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RESUMO

A distopia pélvica ou prolapso genital consiste no deslocamento de um érgao para
fora de sua posicao original, onde h& projecéo pelo hiato vaginal quando sintoméatico,
devido ao enfraquecimento do assoalho pélvico. S8o considerados 6rgaos pélvicos
gue podem ser acometidos: o Utero, vagina, intestino e bexiga urinaria. Muitas
mulheres sofrem com essa condicao, e, pode levar a impactos em sua qualidade de
vida. Sendo assim, buscou-se: Caracterizar as mulheres com distopia pélvica
atendidas em um centro de saude especializado. Trata-se de um estudo quantitativo,
censitario, de campo, descritivo realizado em um Centro de Saude Especializado do
sul de SC. A coleta de dados se deu a partir da leitura dos prontuarios e entrevista
aplicada em mulheres diagnosticadas com distopias pélvicas. A analise foi realizada
a partir de planilhas de Excel® e SPSS® e testes estatisticos comparativos entre
variaveis. Os resultados foram descritos utilizando tabelas com média, desvio padrao,
percentual e frequéncia absoluta. Ao final, foi obtida uma amostra de 15 mulheres
diagnosticadas com diferentes tipos de prolapso de oOrgédos pélvicos, das quais
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo (TCLE). A maioria das mulheres
possuem o diagnostico de cistocele de forma isolada, mas, algumas apresentam
retocele ou prolapso uterino concomitante. Em sua maioria, apresentaram mais de um
fator de risco, sendo a faixa etaria, a multiparidade, o parto vaginal, menopausa e o
IMC elevado os mais importantes. Além disso, foi observado um impacto importante
na percepcao de saude geral e no aspecto emocional das participantes, relacionados
aos danos gerados pela distopia pélvica. Conclui-se que a enfermagem, observando
os fatores de risco e avaliando a distopia e seu reflexo na vida diaria dessas mulheres
pode promover a assisténcia qualificada no que se refere a saude fisica e mental das
mesmas.

Palavras-chave: Distopia Pélvica, Mulheres, Enfermagem.
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INTRODUCAO

A distopia pélvica, ou prolapso de érgaos pélvicos, refere-se ao deslocamento
anormal de 6érgaos como a bexiga, utero, intestino e reto de suas posi¢cdes anatdbmicas
normais devido ao enfraquecimento dos muasculos e tecidos do assoalho pélvico. Essa
condicao € particularmente comum entre mulheres p6s-menopausa e pode variar de
leve a grave, impactando significativamente a qualidade de vida das afetadas. Fatores
como partos multiplos, envelhecimento, obesidade e cirurgias pélvicas anteriores
podem contribuir para o desenvolvimento da distopia pélvica (Sanar, 2021).

Existem varios tipos de distopia pélvica, classificados de acordo com o 0rgao
afetado e a direcdo do prolapso. A cistocele, o tipo mais comum, ocorre quando a
bexiga prolapsa na parede anterior da vagina, frequentemente resultando em
incontinéncia urinaria de esforco. A rectocele envolve o prolapso do reto na parede
posterior da vagina, causando dificuldades na evacuacao intestinal. O prolapso uterino
ocorre quando o utero desce para dentro ou fora da vagina, variando de leve a
completo. Outro tipo menos comum é a enterocele, onde o intestino delgado desce
para a parte superior da parede vaginal, causando dor pélvica e desconforto
abdominal (Ferreira, 2024).

Os sintomas da distopia pélvica incluem sensacédo de pressdo ou peso na
pelve, desconforto vaginal, problemas urinarios como urgéncia miccional e
incontinéncia urinaria, dificuldades intestinais e disfuncdo sexual. O diagnostico é
geralmente realizado por meio de exame pélvico durante uma consulta médica, onde
0 médico pode observar e palpar os 6rgaos prolapsados. Em alguns casos, exames
adicionais como ultrassonografias ou ressonancia magnética sdo utilizados para
avaliar a extensdo do prolapso e auxiliar no planejamento do tratamento adequado
(Sanar, 2021).

Tem-se a gravidez e partos multiplos, como fatores predisponentes para esse
agravo pélvico, uma vez que ha a possibilidade de a musculatura do assoalho pélvico
por estes eventos tornar-se mais flacida e delgada, todavia, outros fatores como
obesidade, envelhecimento, alteragbes hormonais, e algumas doengas musculares,
neurolégicas e genéticas sao as principais causas do prolapso genital (Ferreira, 2024).

O tratamento da distopia pélvica pode ser conservador ou cirdrgico,
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dependendo da gravidade dos sintomas e do impacto na qualidade de vida da

paciente. Medidas conservadoras incluem exercicios de fortalecimento do assoalho
pélvico, como os exercicios de Kegel, que ajudam a melhorar o suporte dos érgdos
pélvicos. Além disso, 0 uso de pessarios, dispositivos inseridos na vagina para
fornecer suporte aos 6rgaos prolapsados, e mudancas no estilo de vida, como perda
de peso e tratamento da constipacdo, sdo frequentemente recomendados. Essas
abordagens podem ser eficazes em aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida
sem a necessidade de cirurgia (Batista et al., 2023).

Em contrapartida, em casos mais graves ou quando as terapias conservadoras
nao sao eficazes, intervengdes cirargicas podem ser consideradas. Ha diversas
técnicas cirargicas disponiveis, como a cirurgia de reparo de prolapso vaginal anterior
e posterior, colpopexia sacral, entre outras. A escolha da abordagem cirdrgica
depende da gravidade do prolapso, da saude geral da paciente e de suas preferéncias
individuais. A decisao de realizar a cirurgia deve ser tomada com cautela, avaliando
0s potenciais beneficios e riscos, especialmente em mulheres idosas com diabetes,
gue podem ter condi¢cdes de saude subjacentes (Batista et al., 2023).

O Prolapso de Orgdos Pélvicos (POP) afeta milhdes de mulheres, porém a
prevaléncia exata é dificil de determinar, por diferenca quanto a definicdo e por muitas
mulheres apresentarem o POP, mas serem assintomaticas, o que varia a procura por
atendimento médico (Sanar, 2021).

Para muitas mulheres, o prolapso pélvico pode ter um impacto significativo na
gualidade de vida. As atividades diarias, como caminhar, levantar objetos pesados ou
até mesmo ficar de pé por longos periodos, podem se tornar dolorosas ou
desconfortaveis. Além do mais, o constrangimento causado pela incontinéncia urinaria
ou fecal pode levar a uma diminuicdo na participacdo em atividades sociais e até
mesmo a um isolamento emocional (Chaves et al., 2023).

Alguns elementos podem ter agravantes, como a saude mental, uma vez que,
muitas mulheres experimentam ansiedade, depressao e baixa autoestima devido aos
sintomas fisicos e as restricbes nas atividades do dia a dia. Da mesma maneira, 0
impacto na vida sexual também é comum, jA& que o desconforto fisico e o
constrangimento podem levar a diminui¢éo do interesse ou prazer sexual, afetando os
relacionamentos interpessoais (Carramao S, et al., 2009).

No entanto, é importante destacar que o prolapso pélvico ndo precisa ser uma
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sentenca para a reducao da qualidade de vida, pois, existem op¢des de tratamento

disponiveis, desde terapias conservadoras, como exercicios para reabilitacdo e
dispositivos de suporte vaginal, até procedimentos cirdrgicos. O diagndstico precoce
e o tratamento adequado podem ajudar as mulheres a recuperar sua qualidade de
vida e retomar suas atividades didrias sem os sintomas debilitantes do prolapso
pélvico. Do mesmo modo, o apoio emocional e a educacdo sobre a condi¢do sdo
essenciais para ajudar as mulheres a lidar com os aspectos psicolégicos do prolapso
pélvico e a reconstruir sua autoconfianca e bem-estar geral (Chaves et al., 2023).

A enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado da distopia pélvica
(DP), fornecendo informacdes detalhadas sobre opcbes de tratamento, incluindo
terapias conservadoras, exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico e o uso de
dispositivos de suporte, como pessarios. Dessa forma, os enfermeiros desempenham
um papel fundamental na reabilitacdo pré-cirargica, preparando as pacientes para o
procedimento, fornecendo orientacdes sobre o que esperar durante e apos a cirurgia,
e ajudando na preparacéo psicoldgica e fisica (Fernandes, 2019).

Apoés a abordagem cirdrgica, os enfermeiros continuam desempenhando um
papel essencial na recuperacao e na reabilitacdo das pacientes, sendo necessario o
monitoramento imediato, mediato e tardio dos sinais vitais, controle da dor e
administracdo de medicamentos conforme prescricdo médica. Do mesmo modo, os
enfermeiros fornecem cuidados de feridas e orientacdes sobre os cuidados poés-
operatorios, auxiliando as pacientes a retomarem as atividades diarias de forma
segura e eficaz (Fernandes, 2019).

