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RESUMO

Introdugao: Diversas mulheres atendidas na rede publica apresentam prolapso de
orgaos pélvicos. Estes, além de interferirem na fungao urinaria, intestinal e sexual,
impactam negativamente na qualidade de vida dessas mulheres. Os prolapsos de
orgaos pélvicos podem ser corrigidos cirurgicamente ou pela insercdo de pessarios
uroginecoldgicos no canal vaginal. Os pessarios sao dispositivos de silicone que
podem ser inseridos e retirados pela prépria mulher, com beneficios semelhantes ao
procedimento cirurgico. A capacitagao para uso dos pessarios pode ser uma pratica
do enfermeiro; o que contribuiria para a reducao das filas cirurgicas e resolugao do
problema para mulheres com alto risco operatorio. Porém essa nédo é a realidade
nacional. Diante dessa lacuna, se faz necessario fomentar a discussao entre esses
profissionais. Objetivo: Construir um Manual Clinico de Cuidados de Enfermagem a
mulheres com prolapso de 6rgéos pélvicos. Objetivos especificos: Quantificar o
atendimento de mulheres com POP; Caracterizar o conhecimento dos enfermeiros
sobre o tema; e Discutir o conteudo do manual junto aos enfermeiros que atuam na
atencao primaria. Metodologia: Pesquisa metodolégica com abordagem qualitativa,
na atencao primaria a saude, num distrito de um Municipio no Parana; que seguiu as
seguintes etapas: quantificacédo do atendimento a muheres com prolapso de 6rgaos
pélvicos, para identificacdo da demanda; caracterizar o nivel de conhecimentos dos
enfermeiros, por meio de questionario e realizagdo de oficinas para discussao do
manual com os profissionais, sensibilizando-os sobre a tematica. Participaram desta
pesquisa 42 enfermeiros que atuavam na assisténcia direta ou indireta da atengao
primaria a saude. A coleta de dados ocorreu por meio de oficinas propostas e na
analise dos dados foram seguidos os passos de John W. Creswell. Resultados:
Identificou-se, por meio deste estudo, que de um numero de 436 mulheres, 96,56%
tinha algum tipo de incontinéncia urinaria, sendo a de maior prevaléncia a
incontinéncia urinaria de esforgo, representando 73,75% destes casos; 41,51%
possuiam prolapso de 6rgaos pélvicos associado a incontinéncia urinaria. O local de
estudo ficou em segundo lugar em numero de casos da cidade. As oficinas
proporcionaram um melhor entendimento em relagao a insercao dos profissionais no
contexto dos cuidados de enfermagem a mulher com prolapso de érgaos pélvicos;
nelas, os profissionais de enfermagem passaram por uma experiéncia nova que
permitiu atentar para cada detalhe e conhecer melhor essa patologia, demonstrando
a sensibilidade dos profissionais frente ao atendimento a estas mulheres. Os
participantes demonstraram ter algum conhecimento referente aos prolapsos de
orgaos pélvicos, porém possuiam conhecimento restrito sobre os pessarios, ou
quase nulo. Consideragoes finais: A construgcdo de um manual clinico subsidiara a
assisténcia e a tomada de decisao clinica, proporcionando um conhecimento
cientifico e didatico, aprimoramento da assisténcia a mulheres com prolapso de
orgaos pélvicos, sensibilizando os enfermeiros para a discussao e planejamento da
sistematizagcao dos cuidados de enfermagem a pacientes acometidas pelo prolapso
de 6rgaos pélvicos, num didlogo aberto, mostrando a importéncia de cuidar destas
mulheres na atencao primaria, aprimorando a assisténcia, e evitando a sobrecarga
em outros niveis de atengdo a saude, de forma segura.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Pessarios. Prolapso de érgao pélvico.



ABSTRACT

Introduction: Many women attended in the health public system have pelvic organ
prolapse (POP). This prevalent disease impact the life quality of these women,
negatively, in addition to interfering with urinary, intestinal, and sexual functions.
POP can be corrected surgically or by using the vaginal pessary (VP) device.
Pessaries are silicone devices that can be inserted into the vaginal canal and
removed by the own patient with benefits similar to the surgical procedure. Training
for the use of pessaries can be a nurse's practice, which would contribute to reducing
surgical queues and solving the problem for women with high surgical risk. However,
this procedure is not the Brazilian national reality. In view of this gap, it is needed to
encourage this theme discussion among health professionals. Objective: Prepare a
Nursing Care Clinical Manual for women with POP. As specific objectives: (a)
quantify attendance of women with POP; (b) characterize the nurses' knowledge on
the theme; and (c) discuss the manual content with nurses working in primary care.
Methodology: Methodological research with a qualitative approach in primary health
care, in a county, in Parana State, Brazil, following these steps: (a) quantifying
attendance to women with POP to identify demand; and (b) characterizing nurses’
knowledge level, using a questionnaire and workshops to discuss the manual,
making professionals aware about the theme. Forty-two nurses participated in this
research, who worked in the direct or indirect attendance of primary health care. Data
were collected in workshops proposed, and the data analysis was carried out in
accordance with John W. Creswell. Results: It was identified, by this study, that
96.56% from universe of 436 women had some type of urinary incontinence, being
the stress urinary incontinence the highest prevalence, representing 73.75%; 41.51%
had POP associated with urinary incontinence. This study site ranked second among
the cases in this county. The workshops provided a better understanding and
engagement of professionals in the context of nursing care for women with POP; the
nursing professionals had a new experience with that women group, allowing them to
pay attention to every detail and better understand this pathology, showing their
sensitivity regarding the care of these women. The participants showed to have some
knowledge regarding the POP, but they had limited knowledge about the pessaries,
or almost none. Final considerations: The preparation of a clinical manual will
subsidize attendance and clinical decision-making, providing scientific and didactic
knowledge about the POP, in an open dialogue, sensitizing nurses to discuss and
plan the systematization of nursing care to patients affected by this disease, showing
the importance to care them in primary care, improving the attendance, and avoiding
overload on other levels of health care in a safe way.

Keywords: Nursing care. Pessaries. Pelvic organ prolapse.
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1 INTRODUGAO

O Prolapso de Orgdos Pélvicos (POP) constitui na herniacdo dos 6rgéos
pélvicos pela vagina. E uma condigdo que ndo ameaca a vida, mas é causa
importante de morbidade; afeta mulheres no seu cotidiano, na sexualidade e
atividade fisica (HORST; SILVA, 2016).

Bezerra et al. (2004) definem como prolapso genital o deslocamento das
visceras pélvicas no sentido caudal, em direcdo ao hiato genital, em decorréncia do
desequilibrio entre as forcas que mantém os érgaos pélvicos em sua posicado normal
e aquelas que tendem a impeli-los para fora da pelve. Os POPs sao classificados
emgraul, Il, [l e IV.

O POP é uma condicdo frequente nas mulheres no mundo, como € uma
condicdo que tem sua prevaléncia aumentada com a idade. A estimativa € que nos
proximos 30 anos a demanda pelo tratamento do POP aumentara 45%, o que é
proporcional ao aumento da populacdo de mulheres com mais de 50 anos de idade
(RICHTER; VARNER, 2008).

A prevaléncia do POP é proxima a 22% em mulheres entre 18 e 83 anos, e
de 30% entre 50 e 89 anos, porém os dados exatos sdo dificeis de serem
contabilizados, pois muitas vezes por constrangimentos as mulheres néo procuram
assisténcia (HORST; SILVA, 2016), outras vezes porque muitas escondem o
problema, ou aceitam como consequéncia natural do envelhecimento ou dos partos
vaginais (RODRIGUES et al., 2009).

E estimado que em 2050 o Brasil conte com aproximadamente 9 milhdes de
mulheres com 80 anos ou mais. Espera-se que, nos proximos 30 anos, o numero de
mulheres que procurardo cuidados de saude por desordem no assoalho pélvico ira
dobrar. Assim, com o envelhecimento da populagdo, a morbidade proporcionada
pelo POP e os elevados custos do tratamento, € possivel dizer que havera um
importante problema de saude publica (RODRIGUES et al., 2009).

Segundo uma projecdo populacional do Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econémico e Social (INSTITUTO PARANAENSE DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL (IPARDES), 2018), em 2022
Curitiba contara com uma populacao estimada em 1.937.699 habitantes, 332,6 mil

serao pessoas com mais de 60 anos (o que representa 17,16%). A projecéo aponta
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ainda que Curitiba devera chegar em 2040 com cerca de 28% da populagdo com
idade mais avangada, mais de meio milhdo de habitantes.

Nessa oOtica, envelhecer acarreta mudancas e limitagdes, em que havera
desafios particulares e outros comuns a sociedade com o envelhecimento
populacional, onde as acbes em saude publica necessitardo passar por uma
reestruturacao da atengao ao idoso.

Em um estudo realizado na rede publica de saude da cidade de Jaragua do
Sul/Santa Catarina (SC), foram examinadas 432 mulheres, e 52,3% das mulheres
tinham algum grau de prolapso. A prevaléncia do POP em relagao aos estagios foi
de 27,8% para o estagio 1, 23,1% para o estagio 2, e 1,4% para o estagio 3. A idade
média foi de 41 anos (18-85), 84% se autodenominaram de raca branca, 29%
estavam na menopausa, 1.92 foi a média de gestagbes e 44% relataram renda
familiar de 1 a 4 salarios minimos (HORST et al., 2017).

Segundo Horst e Silva (2016), sao fatores de risco para desenvolvimento de
POP a gravidez, parto por via vaginal, histerectomias, miopatias, neuropatias e
trabalho pesado, porém existem outros fatores que predispdem, como a genética e
raca; fatores que aceleram, como obesidade, tosse cronica, e fatores que
descompensam, como a idade e menopausa.

Os sintomas aparecem aos poucos, séo de longa duragao e se agravam com
o0 aumento da idade, principalmente apds a menopausa. Estes se iniciam com
sensagao de peso vaginal, saliéncia pela vagina que surge ou é acentuada pelo
esforgo fisico. Com a progressdao do prolapso, podem surgir dor no hipogastrio,
urgéncia miccional ou urgeincontinéncia, incontinéncia urinaria de esforgos,
infeccbes urinarias de repeticdo, em alguns casos dificuldade para micgao ou até
retencao urinaria (BARACAT; LIMA, 2005).

Essas condi¢gdes tém impacto negativo sobre a Qualidade de Vida (QV), e
afetam o contato social, a atividade laborativa, a higiene e a vida sexual das
mulheres (FARIA et al.,, 2015), causando impacto psicolégico, social e financeiro
(RODRIGUES et al., 2009).

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) em parceria com a
Associacdo Internacional de Uroginecologia consideraram como queixas
relacionadas aos POPs o abaulamento vaginal, pressdo pélvica ou suprapubica,

sangramento, corrimento e infecgdes relacionadas as ulceragdes, necessidade de
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manobras manuais para defecar ou urinar e dor na regido sacral da coluna
(HAYLEN et al., 2010).

O diagndstico é feito pelo exame ginecoldgico, no qual se solicita a paciente
gue execute manobras de esforgo, observando a procedéncia das paredes vaginais,
o comprimento e a descida do colo uterino ou cupula, e o comprimento total da
vagina (BARACAT; LIMA, 2005).

O tratamento para pacientes com POP pode ser conservador ou cirurgico,
devendo ser sempre individualizado, visando ao alivio dos sintomas (HORST;
SILVA, 2016).

Dentre esses, destacamos o tratamento conservador, que inclui o uso de
pessarios, que sao dispositivos de insergéo intravaginal, geralmente de silicone ou
latex, de diversos formatos, e possuem funcao de preenchimento e suporte aos
6rgdos pélvicos. E um tratamento de baixo custo, para o qual ha poucas
contraindicagcbes e raras complicagdes graves (HORST; SILVA, 2016). Devem-se
associar a este tratamento exercicios de treinamento da musculatura do assoalho
pélvico, estes agem aumentando a for¢ca muscular, usando contragdo durante o
aumento da pressédo abdominal (LIMA et al., 2012).

Os pessarios uroginecologicos sao uma alternativa permanente para as
mulheres cuja cirurgia é contraindicada, ou que preferem n&o operar; podem ser
usados em qualquer estadiamento e em mulheres sexualmente ativas e podem ser
usados também temporariamente para pacientes que aguardam cirurgia (CANDIDO
et al., 2012).

