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RESUMO
Submissao: 17/05/2023 Panorama: As disfuncdes do assoalho pélvico sdo problemas que surgem quando sua
Rceite: 30/07/2023 musculatura ndo funciona adequadamente, abrangendo distdrbios do trato urinério e da
Publicagdo: 10/08/2023 funcdo sexual, implicando na qualidade de vida. Objetive: Analisar conhecimento de

profissionais de salde sobre as disfungdes do assoalho pélvico. Métede: Estudo
transversal, observacional. Dados foram coletados por questionario elaborado pelas
pesquisadoras. Resultades: Dos 116 profissionais que responderam ao questionario a
maior parte foi do sexo feminino (78,4%), a titulagdo académica mais comum foi
especializagdo (59,4%). Dentre as profissoes, 0o medico obteve maior nimero de
acertos (15,08=1,5) e foi possivel notar uma correlagéo estatisticamente significativa
associando a maior o nivel académico ao maior o nimero de acertos. Conclusae: Os
profissionais de sadde possuem limitagdes em relacdo ao conhecimento dos sinais e
sintomas e opgdes de tratamento das principais disfungdes do assoalho pélvico. O nivel
de escolaridade esteve correlacionado ao reconhecimento.

ABSTRACT

Background: Pelvic floor dysfunctions are problems that arise when your muscles do
not work properly, including urinary tract and sexual function disorders, resulting in
quality of life. Rims: To analyze the knowledge of health professionals about pelvic floor
disorders. Method: Cross-sectional, observational study. Data were collected through
a questionnaire prepared by the researchers. Results: Of the 116 professionals who
answered the questionnaire, most were female (78.4%]), the most common academic
title was specialization (59.4%). Among the professions, the physician obtained the
highest number of correct answers (15.08+1.5) and it was possible to notice a
statistically significant correlation associating a higher academic level with a higher
number of correct answers. Conclusion: Health professionals have limitations
regarding knowledge of the signs and symptoms and treatment options for the main
pelvic floor disorders. Education level was correlated with recognition.
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INTRODUCGAD

As disfungdes do assoalho pélvico consistem em uma gama de problemas que surgem quando
a musculatura deste 6rgao ndo funciona adequadamente®. Abrangendo ndo s a defecgdo, mas
tambem distirbios do trato urinario e da disfungdo sexual, tendo, portanto, implicagdes na qualidade
de vida do paciente?. Essas disfunges interferem negativamente no convivio sacial, psicoldgico, fisico
e econdmico, sendo por vezes confundidas com o ato de envelhecer e a ndo associadas ao distdrbio,
0 que por muitas vezes negligenciado pelos profissionais de sadde’. Por este motivo, destaca-se a
necessidade do conhecimento especializado destes profissionais para possiveis caracteristicas da
condigdo®, visto que seu diagndstico é complexo, devendo ser feito com uma base minuciosa do

histérico e do quadro clinico apresentado pelo paciente, associado ao exame fisico”.

No que se refere especificamente ao tratamento, sabe-se que o alcance educacional dos
distirbios e as especialidades pélvicas, provavelmente melhorariam o acesso dos pacientes aos
cuidados®. Ja que as diretrizes atuais recomendam como tratamento de primeira linha as modificagoes
comportamentais e tratamentos conservadores®, sendo que este Gltimo € menos oneroso e envolve
0 treinamento dos mlsculos do assoalho pélvico (TMAP), auxiliado ou ndo por eletroestimulagéo ou
biofeedback. Quanto a atuagéo da fisioterapia visa promover a prevengao de complicag@es, alivio da
dor, disfuncdo mlsculo esquelética e pelvica, orientagdo postural, conscientizagdo corporal,

atividades da vida diaria e promogao da qualidade de vida’.