A educacdo em salde também € realizada pela enfermagem apds a
intervencdo cirargica, pois os enfermeiros proporcionam informacfes detalhadas
sobre a recuperacao, incluindo restricdbes de atividades, cuidados com a higiene
pessoal e sinais de complicacdes que requerem atencdo médica imediata. Todavia,
também incentivam a adesao ao plano de tratamento e oferecem suporte emocional
durante todo o processo de recuperacao, promovendo assim uma melhor qualidade
de vida para as pacientes com distopia pélvica (Fernandes, 2019).

Essa temética se justifica uma vez que aguga o interesse porque é uma
condicdo que representa um desafio, podendo afetar as mulheres em diferentes
estagios da vida, o que exige dos profissionais a capacitagédo tedrica e pratica para

compreender a sua etiologia, diagndstico e manejo. E uma das principais causas de
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intervencgdes cirdrgicas ginecoldgicas, gerando um 6énus significativo para o sistema

de saude publica, e, para as mulheres, hd uma perda da qualidade de vida.

A partir do conhecimento das caracteristicas e aprofundando o conhecimento
tedrico acerca desse tema, sera possivel enquanto enfermagem e equipes, planejar a
atencdo prestada as mulheres, tanto no que se refere a prevencdo, promoc¢ao e
cuidados as mulheres acometidas, Para além disso, o diagnéstico precoce € algo que
se almeja, diminuindo assim complicacbes e alteracdo na qualidade de vida das
mulheres. Outro aspecto relevante se concentra na possibilidade de se proporcionar
educacdo em saude, cuidar da mulher e promover o processo de reabilitacdo
conforme a avaliagdo prévia.

Enfatiza-se que ao realizar um estudo aprofundado sobre distopia pélvica, os
profissionais de salude tém a oportunidade Unica de enriquecer ndo sO seu proprio
entendimento, mas também a base de conhecimento existente na area. Ao
oferecerem novos insights sobre os fatores de risco, métodos de diagndstico e
abordagens terapéuticas, estdo contribuindo para a melhoria da pratica clinica e,
consequentemente, para a qualidade de vida das mulheres em todo o mundo. Este
estudo ndo apenas fortalece a literatura cientifica, mas também capacita os
académicos a lidarem de forma mais eficaz com uma condicdo que desafia a saude
da mulher.

Este tema € particularmente relevante para as mulheres que podem néo buscar
assisténcia profissional devido ao constrangimento, a falta de conhecimento sobre
opc¢des de tratamento ou simplesmente por desconhecerem que estdo em um estagio
assintomatico da condicéao.

Para tanto, esse estudo tem como pergunta de pesquisa, quais as
caracteristicas das mulheres com distopia pélvica atendidas em um centro de saude

especializado do Sul de SC?

Como hipo6teses tem-se que:

° Geralmente as mulheres com algum prolapso genital, tem idade de 50 anos ou
mais, uma vez que esta relacionada a perda da musculatura pélvica.
° Mulheres com fatores de risco como sobrepeso podem desenvolver distopia

pélvica mais facilmente.
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) A maior parte dos casos de prolapsos genitais se apresentam na pos-
menopausa.
) Mulheres com multiparidade e partos vaginais tém mais tendéncia a

desenvolver distopia pélvica.

Para conseguir as devidas respostas a essa demanda focada na distopia
objetiva-se analisar as caracteristicas das mulheres com distopia pélvica atendidas
em um centro de saude especializado do Sul de SC.

Sendo entdo necessario, realizar o levantamento de mulheres com distopias
genitais encaminhadas para 0 centro especializado, identificar o0s aspectos
sociodemograficos das mulheres com distopia genital, avaliar os fatores de risco para
esta condicdo comparando com a literatura, e associar 0s possiveis danos com a

gualidade de vida destas mulheres.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ANATOMIA DA PELVE FEMININA

O termo pelve é utilizado para definir varias estruturas como: a regido, a cintura
pélvica ou a cavidade pélvica. No uso comum, essa estabelece a area de transicao
entre o tronco e os membros inferiores. E ela que fornece uma conexao forte e estavel
entre o tronco e as extremidades inferiores (Silva, 2012). Anatomicamente, a pelve
corresponde a regido do corpo delimitada pela cintura pélvica, que é formada pelos
0ssos do quadril e pelo sacro (Pereira et al., 2012).

A pelve pode ser dividida em duas partes: a pelve maior (falsa) e a pelve menor
(verdadeira). A pelve menor, localizada abaixo da linha iliopectinea, € a mais
importante para a sustentacdo dos orgados pélvicos e do assoalho pélvico. Nessa
regido, os ligamentos sacrotuberosos e sacroespinhosos conectam 0 sacro a
tuberosidade e a espinha isquiatica, respectivamente, contribuindo significativamente
para a estabilidade pélvica (Souza RJD e Carrerete F, 2019).

No que se refere a pelve feminina, tem-se essa como uma estrutura anatdomica
complexa para a saude e bem-estar das mulheres. Composta por uma série de 0ss0s,

articulacoes e tecidos, a pelve desempenha papéis fundamentais na reproducéo, o
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gue se diferencia dos homens, locomoc¢éao e suporte dos 6rgaos internos (Do Carmo,

2023).

Além de seu papel essencial na reproducado, a pelve também abriga 6rgéos
vitais como a bexiga, o Utero, os ovarios e parte do intestino grosso. A disposicao
precisa desses 6rgaos dentro da pelve deve estar organizada e estruturada para seu
funcionamento adequado. Por exemplo, o Utero esta localizado na porgéo central da
pelve e € mantido no lugar pelos ligamentos pélvicos, enquanto a bexiga e o reto estédo
posicionados anterior e posteriormente, respectivamente, 0 que proporciona a
versatilidade e maleabilidade durante o crescimento uterino e a expulsdo do bebe
caso seja por parto vaginal (Do Carmo, 2023).

Entender a anatomia da pelve feminina é fundamental para profissionais de
saude, especialmente obstetras, ginecologistas e enfermeiros obstetras, que lidam
com questdes relacionadas a reproducéo, saude materna e saude da mulher em geral.
Uma compreensdo completa da estrutura e funcéo da pelve permite um diagnostico
mais preciso de condi¢cdes médicas, planejamento de tratamento eficaz e prestacéo
de cuidados de qualidade (Vilarino et al., 2023).

Em resumo, a pelve feminina € uma estrutura anatémica complexa e vital, cujo
conhecimento é essencial para a pratica clinica (Vilarino et al., 2023).

Anatomicamente, a sustentacdo dos 6rgdos pélvicos depende da interacéo
entre a musculatura do assoalho pélvico, tecido conectivo e parede vaginal, em que
cada uma dessas estruturas possui um papel importante quando ocorre o aumento da
pressdo abdominal para manter a sustentacdo da uretra, reto, vagina e bexiga
(Andrade, 2022).

Nas provas de Residéncia, a estrutura mais comentada € o musculo levantador
do anus, um par de musculos estriados compostos por 3 regides: musculo
iliococcigeo, musculo puborretal e musculo pubococcigeo — este ainda pode ser
dividido em ramos pubovaginal, puboperineal e puboanal. Além do musculo
levantador do anus, outras estruturas importantes e cobradas nas provas sdo o
triangulo superior, chamado de diafragma urogenital, e o triangulo inferior, chamado

de diafragma pélvico (Andrade, 2022).
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Vista inferior do perineo, posicao de litotomia. Moore (2014).

2.2 DISTOPIA PELVICA OU GENITAL

Segundo a Sociedade Internacional de Uroginecologia, o Prolapso de Orgdo
Pélvico (POP) € um descenso da parede vaginal anterior e/ou posterior e/ou do apice
vaginal (atero ou cupula vaginal em histerectomizadas). Um termo utilizado como
sinbnimo nas provas de Residéncia € distopia genital, que se refere a presenca de um
orgao para fora de sua localizacdo anatébmica (Andrade, 2022).

O prolapso de orgao pélvico também pode ser definido como uma “herniagao
dos 6rgéaos pélvicos através da vagina”. Segundo Horst e Silva (2016), esta doenca
trata-se de uma condicdo predominantemente baixa de morbimortalidade, mas que
pode impactar significativamente no cotidiano, na vida sexual e nas atividades fisicas
das mulheres acometidas.

Essas alteracBes constituem os prolapsos os quais denominam-se como sendo
afeccdes benignas que devem ser consideradas como doencgas somente se gerarem
sintomas desagradaveis a paciente, a partir de uma investigacdo adequada em que
se encontre uma associacao entre a sintomatologia e o prolapso de 6rgdo pélvico
(Andrade, 2022).

