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RESUMO

O prolapso de érgdos pélvicos (POP) é uma disfuncdo comum em mulheres, especialmente
em idades avancadas ou apds partos vaginais, marcada pelo deslocamento de estruturas
pélvicas e comprometimento funcional. Embora fatores como idade e paridade sejam
reconhecidos, aspectos sensoriais como a propriocep¢do ainda sdo pouco estudados. Este
estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre a gravidade do POP e déficits
proprioceptivos, discutindo repercussdes funcionais e de qualidade de vida em mulheres de
Porto Velho (RO). Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e correlacional, com 23
mulheres de 30 a 70 anos, diagnosticadas com POP graus |, Il ou lll. Foram aplicados o Pelvic
Floor Impact Questionnaire — Quality of Life (P-QoL), o esquema PERFECT e um protocolo
adaptado de propriocepcdo vaginal. A analise estatistica utilizou o teste Exato de Fisher (p <
0,05). Observou-se tendéncia de associacdo entre maior gravidade do POP e pior
desempenho proprioceptivo, menor forca e coordena¢cdo muscular, além de maior
comprometimento fisico e emocional. Apesar de ndo haver significancia estatistica (p =
0,095), verificou-se correlagdo negativa entre o grau de prolapso e a propriocepc¢ado. Conclui-
se que o avanco do POP esta relacionado a piora funcional e a reduc¢do da qualidade de vida,
reforcando a importancia da avaliagcdo proprioceptiva na pratica fisioterapéutica.
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Severity of Pelvic Organ Prolapse and Proprioception:
Functional and Quality-of-Life Impacts in Women from Porto
Velho, Brazil

ABSTRACT

Pelvic organ prolapse (POP) is a common dysfunction in women, especially in advanced age or
after vaginal deliveries, characterized by pelvic structure displacement and functional
impairment. Although age and parity are known factors, sensory aspects such as
proprioception remain underexplored. This study aimed to analyze the relationship between
POP severity and proprioceptive deficits, discussing functional and quality—of-life impacts in
women from Porto Velho, Brazil. A quantitative, cross—-sectional, correlational study was
conducted with 23 women aged 30-70 years diagnosed with POP grades I-Ill. The Pelvic Floor
Impact Questionnaire — Quality of Life (P-Qol), the PERFECT scheme, and an adapted vaginal
proprioception protocol were applied. Data were analyzed using Fisher’s Exact Test (p < 0.05).
Results indicated a trend toward association between higher POP severity and poorer
proprioceptive performance, lower strength, and coordination. Although not statistically
significant (p = 0.095), a negative correlation was observed between prolapse severity and
proprioception. It is concluded that POP progression relates to functional decline and lower
quality of life, supporting proprioceptive assessment in physiotherapeutic management.
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INTRODUCAO

O prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) é uma condicdo prevalente entre mulheres,
sobretudo em idades mais avangadas ou apds partos vaginais multiplos, caracterizando-
se pelo deslocamento de estruturas como Utero, bexiga e reto além de sua posicao
habitual, gerando uma protrusdo na regido vaginal e manifesta¢des clinicas que
comprometem atividades cotidianas e a qualidade de vida (Silva; Marques; Amaral,
2018). Estimativas de prevaléncia ja apontavam, hd mais de uma década, valores que
alcancavam 30%, a depender da faixa etaria e de fatores predisponentes (Rodrigues et

al., 2009).

Dados mais recentes confirmam que o POP permanece como um problema atual
de saude publica no Brasil. Entre 2019 e 2023, mais de 158 mil mulheres foram
hospitalizadas por prolapso genital feminino, sendo a maior parte delas na faixa etaria
de 60 a 69 anos (25,97%) (Santos; Santos; Fachin, 2025). Apesar da magnitude dos
numeros, a subnotificacdo ainda é significativa, uma vez que muitas mulheres buscam

atendimento apenas em estagios avangados da condicao.

A etiologia do POP ¢é multifatorial, envolvendo alteragdes hormonais,
envelhecimento, fatores biomecénicos e traumas obstétricos. Elementos como
gestacdo, partos vaginais, obesidade e constipacdo crénica sdo reconhecidos como
contribuintes para altera¢Ges no assoalho pélvico (Baracho, 2018), embora persistam
lacunas sobre a forma como esses fatores se inter-relacionam no desencadeamento e
na progressao da disfuncdo. Nesse sentido, a investigacdo sobre o POP tem se
concentrado predominantemente nas alteragdes anatdmicas, enquanto outros

aspectos permanecem pouco explorados.

Entre esses aspectos, destaca-se a propriocepcao, definida como a capacidade
do organismo de reconhecer a posigdo e o0 movimento dos segmentos corporais na
auséncia de suporte visual. Esse processo envolve dimensGes conscientes e
inconscientes e depende da integracao de receptores presentes em musculos, tenddes,
articulacdes e pele, organizados pelo sistema nervoso central (Gelener; lyigin;
Ozmanevra, 2021). Além da percepgdo da posicdo ou do deslocamento segmentar, a

propriocepcao inclui a percepcao de esforco, da forca aplicada e da carga sustentada,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 11 (2025), Page 588-613.



GRAVIDADE DO PROLAPSO PELVICO E PROPRIOCEPCAO: Estudo Dos Impactos Funcionais
e de Qualidade de Vida Em Mulheres De Porto Velho (RO)
Ferreira et. al.

informacgdes que sdo processadas e utilizadas para orientar e ajustar a execucao dos

movimentos (Proske; Gandevia, 2012).

No assoalho pélvico, a propriocepg¢dao assume papel fundamental por estar
associada ao controle motor, a continéncia e a estabilidade da regido. Esse mecanismo
possibilita a realizacdo de contracdes musculares adequadas e o ajuste proporcional do
esforco em situagdes de maior demanda, como durante a tosse ou ao carregar pesos.
Quando ha déficits proprioceptivos, tornam-se mais frequentes dificuldades de
coordenagdao muscular, contragbes ineficazes e respostas inadequadas frente a
sobrecargas.

