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EFEITO DA DISMENORREIA NA AUTOPERCEPGCAO DO ASSOALHO PELVICO
EM MULHERES JOVENS NULIPARAS

EFFECT OF DYSMENORRHEA ON PELVIC FLOOR SELF-PERCEPTION IN
YOUNG NULLIPAROUS WOMEN

EFECTO DE LA DISMENORREA EN LA AUTOPERCEPCION DEL SUELO
PELVICO EN MUJERES JOVENES NULIPARAS
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RESUMO: Esse artigo buscou avaliar o efeito da dismenorreia no nivel de autopercep¢io do assoalho
pélvico (AP) em mulheres jovens nuliparas. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal em uma
amostra por conveniéncia, composta por mulheres entre 18 e 30 anos, nuliparas e que j4 experienciaram
a primeira relacdo sexual. As participantes foram avaliadas utilizando o questiondrio sécio clinico, escala
visual analdgica e questionirio de autopercep¢io do AP. Os dados foram analisados utilizando o
programa Statistical Program for Social Science (versdo 23.0) considerando nivel de significincia de p < 0,05.
Resultados: A amostra foi de 69 mulheres adultas jovens nuliparas com média de idade de 21,86 + 3,16
anos, prevaléncia de dismenorreia de 65,219 (n=45) e média de nivel de dor de 3,59 + 3,16 pontos. Foi
verificado que a maioria da amostra apresentou um nivel moderado de autopercep¢io do AP. Nio houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos com e sem dismenorreia em relagdo a percepgio
do AP, nem correlagio entre a presenca de dismenorreia e os dominios de autopercepcio do AP.
Conclusio: A dismenorreia é prevalente entre mulheres jovens nuliparas e ndo interferiu na
autopercepgio do AP.

Palavras-chave: Saide da mulher. Dismenorreia. Percepcio.

ABSTRACT: This article aimed to evaluate the effect of dysmenorrhea on the level of self-perception
of the pelvic floor (PF) in young nulliparous women. Methodology: A cross-sectional study was
conducted in a convenience sample composed of nulliparous women aged between 18 and 30 years who
had already experienced their first sexual intercourse. The participants were evaluated using the socio-
clinical questionnaire, visual analogue scale and self-perception questionnaire of the PF. The data were
analyzed using the Statistical Program for Social Sciences (version 23.0) considering a significance level
of p < 0.05. Results: The sample consisted of 69 nulliparous young adult women with a mean age of 21.86
+ 3.16 years, prevalence of dysmenorrhea of 65.21% (n = 45) and mean pain level of 3.59 + 3.16 points. It
was found that the majority of the sample presented a moderate level of self-perception of the PF. There
was no statistically significant difference between the groups with and without dysmenorrhea in
relation to the perception of PA, nor correlation between the presence of dysmenorrhea and the domains
of self-perception of PA. Conclusion: Dysmenorrhea is prevalent among young nulliparous women and
did not interfere with the self-perception of PA.
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RESUMEN: Este articulo buscé evaluar el efecto de la dismenorrea sobre el nivel de autopercepcién del
suelo pélvico (FP) en mujeres jévenes nuliparas. Metodologia: Se realizé un estudio transversal en una
muestra por conveniencia, compuesta por mujeres entre 18 y 30 afios, nuliparas y que ya habian
experimentado su primera relacién sexual. Los participantes fueron evaluados mediante el cuestionario
socioclinico, la escala visual analégica y el cuestionario de autopercepcién AP. Los datos fueron
analizados mediante el Programa Estadistico para Ciencias Sociales (versién 23.0) considerando un nivel
de significancia de p < 0,05. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 69 mujeres adultas jévenes
nuliparas con una edad media de 21,86 + 3,16 afios, una prevalencia de dismenorrea de 65,219% (n=45) y un
nivel medio de dolor de 3,59 + 3,16 puntos. Se encontré que la mayoria de la muestra presenté un nivel
moderado de autopercepcién de AF. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
con y sin dismenorrea en relacién con la percepcién de PA, ni correlacién entre la presencia de
dismenorrea y los dominios de autopercepcién de PA. Conclusién: La dismenorrea es prevalente entre
mujeres jovenes nuliparas y no interfiere con la autopercepcién AP.