Além disso, a distopia pode ocorrer em qualquer uma das paredes da vagina e

pode afetar uma ou mais dessas regioes simultaneamente (Souza RJD e Carrerete F,
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2019). A classificagcdo de Baden-Walker, que utiliza a carincula himenal como

referéncia, foi um método utilizado no passado. No entanto, atualmente, o método
Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) € o mais utilizado e recomendado. Este
método se baseia em pontos de referéncia anatdbmicos especificos, o que possibilita
uma avaliacdo mais precisa e padronizada da distopia, sendo amplamente aceito e
adotado por importantes associagfes médicas como a International Urogynecological
Association (IUGA) e a International Continence Society (ICS) (Bump RC, et al., 1996;
Haylen BT, et al., 2016).

Os prolapsos podem ocorrer por lesdes nos musculos levantadores do Anus,
sendo a principal causa dessa lesdo o parto vaginal, em que pode acarretar uma lesao
direta por estiramento do musculo no momento do parto ou perda da contracao por
desnervacgéo, além de causas traumaticas e envelhecimento (Andrade, 2022).

Nesse contexto vale salientar que, existem diversos fatores de risco associados
ao POP, deflagrados pela alteracdo da sustentacao pélvica intrinseca da mulher. Sdo
eles: gestacao; parto vaginal; menopausa — por envelhecimento ou hipoestrogenismo;
aumento da pressdo abdominal — como em casos de doenca pulmonar obstrutiva
cronica, constipacdo e obesidade; traumas de assoalho pélvico; fatores genéticos —
raca, distlrbios de tecido conectivo; malformacdes do tecido neural (Andrade, 2022).

As cistoceles ou as uretroceles séo detectadas ao se colocar o espéculo contra
a parede vaginal posterior, enquanto a paciente esta na posicao de litotomia. Pedir a
paciente para realizar esfor¢co faz com que as cistoceles ou as uretroceles se tornem
visiveis ou palpaveis como massas moles e redutiveis que se exteriorizam pela parede
vaginal anterior (Kilpatrick, 2022).

As enteroceles e retoceles sdo detectadas ao se retrair a parede vaginal
anterior, enquanto a paciente esta na posicao de litotomia. Pedir a paciente para
realizar esforco faz com que as retoceles se tornem visiveis e palpaveis durante o
exame retovaginal. As pacientes também sdo examinadas com um dos joelhos
levantados (p. ex., em um banco) e durante o esforco; as vezes, as alteracdes s6 sao

detectadas por exame retovaginal durante essa manobra (Kilpatrick, 2022).
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Prolapso na pelve (Kilpatrick, 2022).

2.2.1 EPIDEMIOLOGIA

O prolapso genital € uma condi¢édo bastante comum, com prevaléncia estimada
entre 43% e 76% da populacdo feminina em geral. De 3% a 6% das mulheres que
sofrem com prolapso genital, a diminuicdo de qualquer uma das paredes vaginais
desce abaixo do himen, e a necessidade de intervencao cirargica varia entre 10% e
20%. O que causa um forte impacto na qualidade de vida destas mulheres, tanto social
guanto economicamente (Pombo et al., 2024).

O envelhecimento populacional é um fendmeno global que ocorre devido ao
aumento da expectativa de vida e a diminuicdo das taxas de fecundidade e
mortalidade. No Brasil, 0 nimero de idosos cresceu 57,4% em 12 anos, chegando a
10,9% da populacdo em 2022, com 6 milhdes de mulheres a mais do que homens
(Brasil, 2023).

O crescimento da expectativa de vida global esta associado ao aparecimento
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de doencas frequentes na populacédo idosa, e o POP € uma condicdo que afeta

principalmente mulheres nessa faixa etaria, esse quadro impacta na qualidade de vida
e produtividade no trabalho, além de elevar os custos para resolu¢édo ou estabilizacédo
da doenca (Mothes AR, et al., 2016).

Estima-se que entre 41% e 51% das mulheres nos Estados Unidos apresentem
algum grau de POP ao exame fisico, com uma prevaléncia de sintomas entre 3% e
6% desses casos. Embora o POP possa afetar mulheres de qualquer faixa etéria, ele
€ mais comum em idades avancadas, atingindo seu pico de incidéncia entre 70 e 79
anos. No Brasil, Horst et al., (2017) calcularam uma prevaléncia de 52,3% de POP.
No entanto, acredita-se que esses numeros possam estar subestimados, pois muitas
mulheres preferem néo procurar atendimento medico para essa condi¢do ou néo tém

acesso a ele.

2.2.2 FATORES DE RISCO

A idade avancada, o numero de gestacfes, partos vaginais, excesso de peso
(IMC elevado), menopausa, complicacdes obstétricas (como partos de bebés
grandes, apresentacao pélvica ou uso de férceps), caracteristicas do colageno e
historico familiar séo fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento do prolapso
de 6rgéos pélvicos (Mothes AR. et al., 2016; Lee UJ. et al., 2017).

O prolapso de 6rgaos pélvicos € multifatorial, sendo a elevacdo da pressao
intra-abdominal o principal fator desencadeante. Essa condi¢cdo exerce uma forca
consideravel sobre as estruturas de sustentacdo do assoalho pélvico, como musculos
e fascias, resultando em lesbes e consequente prolapso dos 6rgaos (Horst et al.,
2017).

O aumento do indice de massa corporal (IMC) esta diretamente ligado a um
maior risco de desenvolver problemas no assoalho pélvico. Tanto o prolapso de
orgaos pélvicos quanto a incontinéncia urinaria sdo mais comuns em individuos com
excesso de peso (Wu, 2014; Khayyami, 2020).

Em mulheres na pés-menopausa, o déficit de estrogénio leva a uma perda
significativa de colageno e fibras elasticas; isso resulta em déficits no suporte do tecido
conjuntivo e, portanto, sistemas de suspenséo insuficientes das visceras pélvicas,

facilitando o prolapso e a incontinéncia (Antonino, 2022).
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Depois, h4 fatores congénitos gerais relacionados a alteracdes bioquimicas

das fibras de colageno. Dentre eles, fatores relacionados a histéria obstétrica
desempenham papel significativo no aparecimento de problemas uroginecolégicos,
tanto precoces quanto tardios. De fato, existe a hipétese de que o parto vaginal
danifique diretamente o suporte fascial e possa causar desnervacdo parcial do
assoalho pélvico (Antonino, 2022).

Além disso, o sistema de suspensado tende a falhar com o tempo, pois é
submetido a um esfor¢co continuo de contencdo para neutralizar a pressao intra-
abdominal durante o parto. O resultado € o estiramento dos ligamentos, perda gradual
de elasticidade e a descida das visceras uterinas para fora da borda vulvar (Antonino,
2022).

2.2.3 SINTOMAS E TRATAMENTO

Os sinais e sintomas relatados incluem sensacao de peso ou desconforto na
area genital externa, percepcdo de uma “bola” na vagina, sangramento devido ao
atrito, dor durante a relacdo sexual, dificuldade para evacuar e disfuncdo sexual
(Mcnevin, 2010).

Esses sintomas tém um impacto direto na qualidade de vida das pacientes,
dificultando a realizacdo de atividades diarias e afetando suas interacdes sociais.
Muitas vezes, esses sintomas causam desconforto e podem levar ao isolamento
social, afetando ndo apenas a qualidade de vida, mas também o bem-estar
psicologico, social e sexual. O tratamento do prolapso de 6rgaos pélvicos geralmente
€ orientado por duas abordagens principais: clinica e cirargica, levando em
consideracao as condi¢des clinicas individuais de cada paciente (Cérdoba M et al.,
2021).

Outrossim, a opcéo de tratamento conservador pode ser proposto, e inclui o
treinamento da musculatura do assoalho pélvico, geralmente conduzido por
fisioterapia e/ou neuroestimulacdo sacral. Além disso, o uso de pessarios pode ser
considerado. Esses séo dispositivos de silicone, disponiveis em diversos formatos,
sendo os mais comuns em forma de anel ou Donut. Eles devem ser adaptados

individualmente, levando em conta a gravidade e o grau do prolapso, o0 compartimento
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gue se deseja suspender com o pessario e a capacidade de retencdo na vagina. Essas

abordagens conservadoras visam oferecer alivio dos sintomas e melhorar a qualidade
de vida das pessoas afetadas pelo prolapso de 6rgéo pélvico (Barros CR et al., 2018).

No tratamento cirargico do prolapso de érgao pélvico, por sua vez, h4 uma
ampla gama de opc¢des disponiveis, que podem ser classificadas como obliterantes
ou reconstrutivas, e podem envolver o uso ou ndo de materiais de fixagdo, que podem
ser biolégicos ou sintéticos. Esses procedimentos podem ser realizados através de
diferentes vias de acesso, como transvaginal ou abdominal, utilizando técnicas
laparotdbmicas ou minimamente invasivas. A escolha do método cirargico mais
adequado geralmente depende da gravidade do prolapso, das condi¢es clinicas
individuais da paciente e das preferéncias do cirurgido (Brito et al., 2019).

