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RESUMO 

O prolapso de órgãos pélvicos (POP) modifica a anatomia e a função das estruturas pélvicas, 

causando sintomatologias diversas e repercussões funcionais no compartimento vaginal. Os 

sintomas mais comumente descritos são relacionados às incontinências urinária e fecal e disfunções 

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 

analítico de caso-controle  (CAAE: 67994123.0.0000.5336) que avaliou 34 mulheres acometidas 

por POP (grupo estudo) e 42 mulheres sem a disfunção (grupo controle), acompanhadas pelo 

Ambulatório de Uroginecologia do Hospital São Lucas da PUCRS.  Foram analisados dados 

sociodemográficos (idade, estado civil, escolaridade, atividade laboral e religião) e aspectos clínicos 

(exame clínico, história ginecológica e sexual), ambos forma testados pelo teste Qui-quadrado. A 

sexualidade foi avaliada através do Índice de Função Sexual Feminina (FSFI) e do Questionário 

Sexual de Prolpaso de Órgãos Pélvicos/Incontinência Urinária (PISQ-12). As médias dos scores do 

FSFI e do PISQ-12 foram comparadas pelo teste T não pareado. Não houve associação significativa 

entre os dados demográficos e a presença ou ausência de POP. O POP predominante foi no 

compartimento anterior (61,76%), seguido do compartimento posterior (23,5%) e compartimento 

apical (14,7%). A prevalência de depressão autoreferida (23,52%) e o uso regular de álcool (14,70%) 

foi significativamente maior no grupo POP, quando comparado ao grupo controle (p=0,032  e 0,015, 

respectivamente). Mulheres com POP apresentaram piores escores nos domínios do FSFI, sem 

diferença significativa (p=0,288). O domínio “desejo” apresentou pior desempenho nas mulheres 

com POP em relação às sem POP, com tendência à significância estatística (p=0,076). O resultado 

do PISQ-12 entre os grupos com e sem POP revelou maior satisfação sexual nas mulheres sem POP, 

com diferença estatisticamente significativa (p=0,012). O presente estudo demonstrou que a função 

sexual de mulheres sexualmente ativas com POP é pior do que a de mulheres sem a disfunção, 

demonstrando o impacto do POP na função sexual, que é um fator importante na qualidade de vida. 

Inferimos que mulheres sexualmente ativas com prolapso genital podem melhorar sua função sexual 

após seu tratamento. 

Palavras chaves: Prolapso de órgãos pélvicos. Saúde 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 São 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 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial, historicamente mais 

comum em países desenvolvidos, porém tem se tornado mais evidente em nações em 

desenvolvimento, como o Brasil. Esse processo de transição demográfica impulsionado 

pela melhoria nas condições de vida, avanços na medicina e melhor acesso à saúde, 

trazem implicações socioeconômicas e nas políticas públicas de saúde (Souza, Elza Maria 

et al. 2021).  

Desde o início da sua transição demográfica, 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 declínio acentuado de 70% no nível de fecundidade (UN, 2017). 

Segundo o IBGE (2018), a projeção até 2060, o nível de fecundidade diminuirá para 1,66 

filho por mulher e o padrão de fecundidade estimado mostra a tendência de 

envelhecimento, e a estrutura etária chegará ao padrão mais envelhecido (IBGE, 2018).  

Ao longo das décadas de 2000 e 2010, o aumento do total de óbitos registrados no 

Brasil foi gradual. Em decorrência da pandemia de COVID-19 em 2020 e 2021, o Brasil 

vivenciou uma grave crise de saúde pública ocorrendo um aumento significativo no 

número absoluto de óbitos registrados. Já no ano de 2022 e 2023 ocorreu diminuição nos 

óbitos, mesmo tendo o nível elevado em relação a tendência pré pandemia, isso é 

explicado tanto pelo envelhecimento da estrutura etária da população quanto pela 

melhoria na cobertura dos óbitos registrados nas últimas décadas (IBGE, 2024).  

A diminuição das taxas de mortalidade e fecundidade são tendências comuns entre 

os países desenvolvidos e que já finalizaram o período de transição demográfica. 

Atualmente no Brasil, são observadas reduções dessas taxas apontando para um cenário 

de uma população com maior número de pessoas longevas, tal como em nações 

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

Segundo o IBGE (2023) a população brasileira representa um percentual de 15,8% 

de pessoas idosas, sendo o maior número encontrado entre os censos realizados até o 

momento. Com relação a proporção entre os sexos na população geral, a predominância 

de mulheres é representada por um percentual de 51,5% e na população masculina um 

percentual de 48,5%. Em relação a população de 60 anos ou mais, do total de 32.113.490 

pessoas, 17.887.737 (55,7%) são mulheres e 14.225.753 (44,3%) são homens (IBGE, 

2023). 



Sob essa perspectiva, a mulheres constituem a maioria da população idosas em 

todas as regiões do mundo, diz-se que ocorre uma feminização do envelhecimento 

(Souza, Mônica et al. 2018). Neri A. L. (2001), cita que a feminização da velhice vem 

acompanhada de várias modificações sociodemográficas, médico-social e sociológicas, 

afetando diretamente a vida cotidiana das idosas.  

O prolapso dos órgãos pélvicos (POP) é uma condição ginecológica comum, que 

tem relação com o comprometimento dos mecanismos de suporte dos órgãos pélvicos. A 

falha desses mecanismos de suporte ocorre secundariamente à interação de múltiplos 

fatores capazes de comprometer a integridade das fibras musculares e dos tecidos 

conjuntivos, e inúmeras situações são reconhecidas como potenciais fatores de risco, 

dentre eles, idade avançada, tipo de parto e predisposição genética (Tunn, Half et al., 

1998).  

O POP pode apresentar manifestações clínicas heterogêneas, podendo ser 

assintomáticas ou levar ao surgimento de diversos sintomas, como: sensação de 

peso/protuberância na pelve; sintomas urinários (por exemplo, IU, mudanças no jato 

urinário, esvaziamento vesical incompleto), alterações intestinais (por exemplo, 

constipação, evacuação incompleta, necessidade de auxílio digital para evacuação) e 

sintomas/disfunção sexual (Horst, Wagner et al., 2017). 

A relação entre o POP e a satisfação sexual é controversa. A satisfação sexual 

depende de muitos fatores, tais como, bem-estar emocional, autoestima, intimidade com 

o parceiro, boas condições de saúde em geral e de qualidade de vida, além da própria 

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

Nesse sentido, o presente estudo teve a intenção de verificar a sexualidade das 

mulheres com POP. É de suma importância a pesquisa científica sobre esse tema e frente 

ao envelhecimento da população e é fundamental estabelecer a influência do impacto do 

POP na sexualidade da mulher idosa, tendo em vista, que muitas vezes essa temática é 

tratada como tabu ou até mesmo, negligenciada. Este estudo apresenta potencial de 

contribuir para melhor compreensão da sexualidade em mulheres com POP, assim como 

entendimento da sexualidade no envelhecimento, abrindo uma perspectiva de pesquisas 

futuras. 

 

 



2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL  

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno crescente no Brasil e no mundo 

nas últimas décadas. De acordo com o IBGE (2022), a população feminina brasileira está 

aumentando de forma constante no país nas últimas décadas. Nesse universo, o Brasil tem 

uma população total de 203 milhões de habitantes, sendo 104,5 milhões de mulheres e 

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

Observa-se que a feminização do envelhecimento é justificada pelo aumento da 

expectativa de vida e é justificada pelo fato de que as mulheres têm um cuidado maior 

com a saúde, 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 núcleo 

familiar e no âmbito profissional (BRASIL, 2015; Crema, I. et. al., 2017). 

As mulheres constituem a maioria da população idosa em todas as regiões do 

mundo, e as estimativas são 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 continuarão sendo 

maioria, com estimativa de população com 7 milhões de mulheres a mais do que homens. 

A proporção de mulheres idosas que alcança idades mais avançadas também é superior à 

dos homens (WHO, 2015). 

A fase do climatério é caracterizada por várias alterações hormonais e suas 

respectivas implicações biológicas, psicossociais, familiares e culturais, podendo 

repercutir na saúde física, no bem-estar emocional e psicossocial da mulher que está 

envelhecendo. A relação estabelecida entre mulher-beleza-juventude no imaginário da 

sociedade ocidental, está associada à saúde. Além do fato da interrupção dos ciclos 

menstruais, as mulheres nessa fase podem apresentar aumento das taxas de colesterol, 

doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, neoplasias benignas e malignas, obesidade, 

distúrbios urinários, osteoporose e doenças autoimunes. Estes agravos, que não 

apresentam relação direta com a diminuição da função ovariana, podem, no entanto, 



provocar uma mudança na imagem que a mulher tem de si, levando-a à insegurança e 

ansiedade. Tais fatores, aliados a predisposições biológicas, problemas de ordem 

subjetiva e social, podem evoluir gradualmente para um processo de depressão (Souza, 

M. et. al., 2016). 

Os profissionais de saúde exercem importante função no atendimento dessas 

mulheres, sendo necessário que tenham esses aspectos em mente, qualifiquem sua escuta, 

acolham as queixas e estimulem a mulher a investir em si própria, no seu autocuidado e 

a valorizar-se. A sexualidade das mulheres ainda é, em parte, desconhecida, não somente 

para os homens, mas sobretudo, para as próprias mulheres. Durante anos, o modelo de 

sexualidade dominante, normativo, aceito socialmente, é o que corresponde à sexualidade 

masculina. A desinformação e os tabus que ainda rodeiam a sexualidade durante o 

climatério trazem como consequência que, as diversas mudanças que acontecem no corpo 

e nas relações sexuais nesse período da vida, são frequentemente atribuídas, muitas vezes 

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

 

ENVELHECIMENTO DO SISTEMA GENITAL FEMININO  

 

As alterações causadas pelo envelhecimento feminino envolvem, além das 

mudanças psicológicas, mudanças hormonais e físicas do aparelho reprodutor feminino. 

O climatério é o período de transição entre a fase reprodutiva e a não reprodutiva da 

mulher em que há um declínio gradual da produção de estrogênio e progesterona pelos 

ovários, que ocorre entre os 35 e 65 anos de idade. A menopausa caracteriza-se pela 

cessação permanente dos períodos menstruais por 12 meses consecutivos, devido à 

falência fisiológica dos ovários (Freitas, Barbosa et al. 2016). 

As manifestações induzidas pela carência de estrogênios causam repercussões 

sistêmicas, manifestando-se em: fogachos, suores, palpitações, irritabilidade, ansiedade, 

depressão, mudanças de humor, perda de memória, distúrbios do sono, falta de 

concentração e diminuição da massa óssea (Selbac, Fernandes et al. 2018). Os sintomas 

vasomotores, como os fogachos, decorrem devido à instabilidade vasomotora acarretada 

por variações no centro termorregulador hipotalâmico e constituem a sintomatologia mais 

frequente da mulher menopáusica, atingindo cerca de 60-80% das mulheres (Freitas, 

Barbosa et al. 2016).  