Desenvolver este estudo contribuiu para o conhecimento e aprimoramento
pertinente ao tema para profissionais enfermeiros, sendo relevante para a pratica,
levando a reflexdo dos cuidados efetivados; além de possibilitar planejar, e
desenvolver acdes que contribuam com a pratica assistencial e a promocao da
saude, promovendo a qualidade de vida de mulheres com POP.

O profissional tem condi¢gdes de reconhecer, encaminhar e resolver o
problema apresentado pelas mulheres, desde que tenha disposicdo e capacidade
para identificar e compreender as varias necessidades de saude do usuario,
intervindo de forma resolutiva. Para tanto, se faz necessario conhecer os meios e
recursos disponiveis, sejam eles internos ou externos a Unidade de Saude.
Importante também envolver-se na situagado apresentada e se colocar no lugar do

usuario.
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O interesse por desenvolver esta pesquisa surgiu pela inquietagao frente a
situagao vivida em Unidade Basica de Saude (UBS), pois muitas vezes se realiza
atendimento a mulheres com POP e, também existe a demanda de priorizar
solicitagdes de atendimento a consultas especializadas. Diante desta problematica,
relacionada ao atendimento a mulheres acometidas com POP, ndo se tem clareza
nos cuidados de enfermagem a serem realizados, pois ndo ha um guia norteador do
cuidado de enfermagem e nao se tem registros sobre a prevaléncia das mulheres
com POP no sistema de saude da Atencao Primaria a Saude (APS).

A proposta deste estudo parte da realidade onde os enfermeiros estao
inseridos, e é desta realidade, vivida no dia a dia, que surge a observacao de como
o0 processo de trabalho acontece e como poderia ser estruturado, permitindo ao
profissional perceber e identificar o problema e as possibilidades de transformacao
desta realidade.

E atribuicdo do enfermeiro, no programa sadde da mulher na APS, a consulta
de enfermagem, que compreende: realizar exame fisico e exame clinico de mamas;
apurar dados antropomeétricos, solicitar exames conforme protocolo; coletar e avaliar
exame citopatoldégico de colo de utero e realizar encaminhamentos necessarios;
captacado e busca ativa de mulheres com mais de 50 anos para realizagdo de
mamografia, ou faltosas; investigar DST/Aids, Violéncia, entre outros (CURITIBA,
2012).

No entanto, este estudo busca compreender essa realidade, identificar essa
demanda, conhecer o que os enfermeiros sabem sobre essa patologia e,
posteriormente, trabalhar com esses dados na forma de educacao aos profissionais,
subsidiando a constru¢ao de manual clinico de cuidados de enfermagem a mulheres
acometidas com POP.

Assim, espera-se que a constru¢do do manual clinico, realizado junto aos
enfermeiros da atencao primaria, apds sensibilizacao, transforme a realidade local,
principalmente, em relacdo a qualidade de saude das mulheres acometidas pelo
POP, pois os enfermeiros terdao embasamento cientifico para a avaliacdo destas
mulheres e para a tomada de decisao, realizando cuidados adequados, como a
indicagao do treinamento do musculo do assoalho pélvico.

Destarte, acredita-se que a rede publica de saude seja o local ideal para a
realizagado desta pesquisa, visando reduzir a ocorréncia de complicagdes clinicas e

custos desnecessarios, e promover a qualidade de vida destas mulheres. Além de
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propiciar acées de cuidado que superem a rotina instituida na rede publica de saude,
o que pode fortalecer o exercicio profissional do enfermeiro, valorizar o seu trabalho,
proporcionando maior visibilidade do seu papel, perante a sociedade e os demais
profissionais da equipe de saude, bem como firmar o seu espaco de atuacgao.

O prolapso de 6rgédos pélvicos representa um problema de saude e ha
dificuldade na realizacdo de acgbes voltadas a prevencdo. Assim, surgiu a seguinte
questdo norteadora deste projeto: Quais sdao os cuidados de enfermagem que
podem ser realizados em mulheres com prolapso de o6rgaos pélvicos na

atencao primaria a saude?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

o Construir um manual clinico de cuidados de enfermagem a mulheres com

Prolapso de Orgaos Pélvicos.

1.1.2 Objetivos Especificos

o Quantificar o atendimento de mulheres com POP, com base na fila de
consulta especializada (Ginecologia Incontinéncia) da rede publica, de um dos
Municipios do Parana (PR);

o Caracterizar o conhecimento dos enfermeiros sobre o tema;

. Discutir o conteudo do manual junto aos enfermeiros que atuam na atencéao

primaria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo apresenta-se a revisdo de literatura que envolve
levantamentos de literatura, organizados nos seguintes temas: Disfungdo do
assoalho pélvico, Prolapso de 6rgéos pélvicos, Fortalecimento do assoalho pélvico,
Pessarios uroginecolégicos, Politicas publicas de saude voltadas a saude da mulher

e o Papel do enfermeiro nos POPs.

2.1 DISFUNCAO DO ASSOALHO PELVICO

A disfungédo do assoalho pélvico (DAP) pode ser definida como um disturbio
que afeta os 6rgaos pélvicos da mulher (Utero, vagina, bexiga, reto e os musculos
qgue os cercam e sustentam), musculos do diafragma pélvico (musculos levantadores
do anus), os musculos do diafragma urogenital e os musculos do esfincter uretral e
anal (PELVIC FLOOR DISORDERS NETWORK (PFDN), 2018; NYGAARD et al.,
2008); pela incapacidade do assoalho pélvico em cumprir o seu papel de apoio. A
DAP acomete mulheres em idades variadas, sendo mais suscetiveis as que estao
no climatério e as multiparas. Os musculos do assoalho pélvico estao relacionados
com o funcionamento dos esfincteres urinarios e anais; assim, alteracbes na
musculatura pélvica podem resultar em incontinéncia urinaria (IU) ou retengao
urinaria, POP ou disfung&do sexual, incontinéncia ou constipacéo fecal (ALMEIDA et
al., 2011; PFDN, 2018; NYGAARD et al., 2008).

O assoalho pélvico (AP) é constituido por diversas estruturas, como: periténio,
fascia visceral e endopélvica, musculo elevador do anus, membrana perineal e
musculatura da genitalia externa. Os musculos tém a funcao de coordenar, contrair e
relaxar a regido perineal. As fascias sao responsaveis pelo suporte através da sua
ligagdo com musculos e ossos (LARANJEIRA; LIMA; GEO, 2012). As alteragdes na
estrutura e fungcdo do AP podem causar as seguintes disfungdes: incontinéncia
urinaria (esforgo, urgéncia ou mista), incontinéncia anal (fecal e/ou flatos), POP,
disfungdo sexual e dores pélvicas crénicas. Em geral, as disfungdes do AP néo
ocorrem de forma isolada, sendo comum a presenga de mais de uma disfungao
(FIGUEIREDO; CRUZ, 2012).

Assim, a disfung¢ao do assoalho pélvico é a incapacidade do assoalho pélvico

de cumprir o seu papel de apoio aos o6rgaos pélvicos e/ou a sua incapacidade de
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permitir que estes 6rgaos funcionem normalmente. A disfungéo pode ser limitada a
um unico 6rgdo, mas envolve frequentemente mais do que um dos orgaos do
aparelho urinario, genital e anorretais em algum grau.

A fraqueza dos musculos do AP contribui para a ocorréncia de disfuncdes do
AP, portanto, faz se necessaria uma avaliacdo dinamica apropriada de suas
funcdes. Estima-se que de 30 a 50% das mulheres sejam incapazes de contrair
corretamente esse grupo muscular. Dentre os testes adotados para avaliar a
musculatura do AP, destacam-se a eletromiografia, a avaliagéo clinica pela palpagao
bidigital vaginal (para avaliar a dor e afastar massas pélvicas) ou perineometria
(HAYLEN et al., 2010).

Essas disfuncdes sdo comuns na populagdo feminina; com o aumento da
idade elas apresentam uma alta prevaléncia nesta populacdo. Corroborando com
esta afirmacao, estudo realizado nos EUA, no ano de 2008, com 1.961 mulheres,
apresentou a prevaléncia de pelo menos um disturbio do assoalho pélvico de 23,7%,
com 15,7% das mulheres apresentando IU, 9,0% das mulheres sofreram de
incontinéncia fecal e 2,9% das mulheres sofreram POP. A proporcdo de mulheres
que relataram pelo menos um disturbio aumentou de forma incremental com a idade,
variando de 9,7% em mulheres entre 20 e 39 anos para 49,7% na faixa etaria de 80
anos ou mais (NYGAARD et al., 2008). Frequentemente, estas disfungdes
concorrem, sendo, portanto, necessaria uma avaliagao integral dos compartimentos
uretral, uterino e colorretal (FIGUEIREDO; CRUZ, 2012).

2.2 PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS

Barber (2016) define o POP como a descida dos 6rgaos pélvicos — vagina,
utero, bexiga, reto — para dentro ou através da vagina; e Haylen et al. (2010) define
o POP como a descida da parede vaginal anterior e/ou posterior ou do apice da
vagina (utero ou cupula vaginal apods histerectomia).

O desenvolvimento de prolapso € multifatorial, pode estar relacionado ao
parto vaginal, idade avangada e ao aumento do indice de massa corporal como 0s
fatores de risco mais consistentes. O parto vaginal, a histerectomia, o esforgo
crénico, o envelhecimento normal e as anormalidades do tecido conjuntivo ou do
reparo do tecido conjuntivo predispbem algumas mulheres a ruptura, ao

alongamento ou a disfungdo do elevador do &nus, anexos complexos de tecido
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conjuntivo da vagina, ou ambos, resultando em prolapso. As pacientes geralmente
apresentam varias queixas, incluindo sintomas vesicais, intestinais e pélvicos
(JELOVSEK; MAHER; BARBER, 2007).

Outras condicbes que estariam associadas ao maior risco de POP estao
ligadas ao aumento da pressao intra-abdominal cronicamente, como obesidade,
constipagcdo crbnica, pneumopatia crbnica e levantamento repetitivo de peso
(BODNER-ADLER; SHRIVASTAVA; BODNER, 2007).

O POP raramente resultara em morbidade e mortalidade significativas, porém
pode afetar a qualidade de vida da mulher (BARBER, 2016), sendo uma condigao

importante na assisténcia a saude da mulher.

2.2.1 Sintomas

Segundo Relatério Conjunto da International Continence Society (ICS) e
International Urogynecological Association (IUGA), as mulheres com POP podem
apresentar um quadro clinico que inclui sintomas como sensacéo de bola, massa ou
saliéncia exteriorizando-se através da vagina, dor lombar ou lombossacral, sensagao
de peso na regido pélvica, alteracdes urinarias ou intestinais e até a necessidade de
reducao digital do prolapso para iniciar micgdo ou evacuacao (HAYLEN et al., 2010;
LOWDER et al.,, 2011). Os sintomas podem afetar negativamente a imagem
corporal, a qualidade de vida e a capacidade da mulher de realizar atividades
cotidianas (LOWDER et al., 2011).

E comum as mulheres referirem piora dos sintomas quando permanecem em
posicao ortostatica por periodos prolongados ou em situagdo que demande esforgo,
e melhora quando a gravidade ndao € um fator, por exemplo, deitada de costas. O
prolapso pode ser mais proeminente em momentos de esforco abdominal, por
exemplo, defecagdo (HAYLEN et al., 2010). Porém algumas mulheres com POP sao
assintomaticas, o que dificulta a busca por tratamento.

Dentre os sintomas urinarios, podem apresentar: incontinéncia, urgéncia,
frequéncia, nocturia, hesitacdo, intermiténcia, sensacdo de esvaziamento vesical
incompleto, retengao urinaria (JELOVSEK; MAHER; BARBER, 2007).

Quando o POP se torna significativo, as mulheres podem comecar a se
queixar de determinados sintomas, a |IU pode estar associada a essa condi¢éo,

principalmente quando o defeito da parede anterior causar lesdo ou estiramento do
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ligamento pubouretral. No entanto, quando o prolapso se encontra em estagios mais
avangados, pode causar obstrugdo por compressao direta da uretra (JELOVSEK;
BARBER, 2006). Assim, em pacientes com prolapso em estagios mais avangados,
esse sintoma pode estar mascarado, caracterizando um diagndstico conhecido
como incontinéncia urinaria oculta (IUO).