2.3 PAPEL DO ENFERMEIRO

Os enfermeiros desempenham um papel importante na assisténcia as
mulheres com distopia pélvica, proporcionam uma assisténcia abrangente, visando
melhorar a qualidade de vida das pacientes. Por meio da consulta de enfermagem os
enfermeiros podem identificar com precisdo e implementar as intervencdes
necessarias para o tratamento (Oliveira et al., 2018).

A consulta de enfermagem, atividade privativa do enfermeiro, proporciona um
cuidado integral a mulher, abrangendo aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais.

Por meio do Processo de Enfermagem, o profissional realiza uma avaliacéao
completa, identifica necessidades e planeja intervencdes, visando a promocdo da
saude, prevencéo de doencas e ao estimulo do autocuidado, sempre respeitando a
individualidade de cada paciente (Catafesta et al., 2015).

A consulta de enfermagem ginecoldgica consiste em um processo de cuidado
integral a saude da mulher. Através da anamnese detalhada e da escuta ativa, as
gueixas da usuaria sdo acolhidas e as duvidas esclarecidas, promovendo a educacao
em saude. O exame fisico ginecoldgico € fundamental, incluindo o exame clinico das
mamas e o exame preventivo do cancer do colo do utero (Papanicolau). Durante o

Papanicolau, a inspec¢éo visual da vulva permite a identificacao de alteragdes, como
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lesBes, inflamacgdes ou prolapso de 6rgéos pélvicos, sendo o prolapso uterino o mais

comum (Gois et al., 2023).

A assisténcia de enfermagem as mulheres com distopias, vai além dos
cuidados bésicos prestados em domicilio, como orientacdes de enfermagem, auxilio
em consultas, e exame fisico. Pode ser ofertada uma assisténcia abrangente, focada
no controle da doenca e visando melhorar a qualidade de vida das pacientes (Oliveira
et al., 2018).

Em termos gerais, pode-se afirmar que o enfermeiro, ao realizar a consulta de
enfermagem, é responsavel por elaborar o diagndstico de enfermagem em relacéo
aos problemas e necessidades dos pacientes. Além disso, € fundamental que ele
tenha sensibilidade para identificar os fatores que afetam essas pessoas durante o
envelhecimento, sempre planejando acdes para melhorar o atendimento a esse grupo
(Matos et al., 2019).

2.4 VIDA DIARIA DA MULHER COM DISTOPIA

A gualidade de vida de pacientes com distopia pélvica, uma condi¢cdo que pode
causar desconforto, dor e problemas urinéarios ou intestinais, € significativamente
impactada antes e apés o tratamento. Leite, Souza, Adorno, (2023) afirmam que o
tratamento conservador é uma opcao, com foco na reabilitacédo, para decidir se faz
necessario avaliar as melhores opcdes a mulher.

Antes do tratamento, muitas pacientes sofrem com limitacdes nas atividades
diarias, desconforto constante e uma sensacdo de baixa autoestima devido aos
sintomas debilitantes. Apds o tratamento, que pode incluir intervengdes cirdrgicas ou
terapias conservadoras, as pacientes geralmente experimentam uma melhora notavel
na qualidade de vida. A reducdo ou eliminacdo dos sintomas permite maior
mobilidade, conforto e uma recuperagédo da confianca pessoal, além de possibilitar
uma participacdo mais plena em atividades sociais e profissionais. O tratamento eficaz
da distopia pélvica, portanto, ndo apenas alivia os sintomas fisicos, mas também
melhora significativamente o bem-estar emocional e psicolégico das pacientes
(Figueiredo, 2012).

Santos et al., (2017), em seu estudo afirmam que a qualidade de vida das

mulheres é afetada no aspecto comportamental, emocional e fisico, necessitando
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desse modo, uma avaliagéo integral e a assisténcia focada as mulheres para

recuperacao e reabilitacdo de forma constante.

3. METODO

A pesquisa contou com uma abordagem transversal e de caracteristica

guantitativa.

A abordagem quantitativa aceita que a melhor possibilidade explicativa
cientifica € aquela que ndo se interessa pelo singular, o individual, o
diferenciado, ou seja, o pessoal. Nesta abordagem, o interesse € no coletivo,
naquilo que pode ser predominante como caracteristica do grupo (MUSSI et
al, 2019, p.74).

Além disso, tornou-se censitaria, uma vez que abordou todas as mulheres com
distopia em um periodo estipulado de tempo. O censo é um exemplo de pesquisa
descritiva, pois envolve a observacao direta de um nimero determinado de individuos
em um periodo de tempo. Essa abordagem é utilizada na sociedade para coletar

informac0des sobre as caracteristicas demograficas da populacao (Godoy, 2010).

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e
documental, no qual foram levantadas informacdes provenientes das entrevistas
pautadas em um instrumento que também subsidiou a busca de dados (APENDICE
01) dos prontuarios (ANEXO 1) “Os estudos de campo e descritivos perpassam a
importancia de ter o contato com o local de estudo e dos entrevistados, facilitando
assim, a analise e apresentacdo das informac¢des" (LEOPARDI, 2002, p.119).

Quanto a pesquisa documental, se define:

A pesquisa documental trilha os mesmos caminhos da pesquisa
bibliogréfica, ndo sendo facil por vezes distingui-las. A pesquisa bibliografica
utiliza fontes constituidas por material j4 elaborado, constituido basicamente

por livros e artigos cientificos localizados em bibliotecas. A pesquisa
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documental recorre a fontes mais diversificadas e dispersas, sem tratamento

analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatorios,
documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias, relatorios
de empresas, videos de programas de televisdo etc. (FONSECA, 2002, p.
32).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um Centro de Saude Especializado no Sul de Santa
Catarina, especificamente no setor para o qual sdo encaminhadas as mulheres com
possibilidade de alteracfes ginecoldgicas como a distopia. O periodo do estudo foi
de agosto a outubro de 2024, 2 vezes por semana conforme agendamento das

mulheres.

3.3 POPULACAO EM ESTUDO

O publico do estudo foram 15 mulheres, com historico de distopia,
encaminhadas via Sisreg para consulta e avaliacédo no Centro de Especialidades do
Sul de Santa Catarina entre 0os meses de agosto, setembro e outubro de 2024.

Observa-se que totalizou esse quantitativo por ser um estudo censitario em
datas estipuladas, e, em momentos relacionados ao atendimento do médico
referéncia dessa demanda especifica, uma vez que, foi necessario ter o diagnéstico
de distopia estabelecido. Salienta-se que o servico ndo apresenta o quantitativo geral

de mulheres com esse diagndstico, impossibilitando o calculo da amostra.

3.3.1 CRITERIO DE INCLUSAO

Dentre os critérios de inclusédo para o desenvolvimento da pesquisa estdo 0s
seguintes requisitos: mulheres encaminhadas ao Centro de Saude Especializado para
investigacdo de algum prolapso genital, com diagndéstico em prontuéario, e, que
aceitaram participar da pesquisa no periodo assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2).
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3.3.2 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo:
) As mulheres com diagnésticos sugestivos de distopia, mas, ndo definido em
prontuario, as que nao aceitaram participar da pesquisa e/ou ndo assinaram o TCLE
ou ndo quiseram em algum momento participar da entrevista.

Salienta-se que nao obtivemos nenhuma paciente excluida, uma vez que, todas
gue vieram encaminhadas para a consulta efetivamente apresentavam a demanda de

distopia, e, quiseram participar do estudo, por considerarem relevante a vida delas.

4. VARIAVEIS

4.1 DEPENDENTE

Presenca de distopia.

4.2 INDEPENDENTES

As variaveis independentes podem incluir uma variedade de fatores, como
idade, histérico médico e familiar, paridade, menopausa, sobrepeso, indice de Massa
Corporal (IMC), histéria de cirurgias pélvicas. Esses fatores independentes sao
considerados preditores ou variaveis que podem influenciar a ocorréncia da distopia

pélvica, e, que podem prejudicar a vida das mulheres que a possuem.

5. COLETA DE DADOS:

A coleta de dados foi realizada no Centro de Especialidades do Sul de Santa Catarina,
o qual atende em média 4 mulheres com possivel diagnostico de distopias pélvicas
por semana. A coleta ocorreu através do questionario sociodemogréfico, de saude e
de vida com distopia pélvica. (APENDICE 01), sendo feita a leitura dos prontuarios e
entrevista as mulheres. Os passos para a coleta de dados foram:

Momento 1: Tramite de elaboracdo de projeto, aceite do campo de pesquisa e
aprovacdo do projeto pelo comité de ética em pesquisa sob o parecer de numero
6.968.881/2024.