Os sintomas psicológicos relacionados ao climatério, como dificuldades 

cognitivas, instabilidade emocional e humor depressivo, são controversos, se estes são 

decorrentes somente da carência estrogênica ou de fatores psicossociais, em especial a 

percepção de envelhecimento. Possivelmente, os fatores socioculturais e psicológicos 

atuariam influenciando a aceitação e modulação da resposta dos sintomas climatéricos 

(Antunes, Marcelino et al. 2003). 

As perturbações geniturinárias, ocorrem devido às alterações da mucosa da 

vagina, da uretra e do terço inferior da bexiga, mudanças estas, sendo influenciadas 

diretamente pela diminuição dos estrogênios circulantes, levando a atrofia da mucosa 

vaginal, aumento do pH e diminuição da secreção vaginal. Tais repercussões, explicam 

as queixas frequentes apresentadas pelas mulheres: irritação local, dispareunia, aumento 

da frequência de infecções urinárias e incontinência urinária. 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 ÓRGÃOS PÉLVICOS (POP)  

 

O prolapso de órgãos pélvicos (POP) é uma condição ginecológica comum, 

caracterizado pela descida ou decaimento de estruturas pélvicas, levando a alteração do 

seu local anatômico normal podendo atravessar ou não o hiato genital, causando impacto 

psicológico, 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, prevê-se que 

até 2050, a prevalência de mulheres com POP sintomático aumentará em 

aproximadamente 50% (Raju and Linder 2021). O POP é considerado um problema de 

saúde pública global e afeta 50% das mulheres com idade superior a 50 anos de idade. De 

acordo com o exame pélvico a prevalência do POP varia entre 2,9% e 40% (Giarenis and 

Robinson 2014).  

No entanto, é difícil mensurar a real prevalência, pois os estudos envolvendo essa 

doença não possuem homogeneidade quanto a metodologia utilizada e os métodos de 



diagnóstico adotados (sintomas e/ou exame físico). Além disso, existem diferenças na 

epidemiologia do POP nas diferentes regiões geográficas (Friedman, Eslick et al. 2018).  

O POP resulta em mudanças físicas na genitália feminina e podem afetar 

negativamente a imagem corporal das mulheres, e por sua vez, induzir mudanças 

negativas nos parâmetros da função sexual, como perda da libido ou diminuição da 

percepção da genitália (Verbeek and Hayward 2019). Essas mudanças são variáveis e são 

vivenciadas de forma diferente por mulheres diferentes. Estudos identificaram que a 

presença de DAP e o impacto dos seus sintomas reduzem a qualidade de vida relacionada 

à saúde, afetando negativamente a saúde física, psicológica, 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 

contemporâneo de cuidado e concluiu que os aspectos relacionados à saúde pélvica são, 

em sua maioria, bem estabelecidos na literatura. Entretanto, fatores psicológicos, 

cognitivos, comportamentais, sociais e ocupacionais, bem como cuidados 

individualizados, comunicação e vínculos terapêuticos, ainda necessitam de 

aprofundamento científico para um cuidado integral da mulher e para que haja evidências 

suficientes para embasar a pesquisa, educação e prática clínica. 

O POP é acompanhado por sentimentos negativos de inferioridade, medo, raiva, 

ansiedade e depressão, sentimentos estes que afetam relacionamentos interpessoais com 

familiares, cônjuges e amigos. Na mulher, a sexualidade é um aspecto central da 

qualidade de vida e é reflexo de seu bem-estar físico, psicológico e social. A sexualidade 

humana é resultado da integração de quatro potencialidades humanas que dão origem a 

quatro subsistemas sexuais: a reprodutividade, o gênero, o erotismo (o prazer sexual e 

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

O POP é um importante problema emergente de saúde pública, pois é uma 

condição prevalente em todo o mundo e estudos de prevalência entre grandes populações 

são escassos (Horst, Do Valle et al. 2017). Apesar de ser um problema de saúde 

prevalente, alguns pacientes podem não 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 têm POP, porém, 

nem todas apresentam sintomas e, em muitas dessas mulheres, nenhum tratamento 

específico é 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 é complexa e multifatorial, sendo idade avançada, partos vaginais, 

episiotomia, obesidade, distúrbios de colágeno, peso do RN,  os principais fatores de risco 

para o desenvolvimento de POP (Dietz 2015).  

O suporte pélvico normal é fornecido principalmente pelos músculos levantadores 

do ânus e pelas ligações do tecido conjuntivo da vagina às paredes laterais e pelve. Com 

o suporte pélvico normal, a vagina fica horizontalmente sobre os músculos levantadores 

do ânus. Quando danificados, os músculos levantadores do ânus tornam-se mais verticais 

na orientação e a abertura da vagina se alarga, deslocando o suporte para as fixações do 

tecido conjuntivo. A modelagem biomecânica demonstrou que durante o segundo estágio 

do trabalho de parto, os músculos elevadores do ânus são alongados mais de 200% além 

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

Pesquisas indicam que ter bebês com alto peso ao nascer é um fator de risco 

significativo para o desenvolvimento de POP, uma vez que o assoalho pélvico sofre maior 

estresse e tensão mecânica, resultando em lesões nas estruturas de suporte (Swift, 

Woodman et al. 2005, Aytan, Ertunç et al. 2014, Martinho, Friedman et al. 2019, Schulten, 

Claas-Quax et al. 2022, Zhu, Si et al. 2023). 

Mulheres que apresentam distúrbios do tecido conjuntivo são associadas a taxas 

mais altas de POP e IUE, sugerindo que essas disfunções compartilham a mesma base 

fisiológica relacionada à integridade do colágeno e ao suporte do assoalho pélvico (Patel, 

Amrute et al. 2007). Um estudo comparou biópsias do assoalho pélvico de mulheres com 

POP e IUE, mulheres com POP sem IUE e mulheres não acometidas por nenhuma dessas 

disfunções: no grupo com POP e IUE, as mulheres apresentaram uma redução 

significativa do colágeno III em comparação aos outros grupos (Liapis, Bakas et al. 2001). 

As alterações no colágeno e no tecido conjuntivo desempenham um papel 

fundamental na etiologia do prolapso de órgãos pélvicos (POP), uma vez que a 

integridade estrutural e a resistência do assoalho pélvico dependem da composição e 

funcionalidade dessas fibras. Estudos indicam que variações na síntese, degradação e 

remodelação do colágeno podem comprometer a sustentação dos órgãos pélvicos, 

tornando o tecido mais susceptível à frouxidão e ao deslocamento. Além disso, algumas 

doenças do tecido conjuntivo, como a síndrome de Ehlers-Danlos e a síndrome de Marfan, 

têm sido associadas a um risco aumentado de POP devido a alterações genéticas que 

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



Soares et al. 2024). No entanto, no presente estudo, não foram coletadas informações 

específicas sobre a presença de doenças do tecido conjuntivo relacionadas ao POP, o que 

limita a análise desse fator na população estudada. Ainda assim, a compreensão do papel 

do colágeno na fisiopatologia do prolapso reforça a importância de investigar 

biomarcadores e predisposições genéticas que possam contribuir para um melhor 

entendimento e manejo dessa condição. 

O tratamento do POP sintomático é baseado em métodos não invasivos, como 

aconselhamento sobre o estilo de vida, treinamento dos músculos do assoalho pélvico 

(TMAP) e/ou dispositivos intravaginais (pessário) ou tratamento cirúrgico (Robinson and 

Linder 2023). As opções de tratamento conservador incluem a mudança no estilo de vida, 

como, por exemplo, evitar levantamento de peso, exercícios de alto impacto, tratamento 

da constipação e cessação do tabagismo, tais indicações não têm evidências fidedignas, 

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

As opções de manejo conservador não cirúrgico recomendadas como terapia de 

primeira linha para POP incluem a fisioterapia pélvica, como o TMAP e uso de pessários, 

podendo ser oferecidos em combinação de manejo de fatores de risco modificáveis. 

Diversos estudos demonstraram que TMAP é 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 alívio dos sintomas, melhorando a 

sustentação e suporte dessa região, porém é eficaz apenas para os prolapsos iniciais, graus 

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

Os pessários são dispositivos mecânicos intravaginais para dar suporte à estrutura 

prolapsada e manter os órgãos de volta a uma posição anatômica normal (Raju and Linder 

2021). É indicado em mulheres com POP sintomático e que não desejam tratamento 

cirúrgico ou não são clinicamente aptas para tal intervenção (Cundiff, Amundsen et al. 

2007). É uma opção viável e efetiva, visto que às usuárias à longo prazo (superior a 12 

meses) referiram altos índices de satisfação e controle da condição com o dispositivo 

(Tenfelde, Tell et al. 2015).  

Atualmente, existem diferentes tipos de pessários, sendo a maioria de silicone 

médico e estão disponíveis em diferentes tipos e tamanhos. Podem ser classificados em 

pessários de suporte (por exemplo, pessário de anel ou pessário 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 pessários são oferecidos em diferentes tamanhos. Ao testar o 

pessário, alguns fatores devem ser levados em consideração como a natureza e extensão 

do POP, estado cognitivo da paciente, destreza manual e manutenção da atividade sexual, 

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

As complicações mais frequentes após o uso do pessário foram corrimento 

vaginal, irritação, ulceração, sangramento, dor e odor (Coelho, Giraldo et al. 2017). As 

complicações sérias descritas, foram relatadas, no entanto, há pouca evidência científica, 

como fístulas vesico vaginais e retovaginais, impactação vaginal, evisceração vaginal do 

intestino delgado através da cúpula vaginal (Dabic, Sze et al. 2022). Existem poucos 

estudos de revisão sistemática e meta análise sobre o assunto e a boa parte dos dados 

sobre a utilização de pessários são restritos a relatos de casos relacionados a complicações 

em sua utilização.  

Os tratamentos cirúrgicos são indicados para mulheres com POP sintomático que 

não se adaptaram ou não aceitam o uso do pessário e podem ser separadas entre as técnicas 

obliterativas e reconstrutivas. A decisão pela cirurgia deve pautar objetivos e expectativas 

da paciente com base em pontos de vista culturais, como imagem corporal e desejo de 

função sexual futura, incluindo relações vaginais (Jelovsek and Barber 2006).  

A obliteração vaginal (colpocleise) tem maior taxa de cura e a menor taxa de 

morbidade sendo tradicionalmente reservado para mulheres mais velhas que não desejam 

ter qualquer relação 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 avançados e fornece uma alternativa cirúrgica à reconstrução 

tradicional, oferecendo uma taxa de sucesso entre 90 e 100% e com baixo risco de 

complicações (Fitzgerald, Richter et al. 2008). O sucesso do tratamento é avaliado pela 

regressão do estágio do POP, complicações pós-operatórias, internações pós-operatórias, 

QV e satisfação do paciente. Um estudo prospectivo mostrou que a colpocleise melhora 

a imagem corporal e alivia os sintomas do assoalho pélvico. As opções de tratamento 

definitivas resultaram em alta satisfação do paciente e pouco arrependimento. A literatura 

contemporânea, no entanto, fornece poucas informações sobre a QV do paciente após a 

colpocleise (Crisp, Book et al. 2013). 