Palabras -clave: Salud de la mujer. Dismenorrea. Percepcién.
INTRODUCAO

O assoalho pélvico (AP) consiste em um conjunto de musculos, fiscias e ligamentos que
se localizam na parte interna da pelve, formando a por¢io inferior da cavidade abdomino-
pélvica (THOMPSON JA, et al., 2006). Esta regidio chamada de musculatura do assoalho
pélvico (MAP) ¢ constituida pelos musculos levantadores do inus e coccigeo (NAGAMINE
BP, et al., 2021). Entre as func¢des exercidas pela MAP, destacam-se a manutengio da
continéncia fecal e urindria, estabiliza¢do do tronco, formagio do canal do parto e fung¢io sexual
(SAPSFORD R, 2004; BHARUCHA A, 2006).

A mulher, em qualquer faixa etdria pode apresentar disfun¢des vesicais, vaginais e
coloproctoldgicas prejudicando a funcionalidade do AP. A literatura geralmente correlaciona
estas disfun¢des a maior faixa etdria no publico feminino, contudo tem aumentado o nimero
de estudos que evidenciam tais acometimentos em mulheres jovens e nuliparas (KAROUT S,
et al., 2021). Apesar da alta prevaléncia de disfun¢des do AP na populagdo feminina, as mulheres
possuem conhecimento limitado sobre a satidde do AP. Menos de 30% de mulheres jovens tem
informacgio sobre a funcio e anatomia do AP. A desinformacio sobre o AP e os fatores de risco
que podem desencadear suas disfunc¢Ses tém sido identificados como uma barreira no
reconhecimento de sinais e sintomas, na busca de meios de prevencio e, consequentemente, na
adesdo ao tratamento das disfunc¢des (FANTE JF, et al., 2019). A dismenorreia é uma das
disfuncdes que pode impactar negativamente no funcionamento do AP (SCHOEP ME, et al.,,
2019).

A dismenorreia é caracterizada pela dor uterina no periodo menstrual sendo a queixa

ginecolégica mais comum entre as mulheres (UNNISA H, et al., 2022). Ela pode ser classificada
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em primdria ou secunddria de acordo com a sua etiologia. A dismenorreia primadria é a dor
durante a menstruacio sem anormalidades subjacentes, e a dismenorreia secundéria é a dor
associada a condigdes patolégicas como, por exemplo, a endometriose e miomas (FERRIES-
ROWE E, et al., 2020). Os principais sintomas sio dor em baixo ventre e na regido lombar,
podendo irradiar para regido pubica e coxas (DESAI R, 2022). Algumas mulheres apresentam
ainda sintomas associados, como nduseas, dor de cabega, sudorese, cansaco, diarreia, constipagio
e indisposicdo (UNNISA H, et al., 2022). Neste estudo ser4 considerado apenas a dismenorreia
primaria.

A dismenorreia priméria constitui uma queixa muito comum, desconsiderada,
subdiagnosticada e inadequadamente tratada (ITANI R, et al., 2022). Sua prevaléncia é de 45 a
95% em adolescentes e mulheres em idade reprodutiva, com maior incidéncia em mulheres na
faixa etdria entre 16 e 25 anos. Entretanto, apesar da alta prevaléncia, as mulheres reconhecem a
dismenorreia como parte normal do ciclo menstrual, sendo entio subestimada (JACOVIDES
S, et al., 2015).

Considerando a prevaléncia de dismenorreia primaria em mulheres jovens nuliparas e o
desconhecimento sobre o AP e suas disfungdes, torna-se relevante a realizacio deste estudo.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da dismenorreia no nivel de autopercepgio

do AP em mulheres jovens nuliparas.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, observacional, transversal desenvolvido na clinica-
escola de Fisioterapia da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, sob parecer no. 5.299.509.

A amostra foi constituida por meio de amostragem do tipo conveniéncia em que as
participantes foram recrutadas através de divulgacdo nos grupos de whatsapp® dos cursos da
UNICENTRO dos Campi CEDETEG e Santa Cruz, na cidade de Guarapuava, Parand. As
mulheres que contemplassem os critérios de elegibilidade e desejassem participar do estudo
foram incluidas no estudo. Como critérios de inclusio foram estabelecidos mulheres com faixa
etiria entre 18 e 30 anos, nuliparas, que ji experienciaram a primeira relacdo sexual. Como
critérios de exclusdo foram estabelecidos mulheres com doengas neuroldgicas, infec¢do urinéria
ou vaginal ativa, vaginismo, doenca renal, cirurgia uroginecolégica, malformacio

uroginecoldgica, diagnéstico de cancer pélvico atual ou pregresso e dificuldades cognitivas.
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Apébs o aceite do convite, preenchendo os critérios de inclusdo e com a anuéncia da
participante, obtida por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, as
participantes recebiam o link via Google Forms® e respondiam o questiondrio sécio clinico,
escala visual analégica (EVA) da dor e questionario de autopercepcio do AP.

