo observacional transversal do tipo analitico. Este projeto foi submetido
ao comité de ética em pesquisa da UFAM e aprovado sob o numero: CAEE
78265724.7.0000.5020, n°® do parecer: 6.757.162.

5.2 Local do estudo

O projeto foi desenvolvido nos 2024 e 2025 na llha de Joao Pilatos, localizada
na regiao insular de Ananindeua, no extremo norte do municipio. Possui 3.854
hectares. Limita-se ao norte com as ilhas de Mosqueiro e Sdo Pedro; ao leste com
as ilhas de Santa Rosa, Sororoca e Sassunema; ao sul com a ilha de Guajarina e a

oeste com as ilhas de Caratateua, Vigosa e a area continental de Ananindeua.

5.3 Processo operacional

Foi utilizado o chek list STROBE proposto pela Equator Network (ANEXO 1).
Trata-se de uma Biblioteca que contém um banco de dados abrangente e
pesquisavel de diretrizes para relatérios e também Jinks para outros recursos
relevantes para relatorios de pesquisa.

A iniciativa denominada Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) desenvolveu uma lista de verificagdo de 22 itens, com
recomendacgdes sobre o que deveria ser incluido em uma descricdo mais precisa e
completa dos estudos observacionais. Entre junho e dezembro de 2008, um grupo
de pesquisadores brasileiros se dedicou a tradugdo e adaptacdo da Declaracao
STROBE para o portugués (Malta et al., 2010).

5.4 Caracteristicas da amostra
Mulheres ribeirinhas residentes na llha de Jodo Pilatos na regido insular do
Municipio de Ananindeua — PA, 2025.

5.5 Critérios de Inclusdo e Exclusao
5.5.1 Inclusao
Mulheres com idade acima de 18 anos com vida sexual ativa e que aceitem

participar da pesquisa.
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5.5.2 Excluséao

Mulheres que n&o participaram das palestras sobre o projeto, nao
preencheram corretamente os formularios da pesquisa, desistiram de participar por
algum motivo externo ou ndo quiserem participar da pesquisa, ou com alguma

doenca que impedisse a sua participagéao.

5.6 Tamanho da amostra e analise dos dados

A amostra foi calculada com base na populacdo alvo de 124 mulheres
ribeirinhas, apresentando erro amostral de 5,0% e confianga de 95%, totalizando
amostra minima de 94 participantes. Entretanto, mesmo realizando esforgco maximo
através das rodas de conversa, apenas 58 mulheres aceitaram participar da

pesquisa.

5.7 Instrumentos de coleta de dados

Foram aplicados quatro questionarios para uma analise mais completa do
perfil clinico, englobando fungédo do trato urinario, intestinal e assoalho pélvico. O
questionario de perfil clinico e sociodemografico (APENDICE B) que contém
perguntas diretas com a finalidade de coletar informacdes a respeito da idade,
ocupagao, escolaridade, paridade, tipo de parto, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes, ciclo menstrual, uso de anticoncepcional, climatério e preventivo.

O questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Short Form (ICIQSF) (ANEXO 3) foi utilizado para avaliar a incontinéncia urinaria. Ele
apresenta informagdes sobre a frequéncia, quantidade e ocorréncia de perda
urinaria. E composto por seis perguntas, trazendo algumas vantagens em relacéo a
outros questionarios existentes: € mais simples, didatico e objetivo, o que facilita o
preenchimento do mesmo, além de ser mais preciso e conciso com 0s objetivos que
se pretendem atingir com a pesquisa (Tamanini et al.,2004).

O questionario Wexner (ANEXO 4) foi utilizado para avaliar a incontinéncia
fecal. Ele apresenta informacdes a respeito da perda de fezes e gases, consistindo
em cinco questdes: trés sobre incontinéncia fecal (perda de fezes sdlidas, fezes
liqguidas e gases), uma questdo sobre uso de protetor de calcinha e uma questao
sobre altera¢des no estilo de vida (Meinberg, 2014).

O questionario de indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI) (ANEXO

5) com o objetivo de avaliar a resposta sexual feminina da qual emergem os
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dominios: Desejo (2 itens) e Excitagdo Subjetiva (2 itens). Os questionarios foram
desenvolvidos e validados para avaliar sintomas e impacto na qualidade de vida,
incontinéncia urinaria (IU) e incontinéncia fecal (IF) e funcionamento sexual (Thiel et
al., 2008).

Todos os questionarios foram validados transculturalmente para a lingua

portuguesa.

5.7.1 Variaveis analisadas para diagnostico de disfungao pélvica e qualidade
de vida

Para avaliar a Incontinéncia Urinaria no questionario ICIQ-F (ANEXO 3) foram
considerados os itens 1 e 2 e no questionario de WEXNER para avaliar a
Incontinéncia Fecal (ANEXO 4) foram considerados os itens 1, 2 e 3 (qualquer valor
diferente de 0).

Para avaliar desfuncdo sexual no questionario ICIQ-F (ANEXO 3) foram
considerados os itens 3 e 4 e no questionario de WEXNER (ANEXO 4) foram

considerados os itens 4 e 5 (qualquer valor diferente de 0).

5.8  Procedimentos

5.8.1 Recrutamento

O recrutamento foi feito apds a realizacdo de duas palestras na comunidade
no més de maio de 2024. Durante as visitas houve a explicagdo sobre o projeto de
pesquisa e seus objetivos, além dos esclarecimentos quanto aos questionarios
avaliativos. Foi feita também uma atividade educativa em forma de roda de conversa
com participacdo da equipe da pesquisa, da lider comunitaria e das mulheres
residentes da ilha.

5.8.2 Selecao das participantes

Foram selecionadas mulheres com idade acima de 18 anos e que

participaram das palestras e aceitaram espontaneamente participar da pesquisa.

5.9 Analise Estatistica

Os perfis foram sumarizados em tabelas de frequéncias. Para as inferéncias
foram utilizados os seguintes modelos de regressao:
Logistica: utilizado para determinar como uma colecdo de variaveis altera a

probabilidade de sucesso (geralmente a resposta sim) de uma variavel binaria.
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Logistica ordinal: utilizado para determinar como uma colegédo de variaveis altera a
probabilidade acumulada de uma variavel ordinal (por exemplo, as variaveis em
escala de Likert).

Para todos os modelos de regresséo citados acima, o método de ajuste foi o
mesmo: 0 modelo saturado (com todas as regressoras) foi ajustado pelo método da
maxima verossimilhangca. Em seguida, uma heuristica que combina os
meétodos stepwise e foward foi utilizada para determinar o subconjunto de
regressoras que retorna o menor valor do critério de Akaike (AIC). Optou-se sempre
por apresentar apenas o modelo final. Por ultimo, as variaveis foram consideradas

significativas quando o p-valor associado ao teste de nulidade foi menor que 0,05.
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6. RESULTADOS

6.1 Roda de conversas

No total, foram realizadas trés rodas de conversa ao longo da pesquisa, duas
no més de maio de 2024 e ultima no més de janeiro de 2025. Ao chegar a ilha, a
equipe de pesquisa composta por 5 pessoas (pesquisadora e académicas do curso
de fisioterapia) foi encaminhada para o espago comunitario onde iniciaram o
processo de organizacdo do espago para organizar o0s recursos educativos

(banners) sobre as disfungdes pélvicas (Figura 3A- B).