Apesar de sua relevancia funcional, os estudos que investigam a propriocepgao
em disfun¢des do assoalho pélvico ainda sdo escassos, e a relagdao especifica com a
gravidade do POP permanece praticamente inexplorada, sobretudo no contexto
nacional. Considerando essa lacuna, o presente estudo tem como objetivo analisar se
ha relacdo entre uma maior gravidade do prolapso pélvico e a presenca de déficits
proprioceptivos, discutindo os impactos funcionais e de qualidade de vida do POP em

mulheres de uma capital da Amaz6nia Ocidental.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e correlacional, realizado em
uma clinica—escola de um Centro Universitario privado de Porto Velho (RO). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o numero CAAE
88516325.8.0000.0013 e parecer n? 7.684.918. Todas as participantes aceitaram
voluntariamente integrar o estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado em cdpia digital e, quando solicitado, também

em versao impressa.

A amostra foi composta por 22 mulheres, com idade entre 30 e 70 anos, com
prolapso de érgdos pélvicos graus |, Il ou lll, conforme avaliagdo clinica ou cinético-
funcional prévia e com plena capacidade cognitiva para responder aos instrumentos,
residentes e domiciliadas em Porto Velho (RO). Foram excluidas mulheres com doencgas
neuroldgicas que comprometessem a propriocepgao, gestantes, puérperas, portadoras
de condi¢Bes oncoldgicas pélvicas ou em uso de medicacdes que afetassem a funcao

neuromuscular.
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A coleta de dados foi realizada em uma unica avaliagdo presencial por
participante, no periodo de 04 de agosto a 08 de setembro de 2025. O recrutamento
ocorreu por conveniéncia, abrangendo as pacientes que foram previamente atendidas
na Clinica-Escola e voluntdrias da comunidade externa, convidadas por meio de
divulgacao fisica e digital. Na triagem inicial, foram coletadas informagdes
sociodemograficas (idade, cor/raga, escolaridade e renda familiar média), seguidas da
aplicacdo integral do questionario Pelvic Floor Impact Questionnaire — Quality of Life (P-

Qol), conduzida pelas pesquisadoras.

Para fins de categorizacdo clinica, adotou-se a definicdo de gravidade proposta
pelo Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) como referéncia conceitual. Durante
a avaliacdo, procedeu-se a inspecdo visual e a solicitacdo da manobra de Valsalva,
conforme descrito por Baracho (2018), objetivando confirmar a presenca do prolapso e

evidenciar sua extensdo maxima.

A avaliacdo funcional da musculatura do assoalho pélvico seguiu o esquema
PERFECT, incluindo mensuracdo da forca pela Escala de Oxford Modificada, resisténcia,

repeticao, contragdes rapidas e coordenagdo motora.

A propriocepgao foi avaliada por meio de um protocolo adaptado a partir da
proposta descrita por Velloso (2018). Durante o exame fisico, realizou-se palpacao
bidigital, verificando-se inicialmente se a participante identificava verbalmente o
estimulo tatil, sem indicacdo da direcdao. Em seguida, testaram-se dois pontos de
referéncia: um na parede vaginal lateral e outro na parede anterior (correspondentes
aproximadamente as posicées de 7h e 9h em um reldgio analégico), sendo solicitado

gue a participante indicasse a dire¢ao do toque percebido.

As respostas foram categorizadas em quatro niveis: minima (identificacdo
apenas do estimulo tatil, sem discriminacdo de direcdo), parcial (identificacdo do
estimulo e de um ponto horario), satisfatoria (identificacdo do estimulo e de dois pontos
hordrios) e ausente (ndo identificacdo do estimulo). Os dados foram registrados em
planilha digital e tratados como varidvel categdrica ordinal para andlise.

Os dados foram analisados nos softwares Jamovi e Microsoft Excel. Foram
realizadas estatisticas descritivas simples para caracterizacdo da amostra, das variaveis

sociodemograficas, do esquema PERFECT e dos dominios do P-QolL. Para a varidvel
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propriocepcao, empregou-se o teste Exato de Fisher, adotando-se nivel de significancia

de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 23 voluntarias diagnosticadas com POP, distribuidas
em sete mulheres com grau | (30,4%), doze com grau Il (52,2%) e quatro com grau Il
(17,4%). A idade variou de 32 a 67 anos, com média de 51,1 anos (DP =9,2) e mediana

de 51 anos.

Em relagdo a escolaridade, predominou o ensino médio completo (43,0%),
seguido por ensino superior completo (22,0%) e ensino médio incompleto (13,0%). As
demais participantes distribuiram-se entre ensino fundamental completo (9,0%), ensino

fundamental incompleto (9,0%) e ensino superior incompleto (4,0%).

Figura 1 - Distribui¢cdo da escolaridade autodeclarada das participantes do estudo.
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Fonte: Prépria Autoria (2025).

Em relacdo a cor/raca autorreferida, a maioria identificou-se como parda

(61,0%), seguida por branca (17,0%), preta (13,0%) e amarela (9,0%).

Figura 2 - Distribuicdo da cor/raca autodeclarada das participantes do estudo.
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Fonte: Prépria Autoria (2025).

A renda familiar mensal concentrou-se entre 1 e 3 salarios minimos (44,0%), com
10 mulheres, enquanto 7 (30,0%) referiram até 1 salario, 5 (22,0%) entre 3 e 5 saldrios

e apenas 1 (4,0%) acima de 5 saldrios minimos.

Figura 3 — Distribuicdo da renda autodeclarada das participantes do estudo.
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Fonte: Prépria Autoria (2025).

Na avaliagdo da saude geral, a maioria das mulheres com prolapso grau | referiu
sua condicdo como regular (71,4%), enquanto no grau Il predominou a percep¢do de
ruim (41,7%), e no grau lll destacou-se novamente a classificagao como regular (50,0%).

Quanto ao impacto na vida didria, a percepc¢ao de maior comprometimento foi
evidente nos graus mais avang¢ados: 50,0% das mulheres com grau Il e 75,0% com grau

Il relataram que o prolapso interfere “muito” em suas atividades cotidianas,
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contrastando com apenas 14,3% entre as participantes de grau |I.