As queixas intestinais mais frequentes sdo: sensacdao de esvaziamento
incompleto, necessidade de pressao digital na vagina ou no perineo para iniciar ou
completar a defecagéo, urgéncia ou incontinéncia fecal (IF) (HAYLEN et al., 2010).

A disfungcao sexual é outra queixa relatada pelas mulheres, como a sensacéao
de “frouxidao” vaginal ou dispareunia (HAYLEN et al., 2010), que pode afetar a

qualidade de vida por dificultar a manuten¢ao de uma vida sexual ativa normal.

QUADRO 1 - DEFINICAO DOS PRINCIPAIS SINTOMAS DO PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS

SINTOMAS DEFINIGAO / QUEIXA

Abaulamento vaginal Queixa de “protuberancia” ou “alguma coisa descendo” no sentido
ou através do introito vaginal. A mulher pode afirmar que pode
sentir a protuberancia por palpagao direta ou vé-la auxiliada por um
espelho.

Pressao pélvica

Queixa de aumento de peso na area suprapubica ou pelve.

Sangramento, corrimento,

infeccéo

Queixa de sangramento vaginal, corrimento ou infecg¢éo relacionada
a ulceragao dependente do prolapso.

Splinting | digitagao

Reclamacao da necessidade de reduzir digitalmente o prolapso ou
de aplicar pressao manual, por exemplo, na vagina ou perineo
(splinting), ou na vagina ou no reto (digitagdo) para ajudar na
mic¢ao ou na defecacao.

Dorsalgia baixa

Queixa de dor lombar baixa, sacral, associada temporariamente ao
POP.

Sintomas de disfung¢ao | Sensacgao/fungcdo anormal experimentada por uma mulher durante
sexual a atividade sexual.
Dispareunia Queixa de dor persistente ou recorrente ou desconforto associado a

penetracdo vaginal tentada ou completa

FONTE: HAYLEN et al. (2010, tradugéo nossa)

Um estudo realizado por Abdool e Swart (2016) observou que, de 291
mulheres, 16 (5,5%) apresentaram prolapso em estagio 1, 129 (44,3%), estagio 2,
106 (36,4%), estagio 3 e 40 (13,7%) estavam em estagio 4. Apresentaram sintomas
como: sensagao de frouxiddo vaginal, consciéncia de um noédulo descendo na
vagina, percepgao de nodulo do lado de fora da vagina, e algumas relataram a
necessidade de inserir um dedo na vagina para ajudar a esvaziar o intestino; dor na
vagina, sensacgao reduzida em torno da vagina e inatividade sexual devido ao
prolapso.

A seguir, quadro com a sintese dos sintomas:
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QUADRO 2 - SiNTESE DOS SINTOMAS TiPICOS EM MULHERES COM PROLAPSO DE ORGAOS
PELVICOS

SINTOMA VAGINAL

SINTOMA
URINARIO

SINTOMA
INTESTINAL

SINTOMA SEXUAL

Sensacgéao de bola ou
protrusao

Incontinéncia

Incontinéncia de
flatuléncia ou fezes
liquidas ou sodlidas

Dispareunia

Ver ou sentir uma
protuberancia ou

Frequéncia,
intermiténcia

Sensacédo de
esvaziamento

“Frouxidao” vaginal

saliéncia incompleto
~ . Esforco durante a
Presséo Urgéncia =
defecacéao
Peso Fluxo urinario fraco Urgéncia para
ou prolongado defecar

Hesitagao, Retencéao

Evacuacéo digital
para completar a
defecacao

Sentimento de
esvaziamento
incompleto

Splinting, ou
empurrando
(reducgao digital) em
torno da vagina ou
perineo, para iniciar
ou completar a
defecacao

Redugéo manual do
prolapso_para iniciar
ou completar o
esvaziamento

Sensacgao de
obstrugao ou
obstrugao durante a
defecacgéo

Alteracao de posigao
para iniciar ou
completar o
esvaziamento

FONTE: Adaptado de JELOVSEK; MAHER; BARBER (2007, tradugéo nossa).

2.2.2 Fatores de Risco

Num estudo realizado por Rodrigues et al. (2009), foram identificados fatores

de risco para o desenvolvimento do prolapso em uma populagdo brasileira (316

mulheres, divididas em dois grupos: grupo controle com 219 e grupo caso com 107
mulheres; estas possuiam prolapso em estadios Il e V). Como resultado, as

variaveis que se mostraram diferentes entre os grupos foram: idade, indice de

massa corporea, paridade, numero de partos vaginais, de cesarianas, partos forcipe,

peso do recém-nascido e historia familiar positiva para prolapso. Os fatores de risco

independentes foram a presenga de pelo menos um parto vaginal (aumenta o risco

em aproximadamente sete vezes), macrossomia fetal (aumenta o risco em cerca de

3 vezes) e histéria familiar positiva (aumenta o risco em 2,3 vezes). Contudo, fica

claro que o prolapso € uma condigao multifatorial.
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Cabe ressaltar aqui a fisiologia de uma possivel lesdo ocasionada durante o
parto, que se da quando a apresentacao fetal passa pela pelve, pois a compressao,
distensdo e o estiramento podem lesar o nervo pudendo, o suporte fascia e o
musculo levantador do anus. O dano nervoso local causa neuropatia permante,
enfraquecimento e atrofia muscular progressiva, levando ao POP (DeLANCEY et al.,
2003; CHEN et al. 2006). Este musculo, juntamente com a fascia endopélvica, séo
0s responsaveis por manter as visceras pélvicas na posi¢cao anatdmica correta.

Os fatores de risco estabelecidos s&do o parto vaginal, idade avangada,
obesidade; e os fatores de risco potenciais — fatores obstétricos (gravidez, uso de
férceps, idade jovem no primeiro paro, trabalho de parto prolongado, peso ao nascer
> 4500 g, forma ou orientagcdo da pelve dssea), raga ou origem étnica, ocupagdes
(implicando levantamento de peso), constipagao, histéria familiar de POP, disturbios
do tecido conjuntivo, histerectomia prévia, moduladores seletivos do receptor de
estrogénio (JELOVSEK; MAHER; BARBER, 2007; HAYLEN et al. 2010).

2.2.3 Epidemiologia

A expectativa de vida no Brasil € de cerca de 75 anos de idade em média,
sendo estimado que havera cerca de 9 milhdes de mulheres com 80 anos em 2050.
Isso acontece devido a mudanga no perfil demografico brasileiro, em decorréncia
das taxas de mortalidade e natalidade (IBGE, 2004; 2018). Com esse aumento da
expectativa de vida da mulher, ha uma tendéncia em aumentar a prevaléncia do
POP na populacao feminina brasileira.

O POP ¢é uma condicao prevalente de baixa morbimortalidade, que afeta as
mulheres no seu cotidiano, sexualidade e atividade fisica (HORST; SILVA, 2016).

Um estudo realizado por Barber e Maher (2013), com o objetivo de determinar
a incidéncia e prevaléncia de cirurgia de POP, mostrou que existem variagdes
significativas e como os resultados sao relatados; essa prevaléncia, quando definida
pelos sintomas, se traduz em 3-6% e até 50% quando baseada em exame vaginal.

De forma geral, observa-se que esses dados podem variar conforme
caracteristicas da populacao, e/ou estudos em dimensdes maiores; além de muitas
mulheres serem assintomaticas, ndo procurando atendimento, ou s6 o fazendo

quando estao em estagios avancgados.
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2.2.4 Fisiopatologia

O suporte dos 6rgaos pélvicos se da principalmente pela interagdo entre os
musculos elevadores do anus (pubococcigeo, puborretal e ileococcigeo) e pela
fascia endopélvica (CORTON, 2009).

A etiologia do prolapso € complexa e multifatorial. Provavelmente inclui uma
combinacao de disfungdo adquirida dos musculos do assoalho pélvico e/ou tecido
conjuntivo, bem como predisposicdo genética. Entretanto, a interagdo entre os
musculos do assoalho pélvico e o tecido conjuntivo € essencial para a orientagao e
suporte normal dos 6érgaos pélvicos (CORTON, 2009).

O tecido conjuntivo que sustenta a pelve inclui condensa¢des organizadas de
colageno denso (ligamentos) e uma agregacdo menos definida de colageno,
musculo liso, elastico e feixes fibrovasculares (fascia endopélvica). O utero e/ou
cupula vaginal sdo sustentados pelos ligamentos uterossacral e cardinal, e a vagina,
pelo paracolpo (SZOBEL; DAVILA, 2012).

A etiopatogenia do POP comega com lesédo ou alteragdo nas estruturas de
suporte pélvico, como resultado de estiramento e rompimento da fascia endopélvica
que circunda a vagina e/ou dos ligamentos. As alteragdes dessas estruturas
propiciam a herniacdo dos o6rgédos peélvicos, e a localizagdo dessa alteracao
determina o tipo do prolapso (SZOBEL; DAVILA, 2012).

2.2.5 Classificacdo dos Prolapsos de Orgaos Pélvicos

O POP é classificado pelo seu grau de deformidade anatémica, pelo local do
defeito e pelas visceras pélvicas envolvidas (PERSU et al., 2011).

Atualmente ha dois sistemas aceitos, o de Baden-Walker e o sistema de
quantificacdo do prolapso de 6rgao pélvico (Pelvic Organ Prolapse Quantification
System (POP-Q)) (SZOBEL; DAVILA, 2012), estes sistemas permitem descrever a
localizag&o e a extensao do deslocamento das paredes vaginais.

O sistema Baden e Walker € simples e facil execugédo, principalmente em
circunstancias clinicas; avaliando separadamente os seis tipos de lesdes:
Ureterocele, Cistocele, Prolapso uterino, Enterocele, Retocele e Laceracao perineal,
correlacionando-as com os graus de prolapso (0, 1° grau, 2° grau, 3° grau e 4°). Os

defeitos sao avaliados durante a manobra de Valsalva e o ponto de referéncia é o
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anel himenal, porém esse sistema ndo €& preciso (BADEN; WALKER, 1972;
SZOBEL; DAVILA, 2012).

Considera-se a seguinte descrigdo para a classificagdo do POP no sistema
Baden-Walker:
o Grau 0: normal (BADEN; WALKER, 1972; PERSU et al. 2011; SZOBEL;
DAVILA, 2012).
. Grau 1: Protusdo parcial sem atingir o himen (BADEN; WALKER, 1972;
PERSU et al. 2011; SZOBEL; DAVILA, 2012).
o Grau 2: Protusdao que atinge o himen, mas nado o ultrapassa (BADEN;
WALKER, 1972; PERSU et al. 2011; SZOBEL; DAVILA, 2012).
o Grau 3: Protusao parcial que ultrapassa o himen (BADEN; WALKER, 1972;
PERSU et al. 2011; SZOBEL; DAVILA, 2012).
. Grau 4: Protusdo completa (BADEN; WALKER, 1972; PERSU et al. 2011;
SZOBEL; DAVILA, 2012).

Algumas deficiéncias existem no sistema de Baden-Walker, por exemplo, um
aumento de 1 cm estrategicamente colocado no prolapso resulta em um aumento no
estagio atribuido; além disso, a concordancia interobservador nao € perfeita com o
sistema Baden-Walker (SZOBEL; DAVILA, 2012).

O quadro a seguir mostra a classificagdo tradicional utilizada para o POP

conforme o sitio anatémico:

QUADRO 3 - CLASSIFICACAO TRADICIONAL DO PROLAPSO DE ORGAO PELVICO PELO SITIO

ANATOMICO
CLASSIFICAGAO DEFINIGAO
Uretrocele Prolapso da parede vaginal anterior inferior envolvendo apenas a uretra.
Prolapso da parede vaginal anterior superior envolvendo a bexiga.
Cistocele Geralmente, ha também prolapso associado da uretra e, portanto, o

termo “cistouretrocele” é frequentemente usado.

Este termo é usado para descrever o prolapso do utero, do colo do uUtero

Prolapso Uterovaginal e da parte superior da vagina.

Prolapso da parede posterior superior da vagina geralmente contendo

Enterocele alcas de intestino delgado.

Prolapso da parede posterior inferior da vagina envolvendo o reto que se
projeta para a frente na vagina.