Considerando a produgéo cientifica acerca dos referidos distirbios, numa busca por maior
aproximagao com a literatura, identificou-se grande nimero de artigos sobre o tema, no entanto,
apesar do vasto nimero de artigos sobre a tematica das disfungdes do assoalho pélvico em relagao
a fisiopatologia, sinais e sintomas, destaca-se a escassez de contelido sobre o grau de conhecimento
de profissionais da salde sobre a patologia. Desse modo e frente a lacuna de conhecimento que foi
evidenciada, surgiram questionamentos sobre o grau de conhecimento dos profissionais sobre as
disfungdes do assoalho pelvico, como esses prafissionais tém atuado na identificagdo destes
distdrbios e qual a indicacdo para encaminhamento realizada aos pacientes que recebem o diagndstico

da disfuncdo. Assim sendo, o presente estudo teve por objetivo de analisar o conhecimento dos

profissionais da salde acerca de tais disfungdes.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, observacional, sobre o conhecimento dos profissionais de
saude sobre as disfunges do assoalho pélvico. A aplicabilidade da abordagem qualitativa a este estudo
revela-se diante da sua capacidade de incorporar a questao do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais, enquanto o estudo quantitativo proporciona
observages reais dos dados observados e generalizagdo dos resultados. O presente estudo foi
iniciado apds aprovagdo no comité de €tica e pesquisa com nimero CAAE 26083119.5.0000.0048.
Todos participantes que aceitaram responder o questionario foram instruidos sobre o objetivo da

pesquisa, riscos e beneficios e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para o presente estudo foi considerado como /ocus o Hospital da Cidade e o Hospital Sao
Rafael, ambos em Salvador-BA, visto que este apresentam uma grande variedade de profissionais de
saude. A populacdo do estudo foi composta por profissionais de salde da area hospitalar
(enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, técnicos de enfermagem, psicdlogo, nutricionista,
fonoauditloga), uma vez que atuam na area da salde e por isso sao aqueles que relinem o maior
nimero de informagoes acerca do tema pesquisado. Os critérios de inclusao foram que os individuos
deverdo ser profissionais de sadde, ter idade igual ou superior a 18 anos, apresentar capacidade
cognitiva e funcional suficiente para responder o questionario e concordar em participar da pesquisa
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Serdo excluidos aqueles que

responderem o questionario de forma inadequada ou incompleta.

Os dados foram coletados mediante aplicacdo de questionario elaborado pelas pesquisadoras,
e pode ser solicitado por e-mail. O guestionario foi respondido pelo participante sem a participagao
das pesquisadoras. As pesquisadoras inicialmente orientaram sobre o teor da pesquisa, sendo
salientado que o questionario ndo devendo ser identificado como o nome, nimero de identidade ou
CPF do participante, garantindo, com isso, total sigilo e anonimato. O préprio participante devera
escolher o local para preenchimento do questionario, seja no domicilio ou local de trabalho, mas as

pesquisadoras ndo estiveram presentes neste momento.

As varidveis descritivas foram expressas em médias e desvio. Para avaliar a normalidade dos
dados realizado o teste de Shapiro-Wilk, e de acordo com a normalidade dos dados, os testes

utilizados para foi correlagéo de Pearson, teste ANOVA e o teste Tukey.
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RESULTADOS

Um total de 116 profissionais responderam o0 questionario, a amostra foi composta
principalmente por fisioterapeutas (32,7%) e enfermeiros (31,8%), fonoauditlogo, nutricionista e
psicdlogo obtiveram o menor nimero (1 profissional). Foi verificado que a maioria dos profissionais €
do sexo feminino (78,4%) e a titulagdo académica mais frequente foi a especializagao (59,4%)

(Tabela 1).

Tabela 1: Perfil dos Profissionais de salde entrevistados sobre as disfungoes do assoalho pélvico

n Sexo Titulagao Académica
Profissio Feminino Masculino Técnico Graduago  Especializagéo Mestrado
Fisioterapeuta 38  736% 26,3% - 18,4% 78,9% 2,6%
Médico 12 - 100% - 58,3% 33,3% 8,3%
Enfermeiro 37 97.2% 2,7% - 8,1% 86,4% 2,7%
Téc. Enfermagem 26 92,3% 7,6% 100% - - -
Fonoauditlogo 1 100% - - - 100% -
Nutricionista 1 100% - - - 100% -
Psicdlogo 1 100% - - - 100% -

Considerando os acertos e erros das questdes propostas no questiondrio a anélise de
variancia indicou que houve diferenca significativa (p<(0,05) entre os niveis de escolaridade. O teste
de Tukey a 5% de probabilidade mostrou que o nivel graduagdo obteve maior média (14,3=1) de
acertos, seguido de mestrado (13=1) e especializagdo (12,9+1) que ndo diferiram

significativamente entre si, 8 com 0 menor nimero de acertos o nivel técnico (11,2 +2) (Tabela 2).

