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RESUMO

O prolapso de orgaos pélvicos (POP) modifica a anatomia e a fungdo das estruturas pélvicas,
causando sintomatologias diversas e repercussdes funcionais no compartimento vaginal. Os
sintomas mais comumente descritos sao relacionados as incontinéncias urinaria e fecal e disfungoes
sexuais, podendo afetar o bem-estar biopsicossocial. Desta forma, o presente estudo avaliou o
impacto do POP na sexualidade de mulheres sexualmente ativas. Estudo transversal, descritivo e
analitico de caso-controle (CAAE: 67994123.0.0000.5336) que avaliou 34 mulheres acometidas
por POP (grupo estudo) e 42 mulheres sem a disfun¢do (grupo controle), acompanhadas pelo
Ambulatério de Uroginecologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Foram analisados dados
sociodemograficos (idade, estado civil, escolaridade, atividade laboral e religido) e aspectos clinicos
(exame clinico, histéria ginecoldgica e sexual), ambos forma testados pelo teste Qui-quadrado. A
sexualidade foi avaliada através do Indice de Fungio Sexual Feminina (FSFI) e do Questionario
Sexual de Prolpaso de Orgdos Pélvicos/Incontinéncia Urinaria (PISQ-12). As médias dos scores do
FSFI e do PISQ-12 foram comparadas pelo teste T ndo pareado. Nao houve associagdo significativa
entre os dados demograficos e a presenca ou auséncia de POP. O POP predominante foi no
compartimento anterior (61,76%), seguido do compartimento posterior (23,5%) e compartimento
apical (14,7%). A prevaléncia de depressao autoreferida (23,52%) e o uso regular de alcool (14,70%)
foi significativamente maior no grupo POP, quando comparado ao grupo controle (p=0,032 ¢ 0,015,
respectivamente). Mulheres com POP apresentaram piores escores nos dominios do FSFI, sem
diferenca significativa (p=0,288). O dominio “desejo” apresentou pior desempenho nas mulheres
com POP em relagdo as sem POP, com tendéncia a significancia estatistica (p=0,076). O resultado
do PISQ-12 entre os grupos com e sem POP revelou maior satisfagdo sexual nas mulheres sem POP,
com diferenca estatisticamente significativa (p=0,012). O presente estudo demonstrou que a fungao
sexual de mulheres sexualmente ativas com POP ¢ pior do que a de mulheres sem a disfungao,
demonstrando o impacto do POP na fung¢ao sexual, que € um fator importante na qualidade de vida.
Inferimos que mulheres sexualmente ativas com prolapso genital podem melhorar sua fun¢ao sexual

apOs seu tratamento.

Palavras chaves: Prolapso de o6rgdos pélvicos. Saude da mulher. Sexualidade.



ABSTRACT

Pelvic organs prolapse (POP) modifies pelvis’s structures anatomy, causing different symptoms and
functional repercussions in the vaginal compartment. The most reported symptoms are urinary and
fecal incontinence and sexual dysfunctions, significantly affecting biopsychosocial well-being.
Thus, the present study evaluated the impact of POP on the sexuality of sexually active women. This
is a cross-sectional, descriptive and analytical case-control study (CAAE: 67994123.0.0000.5336)
that evaluated 34 women affected by POP (study group) and 42 women without the dysfunction
(control group), assisted by the Urogynecology Clinic of Hospital Sdo Lucas at PUCRS.
Sociodemographic data (age, marital status, education, work activity, and religion) and clinical
aspects (clinical examination, gynecological and sexual history) were analyzed through the Chi-
square test. Sexuality was assessed using the Female Sexual Function Index (FSFI) and the Pelvic
Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12). FSFI and PISQ-12 means
scores were compared using the unpaired T test. There was no significant association between
demographic data and the occurrence of POP. Most POP cases were found in the anterior
compartment (61.76%), followed by the posterior (23.5%) and the apical compartment (14.7%). The
prevalence of self-reported depression (23.52%) and regular alcohol use (14.70%) was significantly
higher in the POP group when compared to the control group (p=0.032 and 0.015, respectively).
Women with POP exhibited lower scores across the FSFI domains, although the difference was not
statistically significant (p=0.288). The “desire” domain was notably lower in women with POP,
approaching statistical significance (p=0.076). PISQ-12 results revealed greater sexual satisfaction
in women without POP (p=0.012). Results of this study demonstrated that sexual function of
sexually active women with POP is worsened, reinforcing its impact on sexual function and in
quality of life. It is suggested that sexually active women with POP may improve their sexual

function after treating the condition.

Keywords: Pelvic organ prolapse. Women's health. Sexuality.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno mundial, historicamente mais
comum em paises desenvolvidos, porém tem se tornado mais evidente em nagdes em
desenvolvimento, como o Brasil. Esse processo de transi¢do demografica impulsionado
pela melhoria nas condi¢des de vida, avancos na medicina e melhor acesso a satde,
trazem implicagdes socioecondmicas e nas politicas publicas de satde (Souza, Elza Maria

etal. 2021).

Desde o inicio da sua transicdo demografica, a partir da década de 1960, a
fecundidade declinou de 6,0 filhos por mulher para 1,78 filho por mulher, em meados de
2010, representando um declinio acentuado de 70% no nivel de fecundidade (UN, 2017).
Segundo o IBGE (2018), a projecao até 2060, o nivel de fecundidade diminuira para 1,66
filho por mulher e o padrdo de fecundidade estimado mostra a tendéncia de

envelhecimento, e a estrutura etaria chegara ao padrao mais envelhecido (IBGE, 2018).

Ao longo das décadas de 2000 e 2010, o aumento do total de 6bitos registrados no
Brasil foi gradual. Em decorréncia da pandemia de COVID-19 em 2020 e 2021, o Brasil
vivenciou uma grave crise de saude publica ocorrendo um aumento significativo no
numero absoluto de dbitos registrados. Ja no ano de 2022 e 2023 ocorreu diminui¢do nos
obitos, mesmo tendo o nivel elevado em relagdo a tendéncia pré pandemia, isso €
explicado tanto pelo envelhecimento da estrutura etdria da populagdo quanto pela

melhoria na cobertura dos Obitos registrados nas tltimas décadas (IBGE, 2024).

A diminuig¢do das taxas de mortalidade e fecundidade sdo tendéncias comuns entre
os paises desenvolvidos e que j& finalizaram o periodo de transicdo demogréfica.
Atualmente no Brasil, sdo observadas reducdes dessas taxas apontando para um cenario
de uma populagdo com maior numero de pessoas longevas, tal como em nagdes

desenvolvidas. (Vieira, Micléia et al. 2023).

Segundo o IBGE (2023) a populacdo brasileira representa um percentual de 15,8%
de pessoas idosas, sendo o maior niumero encontrado entre os censos realizados até o
momento. Com relagdo a propor¢do entre os sexos na populacao geral, a predominancia
de mulheres ¢ representada por um percentual de 51,5% e na populacdo masculina um
percentual de 48,5%. Em relacdo a populagao de 60 anos ou mais, do total de 32.113.490
pessoas, 17.887.737 (55,7%) sao mulheres e 14.225.753 (44,3%) sao homens (IBGE,
2023).



Sob essa perspectiva, a mulheres constituem a maioria da populacao idosas em
todas as regides do mundo, diz-se que ocorre uma feminiza¢cdo do envelhecimento
(Souza, Moénica et al. 2018). Neri A. L. (2001), cita que a feminizagdo da velhice vem
acompanhada de varias modificagdes sociodemograficas, médico-social e socioldgicas,

afetando diretamente a vida cotidiana das idosas.

O prolapso dos o6rgaos pélvicos (POP) ¢ uma condi¢ao ginecologica comum, que
tem relacdo com o comprometimento dos mecanismos de suporte dos 6rgaos pélvicos. A
falha desses mecanismos de suporte ocorre secundariamente a interacdo de multiplos
fatores capazes de comprometer a integridade das fibras musculares e dos tecidos
conjuntivos, € inimeras situagdes sdo reconhecidas como potenciais fatores de risco,
dentre eles, idade avancada, tipo de parto e predisposi¢do genética (Tunn, Half et al.,

1998).

O POP pode apresentar manifestacdes clinicas heterogéneas, podendo ser
assintomaticas ou levar ao surgimento de diversos sintomas, como: sensacdo de
peso/protuberancia na pelve; sintomas urinarios (por exemplo, IU, mudangas no jato
urindrio, esvaziamento vesical incompleto), alteragdes intestinais (por exemplo,
constipacdo, evacuacdo incompleta, necessidade de auxilio digital para evacuacdo) e

sintomas/disfun¢do sexual (Horst, Wagner et al., 2017).

A relagdo entre o POP e a satisfagdo sexual ¢ controversa. A satisfagdo sexual
depende de muitos fatores, tais como, bem-estar emocional, autoestima, intimidade com
o parceiro, boas condigdes de saide em geral e de qualidade de vida, além da propria

sexualidade do individuo (Barber , Matthew et al., 2002).

Nesse sentido, o presente estudo teve a intencdo de verificar a sexualidade das
mulheres com POP. E de suma importancia a pesquisa cientifica sobre esse tema e frente
ao envelhecimento da populacao e ¢ fundamental estabelecer a influéncia do impacto do
POP na sexualidade da mulher idosa, tendo em vista, que muitas vezes essa tematica ¢
tratada como tabu ou até mesmo, negligenciada. Este estudo apresenta potencial de
contribuir para melhor compreensdo da sexualidade em mulheres com POP, assim como
entendimento da sexualidade no envelhecimento, abrindo uma perspectiva de pesquisas

futuras.



2 REVISAO DA LITERATURA

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno crescente no Brasil e no mundo
nas ultimas décadas. De acordo com o IBGE (2022), a populacao feminina brasileira esta
aumentando de forma constante no pais nas ultimas décadas. Nesse universo, o Brasil tem
uma populacao total de 203 milhdes de habitantes, sendo 104,5 milhdes de mulheres e

98,5 milhdes de homens. (IBGE, 2022).

Observa-se que a feminizagdo do envelhecimento € justificada pelo aumento da
expectativa de vida e ¢ justificada pelo fato de que as mulheres tém um cuidado maior
com a saude, entretanto, considera-se que a qualidade de vida do envelhecimento
feminino vem sendo comprometida pelas desigualdades e desvantagens que elas
enfrentam nos ambientes em que convivem ao longo da vida, como o seu papel no ntcleo

familiar e no ambito profissional (BRASIL, 2015; Crema, L. et. al., 2017).

As mulheres constituem a maioria da populacdo idosa em todas as regides do
mundo, e as estimativas sdo de que as mulheres vivam, em média, de cinco a sete anos a
mais que os homens (Maximiano-Barreto, M. et al., 2019). Dados recenseados do Brasil
mostram que o contingente feminino de mais de 60 anos de idade passou de 2,2%, em
1940, para 4,7% em 2000; e 6% em 2010 e, em 2050 as mulheres continuardo sendo
maioria, com estimativa de populagdo com 7 milhdes de mulheres a mais do que homens.
A proporcao de mulheres idosas que alcanga idades mais avangadas também € superior a

dos homens (WHO, 2015).

A fase do climatério € caracterizada por varias alteracdes hormonais e suas
respectivas implicagdes biologicas, psicossociais, familiares e culturais, podendo
repercutir na saide fisica, no bem-estar emocional e psicossocial da mulher que esta
envelhecendo. A relacdo estabelecida entre mulher-beleza-juventude no imaginario da
sociedade ocidental, estd associada a saude. Além do fato da interrup¢do dos ciclos
menstruais, as mulheres nessa fase podem apresentar aumento das taxas de colesterol,
doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, neoplasias benignas e malignas, obesidade,
disturbios urindrios, osteoporose e doengas autoimunes. Estes agravos, que ndo

apresentam relacdo direta com a diminui¢do da funcdo ovariana, podem, no entanto,



provocar uma mudanga na imagem que a mulher tem de si, levando-a a inseguranca e
ansiedade. Tais fatores, aliados a predisposi¢des biologicas, problemas de ordem
subjetiva e social, podem evoluir gradualmente para um processo de depressao (Souza,

M. et. al., 2016).

Os profissionais de saide exercem importante funcdo no atendimento dessas
mulheres, sendo necessario que tenham esses aspectos em mente, qualifiquem sua escuta,
acolham as queixas e estimulem a mulher a investir em si propria, no seu autocuidado e
a valorizar-se. A sexualidade das mulheres ainda ¢, em parte, desconhecida, nao somente
para os homens, mas sobretudo, para as proprias mulheres. Durante anos, o modelo de
sexualidade dominante, normativo, aceito socialmente, ¢ o que corresponde a sexualidade
masculina. A desinformagdo e os tabus que ainda rodeiam a sexualidade durante o
climatério trazem como consequéncia que, as diversas mudangas que acontecem no corpo
e nas relagdes sexuais nesse periodo da vida, sdo frequentemente atribuidas, muitas vezes

indevidamente, a menopausa (Freitas, Barbosa et al. 2016).

ENVELHECIMENTO DO SISTEMA GENITAL FEMININO

As alteragdes causadas pelo envelhecimento feminino envolvem, além das
mudangas psicologicas, mudancas hormonais e fisicas do aparelho reprodutor feminino.
O climatério ¢ o periodo de transi¢do entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva da
mulher em que hd um declinio gradual da producao de estrogénio e progesterona pelos
ovarios, que ocorre entre os 35 e 65 anos de idade. A menopausa caracteriza-se pela
cessacao permanente dos periodos menstruais por 12 meses consecutivos, devido a

faléncia fisiologica dos ovarios (Freitas, Barbosa et al. 2016).

As manifestagdes induzidas pela caréncia de estrogénios causam repercussoes
sistémicas, manifestando-se em: fogachos, suores, palpitacdes, irritabilidade, ansiedade,
depressdao, mudancas de humor, perda de memoria, distirbios do sono, falta de
concentragdo ¢ diminui¢do da massa 6ssea (Selbac, Fernandes et al. 2018). Os sintomas
vasomotores, como os fogachos, decorrem devido a instabilidade vasomotora acarretada
por variagdes no centro termorregulador hipotaldmico e constituem a sintomatologia mais
frequente da mulher menopdusica, atingindo cerca de 60-80% das mulheres (Freitas,

Barbosa et al. 2016).



Os sintomas psicologicos relacionados ao climatério, como dificuldades
cognitivas, instabilidade emocional e humor depressivo, sdo controversos, se estes sdo
decorrentes somente da caréncia estrogénica ou de fatores psicossociais, em especial a
percep¢ao de envelhecimento. Possivelmente, os fatores socioculturais e psicoldgicos
atuariam influenciando a aceitacdo e modulagdo da resposta dos sintomas climatéricos

(Antunes, Marcelino et al. 2003).

As perturbagdes geniturinarias, ocorrem devido as alteragdes da mucosa da
vagina, da uretra e do ter¢o inferior da bexiga, mudancas estas, sendo influenciadas
diretamente pela diminui¢cdo dos estrogénios circulantes, levando a atrofia da mucosa
vaginal, aumento do pH e diminui¢do da secrecdo vaginal. Tais repercussdes, explicam
as queixas frequentes apresentadas pelas mulheres: irritagao local, dispareunia, aumento
da frequéncia de infec¢des urinarias e incontinéncia urindria. Essas sintomatologias,
muitas vezes, interferem na atividade sexual da mulher, diminuindo a libido, a autoestima

e influenciando na qualidade de vida (Antunes, Marcelino et al. 2003).

PROLAPSO DOS ORGAOS PELVICOS (POP)

O prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) ¢ uma condicdo ginecolégica comum,
caracterizado pela descida ou decaimento de estruturas pélvicas, levando a alteracao do
seu local anatdmico normal podendo atravessar ou ndo o hiato genital, causando impacto
psicolégico, social, financeiro, afetando intensamente a qualidade de vida das pacientes

acometidas (Jelovsek and Barber 2006).

Os sintomas de POP podem ocorrer em qualquer idade, mas tem seu pico entre os
70-79 anos (Luber, Boero et al. 2001). Com o envelhecimento populacional, prevé-se que
at¢é 2050, a prevaléncia de mulheres com POP sintomatico aumentard em
aproximadamente 50% (Raju and Linder 2021). O POP ¢ considerado um problema de
saude publica global e afeta 50% das mulheres com idade superior a 50 anos de idade. De
acordo com o exame pélvico a prevaléncia do POP varia entre 2,9% e 40% (Giarenis and

Robinson 2014).

No entanto, ¢ dificil mensurar a real prevaléncia, pois os estudos envolvendo essa

doenca ndo possuem homogeneidade quanto a metodologia utilizada e os métodos de



diagnostico adotados (sintomas e/ou exame fisico). Além disso, existem diferencas na

epidemiologia do POP nas diferentes regides geograficas (Friedman, Eslick et al. 2018).

O POP resulta em mudancgas fisicas na genitadlia feminina e podem afetar
negativamente a imagem corporal das mulheres, e por sua vez, induzir mudancas
negativas nos parametros da funcdo sexual, como perda da libido ou diminui¢do da
percepgao da genitalia (Verbeek and Hayward 2019). Essas mudangas sdo varidveis e sao
vivenciadas de forma diferente por mulheres diferentes. Estudos identificaram que a
presenca de DAP e o impacto dos seus sintomas reduzem a qualidade de vida relacionada
a saude, afetando negativamente a satde fisica, psicoldgica, sexual e social das mulheres
(Fialkow, Melville et al. 2003, Good and Solomon 2019). Brandt discutiu, em seu estudo
publicado em 2021, abordagens da DAP inseridas em um modelo biopsicossocial
contemporaneo de cuidado e concluiu que os aspectos relacionados a satde pélvica sao,
em sua maioria, bem estabelecidos na literatura. Entretanto, fatores psicoldgicos,
cognitivos, comportamentais, sociais € ocupacionais, bem como cuidados
individualizados, comunicacdo e vinculos terapéuticos, ainda necessitam de
aprofundamento cientifico para um cuidado integral da mulher e para que haja evidéncias

suficientes para embasar a pesquisa, educagdo e pratica clinica.

O POP ¢ acompanhado por sentimentos negativos de inferioridade, medo, raiva,
ansiedade e depressao, sentimentos estes que afetam relacionamentos interpessoais com
familiares, conjuges e amigos. Na mulher, a sexualidade ¢ um aspecto central da
qualidade de vida e ¢ reflexo de seu bem-estar fisico, psicologico e social. A sexualidade
humana ¢ resultado da integracdo de quatro potencialidades humanas que dao origem a
quatro subsistemas sexuais: a reprodutividade, o género, o erotismo (o prazer sexual e

sensual) e a vinculacao afetiva interpessoal (Liberman, Hunt et al. 2001).

O POP ¢ um importante problema emergente de saude publica, pois ¢ uma
condic¢do prevalente em todo o mundo e estudos de prevaléncia entre grandes populagdes
sao escassos (Horst, Do Valle et al. 2017). Apesar de ser um problema de saude
prevalente, alguns pacientes podem ndo se voluntariar a falar sobre o problema, a menos
que sejam solicitadas, levando ao subtratamento ou ao acesso tardio ao atendimento.
Estima-se que quase metade das mulheres com idade superior a 50 anos t€ém POP, porém,
nem todas apresentam sintomas e, em muitas dessas mulheres, nenhum tratamento
especifico ¢ garantido. No entanto, o POP pode afetar a qualidade de vida e, em particular,

a sexualidade (Nygaard, Barber et al. 2008).



A causa do POP ¢ complexa e multifatorial, sendo idade avancada, partos vaginais,
episiotomia, obesidade, disturbios de colageno, peso do RN, os principais fatores de risco

para o desenvolvimento de POP (Dietz 2015).