Retocele

FONTE: Adaptado PERSU et al. (2011, traducdo nossa); SZOBEL; DAVILA (2012, traducdo nossa).

A classificagdo do POP pelo sistema de quantificacdo do prolapso do érgao
pélvico (POP-Q) é um sistema objetivo especifico do local para descrever,

quantificar e testar o suporte pélvico em mulheres; é padronizada para documentar,
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comparar e comunicar os achados clinicos, com confiabilidade entre observadores e
intraobservador (PERSU et al., 2011).

Esse sistema € uma maneira padronizada de descrever os achados, sendo
facilmente reprodutivel, com menor diferenga entre os examinadores. Permite que
os examinadores descrevam precisamente o estado do aparelho de suporte da
pelve feminina (BUMP et al., 1996; PERSU, 2011).

O POP-Q mostra que a descricdo clinica da anatomia pélvica deve ser
determinada durante o exame fisico da genitélia externa e do canal vaginal e, para
isso, sdo avaliados segmentos do trato genital inferior em substituicdo aos termos
primarios utilizados na classificagao anterior (BUMP et al., 1996; PERSU, 2011).

E necessario que o examinador observe o ponto de maior prolapso e lembre
que a extensdo deste em geral se correlaciona com a queixa da paciente. Para
tanto, o examinador pode precisar examinar a paciente em diferentes posigoes.
Nesse momento, realizam-se nove medidas predefinidas: seis medidas dindmicas
(durante manobra de Valsalva) e trés estaticas (em repouso). Os pontos dinédmicos
mensurados no POP-Q estdo localizados nas paredes vaginais e no utero da
seguinte forma: parede vaginal anterior (Aa/Ba), parede vaginal posterior (Ap/Bp),
cérvice ou cupula (C) e fornice posterior (D). Os trés pontos estaticos sao hiato
genital (HG), corpo perineal (CP) e comprimento total da vagina (CTV). O ponto de
referéncia utilizado nesse sistema é o anel himenal (posicdo zero — 0); os pontos
que se encontram em posigdo cranial ou proximal recebem valor negativo e os
pontos que se encontram em posi¢cao caudal ou distal recebem valor positivo. Todas
as medidas sao registradas em centimetros (BUMP et al., 1996; HAYLEN et al.,
2016; PERSU et al., 2011; SZOBEL; DAVILA, 2012).

O himen atua como ponto fixo de referéncia em todo o sistema POPQ.
Existem seis pontos definidos para medi¢cao no sistema POP-Q - Aa, Ba, C, D, Ap,
Bp e trés outros marcos: GH, TVL, PB. Cada um é medido em centimetros acima ou
proximal do himen (numero negativo) ou centimetros abaixo ou distal ao himen
(numero positivo), com o plano do himen definido como zero (0) (PERSU et al.,
2011).
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FIGURA 1 - DESCRICAO DO PROLAPSO POR SISTEMA DE QUANTIFICACAO DO PROLAPSO

corres

DE ORGAO PELVICO (POP-Q)

FONTE: PERSU et al. (2011, p.78‘).

Os pontos de medidas serdao apresentados no Quadro 06, e os estagios

pondentes estdo resumidos a seguir no QUADRO 4:

QUADRO 4 - PONTOS DE MEDIDAS USADOS NO SISTEMA DE QUANTIFICAGAO DO

PROLAPSO DE ORGAO PELVICO (POP-Q)

PONTOS DE MEDIDAS USADOS NO POP-Q

Aa - Ponto na parede anterior a 3 cm acima do anel himenal
GH - Hiato genital. Distancia entre o meio do meato uretral e a carincula himenal posterior
Ap — Ponto na parede posterior a 3 cm acima do anel himenal
Ba — O ponto de maior prolapso da parede anterior entre o ponto Aa e o ponto C
PB — Corpo perineal. Distancia entre o meio do orificio anal e a caruncula himenal posterior
Bp — O ponto de maior prolapso da parede posterior entre o ponto Ap e o ponto D
C- Labio anterior do colo uterino ou cupula vaginal
CTV — | Comprimento total da vagina
D- Fundo de saco posterior
FONTE: BUMP et al. (1996, traducdo nossa); HAYLEN et al. (2010, tradugéo nossa); PERSU et al.

(2011, tradugdo nossa); SZOBEL; DAVILA (2012, tradug&o nossa).

Desta forma, os estagios usados no POP-Q séo:

0 Nenhum prolapso é demonstrado durante o esforgco maximo (BUMP et
al., 1996; HAYLEN et al., 2010; PERSU et al., 2011; SZOBEL; DAVILA,
2012);

I O ponto de maior prolapso esta localizado até 1 cm acima do anel
himenal(BUMP et al., 1996; HAYLEN et al., 2010; PERSU et al., 2011;
SZOBEL; DAVILA, 2012);

Il O ponto de maior prolapso esta localizado de 1 cm acima do anel
himenal até 1 cm abaixo do anel himenal (BUMP et al., 1996; HAYLEN et al.,
2010; PERSU et al., 2011; SZOBEL; DAVILA, 2012);
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o 1l O ponto de maior prolapso esta localizado de 1 cm abaixo do anel
himenal até o comprimento total da vagina menos 2 cm, isto €, ndo ha
eversao total da vagina(BUMP et al., 1996; HAYLEN et al., 2010; PERSU et
al., 2011; SZOBEL; DAVILA, 2012);

° v O ponto de maior prolapso esta localizado além do comprimento total
da vagina menos 2 cm abaixo do anel himenal ou eversdo completa da
vagina(BUMP et al., 1996; HAYLEN et al., 2010; PERSU et al., 2011;
SZOBEL; DAVILA, 2012).

FIGURA 2 - ESTADIAMENTO DO PROLAPSO DE ORGAO PELVICO

Hymenal
remnants

FONTE: HAYLEN et al. (2010, p.8)

Para melhor avaliacdo do POP, é preciso realizar uma anamnese completa,
exame fisico e exames complementares, se necessario; para que assim se possa

optar pelo tratamento adequado a cada paciente.

2.3 TRATAMENTO CONSERVADOR

Um estudo realizado por Peterson e Haddad (2015) abordou o tratamento
conservador, incluindo o uso de pessarios e exercicios do assoalho pélvico, o que
apresenta como baixo custo, baixo indice de efeitos adversos e n&o interfere em
nenhum tipo de tratamento subsequente, como o cirurgico. Assim, esses
tratamentos sdo considerados de primeira linha e devem ser oferecidos a todas as

mulheres com POP.
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Geralmente o tratamento conservador para o POP ¢ indicado para mulheres
sintomaticas; porém a escolha do tipo de tratamento deve ser de forma individual, de
acordo com os sintomas apresentados e o seu impacto na qualidade de vida.
Mulheres idosas e com dor pélvica tendem a preferir tratamento conservador ao
cirargico (HEIT et al., 2003).

2.3.1 Pessario Uroginecoldgico

Sao dispositivos, geralmente de silicone, usados para tentar restaurar os
orgaos prolapsados (como suporte das estruturas pélvicas) a sua posigao normal e,
assim, aliviar os sintomas (como alivio da pressédo na bexiga e no intestino). Existem
varios tipos e tamanhos de pessarios (BUGGE et al. 2013; PETERSON; HADDAD,
2015).

Os pessarios sao usados no POP para suportar fisicamente as paredes
vaginais e os 6rgaos pélvicos que estdo por tras deles. Sdo inseridos na vagina com
0 objetivo de segurar os Orgdos prolapsados dentro da vagina, apoiando as
estruturas pélvicas, e aliviar a pressdo sobre a bexiga e o intestino (SMITH et al.,
2009; BUGGE et al. 2013;).

Os objetivos do uso de um pessario no manejo do prolapso de 6érgaos
pélvicos incluem: impedir progressao do grau de prolapso; diminuir a frequéncia ou
gravidade dos sintomas do prolapso; evitar ou atrasar a necessidade de cirurgia
(BUGGE et al. 2013; OLIVER; THAKAR; SULTAN, 2011).

As principais indicacbes para o uso de pessarios sdo: paciente que nao
deseja tratamento cirurgico; comorbidades que contraindicam procedimento
cirurgico; necessidade de postergar a cirurgia em semanas ou meses; paciente qu e
nao deseja ser submetida a nova cirurgia apos recorréncia do prolapso; gestacao;
desejo reprodutivo.

Ja as contraindicagdes sao: infeccao local; impossibilidade de seguimento;
incapacidade de manipulagao do pessario; alergia ao latex (para pessarios de latex)
(PETERSON; HADDAD, 2015), ulceragdes, atrofias severas.

Existe cerca de 20 modelos de pessarios vaginais em uso; e podem ser
divididos em dois tipos: pessarios de apoio/suporte e pessarios de preenchimento
(space-filling) (OLIVER; THAKAR; SULTAN, 2011; PETERSON; HADDAD, 2015).
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Os pessarios de suporte geralmente sao utilizados para casos de IUE e todos
os tipos de prolapso, enquanto os space-filling sdao usados em pacientes com
prolapsos mais avangados. Eles criam um mecanismo de mola que se apoia
posteriormente no fornice vaginal posterior e anteriormente atras da sinfise pubica,
resultando em uma elevagao da porgao superior da vagina (PETERSON; HADDAD,
2015).

O modelo em anel € o mais comumente utilizado para prolapso e
incontinéncia urinaria de esforgo, apresentando sucesso em cerca de 70% das
mulheres. E facilmente manipulado pelas pacientes e ndo interfere na atividade
sexual, podendo ser deixado no lugar durante a atividade sexual (PETERSON;
HADDAD, 2015).

Um estudo randomizado realizado por Bugge e cols (2013) demonstrou que
os dois tipos de pessarios, o pessario em anel e o pessario de Gellhorn, funcionaram
para 60% das mulheres que completaram o estudo e ndo houve diferengas entre
eles.

Os pessarios de preenchimento possuem um mecanismo de succ¢io entre o
pessario e as paredes vaginais e tornam o diametro maior que o hiato genital. O tipo
mais comumente utilizado € o Gelhorn. Esse pessario contém um disco céncavo que
deve ficar posicionado contra o colo uterino ou cupula vaginal, criando sucgao e
mantendo o suporte da porgdo superior da vagina, e uma haste que deve ficar
direcionada ao introito vaginal, permitindo a remogao do dispositivo (PETERSON;
HADDAD, 2015).

FIGURA 3 - EXEMPLOS DE MODELOS DE PESSARIOS
AMELCOM SUPORTE

GELLHORM DISCO P/ INCONTINENCIA DONUT INFLAVEL

(8

FONTE: MEDICAL SOFTWARE PESSARIOS (©2016, n&o p.)
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As principais complicagdes decorrentes do uso de pessarios sdo: erosoes e
ulceras vaginais, sangramento vaginal, corrimento vaginal e sintomas irritativos.
Geralmente a maior parte dessas complicacdes esta relacionada a atrofia genital, e
tratamentos tépicos a base de estrogénios sao eficazes; para as erosdes vaginais
pode ser descontinuado o uso do pessario ou trocado o tamanho ou tipo, essa
complicagao ocorre em cerca 10% dos casos. Caso a opg¢ao seja manter o pessario,
devera ocorrer o acompanhamento profissional semanal até a cicatrizagdo. A
vaginose bacteriana pode ocorrer em até 32% das usuarias de pessario (HANSON
et al., 2006; SZOBEL; DAVILA, 2012).

2.3.1.1 Avaliagdo da paciente e inser¢do do pessario

Deve-se realizar um exame ginecolégico minucioso para a colocagao de um
pessario, sendo definido o tipo de pessario a ser utilizado conforme com o
comprimento e largura da vagina e o estadiamento do prolapso, observando sempre
o trofismo vaginal e presenca de ulceras (PETERSON; HADDAD, 2015).

E necessario questionar a paciente sobre procedimentos prévios, como
cirurgia para corregao de incontinéncia urinaria ou fecal, histerectomia, corre¢des de
prolapso anteriores ou tratamentos radioterapicos, para compreender melhor a
sintomatologia da paciente (SZOBEL; DAVILA, 2012).