No impacto emocional, sentimentos de depressao foram mais relatados no grau
[ll, onde 50,0% das mulheres referiram sentir-se “muito” deprimidas, contra apenas
14,3% no grau I. A ansiedade também mostrou maior intensidade nos graus mais altos:
33,3% no grau Il e 25,0% no grau lll relataram sentir-se “muito” ansiosas. Por fim, a
percep¢do de “mal consigo mesma” mostrou-se varidvel, todavia, no grau | destacou-se
a predominancia de respostas indicando impacto moderado (57,1%), enquanto nos
graus mais avangados, percebeu-se a volatilidade dessas respostas, incluindo a

concepcao de “um pouco” e “muito”.

Tabela 1 - Distribuicdo da percepcao de saude geral, impacto na vida didria e sintomas
emocionais em mulheres com prolapso, segundo o grau da condicdo (P-Qol) - Porto
Velho - RO, 2025.

Variavel Resposta Graull Grau ll Grau lll

Muito boa 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)
Boa 1(14,3%) 3 (25,0%) 1(25,0%)

Saude geral Regular 5(71,4%) 3 (25,0%) 2 (50,0%)
Ruim 1(14,3%) 541,7%) 1(25,0%)
Muito ruim 0 (0,0%) 1(8,3%) 0(0,0%)
Nada 2 (28,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Um pouco 3 (42,9%) 5(41,7%) 1(25,0%)

Impacto na vida diaria
Moderado 1(14,3%) 1(8,3%) 0(0,0%)
Muito 1(14,3%) 6 (50,0%) 3(75,0%)
Nada 2 (28,6%) 5 (41,7%) 0 (0,0%)
Um pouco 2 (28,6%) 4 (33,3%) 2 (50,0%)

Impacto emocional - Deprimida
Moderado 2 (28,6%) 1(8,3%) 0 (0,0%)
Muito 1(14,3%) 2 (16,7%) 2 (50,0%)
Nada 2 (28,6%) 5(41,7%) 0(0,0%)

Impacto emocional — Ansiosa Um pouco 3 (42,9%) 2 (16,7%) 2 (50,0%)
Moderado 2 (28,6%) 1(8,3%) 1 (25,0%)
Muito 0 (0,0%) 4 (33,3%) 1(25,0%)
Nada 3(42,9%) 4 (33,3%) 0(0,0%)
Um pouco 0 (0,0%) 3(25,0%) 2 (50,0%)

Impacto emocional - Mal

: Moderado 4 (57,1%) 1(8,3%) 2 (50,0%)

consigo mesma ) ’ ,

Muito 0 (0,0%) 4(33,3%) 0 (0,0%)

Fonte: Prépria Autoria (2025).
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Na dimensao de bem-estar fisico, observou-se que a maioria das mulheres com
prolapso grau | relatou algum nivel de dificuldade para dormir: trés ndo apresentaram
queixas (42,9%), enquanto duas referiram “um pouco” (28,6%) e duas
“moderadamente” (28,6%). No grau ll, oito ndo apresentaram dificuldades (66,7%),
duas relataram “um pouco” (16,7%) e duas “moderadamente” (16,7%). Entre as
mulheres com grau lll, metade ndo apresentou queixas (50,0%), enquanto uma relatou
“um pouco” (25,0%) e outra “muito” (25,0%).

Com relacdo ao cansaco e fadiga, no grau | predominou o relato de intensidade
“moderada” (42,9%), enquanto duas mulheres ndo apresentaram sintomas (28,6%) e
duas indicaram “um pouco” (28,6%). No grau Il, metade ndo apresentou sintomas
(50,0%), quatro relataram intensidade “moderada” (33,3%) e duas “um pouco” (16,7%).
Ja no grau lll, duas ndo apresentaram sintomas (50,0%), uma relatou “um pouco”
(25,0%) e uma “muito” (25,0%).

Quanto a funcdo intestinal, a evacuacdo diaria foi o padrao mais frequente em
todos os graus, sobretudo no grau | (71,4%) e no grau |l (58,3%), embora neste ultimo
também tenham ocorrido relatos de evacuagdao mais de uma vez ao dia (25,0%) e de
maior constipacdo (8,3% a cada dois dias e 8,3% uma vez por semana ou menos). No
grau lll, duas mulheres relataram evacuacao didria (50,0%), uma a cada dois dias (25,0%)

€ uma apenas uma vez por semana ou menos (25,0%).

Por fim, em relacao ao esfor¢o evacuatério, no grau | prevaleceram os relatos de
impacto “moderado” (42,9%), seguidos por “alto” (28,6%) e “pouco impacto” (28,6%).
No grau Il, metade das mulheres ndo apresentou queixas (50,0%), enquanto quatro
relataram impacto “moderado” (33,3%) e duas “pouco” (16,7%). No grau lll, duas
participantes relataram “alto impacto” (50,0%), uma “moderado” (25,0%) e uma ndo

apresentou sintomas (25,0%).

Na avaliacdo dos sintomas especificos do P-Qol, observou-se que queixas
urinarias, como aumento da frequéncia miccional e urgéncia, foram mais frequentes e
intensas nos graus Il e lll, predominando impactos moderados e altos. A sensagdo de
peso vaginal e a dificuldade para esvaziar a bexiga também apresentaram maior
concentracdo de respostas nesses niveis mais avancados.