Para mulheres que preferem manter a função coital, a cirurgia reconstrutiva deve 

ser realizada e o ápice vaginal pode ser suspenso usando os próprios 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 é uma cirurgia comprovada 

e eficaz para o tratamento de POP. Esse procedimento envolve a colocação de uma tela 

sintética ou enxerto biológico do ápice da vagina ao ligamento longitudinal anterior do 

sacro. Mulheres que podem ser candidatas à sacrocolpopexia incluem aquelas que têm 

comprimento vaginal encurtado, patologia intra-abdominal ou fatores de risco para POP 

recorrente (Whiteside, Weber et al. 2004).  

 

CLASSIFICAÇÃO DAS ESTRUTURAS ANATÔMICAS PROLAPSADAS 

 

A classificação do POP é 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 há o afrouxamento dos tecidos que sustentam a parede entre a bexiga e a vagina. 

Uretrocele ocorre com a exteriorização da uretra, onde na maioria dos casos está 

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). 

 

CLASSIFICAÇÃO DO POP DE ACORDO COM GRAU  

 

Existem várias classificações para POP e as mais utilizadas são a classificação de 

Baden-Walker e o sistema de quantificação do POP, chamada de POP-Q (Pelvic Organ 

Prolapse Quantification System) estes sistemas permitem descrever a localização e a 

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

A classificação de Baden Walker é um sistema projetado para fornecer um método 

padronizado para avaliar o grau de prolapso com base na posição de pontos anatômicos 

específicos dentro da vagina, que são divididos em regiões anterior, posterior e apical. 



Cada local recebe uma nota com base em sua descida em relação ao hímen sendo 

quantificada em quatro graus: Grau 0, posição anatômica do órgão, prolapso; Grau 1, 

descida até a metade do hímen; Grau 2, descida até o hímen; Grau 3, descida até a metade 

do hímen e Grau 4, descida máxima, eversão essencialmente completa do órgão (Persu, 

Chapple et al. 2011)  

O POP-Q é utilizado no exame físico e avalia seis pontos divididos entre os 

compartimentos pélvicos, tendo estes como ponto de referência ou marco zero a carúncula 

himenal, temos os pontos Aa e o Ba (localizados na parede vaginal anterior, os pontos C 

e D (localizados no ápice 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 é feito através da medição com uma 

régua graduada a partir desses pontos, pedindo que a paciente realize a manobra de 

Valsalva, com o objetivo de aumentar a pressão intra-abdominal e quantificar o prolapso, 

quando ocorre a exteriorização a quantificação é positiva (+1, +2, +3), quando ainda se 

mantém interno a quantificação é negativa (-1, -2, -3). Após a determinação da 

quantificação dos pontos é feito o estadiamento: estágio 0: sem prolapso evidente; estágio 

I: a porção mais distal do prolapso está a mais de 1,0 cm acima do nível do hímen; estágio 

II: a porção mais distal do prolapso está a 1,0 cm acima ou abaixo do plano do hímen; 

estágio III: a porção mais distal do prolapso está a mais de 1,0 cm abaixo do plano do 

hímen; estágio IV: eversão completa do comprimento total do trato genital inferior (Persu, 

Chapple et al. 2011). 

 

DISFUNÇÕES DO ASSOALHO PÉLVICO E SEXUALIDADE  

 

A função sexual é comumente afetada em mulheres que sofrem com as DAP, 

incluindo POP e IU. As associações entre atividade sexual e satisfação sexual na 

população feminina idosa ainda são complexas, e faltam relatos na literatura sobre essa 

relação. Mulheres com POP frequentemente sofrem de disfunção sexual, e a literatura 

mostra que a maioria das mulheres sexualmente ativas sofrem de algum tipo de disfunção 

sexual (Pauls, Segal et al. 2006, Zietarska Cisak, Zwierzchowska et al. 2023). As DAP 

englobam uma ampla gama de sintomas e alterações anatômicas relacionadas à função 

anormal da musculatura do assoalho pélvico. A função desordenada pode corresponder 

ao aumento (hipertonicidade) ou à diminuição (hipotonicidade) da atividade, ou à 



coordenação inadequada dos músculos do assoalho pélvico, ocasionando sintomas 

urológicos, ginecológicos ou colorretais, geralmente interrelacionados (Grimes and 

Stratton 2025). Apesar disso, muitos profissionais de saúde ao redor do mundo que 

atendem mulheres com DAP sentem-se despreparados para abordar sobre sexualidade 

(Pauls, Segal et al. 2006). 

A disfunção sexual pode afetar qualquer fase do funcionamento sexual, incluindo 

desejo, excitação, orgasmo, satisfação, lubrificação e dor (Wiegel, Meston et al. 2005). 

Esses fatores influenciam negativamente nos relacionamentos interpessoais, capacidade 

reprodutiva, bem-estar psicológico e, portanto, na qualidade de vida (Gabr, Omran et al. 

2017). Além disso, sintomas de DAP que envolvem IU, bexiga hiperativa, POP e 

incontinência fecal, podem afetar adversamente a função sexual e a satisfação das 

mulheres (Varghese, Bansal et al. 2012). Além do efeito físico, as DAP influenciam na 

baixa autoestima, autoimagem negativa, especialmente sobre seus corpos e depressão 

afetando diretamente o relacionamento das mulheres com seus parceiros, agravando nelas 

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

Dheresa M., et al. (2018), ao analisarem DAP associadas à disfunção sexual em 

mulheres etíopes, relataram uma prevalência de 47% de disfunção sexual relacionada à 

alta prevalência de DAP. Nesse mesmo estudo, os autores citam alta prevalência de 

transtorno de desejo sexual (72,0%) e transtorno de excitação (52,0%), que poderia ser 

explicado pelo fato de que as mulheres inseridas em sociedades tradicionais não devem 

demonstrar desejo sexual, pois é considerado um tabu. Em relação aos transtornos de 

satisfação (39,0%) e orgasmos (22,0%), possivelmente esses resultados seriam explicados 

pela falta de vivência e educação sexual limitada, falta de consciência sobre anatomia e 

função genital e relacionamento sexual ruim. Em relação ao POP e à IUE, os autores 

citam que os sintomas interferem na função sexual devido às mulheres perderem seu 

desejo sexual e não conseguirem atingir o orgasmo, além de sentirem dor durante a 

relação sexual, justificando o fato de que a DAP é um problema subjacente, influenciando 

na autoimagem negativa e falta de atratividade sexual devido às mudanças em seus corpos 

(MCCOOL, M. et al. 2016). 

Arruda GT. et al (2023) avaliaram a relação entre a função sexual e o incômodo 

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 função sexual e o incômodo causado pelos sintomas do POP devem ser 

investigados juntamente com a escala de autoimagem genital. Um estudo anterior que 

buscou determinar a relação da função sexual, POP e imagem corporal autorreferida, citou 

que a função sexual está relacionada à autopercepção da imagem corporal e ao grau do 

incômodo causado pelo POP, independentemente das mudanças topográficas reais 

causadas pelo POP (Lowenstein, Gamble et al. 2009). As alterações físicas associadas ao 

POP levam a uma autoimagem negativa e sentimentos de falta de atratividade, que estão 

intimamente ligados à redução do desejo sexual e da confiança (Zietarska Cisak, 

Zwierzchowska et al. 2023). 

A sexualidade durante o processo de envelhecimento ainda é cercada por muitos 

tabus e preconceitos, com uma visão equivocada de que o desejo sexual frequentemente 

deixa de existir no extremo etário. No entanto, a sexualidade é uma dimensão que se 

mantém presente em todas as fases da vida, embora possa assumir diferentes formas 

prioridades (Custódio, Carla Maria. 2008). A percepção da sexualidade nessa faixa etária 

pode ser expressa de diversas maneiras, onde o sexo nem sempre necessita de penetração, 

havendo a necessidade de distinguir a genitalidade da sexualidade (Coelho, Giraldo et al. 

2017). 

Durante o envelhecimento, as mudanças fisiológicas podem influenciar na 

resposta sexual, como alterações na lubrificação vaginal, dispareunia e orgasmos de 

menor duração devido às contrações vaginais mais fracas e em menor número. A 

masturbação pode ser uma prática saudável dentro de um relacionamento afetivo-sexual 

ou até mesmo uma forma de experienciar a sensação de prazer e autoconhecimento do 

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

A masturbação é um comportamento sexual praticado com outras pessoas (um 

parceiro) ou individualmente. A prática da masturbação solitária, que envolve 

autoestimulação erótica, está presente desde as fases iniciais do desenvolvimento até a 

velhice (Vitiello and Conceição 1993). Sabendo que a satisfação sexual é um importante 

indicador de saúde sexual, a masturbação tem sido associada ao desejo sexual, excitação 

sexual e orgasmo, evidenciando implicações positivas no comportamento de resposta 

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

A masturbação permite a descoberta do próprio corpo e pode ser uma forma de 

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



abordam a sexualidade com suas pacientes, é possível observar repressão, falta de 

informação e insegurança em relação à própria sexualidade e aos seus corpos, geralmente 

associados à coibição cultural. Desde cedo, as meninas são condicionadas a não 

exercerem sua sexualidade de forma autônoma, sendo desencorajadas a explorar seus 

corpos, sentir prazer ou expressar seus desejos e vontades (Cervilla, Álvarez-Muelas et 

al. 2024). Enquanto a masturbação é frequentemente incentivada entre os meninos, é vista 

como algo inaceitável para meninas, sendo frequentemente punida ou reprimida. Dessa 

forma, em diversos contextos sociais, as mulheres são ensinadas ao longo de suas vidas 

que sentir e expressar sua sexualidade é algo errado (Ressel, 2011). Bell et al. (2017) 

citam que, ainda que haja um interesse crescente no comportamento sexual dos indivíduos 

mais velhos, as pesquisas atuais se concentram na atividade sexual em parceria e não no 

comportamento sexual solitário. Alguns autores relatam que há uma redução na 

frequência da prática da masturbação à medida que as pessoas envelhecem (Lindau, 

Schumm et al. 2007, Schick, Herbenick et al. 2010, Palacios-Ceña, 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 diferença importante da prática de masturbação entre 

gêneros, na qual as mulheres geralmente têm uma prática de masturbação menor do que 

os homens. 