Deve-se levantar o historico obstétrico: o tipo de parto, pesos fetais, uso de
férceps ou trauma urogenital significativo. E condi¢gdes associadas ao aumento
significativo e repetitivo na pressdo intra-abdominal, como tosse crénica,
constipacado cronica e levantamento de peso (HAYLEN et al., 2010). Além de
verificar a condigdo da paciente quanto a menopausa e aos niveis de estrogénio,
pelo efeito na fungao urogenital.

Ao exame pélvico devem-se pesquisar sinais de atrofia, ulceragdes da
mucosa vaginal, lesdes e tumoragdes. O exame bidigital € importante para afastar
massas peélvicas e para avaliar a dor. O exame retal pode ser realizado para se
avaliar o ténus do esfincter anal no repouso e durante a contragdo voluntaria. No
exame do prolapso genital devem-se avaliar separadamente os compartimentos
anterior, posterior e apical para identificar com precisao o tipo de defeito do AP.
Esse exame pode ser realizado com o auxilio de uma valvula, afastador ou espéculo
vaginal (SZOBEL; DAVILA, 2012).
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E importante a adequacdo do paciente a determinado pessario; levando em
conta a atividade sexual, o tipo e o grau do POP, a capacidade do paciente de se
autogerenciar ou de participar do acompanhamento. Considerar a capacidade do
paciente de participar de exames de acompanhamento, sozinho ou com um cuidador
(OLIVER; THAKAR; SULTAN, 2011).

Para determinar o tamanho aproximado do pessario € realizada a avaliacéo
da largura do canal vaginal, separando os dois dedos examinadores na abdbada em
plano sagital, estimando a distdncia de separagdo entre os dedos (ROBERT;
SCHULZ; HARVEY, 2013).

O pessario € de facil uso e tende a ser confortavel, para insergéo o pessario €
dobrado e a borda de ataque é lubrificada. Deve ser inserido direcionando-o para o
sacro, e é desdobrado acima do AP, com a borda anterior logo atras da sinfise; o
dispositivo deve ser girado um quarto de volta em qualquer direcdo apds a
colocacao para garantir que a borda dobravel nao seja colocada na frente do introito,
limitando, assim, a expulsdo espontanea (ROBERT; SCHULZ; HARVEY, 2013).

ApoOs a insercdo, a expulsdao deve ser verificada quanto ao movimento,
agachamento e realizagao da manobra de Valsalva, e ndo deve ser expulso nesses
testes (OLIVER; THAKAR; SULTAN, 2011; ROBERT; SCHULZ; HARVEY, 2013).
Existem varios métodos de medigao, incluindo o uso de um dispositivo graduado
(como a pinga de ranie ou colpdbmetro), porém o tamanho correto é geralmente
atingido por tentativa e erro (OLIVER; THAKAR; SULTAN, 2011).

2.3.1.2 Acompanhamento

O acompanhamento € individual, podendo variar de mulher para mulher,
depende da capacidade dela de remover e inserir, da integridade do epitélio vaginal
e de complicagdes. A mulher devera ser informada sobre os sintomas de possiveis
complicagcbes e alertada para qualquer alteragdo no padrdao de miccional.
Recomendam-se inspeg¢des vaginais periddicas, qualquer ulceracdo franca ou
escoriagao vaginal deve levar a interrupgéo do dispositivo até que a mucosa vaginal
cicatrize; a irritagdo vaginal leve é comum e n&o requer descontinuidade do
pessario. Quanto ao acompanhamento, ndo ha um consenso do tempo de retorno
do paciente ao profissional (OLIVER; THAKAR; SULTAN, 2011).
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No seguimento das pacientes, a utilizagdo de cremes vaginais a base de
estrogénio € geralmente recomendada. Os pessarios devem ser retirados e
higienizados com agua e sabao neutro em intervalos regulares pela propria mulher
ou pelo profissional de saude, no caso de ela ndo conseguir. Consultas com o
especialista também devem ser realizadas periodicamente para avaliacdo da
satisfacdo da mulher e da integridade vaginal (PETERSON; HADDAD, 2015).

A mulher é vista novamente dentro de 2 a 4 semanas, apds a insercdo bem-
sucedida do pessario, para ver se ela esta satisfeita ou se outro tamanho ou estilo é
necessario. Se nao surgirem complicagdes, o intervalo entre os acompanhamentos
pode ser aumentado progressivamente (2-4-6-12 meses), (ROBERT; SCHULZ;
HARVEY, 2013).

Os pessarios sao seguros e desempenham um papel importante no
gerenciamento do POP. As complicagdes graves sao raras, estdo mais relacionadas
a negligéncia, desta forma, com um acompanhamento regular, a maioria das
complicagdes ao uso do pessario pode ser evitada (ARIAS; RIDGEWAY; BARBER,
2008).

Segundo Lamers, Broekman e Milani (2011), num estudo de revisdo com o
objetivo avaliar os efeitos do tratamento pessario na qualidade de vida relacionada a
saude especifica em mulheres com POP, os resultados apontaram que a maioria
dos estudos relatou sucesso com mais de 85%.

Os fatores de risco responsaveis pelo insucesso do ajuste do pessario sdo o
comprimento vaginal curto, o grande hiato genital, a histéria prévia de histerectomia
e 0s reparos cirurgicos prévios do POP. O compartimento e o estagio do POP nao
foram relatados para ter qualquer influéncia sobre o ajuste bem-sucedido do
pessario. De 50% a 80% das mulheres que foram inicialmente equipadas com
sucesso continuaram a usar o pessario em um ano. As taxas de continuagdo em
mais de cinco anos variam de 14% a 48%.

Os pessarios tém uma alta taxa de sucesso e poucas complicacdes para o
tratamento da incontinéncia e do prolapso. Quando adaptados com sucesso, eles
estdo associados a alta satisfagdo do paciente. Eles devem, portanto, ser
considerados como tratamento de primeira linha para todas as mulheres que
apresentam POP com ou sem |U de esfor¢o. (ROBERT; SCHULZ; HARVEY, 2013).
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Em outro estudo foi demonstrado que o pessario pode produzir um efeito
positivo na qualidade de vida de mulheres com prolapso, com bons indices de
satisfacdo (COELHO; DE CASTRO; JULIATO, 2016).

2.3.2 Treinamento dos musculos do assoalho pélvico

O Parecer n° 04/2016 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
(COFEN), 2016) respalda o profissional enfermeiro quanto a pratica do exercicio de
assoalho pélvico e demais manejos conservadores a |U.

O ICS recomenda o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP)
como primeira opg¢ao de tratamento para as disfungdes uroginecolégicas, como a IU,
e manejo de POP (ABRAMS, 2010). Tem como objetivos em mulheres com POP
melhorar a for¢ca e resisténcia da musculatura do AP, prevenir a progressao do
prolapso, reduzir a frequéncia e gravidade dos sintomas e evitar ou retardar a
necessidade de cirurgia (BARACHO, 2018).

E baseado no principio de fortalecimento dos componentes do mecanismo de
fechamento uretral. Consiste em contragdes repetitivas dos MAPs envolvendo o
treinamento de forca e suporte perineal, com melhora do tdnus muscular e inibicao
da atividade da musculatura detrusora da bexiga. Sendo capaz de prover o
treinamento da contragao reflexa dos musculos do esfincter uretral quando ha um
aumento da presséao intra-abdominal e aumentar a pressdo de fechamento uretral
por aumento da forca dos MAPs (PRICE; DAWOOD; JACKSON, 2010).

Para iniciar o treinamento é necessaria orientacdo para identificar e controlar
os musculos. A contragao correta € descrita como uma elevagao para dentro e ao
redor de uretra, vagina e reto, sem qualquer movimento visivel da pelve ou das
extremidades inferiores (Bd et al., 2001).

Muitas vezes, as pacientes tém dificuldade em isolar e contrair os grupos
musculares corretos e contraem a musculatura abdominal. E importante que o
profissional de saude se certifique de que o exercicio estda sendo realizado de
maneira correta, o que pode ser feito por meio do toque vaginal bidigital. Durante os
exercicios isométricos, deve-se contrair e relaxar rapidamente a musculatura dos
levantadores do anus. Para a realizacdo desses exercicios, a paciente deve ser
orientada a esvaziar a bexiga, pois a replecdo vesical pode agravar disfungdes
miccionais (PETERSON; HADDAD, 2015).
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O TMAP envolve a contragao repetitiva do musculo do AP, que constroi forga
e apoio perineal e melhora o tbnus muscular. O assoalho pélvico € inteiramente
composto de musculo estriado, os principios do treinamento de for¢a para o musculo
estriado devem ser seguidos quando se tenta tonificar e fortalecer o AP. O numero
de contragdes recomendadas varia de 8 a 12 contracbes trés vezes ao dia, a 20
contragdes quatro vezes ao dia, até 200 contragdes por dia (DUMOULIN; HAY-
SMITH; HABEE-SEGUIN, 2010).

Existem muitas variacbes de protocolos, porém todos coincidem em trés
componentes basicos: reservar um tempo dedicado para exercitar, graduar a
quantidade ou intensidade do exercicio e esforcando-se para induzir a mudancga
estruturais nos musculos (MILLER, 2002).

Recomenda-se que o regime de exercicios prescritos varie, e que a postura a
ser adotada seja sentar, ajoelhar, ficar em pé, deitada e em pé com as pernas
flexionadas. A duracdo recomendada do esquema prescrito varia muito, de uma
semana a seis meses, sendo a de trés meses a mais recomendada (PRICE;
DAWOOD; JACKSON, 2010).

Braekken et al. (2010) pesquisaram a eficacia do TMAP em reverter o POP e
aliviar os sintomas. Participaram do estudo 109 mulheres com prolapsos estagios I,
Il ou Ill, sendo o estagio Il predominante. Cinquenta e nove participantes foram
randomizadas para o grupo de TMAP, e o restante (n=50), para o grupo controle. O
protocolo de intervengao teve duragdo de 6 meses, com o TMAP baseado em trés
séries de oito a 12 contracbes maximas, realizadas trés vezes na semana. Os
resultados sugeriram que o TMAP nao sé ajudou a prevenir a evolucéo do prolapso,
mas também amenizou os sintomas. A gravidade do prolapso melhorou em 19%
naquelas que realizaram os exercicios € 74% das mulheres sentiam menos peso ou
abaulamento vaginal, em comparagdo com 31% do grupo controle. Os autores
esclarecem, ainda, que a inclusdo de mulheres assintomaticas e com prolapsos
estagios | teve por objetivo avaliar o efeito do TMAP como estratégia de prevencéao
secundaria.

Um estudo realizado por Resende et al. (2010) buscou um levantamento das
evidéncias cientificas acerca do tratamento conservador do prolapso genital,
concluindo que os exercicios perineais parecem melhorar os sintomas relacionados

ao prolapso de érgaos pélvicos femininos, bem como a forga muscular do assoalho
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pélvico e, consequentemente, a qualidade de vida; mostrando-se eficaz quando
coadjuvante a cirurgia.

Apesar de existirem outros métodos de tratamento, o TMAP ainda deve ser a
primeira opcao de tratamento conservador para mulheres com IU e POP, pois € um
método seguro, eficaz e de baixo custo; o treinamento deve ser oferecido com
supervisao especializada e ter duracdo minima de 3 meses. Biofeedback,
estimulagéo elétrica e cones vaginais devem ser oferecidos as pacientes que nao
sabem contrair corretamente os MAPs (SILVA FILHO et al., 2013).

2.4 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO AS MULHERES

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE (OPAS), 2011), a atengdo primaria & saude (APS) tem a
funcdo de coordenar o cuidado e qualificar o percurso do usuario no Sistema Unico
de Saude (SUS); é a porta de entrada do sistema, e possibilita construir respostas
mais proximas das reais necessidades da populagdo, na moldura dos seus territérios
de vida, além de qualificar o uso dos outros niveis de atengao.

No século XX as politicas publicas de saude no Brasil sofreram imensas
alteragbes, passando de uma assisténcia médica a direito a saude, a0 mesmo
tempo em que passou por varios conflitos e interesses. A trajetéria dessas politicas,
desde o sanitarismo campanhista, passando pelo modelo médico assistencial
privatista, ao modelo atual, revela a determinacido econémica e a concepcio de
saude com a qual cada periodo operou socialmente (SANTOS, 2005).