Figura 3A Chegada a ilha por via fluvial ~ Figura 3B: Encontro com a lider comunitaria

Legenda: Chegada na entrada principal da Ilha de Jo3o Pilates pelo furo do rio Maguari.
Fonte: Lamaréo et al., 2024

As mulheres residentes da ilha, convidadas pela lider comunitaria, foram se

organizando para o inicio da conversa sobre saude da mulher (Figura 4 A-B).
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Figura 4A Banners educativos Figura 4B: Conversa sobre satude da mulher

* - " ,\, iz ¢

Legenda: Amostra dos Banners educativos com as tematicas das dinsfung¢des pélvicas durante as
rodas de conversas realizadas no centro comunitario da llha de Joao Pilatos.
Fonte: Lamarao et al., 2024

Durante a atividade, foram esclarecidas duvidas sobre a tematica e sobre a
pesquisa. Finalizado esse momento de educagao em saude, foi iniciada a coleta dos
dados (Figura 5).

Figura 5: Instrugbes para o preenchimento dos questionarios

Legenda: Explicagdo sobre as ferrramentas da pesquisa para as mulheres participantes. Fonte:
Lamaréo et al., 2024
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Em janeiro de 2025, foi realizada a ultima etapa das rodas de conversa, onde
foi marcado um encontro com as participantes da pesquisa junto com a
pesquisadora, com o objetivo de falar sobre o resultado do estudo realizado na ilha e
realizar Educagado em Saude através da entrega da cartilha educativa produzida pela
pesquisadora com o titulo: Alteragées da funcionalidade do Assoalho Pélvico:
Vocé sabe o que é? (ISBN 978-65-01-33149-2) (Figura 6 A-B).

Figura 6A Entrega das cartilhas Figura 6B Entrega das cartilhas

Legenda: Distribuicdo das cartilhas educativas para as mulheres participantes da pesquisa. Fonte:
Lamarao et al., 2025

6.2 Tecnologia Social

6.2.1 Video educativo

Durante a ultima etapa das rodas de conversa, foi realizada a produg¢ao de um
video de Educacao em Saude. Nele, as participantes relataram sobre a experiéncia
de participar da pesquisa e a importancia da cartilha na saude da mulher ribeirinha (
https://www.youtube.com/watch?v=IYLKfjCkqgso )



https://www.youtube.com/watch?v=IYLKfjCkqso
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6.2.2 Pod Cast

No dia 14 de fevereiro de 2025, foi realizado um Podcast com o Tema: A
realidade da saude pélvica da mulher ribeirinha da Amazénia, cujo objetivo foi
dialogar sobre os resultados da pesquisa e compara-los com a realidade da mulher
ribeirinha amazénida. O Podcast esta disponivel no seguinte endereco:

https://www.youtube.com/watch?v=DyP7GiQrrWo

O bate-papo foi conduzido a partir de 5 temas norteadores:

1 — Realidade da mulher ribeirinha da Amazoénia;

2 - Nogdes sobre o que é saude pélvica;

3 - Recursos disponibilizados pela saude publica em relacdo a saude da
mulher;

4 - As barreiras encontradas no atendimento basico da saude da mulher
ribeirinha;

5 - As principais alteracbes funcionais do assoalho pélvico na mulher
ribeirinha.

O Podcast contou com a participacdo da pesquisadora responsavel e por
duas convidadas: a Mestre e Fisioterapeuta Lilian Rose Mascarenhas e a
Fisioterapeuta Residente Ana Caroline Barbosa, ambas atuantes na area da saude

da mulher (https://www.youtube.com/watch?v=DyP7GiQrrWo).

6.3 Resultados estatisticos
A amostra do estudo foi composta por 58 mulheres residentes na ilha de Joao

Pilatos, como demonstrado na tabela 1 segundo os resultados do questionario

sociodemografico.
Tabela 1: Perfil sociodemografico das mulheres da llha de Joao Pilatos (N:58).
Variaveis N % p-valor
Casadaluniao estavel 41 70,7%
Estado civil Solteira 16 27.6% < 0.0001**
Vidva 1 1,7%
<30 16 27,6%
_ o 30a39 18 31,0%
Fa'::,g;?"a 40 a 49 11 19,0% 0.0447*
50 a 59 7 12,1%
=60 6 10,3%



https://www.youtube.com/watch?v=DyP7GiQrrWo
https://www.youtube.com/watch?v=DyP7GiQrrWo

Min / Média / Max

18 / 38.6 / 71 anos

Agricultora 18 31,0%

Ocupagio Domeéstica 17 29,3% 0.0043**
Pescadora 4 6,9%
Outros 19 32,8%
40a49 13 22,4%
50 a 59 13 22,4%

Peso (kg) 60 a 69 16 27,6% 0.2944
70a79 6 10,3%
2380 10 17,2%
Min / Média / Max 41 / 62.5 / 100 kg
Ensino fundamental incompleto 13 22,4%
Ensino fundamental completo 6 10,3%
Escolaridade Ensino médio incompleto 8 13,8% <0.0001*

Ensino médio completo 29 50,0%
Ensino superior incompleto 2 3,4%

*Teste Qui-Quadrado Aderéncia; **Teste G Aderéncia

Fonte: A autora
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Foi observada a relacdo de participantes e quantidade de filhos como

apresentado no Grafico 1.

Grafico 1: Relagao dos tipos de parto e dos numeros de filhos tidos pelas mulheres da
llha de Joao Pilatos.

Fonte: A autora
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Considerando as comorbidades, a hipertensao arterial sistémica (HAS) foi

mais recorrente seguida de diabetes, como demonstrado no grafico 2.

Grafico 2: Complicagoes sofridas na gravidez pelas mulheres na llha de Joao Pilatos.
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Fonte: A autora

A Tabela 2 apresenta as estatisticas para as variaveis idade e peso.

Tabela 2 .Relagdo Massa Corporal X idade das mulheres da llha de Joao Pilatos.

Média Desvio padrao Minimo Maximo
Idade 38.64 13.56 19 71
Peso 62.52 14.77 41 100

Fonte: A autora

Ao coletarmos informagdes a respeito de algumas questdes sobre a saude da
mulher, A cirurgia pélvica mais prevalente foi a laqueadura, conforme demonstrado

no grafico 3.
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Grafico 3: Tipos de cirurgias realizadas nas mulheres da llha de Joao Pilatos.
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Fonte: A autora

Em relagdo a atividade fisica, 26 (44,8%) das mulheres relataram
comportamento sedentario, conforme grafico 4.

Grafico 4: Pratica de atividade fisica das mulheres da llha de Joao Pilatos.
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Com o emprego do ICIQ-SF, foi possivel identificar que dentre as 59 mulheres
participantes, a incontinéncia urinaria apresentou positividade em 21 (36,2%) da
amostra. Os dados mostraram que o tipo mais frequente foi a incontinéncia urinaria
por esfor¢o (IUE) 21 (35,5%), seguido da incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU) 7
(11,85%).

Grafico 5. Frequéncia de Perda de urina das mulheres da llha de Joao Pilatos.