O questiondrio sécio clinico foi desenvolvido para esse estudo e continha questdes sobre
dados pessoais, histérico clinico pessoal, histérico ginecolégico e medicamentos em uso. A
escala EVA avalia a intensidade da dor do paciente, varia de o a 10 pontos, onde o significa
auséncia de dor e 10, 0 nivel de dor méximo suportado pelo paciente JENSEN MP, et al., 1986).

O questionirio de autopercepgio do AP possui 34 perguntas com respostas de sim ou
ndo. Trata-se de um instrumento para avaliar a percep¢io da mulher sobre sua MAP (Dominios:
Consulta ginecolégica; Consciéncia trato genito-urindrio; Atividade sociais; Habitos de vida;
Auto percepcdo; Atividade sexual; Conhecimento anatémico feminino). Para cada resposta
“sim” soma-se um ponto e a resposta “ndo” recebe pontuagdo zero. Este instrumento pode
apresentar escore entre zero e 34 pontos (SANTANA GWRM, et al., 2012).

Na anilise dos dados foi utilizada estatisticas descritivas e medidas de frequéncia. A
distribuicdo de normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e de acordo com esta
distribui¢do os dados foram apresentados em médias e desvio-padrdo. A comparacio dos grupos
com e sem dismenorreia foi analisada pelo teste t de amostras independentes considerando o
nivel de autopercep¢io do AP das participantes. Analises de correlagio foram realizadas por
meio do coeficiente de correlacio de Pearson considerando os valores de correlagdo conforme
segue: r = 0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,6 (moderado); r = 0,70 até 1 (forte) (DANCEY CP,
REIDY ], 2006). A significincia estatistica adotada foi de p < 0,05. As anélises foram realizadas

utilizando o programa Statistical Program for Social Science (SPSS) (versio 23.0).

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi de 69 mulheres adultas jovens nuliparas. Em relagio ao nivel de
escolaridade, a maioria estava cursando o ensino superior em curso na 4rea da satde (82,600;
n=57) e apenas 12 mulheres apresentaram nivel médio completo. Houve uma prevaléncia de
dismenorreia de 65,219 (n=45) com nivel moderado de dor. Destas, quase metade da amostra
(n=35) relataram que a presenga da dismenorreia afetou seu rendimento no trabalho e/ ou
estudos. Grande parte da amostra (n=42) apresentou fluxo menstrual regular, seguido pela

situacdo de hiperfluxo (n=19) e poucas mulheres apresentaram hipofluxo (n=8). (Tabela 1).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 11, n. 1, jan. 2025.
[SSN: 2675-3375

623



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Variaveis Média + DP
Idade (anos) 21,86 + 3,16
Escolaridade (anos) 13,62 * 4,72
IMC (kg/m?) 23,22 + 3,32
Idade Menarca (anos) 12,32 + 1,21
EVA Dismenorreia - presenca (n=45) | 3,59 * 3,16

DP, desvio-padrio; IMC, indice de massa do corpo; EVA,
escala visual analégica de dor

Fonte: MICHALCZYSZYN LE, LOPES J, 2025

Na anilise dos dominios e escore total da escala de autopercepgio do AP foi verificado que a

maioria da amostra apresentou um nivel moderado de percepgio (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagio da auto percepgio do assoalho pélvico

Variaveis Média + DP

Consulta ginecolégica 0,87 + 0,45

Consciéncia trato genito-urinirio | 2,59 + 0,67

Atividades sociais 3,49 + 0,72

Habitos de vida 6,96 + 1,00

Auto percepgio 3,59 + 0,69

Atividade sexual 4,97 * 1,33

Conhecimento anatomia feminina | 5,76 + 0,43 624
Escore total 17,61 + 2,23

DP, desvio-padrio.
Fonte: MICHALCZYSZYN LE, LOPES ], 2025

Na tabela 3 estdo apresentados os dados da comparagio entre os grupos com e sem
dismenorreia quanto a autopercep¢io do AP. Nio houve diferenca estatisticamente significante
entre os grupos em relagdo A percepcdo do AP, entretanto o grupo sem dismenorreia apresentou

maiores valores, indicando maior conhecimento do préprio corpo.