O suporte pélvico normal € fornecido principalmente pelos musculos levantadores
do anus e pelas ligagdes do tecido conjuntivo da vagina as paredes laterais e pelve. Com
o suporte pélvico normal, a vagina fica horizontalmente sobre os musculos levantadores
do anus. Quando danificados, os musculos levantadores do anus tornam-se mais verticais
na orientagao ¢ a abertura da vagina se alarga, deslocando o suporte para as fixagdes do
tecido conjuntivo. A modelagem biomecanica demonstrou que durante o segundo estagio
do trabalho de parto, os musculos elevadores do anus sdo alongados mais de 200% além

do limite, favorecendo lesdes por estiramento (Lien, Mooney et al. 2004).

Pesquisas indicam que ter bebés com alto peso ao nascer ¢ um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de POP, uma vez que o assoalho pélvico sofre maior
estresse e tensdo mecanica, resultando em lesdes nas estruturas de suporte (Swift,
Woodman et al. 2005, Aytan, Ertung et al. 2014, Martinho, Friedman et al. 2019, Schulten,
Claas-Quax et al. 2022, Zhu, Si et al. 2023).

Mulheres que apresentam distirbios do tecido conjuntivo sdo associadas a taxas
mais altas de POP e IUE, sugerindo que essas disfun¢des compartilham a mesma base
fisiologica relacionada a integridade do colageno e ao suporte do assoalho pélvico (Patel,
Amrute et al. 2007). Um estudo comparou biopsias do assoalho pélvico de mulheres com
POP e IUE, mulheres com POP sem IUE e mulheres ndo acometidas por nenhuma dessas
disfuncdes: no grupo com POP e IUE, as mulheres apresentaram uma reducdo

significativa do coldgeno Il em comparacao aos outros grupos (Liapis, Bakas et al. 2001).

As alteragdes no colageno e no tecido conjuntivo desempenham um papel
fundamental na etiologia do prolapso de orgdos pélvicos (POP), uma vez que a
integridade estrutural e a resisténcia do assoalho pélvico dependem da composicao e
funcionalidade dessas fibras. Estudos indicam que variacdes na sintese, degradagdo e
remodelagdo do colageno podem comprometer a sustentacdo dos orgdos pélvicos,
tornando o tecido mais susceptivel a frouxidao e ao deslocamento. Além disso, algumas
doengas do tecido conjuntivo, como a sindrome de Ehlers-Danlos e a sindrome de Marfan,
tém sido associadas a um risco aumentado de POP devido a alteragdes genéticas que

afetam a matriz extracelular (Nazemi, Shapiro et al. 2023, Tanus Rocha, De Moraes



Soares et al. 2024). No entanto, no presente estudo, ndo foram coletadas informagdes
especificas sobre a presenca de doengas do tecido conjuntivo relacionadas ao POP, o que
limita a andlise desse fator na populagdo estudada. Ainda assim, a compreensao do papel
do colageno na fisiopatologia do prolapso reforca a importdncia de investigar
biomarcadores e predisposi¢cdes genéticas que possam contribuir para um melhor

entendimento e manejo dessa condicao.

O tratamento do POP sintomatico é baseado em métodos ndo invasivos, como
aconselhamento sobre o estilo de vida, treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) e/ou dispositivos intravaginais (pessario) ou tratamento cirurgico (Robinson and
Linder 2023). As op¢des de tratamento conservador incluem a mudanga no estilo de vida,
como, por exemplo, evitar levantamento de peso, exercicios de alto impacto, tratamento
da constipacdo e cessagcdo do tabagismo, tais indicagdes ndo tém evidéncias fidedignas,

porém podem ajudar eventualmente, a reduzir sintomas (Iglesia and Smithling 2017).

As opgdes de manejo conservador ndo cirirgico recomendadas como terapia de
primeira linha para POP incluem a fisioterapia pélvica, como o TMAP e uso de pessarios,
podendo ser oferecidos em combinacdo de manejo de fatores de risco modificaveis.
Diversos estudos demonstraram que TMAP ¢ eficaz e melhora os sintomas em mulheres
com POP leve a moderado (Hagen, Stark et al. 2014). O TMAP atua no fortalecimento da
musculatura pélvica, tendo um efeito positivo no alivio dos sintomas, melhorando a
sustentagdo e suporte dessa regido, porém € eficaz apenas para os prolapsos iniciais, graus

I e II (Horst; Do Valle et al. 2016).

Os pessarios sao dispositivos mecanicos intravaginais para dar suporte a estrutura
prolapsada e manter os 6rgaos de volta a uma posi¢ao anatdmica normal (Raju and Linder
2021). E indicado em mulheres com POP sintomatico e que ndo desejam tratamento
cirargico ou ndo sdo clinicamente aptas para tal interven¢ao (Cundiff, Amundsen et al.
2007). E uma opgdo viavel e efetiva, visto que as usudrias & longo prazo (superior a 12
meses) referiram altos indices de satisfacdo e controle da condigdo com o dispositivo

(Tenfelde, Tell et al. 2015).

Atualmente, existem diferentes tipos de pessarios, sendo a maioria de silicone
médico e estdo disponiveis em diferentes tipos e tamanhos. Podem ser classificados em

pessarios de suporte (por exemplo, pessario de anel ou pessario de anel com suporte) ou



de preenchimento (por exemplo, Gellhorn ou cubo) (Oliver, Thakar et al. 2011, Dwyer,

Kearney et al. 2019).

Todos os tipos de pessarios sdao oferecidos em diferentes tamanhos. Ao testar o
pessario, alguns fatores devem ser levados em consideragdo como a natureza e extensao
do POP, estado cognitivo da paciente, destreza manual e manutengdo da atividade sexual,

por exemplo (Jelovsek, Maher et al. 2007).

As complicagdes mais frequentes apds o uso do pessario foram corrimento
vaginal, irritacdo, ulceracdo, sangramento, dor e odor (Coelho, Giraldo et al. 2017). As
complicagdes sérias descritas, foram relatadas, no entanto, ha pouca evidéncia cientifica,
como fistulas vesico vaginais e retovaginais, impactagdo vaginal, evisceracdo vaginal do
intestino delgado através da cupula vaginal (Dabic, Sze et al. 2022). Existem poucos
estudos de revisdo sistematica e meta analise sobre o assunto ¢ a boa parte dos dados
sobre a utilizagdo de pessarios sao restritos a relatos de casos relacionados a complicagdes

em sua utilizagao.

Os tratamentos cirurgicos sao indicados para mulheres com POP sintoméatico que
nao se adaptaram ou nao aceitam o uso do pessario e podem ser separadas entre as técnicas
obliterativas e reconstrutivas. A decisdo pela cirurgia deve pautar objetivos e expectativas
da paciente com base em pontos de vista culturais, como imagem corporal ¢ desejo de

func¢do sexual futura, incluindo relacdes vaginais (Jelovsek and Barber 2006).

A obliteracdo vaginal (colpocleise) tem maior taxa de cura e a menor taxa de
morbidade sendo tradicionalmente reservado para mulheres mais velhas que ndo desejam
ter qualquer relagdo sexual ou para mulheres que possuem comorbidades médicas graves
(Coleman, Bonasia et al. 2024). A colpocleise tem sido usada como um tratamento eficaz
para o tratamento do POP avancados e fornece uma alternativa cirtrgica a reconstru¢ao
tradicional, oferecendo uma taxa de sucesso entre 90 ¢ 100% e com baixo risco de
complicagdes (Fitzgerald, Richter et al. 2008). O sucesso do tratamento ¢ avaliado pela
regressao do estdgio do POP, complicacdes pds-operatorias, internagdes pos-operatorias,
QV e satisfacdo do paciente. Um estudo prospectivo mostrou que a colpocleise melhora
a imagem corporal e alivia os sintomas do assoalho pélvico. As opcdes de tratamento
definitivas resultaram em alta satisfacdo do paciente e pouco arrependimento. A literatura
contemporanea, no entanto, fornece poucas informacdes sobre a QV do paciente apds a

colpocleise (Crisp, Book et al. 2013).



Para mulheres que preferem manter a fungao coital, a cirurgia reconstrutiva deve
ser realizada e o apice vaginal pode ser suspenso usando os proprios tecidos e suturas da
mulher (reparo de tecido nativo), ou a tela pode ser colocada via abdominal, para
suspender a parte superior da vagina ao sacro (sacrocolpopexia) ou transvaginal (malha
transvaginal) (Iglesia and Smithling 2017). A sacrocolpopexia ¢ uma cirurgia comprovada
e eficaz para o tratamento de POP. Esse procedimento envolve a colocacdo de uma tela
sintética ou enxerto bioldgico do apice da vagina ao ligamento longitudinal anterior do
sacro. Mulheres que podem ser candidatas a sacrocolpopexia incluem aquelas que tém
comprimento vaginal encurtado, patologia intra-abdominal ou fatores de risco para POP

recorrente (Whiteside, Weber et al. 2004).

CLASSIFICACAO DAS ESTRUTURAS ANATOMICAS PROLAPSADAS

A classificagdo do POP ¢ feita de acordo com a estrutura pélvica prolapsada,
podendo dividir-se em prolapso de parede anterior da vagina (cistocele e uretrocele) de
parede posterior (enterocele e retocele) e prolapso apical (prolapso uterino). A cistocele
ocorre hé o afrouxamento dos tecidos que sustentam a parede entre a bexiga e a vagina.
Uretrocele ocorre com a exteriorizagdo da uretra, onde na maioria dos casos estd
acompanhada de cistocele. Dentre os defeitos da parede posterior da vagina temos a
enterocele (prolapso do intestino delgado) e a retocele, prolapso do reto (Araujo, Takano

et al. 2009).

CLASSIFICACAO DO POP DE ACORDO COM GRAU

Existem varias classificacdes para POP e as mais utilizadas sdo a classificagdo de
Baden-Walker e o sistema de quantificagdo do POP, chamada de POP-Q (Pelvic Organ
Prolapse Quantification System) estes sistemas permitem descrever a localizacdo e a

extensao do deslocamento das paredes vaginais (Persu, Chapple et al. 2011).

A classificagdo de Baden Walker ¢ um sistema projetado para fornecer um método
padronizado para avaliar o grau de prolapso com base na posi¢ao de pontos anatdmicos

especificos dentro da vagina, que sdo divididos em regides anterior, posterior e apical.



Cada local recebe uma nota com base em sua descida em relagdo ao himen sendo
quantificada em quatro graus: Grau 0, posi¢do anatomica do 6rgdo, prolapso; Grau 1,
descida até a metade do himen; Grau 2, descida até o himen; Grau 3, descida até a metade
do himen e Grau 4, descida maxima, eversao essencialmente completa do 6érgao (Persu,

Chapple et al. 2011)

O POP-Q ¢ utilizado no exame fisico e avalia seis pontos divididos entre os
compartimentos pélvicos, tendo estes como ponto de referéncia ou marco zero a carincula
himenal, temos os pontos Aa e o Ba (localizados na parede vaginal anterior, os pontos C
e D (localizados no apice vaginal)), os pontos Ap e Bp (localizados na parede vaginal
posterior), fora estes temos também o hiato genital (HG), o comprimento vaginal total
(CVT) e o comprimento perineal (CP). O exame ¢ feito através da medi¢do com uma
régua graduada a partir desses pontos, pedindo que a paciente realize a manobra de
Valsalva, com o objetivo de aumentar a pressao intra-abdominal e quantificar o prolapso,
quando ocorre a exteriorizagdo a quantificacdo ¢ positiva (+1, +2, +3), quando ainda se
mantém interno a quantificagdo ¢ negativa (-1, -2, -3). Apds a determinacdo da
quantificagdo dos pontos € feito o estadiamento: estdgio 0: sem prolapso evidente; estagio
I: a por¢do mais distal do prolapso estd a mais de 1,0 cm acima do nivel do himen; estagio
II: a por¢do mais distal do prolapso esta a 1,0 cm acima ou abaixo do plano do himen;
estagio III: a por¢cao mais distal do prolapso estd a mais de 1,0 cm abaixo do plano do
himen; estagio I'V: eversdo completa do comprimento total do trato genital inferior (Persu,

Chapple et al. 2011).

DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO E SEXUALIDADE

A funcdo sexual ¢ comumente afetada em mulheres que sofrem com as DAP,
incluindo POP e IU. As associagdes entre atividade sexual e satisfacdo sexual na
populagdo feminina idosa ainda sdo complexas, e faltam relatos na literatura sobre essa
relagdo. Mulheres com POP frequentemente sofrem de disfuncdo sexual, e a literatura
mostra que a maioria das mulheres sexualmente ativas sofrem de algum tipo de disfungao
sexual (Pauls, Segal et al. 2006, Zietarska Cisak, Zwierzchowska et al. 2023). As DAP
englobam uma ampla gama de sintomas e alteracdes anatomicas relacionadas a funcao
anormal da musculatura do assoalho pélvico. A funcao desordenada pode corresponder

ao aumento (hipertonicidade) ou a diminui¢do (hipotonicidade) da atividade, ou a



coordenagdo inadequada dos musculos do assoalho pélvico, ocasionando sintomas
urolégicos, ginecologicos ou colorretais, geralmente interrelacionados (Grimes and
Stratton 2025). Apesar disso, muitos profissionais de satide ao redor do mundo que
atendem mulheres com DAP sentem-se despreparados para abordar sobre sexualidade

(Pauls, Segal et al. 20006).

A disfuncao sexual pode afetar qualquer fase do funcionamento sexual, incluindo
desejo, excitagdo, orgasmo, satisfacao, lubrificacdo e dor (Wiegel, Meston et al. 2005).
Esses fatores influenciam negativamente nos relacionamentos interpessoais, capacidade
reprodutiva, bem-estar psicoldgico e, portanto, na qualidade de vida (Gabr, Omran et al.
2017). Além disso, sintomas de DAP que envolvem IU, bexiga hiperativa, POP e
incontinéncia fecal, podem afetar adversamente a funcao sexual e a satisfacdo das
mulheres (Varghese, Bansal et al. 2012). Além do efeito fisico, as DAP influenciam na
baixa autoestima, autoimagem negativa, especialmente sobre seus corpos e depressao
afetando diretamente o relacionamento das mulheres com seus parceiros, agravando nelas

as disfuncdes sexuais (Lowder, Ghetti et al. 2011).

Dheresa M., et al. (2018), ao analisarem DAP associadas a disfun¢ao sexual em
mulheres etiopes, relataram uma prevaléncia de 47% de disfuncdo sexual relacionada a
alta prevaléncia de DAP. Nesse mesmo estudo, os autores citam alta prevaléncia de
transtorno de desejo sexual (72,0%) e transtorno de excitagdo (52,0%), que poderia ser
explicado pelo fato de que as mulheres inseridas em sociedades tradicionais nao devem
demonstrar desejo sexual, pois € considerado um tabu. Em relacdo aos transtornos de
satisfacdo (39,0%) e orgasmos (22,0%), possivelmente esses resultados seriam explicados
pela falta de vivéncia e educacdo sexual limitada, falta de consciéncia sobre anatomia e
funcdo genital e relacionamento sexual ruim. Em relagdo ao POP e a IUE, os autores
citam que os sintomas interferem na fun¢do sexual devido as mulheres perderem seu
desejo sexual e ndo conseguirem atingir o orgasmo, além de sentirem dor durante a
relagdo sexual, justificando o fato de que a DAP ¢ um problema subjacente, influenciando
na autoimagem negativa e falta de atratividade sexual devido as mudancas em seus corpos

(MCCOOQL, M. et al. 2016).

Arruda GT. et al (2023) avaliaram a relagdo entre a fun¢do sexual e o incomodo
provocados pelos sintomas de DAP e autoimagem genital feminina através da escala que
avaliava a autoimagem genital (Female Genital Self-Image Scale (FGSIS)), juntamente

com o Female Sexual Function Index (FSFI) e o Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI20)



e sugerem que a funcao sexual e o incomodo causado pelos sintomas do POP devem ser
investigados juntamente com a escala de autoimagem genital. Um estudo anterior que
buscou determinar a relagdo da fungao sexual, POP e imagem corporal autorreferida, citou
que a fungdo sexual esta relacionada a autopercep¢ao da imagem corporal e ao grau do
incomodo causado pelo POP, independentemente das mudangas topograficas reais
causadas pelo POP (Lowenstein, Gamble et al. 2009). As alteragdes fisicas associadas ao
POP levam a uma autoimagem negativa e sentimentos de falta de atratividade, que estao
intimamente ligados a reducdo do desejo sexual e da confianga (Zietarska Cisak,

Zwierzchowska et al. 2023).

A sexualidade durante o processo de envelhecimento ainda ¢ cercada por muitos
tabus e preconceitos, com uma visdo equivocada de que o desejo sexual frequentemente
deixa de existir no extremo etario. No entanto, a sexualidade ¢ uma dimensao que se
mantém presente em todas as fases da vida, embora possa assumir diferentes formas
prioridades (Custodio, Carla Maria. 2008). A percepgao da sexualidade nessa faixa etaria
pode ser expressa de diversas maneiras, onde o sexo nem sempre necessita de penetragao,
havendo a necessidade de distinguir a genitalidade da sexualidade (Coelho, Giraldo et al.

2017).

Durante o envelhecimento, as mudangas fisiologicas podem influenciar na
resposta sexual, como alteracdes na lubrificagdo vaginal, dispareunia e orgasmos de
menor duragdo devido as contracdes vaginais mais fracas e em menor nimero. A
masturbacao pode ser uma pratica saudavel dentro de um relacionamento afetivo-sexual
ou até mesmo uma forma de experienciar a sensag¢do de prazer e autoconhecimento do

proprio corpo (Gradim, C.; Souza, A. & Lobo, J., 2007).

A masturbagdo ¢ um comportamento sexual praticado com outras pessoas (um
parceiro) ou individualmente. A pratica da masturbacdo solitaria, que envolve
autoestimulacdo erotica, estd presente desde as fases iniciais do desenvolvimento até a
velhice (Vitiello and Conceicao 1993). Sabendo que a satisfagdo sexual € um importante
indicador de saude sexual, a masturbacao tem sido associada ao desejo sexual, excitacdo
sexual e orgasmo, evidenciando implicagdes positivas no comportamento de resposta

sexual (Cervilla, Alvarez-Muelas et al. 2024).

A masturbagdo permite a descoberta do proprio corpo e pode ser uma forma de

manter a saide sexual e proporcionar bem-estar. Ainda assim, quando os profissionais



abordam a sexualidade com suas pacientes, ¢ possivel observar repressdo, falta de
informacao e inseguranga em relagdo a propria sexualidade e aos seus corpos, geralmente
associados a coibigdo cultural. Desde cedo, as meninas sdo condicionadas a nao
exercerem sua sexualidade de forma auténoma, sendo desencorajadas a explorar seus
corpos, sentir prazer ou expressar seus desejos e vontades (Cervilla, Alvarez-Muelas et
al. 2024). Enquanto a masturbac¢ao ¢ frequentemente incentivada entre os meninos, ¢ vista
como algo inaceitdvel para meninas, sendo frequentemente punida ou reprimida. Dessa
forma, em diversos contextos sociais, as mulheres sao ensinadas ao longo de suas vidas
que sentir e expressar sua sexualidade ¢ algo errado (Ressel, 2011). Bell et al. (2017)
citam que, ainda que haja um interesse crescente no comportamento sexual dos individuos
mais velhos, as pesquisas atuais se concentram na atividade sexual em parceria € ndo no
comportamento sexual solitdrio. Alguns autores relatam que h4d uma reducdo na
frequéncia da pratica da masturbagao a medida que as pessoas envelhecem (Lindau,
Schumm et al. 2007, Schick, Herbenick et al. 2010, Palacios-Cefla, Carrasco-Garrido et
al. 2012, Mercer, Tanton et al. 2013, Lee, Nazroo et al. 2016). Além da idade, Corona et
al., (2010) citaram que existe uma diferenca importante da pratica de masturbagdo entre
géneros, na qual as mulheres geralmente tém uma pratica de masturbacdo menor do que

os homens.