Auséncia
63,8%
Fonte: A autora

Grafico 6. Frequéncia de Perda de urina
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Grafico 7. Tipos de Perda de urina sofridas pelas mulheres da llha de Joao

Pilatos.
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Fonte: A autora

O grafico 8 apresenta os resultados obtidos pelo Questionario Wexner para

avaliar a incontinéncia fecal.

Grafico 8. Frequéncia e Variaveis do Questionario Werner
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Fonte: A autora



Grafico 9. Variavel mudancga no estilo de vida do Questionario Werner
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Quanto ao indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI) foi possivel

observar a resposta sexual feminina para os dominios sobre o Desejo, como mostra

o Grafico 10 e 11.

Grafico 10. Questionario FSFI
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Grafico 11. Distribuigdo FSFI — Questao 2
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Fonte: A autora

Para o dominio Excitagao subijetiva, as respostas da aplicacdo do FSFI foram
que, 18 (30,50%) mulheres se sentiram sempre ou quase sempre excitadas durante
a atividade sexual e em relagcdo a intensidade (grau), 39 (66,10%) sentiram
moderadamente grau de excitagdo sobre a relagdo sexual, como mostra o Grafico
12.

Grafico 12. Distribuicdo Frequéncia e Categoria - Questao 3 FSFI
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As anadlises de correlacdo realizadas entre as variaveis clinicas e
sociodemograficas e os escores dos instrumentos ICIQ-SF (incontinéncia urinaria),
Escala de Wexner (incontinéncia fecal) e FSFI (fungdo sexual) indicaram alguns
padrées importantes. Entretanto, muitos coeficientes de correlagdo n&o alcangaram
significancia estatistica (p>0,05), como podemos ver na Tabela 3 (ICIQ-SF) e Tabela
4 (WEXNER).

Tabela 3. Correlagao ICIQ-SF

Variavel dependente: ICIQ

Variaveis independentes. Coef. de Correlagao p-valor
|dade rs = 0.1053 ou 10,53% 0,4316
Peso rs = 0.1510 ou 15.10% 0,2579
Filhos rs = 0.0052 ou 0.52% 0,9690
N° de filhos rs = 0.0730 ou 7.30% 0,5863
Episiotomia rs = 0.1314 ou 13.14% 0,3253
Cirurgia pélvica rs = 0.0587 ou 5.87% 0,6616
Atividade fisica rs = 0.1083 ou 10.83% 0,4182
Comorbidades rs = 0.0773 ou 7.73% 0,5643
Tipo de parto rs = 0.0396 ou 3.96% 0,7678

Fonte: A autora
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Tabela 4. Correlagido WEXNER

Variavel dependente: WEXNER

Variaveis independentes. Coef. de Correlacao p-valor
|dade rs = 0.1241 ou 12,41% 0,3533
Peso rs = 0.1536 ou 15.36% 0,2496
Filhos rs = 0.1541 ou 15.41% 0,2480
N° de filhos rs = 0.0984 ou 9.84% 0,4625
Episiotomia rs = 0.0412 ou 4.12% 0,7587
Cirurgia pélvica rs = 0.1015 ou 10.15% 0,4484
Atividade fisica rs = 0.0149 ou 1.49% 0,9113
Comorbidades rs = 0.1264 ou 12.64% 0,3444
Tipo de parto rs = 0.0083 ou 0.83% 0,9507

Fonte: A autora

Observou-se uma tendéncia de associagao entre fatores fisioldgicos e as

disfungdes do assoalho pélvico. Entre os principais achados:

Numero de partos:

Apresentou correlacdo moderada com o escore do ICIQ-SF (rs = 0,2641),
embora sem significancia estatistica (p = 0,0966). Isso sugere uma tendéncia de que
0 aumento do numero de partos esteja relacionado a maior gravidade dos sintomas
de incontinéncia urinaria. Na Escala de Wexner, a correlagado foi mais fraca (rs =

0,0692), o que indica baixa relagdo com a incontinéncia fecal.

Climatério e menopausa:

Verificou-se uma associagao entre a piora da fungao sexual e as diferentes
dimensodes do FSFI. A variavel idade, por sua vez, demonstrou uma correlagao fraca
e estatisticamente nao significativa com os dominios de desejo, excitacdo e
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lubrificagdo sexual. No entanto, observa-se uma tendéncia de comprometimento da

resposta sexual com o aumento da idade.

IMC, peso e altura:

Essas variaveis apresentaram correlagdes fracas e nao significativas com os
quatro instrumentos utilizados na pesquisa, 0 que sugere que seu impacto sobre a
funcdo do assoalho pélvico pode ser limitado no contexto analisado ou
possivelmente encoberto por outros fatores intervenientes.

Apesar de algumas correlagdes nao terem alcangado significancia estatistica,
possivelmente em decorréncia do tamanho amostral reduzido, os dados indicam
importantes sinais clinicos de que tanto a multiparidade quanto o climatério exercem
influéncia negativa sobre a funcionalidade do assoalho pélvico. Esses achados
reforcam a necessidade de estratégias preventivas e educativas voltadas a saude
ginecoldgica das mulheres ribeirinhas ao longo de todo o seu ciclo de vida. Para

facilitar a compreensao desses dados, os resultados estao dispostos na Tabela 5.

Tabela 5. Correlagao FSFI

Variavel dependente: Desejo Variavel dependente: Excitagao
Variaveis independentes. Coef. de Correlagao p-valor Coef. de Correlagao p-valor
Idade rs = 0.0025 ou 0.25% 0,9854 rs - 0.0212 ou 2.12% 0,8742
Peso rs = 0.0265 ou 2.65% 0,8432 rs = 0.0372 ou 3.72% 0,7814
Filhos rs = 0.4021 ou 40.21% 0.0017* rs = 0.1229 ou 12.29% 0,3579
N° de filhos rs = 0.3389 ou 33.89% 0.0092* rs = 0.0778 ou 7.78% 0,5615
Episiotomia rs = 0.4048 ou 40.48% 0.0016* rs = 0.12.68% ou 12.8% 0,3354
Cirurgia pélvica rs = 0.0359 ou 3.59% 0,7888 rs = 0.446% ou 4.48% 0,7396
Atividade fisica rs = 0.2281 ou 22.81% 0,0850 rs = 0.17934% ou 4.48% 0,1779
Comorbidades rs = 0.0982 ou 9.82% 0,4863 rs = 0.1622 ou 16.22% 0,2237
Tipo de parto rs = 0.3454 ou 34.54% 0.0079* rs = 0.0914 ou 9.14% 0,4952

Fonte: A autora
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7. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou qualitativamente as alteragdes do assoalho pélvico
em mulheres ribeirinhas da llha de Jo&o Pilatos, Ananindeua (PA), representando
uma pesquisa pioneira na regido. A relevancia dos resultados obtidos reside na
possibilidade de tragar o perfil clinico e ginecolégico dessas mulheres, além de
identificar as principais alteracbes pélvicas que impactam sua qualidade de vida.
Além disso, este estudo propds a realizagdo de tecnologia em saude na forma de
rodas de conversa, cartiihas e video educativo como forma de tradugdo do
conhecimento em saude publica.