Tabela 3. Valores quanto a autopercepgio do AP distribuidas entre os grupos com e sem

dismenorreia

Dismenorreia
AUTO PERCEPCAO DO AP Com dismenorreia  Sem dismenorreia p

(n=45) (n=24)

Média + DP Média + DP
Consulta ginecolégica 0,89 + 0,43 0,93 + 0,48 0,64
Consciéncia trato genito-urindrio 2,56 + 0,69 2,67 + 0,63 0,50
Atividades sociais 3,53 + 0,66 3,72 + 0,83 0,55
Habitos de vida 6,98 + 1,05 7,00 * 0,92 0,80
Auto percepgio 3,64 + 0,67 3,80 + 0,72 0,42
Atividade sexual 5,18 + 1,40 6,58 + 1,13 0,06
Conhecimento anatomia feminina | 5,77 + 0,42 5,91 + 0,46 0,68
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Escore total | 17,93 + 2,08

| 18,00 + 2,41 | 0,11

n, nimero de individuos; DP, desvio-padrio; MAP, musculatura do assoalho pélvico;

p, valor de p (*valores com significincia estatistica p< 0,05)

Fonte: MICHALCZYSZYN LE, LOPES J, 2025

Nio houve correlagio entre a presenca de dismenorreia e os dominios de auto percepgio

do AP (Tabela 4).

Tabela 4. Correlacdo entre auto percepgio do AP e presenga de dismenorreia

R
Valor-p

AUTO PERCEPCAO DO AP

Dismenorreia

Consulta ginecolégica

0,05
0,62

Consciéncia trato genito-urinirio

-0,07
0,51

Atividades sociais

0,07
0,52

Habitos de vida

0,02
0,31

Auto percepgio

0,10

0,41

Atividade sexual

0,21

Conhecimento anatomia feminina

0,07 625
0,06 —
0,67

Escore total

0,20
0,09

MAP, musculatura do assoalho pélvico; R, valores de correlagio de Pearson;

p, valor de p (*valores com significincia estatistica p < 0,05)

Fonte: MICHALCZYSZYN LE, LOPES ], 2025

DISCUSSAO

Queixas de mulheres que sofrem com dismenorreia priméria gerando disfun¢des do AP

sio cada vez mais frequentes (FANTE JF, et al., 2019; RIETJENS P, et al., 2016). Mulheres

jovens nuliparas tendem a ter suas queixas subdiagnosticadas, pois questdes envolvendo a satide

pélvica nesta faixa etdria sdo pouco difundidas e esclarecidas, além do que essas mulheres,

comumente sentem constrangimento para recorrer aos profissionais de satide e relatar a

situacdo, pois muitas consideram que é uma situa¢cio normal (ITANI R, et al., 2022). E

fundamental que mulheres possuam informacdes sobre a anatomia, fung¢io e percep¢io do AP

para que haja autoconhecimento de seus corpos afim de serem capazes de reconhecer provéveis
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alteragdes. O conhecimento precoce pode auxiliar nas estratégias de prevengio, e quando
necessério, nos beneficios dos tratamentos disponiveis (FANTE JF, et al., 2019).

A maioria da amostra apresentava dismenorreia com faixa etéria caracterizando uma
populacdo muito jovem o que estd em consenso com a literatura. O estudo de Schoep ME, et al.
(2019) estudando 42.879 mulheres entre 15 a 45 anos registrou uma prevaléncia de 8506 de
dismenorreia, sendo este o sintoma mais comum, seguido de queixas psicoldgicas (77%) e
cansago (719%). No presente estudo nio foi possivel identificar associagdo entre perturbacio do
fluxo menstrual e dismenorreia pois a maioria das mulheres apresentava um fluxo menstrual
normal. Contudo, Marques P, et al. (2022) relatam em sua amostra que mulheres com fluxo
menstrual irregular tendem a apresentar dismenorreia e em maiores niveis de dor.

Em relacdo ao impacto da dismenorreia nas atividades de vida didria, dados apresentados
neste estudo também sdo confirmados pela literatura. Berardo PT, et al. (2020) estudando 207
universitdrias com idade entre 18 e 46 anos também identificaram uma alta prevaléncia de
dismenorreia (84,19%), onde mais da metade (n=102) apresentavam dor em intensidade leve a
moderada. Dessas participantes, 60,9% relataram prejuizos no cumprimento de atividades
fisicas ou sociais devido a dor menstrual. Dessa forma, as demais pesquisas realizadas estio de
acordo com os resultados encontrados no presente estudo, onde o nivel da dor demonstrado
entre essa populacio também foi de intensidade moderada, assim como em relagdo ao ndmero
de mulheres as quais relataram prejuizos nas atividades sociais devido a dor. Um estudo
realizado com 130 universitarias apenas do curso de Fisioterapia com idade média de 20,6 + 2,7
anos e nuliparas, demonstrou prevaléncia de 95,4% de dismenorreia, onde a maioria referia dor
em intensidade moderada (n=64) e quase metade das participantes (n=60) referiram
absenteismo escolar devido a dor (NUNES JMO, et al., 2013).