A Pesquisa Nacional Britanica de Atitudes Sexuais e Estilos de Vida, baseada na
populagdo, citou que mais do que o dobro de homens (53%) na faixa de etaria de 55 a 64
anos relataram se masturbar, enquanto poucas mulheres (19%) referiram tal atividade
(Mercer, Tanton et al. 2013). Uma revisao recente que investigou a atividade sexual apos
os 60 anos de idade, mostrou que, de todos os estudos incluidos, 74% investigaram a
atividade de relagdo sexual, porém apenas 30% avaliaram a masturbagdo (BELL et al.,
2017). Com o envelhecimento, torna-se mais comum que as pessoas percam seus
conjuges ou que a diminui¢cdo da saide e da fungdo sexual de um parceiro restrinja a
atividade sexual, a satisfagdo e o desejo. A atividade sexual solitaria tem a vantagem de
proporcionar prazer sexual independente da disponibilidade de parceiros (Fischer,

Graham et al. 2022).

Mohktar, Ibrahim et al. (2013), relataram que as alteragdes no assoalho pélvico
interferem no padrdo da resposta sexual e a MAP sauddvel em mulheres ¢ considerada
crucial para a excita¢ao genital satisfatoria e a obtencao do orgasmo. Os musculos fracos

podem fornecer estimulagdo e excitagdo inadequadas, impedindo assim o potencial



orgasmico, uma vez que a presen¢a do POP durante a atividade sexual, reduz as sensagoes

genitais podendo causar desconfortos.

Estudos relatam que as queixas sexuais sdo comuns entre mulheres com DAP,
existindo uma estreita relagdo entre a MAP e a fun¢do sexual (Handa, Harvey et al. 2004,
Lukacz, Whitcomb et al. 2007). De acordo com Rogers, Kammerer-Doak et al. (2006),
pacientes com distopia genital e incontinéncia urinaria (IU) queixam-se frequentemente
de dispareunia e ressecamento vaginal, realizando menos atos sexuais quando

comparadas a mulheres sem prolapso.

De acordo com Roos, Thakar et al. (2014), além de problemas fisicos, deve-se
levar em consideragdo os problemas psiquicos, relacionados a autoestima, autoconfianca
e autoaceitagdo. A imagem corporal desempenha um papel fundamental no
funcionamento sexual de mulheres com POP ou IU, com maior impacto na motivagdo

dessas.

O POP ¢ um problema significativo na saide da mulher e a paciente deve ser
examinada com aten¢do especial aos sintomas e correlagdo anatdmica. Fatores de risco
para o desenvolvimento da doenga devem ser explorados como forma de atuar na historia
natural da doenga, bem como na prevencao e melhora da qualidade de vida. Devem-se
estabelecer mais estudos cientificos a fim de esclarecer o papel da prevengao, tratamento

dos prolapsos de o6rgdos pélvicos, bem como a sua influéncia na sexualidade feminina.



2 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional estd aumentando no mundo todo e a propor¢do de
mulheres idosas também vem crescendo em comparagdo com a de homens na mesma
faixa etaria. No entanto, apesar de serem maioria na popula¢do, ainda temos caréncia de
informacdes em relagdo a alguns aspectos das mulheres idosas como no tema de sua
funcao sexual. Considerando os beneficios decorrentes da saude sexual, inclusive no
aumento da longevidade, os profissionais da area da saide devem conhecer as
peculiaridades dessa populagdo para auxiliar no desenvolvimento de uma boa satde
sexual, inclusive em mulheres com POP — que ¢ uma condi¢do muito prevalente neste
grupo de mulheres. Nesta conjuntura, o presente trabalho buscou verificar a sexualidade
nas mulheres com POP, justificando sua relevancia para futuras pesquisas cientificas

relacionadas ao tema.



3 HIPOTESES

Em relacao ao prolapso de orgaos pélvicos (POP):

HIPOTESE NULA

* O POP nao impacta na sexualidade das mulheres.

HIPOTESE ALTERNATIVA

* O POP impacta negativamente na sexualidade das mulheres.



4 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Comparar a sexualidade das mulheres com e sem POP.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
1) Comparar fatores socioecondmicos, de estilo de vida e de satde com a

sexualidade das mulheres com e sem POP;
2) Observar o impacto dos fatores de risco do POP sobre a sexualidade;

3) Estudar a possivel relagao entre o grau do POP e a sexualidade.



5 METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo tem carater quantitativo, caso controle, descritivo e analitico.

POPULACAO E AMOSTRA

A populagao da pesquisa serdo 78 mulheres referenciadas para atendimento no
Servigo de Ginecologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, 39 encaminhadas por prolapso
de o6rgdos pélvicos ao Ambulatorio de Uroginecologia e outras 39 encaminhadas para
revisdo ginecoldgica de rotina no Ambulatorio de Ginecologia Geral do Hospital Sao

Lucas da PUCRS.

CRITERIOS DE INCLUSAO

As mulheres selecionadas para o grupo estudo tinham idade igual ou superior a 18
anos, se autodenominavam sexualmente ativas, tinham diagnostico clinico de prolapso de
orgaos pélvicos (POP) e haviam sido encaminhadas para o Ambulatério de

uroginecologia do Servigo de Ginecologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS.

O grupo controle foi formado por mulheres com idade igual ou superior a 18 anos,
autodenominadas sexualmente ativas, e encaminhadas para o Ambulatorio de
Ginecologia Geral do Servigo de Ginecologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS para

revisdo ginecoldgica de rotina.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Em ambos os grupos foram excluidas mulheres com historico de doenga maligna
no trato genitourinario atual ou pregressa, antecedentes de radioterapia pélvica,
analfabetas e aquelas que ndo tiveram atividade sexual com penetragdao nos ultimos 90
dias. No grupo estudo foram excluidas as mulheres com POP Grau 4 e no grupo controle

foram excluidas as mulheres com qualquer grau de prolapso.



CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O calculo amostral foi baseado no estudo de Stavroset al. (2012) que observaram
a disfuncao sexual em mulheres com e sem POP. O grupo com POP tinha um nivel médio
de DYSQ (Questionario de Disfunc¢do Sexual) de 54,6+14,5 J4 o grupo sem POP a média
foi de 45,4+14,6. Para se observar a diferenca desses dois grupos seriam necessarias 39
participantes em cada grupo usando a calculadora amostral disponibilizada pelo link
https://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html usando um erro tipo alfa de 5% e um

poder de estatistico de 80%.

VARIAVEIS DO ESTUDO
« SOCIODEMOGRAFICAS - idade, estado civil, escolaridade, profissao, religido, renda

mensal, moradia;

« CLINICAS — Questionario Avaliativo: perfil socioecondmico, estilo de vida, clinico,

historia ginecologica, historia sexual e exame fisico (APENDICE A);
* PISQ-12 — Questionario Sexual para [U/POP (ANEXO A);
» FSFI —Escala de Satisfagdo Sexual (ANEXO B).

PROCEDIMENTOS AMOSTRAIS

Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Inicialmente foram convidadas mulheres encaminhadas por POP e para rotina
ginecologica em avaliacdo inicial no Servigo de Ginecologia do Hospital Sao Lucas da
PUCRS e que estejam aguardando o momento da consulta. As mulheres que
manifestaram interesse e preencheram os critérios de inclusao participaram do processo
de consentimento e posteriormente assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) sobre o projeto de pesquisa e informagdes referentes & mesma

(APENDICE A).

As participantes responderam inicialmente um Questiondrio de Avaliagdo com
informagdes que possibilitaram a construgdo do perfil socioecondmico e cultural das
mulheres, esse questionario composto por dados que se referiam a idade, nivel de

escolaridade, estado civil, profissdo/ocupagao, religido, renda mensal, moradia. Alguns



dados clinicos e de relacionamento (comorbidades, medicamentos, antecedentes
obstétricos, sintomas urindrios, historia sexual, autoconhecimento corporal), de
autopercepcao de saude, de habitos de vida (pratica de atividade fisica, tabagismo e
etilismo). Essas informagdes foram coletadas no Servi¢o de Ginecologia do Hospital Sao
Lucas da PUCRS no mesmo dia em que as mulheres forem submetidas ao exame fisico

(APENDICE A).

Para avaliar a funcao sexual, foram utilizadas duas escalas avaliativas: o FSFI e o
PISQ-12, ambos aplicada pela pesquisadora e/ou pesquisadora auxiliar. A Escala de
Satisfacdo Sexual (FSFI), que foi traduzida e validado no Brasil através de um grupo
piloto de mulheres bilingues, ndo pacientes, para validar a traducdo e a inteligibilidade
das questdes e apds em pacientes que procuraram espontaneamente o Setor de
Infertilidade do Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e o Servigo de Orientag¢do e Planejamento Familiar (SERPLAN) (HENTSCHEL
et. al., 2007).

O questionario foi desenvolvido para ser auto aplicado, e que propde avaliar a
resposta sexual feminina nos dominios (fases ou componentes da resposta sexual): desejo
sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Para isso,
sao apresentadas 19 questoes que avaliam a fungdo sexual nas Gltimas quatro semanas e
apresentam escores em cada componente. As opgdes de respostas recebem pontuagdo
entre 0 a 5 de forma crescente em relagdo a presen¢a da fungdo questionada. Apenas nas
questdes sobre dor a pontuacao ¢ definida de forma invertida. A pontuagdo ¢ a soma das
respostas de cada pergunta de um dominio especifico, multiplicado por um fator que
potencializa a influéncia do dominio sobre a pontuagdo total (ROSEN et al., 2000). O
resultado (2-36 pontos) ¢ a soma de todos os dominios e, quanto maior a pontuacao,
melhor a funcdo sexual. Os escores totais de 26,5 ou menos caracterizam a deficiéncia da

funcao sexual feminina (WEIGEL, MESTON, ROSEN, 2005) (ANEXO B).

O PISQ-12, que ¢ um questiondrio que avalia a fun¢do sexual em mulheres com
IU e POP, através de 12 perguntas. A versdo foi traduzida e adaptada para o portugués do
Brasil e foi realizada no Departamento de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Santa
Casa de Sao Paulo (SANTANA et. al., 2012). A tradu¢do do PISQ-12 foi realizada por
dois professores bilingues, sendo que um dos tradutores estava ciente do estudo e o outro

o desconhecia. As traducdes foram comparadas e obteve-se uma tradugao final realizada



por um comité constituido dos dois tradutores da primeira versao e cinco profissionais da

area de satde, que analisaram os resultados (SANTANA et. al., 2012).

A versao final foi, entdo, vertida para o Inglés por outro tradutor fluente em Inglés,
para confirmar sua equivaléncia ao instrumento original. A traducao final foi pré-testada
em 25 mulheres do Ambulatério de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal do Departamento
de Obstetricia e Ginecologia da Santa Casa de Sao Paulo. Nesta etapa, foram identificadas
dificuldades de entendimento com os termos ERECAO (questdo 10) e EJACULACAO
PRECOCE (questao 11) e foi sugerida a alteragao da resposta “Usually”, que na primeira
versao havia sido traduzida para “Habitualmente”, para “Frequentemente” (SANTANA
et. al., 2012). Apos andlise e adaptagdo cultural de itens discrepantes, outro pré-teste foi
aplicado a 11 mulheres. Posteriormente, a versdo em portugués foi considerada pronta

para aplicacdo (SANTANA et. al., 2012).

O PISQ-12 ¢ composto de 12 questdes dividido em trés dominios: Emotivo-
Comportamental (questdes de 1 a 4); Fisico (questdes de 5 a 9) e Relacionamento afetivo
(Questoes de 10 a 12). As respostas sao graduadas em escala de Likert que variam de
sempre, frequentemente, as vezes, raramente ¢ nunca. Os escores do PISQ-12 variam de
0 a 48 pontos, onde para cada resposta ¢ determinado um valor de 0 a 4: Sempre= 0;
frequentemente = 1; as vezes= 2; raramente= 3; nunca= 4. Para questdes 1, 2, 3 ¢ 4, as
pontuagdes sdo inversas e para cada questdo apenas uma resposta ¢ aceita. A pontuacao
final ¢ obtida pela soma de cada resposta dada. O questionario pode ser valido se houver
até duas questdes sem resposta, porém para calcular torna-se necessario multiplicar o
numero de itens pelo significado dos itens respondidos. Portanto, quanto maior o escore,

melhor a funcao sexual (SANTANA et. al., 2012).

CONSIDERACOES ETICAS

Com base na resolugao 466/12 e na Resolugao 510/16 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, este projeto de pesquisa sera submetido a
apreciagdo da Comissdo Cientifica da Escola de Medicina da PUCRS e do CEP da
PUCRS (CAAE: 67994123.0.0000.5336). Todas as participantes participaram de forma
voluntéria, tendo o direito de desistir da pesquisa caso achassem necessario. Os dados de

coleta sdo confidenciais, usados apenas para fins cientificos e a identidade das



participantes sio mantidas em sigilo (TCUD — APENDICE C). As participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (APENDICE B), no qual
incluiu a identificagdo dos responsaveis pela pesquisa, os objetivos, os riscos € 0s

beneficios da participacao, manejo dos dados e o sigilo da identidade das participantes.

ANALISE ESTATISTICA DE DADOS

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva comparando o grupo controle e
o grupo POP. A distribuicdo por faixa etaria, escolaridade, raga, estado civil, religido,
profissdo/ocupacao, faixa de renda mensal, autopercepcao de saude, comorbidades, foram
calculadas para ambos os grupos e testadas pelo Qui-quadrado e as médias dos escores
do FSFI e PISQ-12 foram comparadas entre os dois grupos pelo teste T ndo pareado.
Ambas foram calculadas através do Statistical Package for Social Science for Windows

(SPSS), versao 17, licenciado a PUCRS.



6 RESULTADOS

Foram selecionadas para o estudo 93 mulheres, das quais 17 do grupo estudo
foram excluidas por auséncia de atividade sexual nos 90 dias que antecederam a
avaliacdo, finalizando, assim, 76 mulheres sendo 34 com POP e 42 sem POP.

Tabela 1. Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas das participantes conforme

presenca de prolapso

POP SEM POP TOTAL p*
n=34 n=42 n=76
Estado civil 0,574*
Solteira 7 (20,58%) 8 (19,04%) 15 (19,73%)
Casada 22 (64,70%) 30 (71,42%) 52 (68,42%)
Viuva 3 (8,82%) 1 (2,38%) 4 (5,26%)
Divorciada 2 (5,88%) 3 (7,14%) 5(6,57%)
Escolaridade 0,718*
Fundamental incompleto 11 (32,35%) 9 (21,42%) 20 (26,31%)
Fundamental completo 2 (5,88% )  6(14,28%) 8 (10.52%)
Médio incompleto 2(5,88%) 1 (2,38%) 3 (3,94%)
Médio completo 11 (32,35%) 16 (38,09%) 27 (35,52%)
Superior incompleto 3 (8,82%) 4 (9,52%) 7 (9,21%)
Superior completo 5(14,70%) 6(14,28%) 11 (14,47%)
Religido 0,298*
Catolica 24 (70,58%) 23 (54,76%) 47 (61,84%)
Evanggélica 5(14,70%) 7 (16,66%) 12 (15,78%)
Outras 5(14,70%) 12 (28,57%) 17 (22,36%)
Atividade laboral 0,765*
Ativa 22 (64,70%) 24 (57,14%) 46 (60,52%)
Aposentada 11 (32,35%) 17(40,47%) 28 (36,84%)
Desempregada 1 (2,94%) 1 (2,38%) 2 (2,63%)
Reside 0,399*
Filhos 8(23,52%) 11 (26,19%) 19 (25,0%)
Sozinha 2 (5,88%) 5(11,90%) 7 (9,21%)
Conjuge 24 (70,58%) 24 (57,14%) 48 (63,15%)
Outro 0 (0,00%) 2 (4,76%) 2 (2,63%)
Idade 57,67+£8,30  54,73+8,43  56,05£8,45  0,133**

*p calculado pelo Teste Qui-quadrado. **p calculado pelo Teste T.
**p calculado pelo Teste T de comparagdo entre as médias

A tabela 1 mostra a distribui¢do das caracteristicas sociodemograficas das

participantes. A maioria das pacientes da amostra eram casadas, 64,42%, sendo o grupo

POP representando um percentual de 64,70% e o grupo sem POP 71,42% (p=0,574). Em

relacdo ao nivel de escolaridade a maior parte das pessoas com ensino médio completo

35,52% e um niimero importante de pessoas com ensino fundamental incompleto 26,31%

(p=0,718). A maioria das mulheres eram catodlicas 61,84%, as mulheres que apresentavam



POP 70,58% e as sem POP 54,76% (p=0,298). A maioria das mulheres que tinham algum
tipo de pratica religiosa, com o percentual maior nas pessoas sem POP, 69,04%, e nas
pessoas sem prolapso 61,76%, (p=0,506). A maioria da amostra possui alguma atividade
de trabalho, 60,52%, sendo um percentual maior nas mulheres que apresentam POP
64,70% (p=0,765). Em relacdo a moradia, a maioria das mulheres residiam com seus

conjuges 63,15%, sendo o percentual nas mulheres que ndo apresentavam POP 57,14%

(p=0,399).

Tabela 2. Distribuicao dos participantes quanto a autopercepgao de saude e estilo de vida.

POP SEM POP TOTAL p*
Autopercepcao de saude 0,418%*
Otima 3 (9,09%) 8(19,04%) 11 (14,66%)
Boa 18 (54,54%) 14 (33,3%) 32 (42,66%)
Regular 9(27,27%) 16 (38,09%) 25 (33,33%)
Ruim 2 (6,06%) 3 (7,14%) 5(6,67%)
Péssima 1 (3,03%) 1 (2,38%) 2 (2,66%)
Atividade fisica regular 14 (41,17%) 14 (33,33%) 28(36,84%) 0,481*
Tabagismo 3 (8,82%) 2 (4,76%) 5 (6,57%) 0,478**
Uso regular de alcool 5(14,70%) 0 (0%) 5 (6,57%) 0,015%*

*p calculado pelo Teste Qui-quadrado, **p calculado pelo Teste exato de Fischer.

A tabela 2 representa a distribuicao das participantes quanto a autopercepc¢ao de
saude e estilo de vida. Em relagdo a autopercepgdo de saude, a maioria das participantes
declararam ter uma autopercep¢do de satde boa, 42,66%, sendo as mulheres com POP

representando um percentual de 54,54% e um percentual de 33,3% sem POP (p=0,418).

Em relagdo a pratica de atividade fisica, o percentual total da amostra foi de
36,84% sem diferenca significativa entre os grupos (p=0,481). Em relagdo a estilo de
vida, 6,57% relataram ser tabagistas e 6,57% faziam uso regular de alcool. Somente as
mulheres com prolapso referiram fazer uso regular de alcool, sendo significativa a

associacdo uso de alcool e presenga de POP pelo teste exato de Fischer (p=0,015).



Tabela 3. Distribui¢do das participantes quanto as comorbidades

POP SEM POP TOTAL p*

Comorbidades 25 (73,52%) 28 (66,66%) 53 (69,73%) 0,517
Hipertensio 8(23,52%) 10(23,81) 18(23,68) 0,977
Diabetes 3(8,82%)  4(9,52%)  7(921%) 0,916
Depressio 8(23,52)  3(7,14%) 11 (14,47%) 0,032

Uso de antidepressivos 12 (35,29%) 14 (33,33%) 26 (34,21%) 0,858
*p calculado pelo teste Qui-quadrado.

Em relacdo as comorbidades, a maioria das mulheres apresentavam algum tipo de
comorbidades, representando um total de 69,73%, sendo maior o percentual em mulheres
que apresentavam POP 73,52%, (p=0,517). O percentual de hipertensao arterial sistémica
foi discretamente menor nas mulheres com prolapso, 23,52%, em relagao as mulheres
sem prolapso, 23,81% (p=0,977). Em relacdo a presenca de diabetes, a maioria das
participantes ndo apresentavam esse tipo de comorbidade representando um percentual

de 76,32% (p=0,916).