Entre os sintomas associados, como dor lombar relacionada ao desconforto
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vaginal, verificou-se padrao semelhante, com predominio de impactos moderados ou
altos nos graus Il e lll. Ja entre as mulheres com grau |, a maioria relatou auséncia ou
baixo impacto em quase todas as varidveis. Os achados completos encontram-se na

Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos sintomas urinarios, vaginais e associados em mulheres com
prolapso, segundo o grau da condigao (P-Qol) - Porto Velho - RO, 2025

Sintoma Resposta Graul Graull Grau lll
N3o tem 1(14.3%) 4(33.3%) 2 (50.0%)
Pouco impacto 0 (0.0%) 3(25.0%) 1(25.0%)
Urinar com muita frequéncia
Moderado impacto 5(71.4%) 2(16.7%) 1 (25.0%)
Alto impacto 1(14.3%) 3(25.0%)  0(0.0%)
N3ao tem 2 (28.6%) 4 (33.3%) 0 (0.0%)
Sensagdo de peso ou pressio na Pouco impacto 1(14.3%) 2 (16.7%) 0 (0.0%)
regido vaginal Moderado impacto 3 (42.9%) 3(25.0%) 2 (50.0%)
Alto impacto 1(14.3%) 3(25.0%) 2 (50.0%)
N3o tem 2 (28.6%) 4(33.3%) 2 (50.0%)
Pouco impacto 0 (0.0%) 1(8.3%) 2 (50.0%)
Urgéncia para urinar
Moderado impacto 5(71.4%) 3 (25.0%) 0 (0.0%)
Alto impacto 0 (0.0%) 4 (33.3%) 0 (0.0%)
N3ao tem 3(42.9%) 7 (58.3%) 1(25.0%)
Pouco impacto 3(42.9%) 3 (25.0%) 0 (0.0%)
Dificuldade para esvaziar a bexiga
Moderado impacto 1(14.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Alto impacto 0 (0.0%) 2(16.7%) 3 (75.0%)
N3o tem 0 (0.0%) 1(8.3%)  1(25.0%)
Vazamento de urina ao tossir ou  Poucoimpacto 1(14.3%) 5(41.7%)  1(25.0%)
fazer esforgo Moderado impacto 4(57.1%) 3(25.0%) 1(25.0%)
Alto impacto 2 (28.6%) 3(25.0%) 1(25.0%)
N3o tem 3 (42.9%) 8(66.7%)  0(0.0%)
Dor nas costas associada ao Pouco impacto 0 (0.0%) 1(8.3%) 1(25.0%)
desconforto vaginal Moderado impacto 4 (57.1%) 2(16.7%)  1(25.0%)
Alto impacto 0 (0.0%) 1(8.3%) 2 (50.0%)

Fonte: Prépria Autoria (2025).

Na dimensdo relacionada as atividades diarias, vida social e relacionamentos,
observaram-se padrdes distintos conforme o grau de prolapso (Tabela 3). No ambito das
tarefas domésticas, a maioria das mulheres com grau | relatou “nada” ou “um pouco”

de impacto, enquanto nos graus |l e lll os relatos de impacto “moderado” foram mais
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frequentes. Quanto as atividades externas, destacou-se a predominancia de auséncia de
impacto nos graus | e |l, ao passo que no grau lll predominaram respostas de impacto

“um pouco” ou “moderado”.

Em relacdo as atividades fisicas, embora parte expressiva dos grupos | e Il tenha
relatado auséncia de comprometimento, respostas indicando impacto “moderado” ou
“muito” foram mais frequentes entre as mulheres com grau lll. A vida social foi pouco
afetada no grau |, mas no grau Il e, sobretudo, no grau lll, houve maior distribuicdo entre
categorias de impacto “um pouco” e “moderado”. Padrao semelhante foi observado nos
dominios de relacionamento e vida sexual, nos quais, apesar da auséncia de impacto em
parte considerdvel das mulheres com graus | e Il, prevaleceram respostas de
comprometimento nos graus mais avangados.

Por fim, no aspecto vida familiar, destacou-se que a maioria das mulheres com
grau |l relatou auséncia de impacto, enquanto nos graus | e lll as respostas tenderam a
indicar algum grau de comprometimento, ainda que de forma heterogénea. Resultados

0s quais estao evidenciados na tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo de impacto em atividades de vida didria em mulheres com
prolapso, segundo o grau da condicdo (P-Qol) - Porto Velho - RO, 2025.

Variavel Resposta Graul Grau ll Grau lll
Tarefas domésticas Nada 2 (28,6%) 5(41,7%) 0(0,0%)
Um pouco 2 (28,6%) 2 (16,7%) 2 (50,0%)
Moderadamente 2 (28,6%) 4 (33,3%) 2 (50,0%)
Muito 0 (0,0%) 2 (16,7%) 0 (0,0%)
Atividades externas Nada 3 (42,9%) 7 (58,3%) 0(0,0%)
Um pouco 2 (28,6%) 1(8,3%) 3 (75,0%)
Moderadamente 2 (28,6%) 3 (25,0%) 1(25,0%)
Muito 0(0,0%) 1(8,3%) 0(0,0%)
Atividades fisicas Nada 4 (57,1%) 6 (50,0%) 1(25,0%)
Um pouco 1(14,3%) 4 (33,3%) 1 (25,0%)
Moderadamente 2 (28,6%) 1(8,3%) 1(25,0%)
Muito 0 (0,0%) 1(8,3%) 1(25,0%)
Vida social Nada 5(71,4%) 6 (50,0%) 0(0,0%)
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Um pouco 0(0,0%) 3 (25,0%) 2 (50,0%)
Moderadamente 2 (28,6%) 2 (16,7%) 2 (50,0%)
Muito 0 (0,0%) 1(8,3%) 0 (0,0%)
Relacionamento Nada 4 (57,1%) 7 (58,3%) 2 (50,0%)
Um pouco 1(14,3%) 1(8,3%) 1(25,0%)
Moderadamente 1(14,3%) 2 (16,7%) 1(25,0%)
Muito 1(14,3%) 2 (16,7%) 0 (0,0%)
Vida sexual Nada 2 (28,6%) 7 (58,3%) 2 (50,0%)
Um pouco 2 (28,6%) 1(8,3%) 1(25,0%)
Moderadamente 2 (28,6%) 3 (25,0%) 1(25,0%)
Muito 0 (0,0%) 2 (16,7%) 0(0,0%)
Vida familiar Nada 0(0,0%) 9 (75,0%) 2 (50,0%)
Um pouco 1(14,3%) 1(8,3%) 1(25,0%)
Moderadamente 1(14,3%) 1(8,3%) 1(25,0%)
Muito 0 (0,0%) 2 (16,7%) 0 (0,0%)

Fonte: Prépria Autoria (2025).