A Pesquisa Nacional Britânica de Atitudes Sexuais e Estilos de Vida, baseada na 

população, citou que mais do que o dobro de homens (53%) na faixa de etária de 55 a 64 

anos relataram se masturbar, enquanto poucas mulheres (19%) referiram tal atividade 

(Mercer, Tanton et al. 2013). Uma revisão recente que investigou a atividade sexual após 

os 60 anos de idade, mostrou que, de todos os estudos incluídos, 74% investigaram a 

atividade de relação sexual, porém apenas 30% avaliaram a masturbação (BELL et al., 

2017). Com o envelhecimento, torna-se mais comum que as pessoas percam seus 

cônjuges ou que a diminuição da saúde e da função sexual de um parceiro restrinja a 

atividade sexual, a satisfação e o desejo. A atividade sexual solitária 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 alterações no assoalho pélvico 

interferem no padrão da resposta sexual e a MAP saudável em mulheres é considerada 

crucial para a excitação genital satisfatória e a obtenção do orgasmo. Os músculos fracos 

podem fornecer estimulação e excitação inadequadas, impedindo assim o potencial 



orgásmico, uma vez que a presença do POP durante a atividade sexual, reduz as sensações 

genitais podendo causar desconfortos.  

Estudos relatam que as queixas sexuais são comuns entre mulheres com DAP, 

existindo uma estreita relação entre a MAP e a função 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 incontinência urinária (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 físicos, deve-se 

levar em consideração os problemas psíquicos, relacionados à autoestima, autoconfiança 

e autoaceitação. A imagem corporal desempenha um papel fundamental no 

funcionamento sexual de mulheres com POP ou IU, com maior impacto na motivação 

dessas. 

O POP é um problema significativo na saúde da mulher e a paciente deve ser 

examinada com atenção especial aos sintomas e correlação anatômica. Fatores de risco 

para o desenvolvimento da doença devem ser explorados como forma de atuar na história 

natural da doença, bem como na prevenção e melhora da qualidade de vida. Devem-se 

estabelecer mais estudos científicos a fim de esclarecer o papel da prevenção, tratamento 

dos prolapsos de órgãos pélvicos, bem como a sua influência na sexualidade feminina. 

  



2 JUSTIFICATIVA 

 

O envelhecimento populacional está aumentando no mundo todo e a proporção de 

mulheres idosas também vem crescendo em comparação com a de homens na mesma 

faixa etária. No entanto, apesar de serem maioria na população, ainda temos carência de 

informações em relação a alguns aspectos das mulheres idosas como no tema de sua 

função sexual. Considerando os benefícios decorrentes da saúde sexual, inclusive no 

aumento da longevidade, os profissionais da área da saúde devem conhecer as 

peculiaridades dessa população para auxiliar no desenvolvimento de uma boa saúde 

sexual, inclusive em mulheres com POP – que é uma condição muito prevalente neste 

grupo de mulheres. Nesta conjuntura, o presente trabalho buscou verificar a sexualidade 

nas mulheres com POP, justificando sua relevância para futuras pesquisas científicas 

relacionadas ao tema. 

  



3 HIPÓTESES  

Em relação ao prolapso de órgãos pélvicos (POP):  

HIPÓTESE NULA  

• O POP não impacta na sexualidade das mulheres. 

HIPÓTESE ALTERNATIVA 

• O POP impacta negativamente na sexualidade das mulheres. 

  



4 OBJETIVOS  

 

OBJETIVO GERAL  

Comparar a sexualidade das mulheres com e sem POP. 

OBJETIVOS SECUNDÁRIOS  

1) Comparar fatores socioeconômicos, de estilo de vida e de saúde 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 possível relação entre o grau do POP e a sexualidade. 

  



5 METODOLOGIA 

 

DELINEAMENTO DO ESTUDO  

O presente estudo tem caráter quantitativo, caso controle, descritivo e analítico.  

 

POPULAÇÃO E AMOSTRA  

A população da pesquisa serão 78 mulheres referenciadas para atendimento no 

Serviço de Ginecologia do Hospital São Lucas da PUCRS, 39 encaminhadas por prolapso 

de órgãos pélvicos ao Ambulatório de Uroginecologia e outras 39 encaminhadas para 

revisão ginecológica de rotina no Ambulatório de Ginecologia Geral do Hospital São 

Lucas da PUCRS.  

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

As mulheres selecionadas para o grupo estudo tinham idade igual ou superior a 18 

anos, se autodenominavam sexualmente ativas, tinham diagnóstico clínico de prolapso de 

órgãos pélvicos (POP) e haviam sido encaminhadas para o Ambulatório de 

uroginecologia do Serviço de Ginecologia do Hospital São 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 Ambulatório de 

Ginecologia Geral do Serviço de Ginecologia do Hospital São Lucas da PUCRS para 

revisão ginecológica de rotina.  

 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

Em ambos os grupos foram excluídas mulheres com histórico de doença maligna 

no trato genitourinário atual ou pregressa, antecedentes de radioterapia pélvica, 

analfabetas e aquelas que não tiveram atividade sexual com penetração nos últimos 90 

dias. No grupo estudo foram excluídas as mulheres com POP Grau 4 e no grupo controle 

foram excluídas as mulheres com qualquer grau de prolapso. 

 



CÁLCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA  

O cálculo amostral foi baseado no estudo de Stavroset al. (2012) que observaram 

a disfunção sexual em mulheres com e sem POP. O grupo com POP tinha um nível médio 

de DYSQ (Questionário de Disfunção Sexual) de 54,6±14,5 Já o grupo sem POP a média 

foi de 45,4±14,6. Para se observar a diferença desses dois grupos seriam necessárias 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 estatístico de 80%. 

 

VARIÁVEIS DO ESTUDO  

• SOCIODEMOGRÁFICAS – idade, estado civil, escolaridade, profissão, religião, renda 

mensal, moradia;  

• CLÍNICAS – Questionário Avaliativo: perfil socioeconômico, estilo de vida, clínico, 

história ginecológica, história sexual e exame físico (APÊNDICE A);  

• PISQ-12 – Questionário Sexual para IU/POP (ANEXO A);  

• FSFI –Escala de Satisfação Sexual (ANEXO B). 

 

PROCEDIMENTOS AMOSTRAIS  

 

Técnicas e instrumentos de coleta de dados  

Inicialmente foram convidadas mulheres encaminhadas por POP e para rotina 

ginecológica em avaliação inicial no Serviço de Ginecologia do Hospital São Lucas da 

PUCRS e que estejam aguardando o momento da consulta. As mulheres que 

manifestaram interesse e preencheram os critérios de inclusão participaram do processo 

de consentimento e posteriormente assinaram o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE) sobre o projeto de pesquisa e informações referentes à mesma 

(APÊNDICE A). 

As participantes responderam inicialmente um Questionário de Avaliação com 

informações que possibilitaram a construção do perfil socioeconômico e cultural das 

mulheres, esse questionário composto por dados que se referiam a idade, nível de 

escolaridade, estado civil, profissão/ocupação, religião, renda mensal, moradia. Alguns 



dados clínicos e de relacionamento (comorbidades, medicamentos, antecedentes 

obstétricos, sintomas urinários, história sexual, autoconhecimento corporal), de 

autopercepção de saúde, de hábitos de vida (prática de atividade física, tabagismo e 

etilismo). Essas informações foram coletadas no Serviço de Ginecologia do Hospital São 

Lucas da PUCRS no mesmo dia em que as mulheres forem submetidas ao exame físico 

(APÊNDICE A). 

Para avaliar a função sexual, foram utilizadas duas escalas avaliativas: o FSFI e o 

PISQ-12, ambos aplicada pela pesquisadora e/ou pesquisadora auxiliar. A Escala de 

Satisfação Sexual (FSFI), que foi traduzida e validado no Brasil através de um grupo 

piloto de mulheres bilíngues, não pacientes, para validar a tradução e a inteligibilidade 

das questões e após em pacientes que procuraram espontaneamente o Setor de 

Infertilidade do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre e o Serviço de Orientação e Planejamento Familiar (SERPLAN) (HENTSCHEL 

et. al., 2007). 

O questionário foi desenvolvido para ser auto aplicado, e que propõe avaliar a 

resposta sexual feminina nos domínios (fases ou componentes da resposta sexual): desejo 

sexual, excitação sexual, lubrificação vaginal, orgasmo, satisfação sexual e dor. Para isso, 

são apresentadas 19 questões que avaliam a função sexual nas últimas quatro semanas e 

apresentam escores em cada componente. As opções de respostas recebem pontuação 

entre 0 a 5 de forma crescente em relação a presença da função questionada. Apenas nas 

questões sobre dor a pontuação é definida de forma invertida. A pontuação é a soma das 

respostas de cada pergunta de um domínio específico, multiplicado por um fator que 

potencializa a influência do domínio sobre a pontuação total (ROSEN et al., 2000). O 

resultado (2-36 pontos) é a soma de todos os domínios e, quanto maior a pontuação, 

melhor a função sexual. Os escores totais de 26,5 ou menos caracterizam a deficiência da 

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

O PISQ-12, que é um questionário que avalia a função sexual em mulheres com 

IU e POP, através de 12 perguntas. A versão foi traduzida e adaptada para o português do 

Brasil e foi realizada no Departamento de Obstetrícia e Ginecologia do Hospital Santa 

Casa de São Paulo (SANTANA et. al., 2012). A tradução do PISQ-12 foi realizada por 

dois professores bilíngues, sendo que um dos tradutores estava ciente do estudo e o outro 

o desconhecia. As traduções foram comparadas e obteve-se uma tradução final realizada 



por um comitê constituído dos dois tradutores da primeira versão e cinco profissionais da 

área de saúde, que analisaram os resultados (SANTANA et. al., 2012). 

A versão final foi, então, vertida para o Inglês por outro tradutor fluente em Inglês, 

para confirmar sua equivalência ao instrumento original. A tradução final foi pré-testada 

em 25 mulheres do Ambulatório de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal do Departamento 

de Obstetrícia e Ginecologia da Santa Casa de São Paulo. Nesta etapa, foram identificadas 

dificuldades de entendimento com os termos EREÇÃO (questão 10) e EJACULAÇÃO 

PRECOCE (questão 11) e foi sugerida a alteração da resposta “Usually”, que na primeira 

versão havia sido traduzida para “Habitualmente”, para “Frequentemente” (SANTANA 

et. al., 2012). Após análise e adaptação cultural de itens discrepantes, outro pré-teste foi 

aplicado a 11 mulheres. Posteriormente, a versão em português foi considerada pronta 

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

O PISQ-12 é composto de 12 questões dividido em três domínios: Emotivo- 

Comportamental (questões de 1 a 4); Físico (questões de 5 a 9) e Relacionamento afetivo 

(Questões de 10 a 12). As respostas são graduadas em escala de Likert que variam de 

sempre, frequentemente, às vezes, raramente e nunca. Os escores do PISQ-12 variam de 

0 a 48 pontos, onde para cada resposta é determinado um valor de 0 a 4: Sempre= 0; 

frequentemente = 1; as vezes= 2; raramente= 3; nunca= 4. Para questões 1, 2, 3 e 4, as 

pontuações são inversas e para cada questão apenas uma resposta é aceita. A pontuação 

final é obtida pela soma de cada resposta dada. O questionário pode ser válido se houver 

até duas questões sem resposta, porém para calcular torna-se necessário multiplicar o 

número de itens pelo significado dos itens respondidos. Portanto, quanto maior o escore, 

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

 

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

Com base na resolução 466/12 e na Resolução 510/16 do Conselho Nacional de 

Ética em Pesquisa (CONEP) que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos, este projeto de pesquisa será submetido à 

apreciação da Comissão Científica da Escola de Medicina da PUCRS e do CEP da 

PUCRS (CAAE: 67994123.0.0000.5336). Todas as participantes participaram de forma 

voluntária, tendo o direito de desistir da pesquisa caso achassem necessário. Os dados de 

coleta são confidenciais, usados apenas para fins científicos e a identidade das 



participantes são mantidas em sigilo (TCUD – APÊNDICE C). As participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (APÊNDICE B), no qual 

incluiu a identificação dos responsáveis pela pesquisa, os objetivos, os riscos e os 

benefícios da participação, manejo dos dados e o sigilo da identidade das participantes. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA DE DADOS  

Inicialmente foi realizada uma análise descritiva comparando o grupo controle e 

o grupo POP. A distribuição por faixa etária, escolaridade, raça, estado civil, religião, 

profissão/ocupação, faixa de renda mensal, autopercepção de saúde, 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 não pareado. 