O percentual de pacientes com diagnostico de depressao foi de 14,5% sendo esse
percentual maior entre as mulheres com prolapso, 23,5%, sendo estatisticamente
significativo (p=0,032) mas em relacdo ao uso de antidepressivos ndao houve diferenca

significativa entre os grupos (p=0,858).

Tabela 4. Distribuig¢do das participantes quanto aos aspectos ginecoldgicos e obstétricos.

POP SEM POP TOTAL p*
Gestacao prévia 34 (100,0%) 34 (80,95%) 68 (89,47%) 0,007*
Gestacao prévia (média) 3,00+2,08 2,31+1,86 2,61+£1,98 0,133%*
Peso do maior RN 3,57+0,64 3,15+1,08 3,35+0,91 0,055%*
Parto cesareo 12 (35,29%) 16 (38,09%) 28 (36,84%) 0,801*
Parto vaginal 33 (97,05%) 23 (54,76%) 56 (73,68%) <0,001*
Férceps 5(14,70%) 2 (4,76%) 7 (9,21%) 0,136*
Episiotomia 30 (90,90%) 21(50,0%) 51(68,0%) <0,001*
TH sistémico 2 (5,88%) 3(7,31%) 5 (6,66%) 0,804*
TH tépico 12 (35,29%) 7 (17,07%) 19 (25,33%) 0,071*

*p calculado pelo Teste Qui-quadrado. **p calculado pelo Teste T.

Os aspectos ginecologicos e obstétricos sdo observados na Tabela 4. Em relagao
ao histérico de gestacdes, a maioria da amostra teve ao menos uma gestagdao
representando um percentual de 89,47%. Esse percentual foi maior nas mulheres com
POP, 100,0%, em relacdo as mulheres sem POP 80,95% (p=0,007), com diferenca

estatisticamente significativa.



A maioria das mulheres tiveram parto vaginal, 73,68%, com percentual
significativamente maior nas mulheres com POP 97,05% (p<0,001). O percentual de
parto cesareo foi semelhante, com 35,29% nas mulheres com POP e 38,09% sem POP
(p=0,801). O uso de forceps durante o parto teve um percentual pequeno, 9,21%, mas foi
maior nas mulheres com POP 14,70% (p=0,136). A maioria das mulheres foram
submetidas a episiotomia, 68,00%, sendo esse percentual significativamente maior nas
mulheres com POP, onde quase todas fizeram o procedimento 90,90% (p<0,001). Poucas
mulheres utilizavam reposi¢ao hormonal sistémica 93,34% (p=0,804) nas POP e 74,67%

(p=0,071) nas nao POP.

Tabela 5. Distribuicao das participantes em relagdo ao conjuge e habitos sexuais.

POP SEM POP TOTAL %
n=34 n=42 n=76
Inicio da atividade sexual (anos) 17,76+£2,79 17,90+£3,75 17,84+3,33 0,857
Idade do parceiro (anos) 59,76£8,72 55,85+£10,25 57,60+9,73 0,082

Frequéncia masturbac¢ao (més) 0,44+1,52 1,07£2,13 0,78£1,90 0,152
Frequéncia atividade sexual (més) 4,08+£3,32 3,57+2,93 3,80+£3,10 0,474
*p calculado pelo Teste T

A média de idade da primeira relacdo sexual foi de 17,84 anos, ndo tendo diferenga
significativa entre o grupo POP e o grupo sem POP. Em relacdo a idade dos conjuges, a
média de idade foi maior no grupo POP 59,76+8,72 anos (p=0,082). A frequéncia de
masturbacdo foi menor 0,44+1,52 (p=0,152) e a frequéncia sexual mensal maior nas

mulheres com prolapso 4,08+3,32 (p=0,474).

Tabela 6. Distribui¢ao das participantes quanto as caracteristicas da incontinéncia urindria

e historico cirurgico no assoalho pélvico

POP SEM POP  Total p*

Cirurgia IU prévia 5 (14,70%) 5 (11,90%) 10(13,15%) 0,719
IU atualmente 19 (55,88%) 14 (33,33%) 33 (43,42%) 0,049
IUU 12 (35,29%) 10 (23,81%) 22 (28,94%) 0,272
IUE 18 (52,94%) 10 (23,81%) 28 (36,84%) 0,009
UM 9(2647%) 6(14,28%) 15(19,73%) 0,184

Cirurgia POP prévia 10 (29,41%) 2 (4,76%) 12 (15,78%) 0,003
*p calculado pelo Teste Qui-quadrado

A tabela 6 refere-se a distribuicao das participantes quanto as caracteristicas da

incontinéncia urinaria e historico cirtrgico. Cirurgia para Incontinéncia Urindria (IU)



prévia, 14,7% das mulheres com POP ja haviam realizado e 11,9% do grupo sem POP
(p=0,719). Em relacao a presenca de IU atualmente, 55,88% das mulheres com POP
apresentavam IU (p=0,049), sendo 35,29% (p=0,272) com Incontinéncia Urindria de
Urgéncia (IUU), 52,94% (p=0,009) com Incontinéncia Urindria de Esforco (IUE) e
26,47% (p=0,184) com Incontinéncia Urinaria Mista (IUM). A historia de cirurgia de POP
prévia assim como a presenca de IUE atualmente foram significativamente mais

frequentes no grupo POP quando comparadas a pacientes sem POP (p=0,003 e p=0,009).

Tabela 7. Distribui¢do das participantes quanto a atividade sexual

POP SEM POP  Total p*
Parceiro fixo 34 (100,0%) 41 (97,61%) 75 (98,68%) 0,365
Masturbacao 5(14,70%) 11 (26,19%) 16 (21,05%) 0,222
Preservativo 4 (11,76%) 8 (19,04%) 12 (15,78%) 0,387
IST prévia 5(14,70%) 11 (26,19%) 16 (21,05) 0,222
Informacgoes sobre sexualidade 0,195
Nao busca 22 (64,70%) 19 (45,23%) 41 (53,94%)
Internet 7 (20,58%) 16 (38,09%) 23 (30,26%)
Parceiro 5(14,70%) 7 (16,66%) 12 (15,78%)

*p calculado pelo Teste Qui-quadrado.

A tabela 7 refere-se a distribuicdo das participantes quanto a atividade sexual. A
frequéncia de masturbacao nos ultimos 30 dias foi menor no grupo POP, 14,70% do que
nas sem POP 26,19%, embora ndo significativa (p=0,222). A frequéncia de relacao sexual
mensal foi semelhante nas mulheres com POP 3,8+2,86 e nas mulheres sem POP 3,5+2,88
(p=0,683). A maioria das participantes tinha parceiro fixo, num percentual de 98,6%
(>0,999). O uso de preservativo durante a atividade sexual foi de 16,4% nas participantes,

sendo maior nas mulheres sem POP 17,8% (p=0,757).

A busca sobre informagdes sobre sexualidade, 42,9% das mulheres com POP
buscavam informacgdes para 51,1% das mulheres sem POP (p=0,492). A Internet foi o
meio mais usado de informagao pelas mulheres sem POP 35,6%, o parceiro foi a fonte de
informacao maior com POP 32,1%. Nao houve relacao significativa entre POP e a fonte

de informagao sobre sexualidade (internet, parceiro ou outro).



Tabela 8. Distribuicao das participantes quanto as respostas ao questionario FSFI e PISQ-

12

POP SEM POP p*
FSFI - Desejo 3,22+1,57 3,85£1,45 0,076
FSFI — Excitacdo 3,78+1,42 3,97+1,30 0,504
FSFI — Lubrificagdo 4,04+1,67 4,44+1,57 0,287
FSFI - Orgasmo 4,03+1,61  4,43+£1,39 0,248
FSFI - Satisfacgao 4,58+1,30 4,55+1,38 0,909
FSFI — Dor 4,77+£1,43  4,76£1,49 0,966
FSFI - Total 24.43+6,14 26,03+6,67 0,288
PISQ-12 - Score 33,08+7,79 37,26+6,29 0,012
*p calculado pelo Teste T.

No questionario FSFI ndo houve diferenca significativa na pontuacdo média total
e na pontuacao dos dominios avaliados entre as pacientes com POP e sem POP, entretanto,
as participantes com POP apresentaram piores escores na maioria dos dominios do
questionario. O dominio “Desejo” apresentou o pior desempenho entre as mulheres com
POP quando comparada as sem POP, com o uma tendéncia a significancia estatistica
(p=0,076). A diferenca entre os scores total do PISQ-12 entre os grupos com ¢ sem POP
mostrou uma melhor satisfagdo sexual nas mulheres sem POP quando comparadas as com

POP sendo essa diferencga estatisticamente significativa (p=0,012).

De acordo com o ponto de corte de 26,5 do FSFI, 61,76% das pacientes com POP
tinham comprometimento da sua funcao sexual, enquanto 45,23% das pacientes sem POP

também apresentavam comprometimento (p=0,151).

Tabela 9. Distribui¢do das caracteristicas das participantes com prolapso (34 mulheres)

Grau POP
POP predominante n %
Anterior 21 61,76
Posterior 8 23,53
Apical 5 14,71
GRAU POP ANTERIOR
Ausente 7 20,59
Grau 1 6 17,65
Grau 2 16 47,06
Grau 3 5 14,71
GRAU POP POSTERIOR
Ausente 9 26,47
Grau 1 3 8,82
Grau 2 21 61,76

Grau 3 1 2,94




GRAU POP APICAL

Ausente 20 58,82
Grau 1 7 20,59
Grau 2 6 17,65
Grau 3 1 2,94

Entre as 34 pacientes com prolapso estudadas, o compartimento que foi
predominante na maior parte das vezes foi o prolapso de compartimento anterior, com 21
mulheres, 61,76%, seguido por 8 mulheres, 23,53 no compartimento posterior e 5,

14,71% no compartimento apical.

Entre as participantes 34 apresentavam prolapso, 27 mulheres apresentaram
prolapso de parede anterior, sendo 6, 17,65% de grau I, 16, 47,06% de grau2 e 5, 14,71%
de grau III. O prolapso de parede posterior foi mais prevalente no grau 2 representando
um percentual de 61,76% e, quando presente o prolapso apical, grau 1 deste

compartimento foi o mais frequente, com 20,59% das pacientes acometidas.



7 DISCUSSAO

O POP ¢ caracterizado pela descida de uma ou mais estruturas do assoalho pélvico,
incluindo a parede vaginal anterior, parede vaginal posterior, colo do utero ou cupula da
vagina. A incidéncia de POP aumenta com o envelhecimento, estima-se que entre 41% e
50% das mulheres podem apresentar algum grau de POP ao longo da vida. (Wu JM et al.
2014; Barber MD; Maher C 2013). Diversos fatores de risco para o desenvolvimento de
POP sdao bem documentados na literatura, como obesidade, parto vaginal, paridade,
tabagismo, esfor¢co cronico e peso do recém-nascido, assim como idade, raga,
menopausa/deficiéncia de estrogénio e distarbios do tecido conjuntivo, todos

contribuindo para danos no suporte do assoalho pélvico (Chow D, Rodriguez LV, 2013).

As disfungdes do assoalho pélvico (DAP) ocorrem devido a alteragcdes nas
estruturas da regido pélvica, resultando em modificagdes nas suas caracteristicas
anatdmicas e funcionais, como incontinéncia urinaria e fecal, distirbios de esvaziamento
vesical, prolapso de 6rgaos pélvicos (POP) e disfungdes sexuais (Berghmans et al. 2016).
Embora prevalente na populagdo, as DAP nao sdo consideradas como doengas associadas

a mortalidade (Peinado-Molina RA et al. 2023).

A associagao entre prolapso e depressdao observada no presente estudo ¢
corroborada pela literatura (Drage, Aghera et al. 2022). Os sintomas decorrentes das DAP
reduzem a qualidade de vida em diversos aspectos, podendo impactar negativamente a
satide mental e estando associados a depressdo, ansiedade e disturbios do sono (Kalata,
Jarkiewicz et al. 2023). Vrijens, Berghmans et al. (2017) demonstram que pacientes com
DAP, incluindo queixas urinarias, incontinéncia urinaria e fecal, e POP, apresentam
redugdo na qualidade de vida, com 30,9% desenvolvendo ansiedade e 20,3% depressao.
Esses achados também foram relatados por Ossa, Paternina De La (2020), que identificou

maior prevaléncia de baixa autoestima, ansiedade e depressdo em mulheres com DAP.

Ghetti, Lowder et al. (2010) observaram remissao dos sintomas depressivos apds
o tratamento cirirgico de pacientes que apresentavam POP. De forma semelhante,
Larouche Brotto. et al. (2020) concluiram que os niveis de depressdo e ansiedade
diminuiram apoés a cirurgia para corregdo de POP. Ambos os estudos reforgam a relagao
causa efeito entre POP e satide mental. Esses resultados sugerem uma associagao entre a
ocorréncia de POP e a piora da saide mental, indicando que a correcao cirurgica pode ser
uma intervengdo eficaz para melhora da fungao fisica e psicossocial; ainda, refor¢am a

importancia de considerar a saide mental ao tratar pacientes com POP, destacando a



necessidade de uma abordagem multidisciplinar que contemple a condi¢ao em toda a sua

complexidade.

O National Institute of Care Excellence (NICE) descreve que mulheres com DAP
sofrem com disturbios de humor e sofrimento emocional, apresentando alta prevaléncia
de depressdo e ansiedade, o que repercute negativamente na qualidade de vida das
acometidas (Thompson and Group 2021). Ainda, de acordo com os autores, a presenga
de sintomas psicolégicos reduz a probabilidade de adesdo ao tratamento conservador,
como o treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP), dificultando a melhora da
sintomatologia associada ao POP. Nesse contexto, Reed, Whittall et al. (2023) afirmam
que comorbidades psicoldgicas, como depressdao e ansiedade, estdo associadas a baixa
adesdao ao TMAP e ao envolvimento insuficiente no tratamento conservador para DAP.
Peinado, Molina et al. (2023), ainda, concluiram que mulheres com DAP apresentam pior
qualidade de vida em todas as dimensdes, com maior impacto no componente emocional
do Questionario de Qualidade de Vida da OMS. Mazi, Kaddour et al. (2019) avaliando a
prevaléncia de sintomas de depressao em mulheres com DAP, acessaram também dados
qualidade de vida, demonstrando uma prevaléncia trés vezes maior de sintomas de
depressao em mulheres cometidas, com o grupo apresentando escores maiores nos

questionarios de qualidade de vida.

No presente estudo, foi possivel observar uma relagdo significativamente positiva
entre POP e o consumo de dlcool, um dado que, embora também possa ser considerado
um problema de satide mental, ainda ndo havia sido descrito na literatura revisada. Este
achado destaca um importante aspecto identificado neste estudo, sugerindo que o POP
pode estar associado a desfechos adversos significativos na sailde mental e na qualidade
de vida (Reed, Whittall et al. 2023). A luz dessas informagdes, parece razoavel inferir que
o tratamento adequado do POP influencia desfechos para além dos previamente relatados
na literatura, como func¢do sexual, repercutindo em esferas que transcendem o cuidado
clinico médico e atingindo cada vez mais a multidisciplinaridade. Entretanto, por ndo ser
desfecho primario deste estudo, a ingestdo de alcool ndo foi quantificada, aspecto que

pode ser aprofundado em pesquisas futuras.

O parto vaginal ¢ amplamente reconhecido como um fator de risco significativo
para o desenvolvimento de POP em mulheres, conforme confirmado pelo presente estudo
(Vergeldt, Weemhoff et al. 2015). Durante o parto vaginal, a passagem do bebé pelo canal

vaginal exerce uma pressdo intensa e prolongada sobre as estruturas de suporte do



assoalho pélvico, o que pode provocar lesdes no tecido conjuntivo e danos
neuromusculares, resultando no enfraquecimento ou até mesmo na ruptura dessas
estruturas de suporte. Estudos indicam que mulheres que tiveram multiplos partos
vaginais apresentam um risco significativamente maior de desenvolver POP em
comparag¢ao com aquelas que tiveram partos cesareos ou que nao deram a luz ((Nygaard,
Barber et al. 2008, Ugurlucan, Evruke et al. 2020, Schulten, Claas-Quax et al. 2022).
Além disso, fatores como o peso do bebé, o uso de intervencdes instrumentais (como

forceps) e o tempo de expulsao também contribuem para o risco de POP.

No presente estudo, as mulheres com POP apresentaram uma maior prevaléncia
de historico de episiotomia e partos vaginais. Corroborando com esse achado, Tunn R et
al. (2023) relataram que o parto vaginal aumenta o risco de POP no periodo pos-
menopausa em comparacao ao parto cesarea nas duas primeiras gestacdes, com 0 risco
diminuindo em partos subsequentes. Frigerio et al. (2019) ndo encontraram evidéncias de
um efeito benéfico de longo prazo da episiotomia na prevengao de sintomas de IU e POP,
nem efeitos protetores em relacdo a gravidade e prevaléncia do desenvolvimento de POP.
Rortveit G., Hannestad Y. (2014), ao analisarem o tipo de parto e as DAPs, concluiram
que a prevaléncia de IU e POP ¢ menor em mulheres que tiveram apenas partos cesareo
em comparagdo aquelas que tiveram partos vaginais. Os autores ndo identificaram alto
risco de lesdo no assoalho pélvico, concluindo que a cesarea pode ter um efeito preventivo
primario limitado na DAP, exceto em mulheres que tiveram ruptura do esfincter anal

previamente.

Larsson, Kallen et al. (2009) investigaram a associacao entre histdrico obstétrico
e POP e concluiram que mulheres que tiveram apenas partos vaginais apresentaram uma
forte associacdo entre paridade e risco de cirurgia para prolapso. Quiroz, Mufioz et al
(2010), ao investigarem a ocorréncia do POP e a sua relacdo com o niimero de partos
vaginais, observaram que as mulheres tém uma chance maior de desenvolver POP com
um Unico parto vaginal, e que o numero adicional de partos vaginais teria um impacto
estatisticamente significativo. Assim, os achados desta tese contribuem para a
compreensdo dos fatores de risco envolvidos e ressaltam a importancia de medidas que

possam minimizar os impactos dessa condi¢do na qualidade de vida das pacientes.

A fisioterapia pélvica desempenha um papel fundamental na prevencao das DAP
e possiveis agravos que venham ocorrer durante a gestagdo, parto e puerpério. A reducao

do risco de lesdo do assoalho pélvico em partos vaginais, pode garantir a preservagdo da



musculatura do AP e consequentemente redugdo de DAP. Assim, a fisioterapia dispoe de
técnicas para este fim, como cinesioterapia, fortalecimento e preparagdo da musculatura
abdominal e perineal, TMAP, biofeedback, eletroestimula¢do, massagem perineal para
aumentar a flexibilidade, além de técnicas de relaxamento que sao de extrema importancia
para o sucesso do parto das pacientes, bem como a recuperagdo do pos-parto (Andrade,
Pontes et al. 2022). Alvarez-Gonzalez, Maria et al. (2021) determinaram a eficiéncia da
massagem na preven¢do de ruptura perineal e identificaram que a massagem perineal
reduz a dor perineal pos-parto, a prevaléncia e gravidade da ruptura perineal durante o
parto. Leon-Larios, Fatima et al. (2017) concluiram em seu estudo que um programa de
treinamento composto por exercicios do assoalho pélvico e massagem perineal pode
prevenir episiotomias e laceracdes em mulheres primiparas, associando a taxas
significativamente menores de episiotomia e trauma perineal grave, além de maior
probabilidade da preservagdo intacta da musculatura perineal quando comparado a
mulheres que ndo foram submetidas a essas técnicas. O TMAP tem resultados
promissores na prevengdo de POP e DAP, incluindo o tratamento de estagios iniciais

dessas condi¢des (Romeikiené and Bartkeviciené 2021).