No que se refere ao uso de absorventes ou forros para aliviar os sintomas do
prolapso, a maioria das participantes relatou nunca utilizar esse recurso, sendo 71,4%
no grau |, 66,7% no grau Il e 75% no grau lll. O habito de empurrar manualmente o
prolapso mostrou-se pouco prevalente, com predominio da resposta “nunca” (100% no
grau 1), ainda que alguns relatos ocasionais e continuos tenham sido observados nos
graus mais avancados.

Quanto a necessidade de evitar permanecer em pé por longos periodos,
predominou a resposta “nunca” nos graus | (57,1%) e Il (66,7%), enquanto no grau lll a
maioria (75%) referiu fazé-lo as vezes. Em relagdo a presenga de dor ou desconforto,
destacou-se a auséncia de sintomas no grau Il (50%), enquanto episddios ocasionais
foram mais frequentes nos graus | (57,1%) e Ill (50%). Esses dados estdo detalhados na

tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicao das estratégias de manejo e sintomas relatados segundo o grau
de prolapso.

Variavel Resposta Graul Graul ll Grau lll
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Nunca 5(71,4%) 8 (66,7%) 3(75,0%)

As vezes 0 (0,0%) 2 (16,7%) 0 (0,0%)
Uso de absorventes/forros

Frequentemente 1(14,3%) 1(8,3%) 0 (0,0%)

Sempre 1(14,3%) 1(8,3%) 1(25,0%)

Nunca 7 (100%) 7 (58,3%) 1 (25,0%)

As vezes 0 (0,0%) 2 (16,7%) 1 (25,0%)
Empurra manualmente o prolapso

Frequentemente 0(0,0%) 1(8,3%) 0(0,0%)

Sempre 0 (0,0%) 2 (16,7%) 2 (50,0%)

Nunca 4 (57,1%) 8 (66,7%) 0(0,0%)

As vezes 3 (42,9%) 2 (16,7%) 3 (75,0%)
Evita ficar em pé por muito tempo

Frequentemente 0(0,0%) 1(8,3%) 0(0,0%)

Sempre 0(0,0%) 1(8,3%) 1(25,0%)

Nunca 3 (42,9%) 6 (50,0%) 1 (25,0%)

As vezes 4 (57,1%) 2 (16,7%) 2 (50,0%)
Dor ou desconforto

Frequentemente 0(0,0%) 1(8,3%) 0(0,0%)

Sempre 0(0,0%) 3 (25,0%) 1(25,0%)

Fonte: Prépria Autoria (2025).

Na avaliacdo fisica do assoalho pélvico, verificaram-se diferencas relevantes
entre os grupos em relacdo a coordenagao motora, propriocep¢ao e capacidade de
contracdo e relaxamento voluntdrios do MAP (Tabela 5). Embora a coordenacdo faca
parte do escore PERFECT, foi apresentada separadamente por razbes de clareza e
melhor organizacdo dos dados. De forma geral, observou-se maior proporcdo de
coordenacdao motora insatisfatéria nos graus mais avancados de prolapso,
acompanhada por desempenho proprioceptivo reduzido (classificado como minimo ou
parcial).

Em contrapartida, as participantes com grau | apresentaram maior prevaléncia
de coordenacdo satisfatoria e propriocepcao adequada. No que se refere a execucgdo de
comandos, todas as mulheres foram capazes de contrair a musculatura quando
solicitadas, entretanto, a capacidade de relaxamento mostrou-se mais limitada,
especialmente entre aquelas com prolapso grau Il e lll. Os resultados na integra estdo

disponiveis na tabela 5.

Tabela 5 - Avaliagdo da coordenacao motora, propriocepcao, contracao e relaxamento
voluntario da musculatura do assoalho pélvico (MAP) de acordo com o grau de prolapso.

Variavel Categoria Graul Graul ll Grau lll Total (%)

Satisfatdria 4 (57,1%) 3(25,0%) 0 (0,0%) 7 (30,4%)

Coordena¢ao motora
Insatisfatéria 3 (42,9%) 9 (75,0%) 4 (100%) 16 (69,6%)
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Satisfatéria 4 (57,1%) 3 (25,0%) 0(0,0%) 7 (30,4%)

Parcial 3 (42,9%) 6 (50,0%) 1(25,0%) 10 (43,5%)
Propriocepgao MAP

Minima 0 (0,0%) 3 (25,0%) 3 (75,0%) 6 (26,1%)

Ausente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)

Sim 7 (100%) 12 (100%) 4 (100%) 23 (100%)
Contragdo ao comando

N3o 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)

Sim 3(42,9%) 4 (33,3%) 2 (50,0%) 9(39,1%)
Relaxamento ao comando

Nao 4 (57,1%) 8 (66,7%) 2 (50,0%) 14 (60,9%)

Fonte: Prépria Autoria (2025).

A avaliacdo do assoalho pélvico por meio do esquema PERFECT demonstrou
variagOes entre os diferentes graus de prolapso. Na analise da for¢ca muscular (Oxford),
o grupo grau | apresentou maior média (2,71 * 0,49), seguido pelo grau 1l (2,50 + 0,52)
e grau lll (1,75 £ 0,50). A resisténcia (s) também foi superior no grau | (4,29 + 1,38) em
relacdo ao grau Il (3,08 + 1,44) e ao grau Il (2,50 + 0,58).

Quanto as repeticdes, observou-se baixa frequéncia em todos os grupos, com
médias de 0,57 £ 0,79 no grau |, 0,17 £ 0,39 no grau Il e auséncia de repeticdes no grau
[Il. J& o nimero de contragdes rapidas mostrou desempenho semelhante entre os graus
| (4,71 + 1,80) e Il (4,83 £ 2,08), enquanto o grau lll apresentou menor média (3,00 *

1,41). Os resultados completos estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 — Avaliacdo da forga, resisténcia, repeticdes e contracdes rapidas do assoalho
pélvico segundo o grau de prolapso.