Tahela 2: Valores médios* de acertos e erros considerando a escolaridade dos profissionais de salde.

Escolaridade Acertos Erros
Técnico 11,23 ¢ 7,77 a
Pés graduagéo 1291b 6,09 b
Mestrado 13,00 b 6,00 b
Graduagéo 14,59 a 4,67 c

*Médias seguidas pela mesma letra pertencem ao mesmo grupo pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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O nivel técnico apresentou maior média em relagdo aos outros niveis e a graduagéo obteve

menor nimero de erros. Mestrado e graduacdo ndo apresentaram diferenca significativa e erraram

mais do que profissionais em nivel de graduagao (Tabela 2.

Dos temas abordados relacionados a disfungdo do assoalho pélvico, o maior nimero de
questoes foi sobre incontinéncia fecal (6), seguido de incontinéncia urinaria (4) e constipagao (4),
dentre esses 0s outros temas abordados foram disfuncdo sexual (1) e prolapso pélvico (1). A maior
quantidade de acertos foi para as questoes de incontinéncia fecal com média 4,87 +1, o nimero de
erros foi maior nas questdes relacionadas a incontinéncia urinaria com média 1,56=0. Ja os temas
com menor nimero de questdes foram prolapso pélvico (1) e disfungao sexual (1), sendo que destes
0 maior percentual de acertos foi para a disfuncdo sexual (68,1%) e o maior nimero de erros foi

para prolapso pélvico (63,8%).

Quanto ao nimero de acertos e erros de acordo com as profissdes apesar do nutricionista
apresenta 16 acertos, a amostra dessa profissao foi composta por apenas um profissional, assim
como fonoaudiélogo que também apresentou o menor valor (Tabela 3). N&o foi realizado teste de
medias para a varidvel profissdo por algumas serem coletadas de um (nico participante,

impossibilitando o0 uso da média.

Tahela 3: Descrigdo de acertos e erros por profissdo na drea da sadde.

Profissao Acertos Erros
Fisioterapeuta 13.03 =1.9 5.97+1
Médico 15.08+1.5 3.92+1
Enfermeiro 12.86=+1.8 6.22+1
Tec. Enfermagem 11.23+2.6 7.77+2
Fonoauditlogo 9 10
Psictlogo 14 5
Nutricionista 16 3

Dentre as amostras com maior magnitude a profissdo médico obteve maior ndmero de acertos

(15,08+1) e técnico de enfermagem o maior nimero de erros (7,77+2). Essa correlagdo foi
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estatisticamente significativa quanto maior o nivel académico maior o nimero de acertos (p=0,019;
r=0,219) assim como quanto menor o nivel académico maior o ndmero de erros (p =0,016;
r=0,222). Quando correlacionado o nimero de acertos de acordo com sexo o sexo feminino, obteve
maior nimero de acertos e esse resultado também foi estatisticamente significativo (p=0,013;
r=0,231), assim como 0 sexo masculino também obteve mais erros significativamente (p=0,011;
r=0,234), profissdes de maior nivel académico obtiveram melhores resultados em acertos
(p=0,001;308) e a profissdo com nivel académico mais baixo erraram mais (p=0,001; r=308)

(Tabela 4).

Tahela 4: Correlacdes entre profissdo, sexo e nivel académico com nimero de acertos e erros das
questoes aplicadas aos profissionais de salide sobre as disfungdes do assoalho pélvico

Sexo Nivel Académico Acertos Geral Erros Geral
Profissao 0,293" -0,649" -0,308™ 0,308
0,001 0,000 0,001 0,001
Sexo -0.108 -0,231° 0,234
0.249 0.013 0,011
Nivel Académico 0,219 -0,222°
0,019 0,016

* Correlacdo foi significativa ao nivel de 0,05.
** Correlagdo foi significativa ao nivel 0,01.