A média de idade das participantes foi de 38 anos, levemente superior as
meédias relatadas em estudos semelhantes realizados no Amazonas (34 e 36 anos)
(Batista, 2020; Silva, 2020), evidenciando caracteristicas demograficas semelhantes
entre populagdes ribeirinhas da regido Norte. Em termos de escolaridade, o
predominio do Ensino Médio completo (49,15%) difere dos achados em
comunidades ribeirinhas do Amazonas, onde o Ensino Fundamental incompleto é
mais frequente (Batista, 2020). Esse resultado sugere melhor acesso a educacao na
ilha de Joao Pilatos no Para, possivelmente devido a menor distancia geografica dos
centros urbanos. Contudo, deve-se considerar o tamanho reduzido da amostra ao
interpretar esses dados.

Em relacdo ao padrdo reprodutivo, observou-se menor paridade entre as
participantes (média de dois filhos), aproximando-se das taxas urbanas brasileiras
(Gongalves et al., 2019). A maior escolaridade parece influenciar esse padrao,
refletindo maior conhecimento sobre métodos contraceptivos (Lessa et al., 2022).

A pratica regular de atividade fisica por mais da metade das participantes
contrasta com estudos que apontam altos indices de sedentarismo em comunidades
ribeirinhas (Mariosa, Ferraz, Santos-Silva, 2018). Este fator pode justificar a menor
prevaléncia de doencas crbnicas, como hipertensdo e diabetes, entre as
participantes.

No aspecto ginecoldgico, a prevaléncia equilibrada entre partos vaginais e
cesareos difere de outros estudos com predominancia do parto vaginal (Cabral,
Cella, Freitas, 2021). Quanto ao uso de contraceptivos, o predominio das pilulas
anticoncepcionais (13,55%) revela um afastamento de praticas tradicionais, como o

uso de chas caseiros, comuns em outras comunidades isoladas (Anunciagdo-Lima
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et al., 2018). Da mesma forma, o exame preventivo para detecgcdo de cancer de colo
do utero foi realizado por mais de 60% das mulheres, um indice semelhante ao
encontrado em estudos no Amazonas (Dantas, 2019). Esse dado reflete certa
equidade no acesso a servigos basicos de saude.

Em relagdo ao ciclo menstrual, a maioria relatou regularidade, enquanto
18,64% estavam no climatério (periodo que antecede a menopausa) e outros
18,64% na menopausa, valores compativeis com dados nacionais (Brasil, 2008).
Entretanto, a compreensado sobre essas fases ainda se mostrou limitada entre as
participantes, revelando a necessidade de estratégias educativas.

Os dados obtidos neste estudo indicam uma prevaléncia consideravel de
disfuncbes do assoalho pélvico, particularmente incontinéncia urinaria, entre
mulheres ribeirinhas da llha de Jodo Pilatos, no municipio de Ananindeua (PA). Essa
prevaléncia (36,2%) estd de acordo com estudos realizados em outras regides
brasileiras, embora ainda existam poucos dados voltados especificamente a
populagdes ribeirinhas (Hebert, 2019). A Incontinéncia Urinaria de Esforgo foi a mais
prevalente levando em consideracido a intrepretacdo dos tipos de perda de urina,
onde elas perdem fazendo atividade fisica (6,9%) e ao tossir e espirrar (31%),
seguida pela Incontinéncia Urinaria de Urgéncia, quando elas deixam escapar urina
antes de chegar ao banheiro, (12,1%), corroborando estudos prévios (Passos et al.,
2021). A prevaléncia de Incontinéncia Urinaria de Esforgo foi superior a estudos
realizados no Amazonas (25,9%) (Lima et al., 2021), sugerindo a necessidade de
investigacoes futuras.

A incontinéncia fecal apresentou prevaléncia de 5,98%, valor compativel com
a faixa descrita na literatura (7% a 16%) (Figueiredo, 2019). Segundo este autor, a
associacao entre climatério e maior risco de disfuncao esfincteriana foi observada,
refletindo o impacto das alteracbes hormonais nessa fase (Figueiredo, 2019).

Quanto a funcdo sexual, 32,20% relataram desejo sexual e 54,23%
classificaram-no como moderado. Em termos de excitacdo, 30,50% relataram sentir-
se sempre ou quase sempre excitadas, enquanto 66,10% indicaram intensidade
moderada. Esses resultados contrastam com dados nacionais que sugerem
diminuicdo da atividade sexual apds os 40 anos (Silva, 2022), destacando
particularidades da populacao estudada.

As analises estatisticas demonstraram correlagao entre o numero de partos e

os escores do ICIQ-SF, sugerindo uma tendéncia de agravamento dos sintomas
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urinarios com o aumento da paridade. Ainda que nao tenha alcangado significancia
estatistica, essa tendéncia € compativel com achados da literatura, que apontam a
multiparidade como um dos principais fatores de risco para disfungdes pélvicas, em
especial em contextos de escasso acompanhamento pré-natal e obstétrico (Siqueira,
2019).

Outro dado importante refere-se a fungcdo sexual, avaliada pelo FSFI, que
demonstrou estar afetada em um numero expressivo de mulheres. Apenas 32,20%
relataram desejo sexual, e 54,23% descreveram intensidade do desejo como
moderada. Essa condigdo pode estar relacionada, além dos fatores bioldgicos, aos
aspectos socioculturais caracteristicos das comunidades ribeirinhas, como a
sobrecarga de trabalho doméstico, baixa escolaridade e acesso restrito a cuidados
em saude da mulher (Hollanda, 2022). A literatura indica que o climatério e a
menopausa estao fortemente associados a diminuicdo da lubrificacdo, excitacao e
desejo sexual, conforme verificado em um estudo com mulheres do interior do Para
(Brasill) (De Souza Campos, 2021).

Embora os coeficientes de correlagdo entre idade, menopausa e escores do
FSFI ndo tenham sido estatisticamente significativos, € importante destacar que o
pequeno tamanho da amostra pode ter influenciado esses resultados. Ainda assim,
os achados estdo em consonancia com a literatura que associa a redugao da fungao
estrogénica com disfungbes sexuais e piora na qualidade do tecido pélvico,
contribuindo para o comprometimento da fungéo sexual (Soares, 2023).

Outro fator digno de nota é a escassez de dados sobre a saude do assoalho
pelvico em populagdes ribeirinhas. Estudos com mulheres indigenas, quilombolas ou
moradoras de regides rurais distantes — que compartilham caracteristicas de
vulnerabilidade social e cultural — tém apontado indices semelhantes de disfuncdes
e dificuldades de acesso ao cuidado especializado (Régo, 2018). Assim, este estudo
contribui para suprir uma lacuna relevante e atual no campo da saude publica e da
saude da mulher.

A relutancia em discutir sexualidade evidenciada nas entrevistas ressalta a
necessidade de acdes educativas que promovam um ambiente de acolhimento e
escuta qualificada (Patrikelis et al., 2023).

Em sintese, os achados indicam a necessidade de politicas publicas voltadas
a educagdo em saude, planejamento reprodutivo e acesso aos servigos

especializados, adaptados ao contexto sociocultural e geografico das populagbes
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ribeirinhas.

Este estudo amplia o conhecimento sobre a saude ginecoldgica e pélvica das
mulheres ribeirinhas da Ilha de Jo&o Pilatos, evidenciando a necessidade de
politicas publicas direcionadas e estratégias de educagcdo em saude que considerem
as especificidades culturais e sociais dessa populagao.