Momento 2: Entrada em campo e conversa inicial com a enfermeira responsavel e
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equipe de recepcao, enfermagem e recepcao para explicar a proposta.

Momento 3 Abordagem a mulher com diagnéstico de distopia para explicar a proposta,
solicitar a participacao e assinatura dos documentos necessarios.

Momento 3: Entrevista e coleta de dados em prontuario.

Momento 4: Digitalizacdo das informacfes e andlise das varidveis de pesquisa para
finalizagcdo do TCC.

6. CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacdo da pesquisa as mulheres assinaram um termo de
consentimento (ANEXO 02), sendo que estes asseguram o sigilo da identidade dos
participantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na resolucéo 196/96 e
466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS) e acordo com a Resolucéo 466/12
gue trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, os participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incObmodo que esta
possa lhes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas
singularidades” (BRASIL, 2012, p.2).

A resolucdo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugédo 466/12 visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre 0s aspectos éticos, o consentimento livre e
esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apés a explicagdo completa
sobre a natureza dela, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais
riscos que possam acarretar, formulada em termo de consentimento, autorizando sua
participacdo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem devem ser assegurados aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera
sempre trata-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na
pesquisa sera utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido, informando
aos participantes da pesquisa os objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e

sigilo em relacédo a pesquisa.
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A pesquisa, conforme descrita, apresenta um compromisso claro com as

normas éticas e a protecao dos participantes, atendendo aos principios de autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Os beneficios incluem o respeito
a autonomia dos participantes, a protecdo de sua privacidade, e a contribuicdo
potencial para o conhecimento cientifico. Os riscos, embora presentes, sdo mitigados
por medidas de seguranca robustas e a adesao as diretrizes éticas estabelecidas.
Portanto, a pesquisa parece estar eticamente justificada, desde que todos os cuidados

descritos sejam rigorosamente implementados.

7 ANALISE DE DADOS

A analise de dados foi realizada a partir da insercéo de todas as variaveis do
instrumento de pesquisa no SPSS®, apos foram realizadas as andlises e
comparacdes das variaveis, o0 que resultou em apresentacdo de estatistica descritiva
em percentual, frequéncia absoluta, média e desvio padrao relevantes ao estudo. A
apresentacado foi realizada a partir de tabelas com as variaveis contidas no

instrumento de pesquisa.

7.1. DISTRIBUICAO SOCIO DEMOGRAFICA DAS MULHERES COM DISTOPIA

A tabela 1, aborda as caracteristicas das entrevistadas no que concerne
aspectos sociais na vida das mulheres, nesse aspecto, destaca-se que a faixa etaria
predominante foi de 66 a 79 anos, com 53,3% (8), embora tenha havido uma parcela
consideravel de quase 50% entre 39 e 55 anos, pessoas em idade funcional de
trabalho. A média de idade foi de 61+15,2, contudo, a maioria esta na faixa etaria de
uma populacéao idosa, contrario aos estudos encontrados como o de Rodrigues et al.
(2016), que reportou uma média de idade de 58 anos, sendo que essa faixa etaria é
relevante porque existe funcionalidade na vida pessoal e/ou profissional dessas
mulheres que pode determinar limitadas devido a distopia.

No que se refere a profissdo, as mulheres sdo do lar, ou sdo aposentadas
com 33,3% (5) e 20% (3) respectivamente, o que pode relacionar a propria idade e
fase de vida com a idade das participantes do estudo o que facilita inclusive a busca

pelo servico de saude, e os tratamentos necessarios. As participantes possuem
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ensino fundamental incompleto 46,7% (7) ou ensino médio completo 26,7% (4),

indicando um nivel de escolaridade relativamente baixo.

Em suma, as participantes sdo casadas, 40% (6), ou viuvas, 40% (6), mas,
temos 20% (3) que sdo solteiras. Esses dados, quando relacionados a literatura,
sugerem que o Prolapso de Orgéos Pélvicos (POP) pode ter um impacto significativo
nos relacionamentos interpessoais. Estima-se que um quarto das mulheres com POP
evitem relacdes sexuais devido aos sintomas pélvicos, o que pode afetar a qualidade
de vida e a autoimagem (Barbosa PH, et al., 2020).

Além disso, a maioria se declara catdlica ou evangélica, 53,3% (8) e 33,3%
(5) respectivamente, essa variavel ndo tem relacao direta ou indireta com a distopia,
ou seja, a escolha religiosa favorece diretamente e apenas a vida espiritual, mas, nao
a fisica.

Observamos que 60% (9) das participantes se autodeclaram brancas,
enquanto 20% (3) se identificam como pardas, 13,3% (2) como negras e 6,7% (1)
como pretas. Esses dados corroboram os achados de Shah et al., (2007), Unico
estudo encontrado que sugere uma associacdo entre a raca e 0 tipo de pelve
favorecedora a possibilidade de desenvolver a distopia. Mulheres negras, que tendem
a apresentar pelve androide ou antropoide com maior frequéncia, podem ter menor
risco de prolapso de 6rgdos pélvicos quando comparadas a mulheres brancas
encontradas nesse estudo com diagnostico de distopia, que frequentemente
apresentam pelve ginecoide.

No que se refere a vida social, observa-se que 93,3% (14), por escolha,
relatam que nao participam de atividades na comunidade, com excecao de uma Unica
participante que frequenta um grupo de maes. Nesse caso ndo ha relacdo do fato com

a presenca da distopia.



Tabela 1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Total

n %
Sugestao de Faixa Etaria
De 39 a 55 anos 7 46,7%
De 66 a 79 anos 8 53,3%
Profisséo
Do lar 5 33,3%
Aposentada 3 20,0%
Ajudante de cozinha 1 6,7%
Atendente de padaria 1 6,7%
Comerciante aposentada 1 6,7%
Costureira 1 6,7%
Costureira aposentada 1 6,7%
Rebubinadora 1 6,7%
Vendedora/faxineira 1 6,7%
Escolaridade
Analfabeta 2 13,3%
Ensino fundamental incompleto 7 46,7%
Ensino médio incompleto 1 6,7%
Ensino médio completo 4 26,7%
Ensino superior incompleto 1 6,7%
Estado civil
Casada 6 40,0%
Viava 6 40,0%
Solteira 3 20,0%
Religido
Catdlica 8 53,3%
Evangélica 5 33,3%
Crista 1 6,7%
N&o 1 6,7%
Cor da pele
Branca 9 60,0%
Parda 3 20,0%
Negra 2 13,3%
Preta 1 6,7%
Atividades na comunidade, se sim qual?
Nao 14 93,3%
Sim, grupo de méaes 1 6,7%
Total 15 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.
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7.2. PERFIL DE SAUDE - DOENCA DAS MULHERES

A salude ou doenca das pessoas perpassam e se manifestam através de
varios elementos, como fisico, mental, social e econémico, sendo assim, as mulheres
observam suas demandas e buscam o servi¢co de salde como pode ser observado na

tabela 2, que evidencia o perfil de saude e doenca das mulheres.

Tabela 2: PERFIL DE SAUDE - DOENCA DAS MULHERES COM DISTOPIA

Total

N %
DEMANDA DIARIA
Saude 11 73,3%
Econémico 1 6,7%
Familiar 1 6,7%
Nenhum 1 6,7%
Saude e familiar 1 6,7%
TIPO DE DISTOPIA
Cistocele 6 40,0%
Cistoretocele 2 13,3%
Prolapso completo 2 13,3%
Prolapso de cupula 1 6,7%
Prolapso uterino 1 6,7%
Prolapso uterino, cistocele 1 6,7%
Retocele 2 13,3%
MOTIVO DE BUSCAR O SERVICO DE SAUDE
Bexiga caida 1 6,7%
Bexiga caida, urina vazando 1 6,7%
Dor na bexiga, sangramento 1 6,7%
Dor, urina vazando 2 13,3%
Intestino para fora 1 6,7%
Outro: Observou o prolapso 1 6,7%
Sensacéao de prolapso, perda da urina 1 6,7%
Urina vazando 2 13,3%
Urina vazando, bexiga caida 1 6,7%
urina vazando, sensacao de prolapso 2 13,3%
Utero caido 2 13,3%
NUMERO DE PARTOS
1-2 6 40,0%
3-4 5 33,4%
50u+ 4 26,8%

TIPO DE PARTO
04 normal 01 ceséarea e 02 abortos 1 6,7%



1 normal e 1 cesarea 1 6,7%
1 normal e 2 cesarea 1 6,7%
2 normais 2 13,3%
3 normais 3 20,0%
3 normais e 1 cesarea 1 6,7%
3 normais, 1 cesarea e 2 abortos 1 6,7%
4 normais 1 6,7%
5 normais 1 6,7%
7 normais e 1 ceséarea 1 6,7%
Normal 1 6,7%
1 normal e 1 cesarea 1 6,7%
CIRURGIA GINECOLOGICA

Indicacéo Atual de Cirurgia 9 60,0%
Perineoplastia 3 20,0%
Perineoplastia e histerectomia 1 6,7%
Perineoplastia e histerectomia total 1 6,7%
Sling 1 6,7%
MENOPAUSA

N&o 7 46,7%
Sim 8 53,3%
Faixas de IMC

IMC de 18,5 a 24,9: Peso normal 2 13,3%
IMC de 25 a 29,9: Sobrepeso 6 40,0%
IMC de 30 a 34,9: Obesidade grau | 2 13,3%
IMC de 35 a 39,9: Obesidade grau I 4 26,7%
IMC maior que 40: Obesidade marbida 1 6,7%
Total 15 100%

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2024.