Ambas foram calculadas através do Statistical Package for Social Science for Windows 

(SPSS), versão 17, licenciado à PUCRS. 

  



6 RESULTADOS 

 Foram selecionadas para o estudo 93 mulheres, das quais 17 do grupo estudo 

foram excluídas por ausência de atividade sexual nos 90 dias que antecederam a 

avaliação, finalizando, assim, 76 mulheres sendo 34 com POP e 42 sem POP. 

 

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas das participantes conforme 

presença de prolapso 
 

POP 

n=34 

SEM POP 

n=42 

TOTAL 

n=76 

p* 

Estado civil 
   

0,574* 

Solteira 7 (20,58%) 8 (19,04%) 15 (19,73%) 
 

Casada 22 (64,70%) 30 (71,42%) 52 (68,42%) 
 

Viúva 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%) 
 

Religião  
   

0,298* 

Católica 24 (70,58%) 23 (54,76%) 47 (61,84%) 
 

Evangélica 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%) 
 

Cônjuge 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 comparação entre as médias 

A tabela 1 mostra a distribuição das características sociodemográficas 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 

relação ao nível de escolaridade a maior parte das pessoas com ensino médio completo 

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

(p=0,718). A maioria das mulheres eram católicas 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 prática 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 relação à moradia, a maioria das mulheres residiam com seus 

cônjuges 63,15%, sendo o percentual nas mulheres que não apresentavam POP 57,14% 

(p=0,399). 

 

Tabela 2. Distribuição dos participantes quanto à autopercepção de saúde e estilo de vida.  

 
POP SEM POP TOTAL p* 

Autopercepção de saúde  
   

0,418* 

Ótima 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 física 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 álcool 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 distribuição das participantes quanto à autopercepção de 

saúde e estilo de vida. Em relação a autopercepção de saúde, a maioria das participantes 

declararam ter uma autopercepção de saúde 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 relação à prática de atividade física, o percentual total da amostra foi de 

36,84% sem diferença significativa entre os grupos (p=0,481). Em relação a estilo de 

vida, 6,57% relataram ser tabagistas e 6,57% faziam uso regular de álcool. Somente as 

mulheres com prolapso referiram fazer uso regular de álcool, sendo significativa a 

associação uso de álcool e presença de POP pelo teste exato de Fischer (p=0,015). 



Tabela 3. Distribuição das participantes quanto às comorbidades 

 
POP SEM POP TOTAL p* 

Comorbidades 25 (73,52%) 28 (66,66%) 53 (69,73%) 0,517 

Hipertensão 8 (23,52%) 10 (23,81) 18 (23,68) 0,977 

Diabetes 3 (8,82%) 4 (9,52%)  7 (9,21%) 0,916 

Depressão 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 relação às 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 hipertensão arterial sistêmica 

foi discretamente menor nas mulheres com prolapso, 23,52%, em relação às mulheres 

sem prolapso, 23,81% (p=0,977). Em relação a presença de diabetes, a maioria das 

participantes não apresentavam esse tipo de comorbidade representando um percentual 

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

O percentual de pacientes com diagnóstico de depressão foi de 14,5% sendo esse 

percentual maior entre as mulheres com prolapso, 23,5%, sendo estatisticamente 

significativo (p=0,032) mas em relação ao uso de antidepressivos não houve diferença 

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

Tabela 4. Distribuição das participantes quanto aos aspectos ginecológicos e obstétricos. 

 
POP SEM POP TOTAL p* 

Gestação prévia 34 (100,0%) 34 (80,95%) 68 (89,47%) 0,007* 

Gestação 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 cesáreo 12 (35,29%) 16 (38,09%) 28 (36,84%) 0,801* 

Parto vaginal 33 (97,05%) 23 (54,76%) 56 (73,68%) <0,001* 

Fórceps 5 (14,70%) 2 (4,76%) 7 (9,21%) 0,136* 

Episiotomia 30 (90,90%) 21 (50,0%) 51 (68,0%) <0,001* 

TH sistêmico 2 (5,88%) 3 (7,31%) 5 (6,66%) 0,804* 

TH tópico 12 (35,29%) 7 (17,07%) 19 (25,33%) 0,071* 

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

Os aspectos ginecológicos e obstétricos são observados na Tabela 4. Em relação 

ao histórico de gestações, a maioria da amostra teve ao menos uma gestação 

representando um percentual de 89,47%. Esse percentual foi maior nas mulheres com 

POP, 100,0%, em relação às mulheres sem POP 80,95% (p=0,007), com diferença 

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 cesáreo foi semelhante, com 35,29% nas mulheres com POP e 38,09% sem POP 

(p=0,801). O uso de fórceps 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 reposição hormonal sistêmica 93,34% (p=0,804) nas POP e 74,67% 

(p=0,071) nas não POP.  

 

Tabela 5. Distribuição das participantes em relação ao cônjuge e hábitos sexuais. 

 
POP 

n=34 

SEM POP 

n=42 

TOTAL 

n=76 
p*  

Início 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 

Frequência masturbação (mês) 0,44±1,52 1,07±2,13 0,78±1,90 0,152 

Frequência atividade sexual (mês) 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 relação sexual foi de 17,84 anos, não tendo diferença 

significativa entre o grupo POP e o grupo sem POP. Em relação a idade dos cônjuges, a 

média de idade foi maior no grupo POP 59,76±8,72 anos (p=0,082). A frequência de 

masturbação foi menor 0,44±1,52 (p=0,152) e a frequência sexual mensal maior nas 

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

Tabela 6. Distribuição das participantes quanto às características da incontinência urinária 

e histórico cirúrgico 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 

IUM 9 (26,47%) 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 à distribuição das participantes quanto às características da 

incontinência urinária e histórico cirúrgico. Cirurgia para Incontinência Urinária (IU) 



prévia, 14,7% das mulheres com POP já haviam realizado e 11,9% do grupo sem POP 

(p=0,719). Em relação a presença de IU atualmente, 55,88% das mulheres com POP 

apresentavam IU (p=0,049), sendo 35,29% (p=0,272) com Incontinência Urinária de 

Urgência (IUU), 52,94% (p=0,009) com Incontinência Urinária de Esforço (IUE) e 

26,47% (p=0,184) com Incontinência Urinária Mista (IUM). A história de cirurgia de POP 

prévia assim como a presença 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. Distribuição das participantes quanto à atividade sexual  

 
POP SEM POP Total p* 

Parceiro fixo 34 (100,0%) 41 (97,61%) 75 (98,68%) 0,365 

Masturbação 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 

Informações sobre sexualidade 
   

0,195 

Não 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 à distribuição das participantes quanto à atividade sexual. A 

frequência de masturbação nos últimos 30 dias foi menor no grupo POP, 14,70% do que 

nas sem POP 26,19%, embora não significativa (p=0,222).  A frequência de relação 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 informações sobre sexualidade, 42,9% das mulheres com POP 

buscavam informações para 51,1% das mulheres sem POP (p=0,492). A Internet foi o 

meio mais usado de informação pelas mulheres sem POP 35,6%, o parceiro foi a fonte de 

informação maior com POP 32,1%. Não houve relação significativa entre POP e a fonte 

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



Tabela 8. Distribuição das participantes quanto às respostas ao questionário FSFI e PISQ-

12 

 
POP SEM POP p* 

FSFI - Desejo 3,22±1,57 3,85±1,45 0,076 

FSFI – Excitação 3,78±1,42 3,97±1,30 0,504 

FSFI – Lubrificação 4,04±1,67 4,44±1,57 0,287 

FSFI - Orgasmo 4,03±1,61 4,43±1,39 0,248 

FSFI - Satisfação 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 questionário FSFI não houve diferença significativa na pontuação média total 

e na pontuação dos domínios avaliados entre as pacientes com POP e sem POP, entretanto, 

as participantes com POP apresentaram piores escores na maioria dos domínios do 

questionário.  O domínio “Desejo” apresentou o pior desempenho entre as mulheres com 

POP quando comparada às sem POP, com o uma tendência à significância estatística 

(p=0,076). A diferença entre os scores total do PISQ-12 entre os grupos com e sem POP 

mostrou uma melhor satisfação sexual nas mulheres sem POP quando comparadas às com 

POP sendo essa diferença 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 função sexual, enquanto 45,23% das pacientes sem POP 

também apresentavam comprometimento (p=0,151).  

Tabela 9. Distribuição das características 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 às 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 grau 2 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 DISCUSSÃO 

O POP é caracterizado pela descida de uma ou mais estruturas do assoalho pélvico, 

incluindo a parede vaginal anterior, parede vaginal posterior, colo do útero ou cúpula da 

vagina. A incidência 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 são bem documentados na literatura, como obesidade, parto vaginal, paridade, 

tabagismo, esforço crônico e peso do recém-nascido, assim como idade, raça, 

menopausa/deficiência de estrogênio e distúrbios do tecido conjuntivo, todos 

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

As disfunções do assoalho pélvico (DAP) ocorrem devido a alterações nas 

estruturas da região pélvica, resultando em modificações nas suas características 

anatômicas e funcionais, como incontinência urinária e fecal, distúrbios de esvaziamento 

vesical, prolapso de órgãos pélvicos (POP) e disfunções sexuais (Berghmans et al. 2016). 

Embora prevalente na população, as DAP não são consideradas como doenças associadas 

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

A associação entre prolapso e depressão observada no presente estudo é 

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 

saúde mental e estando associados a depressão, ansiedade e distúrbios do sono (Kalata, 

Jarkiewicz et al. 2023). Vrijens, Berghmans et al.  (2017) demonstram que pacientes com 

DAP, incluindo queixas urinárias, incontinência urinária e fecal, e POP, apresentam 

redução na qualidade de vida, com 30,9% desenvolvendo ansiedade e 20,3% depressão. 