Uma das principais limitagdes deste estudo foi o tamanho amostral reduzido
(n=58), inferior ao inicialmente calculado, o que pode impactar a generalizagdo dos
resultados. A dificuldade de recrutamento, mesmo com esforcos como rodas de
conversa e palestras, evidenciou barreiras logisticas e culturais tipicas de
comunidades ribeirinhas. Além disso, 0 uso de questionarios autoaplicaveis pode ter
influenciado a precisdo das respostas, especialmente em temas sensiveis como
sexualidade e incontinéncia, devido a vergonha ou desconforto das participantes em
abordar essas questdes. A auséncia de avaliagao clinica direta do assoalho pélvico
limita o aprofundamento diagndstico das disfungdes identificadas.

Este estudo é pioneiro ao abordar a saude do assoalho pélvico em mulheres
ribeirinhas da llha de Jodo Pilatos, proporcionando dados inéditos sobre essa
populagcdo. A aplicacdo de instrumentos validados (ICIQ-SF, Wexner e FSFI)
garantiu a padronizagao da coleta de dados e permitiu a avaliagdo de multiplas
dimensbes — ginecoldgica, funcional e sexual — enriquecendo o panorama clinico.
O enfoque em uma populagdo tradicionalmente invisibilizada em estudos
epidemioldgicos representa um avango para a compreensao de suas necessidades

especificas em saude publica.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Para ampliar o escopo e a robustez dos achados, estudos futuros devem
considerar amostras maiores e incluir avaliagdes clinicas detalhadas do assoalho
pélvico, complementando os dados auto relatados. Pesquisas qualitativas que
explorem a percepgcao das mulheres ribeirinhas sobre saude ginecoldgica,
sexualidade e envelhecimento podem revelar fatores socioculturais que influenciam
0 cuidado a saude nessas comunidades. Ademais, intervencdes educativas sobre
disfungdes pélvicas e programas de promogao de saude voltados para prevengao e
reabilitacdo podem ser implementados e avaliados quanto ao seu impacto na

qualidade de vida dessas mulheres.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo proporcionou uma analise abrangente das alteragdes do
assoalho pélvico em mulheres ribeirinhas da llha de Joao Pilatos, contribuindo com
dados inéditos sobre a saude ginecolégica e funcional dessa populagdo. Os
resultados evidenciaram a presenca significativa de disfungdes do assoalho pélvico,
especialmente a incontinéncia urinaria e fecal, além de altera¢des na funcdo sexual,
fatores que impactam diretamente a qualidade de vida dessas mulheres.

A menor paridade, o nivel de escolaridade relativamente elevado e a pratica
regular de atividade fisica, quando comparados a outras comunidades ribeirinhas,
indicam avangos em alguns aspectos socioecondmicos e de saude. Contudo, o
estudo também destacou desafios persistentes, como o acesso limitado a servigos
especializados e as barreiras culturais que dificultam o dialogo sobre saude sexual e
reprodutiva.

A identificagao dessas disfungdes reforca a necessidade de politicas publicas
que considerem as especificidades culturais e sociais das comunidades ribeirinhas,
promovendo agdes de educagao em saude, capacitacao de profissionais locais e
ampliacdo da assisténcia especializada. Além disso, o fortalecimento de estratégias
comunitarias de prevengao e tratamento pode contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dessas mulheres.

Por fim, esta pesquisa abre caminho para novos estudos que aprofundem a
compreensao sobre a saude pélvica em populagdes tradicionais, destacando a
importancia de abordagens integradas que conciliem aspectos clinicos, culturais e

sociais no cuidado a saude da mulher ribeirinha.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Ola!

Convidamos a Sra para participar como voluntaria de um estudo da
Universidade Federal do Amazonas, cujo titulo é: “Perfil clinico, ginecoldgico e
cirurgico das mulheres ribeirinhas da llha de Joado Pilatos — Ananindeua/Para”
realizado pela pesquisadora Camila do Socorro Lamarao Pereira. Endereco: Av.
Augusto Montenegro n° 311, Marambaia, Belém/Para, Telefone (91) 981422646,

email: lamaraocamila@gmail.com.

O objetivo geral dessa pesquisa € avaliar o perfil clinico, ginecoldgico e
cirurgico de mulheres ribeirinhas na llha de Jodo Pilatos e os especificos é escrever
as principais caracteristicas clinicas das mulheres ribeirinhas, discorrer suas
principais caracteristicas ginecolégicas e enumerar os tipos de procedimentos

cirurgicos ginecoldgicos nas mulheres ribeirinhas.

O assoalho pélvico € uma regido do corpo humano importante para
desenvolver agbes importantes como a gestacdo, o parto, a funcdo sexual e a
sustentacdo de o6rgaos internos como bexiga, utero, entre outros. Quando essa
regido passa por processos cirurgicos ou quando sua cOmposi¢do como OS
musculos, ligamentos e articulacbes nao estdo funcionando corretamente, varias
disfungdes como diminuigcdo do canal vaginal, perda de urina e fezes, dor no ato
sexual, entre outros, podem ocorrer prejudicamento assim a saude da mulher. A Sra.

Foi escolhida por ser residente na comunidade ribeirinha Jodo Pilatos.

Para a coleta de dados, A Sra. respondera um formulario com questées que
corresponde a seus dados sociodemograficos (peso, altura, idade, etnia e outros) e
respondera a outro trés questionarios com questdes sobre condicbes de saude,
incontinéncia urinaria e fecal, e prolapso. Os questionarios serdao aplicados pela
equipe envolvida neste estudo, a qual foi devidamente treinada tanto para aplicar o

questionario quanto para sanar qualquer duvida referente aos mesmos. A
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pesquisadora principal, é Fisioterapeuta e estara presente para aplicar os
questionarios e oferecer todo apoio no que diz respeito a realizacdo dessa Pesquisa
e tirando todas as duvidas que por ventura a Sra possa vir a ter ao responder os
questionarios. Como a pesquisa visa avaliar questdes intimas femininas, a
participante da pesquisa pode sentir incbmodo ou constrangimento pela avaliagao
propriamente dita. Para amenizar ou impedir qualquer um desses inconvenientes,
sera realizada uma explicagdo prévia minuciosa de como sera feita a avaliacao,
mesmo apos a apresentacdo desse documento (TCLE). Informamos que os riscos
que esse estudo podera oferecer, estdo associados ao aspecto fisico emocional,
pois como a pesquisa visa avaliar a funcao fisiolégica intima, a participante da
pesquisa pode sentir incomodo que pode estar relacionada ao constrangimento em
responder alguma pergunta dos questionarios. Caso isso ocorra, a sra sera
amparada pela equipe de trabalho que conta com Fisioterapeuta, Técnica de
enfermagem e Terapeuta. Assim, a pesquisadora ira minimizar os riscos de
possiveis desconfortos ou constrangimentos esclarecendo qualquer duvida que
venha ter sobre sua avaliagdo, bem como sobre as perguntas dos questionarios,
sendo |he dado total liberdade para nao responder aquelas que |he parecer
inoportunas. Além disso, a equipe de profissionais da saude estara pronta para
oferecer o suporte necessario durante o periodo da coleta de dados e também apds
a realizacdo da mesma, caso haja necessidade. A Sra. estard assegurada sobre
qualquer inconveniente que possa ocorrer durante a pesquisa, como determina a
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que assegura o respeito pela
dignidade humana e pela especial protecao devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos e pela Resolugdo n° 304 de 09 de agosto de
2000, que assegura as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
populagao ribeirinha. Sua participacdo neste estudo é voluntaria e a Sra. nao tera
nenhuma despesa e também nao recebera nenhum dinheiro para participar da
pesquisa. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participagao
no estudo, serd devidamente indenizado conforme a resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n°® 466 de 2012, IV.3. h,IV.4c e V.7, que fica assegurado a Sra. o
direito a indenizacgdes e cobertura material para reparagao a possivel dano, causado
pela pesquisa. Esclarecemos que, a qualquer momento, a Sra. podera recusar-se a
participar da pesquisa ou retirar o0 seu consentimento de uso das