Variavel Grau POP N Média Mediana DP Min Max
I 7 2,71 3 0,49 2 3
Forga (Oxford) I 12 2,5 2,5 0,52 2 3
1 4 1,75 2 0,5 1 2
I 7 4,29 4 1,38 3 6
Resisténcia (s) I 12 3,08 3 1,44 0 6
M 4 2,5 2,5 0,58 2 3
I 7 0,57 0 0,79 0 2
Repetigcoes I 12 0,17 0 0,39 0 2
1] 4 0 0 0 0 0
I 7 4,71 5 1,8 2 7
Contragoes rapidas I 12 4,83 4 2,08 3 10
1] 4 3 2,5 1,41 2 5

Fonte: Prépria Autoria (2025).

Na analise da associacdo entre o grau de prolapso pélvico e a propriocepcao do

assoalho pélvico, observou-se que, entre as mulheres com POP grau |, predominou a
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propriocepcdo satisfatoria (57,1%). No grau Il, a maioria apresentou propriocepcao
parcial (50,0%), seguida de minima (25,0%) e satisfatdria (25,0%). Ja no grau lll, trés das
quatro participantes (75,0%) demonstraram propriocepcdo minima. Apesar dessa
tendéncia de piora da propriocepgao com o aumento do grau de POP, a associagao nao

atingiu significancia estatistica (Teste Exato de Fisher, p = 0,095) (Tabela 7).

Tabela 7 — Associagdao entre o grau de prolapso pélvico e a propriocepgao do assoalho
pélvico.

Grau POP Parcial (N,%) Satisfatoria (N,%) Minima (N,%) Total (N,%)
I 3 (42,9%) 4 (57,1%) 0 (0,0%) 7 (100%)
I 6 (50,0%) 3 (25,0%) 3 (25,0%) 12 (100%)
I 1(25,0%) 0(0,0%) 3 (75,0%) 4 (100%)
Total 10 (43,5%) 7 (30,4%) 6 (26,1%) 23 (100%)

Teste Exato de Fisher: p = 0,095; N =23

Fonte: Prépria Autoria (2025).

Figura 4 - Distribuicdo da propriocepgao do assoalho pélvico segundo o grau de POP.

mAUSENTE =MINIMO =PARCIAL SATISFATORIO

GRAU | GRAU I GRAU III

w

M

-

Fonte: Prépria Autoria (2025).

DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil sociodemografico, observou-se predominancia de mulheres
com ensino médio completo e renda familiar de até trés saldrios minimos, Maduenho
et al. (2022) identificaram que o nivel de escolaridade estd associado ao conhecimento

sobre a atuacdo do fisioterapeuta na salde da mulher. As autoras observaram que
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mulheres com menor grau de instrugdo demonstraram maior desconhecimento sobre

as possibilidades de atuacdo na area pélvica.

A literatura nacional indica que o acesso a informacdo e aos servigos
especializados de fisioterapia pélvica ainda é restrito, mesmo em centros urbanos. Stein
et al. (2018), ao investigarem o conhecimento de profissionais da rede publica sobre o
tema, verificaram uma compreensdo limitada quanto as indicagcdes e beneficios da
fisioterapia pélvica. Essa lacuna profissional repercute diretamente sobre a populacdo
usuaria do Sistema Unico de Salde, reduzindo o nimero de encaminhamentos para
tratamento conservador e contribuindo para o predominio de casos leves e moderados

em contextos clinicos semelhantes ao deste estudo.

A baixa representatividade de mulheres com prolapso avancado (grau lll) na
amostra pode estar relacionada a multiplos fatores. Embora os trabalhos analisados ndo
oferecam explicacdes diretas, os achados de Maduenho et al. (2022) e de Stein et al.
(2018) sugerem que o desconhecimento populacional sobre a fisioterapia pélvica, aliado
a escassez de acles educativas e a falta de integracdo entre os servicos de saude,
constitui uma barreira importante ao acesso a assisténcia especializada e a continuidade

do cuidado.

Ambos os estudos destacam a insuficiéncia de estratégias de divulgacdo e de
formacdo continuada sobre fisioterapia pélvica entre profissionais da atencdo bdsica, o
gue resulta em menor reconhecimento dessa area como recurso terapéutico e
preventivo. Assim, é plausivel que mulheres com graus mais avancados de prolapso
enfrentem obstdculos adicionais para participar de programas de reabilitacdao ou de

pesquisas clinicas.

Diante disso, os achados sociodemograficos e clinicos observados neste estudo
devem ser interpretados com cautela, uma vez que refletem ndo apenas aspectos
fisiopatoldgicos, mas também condicionantes sociais e institucionais que influenciam o
perfil das participantes. A literatura nacional revisada enfatiza a necessidade de
fortalecer a integracdo entre os servicos de atencdo primaria e a fisioterapia pélvica,
ampliando o reconhecimento dessa drea como componente do cuidado integral a saude

da mulher (Stein et al., 2018; Maduenho et al., 2022).

Os resultados do presente estudo indicaram uma tendéncia de reducdo da
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propriocepcao e da coordenacdo motora do assoalho pélvico com o aumento do grau
de prolapso, ainda que sem diferencga estatisticamente significativa. Embora a literatura
nacional revisada ndo aborde especificamente a relacdo entre propriocepcao e prolapso
pélvico, o conceito fisiolégico de propriocepgdo permite uma interpretagdao coerente

dos achados.

Segundo Gelener, Iyigiin e Ozmanevra (2023), a propriocepc3do é o mecanismo
pelo qual o sistema nervoso central integra informacdes provenientes de
mecanorreceptores musculares e articulares, possibilitando o controle preciso do
movimento e do ténus postural. Assim, alteracGes estruturais ou funcionais nas fibras
musculares e nas vias sensoriais podem comprometer a capacidade de percepg¢ao e

ajuste motor, mesmo na auséncia de dor.