Segundo Blomquist, Carroll et al. (2020), a forca da musculatura do assoalho
pélvico pode prever a probabilidade de POP e IUE nas primeiras duas décadas apos o
parto natural. Zhu, Si et al. (2023), ao avaliarem a rela¢do entre o parto de bebés mais
pesados e a forca dos MAP, concluiram que as for¢cas mecénicas envolvidas em partos de
bebés maiores podem levar ao estiramento excessivo ou a ruptura dos tecidos do assoalho
pélvico, aumentando o risco de POP. Rodgers, Tugume et al. (2022), ao determinarem a
prevaléncia, o estagio clinico e os fatores associados ao POP, relataram que 27,5% das
mulheres apresentavam POP, citando como fatores de risco a multiparidade, peso do bebé
ao nascer maior que 3,5 kg, laceracdes perineais e duragdo do trabalho do primeiro parto
maior que 24 horas. Martinho N et al (2019) analisaram o peso do bebé nascido por via
vaginal e o trauma do assoalho pélvico, concluindo que o peso do primeiro bebé ao nascer
por via vaginal esta associado a avulsdo do musculo levantador do anus e subsequente
POP. Em consonancia com estudos anteriores, Shulten S et al. (2022) identificaram como
fatores de risco para POP o parto vaginal, paridade, peso ao nascer, IMC e avulsdo do
musculo elevador do anus. Os achados do presente estudo refor¢cam a influéncia de fatores

obstétricos e o peso do recém-nascido via vaginal, destacando a relevancia do trauma



causado na MAP, como avulsao do levantador do anus, laceragdes perineais e fatores de

riscos evidenciando a complexidade multifatorial do POP.

Os sintomas de POP e da IU podem se sobrepor devido a fatores etiologicos
comuns, apresentando uma relacdo de causa e efeito e que no presente estudo as pacientes
com POP apresentaram um indice maior de IUE corroborando com os achados da
literatura conforme descrito por Smith P. e Apeell R. (2006). As alteragdes anatdomicas
associadas ao POP podem comprometer os mecanismos de suporte da uretra, afetando
sua capacidade de manter o fechamento durante atividades que aumentam a pressao intra-
abdominal, levando a TUE. Estima-se que entre 37% e 54% das mulheres com POP
relatam sintomas concomitantes de IUE (Kim S., Harvey MA., Johnston S., 2005). Esses
resultados reforcam a importancia da avaliacdo abrangente das disfungdes do pavimento
pélvico que englobam um conjunto de condi¢cdes que afetam a sustentacdo e
funcionamento dos o6rgdos pélvicos incluindo ndo somente o POP, mas também

disfungdes do trato urinario e disfung¢des anorretais que podem estar associadas.

A coexisténcia entre incontinéncia urinaria de esforco (IUE) e prolapso de 6rgdos
pélvicos (POP) ¢ amplamente documentada na literatura cientifica, sugerindo uma inter-
relacdo fisiopatoldgica entre essas condicdes. A disfun¢do do suporte do assoalho pélvico
pode comprometer a integridade do mecanismo esfincteriano uretral, predispondo ao

escape involuntario de urina durante atividades que aumentam a pressao intra-abdominal.

Estudos prévios demonstram que uma propor¢ao significativa de mulheres com
POP apresenta sintomas de IUE, reforcando a hipotese de fatores etiologicos comuns. A
IUE e a IUU podem estar presentes simultaneamente, porém, em prolapsos em grau
acentuados, tendem a ser acompanhados por distirbios de mic¢do com altos volumes
residuais, levando a frequéncia, urgéncia e infec¢des recorrentes no trato urinario
(Baessler K, et al. 2016). Bai, Jeon et al. (2002) investigaram a taxa coexistente de [UE
e POP e os resultados do tratamento em pacientes com ambas as condigdes que foram
submetidas a uma avaliagdo pré-operatoria. A maioria das mulheres apresentavam ambas
as condi¢des num periodo de 12 meses pds-operatorio, com taxas de recorréncia de [UE
e POP de 3,3% e 18,0% respectivamente, indicando a coexisténcia das condi¢des nas
pacientes. Hakimi, Aminian et al (2020), ao analisarem os fatores de risco para IU,
incontinéncia fecal e POP, citaram que aproximadamente 50% das mulheres apresentaram
POP e IU, e 16% relataram incontinéncia fecal. No presente estudo, os achados

corroboram essa associacdo, evidenciando uma taxa elevada de IUE entre as pacientes



com POP, em consonancia com os dados previamente descritos na literatura. Esses
resultados destacam a importancia da avalia¢do integrada das disfun¢des do assoalho

pélvico para um diagnostico mais preciso e um planejamento terapéutico adequado.

Verificou-se que as mulheres com POP apresentaram uma maior taxa de
episiotomia em comparagdo ao grupo sem prolapso nesta coorte, 0 que sugere uma
possivel relagdo entre essa intervengdo obstétrica e o enfraquecimento estrutural do
assoalho pélvico. A episiotomia, embora amplamente utilizada para facilitar o parto
vaginal e reduzir laceragdes perineais graves, tem sido alvo de debates quanto aos seus
efeitos a longo prazo na integridade do assoalho pélvico. Estudos sugerem que embora a
episiotomia medial possa aumentar o risco de lesdes perineais extensas, a episiotomia
medial pode oferecer algum grau de protecdo contra rupturas severas do musculo
levantador do anus (Ramar, Vadakekut et al. 2025). No entanto, a literatura aponta que
independente da técnica utilizada, a episiotomia pode contribuir para as DAP,
predispondo ao desenvolvimento do POP (Cetindag, Dokmeci et al. 2021, Hagen, Sellers
et al. 2024).

A Pesquisa Nacional Britanica de Atitudes Sexuais e Estilos de Vida, baseada na
populagdo, citou que mais do que o dobro de homens (53%) na faixa de etaria de 55 a 64
anos relataram se masturbar, enquanto poucas mulheres (19%) referiram tal atividade
(Mercer, Tanton et al. 2013). Na amostra incluida no presente estudo, com média de idade
de 56 anos, 21,05 % das mulheres relataram que se masturbavam regularmente, similar
aos dados britdnicos e em um percentual muito inferior a estimativa de homens que

praticam a masturbagao.

Uma revisdo recente que investigou a atividade sexual apds os 60 anos de idade,
mostrou que, de todos os estudos incluidos, 74% investigaram a atividade de relagdo
sexual, porém apenas 30% avaliaram a masturbagdo (BELL et al., 2017). Com o
envelhecimento, torna-se mais comum que as pessoas percam seus conjuges ou que a
diminui¢do da satide e da fun¢do sexual de um parceiro restrinja a atividade sexual, a
satisfacdo e o desejo. A atividade sexual solitdria tem a vantagem de proporcionar prazer

sexual independente da disponibilidade de parceiros (Fischer, Graham et al. 2022).

No presente estudo, a maioria das mulheres (53,94%) referiu ndo buscar
informagdes sobre sexualidade, o que demonstra um menor interesse sobre o tema. No

entanto, entre as que buscavam informag¢do sobre sexo, a maioria (30,26%) utilizava a



internet como fonte de pesquisa, destacando a importidncia desta ferramenta e a
necessidade da disponibilidade de materiais de boa qualidade com informacdes sobre
sexualidade voltado para este publico especifico. Os parceiros, todos eles do sexo

masculino, também foram fonte de busca de informacgdes para as participantes do estudo.

Paiva, Aranha e Bastos (2006) apontam que a sexualidade das mulheres esta
sempre um passo atras da liberdade sexual dos homens. A sexualidade deve ser
experienciada de forma igualitaria, independentemente do género e o desfrutar de uma
vida sexual saudavel e prazerosa propicia felicidade e bem-estar. Observamos que as
participantes assumiram um posicionamento bastante machista, em que quase todas
contavam com a opinido masculina em relacdo a sexualidade, assumindo um papel

submisso em relacdo aos homens.

Na literatura revisada, ndo foi encontrado nenhum artigo cientifico sobre educagao
sexual em mulheres pos-menopausicas. A busca por informagdes sobre educagao sexual
e sexualidade nas midias digitais tornou-se uma pratica comum, especialmente com a
popularizagdo da internet e das redes sociais. Essas plataformas, quando bem utilizadas,
oferecem um vasto acesso a contetido que podem contribuir para o esclarecimento de
davidas e para promog¢ao de uma sexualidade saudavel. Por outro lado, informagdes
incorretas ou distorcidas podem gerar desinformacado, perpetuar preconceitos e mitos,

além de impactar negativamente na qualidade da satde e no bem-estar da populagao.

De acordo com o ponto de corte de 26,5 do FSFI, 61,76% das pacientes com POP
tinham comprometimento da sua func¢ao sexual, enquanto 45,23% das pacientes sem POP
também apresentavam comprometimento, dado semelhante ao estimado na literatura,
cerca de 30-50% na populacao principais em geral; em mulheres com DAP, a incidéncia
relatada sobe para 50-83%. Os fatores citados para a redugdo na experiéncia sexual de
uma mulher incluem preocupacdes com a imagem de sua vagina (em mulheres com POP),
dispareunia e IU coital (em mulheres com IU), e medo ter incontinéncia também fecal

durante o ato (Verbeek and Hayward 2019).

As participantes com POP no nosso estudo apresentaram desempenho pior nas
questdes relacionadas a satisfacdo sexual. Lowder, Ghetti et al. (2011) analisaram as
percepgoes da imagem corporal em mulheres com POP e concluiram que as mulheres que
vivem com POP eram mais propensas a se sentirem constrangidas, isoladas, “diferentes”,

menos femininas e atraentes e frequentemente mudavam as praticas de intimidade sexual



por causa do constrangimento ou desconforto, e muitas vezes evitam a intimidade
completamente. Jelovsek J & Barbeiro M (2006) demonstraram que a imagem corporal ¢
um componente importante na qualidade de vida em mulheres com POP. As mulheres
com POP eram mais propensas a se sentirem constrangidas € com uma imagem corporal
diminuida, além de se sentirem menos atraentes sexualmente com comparacao com as
mulheres que nao apresentam DAP. Handa, Cundiff et al. (2008) mencionam que
mulheres com DAP s3o mais propensas a relatarem diminui¢ao da libido, diminuigdo da
excitacdo, orgasmo infrequente e dispareunia ¢ o POP em estagio avancado, foi
significativamente associado ao orgasmo infrequente. Barber, Visco et lal. (2002), ao
estudarem a funcao sexual em mulheres com IU e POP, concluiu que as mulheres com
POP tem maior probabilidade em desenvolver inatividade sexual do que mulheres
incontinentes, porém, em relagdo a satisfagdo sexual geral, ndo ha diferenca em relagdo

ao diagnostico.

Tok et al. (2010), assim como no nosso estudo, demonstraram que as mulheres
com POP tiveram pontuacdes mais baixas de desejo sexual e excitacdo sexual em relagdo
ao questionario PISQ-12. Os autores também observaram pontuacdes mais baixas de
desejo sexual e excitagdo sexual, em relacdo aos scores nas mulheres saudaveis,

corroborando com o nosso estudo.

E sabido que o POP impacta significativamente a saude sexual das mulheres,
como evidenciado por varios estudos que utilizam o Questionario de Funcao Sexual
(FSFI). No presente estudo, o Grupo POP apresentou as médias dos dominios de desejo,
excitacdo, lubrificagdo, orgasmo e dor do FSFI menor do que nas mulheres sem POP.
Corroborando com nosso estudo, Zielinkski R. et al (2012), analisaram a imagem genital
e mulheres com e sem POP e as mulheres com POP obtiveram tinham pontua¢des mais
baixas no FSFI, particularmente nos dominios de desejo e satisfagdo sexual, evidenciando
que a disfun¢do sexual experimentada por algumas mulheres pode ser em parte devido a

insatisfagdo com a imagem genital associada ao POP (Zielinski, Miller et al. 2012).

Handa V. et al. (2008) também citaram que os distirbios do assoalho pélvico,
como o POP, além da qualidade de vida, também influenciam na satde sexual, como
diminui¢do do desejo sexual, diminui¢do da lubrificagdo, bem como o aumento do
potencial de dor durante a relacao sexual e o medo de IU ou fecal. Ryan J. et al. (2017)
ao investigarem os preditores da funcao sexual em mulheres com DAP, incluindo POP,

IUE, bexiga hiperativa e sintomas de incontinéncia fecal, concluiram que as participantes



relataram um baixo nivel de desejo e prazer sexual e niveis moderados de excitagao sexual
e orgasmo, além disso, mulheres com POP e sintomas de incontinéncia fecal foram
associados a ndo gostar de sexo. Djusad S. et al. (2021) citam que existe uma relagdo
entre a funcdo sexual e autoimagem genital com a gravidade do POP na qual a
preocupacao em mostrar a genitalia prolapsada ao parceiro sexual durante a atividade
sexual envolvendo penetracdo e sexo oral gera medo e inseguranga na mulher,
contribuindo para uma pior funcdo sexual, principalmente nos scores de desejo e
satisfacao sexual. Quanto mais grave o POP, pior o score do questionario “Female Genital
Self-Image Scale”, pois a imagem de um 6rgao saindo da vagina pode ser desconfortavel,
tanto para a mulher, quanto para o parceiro sexual, podendo interferir no relacionamento

intima e na fungao sexual (Handelzalts, Yaakobi et al. 2017).

No presente estudo, os escores do questionario FSFI, como o desejo, a excitagdo,
a lubrificacdo e o orgasmo tiveram média mais baixa quando comparadas ao grupo sem
POP, demonstrando associagdo do POP influenciando negativamente a satisfagdo sexual
das mulheres. Corroborando com essa afirmac¢do, um estudo realizado na Indonésia
avaliou a autoimagem genital como preditor de disfun¢do sexual em mulher com POP,
demonstrando que a pontuag¢do do FSFI por dominio e a pontuagdo total do FSFI foram
maiores no grupo de autoimagem genital alta em relagdo ao grupo de autoimagem genital
baixa, encontrando uma correlagdo estatisticamente significativa entre a autoimagem
genital e a incidéncia de disfuncdo sexual em mulheres com POP (Djusad, Meutia et al.
2021). A autoimagem genital positiva estd associada a maior autoconfianga, melhor
qualidade das relacdes sexuais, saude sexual, prazer sexual, redu¢do do sofrimento sexual
e menor ansiedade (Najarpourian and Samavi 2024). A gravidade do POP tem uma
correlacdo importante com a fungdo sexual das mulheres em consequéncia do aumento
de sintomas como desconforto, constrangimento, IU coital que contribuem para
pontuagdes mais baixas em varios dominios da funcao sexual, incluindo desejo, excitagdo
e satisfacdo, corroborando com o presente estudo onde as mulheres com POP
apresentavam scores mais baixos do FSFI nos dominios de desejo, excitagdo, lubrificagdo

e orgasmo quando comparados as mulheres sem POP (Arruda, Paines et al. 2023).

Em contrapartida, Moroni RM. et al (2019) ao avaliarem a fun¢do sexual e a
imagem corporal em mulheres com POP observaram que entre as mulheres com POP, as
caracteristicas anatomicas do POP nao parecem interferir na imagem genital ou na fungao

sexual, além disso, a presenca de POP nao foi associada a mulher ser sexualmente ativa.



A auséncia de diferenca significativa pode estar relacionada ao uso de um instrumento
para avaliar a atratividade relacionada a aparéncia de todo o corpo, do rosto e a impressao
dos outros sobre a aparéncia do entrevistado. Nesse sentido, as mulheres em nossa coorte
ndo consideraram a presenca de prolapso genital em si como tendo um impacto

significativo em tais caracteristicas gerais.

Ugurculan F. G. et al. (2020) ao avaliarem os efeitos dos sintomas do trato urinario
inferior, IU, incontinéncia coital e/ou POP, nas fungdes sexuais e na qualidade de vida de
mulheres com mais de 50 anos de idade citaram que o grupo das mulheres que tinham
idade mais avancada, assim como IU e incontinéncia coital tinham efeitos prejudiciais

nas fungdes sexuais e na qualidade de vida do que o POP.

A fungdo sexual feminina ¢ definida pela ciéncia como um conjunto de processos
fisiologicos, emocionais, cognitivos € comportamentais que permitem que o individuo
experimente e expresse sua sexualidade de maneira satisfatoria (VIEIRA K. et al. 2016).
E uma dimensdo complexa e essencial para a satde e qualidade de vida, envolvendo
diferentes fases interdependentes como o desejo, excitagdo, orgasmo e resolugdo que sdo
mediadas por fatores biologicos, psicolégicos e sociais, no entanto, qualquer alteracao
dessas fases pode resultar em dificuldades sexuais, refletindo diretamente na satde sexual

(SANTOS C.; MENESES, R. 2019).

Estudos epidemioldgicos e pesquisas focadas na avaliacdo pré-operatoria
fornecem informacdes sobre os tipos de POP e os compartimentos mais acometidos e a
prevaléncia variam significativamente. Uma revisdo sistematica descobriu que
aproximadamente 39,3% das mulheres tinham POP anterior, enquanto 16,1% tinham POP
posterior e 14,9% tinham prolapso apical (Hadizadeh-Talasaz, Khadivzadeh et al. 2024).
Corroborando com nosso estudo, a literatura cita que o POP anterior ocorre mais
frequentemente e ¢ duas vezes mais prevalente que o POP posterior e trés vezes mais
prevalente que o POP apical (Summers, Winkel et al. 2006). No presente trabalho o
prolapso anterior foi trés vezes mais predominante que o posterior € quatro vezes mais

predominante que o apical.

A heterogeneidade da prevaléncia varia por ser uma patologia silenciosa e as
mulheres ndo relatam por vergonha ou pelo fato de que muitas delas sdo assintomaticas.
Segundo a literatura, aproximadamente 50% das mulheres podem apresentar algum grau

de POP ao longo da vida, porém esse numero se refere principalmente a alteracdes



anatomicas e nao a casos sintomaticos(Weintraub, Glinter et al. 2020). H4 discrepancia
na literatura quanto aos estudos que relatam POP durante o exame ginecoldgico,
representando um total de 50% e outros estudos que envolvem questiondrios relacionados
a sintomas descrevendo uma prevaléncia inferior (Nygaard, Barber et al. 2008).
Informagdes precisas, como condigdes clinicas e diagndstico precoce sobre POP podem
ajudar na formulagdo de politicas publicas e planejamento de intervengdes adequadas,
bem como na redugdo da prevaléncia e na eficacia do tratamento conservador e medidas
preventivas para agravamentos do grau de POP. O nosso estudo nao foi realizado em uma
abordagem epidemiologica porque as pacientes foram avaliadas em um ambulatério de
atencdo secunddria, ou seja, foram encaminhadas pelos profissionais de saude da atengao

primaria. Mesmo assim, a maior parte das pacientes com POP eram assintomaticas.



8 CONCLUSAO

A sexualidade ¢ um aspecto fundamental para a qualidade de vida sendo
influenciada por fatores fisicos, psicologicos e socioculturais. Entre as mulheres, o
envelhecimento traz mudangas hormonais ¢ anatomicas que podem impactar na fungao
sexual, especialmente na presenca de condigdes como o POP. Os resultados desta tese
evidenciam que o POP exerce impacto na sexualidade feminina, demonstrando que a
funcdo sexual das mulheres com POP tende a ser inferior a das mulheres nio afetadas
pela disfuncdo, principalmente influenciando no desejo, excitacdo, lubrificagdo e
orgasmo. Essas alteracdes podem estar relacionadas pela presenca dos sintomas do POP
que geram sentimentos negativos relacionados a sexualidade, causando constrangimento,

desconforto e alteragdes na libido.