informacgdescoletadas, independente do motivo € sem nenhum prejuizo a sua
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pessoa. Todas as informagdes coletadas serdo guardadas em sigilo e todo o
material sera utilizado para publicagdo em eventos e/ou revistas cientificas. Para
qualquer outra informacédo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
Camila do Socorro Lamarao Pereira. Endereco: Av. Augusto Montenegro N° 311,
Marambaia, Belém/Para, contato: (91) 981422646. Se vocé tiver perguntas com
relagdo aos seus direitos como participantes do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas. O Comité de Etica é a
instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de
protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da

confidencialidade e da privacidade.
Consentimento pés-informacao:

Eu, , fuiinformada sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa
da minha colaboragdo no estudo, compreendi o objetivo da pesquisa e quais
procedimentos serao realizados. Confirmo também, que recebi uma via deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim e pela pesquisadora. Dou

meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar desta pesquisa.

Assinatura da participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data: / /
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome: Idade:
Estado civil: Peso:

Escolaridade: Ocupacéo:

Tem filho? Quantos? Ocorréncia de aborto:

Tipos de parto:

Fez episiotomia? Ocorréncia de diabetes gestacional?

Ocorréncica de hipertensao gestacional?

Ocorréncia de pré-eclampsia?

Fez alguma cirurgia pélvica fora o parto? Qual?

Por qual motivo?

Teve complicagdes apoés a cirurgia? Quais?

Pratica atividade fisica? Qual?

Quantas vezes por semana? Apresenta ciclo menstrual regular?
Esta no climatério? Esta na menopausa?
Toma pilula anticoncepcional? Adota outro método contraceptivo?

Qual? Com quantos anos menstruou pela primeira vez?

Com quantos anos parou de menstruar?

Possui pressao alta (HAS)? Faz tratamento? Qual?
Possui diabetes? Faz tratamento? Qual?

Possui alguma outra patologia? Faz tratamento? Qual?
Ja fez preventivo? Faz todos os anos?

Ja teve cancer? Aonde?

Faz tratamento? Qual?
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APENDICE C - Cartilha de educacgdo em salde

Alteracdes da
funcionalidade d:
Assoalho Pélvico

] Voce sabe o que e?

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicacdo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Alteracdes da funcionalidade do assoalho pélvico [livro
eletrénico] / Camila do Socorro Lamardo Pereira...[et al] ;
orientadora Silvania da Conceicao Furtado. -- Belém, PA : Ed.
das Autoras,2025. PDF

Outros autores: Adriane Gabrielle de Oliveira Ataide, Andreza
Mota Tavares, Flévia Rodrigues da Cruz, Samylle Andrade
Santiago. ISBN 978-65-01-33149-2

1. Assoalho pélvico feminino 2. Disfuncdo sexual 3.
Incontinéncia urindria 4. Saide da mulher 5. Salddepublica I.
Pereira, Camila do Socorro Lamar3o:ll. Ataide, Adriane
Gabrielle de Oliveira. lll. Tavares, Andreza Mota. IV. Cruz, Flavia
Rodrigues da. V. Santiago, Samylle Andrade. VI. Furtado,
Silvania da Conceic3o.

{ndices para catdlogo sistematico: 1. Saude da mulher :
Medicina 613.04244

Eliane de Freitas Leite - Bibliotecdria - CRB 8/8415

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS
PROGRAMA DE POS GRADUACAO
EM CIRURGIA - PPGRACI

AUTORES:

Camila do Socorro Lamarao
Adriane Gabrielle de Oliveira Ataide
Andreza Mota Tavares
Flavia Rodrigues da Cruz
Samylle Andrade Santiago

ORIENTADORA:
Dr? Silvania da Conceigao Furtado

Apresentacao

Vocé sabe quais sdo as principais alteracées na
funcionalidade do assoalho pélvico ?

A Saude Pélvica pode ser desconhecida por muitos e/ou
cercada de diversos tabus. Perda de urina, problemas
sexuais, “bexiga caida”, entre outros, as vezes sdo
problemas que n3o sao abordados por vergonha ou por
falta de conhecimento das possibilidades de tratamento.

Nesta cartilha, apresentaremos a vocés informacoes par:
que conhegam seu assoalho pélvico.

Falaremos sobre:
¢ O que s3do e quais as fungoes do Assoalho Pélvico;
¢ Incontinéncia urindria
¢ Incontinéncia fecal
* Disfuncgoes sexuais
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Conhecendo o assoalho—

pelvico

S&o as estruturas contidas dentro
da pelve 6ssea, a famosa “bacia”™.
Essas estruturas sdo: os orgaos
pelvu:os (ex: bexiga, utero,

ino), a musct a do
assoalho pélvico e seu tecido
conjuntivo, nervos e vasos
sanguineos.

0 corpo do perine:

Bl sauiocavernoso

Quando o Assoalho Pélvico
enfraquece o resultado pode ser

RETD 2 = = SR
incontinéncia urinaria,
incontinéncia fecal e reducdo da
sensibilidade durante a relacdao
sexual, por outro lado, se ele

VAGINA estiver tenso pode levar a

probl como i a
intestinal, dificuldade de urinar e
dores na relacdo sexual.

Incontinéncia Fecal —

O que é?
E um problema definido como perda involuntaria de
fezes (liquidas ou sélidas) incluindo também a perda
de gases, por pelo menos 3 meses.

« Colicas abdominais

intensas
SINAIS E - Perda involuntaria de
NT gases e fezes
SI OMAS « Eliminacdo de fezes mais
liquidas e com consisténcia
alterada.
Jorte Jrace

cel e
. —

Bexiga, Gtero e reto
apoiados.

Bexiga, Gtero e reto sem
sustentacgdo.

Controle da bexiga e do Perda de xixi, fezes ou
esfincter anal. pum.
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Incontinéncia Urinaria —

O que é?
Incontinéncia urinaria é a perda involuntaria de urina.
Como saber se eu tenho Incontinéncia
Urindria?
durante algum esforgo (espirro, tosse, atividade fisica, etc)
‘Quando sente um desejo incontrolavel de ir ao banheiro, perde
a urina antes que chegue.

o que € normal?