Esses achados também foram relatados por Ossa, Paternina De La (2020), que identificou 

maior prevalência de baixa autoestima, ansiedade e depressão em mulheres com DAP.   

Ghetti, Lowder et al. (2010) observaram remissão dos sintomas depressivos após 

o tratamento cirúrgico de pacientes que apresentavam POP. De forma semelhante, 

Larouche Brotto. et al. (2020) concluíram que os níveis de depressão e ansiedade 

diminuíram após a cirurgia para correção de POP. Ambos os estudos reforçam a relação 

causa efeito entre POP e saúde mental. Esses resultados sugerem uma associação entre a 

ocorrência de POP e a piora da saúde mental, indicando que a correção cirúrgica pode ser 

uma intervenção eficaz para melhora da função física e psicossocial; ainda, reforçam a 

importância de considerar a saúde mental ao tratar pacientes com POP, destacando a 



necessidade de uma abordagem multidisciplinar que contemple a condição em toda a sua 

complexidade. 

O National Institute of Care Excellence (NICE) descreve que mulheres com DAP 

sofrem com distúrbios de humor e sofrimento emocional, apresentando alta prevalência 

de depressão e ansiedade, o que repercute negativamente na qualidade de vida das 

acometidas (Thompson and Group 2021). Ainda, de acordo com os autores, a presença 

de sintomas psicológicos reduz a probabilidade de adesão 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 psicológicas, como depressão e ansiedade, estão associadas à baixa 

adesão ao TMAP e ao envolvimento insuficiente no tratamento conservador para DAP. 

Peinado, Molina et al. (2023), ainda, concluíram que mulheres com DAP apresentam pior 

qualidade de vida em todas as dimensões, com maior impacto no componente emocional 

do Questionário de Qualidade de Vida da OMS. Mazi, Kaddour et al. (2019) avaliando a 

prevalência de sintomas de depressão em mulheres com DAP, acessaram também dados 

qualidade de vida, demonstrando uma prevalência três vezes maior de sintomas de 

depressão em mulheres cometidas, com o grupo apresentando escores maiores nos 

questionários de qualidade de vida. 

No presente estudo, foi possível observar uma relação significativamente positiva 

entre POP e o consumo de álcool, um dado que, embora também possa ser considerado 

um problema de saúde mental, ainda não 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 saúde mental e na qualidade 

de vida (Reed, Whittall et al. 2023). À luz dessas informações, parece razoável inferir que 

o tratamento adequado do POP influencia desfechos para além dos previamente relatados 

na literatura, como função sexual, repercutindo em esferas que transcendem o cuidado 

clínico médico e atingindo cada vez mais a multidisciplinaridade. Entretanto, por não ser 

desfecho primário deste estudo, a ingestão de álcool não foi quantificada, aspecto que 

pode ser aprofundado em pesquisas futuras. 

O parto vaginal é 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 bebê pelo canal 

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



assoalho pélvico, o que pode provocar lesões no tecido conjuntivo e danos 

neuromusculares, resultando no enfraquecimento ou até mesmo na ruptura dessas 

estruturas de suporte. Estudos indicam que mulheres que tiveram múltiplos partos 

vaginais apresentam um risco significativamente maior de desenvolver POP em 

comparação com aquelas que tiveram partos cesáreos ou que não deram à luz ((Nygaard, 

Barber et al. 2008, Ugurlucan, Evruke et al. 2020, Schulten, Claas-Quax et al. 2022). 

Além disso, fatores como o peso do bebê, o uso de intervenções instrumentais (como 

fórceps) e o tempo de expulsão também contribuem para o risco de POP.  

No presente estudo, as mulheres com POP apresentaram uma maior prevalência 

de histórico 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 período pós-

menopausa em comparação ao parto cesárea nas duas primeiras gestações, com o risco 

diminuindo em partos subsequentes. Frigerio et al. (2019) não encontraram evidências de 

um efeito benéfico de longo prazo da episiotomia na prevenção de sintomas de IU e POP, 

nem efeitos protetores em relação à gravidade e prevalência do desenvolvimento de POP. 

Rortveit G., Hannestad Y. (2014), ao analisarem o tipo de parto e as DAPs, concluíram 

que a prevalência de IU e POP é menor em mulheres que tiveram apenas partos cesáreo 

em comparação àquelas que tiveram partos vaginais. Os autores não identificaram alto 

risco de lesão no assoalho pélvico, concluindo que a cesárea pode ter um efeito preventivo 

primário limitado na DAP, exceto em mulheres que tiveram ruptura do esfíncter anal 

previamente. 

Larsson, Kallen et al. (2009) investigaram a associação entre histórico obstétrico 

e POP e concluíram que mulheres que tiveram apenas partos vaginais apresentaram uma 

forte associação entre paridade e risco de cirurgia para prolapso. Quiroz, Muñoz et al 

(2010), ao investigarem a ocorrência do POP e a sua relação com o número de partos 

vaginais, observaram que as mulheres têm uma chance maior de desenvolver POP com 

um único parto vaginal, e que o número adicional de partos vaginais teria um impacto 

estatisticamente significativo. Assim, os achados desta tese contribuem para a 

compreensão dos fatores de risco envolvidos e ressaltam a importância de medidas que 

possam minimizar os impactos dessa condição na qualidade de vida das pacientes. 

A fisioterapia pélvica desempenha um papel fundamental na prevenção das DAP 

e possíveis agravos que venham ocorrer durante a gestação, parto e puerpério. A redução 

do risco de lesão do assoalho pélvico em partos vaginais, pode garantir a preservação da 



musculatura do AP e consequentemente redução de DAP. Assim, a fisioterapia dispõe de 

técnicas para este fim, como cinesioterapia, fortalecimento e preparação da musculatura 

abdominal e perineal, TMAP, biofeedback, eletroestimulação, massagem perineal para 

aumentar a flexibilidade, além de técnicas de relaxamento que são de extrema importância 

para o sucesso do parto das pacientes, bem como a recuperação do pós-parto (Andrade, 

Pontes et al. 2022). Álvarez-González, Maria et al.  (2021) determinaram a eficiência da 

massagem na prevenção de ruptura perineal e identificaram que a massagem perineal 

reduz a dor perineal pós-parto, a prevalência e gravidade da ruptura perineal durante o 

parto. Leon-Larios, Fatima et al. (2017) concluíram em seu estudo que um programa de 

treinamento composto por exercícios do assoalho pélvico e massagem perineal pode 

prevenir episiotomias e lacerações em mulheres primíparas, associando a taxas 

significativamente menores de episiotomia e trauma perineal grave, além de maior 

probabilidade da preservação intacta da musculatura perineal quando comparado a 

mulheres que não foram submetidas a essas técnicas.  O TMAP tem resultados 

promissores na prevenção de POP e DAP, incluindo o tratamento de estágios iniciais 

dessas condições (Romeikienė and Bartkevičienė 2021).  

Segundo Blomquist, Carroll et al. (2020), a força da musculatura do assoalho 

pélvico pode prever a probabilidade de POP e IUE nas primeiras duas décadas após o 

parto natural. Zhu, Si et al. (2023), ao avaliarem a relação entre o parto de bebês mais 

pesados e a força dos MAP, concluíram que as forças mecânicas envolvidas em partos de 

bebês maiores podem levar ao estiramento excessivo ou à ruptura dos tecidos do assoalho 

pélvico, aumentando o risco de POP. Rodgers, Tugume et al. (2022), ao determinarem a 

prevalência, o estágio clínico e os fatores associados ao POP, relataram que 27,5% das 

mulheres apresentavam POP, citando como fatores de risco a multiparidade, peso do bebê 

ao nascer maior que 3,5 kg, lacerações perineais e duração do trabalho do primeiro parto 

maior que 24 horas. Martinho N et al (2019) analisaram o peso do bebê nascido por via 

vaginal e o trauma do assoalho pélvico, concluindo que o peso do primeiro bebê ao nascer 

por via vaginal está associado à avulsão do músculo levantador do ânus e subsequente 

POP. Em consonância com estudos anteriores, Shulten S et al. (2022) identificaram como 

fatores de risco para POP o parto vaginal, paridade, peso ao nascer, IMC e avulsão do 

músculo elevador do ânus. Os achados do presente estudo reforçam a influência de fatores 

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



causado na MAP, como avulsão do levantador do ânus, lacerações perineais e fatores de 

riscos evidenciando a complexidade multifatorial do POP. 

Os sintomas de POP e da IU podem se sobrepor devido a fatores etiológicos 

comuns, apresentando uma relação de causa e efeito e que no presente estudo as pacientes 

com POP apresentaram um índice maior de IUE corroborando com os achados da 

literatura conforme descrito por Smith P. e Apeell R. (2006). As alterações anatômicas 

associadas ao POP podem comprometer os mecanismos de suporte da uretra, afetando 

sua capacidade de manter o fechamento durante atividades que aumentam a pressão intra-

abdominal, levando à IUE. 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 reforçam a importância da avaliação abrangente das disfunções do pavimento 

pélvico que englobam um conjunto de condições que afetam a sustentação e 

funcionamento dos órgãos pélvicos incluindo não somente o POP, mas também 

disfunções do trato urinário e disfunções anorretais que podem estar associadas.  

A coexistência entre incontinência urinária de esforço (IUE) e prolapso de órgãos 

pélvicos (POP) é amplamente documentada na literatura científica, sugerindo uma inter-

relação fisiopatológica entre essas condições. A disfunção do suporte do assoalho pélvico 

pode comprometer a integridade do mecanismo esfincteriano uretral, predispondo ao 

escape involuntário de urina durante atividades que aumentam a pressão intra-abdominal.  

Estudos prévios demonstram que uma proporção significativa de mulheres com 

POP apresenta sintomas de IUE, reforçando a hipótese de fatores etiológicos comuns. A 

IUE e a IUU podem estar presentes simultaneamente, porém, em prolapsos em grau 

acentuados, tendem a ser acompanhados por distúrbios de micção com altos volumes 

residuais, levando à frequência, urgência e infecções recorrentes no trato urinário 

(Baessler K, et al. 2016).  Bai, Jeon et al. (2002) investigaram a taxa coexistente de IUE 

e POP e os resultados do tratamento em pacientes com ambas as condições que foram 

submetidas a uma avaliação pré-operatória. A maioria das mulheres apresentavam ambas 

as condições num período de 12 meses pós-operatório, com taxas de recorrência de IUE 

e POP de 3,3% e 18,0% respectivamente, indicando a coexistência das condições nas 

pacientes. Hakimi, Aminian et al (2020), ao analisarem os fatores de risco para IU, 

incontinência fecal e POP, citaram que aproximadamente 50% das mulheres apresentaram 

POP e IU, e 16% relataram incontinência fecal. No presente estudo, os achados 

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



com POP, em consonância com os dados previamente descritos na literatura. Esses 

resultados destacam a importância da avaliação integrada das disfunções do assoalho 

pélvico para um diagnóstico mais preciso e um planejamento terapêutico adequado. 