32

A tabela 2 apresenta o perfil de saide das mulheres participantes do estudo,

evidenciando que as distopias pélvicas séo o principal fator de busca por atendimento

médico no local. Aproximadamente 73,3% (11) das participantes indicam que a salde,

especificamente em relacdo as distopias pélvicas, € atualmente sua maior

preocupacdo. Ja as areas de questbes econdbmicas e familiares, bem como a

combinacéo entre saude e familia, foram mencionadas por 6,7% (1) em cada caso.

A andlise dos dados revela que a distopia pélvica mais prevalente entre as

participantes foi a cistocele sem associa¢des de outros prolapsos, diagnosticada em

40% (6) dos casos, todavia, temos associacfes como cistoretocele, ou outros

prolapsos como, uterino, retocele e o prolapso completo. Esse dado corrobora com a

literatura cientifica, que aponta a cistocele como um tipo de prolapso pélvico mais

comum do que a retocele, e sua gravidade aumenta conforme a idade da paciente.
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(Dubinskaya, 2019).

O estudo revelou que a maioria das participantes 73,3% (11) tém problemas
de saude e isso as preocupa, o que as fizeram buscar o servigo de saude foi a “urina
vazando” associado a dor em 13,3% (2) dos casos, somente a perda da urina em
13,3% (2), bem como a “urina vazando e sensacao de prolapso” em 13,3% (2) dos
casos e “Utero caido” em 13,3% (2). A associagao entre incontinéncia urinaria e a
sensacao de prolapso, relatada por 13,3% das mulheres, corrobora a literatura que
associa o prolapso de érgaos pélvicos a perda involuntaria de urina. A sensacao de
"Otero caido" também foi mencionada por 13,3% das participantes, corroborando a
ideia de que a descida dos 6rgaos pélvicos pode gerar uma sensacao de pressao ou
peso na regido pélvica, como descrito na literatura (Silva J, et al., 2024).

A maioria das participantes do presente estudo relatou pelo menos um parto
vaginal, um achado consistente com os resultados de Mascarello et al., (2021). Esses
autores, ao analisarem a Coorte de Nascimentos de Pelotas, observaram uma
prevaléncia significativamente maior de cistocele em mulheres com histérico de parto
vaginal (4,8%) em comparacdo com aquelas que realizaram cesarea (2,0%).

Os resultados da pesquisa evidenciam uma forte associagcéo entre a historia
obstétrica e o desenvolvimento de disfuncdes pélvicas. A maioria das participantes
40% (6) relatou ter tido de 1-2 partos, enquanto 33,4% (5) tiveram de 3-4 partos e
26,8% (4) tiveram 5 ou mais partos. Esses dados corroboram a literatura, que aponta
0s partos multiplos como um dos principais fatores de risco para o enfraquecimento
dos musculos e tecidos de suporte da pelve, predispondo ao desenvolvimento de
prolapso de 6rgaos pélvicos (Silva J, et al., 2024).

A enfermagem desempenha um papel crucial na prevencéao e tratamento das
disfuncdes pélvicas. A presente pesquisa evidencia a associacdo entre a historia
obstétrica e o desenvolvimento dessas disfun¢gdes, com um maior niumero de partos
estando relacionado a um maior risco. Essa informacéo, somada as evidéncias da
literatura (Bick; Bishop; Coleman; Dean et al., 2022; Sobhgol; Priddis; Smith; Dahlen,
2019), que demonstram a eficacia dos exercicios de fortalecimento do pavimento
pélvico (EFP), reforca a necessidade de implementar programas de educacdo e
acompanhamento por enfermeiros durante a gestacdo e o pés-parto. Através de

iniciativas como aplicativos para smartphones, os profissionais de enfermagem
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podem promover a correta execu¢ao dos EFP e acompanhar as mulheres nesse

processo, contribuindo para a prevencao e o tratamento das disfuncdes pélvicas.

Nos dados sobre as indicacdes atuais de cirurgia revela que a maioria das
participantes, 60,0% (9), indicou a necessidade de realizar uma intervencao cirurgica
atualmente. Além disso, 20,0% (3) das participantes ja realizaram perineoplastia
anteriormente. Outras opcdes cirargicas prévias incluem perineoplastia associada a
histerectomia, mencionada por 6,7% (1) das participantes, e perineoplastia com
histerectomia total, também indicada por 6,7% (1) das participantes. O sling, cirurgia
frequentemente utilizada no tratamento da incontinéncia urinéaria, foi realizado por
6,7% (1) das participantes. Nos Estados Unidos, aproximadamente 300 mil mulheres
passam por procedimentos cirdrgicos anualmente para tratar o prolapso de orgaos
pélvicos (POP) e a Incontinéncia Urinaria (1U). Estudos de Iglesia (2010) indicam que
ha uma probabilidade de 11% de uma mulher precisar de cirurgia para corrigir
disturbios no assoalho pélvico ao longo da vida.

A menopausa se mostrou um fator relevante em nossa amostra, com mais da
metade das participantes (53,3%) ja tendo passado por essa fase. Os resultados
corroboram a literatura cientifica, que aponta a idade e as alteracbes hormonais da
menopausa como fatores que aumentam a incidéncia dessas condi¢cdes. A perda de
sustentacao dos tecidos pélvicos, decorrente das mudancas hormonais, contribui para
0 aparecimento de problemas como o prolapso de érgdos pélvicos (Silva J, et al.,
2024).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as participantes do estudo foi
de 66,7% (10), com destaque para a obesidade grau Il (26,7%). Esses dados, aliados
aos achados de Khayami (2020), reforcam a importancia de considerar a obesidade
como um fator de risco significativo para o desenvolvimento de incontinéncia urinaria
em mulheres com prolapso de 6érgaos pélvicos. A pesquisa de Khayami demonstrou
um aumento progressivo do risco de incontinéncia urinaria a medida que o indice de
massa corporal aumenta, com taxas de 12%, 16% e 23% para mulheres com IMC
<25, 25-30 e = 30, respectivamente. Esses resultados tém importantes implicacbes
clinicas, uma vez que a perda de peso pode ser uma estratégia eficaz para prevenir
e tratar esses problemas, além de melhorar a qualidade de vida das mulheres (Wu,
2014).
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7.3 VIDA DAS MULHERES COM DISTOPIA

O prolapso de 6rgéos pélvicos frequentemente se manifesta em conjunto com
outros problemas urinarios, como a incontinéncia. Essa combinacdo de condicdes
impacta significativamente a qualidade de vida das mulheres, limitando suas
atividades diarias e gerando grande desconforto. A incontinéncia urinéria, por
exemplo, pode causar constrangimento e isolamento social, enquanto o prolapso pode
levar a dores e dificuldades para realizar tarefas simples como caminhar ou realizar
atividades fisicas (Silva JR, et al., 2024).

O exercicio do assoalho pélvico, como primeira linha de tratamento para
Incontinéncia Urinaria (IU) e Prolapso de Orgéos Pélvicos (POP), é amplamente
recomendado na literatura cientifica. O International Continence Society (ICS) indica
0 Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP) como tratamento inicial para
essas disfuncdes (Abrams, 2010), com objetivos bem definidos como o fortalecimento
muscular, prevencao da progresséo do prolapso e reducdo dos sintomas (Baracho,
2018).

No ambito da pratica profissional, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) reconhece a competéncia do enfermeiro para a realizacdo de tais
procedimentos. O Parecer n°® 04/2016 do COFEN (2016) respalda a atuacdo do
enfermeiro no manejo conservador da IU, incluindo o exercicio do assoalho pélvico.
Além disso, o Conselho Regional de Enfermagem do Parana (COREN/PR) estende
essa competéncia a prescri¢ao e insercdo de pessarios uroginecoldgicos, desde que

o profissional possua a devida capacitacédo e habilidade (COREN/PR, 2019).

A tabela 3, destina-se a expor como € a vida da mulher com distopia, uma vez
gue € importante enquanto parte da equipe de saude investigar e conduzir esses

casos.