Ichsaobad\emch4a$vezspordamnhervalosde3a4horas
Acordar para urinar apenas 1 vez durante a noite ou 2 vezes se vocé
‘tem mais de 65 anos de idade.

O que é causa?
Genética, etnia e historico familiar
Histodrico gestacional
Envelhecimento
Exercicios de alto impacto
Quais os tratamentos para a incontinéncia
Urinaria?
Emasosmhogaves,obammentopodesercnmmemarm
a piaéotr 1to conservador, e muito eficaz.

I,
Disfuncgoes sexuais —

Anorgasmia

Quando a mulher sente-se incapaz se atingir o
orgasmo. Pode haver um atraso ou auséncia do
orgasmo, mesmo apds estimulo sexual.

Dispareunia

Dor genital persistente ou recorrente que surge
pouco antes, durante ou apés a relagdo sexual.

Vaginismo

Contracgdo involuntaria dos musculos que causa dor
e dificulta a penetracdo.



Exercicios para
fortalecer o assoalho
pélvico

Com as pernas dobradas, segure
uma bola ou almofada entre os
joelhos, entdo contraia a
musculatura do assoalho pélvico
(como se fosse segurar xixi),
mantendo pelo maximo de tempo
que puder. Em seguida relaxe bem
a musculatura

ey

H

—_—

levante o bumbum,
contraia os musculos do
assoalho pélvico e
mantenha contando até 5
(5 segundos), depois baixe
devagar o bumbum
relaxando a bem a
musculatura

>4

VYocé ja sentiu ou sente
algum desses sintomas?

v

Sentada com uma bola ou
almofada pequena entre os
joelhos, contraia os musculos do
assoalho pélvico por Contracao
sustentada: 5 segundos, depois
relaxe a musculatura.

Procure um
especialistal

NS8o precisa sentir
vergonha, priorize sua
qualidade de vidal

2
PORAG,
NE

Fonte: Pereira et al.,2025.
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Exercicios para

fortalece

r o assoalho

pélvico

Sentada, com a coluna apoiada
na parede, pernas dobradas e
bracos ao longo do corpo.
Puxe o ar, e ao soltar contraia
a barriga e os MAPs e mexa as
pernas (para cima e para
baixo) por 5 segundos

—
o

Sentada, puxe e solte o ar
contraindo o abdome e MAPs.
Como se fosse coloca-lo para

dentro. Inspire e relaxe,
permitindo que o quadril volte

S
(S

Em pé, encostada na parede faca o
movimento de agachamento normal,
com uma bola pequena ou almofada

entre as pernas. Inicie em pé, contraia
musculatura do perineo o maximo que
puder e agache, dobrando os joelhos
para a frente, mantenha a coluna reta

enquanto continua pressionando o
objeto. Relaxe a musculatura e volte a

posicdo inicial.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Chek list proposto pela Equator Network

STROBE

1- Iltem Titulo e Resumo

Titulo: Avaliagao da funcionalidade do assolho pélvico: Um estudo
observacional com mulheres ribeirinhas da llha de Joao Pilatos - Ananindeua/Para —

Brasil

Resumo:

JUSTIFICATIVA: Pesquisar a funcionalidade dos musculos do assoalho
pélvico, assim como a realidade da saude ginecoldgica da populagao ribeirinha
feminina sdo de extrema relevancia. Este assunto, ao ser inserido no contexto de
discussdes de politicas de saude publica dos brasileiros que moram em regides
distantes, resgata o valor histérico e cultural dos ribeirinhos, contribuindo assim, com
sua visibilidade para provocar boas praticas de saude para esta populacio.
OBJETIVOS: Geral: Investigar a funcionalidade do assoalho pélvico e o perfil clinico
de mulheres ribeirinhas na llha de Joao Pilatos. Especificos: Descrever as principais
caracteristicas clinicas e ginecolégicas das mulheres ribeirinhas, avaliar as
disfuncdes do assoalho pélvico e fatores associados. METODO: Estudo
observacional transversal do tipo analitico, com mulheres ribeirinhas da ilha de Joao
Pilatos, que responderam a 3 questionarios de avaliagao do assoalho pélvico, apos
a ministracao de palestras informativas sobre as disfungdes do assoalho pélvico. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa (CEP) sob o CAEE
78265724.7.0000.5020. RESULTADOS PARCIAIS: Foi realizado um planejamento

para a visita in locu na ilha para a aplicacdo das ferramentas de avaliagdo. Uma roda
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de conversas foi realizada para elucidar o problema abordado na pesquisa e
também, serviu como um método de educagdo em saude para as moradoras da ilha.
Os dados estdo sendo tabulados para posterior analise estatistica. Espera-se
encontrar prevaléncia de disfungdes pélvicas nas mulheres ribeirinhas compativeis

com o registrado na literatura atual.
2- Item: Introdugao - Contexto/Justificativa

Pesquisar as caracteristicas clinicas e ginecoldgicas, assim como avaliar a
funcionalidade do assoalho pélvico da populacao ribeirinha feminina sdo de extrema
relevancia, pois € um assunto que ao ser inserido no contexto de discussdes de
politicas de saude publica resgata o valor historico e cultural desta populagdo. Este
tipo de estudo contribui para dar visibilidade e provocar boas praticas de saude para
esta populagdo. O amparo em saude publica tem sido abordado no Brasil, mas nao
ha muitos registros especificos na literatura sobre a saude reprodutiva ribeirinha e
nem sobre alteragdes do assoalho pélvico destas mulheres. Informacbes de
procedimentos cirurgicos tanto ao nivel de parto, seja via vaginal ou via cesariana,
suas complicagcdes, ao nivel de utero, ovario e bexiga como histerectomia,
perineoplastia com sling ou sem sling, ligadura tubaria, entre outras podem evitar as
disfungdes sexuais, bem como proporcionar uma melhora da qualidade de vida. Ha
poucos relatos da saude sexual, reprodutiva, doengas relacionadas ao perineo como
vaginismo, prolapso, incontinéncias (urinaria e fecal), flatos vaginais e endometriose,

sobretudo com a populagao ribeirinha da Amazbnia.

A ilha de Joao Pilatos localiza-se na regidao insular de Ananindeua, no
extremo norte do municipio. Esta regido € cercada por grandes rios como o Maguari
que junto com os cursos d’agua que nascem nos municipios de Benevides, Marituba
e Ananindeua desaguam na Baia de Santo Anténio e Guajara formando a Bacia de

Joao Pilatos.

Nenhum estudo relacionado a saude reprodutiva da mulher foi feito nessa
regido, por isso, é de total relevancia a analise de dados levantados a partir desta
pesquisa, fundamentando-se em uma perspectiva diferente, com foco na saude
clinica, ginecolégica e principalmente na educagdo em saude das mulheres
ribeirinhas da llha de Jo&o Pilatos.

3- Item Objetivos

GERAL.: Investigar a funcionalidade do assoalho pélvico e o perfil clinico e
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ginecoldgico das mulheres ribeirinhas da Ilha de Joao Pilatos.

ESPECIFICOS: Descrever as principais caracteristicas clinicas das mulheres
ribeirinhas; Enumerar os tipos de procedimentos cirdrgicos ginecologicos nas
mulheres ribeirinhas; Analisar as alteragbes do assoalho pélvico através dos

sintomas associados.