 Verificou-se que as mulheres com POP apresentaram uma maior taxa de 

episiotomia em comparação ao grupo sem prolapso nesta coorte, o que sugere uma 

possível relação entre essa intervenção obstétrica e o enfraquecimento estrutural do 

assoalho pélvico. A episiotomia, embora amplamente utilizada para facilitar o parto 

vaginal e reduzir lacerações 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 lesões perineais extensas, a episiotomia 

medial pode oferecer algum grau de proteção contra rupturas severas do músculo 

levantador do ânus (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 (Çetindağ, Dökmeci et al. 2021, Hagen, Sellers 

et al. 2024).  

A Pesquisa Nacional Britânica de Atitudes Sexuais e Estilos de Vida, baseada na 

população, citou que mais do que o dobro de homens (53%) na faixa de etária de 55 a 64 

anos relataram se masturbar, enquanto poucas mulheres (19%) referiram tal atividade 

(Mercer, Tanton et al. 2013). Na amostra incluída no presente estudo, com média de idade 

de 56 anos, 21,05 % das mulheres relataram que se masturbavam regularmente, similar 

aos dados britânicos e em um percentual muito inferior à estimativa de homens que 

praticam a masturbação. 

Uma revisão recente que investigou a atividade sexual após os 60 anos de idade, 

mostrou que, de todos os estudos incluídos, 74% investigaram a atividade de relação 

sexual, porém apenas 30% avaliaram a masturbação (BELL et al., 2017). Com o 

envelhecimento, torna-se mais comum que as pessoas percam seus cônjuges ou que a 

diminuição da saúde e da função sexual de um parceiro restrinja a atividade sexual, a 

satisfação e o desejo. A atividade sexual solitária 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 não buscar 

informações sobre sexualidade, o que demonstra um menor interesse sobre o tema. No 

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



internet como fonte de pesquisa, destacando a importância desta ferramenta e a 

necessidade da disponibilidade de materiais de boa qualidade com informações sobre 

sexualidade voltado para este público específico. Os parceiros, todos eles do sexo 

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

 Paiva, Aranha e Bastos (2006) apontam que a sexualidade das mulheres está 

sempre um passo atrás da liberdade sexual dos homens. A sexualidade deve ser 

experienciada de forma igualitária, independentemente do gênero e o desfrutar de uma 

vida sexual saudável e prazerosa propicia felicidade e bem-estar. Observamos que as 

participantes assumiram um posicionamento bastante machista, em que quase todas 

contavam com a opinião masculina em relação à sexualidade, assumindo um papel 

submisso em relação aos homens. 

Na literatura revisada, não foi encontrado nenhum artigo científico sobre educação 

sexual em mulheres pós-menopáusicas. A busca por informações sobre educação sexual 

e sexualidade nas mídias digitais tornou-se uma prática comum, especialmente com a 

popularização da internet e das redes sociais. Essas plataformas, quando bem utilizadas, 

oferecem um vasto acesso a conteúdo que podem contribuir para o esclarecimento de 

dúvidas e para promoção de uma sexualidade saudável. Por outro lado, informações 

incorretas ou distorcidas podem gerar desinformação, perpetuar preconceitos e mitos, 

além de impactar negativamente na qualidade da saúde e no bem-estar da população. 

De acordo com o ponto de corte de 26,5 do FSFI, 61,76% das pacientes com POP 

tinham comprometimento da sua função sexual, enquanto 45,23% das pacientes sem POP 

também apresentavam comprometimento, dado semelhante ao estimado na literatura,  

cerca de 30-50% na população principais em geral; em mulheres com DAP, a incidência 

relatada sobe para 50-83%. Os fatores citados para a redução na experiência sexual de 

uma mulher incluem preocupações com a imagem de sua vagina (em mulheres com POP), 

dispareunia e IU coital (em mulheres com IU), e medo ter incontinência também fecal 

durante o ato (Verbeek and Hayward 2019).  

As participantes com POP no nosso estudo apresentaram desempenho pior nas 

questões relacionadas à satisfação sexual. Lowder, Ghetti et al. (2011) analisaram as 

percepções da imagem corporal em mulheres com POP e concluíram que as mulheres que 

vivem com POP eram mais propensas a se sentirem constrangidas, isoladas, “diferentes”, 

menos femininas e atraentes e frequentemente mudavam as práticas 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 é 

um componente importante na qualidade de vida em mulheres com POP. As mulheres 

com POP eram mais propensas a se sentirem constrangidas e com uma imagem corporal 

diminuída, além de se sentirem menos atraentes sexualmente com comparação com as 

mulheres que não apresentam DAP. Handa, Cundiff et al. (2008) mencionam que 

mulheres com DAP são mais propensas a relatarem diminuição da libido, diminuição da 

excitação, orgasmo infrequente e dispareunia e o POP em estágio avançado, foi 

significativamente associado ao orgasmo infrequente. Barber, Visco et lal. (2002), ao 

estudarem a função 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 relação a satisfação sexual geral, não há diferença em relação 

ao diagnóstico. 

Tok et al. (2010), assim como no nosso estudo, demonstraram que as mulheres 

com POP tiveram pontuações mais baixas de desejo sexual e excitação sexual em relação 

ao questionário PISQ-12. Os autores também observaram pontuações mais baixas de 

desejo sexual e excitação sexual, em relação aos scores nas mulheres saudáveis, 

corroborando com o nosso estudo.  

É sabido que o POP impacta significativamente a saúde sexual das mulheres, 

como evidenciado por vários estudos que utilizam o Questionário de Função Sexual 

(FSFI). No presente estudo, o Grupo POP  apresentou as médias dos domínios de desejo, 

excitação, lubrificação, 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 pontuações mais 

baixas no FSFI, particularmente nos domínios de desejo e satisfação sexual, evidenciando 

que a disfunção sexual experimentada por algumas mulheres pode ser em parte devido à 

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

Handa V. et al. (2008) também citaram que os distúrbios do assoalho pélvico, 

como o POP, além da qualidade de vida, também influenciam na saúde sexual, como 

diminuição do desejo sexual, diminuição da lubrificação, bem como o aumento do 

potencial de dor durante a relação sexual e o medo de IU ou fecal. Ryan J. et al. (2017) 

ao investigarem os preditores da função sexual em mulheres com DAP, incluindo POP, 

IUE, bexiga hiperativa e sintomas de incontinência fecal, concluíram que as participantes 



relataram um baixo nível de desejo e prazer sexual e níveis moderados de excitação sexual 

e orgasmo, além disso, mulheres com POP e sintomas de incontinência fecal foram 

associados a não gostar de sexo. Djusad S. et al. (2021) citam que existe uma relação 

entre a função sexual e autoimagem genital com a gravidade do POP na qual a 

preocupação em mostrar a genitália prolapsada ao parceiro sexual durante a atividade 

sexual envolvendo penetração e sexo oral gera medo e insegurança na mulher, 

contribuindo para uma pior função sexual, principalmente nos scores de desejo e 

satisfação sexual. Quanto mais grave o POP, pior o score do questionário “Female Genital 

Self-Image Scale”, pois a imagem de um órgão saindo da vagina pode ser desconfortável, 

tanto para a mulher, quanto para o parceiro sexual, podendo interferir no relacionamento 

íntima e na função sexual  (Handelzalts, Yaakobi et al. 2017). 

No presente estudo, os escores do questionário FSFI, como o desejo, a excitação, 

a lubrificação e o orgasmo tiveram média mais baixa quando comparadas ao grupo sem 

POP, demonstrando associação do POP influenciando negativamente a satisfação sexual 

das mulheres. Corroborando com essa afirmação, um estudo realizado na Indonésia 

avaliou a autoimagem genital como preditor de disfunção sexual em mulher com POP, 

demonstrando que a pontuação do FSFI por domínio e a pontuação total do FSFI foram 

maiores no grupo de autoimagem genital alta em relação ao grupo de autoimagem genital 

baixa, encontrando uma correlação estatisticamente significativa entre a autoimagem 

genital e a incidência de disfunção sexual em mulheres com POP (Djusad, Meutia et al. 

2021). A autoimagem genital positiva está associada a maior autoconfiança, melhor 

qualidade das relações sexuais, saúde sexual, prazer sexual, redução do sofrimento sexual 

e menor ansiedade (Najarpourian and Samavi 2024). A gravidade do POP tem uma 

correlação importante com a função sexual das mulheres em consequência do aumento 

de sintomas como desconforto, constrangimento, IU coital que contribuem para 

pontuações mais baixas em vários domínios da função sexual, incluindo desejo, excitação 

e satisfação, corroborando com o presente estudo onde as mulheres com POP 

apresentavam scores mais baixos do FSFI nos domínios de desejo, excitação, lubrificação 

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

Em contrapartida, Moroni RM. et al (2019) ao avaliarem a função sexual e a 

imagem corporal em mulheres com POP observaram que entre às mulheres com POP, às 

características anatômicas do POP não parecem interferir na imagem genital ou na função 

sexual, além disso, a presença de POP não foi associada a mulher ser sexualmente ativa. 



A ausência de diferença significativa pode estar relacionada ao uso de um instrumento 

para avaliar a atratividade relacionada à aparência de todo o corpo, do rosto e à impressão 

dos outros sobre a aparência do entrevistado. Nesse sentido, as mulheres em nossa coorte 

não consideraram a presença de prolapso genital em si como tendo um impacto 

significativo em tais características gerais. 

Ugurculan F. G. et al. (2020) ao avaliarem os efeitos dos sintomas do trato urinário 

inferior, IU, incontinência coital e/ou POP, nas funções 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 avançada, assim como IU e incontinência coital tinham efeitos prejudiciais 

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

A função sexual feminina é definida pela ciência como um conjunto de processos 

fisiológicos, emocionais, cognitivos e comportamentais que permitem que o indivíduo 

experimente e expresse sua sexualidade de maneira satisfatória (VIEIRA K. et al. 2016). 

É uma dimensão complexa e essencial para a saúde e qualidade de vida, envolvendo 

diferentes fases interdependentes como o desejo, excitação, orgasmo e resolução que são 

mediadas por fatores biológicos, psicológicos e sociais, no entanto, qualquer alteração 

dessas fases pode resultar em dificuldades sexuais, refletindo diretamente na saúde sexual 

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

Estudos epidemiológicos e pesquisas focadas na avaliação pré-operatória 

fornecem informações sobre os tipos de POP e os compartimentos mais acometidos e a 

prevalência variam significativamente. Uma revisão sistemática 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 é duas vezes mais prevalente que o POP posterior e três vezes mais 

prevalente que o POP apical (Summers, Winkel et al. 2006). No presente trabalho o 

prolapso anterior foi três vezes mais predominante que o posterior e quatro vezes mais 

predominante que o apical. 