Ainda é um desafio qualificar a APS para exercer a coordenac¢ao do cuidado e
organizar pontos de atencao integrados, capazes de assegurar a linha de cuidado
integral e articulado, atendendo as necessidades dos usuarios; assim como ha
fragilidades para efetivar a APS em relagdo aos programas e protocolos, tendo como
consequéncia a segmentacao da pratica clinica (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013); e com
algumas lacunas a serem preenchidas na assisténcia realizada.

A politica que embasara este estudo sera a Politica Nacional de Atengao
Integral A Satde da Mulher (PNAISM), com o apoio da Politica Nacional de Atengéo
Basica (PNAB), conforme a Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL,
2011a; 2011b).
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O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi elaborado
pelo Ministério da Saude em 1984, sendo anunciado como uma nova abordagem da
saude da mulher. Pela primeira vez, o governo propés e implantou, de forma parcial,
um programa que contemplava a regulacéo da fecundidade. O PAISM foi pioneiro,
até mesmo no cenario mundial, ao propor o atendimento a saude reprodutiva das
mulheres, no ambito da atencao integral a saude, e ndo mais a utilizagcdo de acdes
isoladas em planejamento familiar. Por essa razdo, os movimentos de mulheres
reivindicaram a sua implementagéo. A adogdo do programa representou uma etapa
importante de reconhecimento dos direitos reprodutivos das mulheres (OSIS, 1998).

O programa propde que os servicos de saude devam dar assisténcia as
mulheres em todas as suas necessidades de saude, em todas as fases de sua vida
e de acordo com as caracteristicas apresentadas em cada fase; inclui acdes
educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperagao, englobando a
assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs),
cancer de colo de utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a
partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2011a).

O Ministério da Saude, através da implantacdo do PAISM, preconizava
assisténcia integral para que todo contato que a mulher tivesse com os servigos de
saude fosse utilizado em prol da promocgao, protecdo e recuperacdo da saude. As
diretrizes desse programa foram elaboradas dentro da otica da atencdo primaria
(BRASIL, 2011a).

O PAISM incorporou com principios e diretrizes as propostas de
descentralizagdo, hierarquizacao e regionalizagdo dos servigos, bem como
a integralidade e a equidade da atengcdo, num periodo em que,
paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario, se concebia o arcabougo
conceitual que embasaria a formulacdo do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2011a, p.16-17).

O balanco institucional das agbes realizadas no periodo de 1998 a 2002,
elaborado por Correa e Piola, indica que, nesse periodo, trabalhou-se na
perspectiva de resolugao de problemas, priorizando-se a saude reprodutiva
e, em particular, as agbes para redugédo da mortalidade materna (pré-natal,
assisténcia ao parto e anticoncepgéo) [...] essa definicdo de prioridades
dificultou a atuacdo sobre outras areas estratégicas (CORREA; PIOLA,
2003" apud BRASIL 2004, p.18).

'CORREA, S. O.; PIOLA, S. F. Balango 1998-2002: aspectos estratégicos, programaticos e
financeiros. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.
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Foram apontadas varias lacunas como atencdo ao climatério/menopausa;
queixas ginecoldgicas; infertilidade e reproducédo assistida; saude da mulher na
adolescéncia; doengas cronico-degenerativas; saude ocupacional; saude mental;
doengas infectocontagiosas; e a inclusdo da perspectiva de género e raga nas agdes
a serem desenvolvidas (BRASIL, 2011a).

Nesse sentido, destaca-se o fato de a populacdo brasileira estar
envelhecendo. O Brasil passa por um processo de envelhecimento da populagao,
devido a significativa reducéo da taxa de fecundidade e ao aumento da longevidade
dos brasileiros. Em 2050, estima-se que o percentual de pessoas acima de 60 anos
correspondera a cerca de 30% da populagao do pais (IBGE, 2008).

Para Chaimowicz (2013), a proporgéao de idosos ira triplicar nos proximos 40
anos, e isto trara impacto sobre o sistema de saude no Brasil. No ranking mundial
dos paises com os mais altos numeros de idosos na populagdo, o Brasil devera
passar da 162 posicdo em 1960 para a sétima em 2025. Em 2050, 38 milhdes de
brasileiros, ou 18% da populacgao, terdo mais de 65 anos.

No Brasil, as mulheres sdo maioria da populacao, atualmente vivem mais, tém
tido menos filhos, ocupam cada vez mais espago no mercado de trabalho e sao
responsaveis pelo sustento de 37,3% das familias (IBGE, 2018).

Segundo os dados da ultima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio,
divulgada pelo IBGE, o Brasil possuia 103,5 milhdes de mulheres (51,4% da
populagado); havendo também aumento da expectativa de vida, em 1980 a mulher
vivia, em média, até 65 anos, em 2010 a estimativa subiu para 77 anos de idade
(IBGE, 2018).

Os objetivos gerais da Politica Nacional de Atencgado Integral a Saude da

Mulher sao:

Promover a melhoria das condigdes de vida e saude das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e
ampliagdo do acesso aos meios e servicos de promogao, prevengao,
assisténcia e recuperagao da saude em todo territério brasileiro. Contribuir
para a redugdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos
diversos grupos populacionais, sem discriminagdo de qualquer espécie.
Ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral a saude da mulher no
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2011a, pag. 67).

A Portaria n. 2488, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011b), aprova a

Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas
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para a organizagao da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

A Atencgao Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogado e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao, redugéo de danos
e a manutengao da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéao integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2011b).

Essa politica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para
expanséo e consolidagédo da atengao basica; o que visa a reorganizagdo da Atengao
Basica no Pais, com base nos preceitos do SUS, sendo vista como estratégia de
expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atengao basica, de ampliar a resolutividade e

impacto na situagdo de saude das pessoas e coletividades (BRASIL, 2011b).

2.5 PAPEL DA ENFERMAGEM

Os profissionais de saude devem estar preparados para acolher estas
mulheres com habilidade técnica e conhecimentos cientificos, além de conduta
humanizada, ja que as disfungbes do assoalho pélvico se caracterizam pela sua
multifatoriedade e sé&o responsaveis por um impacto negativo na qualidade de vida,
gerando transtornos sociais e familiares (SANTOS et al., 2013).

A principal contribuicdo do profissional de saude para o atendimento da
populacao feminina é prestar uma assisténcia que considere os diferentes perfis de
mulheres e suas necessidades. Onde o SUS consiga assegurar um atendimento que
reconhecga, dentre os direitos humanos das mulheres, o direito a um atendimento
integral a sua saude (BRASIL, 2004).

Os cuidados de enfermagem sao essenciais na melhoria do estado de saude
das pessoas, mesmo sendo cuidados voltados a manutencdo ou a obtencao de
estilos de vida saudaveis, ou, quando em situagao de doenga, se encaminha para a
aquisicao do bem-estar ou a promogao da independéncia (GOODMAN et al., 2011).

Por outro lado, os cuidados deverdo ser realizados de forma certa, no

momento e na forma corretos, na pessoa certa, visando obter o melhor resultado
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possivel. Desta forma, fundamentam a qualidade da assisténcia e direcionam a
pratica de enfermagem, proporcionando uma assisténcia ética, voltada para a
necessidade do paciente, na clinica e nas evidéncias cientificas (PEDREIRA, 2009).

A Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se constitui em um
instrumento metodologico dindmico e essencial para orientar a pratica da
enfermagem. Permite ao enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos
na pratica assistencial, o que favorece um cuidado individualizado, continuo e com
qualidade. Nesse sentido, a SAE propicia subsidios para a organizagdo da
assisténcia de enfermagem no que diz respeito ao método, pessoal e instrumentos
de trabalho, o que torna possivel a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem
(VARELA et al., 2012).

Dessa forma, “a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, enquanto
processo organizacional € capaz de oferecer subsidio para o desenvolvimento de
método/metodologias interdisciplinares e humanizadas de cuidado” (NASCIMENTO
et al., 2008).

Na UBS o enfermeiro realiza varias a¢des voltadas a saude da mulher, tais
como consulta, coleta de citopatologico, pré-natal, planejamento familiar etc. A
enfermagem tem fundamental importancia na atencdo a mulher, desde a realizagéo
do acolhimento até a orientacdo, educacdo em salde, protecdo e prevencdo. E
papel do enfermeiro reconhecer as necessidades dessas mulheres e auxiliar no seu
tratamento, proporcionar o melhor atendimento, oferecendo opgbdes de tratamento
para a escolha da mulher. O enfermeiro deve direcionar suas ag¢des de cuidado de
acordo com as necessidades apresentadas.

Assim, enfermeiros com conhecimento podem fazer a diferenca no tratamento
conservador do POP; precisam adquirir as habilidades para avaliar o prolapso,
aprender as indicacbes para o uso de pessarios e como inserir e cuidar
adequadamente dos pessarios, e assim possam oferecer essa opcdo para a
populacao de pacientes apropriada (HANSON et al., 2006).

A enfermagem segue regras proprias, consubstanciadas na Lei n°
7.498/1986, Lei do Exercicio Profissional (BRASIL,1986) e seu Decreto
Regulamentador, n.° 94.406/1987 (BRASIL, 1987), além do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017). Neste sentido, a Enfermagem atua na
promogao, prevencgao, recuperacao e reabilitacao da saude humana, com autonomia

e em consonancia com os preceitos éticos e legais (COFEN, 2017). Assim como no
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1

seu artigo 11, inciso |, alinea “i”, que prevé a consulta de enfermagem como
atividade privativa do enfermeiro (BRASIL, 1986).
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa teve como objeto de estudo os cuidados de enfermagem a
serem realizados a mulheres com POP na atencdo primaria a saude pelo

profissional Enfermeiro.

3.1 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana (SCS/UFPR),
em abril de 2018. E, de acordo com as atribuicbes definidas na Resolu¢cdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012 (BRASIL, 2012), foi aprovado em 16
de abril de 2018, com o registro n° 87650618.9.0000.0102 e o Parecer n° 2.600.089
(ANEXO 1). Apos aprovacgao, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao CEP da
instituicao coparticipante, a Secretaria Municipal da Saude de um dos municipios do
PR, aprovado em 17 de maio de 2018, com o Parecer n° 2.660.695 (ANEXO 2).

Foram previamente informados os objetivos, métodos, riscos e beneficios da
pesquisa aos enfermeiros, convidando-os a participar, sendo-lhes permitida a
desisténcia a qualquer momento. Para garantir sigilo e anonimato, os nomes
verdadeiros foram omitidos e atribuidos codigos para identificagdo, representados
pela letra G para grupos, seguida de numero de 1 ao 15, e M para o manual,
seguido da numeragado. Exemplo: M1. Foi mantido também o anonimato da
instituicdo, atribuidos numeros aos distritos (Exemplo: DS 1).

Os dados coletados por meio das oficinas, que foram audiogravadas
conforme permissdo e autorizagdo dos participantes que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (APENDICE A), visaram captar a
discussao pertinente ao tema. As informagdes obtidas tiveram por finalidade esta
pesquisa e as publicagbes que dela resultarem, e ficardo arquivadas e armazenadas

exclusivamente pela pesquisadora em arquivo digital, por no minimo cinco anos.

3.2 TIPO DE PESQUISA

Estudo metodoldgico com abordagem qualitativa. Na pesquisa metodolégica

se desenvolvem instrumentos, o que envolve métodos complexos e sofisticados,
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portanto, trata-se do desenvolvimento, da validacédo e da avaliagao de ferramentas e
métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

No estudo metodolégico o pesquisador tem como meta a elaboracdo de
instrumento de captacdo ou manipulagao da realidade, confiavel, preciso e utilizavel,
que possa ser empregado por outros pesquisadores e outras pessoas. Esta
associado a caminhos, formas, maneiras, procedimentos para atingir determinado
fim. Este estudo cabe a qualquer disciplina cientifica lidando com fenémenos
complexos como o comportamento ou a saude dos individuos, tal qual ocorre na
pesquisa de enfermagem (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A pesquisa qualitativa baseia-se na premissa de que o conhecimento sobre
as pessoas so € possivel a partir da descricao da experiéncia humana tal como ela é
vivida e tal como é definida pelos seus préprios autores (POLIT; HUNGLER, 1995).