4- ltem Métodos - Desenho do estudo
A principio o desenho do estudo sera realizado em mulheres acima de 18 de

anos que ja realizaram cirurgia pélvica e que possuam alguma disfuncao pélvica

5- Contexto
A pesquisa foi realizada na llha de Jodo Pilatos em Ananindeua — Para. A

coleta ja foi iniciada e agora esta em periodo de tabulacéo para analise estatistica.

6- Participantes

Estudo seccional com mulheres ribeirinhas

7- Variaveis
Dados sociodemograficos, Incontinéncia urinaria, Incontinéncia fecal e indice

de Funcionamento Sexual Feminino (Desejo e Excitagdo Subjetiva)

8- Fontes de dados/Mensuragao

Foram aplicados 3 questionarios (ICIQSF, Wexner e FSFI) para avaliar o perfil
clinico e sintomas, englobando o trato urinario, intestinal, assoalho pélvico e
sexualidade. Além disso, o um questionario sociodemografico e de perfil clinico sera
aplicado com a finalidade de encontrar correlacdo entre os dados e a condigcao

clinica de interesse (disfungéo do assoalho pélvico).

9- Vies

Em analise.

10- Tamanho da amostra

Foram recrutadas 57 mulheres participantes da pesquisa.



11- Variaveis quantitativas

Em analise.

12- Métodos estatisticos

Em analise.

13- Item Resultados - Participantes

57 participantes.

14- Dados descritivos

Em analise.

15- Desfecho

Prevaléncia de disfuncédo do assoalho pélvico;

Correlagao positiva entre condi¢des sociodemograficas e clinicas com as

disfungdes do assoalho pélvico.

16- Resultados principais

Em analise.

17- Outras analises

Em analise.

18- Item Discussao - Resultados principais

Em analise.

19- Limitacdes

Em analise.

20- Interpretacéao

Em analise.
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21- Generalizacao

Em analise.

Item Outras informacbes
22- Financiamento
A pesquisa esta sendo realizada com financiamento préprio do pesquisador

com um total de gastos até agora de R$ 1.500,00 (Mil e quinhentos reais)
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ANEXO 2 — ANUENCIA DA ILHA DE JOAO PILATOS
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ANEXO 3 — International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF)

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir
quantas pessoas perdem urina. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder asseguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Com que frequéncia vocé perde urina? (CIRCULE O NUMERO)

Nunca (0)

Uma vez por semana ou menos (1)
Duas ou trés vezes por semana (2)
Uma vez ao dia (3)

Diversas vezes ao dia (4)

O tempo todo (5)

2. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé perde (CIRCULE O
NUMERO)

Nenhuma (0)

Uma pequena quantidade (2)

Uma moderada quantidade (4)

Uma grande quantidade (6)

3. Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor,
circule um namero entre 0 (n&o interfere) 10 (interfere muito)

(Nao interfere)

01234567 89 10 (Interfere muito)

4. Quando vocé perde urina? (Por favor assinale todas as alternativas que se
aplicam a vocé)

0 - Nunca

1 - Perco antes de chegar ao banheiro

2 - Perco quando tusso ou espiro

3 - Perco quando estou dormindo

4 - Perco quando estou fazendo atividades fisicas

5 - Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
6 - Perco sem raz&o 6bvia

7 - Perco o tempo todo



ANEXO 4 - WEXNER
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vida

Nunca | Raramen As Frequenteme | Sempre
te vezes nte

Sdlidas 0 1 2 3 4
Liquidas 0 1 2 3 4
Tem Gases? 0 1 2 3 4
Uso de Protetor de 0 1 2 3 4
calcinha?

Alteracao do estilo de 0 1 2 3 4




ANEXO 5 — QUESTIONARIO indice de Funcionamento Sexual
Feminino (FSFI)

Questionario FSFI
INDICE DA FUNGAO SEXUAL FEMININA

INSTRUGOES: essas gussties falm sobre seus sentimenios e respostas
sexuals durante as Ultimas 4 semanas, por favor respondas as seguintes
guesttes tio honesta e claramente quanio possivel. Suas respostas sero
martidas em completo sigllo. Ao responder estas guesibes consdere as
seglintes definighes:

Atividade sexual — pode incluir carfclas prelimirares, masturbagio e elagies
zeXUs g,

Relagao sexual —é definida como a penetragio (entrada) do péniz na vagina,
Estimulagdo sexual — inclul situagbes como carfclas preliminares com um
parceine, auto-estimulagio (masturbagio) ou fantash sexual;

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR QUESTAOD.

Desejo ou interesse seXual & um sentimente gque inclul guerer ter uma
expariéncia sexual, sentirse a4 vontade para iniclagio seXual com um parceino
e pensarol fantasiar como se vood estivesse fazendo =exo.

1) Mas= Oltimas 4 semanas, com gue freqU&ncia vocd sentiu desejo ou interesse
zalal|?

{ ) Sempre ou guase sempre

{ YA malorl das vezes (mais que a metade do tempo)

{ YAlgumas vezes (aproximadamente a metade do tempa)

{)Poucasvezes { menocsque a metade do tempo)

{ ) Quase nunca ou NURca

2) Nas (Otimas 4 semanas, como vocd classificara seu nivel {grau) de desep
oU interesse sexual?

{ ) Muito alto

{ JAlto

{YModerado

{ ) Baixo

{ J Muito ba b ou nenhum

Excitagio sexual & um sentimento gue inclul aspectos fisicoz e mentals de
excitagio =exual. Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos drgéos
genitals, lubrificagio {Umidade), ou contragbesde misculo.

3) Nas lltimas 4 semanas, guantas vezes voo? se sentiu exclitada durante a
atividade sexual ou a relagio sexual?

{ } Nenhuma atividade sexual

{ ) Sempre ou guase =empre

{ YA maloria das vezes {maiz que a metade do tempo)

{ YAlguma s vezes (aproximadamente a metade do tempeo)

{)Poucas vezes { mencs que a metade do tempo)

{ ) Quasze nunca ou nunca

4) Mas (ltimas 4 semanas, como vood classficaria =eu nivel (grau) de
excitagio durante a atividade sexual ou a relagio =exual?

{ ) Menhuma atividade s=xual

{ ) Muito alto

{ JAlto

{ ) Moderado
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ANEXO 6 - ANUENCIA DO(A) ORIENTADOR(A)

Eu Profe. Dr2, Silvania da Conceicdo Furtado, na qualidade de professor (a)

orientador(a) credenciado(a) pelo Programa de Pds-graduacdo em cirurgia
(Mestrado profissional) da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, me
comprometo, a orientar o(a) aluno (a) Camila do Socorro Lamarédo Pereira.
Titulo do projeto de pesquisa: Perfil clinico, ginecoldgico e cirurgico das mulheres

ribeirinhas da llha de Joao Pilatos — Ananindeua/Para - Brasil .

Linha de Pesquisa: Educacao, pesquisa, assisténcia e inovagado em cirurgia.
Manaus, 09/09/2023

Assinatura e carimbo do(a) Orientador (a)

Rua Afonso Pena, 1053, Centro. CEP: 69020-160 — Manaus/AM

(92) 3305-1181 , Ramal 2210 ppgraci@ufam.edu.br @://ppqraci.ufam.edu.br
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