A heterogeneidade da prevalência varia por ser uma patologia silenciosa e as 

mulheres não relatam por vergonha ou pelo fato de que muitas delas são assintomáticas. 

Segundo a literatura, aproximadamente 50% das mulheres podem apresentar algum grau 

de POP ao longo da vida, porém esse número se refere principalmente a alterações 



anatômicas e não a casos sintomáticos(Weintraub, Glinter et al. 2020). Há discrepância 

na literatura quanto aos estudos que relatam POP durante o exame ginecológico, 

representando um total de 50% e outros estudos que envolvem questionários relacionados 

a sintomas descrevendo uma prevalência inferior (Nygaard, Barber et al. 2008). 

Informações precisas, como condições clínicas e diagnóstico precoce sobre POP  podem 

ajudar na formulação de políticas públicas e planejamento de intervenções adequadas, 

bem como na redução da prevalência e na eficácia do tratamento conservador e medidas 

preventivas para agravamentos do grau de POP. O nosso estudo não foi realizado em uma 

abordagem epidemiológica porque as pacientes foram avaliadas em um ambulatório de 

atenção secundária, ou seja, foram encaminhadas pelos profissionais de saúde da atenção 

primária. Mesmo assim, a maior parte das pacientes com POP eram assintomáticas. 

  



8 CONCLUSÃO 

 

A sexualidade é um aspecto fundamental para a qualidade de vida sendo 

influenciada por fatores físicos, psicológicos e socioculturais. Entre as mulheres, o 

envelhecimento traz mudanças hormonais e anatômicas que podem impactar na função 

sexual, especialmente na presença de condições como o POP. Os resultados desta tese 

evidenciam que o POP exerce impacto na sexualidade feminina, demonstrando que a 

função sexual das mulheres com POP tende a ser inferior à das mulheres não afetadas 

pela disfunção, principalmente influenciando no desejo, excitação, lubrificação e 

orgasmo. Essas alterações podem estar relacionadas pela presença dos sintomas do POP 

que geram sentimentos negativos relacionados a sexualidade, causando constrangimento, 

desconforto e alterações na libido. 

Embora tenhamos muitas pesquisas sobre DAP, ainda há escassez na literatura 

sobre estudos que foquem uma abordagem integral sobre a sexualidade e disfunção, 

principalmente pesquisas relacionadas ao envelhecimento e aos prolapsos de órgãos 

pélvicos. Os estudos são compartimentados e isolados nas características fisiológicas e 

clínicas, raramente abordando as interações entre os aspectos psicossociais como fatores 

contextuais, interpessoais, pessoais, biológicos e psicológicos. 

A prevalência de diagnóstico de depressão, bem como o uso regular de álcool, foi 

maior entre as pacientes com POP, quando comparada as mulheres sem POP. Este dado 

sugere uma associação significativa entre POP e saúde mental. É possível que a depressão 

em mulheres com POP esteja subdiagnosticada ou subtratada, indicando a necessidade de 

uma abordagem clínica mais integrada que inclua avaliações rotineiras de saúde mental. 

Além disso, o impacto do POP na qualidade de vida pode contribuir para o 

desenvolvimento ou agravamento de sintomas depressivos, reforçando a importância de 

estratégias terapêuticas que abordem tanto os aspectos físicos quanto psicológicos dessa 

condição. Portanto, é imperativo que os profissionais de saúde estejam atentos aos sinais 

de depressão em pacientes com POP, garantindo um tratamento abrangente incluindo 

aspectos psicológicos. 

Os fatores de risco, como, partos vaginais e episiotomia, mostraram-se 

relacionados a uma maior prevalência de POP, corroborando com dados pré-existentes na 

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



reforçam a necessidade de práticas obstétricas que incluam apenas intervenções 

embasadas cientificamente e medidas preventivas a fim de promover a integridade do 

assoalho pélvico, visando reduzir a incidência de POP e demais DAP. Técnicas 

fisioterapêuticas pré-parto fazem parte da abordagem multidisciplinar na prevenção das 

DAP. O acesso ao conhecimento das mulheres sobre a atuação da fisioterapia pélvica vem 

sendo disseminado cada vez mais, porém ainda não é uma realidade nos serviços de 

atenção primária. 

A sexualidade na terceira idade ainda é cercada de muitos tabus, que 

frequentemente reforçam estigmas sobre o envelhecimento e a intimidade. A sociedade 

muitas vezes desconsidera ou minimiza a importância da sexualidade para pessoas mais 

velhas, o que pode afetar a identidade, a orientação sexual, as relações afetivas e até 

mesmo a forma como a imaginação e os desejos são vivenciados. A prática da 

masturbação feminina, especialmente entre mulheres idosas, permanece um tema pouco 

discutido, perpetuado por preconceitos que podem inibir essa prática. Poucas mulheres 

relataram a masturbação no estudo, porém as mulheres sem POP relataram se 

masturbarem mais.  

Intervenções direcionadas por profissionais da saúde podem ser benéficas para 

mitigar os efeitos negativos do POP na sexualidade feminina. Além disso, destaca-se a 

necessidade de maior conscientização e desestigmatização da sexualidade no 

envelhecimento, bem como a adoção de uma abordagem multidisciplinar que contemple 

não somente o tratamento anátomo-clínico do POP, mas também o suporte psicossocial, 

incentivando diálogos mais abertos e humanizados referentes ao tema.  A adoção de 

intervenções psicossociais, como suporte psicológico podem contribuir para ajudar as 

mulheres lidarem com as mudanças corporais e emocionais decorrentes do POP, 

promovendo maior autoestima e satisfação sexual.  Assim, espera-se que os resultados 

desta pesquisa contribuam para aprimorar a assistência à saúde da mulher, fomentando 

políticas e práticas inclusivas e eficazes no manejo do POP e sexualidade no 

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

 







 

  



APÊNDICE B – Questionário Avaliativo 

QUESTIONÁRIO AVALIATIVO 

Data da avaliação: Prontuário:   

Nome:    Data de nascimento: __ Idade:  

Estado civil:( ) solteira ( ) casada ( ) viúva ( ) divorciada/desquitada ( ) outros  

Nível de escolaridade: ( ) ensino fundamental (primário e ginásio) ( ) completo ( ) 

incompleto ( ) médio (colegial) ( ) completo ( ) incompleto ( ) superior ( ) completo ( ) 

incompleto 

Religião: ( ) católica ( ) espírita ( ) budista ( ) umbandista ( ) islâmica ( ) batista/ 

protestante/ evangélica ( ) ateu ( ) outros É praticante? ( ) sim ( ) não 

Profissão/ ocupação atual: ( ) aposentada – Profissão:   ( ) desempregada ( ) 

trabalhando, mas já é aposentada – Atividade atual:   ( ) desenvolve atividades 

diárias 

Renda mensal (número de salários mínimos) – Atual:  

Com quem mora atualmente: ( ) esposa/marido – idade do cônjuge ( ) filhos (sexo/idade)

 ( ) netos (sexo/idade) ( ) outras pessoas ou parentes ( ) sozinha 

Autopercepção de saúde: ( ) ótima ( ) boa ( ) regular ( ) ruim ( ) péssima 

Prática de atividade física:( ) sim ( ) não 

Tabagismo: ( ) sim ( ) não Quant.: Etilismo: ( ) sim ( ) não 

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

cardiopatias( ) hipotireoidismo ( ) outra   

MEDICAMENTOS  

HISTÓRIA GINECOLÓGICA 

Idade de menarca: Idade da menopausa:   

( )Utilização de TH ( ) Utilização de estrogênio tópico vaginal 

Nº de filhos: Nº de gestações: Abortamento: ( ) sim ( ) não  

Gravidez ectópica: ( ) sim ( ) não 

Tipo de parto: ( ) Vaginal ( ) Cesária ( ) Fórceps Episiotomia:( ) sim ( ) não 

Peso do maior RN:    

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

Incontinência urinária atualmente: ( ) sim ( ) não Incontinência urinária de esforço: 

( ) sim ( ) não Incontinência urinária de urgência: ( ) sim ( ) não Duração dos 

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

HISTÓRIA SEXUAL 

Início da atividade sexual (idade):   

Quando foi a última relação sexual (dias/meses):   

Na relação sexual, ocorre penetração vaginal?( ) sim ( ) não 

Você possui parceiro(a) fixo? ( ) sim ( ) não Idade do parceiro(a):  Você se toca/se 

masturba?( ) sim ( ) não Com qual a freqüência? ( ) Diariamente - quantas vezes?   

( ) Semanalmente - quantas vezes?    ( ) Mensalmente - quantas vezes?     

Qual a frequência da atividade sexual?( ) Diariamente - quantas vezes?   ( ) 

Semanalmente - quantas vezes?    ( ) Mensalmente - quantas vezes?    

Esta freqüência a satisfaz? ( ) sim ( ) não 

Faz uso de preservativo? ( ) sim ( ) não ( ) ás vezes 

Já teve alguma DST (doença sexualmente transmissível)? ( ) sim ( ) não 

Se sim, qual? ( ) sífilis ( ) gonorréia ( ) HPV (papilomavírus humano) ( ) herpes genital ( 

) HIV ( ) clamídia Outros:   



Você busca informações sobre sexualidade ou sexo? ( ) revistas/ livros ( ) na televisão ( ) 

no cinema ( ) na internet ( ) em conversa com amigos ( ) em conversa com o (a) 

companheiro (a) ( ) em conversa com parentes ( ) em outras situações? Quais:   

 

EXAME FÍSICO 

Peso/Altura:   

Trofismo Vaginal (TV):   EXTENSÃO DO PROLAPSO (POP-Q) 

Anterior: Apical : Posterior:  Hiato Genital (HG): 

Comprimento Vaginal Total (CVT): 

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

 

Capacidade De Contração Do Assoalho Pélvico (OXFORD) 

0 Ausência de resposta muscular 

1 Esboço de contração não sustentada. 

2 Presença de contração de pequena intensidade, mas que se sustenta. 

3 Contração moderada, sentida como um aumento de pressão intravaginal, que 

comprime os dedos do examinador com pequena elevação cranial da parede 

vaginal. 

4 Contração satisfatória, a que aperta os dedos do examinador com elevação da 

parede vaginal em direção à sínfise púbica. 

5 Contração forte, compreensão firme dos dedos do examinador com movimento 

positivo em direção à sínfise púbica. 

 

  



APÊNDICE C - Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD) 

 



APÊNDICE D -  Artigo publicado 

 



 



 



 



 

 



 



 



 



 



 

 



 



 



 



 



 

  



 

APÊNDICE E – Artigo submetido 

  



ANEXO A – REGISTRO E APROVAÇÃO SIPESQ 

  

 



ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E 

PESQUISA DA PUCRS 

 

 

 



 

ANEXO C – QUESTIONÁRIO PISQ-12 

 

 



 

  



ANEXO D – FSFI (Female Sexual Function Index) 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



 