A pesquisa qualitativa caracteriza-se como um estudo detalhado de um
determinado fato, objeto, grupo de pessoas; visa buscar informacgdes confiaveis para
explicar o significado e as caracteristicas de cada contexto em que se encontra o
objeto de pesquisa (OLIVEIRA, 2013). Esta abordagem é guiada pela visdo de
mundo do pesquisador e por sua capacidade em captar a realidade dinamica e
complexa do seu objeto de estudo; o pesquisador devera estar inserido de alguma
maneira em seu local de estudo, propiciando um entendimento melhor da realidade
e com maior possibilidade de compreensao dessa realidade (DYNIEWCZ, 2007).

A abordagem qualitativa permite ao pesquisador um olhar amplo de um
cenario; podera ser usada para responder questdes que nao podem ser analisadas
em numeros, portanto, requerer atitudes flexiveis, capacidade de observacao e de
intuicdo entre o pesquisador e os sujeitos envolvidos na pesquisa (MINAYO,2014).

A estrutura da metodologia proposta para o desenvolvimento da pesquisa foi
idealizada em cinco etapas: aproximag¢ao com o campo de pesquisa; levantamento
dos dados de mulheres com POP; coleta de informacéo referente ao conhecimento
dos enfermeiros; além de oficina para sensibilizar os profissionais sobre os
cuidados de enfermagem a mulher com POP; e bem como a construcao e discussao
do manual.

O produto resultante desta pesquisa foi um manual clinico. O manual € um
guia pratico que explica o funcionamento de algo (FERREIRA, 2014); serve para o

profissional como um processo de compreensao, como procedimentos/rotinas; estes
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por sua vez, sao descrigdes detalhadas da execugdo de um cuidado de enfermagem
direto ou indireto (PIMENTA et al., 2015).

3.3 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um Municipio do Estado do PR, na Secretaria
Municipal da Saude, nas unidades basicas de saude do Distrito Sanitario 1 (DS1).

A Secretaria Municipal da Saude organiza os servigos de saude de forma a
melhor atender as necessidades locais da populacgao, divide o territorio municipal em
areas de abrangéncias das unidades de saude e, estas, por sua vez, sao agrupadas
em 10 Distritos Sanitarios de Saude (CURITIBA, [20177]).

O DS1 conta com nove Unidades Basicas de Saude (UBS) e duas Unidades
da Estratégia Saude da Familia (ESF), uma residéncia terapéutica, uma Unidade de

Pronto Atendimento (UPA), um Centro de Atengao Psicossocial Infantil.

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros que trabalhavam na atencao
primaria (UBS, ESF e DS), e que pertenciam ao DS1. Foi realizado convite aqueles
que atuavam na assisténcia de enfermagem, de forma direta ou indireta (aqueles
que atuavam na gestdo da Unidade), em um municipio do PR, do DS1, conforme
cronograma previamente acordado com a supervisora do distrito.

Os critérios de inclusao foram: ser profissional Enfermeiro, lotado na SMS,
que atue na assisténcia direta e indireta a mulheres que podem apresentar prolapso
de o&rgaos pélvicos; aceitar participar de todas as etapas propostas pelas
pesquisadoras; ser residente de enfermagem (1° e 2° ano).

Os critérios de exclusao foram: profissionais que no momento da pesquisa
estivessem afastados do trabalho por licencas e/ou férias.

Atualmente o DS1 conta com 42 enfermeiros, dentre eles, a supervisora
distrital; possui também residentes de enfermagem. Realizou-se convite a todos,
inclusive a enfermeira que é a Coordenadora de Enfermagem (nivel central da
SMS), totalizando 46 convidados, tendo participado deste estudo 42 profissionais.

Estes participantes eram do sexo feminino, com idade entre 22 e 61 anos. O

tempo em que os profissionais enfermeiros exerciam a profissdo (em anos) variava



48

de 0 a 29 anos. Possuiam qualificacdo profissional — pds-graduacéo /lato sensu
(Especializacao), em diversas ares, tais como: Ciéncia do Esporte, Saude da Mulher,
Obstetricia, Saude da Familia, Gerontologia, Gestdo em Saude do Trabalhador,
Urgéncia e Emergéncia, Trabalho, Auditoria, UTI, Gerenciamento em Enfermagem;
Mba em Auditoria, Saude Publica, Vigilancia em Saude, Gestdao de Emergéncias de
Saude Publica, Saude Mental, Gestdo, Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem, Neonatal. Cerca de 79% trabalhavam na assisténcia direta aos

usuarios, e 21% trabalhavam na area administrativa.

3.5 CONSULTA DE PARECER TECNICO AO CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM

Para fundamentar legalmente este estudo, sobre a prescricdo, manipulagao e
introducdo de Pessario Vaginal, foi realizada uma solicitagdo ao Conselho de
Enfermagem do Parana (COREN-PR) em 23 de janeiro de 2018, protocolada sob o
n° COREN-PR1516754524110216844573, com a seguinte peticao:

“Solicito Parecer Técnico ao COREN-PR, referente ao trabalho dos
Profissionais Enfermeiros, especialistas ou ndo, quanto a Prescrigdo e
Insercdo de Pessarios Uroginecolégicos (vaginais), utilizados para o
tratamento conservador de prolapso de o6rgdos pélvicos e incontinéncia

urinaria.”

De acordo com a Lei 7.498/86 (BRASIL, 1986), art. 11, inciso h, sao
atribuicdes privativas do Enfermeiro a consultoria, auditoria e emissao de parecer
sobre matéria de Enfermagem. Para tanto, o Parecer Técnico é um pronunciamento,
recomendacgao ou opiniao fundamentada manifestada por profissional Enfermeiro
capacitado e legalmente habilitado sobre assunto de sua especialidade, sobre
matéria de Enfermagem a respeito da qual existe duvida, com o objetivo de
esclarecer, interpretar e explicar certos fatos para um interlocutor que nao é tao
especializado.

Portanto, n&o se trata de duvida em relagdo a determinado procedimento,
mas, sim, no que se refere as atribuicbes e competéncias de auxiliares, técnicos de

enfermagem ou enfermeiros.
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Para que a solicitagdo de Parecer Técnico seja publicada no site do COREN,
o Presidente do Conselho designa um profissional Enfermeiro para examinar sobre o
assunto e emitir opinido abalizada por argumentagdo e embasamentos teoricos.
Posteriormente, o relatorio € submetido para avaliagao e aprovagao do Plenario do
COREN, e sera uma recomendacgao para todos os profissionais de Enfermagem.

Em 23 de abril de 2018, recebemos o seguinte retorno do COREN-PR:

“Recebemos sua solicitagdo. Gostaria de avisar que a estruturagdo do
Parecer esta em tramite, ap6s o mesmo serd encaminhado para ROP
(Reunido Ordinaria de Plenaria) para aprovacdo ou sugestdo dos
Conselheiros. Esses tramites duram em média de 30 a 90 dias. Apds
aprovagdo do Parecer o mesmo sera publicado na pagina
http://corenpr.gov.br/portal/profissional/legislacao/pareceres-corenpr.

Corroboramos com o referido documento ja que os Pessarios sao
dispositivos ginecolégicos fabricados em silicone e utilizados para
tratamento conservador (sem cirurgia) do prolapso genital, seja ele uterino,
vaginal (retocele ou cistocele) e ainda incontinéncia urinaria. Para a
utilizagdo de um pessario é importante a avaliagdo de um profissional
especializado, pois é necessaria a avaliagdo do grau do prolapso (quando
houver), se ha incontinéncia ou obstru¢do urinaria associada, bem como é
importante a medida da elasticidade vaginal, para que o0 pessario se
“encaixe” perfeitamente. Portanto para a prescricdo e insergdo dos
Pessarios Uroginecolégicos é necessario capacitagdo e/ou treinamento
especifico e a contemplagao dos mesmos em protocolos, rotinas e normas
técnicas da instituicdo. Visando uma assisténcia livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia, conforme previsto no Codigo de

ética dos Profissionais de Enfermagem.”

Em 10 de abril de 2019, apds contato prévio com o setor responsavel pela
emissao de parecer técnico do COREN-PR, foi encaminhado documento para
avaliacdo, sobre o tema solicitado ao COREN-PR, referente ao trabalho dos
profissionais enfermeiros, especialistas ou ndo, quanto a prescricdo e insercao de
pessarios uroginecologicos (vaginais), utilizados para o tratamento conservador de
prolapso de érgaos pélvicos e incontinéncia urinaria, para que possa corroborar com
a elaboragao do parecer do COREN-PR pertinente ao tema.

Posteriormente recebemos a confirmagao de que este documento iria passar

na ROP de junho ou julho do corrente ano para avaliagao.
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No final de 2019 foi realizada a liberagdo no site do Coren-PR do Parecer
Técnico n. 2019/003 (COREN/PR, 2019), intitulado: Prescricdo e inser¢cao de
pessarios uroginecologicos utilizados para o tratamento conservador do prolapso de

orgaos pélvicos e incontinéncia urinaria (ANEXO 3); o qual declara que:

“O Enfermeiro, especialista ou nao, esta apto a realizagdo da prescricéao e
insercdo de pessario uroginecolégico, desde que tenha sido capacitado,
treinado e tenha desenvolvido habilidade para efetivar uma avaliagao clinica
da paciente para a adequacao do dispositivo, assim como identificagdo de
alteragdes vaginais e cuidados associados” (COREN/PR, 2019, p.4).

3.6 INSTRUMENTOS E TECNICAS PARA COLETA DE DADOS

A fase de coleta de dados deste estudo foi desenvolvida em cinco etapas:

o 12 etapa: Elaboracédo e aplicacdo de um questionario e realizacdo do teste
piloto;

o 22: Analise de dados extraidos de relatorio do sistema eletrénico do municipio;
o 32 etapa: Revisao Bibliografica;

o 42 etapa: Elaboracdo do Manual Clinico;

o 52 etapa: Oficinas com aplicagdo do questionario e a discussao do Manual.

Na sequéncia, apresentam-se as etapas, correlacionando-as com os objetivos
propostos neste estudo.

Para a primeira etapa, foi elaborado um questionario (APENDICE B) com a
intencado de capturar dos participantes informagdes e opinides sobre a tematica. Tal
instrumento constitui-se de perguntas abertas e fechadas, previamente elaboradas e
dispostas sistematicamente e sequencialmente em torno do tema pesquisado. O

instrumento foi composto por duas partes:

o Parte 1 — Caracteristicas dos participantes, tais como: sexo, idade, tempo de
trabalho como enfermeiro, qualificacéo profissional e area de atuacao;
. Parte 2 — Dados especificos, sobre POP e Pessarios, tais como: definicéo,

uso, indicagdo, cuidados, entre outros. Duvidas e sugestoes.
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Foi realizado um teste piloto, com sete enfermeiros, visando avaliar e testar o
questionario, para melhorar o instrumento de pesquisa; assim como capturar dos
participantes informagdes e opinides, sobre a tematica.

A importancia de conduzir um estudo piloto esta na possibilidade de testar,
avaliar, revisar e aprimorar os instrumentos e procedimentos de pesquisa. Realiza-
se um teste piloto com o objetivo de descobrir pontos fracos e problemas em
potencial, para que sejam resolvidos antes da implementacao da pesquisa; e, para a
sua realizacdo, a quantidade de participantes nao precisa ser superior a 10% da
amostra almejada (CANHOTA, 2008).

O instrumento de pesquisa usado como piloto precisou de adequagdes e
ajustes em alguns pontos. O feedback realizado permitiu observar se a redacéo das
questbes estava clara para todos os questionados, bem como se as questdes
tinham o mesmo sentido para todos.

O estudo piloto possibilitou adequagdes necessarias, de acordo as indicagdes
apresentadas. Além disso, proporcionou o treino do pesquisador na organizagao e
avaliacdo dos dados.

Na segunda etapa, para o objetivo “Quantificar o atendimento de mulheres
com POP “ foi efetuada a coleta de dados contidos em relatério do sistema
eletrbnico da SMS, especificamente nos registros dos relatérios de consultas
especializadas, ou seja, de mulheres que foram encaminhadas para a especialidade
de Ginecologia Incontinéncia, da rede publica de saude, encaminhadas por POP e
que aguardavam liberagcéo de consulta. Visou levantar dados destas mulheres com
POP, contendo informagées como motivo do encaminhamento, quantitativo e DS,
para que pudessem subsidiar a contextualizacdo da realidade, buscando informar os
enfermeiros sobre a realidade vivenciada por estas mulheres.