Tahela 5: Comparacao entre profissoes e opgoes de tratamento

Profissao

Fisii  Meédico Enfermeira Nutri Tec Enferm  Fono Psico  Total

Fisioterapia 8 1 0 9 0 0 25
Médico 1 0 0 3 0 0 4
Cirdrgico 3 0 0 2 0 0
TRATAMENTO ~ Fisio/Cirdrg 16 2 12 0 3 1 0 34
Fisio/Med 0 0 2 1 1 0 0 4
Fis/Med/Cir 10 7 13 0 2 0 1 33
N&o Sabe 0 2 1 0 6 0 0 9
TOTAL 38 12 37 1 26 1 1 116
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De acordo com as possibilidades de tratamento, todos as categorias citaram a fisioterapia
como possibilidade de tratamento, de um total de 116, apenas 9 profissionais ndao souberam
responder, desses 6 eram técnicos de enfermagem, apenas 33 profissionais marcaram as 3

possibilidades corretas de tratamento (Tabela 5).

DISCUSSAD

As disfungbes do assoalho pélvico (DFC), sdo condigdes clinicas que caracterizam
acometimentos como incontinéncia urinaria (IU), disfuncdo anorretal, prolapso de drgéo pélvico
(POP), disfuncao sexual, dor pélvica e anormalidades do trato urinario inferior podem ter implicages
significativas na qualidade de vida dos pacientes', as quais atualmente sdo tratadas com mudancas
comportamentais e tratamentos conservadores como terapia de primeira linha de acordo com as

diretrizes’®.

O presente estudo, teve como objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais de salde
sobre as disfungdes do assoalho pélvico. Quanto as caracteristicas da amostra, foi observado um
predominio do sexo feminino (78.4%), com titulagdo académica nivel de especializagao (59,4%),

achados que corroboram com outros trabalhos''4".

0 questionario aplicado apresentou questoes sobre incontinéncia urinaria e fecal, constipacao,
prolapso pélvico e disfungdo sexual, dentre os resultados relacionados a nimero de acertos,
observou-se que niveis académicos como graduagao, especializagdo, mestrado obtiveram melhores
resultados e o nivel técnico foi o qual obteve pior resultado, essa relagdo foi estatisticamente
relevante, assim como no estudo de Lin et al."® o qual evidenciou que os enfermeiros apresentaram
melhores resultados em comparagdo aos técnicos de enfermagem, corroborando com resultados ja

apresentados.

Neste estudo o maior nimero de erros foi de questdes sobre IU, assim como encontrado na
pesquisa de Barbosa et al."” que identificou que de um total de 56 profissionais de satde, 10 sendo
eles 7 enfermeiros e 3 médicos, ndo conheciam os sinais e sintomas da IU, 52,6% dos enfermeiros
e 50% médicos, investigavam raramente ou ndo investigavam a presenga de sinais e sintomas da

incontinéncia urinaria.
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O perfil da amostra com maior ndmero de acertos foi do sexo feminino, com nivel graduagéo

e de profissao medicina e questdes sobre incontinéncia fecal.

Em relagéo ao tratamento as diretrizes mais atuais recomendam como tratamento de primeira
linha as mudangas comportamentais e tratamento conservadores, como a fisioterapia do assoalho
pélvico (PFPT), também chamada de treinamento muscular do assoalho pélvico (PFMT), nota-se que
todas as categorias profissionais citaram a fisioterapia como tratamento de escolha para as
disfungdes pélvicas, assim como no estudo de Stein et al."®, que avaliou o nivel de conhecimento de
profissionais de saude sobre o tratamento fisioterapeutico nestas disfungdes, também obteve um
resultado positivo, em relagdo a presenca da fisioterapia como opgéo de tratamento nas disfungbes
do assoalho pélvico, j no estudo de Barbosa et al.”, observa-se que os ginecologistas citaram com
maior frequéncia o tratamento cirirgico, no mesmo estudo a enfermagem cita também diferentes

manejos.