Stein et al. (2018) relatam que muitos profissionais da rede publica de saude
ainda carecem de conhecimento técnico para identificar disfuncdes relacionadas a
contracdao e ao relaxamento dessa musculatura, o que dificulta tanto o diagndstico
precoce quanto a reabilitacdo adequada. De modo semelhante, Louredo (2021)
observou que é frequente a dificuldade de compreender o papel da musculatura
perineal na sustentacdo dos 6rgaos e na percepc¢ao corporal. Tais evidéncias sugerem
gue, para além de déficits anatomicos, o prolapso pélvico pode estar associado a falhas
no controle sensério-motor decorrentes de falta de conscientizacdo corporal e de

estimulo proprioceptivo ao longo da vida.

No presente estudo, a coordenagdao motora do assoalho pélvico mostrou-se
insatisfatéria em grande parte das participantes com graus Il e Il de prolapso, ao passo
gue aquelas com grau | apresentaram desempenho mais satisfatério. Essa diferenca
pode refletir tanto o comprometimento biomecanico progressivo quanto a auséncia de
treino sensorial direcionado. Gelener et al. (2023) destacam que a propriocepgao
depende de aferéncias continuas entre musculos, tenddes e sistema nervoso central, e
gue a inatividade ou a disfung¢do crénica reduzem a acuracia dessa comunicagao. Assim,
embora ndo existam estudos que relacionem diretamente o prolapso a perda
proprioceptiva, o mecanismo fisiolégico descrito pelos autores é compativel com a

tendéncia observada nesta amostra.

Outro aspecto relevante foi a dificuldade de relaxamento apds a contragcao
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voluntaria, observada principalmente nas mulheres com graus mais avancados de
prolapso. Nenhum dos estudos nacionais avaliados descreve essa varidvel de forma
especifica, o que limita comparacdes diretas. Ainda assim, é possivel considerar que essa
limitacdo funcional possa estar associada a falta de conhecimento sobre o papel da
musculatura do assoalho pélvico e as orienta¢des inadequadas sobre sua ativacao e

relaxamento.

Nesse sentido, Maduenho et al. (2022) destacam que o desconhecimento sobre
a fisioterapia pélvica é amplo entre mulheres brasileiras, o que pode contribuir para a
auséncia de percepcdo adequada dessa regido corporal e, consequentemente, para
padrdes de ativagdo muscular menos eficientes. Tal interpretagao ajuda a compreender
o padrdo identificado, sugerindo que o déficit proprioceptivo pode se expressar nao
apenas como fraqueza, mas também como dificuldade em dissociar e relaxar a

musculatura pélvica apds o esforco voluntdrio.

A andlise do escore PERFECT revelou, ainda, diminui¢cdo progressiva da forca e
da resisténcia com o agravamento do prolapso. Esse achado é consistente com a
literatura nacional que descreve a perda de eficiéncia contratil do assoalho pélvico em
condicbes de disfuncdo ou desuso. Stein et al. (2018) salientam que a falta de
encaminhamento para fisioterapia e o predominio de condutas centradas em
tratamentos cirdrgicos ou medicamentosos contribuem para a subvalorizacdo da
reabilitacdo muscular e sensorial dessa regido. Dessa forma, a limitagdo observada nos

escores de forca e resisténcia pode refletir tanto alteragdes anatomicas quanto um

histérico de auséncia de treinamento proprioceptivo e motor.

Ainda que a amostra reduzida limite inferéncias estatisticas, os dados deste
estudo sugerem que o componente sensdrio—-motor tem relevancia clinica no contexto
do prolapso pélvico e deve ser investigado em maior profundidade em pesquisas
futuras. A caréncia de estudos nacionais sobre propriocep¢ao aplicada a salde pélvica,
em especial no POP, reforca a necessidade de ampliacdo do debate cientifico sobre o

tema.
A analise dos escores relacionados a qualidade de vida evidenciou que o
aumento do grau de prolapso pélvico esteve associado a maior percepcdo de

desconforto, limitacdo nas atividades diarias e piora em aspectos emocionais e sociais.
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Esses achados corroboram observag¢des descritas em estudos nacionais que discutem a
influéncia das disfungbes do assoalho pélvico sobre o cotidiano feminino, especialmente

no contexto de saude publica.

Embora a literatura consultada ndo trate especificamente da correlacdo entre
graus de prolapso e impacto psicossocial, os trabalhos de Louredo (2021) e Stein et al.
(2018) destacam que a auséncia de tratamento adequado e a falta de informacgao sobre
estratégias conservadoras repercutem negativamente na percepcdo de bem-estar e na

autoconfianca das mulheres acometidas.

De forma semelhante, o estudo de Andrade et al. (2023) evidencia que o
desconhecimento sobre a atuacdo da fisioterapia pélvica ainda constitui uma barreira
importante ao manejo das queixas uroginecoldgicas. As autoras relatam que tanto
usudrias quanto profissionais da rede publica demonstram compreensao limitada sobre
o potencial da reabilitacio pélvica na reducdao de sintomas e na melhora da
funcionalidade.

Essa lacuna pode contribuir para a manutencdo de sintomas crénicos e para a
persisténcia do impacto emocional, conforme identificado na amostra do presente
estudo, em que participantes com prolapso de graus Il e lll relataram interferéncia mais
intensa em aspectos emocionais, como ansiedade e sentimento de constrangimento.

Os resultados também sugerem que as limitagdes funcionais decorrentes do
prolapso afetam de maneira desigual as diferentes dimensdes da vida cotidiana. O
comprometimento das atividades domésticas e sociais foi mais pronunciado entre
mulheres com graus mais elevados da condicdo. Em relagdo a dimensdao sexual,
observou-se que parte das mulheres relatou reducdo da satisfacdo e do desempenho

sexual, especialmente nos graus mais avangados de prolapso.

Esse achado converge parcialmente com as observacdes de Barbosa et al. (2021),
gue identificaram, em mulheres submetidas a fisioterapia pélvica, melhora na
percep¢do corporal, no prazer e na afetividade, resultando em maior satisfacao sexual
e melhor qualidade de vida.

No entanto, os autores também ressaltam que a vivéncia da sexualidade
feminina ndo decorre exclusivamente de fatores fisicos, mas também de elementos

subjetivos e contextuais. A percep¢ao de limitacdo funcional tende a ser modulada pelo
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acesso ao tratamento, pelo nivel de escolaridade e pela rede de apoio social, varidveis
que se mostraram heterogéneas na amostra estudada. Considerando o contexto do
presente estudo, o estigma em torno do tema e a escassez de acompanhamento
especializado podem ter contribuido para a variabilidade das respostas observadas
entre as participantes.