Embora tenhamos muitas pesquisas sobre DAP, ainda ha escassez na literatura
sobre estudos que foquem uma abordagem integral sobre a sexualidade e disfungao,
principalmente pesquisas relacionadas ao envelhecimento e aos prolapsos de 6rgaos
pélvicos. Os estudos sdo compartimentados e isolados nas caracteristicas fisioldgicas e
clinicas, raramente abordando as interagdes entre os aspectos psicossociais como fatores

contextuais, interpessoais, pessoais, bioldgicos e psicologicos.

A prevaléncia de diagnoéstico de depressdo, bem como o uso regular de alcool, foi
maior entre as pacientes com POP, quando comparada as mulheres sem POP. Este dado
sugere uma associacio significativa entre POP e saude mental. E possivel que a depressdo
em mulheres com POP esteja subdiagnosticada ou subtratada, indicando a necessidade de
uma abordagem clinica mais integrada que inclua avaliagdes rotineiras de saude mental.
Além disso, o impacto do POP na qualidade de vida pode contribuir para o
desenvolvimento ou agravamento de sintomas depressivos, reforcando a importancia de
estratégias terap€uticas que abordem tanto os aspectos fisicos quanto psicologicos dessa
condig¢do. Portanto, ¢ imperativo que os profissionais de satide estejam atentos aos sinais
de depressdo em pacientes com POP, garantindo um tratamento abrangente incluindo

aspectos psicologicos.

Os fatores de risco, como, partos vaginais e episiotomia, mostraram-se
relacionados a uma maior prevaléncia de POP, corroborando com dados pré-existentes na

literatura como fatores de risco significativos para seu desenvolvimento. Esses achados



reforcam a necessidade de praticas obstétricas que incluam apenas intervengdes
embasadas cientificamente e medidas preventivas a fim de promover a integridade do
assoalho pélvico, visando reduzir a incidéncia de POP e demais DAP. Técnicas
fisioterapéuticas pré-parto fazem parte da abordagem multidisciplinar na prevencao das
DAP. O acesso ao conhecimento das mulheres sobre a atuagao da fisioterapia pélvica vem
sendo disseminado cada vez mais, porém ainda ndo ¢ uma realidade nos servigos de

atencao primaria.

A sexualidade na terceira idade ainda ¢ cercada de muitos tabus, que
frequentemente reforgam estigmas sobre o envelhecimento e a intimidade. A sociedade
muitas vezes desconsidera ou minimiza a importancia da sexualidade para pessoas mais
velhas, o que pode afetar a identidade, a orientacao sexual, as relagdes afetivas e até
mesmo a forma como a imaginagdo e os desejos sdo vivenciados. A pratica da
masturbacao feminina, especialmente entre mulheres idosas, permanece um tema pouco
discutido, perpetuado por preconceitos que podem inibir essa pratica. Poucas mulheres
relataram a masturbagdo no estudo, porém as mulheres sem POP relataram se

masturbarem mais.

Intervengdes direcionadas por profissionais da saide podem ser benéficas para
mitigar os efeitos negativos do POP na sexualidade feminina. Além disso, destaca-se a
necessidade de maior conscientizagdo e desestigmatizacdo da sexualidade no
envelhecimento, bem como a ado¢do de uma abordagem multidisciplinar que contemple
nao somente o tratamento anatomo-clinico do POP, mas também o suporte psicossocial,
incentivando didlogos mais abertos e humanizados referentes ao tema. A adogdo de
intervengdes psicossociais, como suporte psicoldégico podem contribuir para ajudar as
mulheres lidarem com as mudancas corporais € emocionais decorrentes do POP,
promovendo maior autoestima e satisfagdo sexual. Assim, espera-se que os resultados
desta pesquisa contribuam para aprimorar a assisténcia a saude da mulher, fomentando
politicas e praticas inclusivas e eficazes no manejo do POP e sexualidade no

envelhecimento.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Nos, Rodolfo Herberto Schneider, Lucas Schreiner, Bruna Rios Rauber,
responsaveis pela pesquisa “Sexualidade em mulheres em processo de
envelhecimento com prolapso de 6rgdos pélvicos (POP)” estamos fazendo um
convite para vocé participar como voluntario nesse estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar a sexualidade das mulheres com “bexiga
caida, utero caido”.

Acreditamos que ela seja importante para a contribuicdo dos tratamentos
desse problema comum entre as mulheres que pode afetar diretamente a
sexualidade feminina.

Para sua realizagéo sera feito o seguinte: caso a Sra. se enquadre nos
critérios de inclusao do presente estudo vocé sera questionada quanto ao seu
sexo, idade, nivel de escolaridade, estado civil, profissdo/ocupacao, religiao,
renda mensal, moradia. Alguns dados clinicos e de relacionamento
(comorbidades, medicamentos, antecedentes obstétricos, sintomas urinarios,
historia sexual, autoconhecimento corporal), de autopercepcdo de saude, de
habitos de vida (pratica de atividade fisica, tabagismo e etilismo). Da mesma
forma, vocé sera questionada sobre questdes emotivo-comportamental, fisico,
relacionamento afetivo e resposta sexual (desejo, lubrificagcdo, orgasmo, nivel de
satisfacdo, dor/desconforto) que tem como objetivo avaliar a fungcao sexual.
Durante toda a aplicacao dos questionarios, havera a presenca da pesquisadora
que ira realizar as perguntas, totalizando aproximadamente 40 minutos. Sua
participacdo constara no comparecimento as consultas e na resposta a
questionarios.

E possivel que acontegam os seguintes desconfortos ou riscos:
constrangimento, timidez e/ou mal-estar psicolégico. Vocé tem o direito de pedir
uma indenizacdo por qualquer dano que, comprovadamente, resulte da sua
participacao no estudo.

Os beneficios que esperamos do estudo sdo a melhoria do entendimento
sobre o prolapso de érgaos pélvicos (“bexiga caida”, “Utero caido”) e da sua
influéncia na sexualidade da mulher para a construgcao de futuros estudos

cientificos relacionados a esse tema.



E importante esclarecer que, caso vocé decida n3o participar, ndo havera
prejuizo algum ao seu tratamento.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de esclarecer
qualquer duvida ou pedir qualquer informagao sobre o estudo, bastando para
isso entrar em contato, com o pesquisador responsavel Rodolfo Herberto
Schneider (51 3353 6031) ou com os pesquisadores Lucas Schreiner (51 3320
3000) ou Bruna Rios Rauber (51 99267 7205) a qualquer hora.

Vocé tem garantido o seu direito de nao aceitar participar ou de retirar sua
permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagao,
pela sua decisao.

Se por algum motivo voceé tiver despesas decorrentes da sua participagéo
neste estudo com transporte e/ou alimentagdo, vocé sera reembolsado
adequadamente pelos pesquisadores.

As informagbes desta pesquisa serao confidenciais, e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacao dos
participantes, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participagao.

Caso vocé tenha qualquer duvida quanto aos seus direitos como
participante de pesquisa, entre em contato com Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) em (51)
33203345, Av. Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703, CEP: 90619-900, Bairro
Partenon, Porto Alegre — RS, e-mail: cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira
das 8h as 12h e das 13h30 as 17h. O Comité de Etica € um 6rgao independente
constituido de profissionais das diferentes areas do conhecimento e membros
da comunidade. Sua responsabilidade é garantir a protecdo dos direitos, a
seguranca e o bem-estar dos participantes por meio da revisdo e da aprovagao
do estudo, entre outras acoes.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo abre mdo de nenhum
direito legal que teria de outra forma.

Nao assine este termo de consentimento a menos que tenha tido a
oportunidade de fazer perguntas e tenha recebido respostas satisfatorias para
todas as suas duvidas.

Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé rubricara todas as

paginas e assinara e datara duas vias originais deste termo de consentimento.



Ao assinar e rubricar todas as paginas deste documento, vocé de forma
voluntaria e esclarecida, nos autoriza a utilizar todas as informacdes de natureza
pessoal que constam em seu prontuario de atendimento, imagens, resultados de
exames e diagnostico, material biologico se for o caso, para finalidade de
pesquisa e realizagao deste estudo. Vocé recebera uma das vias para seus

registros e a outra sera arquivada pelo responsavel pelo estudo.

Eu,

apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a

]

oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer
todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro
para mim que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos
aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e
da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.

Diante do exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade
em participar deste estudo, autorizando o uso, compartilhamento e publicagcao
dos meus dados e informagdes de natureza pessoal para essa finalidade

especifica.

Assinatura do participante da pesquisa ou de seu representante legal

Assinatura de uma testemunha



DECLARAGAO DO PROFISSIONAL QUE OBTEVE O CONSENTIMENTO

Expliquei integralmente este estudo clinico ao participante ou ao seu
cuidador. Na minha opinido e na opinido do participante e do cuidador, houve
acesso suficiente as informagdes, incluindo riscos e beneficios, para que uma

decisdo consciente seja tomada.

Porto Alegre, ___de de 20__ .

Nome do Investigador



APENDICE B — Questionario Avaliativo
QUESTIONARIO AVALIATIVO

Data da avaliagcdo:__ Prontuario:

Nome: Data de nascimento:___Idade:_

Estado civil:( ) solteira () casada () viuva ( ) divorciada/desquitada ( ) outros___

Nivel de escolaridade: ( ) ensino fundamental (primario e gindsio) ( ) completo ( )
incompleto () médio (colegial) () completo ( ) incompleto () superior ( ) completo ()
incompleto

Religido: () catolica ( ) espirita ( ) budista ( ) umbandista ( ) isldmica ( ) batista/
protestante/ evangélica ( ) ateu () outros___E praticante? () sim ( ) ndo

Profissdo/ ocupacao atual: () aposentada — Profissdo: () desempregada ( )
trabalhando, mas ja ¢ aposentada — Atividade atual: () desenvolve atividades
diarias

Renda mensal (nimero de salarios minimos) — Atual:

Com quem mora atualmente: () esposa/marido — idade do conjuge () filhos (sexo/idade)
() netos (sexo/idade) () outras pessoas ou parentes ( ) sozinha

Autopercepcao de saude: () 6tima () boa () regular () ruim () péssima

Pratica de atividade fisica:( ) sim () ndo

Tabagismo: () sim () ndo Quant.:__Etilismo: () sim ( ) ndo

COMORBIDADES( ) DM () dislipidemia ( ) HAS () arritimia cardiaca ( ) outras

cardiopatias( ) hipotireoidismo ( ) outra

MEDICAMENTOS

HISTORIA GINECOLOGICA

Idade de menarca:__ Idade da menopausa:

()Utilizagdo de TH () Utilizacdo de estrogénio topico vaginal

N°de filhos:_ N° de gestagdes:__ Abortamento: ( ) sim ( ) ndo

Gravidez ectopica: () sim () ndo

Tipo de parto: () Vaginal () Cesaria () Forceps Episiotomia:( ) sim ( ) ndo

Peso do maior RN:

Cirurgia para POP anterior: ( ) sim () ndo Cirurgia para IU anterior: () sim () ndo

Incontinéncia urinaria atualmente: () sim ( ) ndo Incontinéncia urinaria de esforco:

() sim ( ) ndo Incontinéncia urinaria de urgéncia: ( ) sim ( ) ndo Duracio dos

sintomas: ( ) Menos de 5 anos () Mais de 5 anos () Mais de 10 anos

HISTORIA SEXUAL

Inicio da atividade sexual (idade): __

Quando foi a tltima relacao sexual (dias/meses):__

Na relagdo sexual, ocorre penetracao vaginal?( ) sim () ndo

Vocé possui parceiro(a) fixo? () sim () ndo Idade do parceiro(a):_ Vocé se  toca/se

masturba?( ) sim () ndo Com qual a freqiiéncia? ( ) Diariamente - quantas vezes?

() Semanalmente - quantas vezes? () Mensalmente - quantas vezes?
Qual a frequéncia da atividade sexual?( ) Diariamente - quantas vezes? ( )
Semanalmente - quantas vezes? () Mensalmente - quantas vezes?

Esta freqiiéncia a satisfaz? () sim ( ) ndo

Faz uso de preservativo? () sim () ndo () as vezes

Ja teve alguma DST (doenca sexualmente transmissivel)? () sim () ndo

Se sim, qual? () sifilis () gonorréia ( ) HPV (papilomavirus humano) ( ) herpes genital (
) HIV () clamidia Outros: ___



Vocé busca informacdes sobre sexualidade ou sexo? () revistas/ livros () na televisao ()
no cinema ( ) na internet ( ) em conversa com amigos ( ) em conversa com o (a)
companheiro (a) ( ) em conversa com parentes ( ) em outras situacdes? Quais: ___

EXAME FiSICO

Peso/Altura:

Trofismo Vaginal (TV): __ EXTENSAO DO PROLAPSO (POP-Q)
Anterior:_____ Apical : Posterior:___ Hiato Genital (HG):

Comprimento Vaginal Total (CVT):

Corpo Perineal (CP):  Perda De Urina (+) ( -)

Capacidade De Contragao Do Assoalho Pélvico (OXFORD)

0

Auséncia de resposta muscular

1

Esboc¢o de contragdo ndo sustentada.

2

Presenca de contragdo de pequena intensidade, mas que se sustenta.

Contragdo moderada, sentida como um aumento de pressdo intravaginal, que
comprime os dedos do examinador com pequena elevagdo cranial da parede
vaginal.

Contragao satisfatoria, a que aperta os dedos do examinador com elevagdo da
parede vaginal em direcdo a sinfise pubica.

Contragao forte, compreensao firme dos dedos do examinador com movimento
positivo em direcdo a sinfise pubica.




APENDICE C - Termo de Compromisso de Utilizacio de Dados (TCUD)

Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados (TCUD)

Noés, abaixo assinado(s), pesquisadores envolvidos no projeto de titulo:

“Sexualidade em mulheres em processo de envelhecimento com prolapso de

orgaos pélvicos (POP)”, nos comprometemos a manter a confidencialidade

sobre os dados coletados, bem como a privacidade de seus conteudos, como

preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugao N°466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito a avaliar a

sexualidade das mulheres com prolapso de orgaos pélvicos (POP) ocorridas

entre as o segundo semestre de 2022 e o primeiro semestre de 2023.

Porto Alegre, 5 de abril de 2022.

Envolvidos na manipulagao e coleta dos dados:

NOME COMPLETO

CPF

ASSINATURA

Rodolfo Herberto

Schneider

626.342.080-49

Lucas Schreiner

959.983.300-72

s

Bruna Rios Rauber

008.012.810-67
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APENDICE D - Artigo publicado

R e N

Contemporanea
Contemporary Journal
Vol.4 No.4: 01-19, 2024
ISSN: 2447-0961

Artigo

ANALISE DO IMPACTO DA HISTERECTOMIA SOBRE A
SEXUALIDADE DAS MULHERES BRASILEIRAS: DADOS DA
PESQUISA NACIONAL DE SAUDE (2019)

DOI: 10.56083/RCV4N4-031
Originals received: 03/01/2024
Acceptance for publication: 03/29/2024

Bruna Rios Rauber

Mestre em Gerontologia Biomédica

Instituigdo Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS)
Endereco: Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

E-mail: bruna.rauber@edu.pucrs.br

Yolanda Aquino de Souza

Graduanda em Medicina

Instituigdo: Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS)
Endereco: Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

E-mail: yoyo.aquinol6@gmail.com

Angelo José Gongalves Bés

Doutor em Medicina

Instituicdo Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS)
Endereco: Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

E-mail: angelo.bos@pucrs.br

RESUMO: A histerectomia pode causar prejuizos na qualidade de vida sexual
da mulher. O presente estudo é uma analise secundaria dos dados da
Pesquisa Nacional de Satde de 2019 realizada pelo IBGE. Foram analisadas
como possiveis fatores relacionados a atividade sexual (relacdo sexual nos
ultimos 12 meses): causa da histerectomia e varidveis sociodemogréaficas e
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clinicas. As tabelas de cruzamento foram testadas pelo Qui-quadrado e a
comparacdo das médias testadas pelo t de Student (significativos se
p<0,05). Depois da andlise descritiva, foi realizada a analise da chance de
relacdo sexual pelas regressdes logisticas simples e ajustadas por todas as
varidveis que apresentaram relacdo significativa com a relagdo sexual.
Participaram da analise 1857 mulheres histerectomizadas, 76% relataram
relagdo sexual nos ultimos 12 meses. Foram significativas as variaveis idade
(p<0.001), nivel de escolaridade, moradia (p=0,045), numero de
multimorbidades (p<0,001), tempo de histerectomia (p<0,001) e causa da
histerectomia (p<0,001), sendo o prolapso com o menor percentual de
atividade sexual. Na andlise ajustada sem idade manteve-se significativa
morar no interior (p<0,001), ser analfabeta (p<0,001), endometriose
(p<0,001), mioma (p<0,001), outro motivo (p<0,001) e tempo de
histerectomia (p<0,001). Ao ajustar também por idade somente manteve-
se significativo morar no interior (p<0,001) e ser analfabeta (p=0,009).
Observamos que a causa da histerectomia foi um fator importante para a
manutengdo da atividade sexual sendo o prolapso o fator com maior prejuizo
da fungao. Entretanto, na amostra analisada essa associagao foi dependente
da idade da participante. Atividade sexual deve ser sempre questionada nas
consultas de rotina na mulher histerectomizada.

PALAVRAS-CHAVE: histerectomia, sexualidade, envelhecimento, salde
publica, prolapso uterino.

ABSTRACT: Hysterectomy can cause harm to a woman's quality of sexual
life. The present study is a secondary analysis of data from the 2019 National
Health Survey carried out by IBGE. Possible factors related to sexual activity
(sexual intercourse in the last 12 months) were analyzed: cause of
hysterectomy and sociodemographic and clinical variables. Crossing tables
were tested using Chi-square and comparison of means tested using
Student's t (significant if p<0.05). After the descriptive analysis, the chance
of sexual intercourse was analyzed using simple logistic regressions and
adjusted for all variables that showed a significant relationship with sexual
intercourse. Participated in this study 1857 hysterectomized women, 76%
reported sexual intercourse in the last 12 months. The variables age
(p<0.001), level of education, housing (p=0.045), number of
multimorbidities (p<0.001), time since hysterectomy (p<0.001) and cause
of hysterectomy (p<0.001) were significant in the descriptive analysis, with
prolapse with the lowest percentage of sexual activity. In the adjusted
analysis without age, living in the countryside (p<0.001), being illiterate
(p<0.001), endometriosis (p<0.001), myoma (p<0.001), another reason
(p<0.001) and length of stay remained significant. hysterectomy
(p<0.001). When also adjusting for age, only living in the countryside
(p<0.001) and being illiterate (p=0.009) remained significant. We observed
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that the cause of hysterectomy was an important factor in maintaining
sexual activity, with prolapse being the factor with the greatest impairment
of function. However, in the sample analyzed, this association was
dependent on the participant's age. Sexual activity should always be
questioned during routine consultations in hysterectomized women.

KEYWORDS: hysterectomy, sexuality, aging, public health, uterine
prolapse.

RESUMEN: La histerectomia puede causar dafio a la calidad de vida sexual
de una mujer. El presente estudio es un analisis secundario de los datos de
la Encuesta Nacional de Salud 2019 realizada por el IBGE. Se analizaron
posibles factores relacionados con la actividad sexual (relaciones sexuales
en los dUltimos 12 meses), causa de histerectomia y variables
sociodemograficas y clinicas. Las tablas de cruce se probaron utilizando Chi-
cuadrado y la comparacion de medias se probd utilizando t de Student
(significativo si p<0,05). Después del andlisis descriptivo, se analizd la
probabilidad de relaciones sexuales mediante regresiones logisticas simples
y se ajusto para todas las variables que mostraron una relacién significativa
con las relaciones sexuales. 1.857 mujeres histerectomizadas, 76% reporté
relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses. Las variables edad (p<0,001),
nivel de educacioén, vivienda (p=0,045), nimero de multimorbilidades
(p<0,001), tiempo desde la histerectomia (p<0,001) y causa de la
histerectomia (p<0,001) fueron significativas en el analisis descriptivo,
siendo el prolapso con menor porcentaje de actividad sexual. En el analisis
ajustado sin edad, vivir en el campo (p<0,001), ser analfabeto (p<0,001),
endometriosis (p<0,001), mioma (p<0,001), otra razén (p<0,001) y el
tiempo de estadia permanecieron significativos. La histerectomia
(p<0,001). Al ajustar también por edad, s6lo se mantuvo significativo vivir
en el campo (p<0,001) y ser analfabeto (p=0,009). Se observé que la causa
de la histerectomia fue un factor importante para mantener la actividad
sexual, siendo el prolapso el factor con mayor deterioro de la funcién. Sin
embargo, en la muestra analizada, esta asociacion fue dependiente de la
edad del participante. La actividad sexual siempre debe cuestionarse
durante las consultas de rutina en mujeres histerectomizadas.