TABELA 3. VIDA DAS MULHERES COM PROLAPSO

VIDA DAS MULHERES COM PROLAPSO Total

n %
VISAO DE SAUDE COM DISTOPIA
Boa 6 40,0%
Regular 7 46,7%
Ruim 1 6,7%
Péssima 1 6,7%
A DISTOPIA ATRAPALHA NO DIA A DIA
Nada 1 6,7%
Pouco 1 6,7%
Moderado 6 40,0%
Muito 7 46,7%
INDICAC;AO ATUAL DE CIRURGIA
Sim 9 60,0%
Nao 6 40,0%
HISTORICO DE CIRURGIA GINECOLOGICA
Nao 9 60,0%
Sim. Perineoplastia 6 40,0%
INCONTINENCIA
Sim 13 86,7%
Nao 2 13,3%
TIPO DE INCONTINENCIA
Urgéncia e esfor¢o 13 86,6%
Nenhuma 2 13,4%
INCOMODO DO ORGAO PARA FORA
Sim 14 93,3%
Nao 1 6,7%
LIMITACOES FISICAS: CAMINHAR, ESPORTES
Nada 9 60,0%
Pouco 3 20,0%
Muito 3 20,0%
INCOMODO NO LAZER
Nada 6 40,0%
Muito 9 60,0%
COMPROMETIMENTO NA VIDA SEXUAL
Nao tenho parceiro 9 60,0%
Nao 5 33,3%
Muito 1 6,7%
ESTRESSE
Sim 12 80,0%
Nao 3 20,0%
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TRISTEZA

Sim 11 73,3%
Nao 4 26,7%
SAIDA DO ORGAO DA VAGINA

Sim 13 86,7%
N&o 2 13,3%
DOR

Nao 14 93,3%
Sim 1 6,7%
REPOSICIONAMENTO DO ORGAO PARA DENTRO

N&o 10 66,7%
Sim 5 33,3%
Total 15 100%

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2024.

A tabela 3 demonstra a vida das mulheres com distopia, e, em alguns
momentos, 0 quanto isso afeta sua qualidade de vida. Nota-se que a maioria das
mulheres 46,7% (7), relataram uma visao regular sobre sua saude, indicando que a
distopia tem um impacto significativo na qualidade de vida geral. Observa-se ainda,
gue a distopia interfere significativamente nas atividades diarias das mulheres com
esta condicéo, com 46,7% (7) das participantes relatando um impacto muito grande.

Embora os estudos populacionais estimem que entre 11% e 19% das
mulheres possam necessitar de cirurgia para prolapso de 6rgéo pélvico durante a vida,
os dados da nossa pesquisa indicam uma necessidade ainda maior, com 60% das
participantes apresentando indicacao para o procedimento (Smith FJ, et al., 2010).

Um numero consideravel de mulheres, 40% (6), ja havia realizado alguma
cirurgia ginecoldgica, principalmente perineoplastia, sendo entdo esse um problema
cronico na vida das mulheres.

A distopia pélvica e a incontinéncia urinaria sado condi¢cGes frequentemente
associadas, com um impacto profundo na qualidade de vida das mulheres. No estudo
em questéo, 86,7% (13) das participantes com distopia pélvica também apresentavam
incontinéncia urinaria. Essa alta prevaléncia é consistente com a literatura, que aponta
gue o enfraquecimento dos tecidos de suporte dos 6rgdos pélvicos pode levar a
disfuncdes urinarias. A coexisténcia destas condi¢cdes resulta em uma série de
desafios para as mulheres, incluindo limita¢cdes nas atividades diarias, desconforto e

impactos na autoestima (Silva J, et al., 2024).
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Os resultados da pesquisa evidenciam que a maioria das mulheres relatou

incdbmodo com o 6rgdo para fora do corpo 93,3% (14), limitacBes fisicas para
atividades como caminhar e praticar esportes 40% (6), e dor 6,7% (1). Esses achados
corroboram a literatura, que descreve 0s sintomas do prolapso de érgdos pélvicos
como sendo variados e impactantes. A sensacgao de peso, pressao e a percepc¢ao de
algo "saindo" pela vagina sédo queixas comuns, assim como dificuldades para urinar
ou evacuar. Esses sintomas, isolados ou combinados, interferem significativamente
na qualidade de vida das mulheres, limitando suas atividades diarias e sociais (Silva
J, et al., 2024).

Além disso, a maioria das mulheres, 60% (9), relataram que a distopia gera
um incobmodo muito grande em atividades de lazer.

A pesquisa revelou que a maioria das participantes (60%) ndo possui parceiro
sexual. Dentre as participantes com parceiro, a maioria (33,3%) relatou néao ter
problemas na vida sexual, enquanto uma pequena parcela (6,7%) relatou ter muito
comprometimento. Esses dados, quando relacionados a literatura, sugerem que o
Prolapso de Orgéos Pélvicos (POP) pode ter um impacto significativo na vida sexual,
especialmente em casos mais avancados. O constrangimento, o desconforto fisico e
a evitacao da atividade sexual sdo frequentemente relatados por mulheres com POP,
destacando a importancia de abordar a saude sexual durante a avaliacdo e o
tratamento (Freire et al., 2024).

Além do impacto fisico, o POP causa um significativo sofrimento emocional.
O presente estudo revelou que 80% (13) das participantes relataram estresse e 73,3%
(11) tristeza, corroborando a literatura que aponta para uma maior prevaléncia de
sintomas depressivos em mulheres com POP. Esses achados sugerem que o
isolamento social, decorrente dos sintomas e limitacdes impostas pela doenca, pode
contribuir para o desenvolvimento de quadros depressivos. (Mazi B, et al., 2019).

A maioria das mulheres com distopia pélvica relatou a saida do 6rgao pela
vagina, com 86,7% (13) das participantes apresentando esse sintoma, e 33,3% (2)
relataram a necessidade de reposicionamento do 6rgdo. Esses achados estdo em
consonancia com o que foi observado por Handelzalts (2017), que destaca que o
prolapso de 6rgdos pélvicos pode ter um impacto negativo significativo na vida da
mulher, enfatizando a vida sexual, especialmente quando ela sente uma sensagéao de

‘protuberancia’ devido a deiscéncia do 6rgao.
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Faria et al., (2014) realizaram um estudo na UBS de Niter6i (RJ) com 66

mulheres, com idades variando entre 60 e 87 anos, das quais 28 relataram perda
urinaria. Para avaliar a qualidade de vida, foram aplicados o International Consultation
on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) e o King 's Health
Questionnaire (KHQ), sendo respondidos por apenas 20 participantes. Todas as
mulheres incluidas no estudo apresentaram algum grau de comprometimento em sua
qualidade de vida, conforme os resultados dos questionarios, o que corrobora com
nosso estudo, onde a qualidade de vida das mulheres em geral de alguma forma foi

afetada pela distopia pélvica.

CONSIDERACOES FINAIS

A distopia pélvica, também conhecida como prolapso de 6rgéos pélvicos, é
uma condicao que ocorre quando os 6rgdos da pelve, como a bexiga, o utero, o reto
ou a vagina, descem ou se deslocam de sua posicdo normal. Esse deslocamento é
resultado de fraqueza ou danos aos muasculos e ligamentos que sustentam esses
orgaos.

O estudo objetivou trazer as caracteristicas sociodemograficas da populacao
em relacdo a distopia pélvica. Os principais fatores de riscos encontrados entre as
mulheres além da faixa etaria que concentrou-se em uma populacdo mais idosa, foi a
historia obstétrica. A maioria das mulheres apresentaram multiparidade, e tiveram
mais de um parto vaginal, além de que, mais da metade das mulheres ja passaram
pela menopausa, e em sua maioria se encontram com sobrepeso ou obesidade grau
I, fatores esses predisponente ao prolapso de 6rgaos pélvicos.

A distopia pélvica mostrou ter um impacto significativo na qualidade de vida
geral das participantes. A maioria das mulheres, relataram que o prolapso genital
atrapalha em suas atividades no dia a dia e em momentos de lazer, assim como |lhe
causam limitacdes fisicas para caminhar ou praticar esportes, por exemplo. Além
disso, a grande maioria das mulheres sofre com sintomas de incontinéncia urinaria
mista. Nota-se ainda, que a protuberéancia do 6rgdo para fora da vagina gera muito
incémodo. Essa condicdo faz com que as mulheres se sintam estressadas e tristes,

afetando-as também em seus aspectos emocionais, além dos fisicos.
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Mais da metade das mulheres possuem indicagao de cirurgia atual, o que pode

indicar que estas se encontram em estdgios avancados da doenca. Este fator pode
estar associado a demora pela procura de atendimento especializado, seja por
constrangimento, ou por relacionarem os sintomas a idade avancada, assim como
pela falta de sucesso em tratamentos conservadores.