Essa heterogeneidade é coerente com o que Stein et al. (2018) descrevem a
respeito da desigualdade no acesso a reabilitacdo pélvica no sistema publico, que
permanece concentrada em grandes centros urbanos. Dessa forma, o contexto regional
e socioecondmico deve ser reconhecido como elemento mediador dos desfechos
observados, influenciando tanto a experiéncia subjetiva da doeng¢a quanto as

possibilidades de enfrentamento.

A partir desse conjunto de observacdes, é possivel compreender que o prolapso
pélvico, além de uma condicdo anatdmica, manifesta-—se como um fenémeno funcional
e psicossocial que compromete diferentes dimensdes da vida das mulheres. Ainda que
os resultados apresentados ndo permitam generalizacdes amplas, eles reforcam a
relevancia de uma abordagem interdisciplinar e preventiva, capaz de integrar aspectos

fisicos, emocionais e sociais no manejo dessa condicao.

Alguns aspectos metodoldgicos do presente estudo merecem consideracao
guanto a sua influéncia na interpretacdo dos resultados. A principal limitacdo refere-se
ao numero reduzido de participantes, o que restringe a aplicacao de analises inferenciais

mais robustas e limita a generalizacdao dos achados para outras populagdes.

Outro ponto a ser considerado é a distribuicdo desigual entre os graus de
prolapso, especialmente a pequena representatividade de casos classificados como grau
lll. Essa desproporcdo pode estar associada a barreiras de acesso a servicos
especializados, a limitacdo de transporte e a auséncia de triagem efetiva na atencao
basica, fatores identificados por Stein et al. (2018) como obstaculos persistentes a
deteccdo e ao encaminhamento adequados de mulheres com disfungdes pélvicas mais
graves. Além disso, aspectos culturais e o constrangimento em participar de pesquisas
gue envolvem avaliacdo intima podem ter contribuido para a menor adesdo de

mulheres com sintomatologia mais acentuada.

No que se refere a andlise funcional, deve-se reconhecer que os instrumentos
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utilizados para avaliar propriocep¢do e controle motor do assoalho pélvico ainda
carecem de padronizagdao na literatura nacional. Nenhum dos estudos revisados
apresentou protocolos validados especificamente para mensurar o componente
proprioceptivo dessa musculatura, o que evidencia uma lacuna metodoldgica

importante.

A discussdo tedrica sobre propriocep¢io presente em Gelener, lyigiin e
Ozmanevra (2023) oferece uma base fisiolégica para compreender os mecanismos
gerais de controle sensério—-motor, mas ndo substitui a necessidade de pesquisas
aplicadas a realidade clinica do prolapso pélvico. Portanto, os resultados relativos a
propriocep¢ao neste estudo devem ser interpretados como indicativos e nao

conclusivos.

Outra limitacdo relevante diz respeito ao recorte geografico da amostra,
composta exclusivamente por mulheres residentes em uma capital da regido Norte. Esse
contexto particular caracterizado por variagao na disponibilidade de servigos e menor
oferta de reabilitacdo fisioterapéutica impede extrapola¢Ges diretas para outras regides
do pais. Andrade et al. (2023) enfatizam que a organizacao da atencao fisioterapéutica
ainda é heterogénea entre os estados brasileiros, o que reforca a importancia de

considerar as especificidades locais ao analisar dados clinicos e funcionais.

Apesar dessas limitacdes, os resultados obtidos fornecem subsidios relevantes
para refletir sobre a necessidade de ampliar a integracao entre a fisioterapia pélvica e a
atencdo basica em saude, ponto recorrente nas producdes nacionais analisadas. Tanto
Louredo (2021) quanto Stein et al. (2018) destacam que o fortalecimento dessa interface
poderia favorecer a deteccdo precoce de disfuncées, a implementacdo de estratégias
educativas e a promogao de agdes preventivas voltadas a salde pélvica feminina.

Considerando essas observacoes, recomenda-se que estudos futuros ampliem o
tamanho amostral e explorem metodologias padronizadas para mensurar a
propriocepcao do assoalho pélvico, de modo a aprofundar a compreensdo sobre a
relacdo entre funcdo sensério-motora e gravidade do prolapso. InvestigacGes
multicéntricas e abordagens longitudinais poderiam contribuir para validar
instrumentos de avaliacdo e estabelecer parametros comparativos entre diferentes

contextos sociogeograficos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a gravidade do prolapso pélvico esta
associada a piora nos aspectos funcionais do assoalho pélvico e na percep¢do de
qualidade de vida das mulheres avaliadas. Observou-se que graus mais avancados de
prolapso estiveram relacionados a maior comprometimento da coordenag¢ao motora,
da propriocepcdo e da capacidade de relaxamento muscular, além de repercussoes

negativas nos dominios fisico e emocional do questionario P-QoL.

De modo geral, as mulheres com prolapso leve apresentaram melhor controle
muscular e menores impactos na vida didria, enquanto aquelas com graus moderado e

severo relataram mais limitagdes e desconforto associados a condigado.

Cabe destacar que se trata de um estudo preliminar, com amostra reduzida, que
abre espago para novas investigagdes sobre os mecanismos neuromusculares
envolvidos no prolapso e a influéncia da propriocepc¢do na funcionalidade do assoalho
pélvico. Além disso, percebeu-se certo desconhecimento das préprias participantes
sobre sua condicdo clinica, o que possivelmente interferiu na distribuicdo e percepcao
autorreferida dos sintomas.

Dessa forma, reforca-se a importancia da educacdo em saude, da avaliacdo
fisioterapéutica individualizada e da realizacdo de novos estudos com amostras
ampliadas, a fim de aprofundar a compreensdo sobre a relacdo entre propriocepcao,

funcdo muscular e qualidade de vida em mulheres com prolapso pélvico.
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