PALABRAS CLAVE: histerectomia, sexualidad, envejecimiento, salud
publica, prolapso uterino.
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1. Introducdo

A histerectomia é um procedimento cirtrgico ginecoldgico no qual é
realizada a remocdo do U(tero, podendo ser realizada por diferentes
abordagens, atualmente por via laparoscopica, transabdominal ou
transvaginal (Ramdhan; Loukas; Tubbs, 2017). E uma cirurgia realizada
frequentemente no Brasil e no mundo, ficando em terceiro lugar entre as
principais cirurgias eletivas, no Brasil (Cardoso et al., 2017). As principais
indicagbes frequentemente citadas na literatura sdo relacionadas com
doengas benignas, como miomas uterinos sintomaticos, sangramento
uterino anormal, endometriose e prolapso de 6rgdos pélvicos, enquanto 10%
do percentual ocorre por neoplasias malignas (Mesquita et al., 2021).

No Brasil, anualmente, 300 mil mulheres recebem a indicacao de
histerectomia. Segundo dados do DATASUS (Sistema de Informagbes
Hospitalares do Sistema Unico de Salde do Brasil), em 2015, foram
realizadas 53.753 histerectomias totais pelo SUS (Sistema Unico de Saude).

De acordo com Danesh et al. (2015), ha evidéncias de que a
histerectomia pode levar a alteragbes na funcdo sexual, com efeitos
diferentes dependendo da condigdo subjacente a ser tratada (benigna ou
maligna). Tozo et al. (2009), cita que a retirada do Utero pode acarretar
diversos resultados negativos na vida das mulheres, interferindo na
sexualidade e na saude psicoldgica (Tozo et al., 2009). Silva; Santos;
Vargens (2010), descreveram em seu estudo que a histerectomia pode
cursar com modificagdes do tamanho e/ou formato dos 6rgdos genitais,
dificuldade de penetragdo, dispareunia, reducao da libido, interferindo na
obtengao da satisfacdo e desejo sexual podendo, em alguns casos, ocasionar
disfuncoes sexuais. Segundo a Organizacao Mundial de Satde, a sexualidade
é influenciada pela interacdo de fatores biopsicossociais (OMS, 2019).
Carvalho, et al. (2017), cita que os fatores que podem interferir no
desempenho/satisfacdo sexual decorrem de aspectos individuais,
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fisiologicos, sociais e das limitacbes que podem ocorrer com 0 avanco da
idade.

N&o ha relato na literatura da relacdo existente entre histerectomia e
atividade sexual em uma amostra populacional representativa. Sendo assim,
€ de interesse para a saude publica elucidar a sexualidade em mulheres
histerectomizadas. Apesar dos artigos referirem que ha alteracdo na
sexualidade em mulheres histerectomizadas ha poucos estudos relacionados
a essa tematica.

2. Métodos

Analise secundaria do banco de dados da Pesquisa Nacional de Satde
de 2019 realizada pelo IBGE. Foram selecionadas as mulheres que referiram
ter tido histerectomia em algum momento da vida. Foram analisadas, como
possiveis fatores relacionados a histerectomia e a atividade sexual, as
variaveis idade, cor autorreferida (branca, amarela, indigena, parda e preta),
saber ler/escrever, nivel educacional (alfabetizada, analfabeta, basico
incompleto, basico completo, médio completo, superior completo), regido
onde mora (centro-oeste, nordeste, norte, sudeste, sul), caracteristica da
cidade onde reside (capital, interior e regi@ao metropolitana) e local da
moradia (rural ou urbano). As variaveis clinicas analisadas foram o nimero
de doencas cronicas autorreferidas (multimorbidades), indice de massa
corporal (IMC), nivel de obesidade (baixo peso, normal, sobrepeso, obeso),
tempo de histerectomia e idade da primeira relacdo. As andlises descritivas
foram realizadas por tabelas de cruzamento entre as varidveis categoricas,
testadas pelo Qui-quadrado, e pela comparagao das médias, testadas pelo t
de Student. Depois da andlise descritiva, foi realizada a andlise da chance
de ter tido relacdo sexual nos ultimos 12 meses pela regressdo logistica
modelos simples e ajustados por todas as varidveis que apresentaram
relagdo significativa com o fato de ter tido ou ndo relagdo sexual nos ultimos
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12 meses e ter sido histerectomizadas por prolapso de 6rgdos pélvicos ou
outra causa. Foram considerados significativos os testes estatisticos que
obtiveram um p<0,05. As andlises estatisticas foram realizadas pelo
programa Epi Info versdo 7.2.4, um programa gratuito disponibilizado pelo
Center for Disease Control and Prevention (CDC.gov).

3. Resultados

Tabela 1. Distribuigdo das participantes da PNS que referiram ter realizado histerectomia
pelo fato de terem ou ndo tido relagdo sexual nos Ultimos 12 meses.

Nao Sim Total P
IDADE 66,0+9.61 53.9+9.56 56.8+9.59 <0.001
COR
Branca 173(38.88%) 561(39.73%) 734(39.53%) 0.987
Amarela 3(0.67%) 10(0.71%) 13(0.7%)
Indigena 2(0.45%) 9(0.64%) 11(0.59%)
Parda 222(49.89%) 694(49.15%) 916(49.33%)
Preta 45(10.11%) 138(9.77%) 183(9.85%)
SABE LER
Nao 89(20%) 116(8.22%) 205(11.04%) <0.001
Sim 356(80%) 1296(91.78%) 1652(88.96%)
NIVEL EDUCACIONAL
Alfabetizada 17(3.82%) 73(5.17%) 90(4.85%) <0.001
Analfabeta 71(15.96%) 73(5.17%) 144(7.75%)
Bdésico incompleto 143(32.13%) 206(14.59%) 349(18.79%)
Basico completo 103(23.15%) 375(26.56%) 478(25.74%)
Médio completo 64(14.38%) 394(27.9%)  458(24.66%)
Superior completo 47(10.56%) 291(20.61%) 338(18.2%)
REGIAO
Centro-oeste 56(12.58%) 183(12.96%) 239(12.87%) 0.140
Nordeste 194(43.6%) 521(36.9%) 715(38.5%)
Norte 66(14.83%) 251(17.78%) 317(17.07%)
Sudeste 75(16.85%) 266(18.84%) 341(18.36%)
Sul 54(12.13%) 191(13.53%) 245(13.19%)
ZONA
Rural 91(20.45%) 300(21.25%) 391(21.06%) 0.719
Urbano 354(79.55%) 1112(78.75%) 1466(78.94%)
CIDADE
Capital 190(42.7%) 512(36.26%) 702(37.8%) 0.026
Interior 197(44.27%) 726(51.42%) 923(49.7%)
Regido Metropolitana 58(13.03%) 174(12.32%) 232(12.49%)
IMC (Kg/m?2) 28+5.26 27.7+4.79 27.8+5.02 0.381
OBESIDADE
Normal 130(29.21%) 435(30.81%) 565(30.43%) 0.830
Baixo peso 5(1.12%) 15(1.06%) 20(1.08%)
Obeso 138(31.01%) 407(28.82%) 545(29.35%)
Sobrepeso 172(38.65%) 555(39.31%) 727(39.15%)
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MULTIMORBIDADES

MOTIVO HISTERECTOMIA

Prolapso uterino

Cancer ginecoldgico
Complicacoes da gravidez/
parto

Endometriose

Mioma uterino

Outro

Sangramento vaginal
anormal

TEMPO HISTERECTOMIA

IDADE PRIMEIRA
RELACAO
TOTAL

27(6.07%)
16(3.6%)

25(1.77%)
41(2.9%)

17(3.82%)
10(2.25%)
307(68.99%)
28(6.29%)

42(2.97%)
85(6.02%)

40(8.99%)
19.9+11.99

92(6.52%)
12.249.72

19.4+£4.71 18.5+3.93

1016(71.95%)
111(7.86%)

i Sy

52(2.8%)

57(3.07%)

59(3.18%)
95(5.12%)
1323(71.24%)
139(7.49%)

<0.001

<0.001

132(7.11%)

14+10.85

18.7+4.32

<0.001

0.141

445(23.96%) 1412(76.04%) 1857(100%)

Fonte: (PNS 2019).

TABELA 2. Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas pelo fato de ter tido
histerectomia por prolapso ou por outra causa.

IDADE

COR

Branca

Amarela

Indigena

Parda

Preta

SABE LER

Nao

Sim

NIVEL EDUCACIONAL
Alfabetizada
Analfabeta

Basico incompleto
Basico completo
Médio completo
Superior completo
REGIAO
Centro-oeste
Nordeste

Norte

Sudeste

Sul

ZONA

Rural

Urbano

CIDADE

Capital

Interior

Regido Metropolitana
IMC (Kg/m2)
OBESIDADE

REVISTA
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Outro motivo
56.5+10.72

Prolapso
68.1+9.92

716(39.67%) 18(34.62%)

13(0.72%)  0(0%)
11(0.61%)  0(0%)
890(49.31%) 26(50%)

175(9.7%) 8(15.38%)

191(10.58%)
1614(89.42%)

14(26.92%)
38(73.08%)

87(4.82%)  3(5.77%)
133(7.37%)  11(21.15%)
336(18.61%) 13(25%)

464(25.71%)
451(24.99%)
334(18.5%)

14(26.92%)
7(13.46%)
4(7.69%)

233(12.91%)
694(38.45%)
307(17.01%)
335(18.56%)
236(13.07%)

6(11.54%)
21(40.38%)
10(19.23%)
6(11.54%)
9(17.31%)

375(20.78%)
1430(79.22%)

16(30.77%)
36(69.23%)

687(38.06%)
893(49.47%)
225(12.47%)
27.8%4.91

15(28.85%)
30(57.69%)
7(13.46%)
26.3+4.77

Total
56.8+10.32

734(39.53%)
13(0.7%)
11(0.59%)
916(49.33%)
183(9.85%)

205(11.04%)
1652(88.96%)

90(4.85%)
144(7.75%)
349(18.79%)
478(25.74%)
458(24.66%)
338(18.2%)

239(12.87%)
715(38.5%)

317(17.07%)
341(18.36%)
245(13.19%)

391(21.06%)
1466(78.94%)

702(37.8%)
923(49.7%)
232(12.49%)
27.8+4.84

<0,001
0.612

<0.001

0.002

0.679

0.081

0.394

0.028
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Baixo peso 18(1%) 2(3.85%)  20(1.08%)

Normal 543(30.08%) 22(42.31%) 565(30.43%) 0.020
Sobrepeso 707(39.17%) 20(38.46%) 727(39.15%)

Obeso 537(29.75%) 8(15.38%) 545(29.35%)

TOTAL

MULTIMORBIDADES 1.9%+1.6 2.2%+1.58 1.9+1.59 0.155
TEMPO

HISTERECTOMIA 14+10.71 16.1+14.28 14+12.49 0.173
IDADE PRIMEIRA

RELACAO 18.7+4.14 18.9+3.86 18.7+4 0.756

Fonte: (PNS 2019).

TABELA 3. Modelos de regressdo logisticas simples, ajustad

a com e sem idade para a

predicdo de ter tido relacdo ha menos de 12 meses.

p
<0.001

<0.001
0.289

0.009
0.190
0.261
0.271
0.091

0.287

0.673
0.1

Simples Ajustada sem idade Ajustada com idade
Fator RC(IC95%) p RC(IC95%) p RC(IC95%)
IDADE (anos) 0.88 (0.87-0.89) <0.001 0.88 (0.87-0.9)
CIDADE (ref
capital)
Interior 1.37 (1.09-1.72) 0.007 1.83 (1.41-2.39) <0.001 1.54 (1.16-2.05)
Regido Metropolitana  1.11 (0.79-1.57) 0.537 1.33(0.91-1.94) 0.139 1.24 (0.83-1.86)
NIVEL EDUCACIONAL (Ref
Alfabetizada)
Analfabeta 0.24 (0.13-0.45) <0.001 0.25 (0.13-0.49) <0.001 0.37 (0.18-0.78)
Bésico incompleto 0.34 (0.19-0.59) <0.001 0.38 (0.21-0.7)  0.002 0.64 (0.33-1.25)
Bésico completo 0.85 (0.48-1.5) 0.571 0.77 (0.42-1.41) 0.392 0.68 (0.35-1.33)
Médio completo 1.43 (0.79-2.59) 0.232 1.38 (0.73-2.59) 0.319 1.48 (0.74-2.96)
Superior completo 1.44 (0.78-2.66) 0.241  1.51 (0.79-2.9) 0.2159 1.86 (0.91-3.80)
:‘;:.";I::":;RBIDADES 0.81 (0.76-0.86) <0.001 0.92 (0.86-0.99) 0.034 0.96 (0.88-1.04)
MOTIVO HISTERECTOMIA (ref Prolapso)
Cancer ginecolégico  2.77 (1.25-6.12) 0.012  2.02 (0.83-4.91) 0.119 0.81 (0.31-2.15)
Complicagoes da
arevide ot 2.67 (1.22-5.84) 0.014  3.15(1.3-7.64) 0.011 0.5 (0.18-1.36)
Endometriose 9.18 (3.92-21.51) <0.001 5.67 (2.28-14.08) <0.001 1.88 (0.71-5.03)
Mioma uterino 3.57 (2.04-6.25) <0.001 3.03 (1.64-5.62) <0.001 1 (0.51-1.98)
Outro 4.28 (2.16-8.48) <0.001 3.73 (1.75-7.91) <0.001 1.24 (0.55-2.84)
:ﬁgfﬂg"a’f‘e"t°"ag'“a' 2.48 (1.29-4.8) 0.007 2.53 (1.22-5.24) 0.012  1.09 (0.49-2.4)
TEMPO (em anos)  0.94 (0.93-0.95) <0.001 0.95 (0.94-0.96) <0.001 1 (0.99-1.02)

Ref= Nivel de referéncia, IMC Indice de Massa Corporal, RC=
Intervalo de confianga de 95%.
Fonte: (PNS 2019).

Razao de chance, IC95%=

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das participantes quanto a pergunta

"A senhora teve relacdo sexual nos ultimos 12 meses?" e a relagdo com

fatores sociodemograficos e clinicos. A maioria das
tido relagdo sexual nos ultimos 12 meses (54%). A
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relagdo significativa com a relagdo sexual (p < 0.001). A ‘maioria das
participantes entre 60 e 64 anos (73%) e entre 65 e 69 anos (52%) tiveram
relagbes sexuais. A faixa etdria acima de 70 anos foi a que menos teve
relagdes sexuais (34%). Nao houve relagdo significativa com a raga. A maior
parte das participantes possuiam escolaridade menor que o basico, sendo o
nivel que relatou relagdo sexual com menor frequéncia (43%). Houve uma
relagdo significativa entre escolaridade e relagdo sexual (p < 0.001). Quanto
maior a escolaridade, maior foi a frequéncia de relagdo sexual nos ultimos
12 meses.

Os resultados também foram significativamente associados com o nivel
de obesidade (p = 0.0451). As participantes classificadas como nivel de
obesidade normal (55%) e sobrepeso (58%) tiveram frequéncia maior as
obesas. O motivo da histerectomia apresentou relagao significativa, mas a
frequéncia de participantes relatando relacdo sexual foi menor nas mulheres
com histerectomia por prolapso. O tempo de histerectomia foi
significativamente menor no grupo que referiu ter tido relagao sexual nos
ultimos 12 meses (p = 0.014), mas a idade da primeira relagdo sexual ndo
foi significativamente diferente entre os grupos, o mesmo acontecendo com
a média de doengas crénicas (multimorbidade) e do IMC.

4. Discussao

As mudancas e desafios do processo de envelhecimento contribuem
para uma nova percepcao do corpo feminino. Dentre essas mudancgas, no
processo da menopausa, ocorre a diminuicdo dos hormodnios femininos
trazendo consigo consequéncias que podem influenciar diretamente a
sexualidade. Sob essa perspectiva, de acordo com Pinheiro e Costa (2020),
uma das preocupacoes existentes nesse periodo é em relacdo a perda do
desejo sexual, influenciado pela diminuicdo hormonal.
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A sexualidade vai além da relacdo sexual, envolvendo vérios processos,
como gestos, atitudes, comportamentos, predisposicdes e interagoes
afetivas, que nao deixam de existir com o passar do tempo (Barreto; Heloani,
2011). A inexisténcia ou auséncia da libido e da relagdo sexual ndo se esgota
com a idade, ja@ que a busca do prazer é continua, sendo assim um fator
constante (Debert; Brigeiro, 2012). Martins et al. (2013) ao estudarem a
representacdo do Utero para as mulheres submetidas a histerectomia
relataram que a histerectomia tem um impacto ndo somente nas variaveis
clinicas, como no alivio dos sintomas pds cirdrgicos, mas também nas
variaveis tais como representacdo do Utero na vida da mulher, preocupagoes
e mudangas na sexualidade evidenciando que a histerectomia é um processo
multidimensional, que envolve varidveis fisicas, psicoldgicas e sociais.

A populacdo idosa feminina requer visibilidade em relagdo a
sexualidade, representada pela diminuicdo da qualidade de vida e interesse
sexual, fatores que sao extremamente relevantes no que diz respeito ao
abandono da vida sexual (Fleury; Abdo, 2015). Entretanto, na presente
pesquisa com dados da PNS de 2019, a maioria das participantes entre 60 e
64 anos (73%) e entre 65 e 69 anos (52%) tiveram relagées sexuais e as
acima de 70 anos foram a que menos referiram ter tido relagao sexual nos
tltimos 12 meses. Os achados pontuam a importadncia do tema para as
mulheres idosas histerectomizadas. Além da idade, fatores relacionados ao
maior nimero percentual de mulheres histerectomizadas referindo atividade
sexual nos ultimos 12 meses foram: nivel educacional maior, morar em
cidade do interior, apresentar menos multimorbidades e ter realizado a
histerectomia mais recentemente. A andlise ajustada mostrou que a idade é
um fator importante pois, ao ajustar por idade, somente nivel educacional e
residir em cidade do interior mantiveram-se significativamente associadas a
chance de ter tido relagao sexual.

A sexualidade envolve diversos mitos e tabus. Barreto, et al. (2022),
menciona que grande parte das mulheres idosas vivenciaram, no seu
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ambiente familiar e social, uma auséncia de didlogo sobre a sexualidade. A
educacao sexual ndo formal envolveu um ambiente de rigidez,
tradicionalismos e preconceitos de género, além das dificuldades de acesso
as informacdes e esclarecimentos sobre o assunto. Na presente pesquisa
demonstrou que a maior parte das mulheres pesquisadas tinham menos que
0 ensino médio e apresentaram menor atividade sexual. Provavelmente por
causa do pré-conceito que as relagbes sexuais devam estar somente
relacionadas a procriacdo. J& as mulheres com maior nivel educacional,
provavelmente tiveram maior acesso a educacdo sexual formal e, mesmo
ap6s a menopausa (Araujo et al., 2013), e a histerectomia mantiveram-se
sexualmente ativas, buscando a manutencdo do prazer e bem-estar
relacionados a vida sexual. Essa observacdo é corroborada por Kisa et al.
(2012) que evidenciaram a relagdo positiva do maior nivel educacional e
atitudes mais positivas em relagdo a menopausa e a propria sexualidade.
Haynes et al. (2006), evidenciaram que o nivel de escolaridade, a qualidade
do relacionamento com o parceiro (a) e as atitudes em relagdo a menopausa
foram fatores recorrentes nos estudos, salientando a importancia do
contexto e do histérico de vida das mulheres quando se trata de questoes
sexuais. Erenel et al. (2015), evidenciaram a importancia do ensino e do
acesso a informagdes corretas para a redugdo dos riscos das disfungoes
sexuais.