Em relagio ao autoconhecimento sobre o AP, os achados na literatura corroboram com
o presente estudo. Em relacio s estruturas anatémicas feminina, percebe-se falta de
conhecimento anatémico sobre o AP entre a populagio feminina jovem. Mota LR, et al. (2022)
realizaram um estudo com 322 participantes (a maioria na faixa etaria entre 18-44 anos) sendo
que a metade da amostra era nulipara (n=169) observavam que 52,20 relatavam corretamente a
localiza¢do do AP no corpo feminino e apenas 34,8% responderam e nomearam corretamente
os orificios presentes nessa estrutura. J4 no estudo de Neels H, et al. (2016), realizado com 212

mulheres jovens nuliparas entre 18-27 anos, 92% (n=187) souberam localizar corretamente o AP,
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porém 58% das participantes nio sabiam a quantidade de orificios presentes e apenas 13%
responderam e os nomearam corretamente.

Em relagio a capacidade de contragio da MAP, também é notéria essa dificuldade de
autopercep¢io, entre 30-50% das mulheres. Mesmo as mulheres que afirmam possuir
conhecimento a respeito da estrutura, nio conseguem realizar uma contragdo eficiente e
adequada (FREITAS LM, et al., 2019). Na pesquisa de Neels H, et al. (2016), 89,606 da amostra
relataram saber que o AP pode ser contraido voluntariamente. Mota LR et al. (2016) em uma
amostra com 78,6% de mulheres jovens nuliparas identificaram que a maioria das participantes
(n=51/ 89) relatou ser capaz de realizar a contracio da MAP, porém os autores ressaltam que
apenas o autorrelato ndo é suficiente para expressar a exata efetividade da contragdo, com
necessidade da realizagido do exame fisico da regido.

Na pesquisa de Rietjens P, et al. (2016), 14% das participantes ndo foram capazes de
realizar a contracio da MAP e apenas 32,5% das participantes apresentaram a autopercepcio da
forga de contragio da MAP igual a avaliada pelo examinador. Fante JF, et al. (2019) também
encontraram resultado semelhante onde 3300 da amostra apresentaram autopercepgio correta da
intensidade de contracio da MAP. A dificuldade de realizar uma contragio isolada pode estar
relacionada com o baixo conhecimento da é4rea compreendida pelo AP e a um déficit
proprioceptivo, que quando combinados, podem levar a uma piora progressiva da
propriocepgio, dessa forma prejudicando a fungio da MAP. Assim, demonstra-se a importincia
da conscientizacio e propriocepc¢io dessa musculatura.

Até o momento, nio ha dados na literatura comparando a associagio entre a presenca de
dismenorreia e o nivel de auto percep¢io do AP em mulheres jovens nuliparas, o que
impossibilita a discussdo com a literatura.

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados com cautela devido a algumas
limitacdes apresentadas. O niimero de participantes foi pequeno em razio da dificuldade no
recrutamento de mulheres por questSes atribuidas ao constrangimento em responder as
perguntas ou achar desnecessirio em expor a dismenorreia, pois a maioria das mulheres
considera normal. Se o niimero da amostra fosse maior, provavelmente seria comprovado que
o sintoma dismenorreia interfere em termos funcionais na auto percep¢io do AP. Nio foi um
critério de inclusdo responder os questionérios durante o periodo menstrual, o que pode ter
gerado um viés de memdria na atribuicdo da nota da dor da dismenorreia pelo instrumento

EVA. Esse critério nio foi estabelecido, pois o nimero da amostra poderia ter sido ainda menor.
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Entretanto, a realizacio deste estudo conferiu importantes implica¢des em termos cientificos e
clinicos. Este estudo é relevante pois apoia a importincia em se considerar a auto percepcio da
mulher em relagdo ao seu AP podendo colaborar na pritica clinica terapéutica, uma vez que o
autoconhecimento pode colaborar com o reconhecimento de alteracées além de uma maior

procura, melhor adesio e entendimento sobre o tratamento.

CONCLUSAO

A dismenorreia é prevalente entre mulheres jovens nuliparas, porém nio interferiu na
percepcio do AP. Entretanto, através dos resultados obtidos, pode-se notar a necessidade de
uma maior disseminagio de conhecimento acerca dessa estrutura entre essa populacio, a fim de
assegurar funcionalidade, prevenir e/ou auxiliar no reconhecimento de altera¢des, bem como

proporcionar consciéncia do préprio corpo.
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