Todavia, apesar de neste trabalho, todas as categorias profissionais citarem a fisioterapia
como opgao de tratamento, apenas 33 profissionais de um total de 116, responderam corretamente
todas as opgbes de tratamento. Além disso, seis profissionais responderam desconhecer o
tratamento para as disfungtes pélvicas. O que evidencia uma lacuna no conhecimento que vai além
de conhecer os sinais e sintomas e vai até as opges de tratamento, demonstrando a importancia da
capacitacao do profissional de satde. Lopes et al.®, demonstrou em seu estudo a grande importancia
dessa capacitacdo de atendimento inicialmente para IU e, se estendendo para todas as disfungdes do

assoalho pélvico.

Ja sobre as questdes de incontinéncia fecal (IF), apresentaram o maior nimero de acertos,
pelos profissionais, a incontinéncia é um distdrbio debilitante, comum, apesar do bom resultado € uma
questao pouco difundida, e que tende a ser subnotificado por ser muitas vezes desconhecido, durante
a busca estudos foi notdrio a escasssez que tragam essa temética especifica’. Em um estudo
realizado na Coréia'®, com uma amostra envolvendo individuos adultos da comunidade, com 601
participantes, mostrou que quem tinha conhecimento sobre a IF eram aqueles que buscaram por
ajuda e concluiu que os niveis de conhecimento sobre a IF sdo baixos, mostrando a importancia de

estrategias para educacdo e esclarecimento sobre o assunto.

As questdes de menor nlimero neste trabalho foram sobre prolapso pélvico e disfungao sexual.
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E o nimero de erros foi superior para as questdes de prolapso pélvico (63,8%]), o POP é uma condigao
prevalente de baixa morbi-mortalidade, mas que afeta as mulheres no seu cotidiano, sexualidade e
atividade fisica®. Hobdy et al.?" realizou um estudo no Tennessee, envolvendo 305 pacientes do sexo
feminino e observou um maior conhecimento em mulheres de maior poder aquisitivo e com idade
inferior a 60 anos, no entanto, enfatiza que apesar da taxa de conhecimento geral razoavelmente alta
a educacdo dos profissionais ndo parece direcionar de forma especifica as mulheres que procuram

por tratamento.

Ja disfuncdo sexual € um fendmeno frequente, de causa multifatoriais envolvendo aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais ou até mesmo sendo de causa desconhecida®, apesar da literatura sobre
possiveis causas e efeitos da disfuncao sexual ser ampla, ainda faltam estudos que busquem entender

se os profissionais de salde estdo preparados para direcionar esse perfil de paciente.

As limitagdes apresentadas neste estudo tém relagdo com o questionario ao qual apresentou
uma distribuicdo ndo igualitario no nimero de questdes. Outro fator limitante foi a amostra, apesar
de um nimero de significativo, a amostra foi composta por conveniéncia e o nimero de profissionais
de cada area da salde também foi bastante heterogénea, algumas classes como fonoaudiologia,
nutricdo e psicologia apresentaram apenas um profissional. E por fim a escassez de dados na
literatura, apesar de encontrarmos um bom referencial tedrico sobre a fisiopatologia, sinais e
sintomas das DAP, poucos estudos buscam entender se os profissionais de salide conhecem essas

patologias.

CONCLUSAOD

Com base no resultado presente estudo foi possivel concluir que os profissionais de saide
possuem limitagdes em relagdo ao conhecimento dos sinais e sintomas e opgoes de tratamento das
principais disfuncdes do assoalho pélvico. Evidenciando que o nivel de escolaridade foi estatisticamente

relevante em relagéo ao reconhecimento dos sintomas e tratamentos disponibilizados.

Diante disto, € fundamental qualificar profissionais em relagdo ao reconhecimento das
disfungbes e opgoes de tratamento, envolvendo um o diagnéstico precoce permite o tratamento

adequado em tempo habil, melhorando a qualidade de vida. Mais estudos sao necessarios para trazer
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resultados mais concretos.
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