A enfermagem desempenha um papel fundamental na assisténcia a estas
mulheres. Os enfermeiros atuam em diversas etapas do cuidado, desde a orientagcéao
e educacdo a paciente sobre a condicdo, até a assisténcia durante e apos
procedimentos cirargicos. A avaliacdo cuidadosa dos sintomas, a identificagdo de
fatores de risco e a promocéao da saude séo responsabilidades cruciais do enfermeiro.
Além disso, o profissional de enfermagem oferece suporte emocional e psicologico a
paciente, auxiliando-a a lidar com as mudancas corporais e as implica¢des da doenga
em sua qualidade de vida. A educacéo sobre cuidados pos-operatorios, a importancia
da realizacdo de exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico e o
acompanhamento das pacientes ao longo do tratamento sdo aspectos essenciais da
atuacao da enfermagem nesse contexto.

A analise dos dados revela que as caracteristicas das participantes, como
idade avancada, sobrepeso e obesidade, menopausa e historico obstétrico, se
alinham com os fatores de risco previamente identificados para o prolapso de 6rgaos
pélvicos. Esses resultados reforcam a importancia de considerar esses aspectos na

avaliacdo e tratamento da distopia pélvica em mulheres nessa faixa etaria.
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9. ANEXOS:

1. CARTA DE ACEITE:

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar setor de saide da mulher, prontuarios, e dados da Instituicdo
Complexo Santo Agostinho, localizada na Rua Luis Pirola de Noé, 150 — Vila Isabel, Criciima/SC — CEP:
88.818-070, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “CARACTERIZACAO DAS MULHERES
COM DISTOPIA PELVICA EM UM CENTRO DE SAUDE ESPECIALIZADO DO SUL DE SANTA CATARINA “ sob a
responsabilidade do professor(a) responsavel KARINA CARDOSO GULBS e pesquisador(s)
Bruna Soares Pizzoni e Francine Teixeira Viana do Curso de Enfermagem da Universidade
do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugdo previsto no referido
projeto.

D et asdinada digitaliments

m LARISSA ALVES
g Data: 037062024 14.:55:04-0300

verifique em hitps:/ 'validas iti gov.br

Nome do Responsavel pela instituicio/empresa

Cargo do Responsavel
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2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZ.A(}AO DAS MULHERES COM DISTOPIA PELVICA
ATENDIDAS EM UM CENTRO DE SAUDE ESPECIALIZADO DO SUL DE SANTA CATARINA

Objetivo: Analisar as caracteristicas das mulheres com distopia pélvica atendidas em um
centro de saude especializado do Sul de SC.

Periodo da coleta de dados: 08/2024 a 09/2024
Tempo estimado para cada coleta: 20 minutos
Local da coleta: Centro de Saude da Mulher de Criciuma,

Pesquisador/Orientador: Karina Cardoso Telefone: (48)99984-5223
Pesquisador/Académico: Bruna S. Pizzoni, Francine Teixeira Telefone: (48)99854-5805
Viana (48)99620-4522

9° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, ndao havera nenhuma
remuneragido, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugio
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como transporte,
alimentagao e hospedagem (gquando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenga para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n®
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n® 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugao n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informacées
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagao dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

TCLE CEP/UNESC — versao 2018 | Pagina 1de 3

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Harario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 0Bh as 12h e das 13h as 17h.
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¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Em caso de dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicao, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar

a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicio de receber denuncias e requerer a sua
apuracao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura
Nome: Assinatura
CPF: . . -
Nome:
CPF: . . -

Criciima (SC), 21 de junho de 2024.

TCLE CEP/UNESC — versédo 2018 | Pagina 3 de 3

Av. Universitaria, 1.105 = Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciama / SC
Bloco Administrative — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 0Bh as 12h e das 13h as 17h.
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N . 4
T\
CRICIUMA

GOVERNO TRANSPARENTE

De: Geréncia de Educagéo Permenente em Salde e Humanizagao - Saude
Para: bruna soares pizzoni )

Assunto:Autorizagédo de Pesquisa Académica na Area da Saude

Data: 24-06-2024 as 09:50:51

Secretaria Municipal de Saude SMS-384/2024

Prezado (a), Bruna Soares Pizzoni

Cumprimentando-o (a) cordialmente, vimos por meio deste, DEFERIR a solicitagdo para realizagao da
pesquisa intitulada: “CARACTERIZAGCAO DAS MULHERES COM DISTOPIA PELVICA
ATENDIDAS EM UM CENTRO DE SAUDE ESPECIALIZADO DO SUL DE SANTA
CATARINA”, estudo a ser realizado pelas académicas BRUNA SOARES PIZZONI

FRANCINE TEIXEIRA VIANA do Curso de ENFERMAGEM, sob a responsabilidade da orientadora
Prof. Dra. Karina Cardoso Gulbis da (UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE -
UNESC)

Destarte, para aplicacdo da pesquisa nos ambientes da Secretaria de Saude de Criciuma, os
pesquisadores devem estar de posse da Carta de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos. Além disso, a data para levantamento dos dados devera ser combinada antecipadamente,
com a Geréncia de Educagio Permanente em Saude e Humanizagao através do e-mail

nepshu@criciuma.sc.gov.br

Por fim, fica acordado que os pesquisadores, em periodo oportuno, serdo convidados a apresentar o
resultado obtido a Secretaria Municipal de Saude.

Sem mais.
Atenciosamente,
Acompanhe sua solicitagdo de forma Online pelo QRCODE ou através do
criciuma.sc.gov.br www.criciuma.sc.gov.br/site/, localizar a aba protocolo, selecionar Protocolo Gdoc.
3 © B /prefcriciuma Rua Doménico Sénego, 542 - Pago Municipal == gmmas,
(48) 3431-0200 / Ouvidoria - 156 Marcos Rovaris - Santa Barbara - Criciuma - SC & SO
08:00h as 17:00h CEP 88804-050 . fAQU




Verificacao de
assinaturas

Cddigo para verificagdo da assinatura: 66796bb84bfed

Lista de assinaturas:

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (horario
de Brasilia):

DATANE MENDES DE ASSIS REUS (CPF 058.xxx.xxx-54) em 24/06/2024 09:51:04

Para verificar a validade das assinaturas, acesse:

https://criciuma.gdoc.tec.br/app/citizen/authenticity?hash=66796bb84bfed
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APENDICES

01: QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICO E DE
SAUDE;

DADOS SOCIAIS E ECONOMICOS

Nome: Data de nascimento:__/ _/ Idade:
Profissao: () Aposentado, se sim, qual area?
Telefone: () -

Escolaridade: () Analfabeto/sem escolaridade () Primario Incompleto ( ) Primario
completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Superior

incompleto ( ) Superior completo ( ) Outro: especifique
Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Viavo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Casado(a)

Religido: ( ) Se sim, qual? ( ) Néo

Participa de alguma atividade na comunidade:
( ) Sim, qual? ( ) Nao

Em sua opinido qual o problema que mais o atinge na sua vida diaria:

() Nenhum () Saude ( ) Econdmico ( ) Pessoal ( ) Familiar

ETNICOS

Cor da pele declarada: () Branca ( ) Preta( ) Parda ( ) Amarela

SAUDE

Vocé possui alguma distopia pélvica? Se sim. Qual?
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O que a levou a procurar o servi¢co de saude?

( ) Dor
( ) Urina vazando

( ) Bexiga caida
( ) Utero Caido
( ) Intestino para fora

( ) Sensacéao estranha

Outro, qual?

o 0 b~ W

VIDA DAS MULHERES COM PROLAPSO

Como vocé classifica a sua saude com prolapso? () Boa () Muito boa ()
Regular () Ruim

Ter prolapso lhe atrapalha nas atividades do dia a dia? () Nada () Pouco ()
Moderado () Muito

Vocé possui indicacao atual de cirurgia? () Sim () Nao

Vocé ja realizou alguma cirurgia ginecologica? Se sim, qual?

Possui incontinéncia urinaria? () Sim () Nao
Tipo de incontinéncia: () Esforco () Urgéncia () Mista () Transbordamento

() Nenhuma

7. Esse 6rgédo para fora, lhe incomoda? () Sim () Nao

8. A distopia lhe causa limitacdes fisicas, como caminhar ou praticar esportes?

() Nada () Pouco () Muito
Sente que a distopia atrapalha vocé em momentos de lazer? () Nada ()
Pouco () Moderado () Muito

10. A distopia compromete sua vida sexual? () N&o tenho parceiro () Nao ()

Pouco () Moderado () Muito

11. A distopia te causa estresse? () Sim () Nao
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12. Vocé se sente triste por conta do prolapso? () Sim () Nao
13. Vocé tem sensacéao de protuberancia na vagina? () Sim () Nao
14.Vocé sente dor ou desconforto em relagéo ao prolapso? () Sim () Nao

15. Precisa reposicionar o 6érgao para dentro? () Sim () Nao
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