Com o avanco da idade e a complexidade de fatores (transicao
fisioldgica, psicologica e social) envolvidos nesse periodo da vida, a
expressdo da sexualidade e da intimidade se modificam, envolvendo relagdes
sexuais, toques e caricias, sem coito e a maioria das dificuldades e disfungdes
sexuais aumentam nessa fase. Quase 20% das mulheres brasileiras acima
de 60 anos se ressentem da falta de interesse sexual e nas ultimas décadas
da vida e fatores fisicos e sociais tornam-se mais relevantes, enquanto o
sofrimento com os problemas sexuais (exceto os relacionados a lubrificagdo)
apresenta-se inversamente associado a idade (Fleury; Abdo, 2015). McCoy
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e Davidson (1985) relataram que mulheres mais idosas em suas amostras,
ndo relataram grandes perdas de salude e sexualidade. Para muitas
mulheres, entretanto, as alteracdes nos niveis hormonais durante e apds a
menopausa resultam em diversas alteracdes relacionadas ao sistema
geniturindrio. A deficiéncia hormonal pode resultar na secura vaginal e
relagdes sexuais dolorosas, alteracdes atrdficas da pele, atrofia do clitéris e
da vagina, diminuicdo da sensibilidade, prolapso urogenital e incontinéncia
urinaria (Sim La, Sundquist. 2003).

A educagdo em cima dessa tematica permite a reformulagao da visdo
social que se tem por sexualidade frente a mulher idosa, confirmando a
possibilidade de esclarecer e desmistificar a necessidade das mulheres de se
libertarem desses estigmas criados pela sociedade atual (Gaspar, et al.
2020)

O motivo da histerectomia também influenciou a relagdo sexual,
destacando as mulheres que tiveram prolapso como a causa com maior efeito
negativo sobre a relagdo sexual. Essa observagdo é corroborada na andlise
da chance de ter tido relacdo sexual através da regresséao linear, onde todas
as outras causas da histerectomia tiveram mais de 100% de chance de ter
tido relagdo sexual do que as histerectomizadas por prolapso. Essa
observagao nao foi relatada por nenhum estudo anterior. A associagao entre
prolapso uterino e relagdo sexual ja foi descrita por Achtari & Dwyer (2005),
mas ela parece persistir mesmo depois da resolugdo do problema (Fatton,
2009). A melhoria da fungdo sexual apds a cirurgia para corregdo do POP
pode estar relacionada, ndao somente com a recuperagao funcional e
anatémica, mas com fatores fisicos e sociais da mulher, uma vez que a
fisiologia da funcdo sexual é extremamente complexa (Rodrigues et al.,
2021). Como na analise ajustada a associagdo entre motivo de histerectomia
perdeu significancia na presenca da idade, os dados do presente trabalho

apontam como sendo esse fator determinante nessa associagao.
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Embora o POP possa ser assintomatico, aqueles com sintomas
possuem impacto na qualidade de vida como sensacdo de pressao ou
abaulamento da pelve, dor, incontinéncia fecal ou urindria e desconforto
sexual, podendo afetar aproximadamente metade das mulheres que ja
tiveram filhos ao longo da vida. Athanasiou et al. (2012) num estudo
transversal, avaliaram através de 4 dominios (comportamento sexual,
problemas fisicos (além de incontinéncia urinaria), incontinéncia urinaria e
satisfacdo sexual) o efeito do POP na disfungdo sexual feminina concluiu que
a presenca de prolapso explica apenas parcialmente o funcionamento sexual
prejudicado em mulheres com POP, ou seja, que a disfuncdo sexual estd
relacionada a presenca de POP e ndo ao grau do prolapso.

Um estudo com 88 mulheres idosas, onde foi comparado a imagem
corporal e a atividade sexual e as alteragdes da fungdo sexual em até 3 anos
apds a fixacdo do ligamento sacroespinhoso com histeropexia e
histerectomia (87 mulheres) vaginal demonstrou que independentemente da
técnica utilizada, o status da atividade sexual muda ao longo do tempo apds
o procedimento cirtrgico. Till et al. (2022) acompanharam 80 mulheres
submetidas a histerectomia e concluiram que fatores individuais, incluindo
idade mais jovem, fungdo sexual basal mais baixa e pouca dor pélvica, estdo
associadas a uma maior probabilidade de melhora na funcao sexual 6 meses
apos a histerectomia, ou seja, a indicacgdo cirlirgica ndo parece ser preditiva
da fungdo sexual pds-operatoria, uma vez que a sexualidade abrange outros
fatores relacionados.

De Oliveira Salimena (2019), citou que a histerectomia é vivenciada
diferentemente e de forma particular para as mulheres, comprometendo a
qualidade de vida, repercutindo na autoimagem e autoestima devido os
mitos e tabus em relagdo ao Utero e muitas vezes sendo empregados pela
sociedade. Sbroggio, Osis e Bedone (2005) demonstraram em seu estudo
que a histerectomia € um procedimento que agride o padrao sexual feminino,
logo as mulheres histerectomizadas sem veem como potencialmente
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assexuadas e que os seus companheiros ndo as reconhecem como mulheres.
Salvador et al, (2008), relataram que o Utero assume um significado
diferenciado para a mulher quando comparado a outros 6rgdos, o que pode
resultar em medo, ansiedade das mulheres quando submetidas a
histerectomia. Segundo Nunes et al. (2009), a remogao do Utero pode trazer
grandes interferéncias na sexualidade, na imagem corporal ou na vida social.
A forma como o Utero é visto como a identidade da mulher e quando ocorre
sua perda, traz grandes alteracoes na sua feminilidade, sofrendo influéncia
na interacdo de fatores fisicos, psicoldgicos, socioculturais, religiosos e
educacionais sendo valorizado também pelo patriarcado, onde o Gtero é visto
como o6rgdo reprodutor (Salvador et al., 2008). Hd& uma necessidade de
determinar a atividade sexual pré-operatéria. A hipdtese de que a
preservacao uterina teria impacto diferente na funcdo sexual apos a cirurgia
de POP na comparagdo com a histerectomia, foi testada por Chang et al.
(2023). Os autores concluiram que a preservacao uterina teve o mesmo
impacto sobre a fungao sexual do que a histerectomia. Em ambos os casos
que houve um aumento de 10% no numero de pessoas sexualmente ativas
apos a cirurgia e mesmo entre as mulheres sexualmente ndo ativas, houve
relato de melhora na satisfagdo com a vida sexual. Teixeira e Batista (2016)
estudaram mulheres histerectomizadas acompanhadas por uma Unidade
Basica de Saude, concluiram que apds a histerectomia, as mulheres
tornaram-se mais resilientes e que a cirurgia |hes proporcionou melhor
qualidade de vida. no seu estudo elucidaram as seguintes categorias:
satisfacdo pessoal apds a cirurgia, desmistificacdo da histerectomia,
indiferenca do marido diante da histerectomia e mudanga positiva na vida

sexual.
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5.Conclusodes

O objetivo do presente trabalho foi analisar o possivel impacto da
histerectomia sobre a funcao sexual de mulheres utilizando uma amostra
representativa da populagdo brasileira.

A sexualidade é um assunto relevante para a satde publica, podendo
estar ligada ao bem-estar fisico e emocional e na assisténcia a satide. No
contexto de salde publica ela tem sido designada restritamente ao ato
sexual, muitas vezes desconsiderando as peculiaridades de cada paciente,
que muitas vezes sao alvo do preconceito pelos profissionais da satde, sendo
vistas por estes como assexuadas.

O presente trabalho nos permite analisar nas participantes a
associagao histerectomia e idade da sexualidade das mulheres participantes
em uma amostra representativa da populagao brasileira. A maioria das
participantes referiram serem ativas sexualmente. O prolapso foi a causa de
histerectomia mais relacionada a diminuicdo da relacdo sexual, assim como
o tempo decorrente apds a cirurgia. Nivel educacional e o local da moradia
das participantes também foram fatores significativamente relacionados com
a atividade sexual.

Apesar de ndo haver um consenso sobre os efeitos da histerectomia
sobre a sexualidades, torna-se de fundamental importancia que questdes
relacionadas ao tema sejam questionadas nas consultas médicas, tendo em
vista que a informagdo é um elemento chave para a manutengdo da
qualidade de vida sexual nas mulheres histerectomizadas.
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ANEXO A — REGISTRO E APROVACAO SIPESQ

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Cédigo SIPESQ: 10796 Porto Alegre, 11 de janeiro de 2023.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA da
PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "Sexualidade em mulheres com
prolapso de dérgdos pélvicos". Este projeto necessita da apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Toda a documentacdo anexa deve ser idéntica a
documentacgdo enviada ao CEP, juntamente com o Documento Unificado gerado
pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA




ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA DA PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W o
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sexualidade em mulheres em Processo de Envelhecimento com Prolapso de Orgéos
Pélvicos (POP)

Pesquisador: Rodolfo Herberto Schneider

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 67994123.0.0000.5336

Instituicdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.951.138

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2087188.pdf(16/03/2023) e/ou do Projeto Detalhado
Resumo:

O prolapso de érgaos pélvicos (POP) consiste em descenso da parede vaginal anterior e/ou posterior e do
apice da vagina em direcdo ao introito vaginal que acomete 30% das mulheres entre 20-59 anos e mais da
metade das mulheres acime de 50 anos, podendo causar sintomatologias diversas e repercussdes
funcionais no compartimento vaginal. Os sintomas mais comuns encontrados sdo no trato urinario inferior,
sintomassdefecatorios e disfungdes sexuais, podendo afetar o bem-estar fisico, mental e a qualidade de
vida (QV). Devido as repercussdes do POP na saudesgeral feminina, o presente estudo visa avaliar a
sexualidade das mulheres com POP. Este estudo transversal, descritivo e analitico de caso-controle
avaliara 39 mulheres acometidas por POP e 39 sem a disfungdo, encaminhadas para o Ambulatério de
Uroginecologia do Servico de Ginecologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. A sexualidade das mulheres
sera avaliada através daaplicacdo dos questionarios FSFl e PISQ-12. Os dados sociodemograficos
coletados serdo analisados através do teste qui-quadrado e a comparagédo entre os grupos sera realizada
através do teste t de Student ndo pareado a um nivel de significancia de 5%.

Endereco: Av. Ipiranga, n° 6681, Prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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ANEXO C - QUESTIONARIO PISQ-12
QUESTIONARIO SEXUAL PARA INCONTINENCIA URINARIA E PROLAPSO
DE ORGAOS PELVICOS - PISG-12

Mome do Pacients: Data:

A seguir estd uma Esta de perguntas sobre a vida sexual e de sew companheiro. Todas as
informagies s&0 confidenciais. Suas respostas serdo usadas somente para ajudar o
profissional de salde & entender o gue & impordants para o pacients sobre a vida sexual. Por
favor, marque no Cuadro a melhor resposta em sua opinido. Enguanto responde 88 questies
considere sua vida sexual nos Glimos seis meses. Obrigada pala sua participagéo.

1 — Com que freqi&ncia vocé sente vontade de fazer sexo? Esta vontade pode incluir querer
fazer gexo, planejar fazer sexo, sentir-se frustrada por ndo fazer sexo, efc.
[] Diariaments [] Semanalmenta [] Menzalmente
[] Menos de uma vez por més [0 Munca

2 - Vocé tem orgasmo quando tem elacio seoual? (fazer sexo com seu companhsino)
[] Sempre []Frequentaments [] As vezes [] Rarament= [ ] Munca

3 - Vocé fica excitada quando faz sexo com ssu companheino?
[]Sempra [ ]Frequentaments [] As vezes [] Raramente  [] Munca

4 - Vocd estd satisfeia com a vanedade sexual (caricias, objetos, posigies, fantasias) na sua
vida sexual?
[] Sempra []Frequentaments [] As vezes [] Raramenta [ ] Munca

5 — Viocé tem dor durants o ato sexual?
[] Sempre []Frequentemente [] As vezes [] Raramente  [] Munca

g — Vocé tem incontinéncia urindna (perde urina) duranie a relagio saxual?
[] Sempre []Frequentaments [] As vezes [] Rarament= [ ] Munca



T — O medo da incontinéncia (perda de fezes ou unnz) dificulia a sua atividade ssxusl?

[] Sempre [ ]Frequentaments [] As vezes [] Rarament= [] Munca

8 — Vocé evita a relacio sexual devido a bola {carogo) na vagina? (Bexiga caida)
[] Sempre [ ]Frequentemente [] As vezas [] Raramente [ ] Munca

9 — Cuando vood far sexo com seu parceino, wood tem sensaches emocionais negativas
imedo, nojo, vergonha ou culpa)?
|:| Sempre DFr&queNemante [ As vezes [] Raramente ] Munca

10 — S=u companheire tem problemas de eregdo (pinto duro) gue afete sua atvidads sexual?
[] Sempre [ ]Frequentemeante [] As vezas [] Raramenta [] Munca

11 — Seu companheirs tem problemas de sjsculacio precocs (gozar antes da hora) que afete
sua affvidade sexual?
[] Sempre [ Frequentaments [] As vezes ] Rarament= ] Munca

12 — Comparado com orgesmos que vocé teve no passado, qual & intensidade desses
orgasmos nos ditimos seis mesesT
[] Muite menos intenso [] Pouco intenso [] Mesma intensidade
[] Mais intensao [] Muito mais intenso



ANEXO D - FSFI (Female Sexual Function Index)
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA RESPOSTA SEXUAL FEMININA

Instrugies:

Estas questdes s3o sobre seus sentimentos e respostas sexuais nas Gltimas 4 semanas. Por favar,
responda 45 parguntas que seguem da forma mais clara e honesta possivel. Suas respostas serdo
martidas em sigilo (segredo) completa.

As definighes a seguir se aplicam nas respostas:

PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA

O desejo ou interesse sexual é um sentimento que abrange a vontade de fer uma experiéncia
sexual, a receplividade 4s iniciativas sexuais do parceiro, e pensamentos ou fantasias sobre o ato
sexual.

1. Durante as dltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse sexual?
() Sermnpre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempa)

i) As vezes (aproximadaments a metade do tempo)

[ )} Poucas veres (menos do que a metade da tempo)

[} Nunca ou quase nunca

2. Durante as dltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu pivel (grau) de desejo ou interesse
saxual?

() Muito alto

[ }Alto

{ }Maderada

{ ) Baixo

() Muito baixo ou nenhum

A excitagdo sexual é uma sensacdo com aspectos fisicos e mentais. Pode aparecer uma sensagio
de calor ou de vibragdo na genitdlia, lubrificacdo (umidade), ou contragbes musculares.

3. Durante as altimas 4 semanas, com que frequéncia vocéd se sentiu excitada durante o ato ou
atividade seual?

() Sem atividade sexual

|} Sempre ou quase sempra

) Muitas vezes (mais da metade do tempa)

} Algumas vezes ( metade das vezes)

} Poucas vezes (menos da metade do tempa)

} Munca ou quase nunca

. Durante as dltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu pivel (grau) de excitagio sexual
urante a atividade sexual?

} Sem atividade sexual

) Muito alto

) Alto

) Moderada

) Baixa

} Muife baixo ou nenhum

——————

5. Durante as dltimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianga sobre sentir-se excitada durante a
atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Altissima confianga

{ }Altaconfianca

()} Moderada confianga



{ ) Baixa confianga
{ )} Baixissima ou nenhuma confianga

§. Durante as dltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou satisfeita com seu nivel (graw) de
excitacdo durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

{ ) Sempre ou quase Sempre

{ ) Muitas vezes (mais da metade do lempa)

[ ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempa)

[ ) Poucas veras (menos da matade do tempo)

[ ) Nunca ou quase nunca

7. Durante as dultimas 4 semanas, com gue frequéncia vocé ficou lubrificada (“molhada™) durants
duiranta a atividada saviial?

() Sem atividade sexual

{ ) Sempre ou quase sampre

{ ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

{ ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

{ ) Poucas veras (menos da metade do tempa)

{ ) Nufca ou quase nunca

8. Durante as altimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar lubrificada ("molhada™)
durante a atividade sexual?

[} Sem atividade sexual

{ ) Extremamente dificil ou impossivel
i} Muito dificil

i ) Dificil

() Pouco dificl

{ ) Nada dificil

9. Durante as dltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé manteve sua lubrificagdo até o final da
atividade sexual?

[} Sem atividade sexual

[ ) Sempre ou quase sampre

{ ) Muitas vezes (mais da metade do tempa)

[ ) Algumas vezes (aproximadarments a metade do tempa)

[ ) Poucas vezes (menos da matade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

10. Durante as ditimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para manter sua lubrificagio até
terminar a atividade sexual?

[ ) Sem atividade sexual

[} Extrermamente dificil ow impossivel
i} Muito dificil

{ ) Dificil

{ }Pouco Difici

() Nada Dificil

11. Durante as dltimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente estimulada, com que
frequéncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?

[ ) Sem atividade sexual

{ ) Sempre ou quase Sempre

)} Muitas vezes (mais da metade do lempa)

[ )Algumas vezes (apraximadamenta a metade do tempa)

[ ) Poucas vezes (menos da matade do tempa)

[ ) Nunca ou quase nunca

12. Durante as Gltimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente estimulada, qual foi o
grau de dificuldade para atingir o orgasmo (climax)?

() Sem atividade sexual

{ ) Extremarmente dificil ou impossivel

{ ) Muito dificil

() Difigil



13. Durante as Gltimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagido com sua habilidade de chegar ao
orgasmo (climax) durante a atividade sexual?

} Sem atividade sexual

} Muito satisfeita

} Moderadamente satisfeita

} Indiferente

} Moderadamente insatisfeita

} Muito insatisfisita

— . —, —, -

14. Durante as dltimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagdo com a quantidade de envolvimento
emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

} Sem atividade sexual

} Muito satisfeita

} Moderadamente satisfeita

} Indiferente:

} Moderadamente insatisfeita

} Muito insatisheita

., —, — — .

15. Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagio na relagio sexual com seu parceiro?
() Muito satisfeita

{ ) Moderadamente satisfeita

{ ) Indiferante

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

16. Durante as dltimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfagio com sua wida
saxual?

() Muito satisfeita

{ ) Moderadamente satisfeita

{ ) Indiferente

{ ) Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfaita

17. Durante as Gltimas 4 semanas, com gque freguéncia vocé sentiu desconforto ou dor durante a
penetracio vaginal?

} Nao houve tentativa de penetragio

} Sempra ow quase ssmpre

) Muitas vezes (mais da metade do tempa)

} Algumas vezes (apraximadamente a metade do lempao)

} Poucas veras (menos da meatade do tempa)

} Munca ou quase nunca

— i, — — —.

18. Durante as dltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor apds a
penetracao vaginal?

} Nao houve tentativa de panetragio

} Sempra ou quase sampre

) Muitas vezes (mais da metade do tempa)

} Algumas vezes (aproximadamente a metade do lempa)

} Poucas veres (menos da metade do tempa)

} Munea ou quase nunca

— . — -

19. Durante as Gltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau (nivel) de desconforto ou dor
durante ou apds a penetracio vaginal?

)} Nan houve tentativa de penatracio

} Altissimo

} Alto

) Maderada

} Baixa

} Baixissima au nenbium

— . —, . —
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