Na terceira etapa “Revisdo Bibliografica” e a quarta etapa elaboragéo do
Manual, conforme objetivo “Construir um manual clinico de cuidados de enfermagem
a mulheres com POP” (APENDICE C), foram realizadas buscas em bases de dados,
com embasamento em evidéncias cientificas; esse processo ocorreu durante todo o
desenvolvimento do estudo.

Como a Secretaria Municipal da Saude n&o possui em sua rede o pessario
para insergao, optou-se pela construgdo de um manual, por ser um instrumento que
guia o profissional na execugdo de um cuidado (PIMENTA et al. 2015); justificando-

se a construcdo de um Manual e ndo um Protocolo institucional.
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A quinta etapa ocorreu por meio da oficina com a aplicagdo do questionario,
para sensibilizar os profissionais; bem como a “Discussdo do Manual”.

O convite para esta Oficina foi enviado aos enfermeiros oficialmente via email
institucional, posteriormente o convite foi reforcado em reunido de autoridade
sanitaria local e via WhatsApp. Os profissionais tiveram liberagdo do seu horario de
trabalho como hora de aperfeigoamento.

A participagao foi espontanea, realizada em dois momentos. Para que todos
tivessem oportunidade de participar, uma oficina foi realizada no turno da tarde (D1)
e outra, no turno da manha (D2). As oficinas ocorreram no auditério do Laboratério
Municipal no DS1, onde os participantes foram acolhidos, realizada uma breve
apresentacao da pesquisa intitulada “Manual Clinico de Cuidados de Enfermagem a
Mulheres com POP”, em virtude do mestrado profissional em Enfermagem, pela
Universidade Federal do Parana (UFPR). Foi realizada a contextualizacdo do
problema, sobre a falta de enfoque e resolutividade do Sistema de Saude na
Prevengcdo e Tratamento dos POPs e apresentou-se a justificativa da pesquisa,
tendo por intengdo de promover informacdo e atendimento qualificado mediante a
identificacdo dos cuidados de enfermagem a serem realizados a mulheres com
POP.

Na sequéncia, foram apresentados os objetivos e o convite para participar da
pesquisa, com a assinatura do TCLE; sendo entregues duas vias do TCLE para
assinatura e uma caneta a cada profissional.

No D1 houve 27 participantes, e no D2, 15, totalizando 42 enfermeiros, e
todos concordaram em participar da pesquisa.

Para sensibilizar os enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem prestados
a mulher com POP, utilizou-se como metodologia o trabalho em grupos por meio de
oficinas, na intencdo de impactar os profissionais sobre o tema proposto para o
estudo. Promoveu-se a discussao e possibilidade de planejamento dos cuidados de
enfermagem na APS. Utilizando esse processo, buscou-se apresentar os dados
analisados referentes a prevaléncia do POP da rede publica, e do DS1, mostrando
que essa demanda existe. Houve relato de experiéncia, sensibilizando-os para um
novo olhar sobre estas mulheres com esta problematica.

Posteriormente, foi apresentada a quantificacdo dos atendimentos das
mulheres com POP, com base na fila de consulta especializada (Ginecologia

Incontinéncia), pelo relatério do sistema eletrénico utilizado na instituicdo, retirado
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em 2018, e a contextualizagcdo do cenario de pesquisa pelos dados encontrados
(CURITIBA, [20177]).

Para “Caracterizar o conhecimento dos enfermeiros sobre o tema”, foi
utilizado um questionario (APENDICE B) para identificar o conhecimento destes
profissionais quanto ao tema.

Em seguida, foi explicado que a oficina seria dividida em dois momentos. O
primeiro: a aplicagdo do questionario de avaliagdo do nivel de conhecimento
profissional sobre a tematica, que ocorreu com a formagdo de grupos, de forma
aleatoria, contendo até trés pessoas. Foi entregue um questionario para que cada
grupo respondesse, sem que houvesse consulta a Internet e/ou a outro grupo; e
concedido um tempo de 30 minutos para responderem.

Nesse tempo concedido, observaram-se varios burburinhos entre os
participantes, e questionamentos referente ao tema, buscando encontrar as
respostas, demonstrando curiosidade/interesse pelo assunto.

Durante os dois dias houve a formagao de 15 grupos, identificados com letras
e numeros, de G1 a G15. Apds o término desta atividade, foi proposto um intervalo.

Ao retorno, iniciamos o segundo momento da oficina, com a explanacao do
manual de forma expositiva dialogada, contando com a participagao de todos.

Afonso e cols. (2013, p.27) define Grupo como “um conjunto de pessoas
unidas entre si porque se colocam objetivos e/ou ideais em comum e se reconhecem
interligadas por esses objetivos e/ou ideais.

Nessa metodologia, buscaram-se, por meio da oficina em grupo, agdes
educativas, participativas, visando sensibilizar os profissionais quanto a assisténcia
prestada, e a elaboragcao de questdes em saude e doenga com foco e contexto
previamente definido.

A oficina em dindmica de grupo é colocada como um trabalho estruturado de
grupos, independentemente do numero de encontros; busca uma reflexao racional e
envolver os participantes de maneira integral (AFONSO et al., 2013).

Foi utilizada a proposta de construcao de oficinas abordada por Afonso e cols.
(2013), com os seguintes itens: tema e analise da demanda, foco, temas geradores,
enquadre, planejamento flexivel, sequéncia e organizagédo dos encontros e recurso

as técnicas de dinamizagéo em grupo.
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PESQUISA: MANUAL CLINICO PARA ORIENTAQAQ AO CUIDADO DE ENFERMAGEM A
MULHERES COM PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS

ITENS PARA CONSTRUGAO
DE OFICINAS

OFICINA DA PESQUISA

Tema e analise da demanda
(AFONSO et al., 2013)

Contextualizagéo e reflexdo da realidade.

Apresentagédo da necessidade e importancia da pesquisa.
Sensibilizagao para a tematica POP.

Apresentacéo e Discussao do manual.

Foco
(AFONSO et al., 2013)

O cuidado de enfermagem realizado a mulheres com prolapso de
orgaéos peélvicos. Discussdao em grupo sobre o cuidado de
enfermagem na APS.

Temas geradores
(AFONSO et al., 2013)

Acolhimento. Apresentacéo individual. Experiéncia profissional.
Convite a participar do estudo. Papel da enfermagem; desafios
em relagao ao cuidado relacionado ao POP.

Enquadre
(AFONSO et al., 2013)

Auditério Laboratério Municipal, turnos matutino e vespertino.
Foram convidados os profissionais enfermeiros que atuavam na
assisténcia direta e indireta a mulher. O tempo de duragao foi de
4 horas consecutivas.

Facilita a interagao entre os participantes, a troca de experiéncias
(AFONSO et al., 2013)

Planejamento flexivel
(AFONSO et al., 2013)

Foram realizadas duas oficinas que contemplassem a
participagdo dos profissionais conforme seus horarios de
trabalho. Ocorrendo uma oficina em cada turno.

Recursos as técnicas de
dinamizagao em grupo
(AFONSO et al., 2013)

Questionario, dialogo em grupo, apresentagdo em Power Point,
video, escrita em papéis, uso de nuvens de palavras.

Visa expandir o conhecimento no grupo e auxiliar a interagcao
(AFONSO et al., 2013)

FONTE: A autora (2019), com base em AFONSO et al. (2013).

3.7 ANALISE DE DADOS

A interpretacdo e analise dos dados desta pesquisa foram realizadas de

forma qualitativa e tiveram como base os preceitos de John W. Creswell (2010, p.

217), nos quais “o processo de analise dos dados envolve extrair sentido dos dados

do texto”, num processo de reflexdo, continuamente; a analise de dados qualitativos

corresponde a uma acgao constante durante todo o estudo.

A investigagdo qualitativa emprega diferentes concepgdes filosdficas;
estratégias de investigagdo; métodos de coleta, anadlise e interpretagdo de
dados. [...] os procedimentos qualitativos baseiam-se em dados de texto e
imagem, tém passos singulares na andlise dos dados e se valem de
diferentes estratégias de investigagdo (CRESWELL, 2010, p. 206).
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Para analisar os dados foram seguidos os passos para analise de dados na

pesquisa qualitativa propostos por Creswell (2010):

Passo 1: Organizar e preparar os dados para a analise, o que inclui
transcrever os questionarios e audiogravagdes, digitar as anotagbes de
campo e digitalizar o material ou separar os dados CRESWELL, 2010, p.
218).

Passo 2: Ler todos os dados para obter a percepgéo geral das informacdes
e refletir sobre seu significado por inteiro CRESWELL, 2010, p. 218).

Passo 3: Iniciar uma analise detalhada pelo processo de codificacdo e
organizacdo do material em blocos ou segmentos de texto, gerar uma
descri¢ao do local ou das pessoas e das categorias ou temas para a analise
(CRESWELL, 2010, p. 218).

Os dados dos questionarios foram compilados e salvos em arquivo digital
(software Word) conforme as respostas apresentadas em cada grupo; para garantir
0 anonimato, cada grupo foi identificado por letras e numeros.

As oficinas foram audiogravadas, utilizando-se de celular e, para dar
continuidade ao primeiro passo proposto por Creswell (2010), os dados das mesmas
foram sendo transcritos conforme desenvolvimento de cada oficina, por meio do
software Word, sendo cada participante identificado por letras e numeros para a
garantia do anonimato. Depois da transcrigdo foram realizadas a leitura dos dados e
a identificagao das falas, segundo a pertinéncia com os temas e objetivos propostos
na oficina.

O Passo 4 (Usar o processo de codificagdo para descrever o cenario ou as
pessoas e as categorias ou temas para analise), bem como o passo 5 (Informar
como a descricdo e os temas serao representados na narrativa qualitativa) nao
foram aplicados nesta pesquisa, por nao serem pertinentes.

Para finalizar a analise, seguiu-se para o passo 6: Extrair significado dos
dados e questionar o que foi aprendido com a pesquisa.

Apos a compilagdo e agrupamentos dos dados, estes foram analisados, na
busca de extrair significados e caracterizar os conhecimentos dos participantes

acerca da tematica, correlacionando com evidéncias cientificas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados provenientes do levantamento da fila de
consulta especializada da SMS; na sequéncia, a caracterizagdo do conhecimento
dos enfermeiros pertinente ao tema, a discussdo do manual pelos enfermeiros, e a
representacdo do que aquele momento significou para eles, por meio da nuvem de

palavras, e a discussdo com a literatura cientifica.

4.1 QUANTIFICAGCAO DO ATENDIMENTO DAS MULHERES COM PROLAPSO DE
ORGAOS PELVICOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Os dados foram coletados em 20 de setembro de 2018, no sistema eletrénico
da Secretaria Municipal de Saude (SMS), com base na fila de consulta especializada
Ginecologica Incontinéncia. Naquele momento constavam na fila espera 439
mulheres.

Conforme as TABELAS 1 e 2, seguem-se os dados encontrados:

TABELA 1 - NUMERO DE MULHERES COM PROLAPSO DE ORGAO PELVICO NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

OUTROS  INCONTINENCIA PROLAPSODE

N° CASOS ) ORGAO POP + U
MOTIVOS URINARIO PELVICO
TOTAL
CASOS 439 3 240 15 181
436 - 240 (55,05%) 15 (3,44%) ** 181(41,51%)
IU = 30* POP +IU = 27
IUE = 176* POP + IUE = 142
IUM = 25 POP + UM =7
IUU = 8 POP +I1UU=5

FONTE: RELATORIO SISTEMA ELETRONICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (2018).
LEGENDA: IU — Incontinéncia urinaria; POP — Prolapso de 6rgao pélvico; IUE — Incontinéncia urinaria
de esfor¢o; IUM - Incontinéncia urinaria mista; lUU — Incontinéncia urinaria de urgéncia
NOTA: * Um caso foi encaminhado ao atendimento especializado por IU e IUE.

** Inclui casos de prolapso genital, prolapso uterino, cistocele, retocele, retocistocele.

Dos 439 casos, 240 mulheres foram encaminhadas ao especialista por
apresentarem |U; 15 mulheres, por POP; e 181, IU associado ao POP; e trés
mulheres por outros motivos. Considerando a amostra de 436 mulheres, os casos de
incontinéncia urinaria representam 55,05%, foram identificados casos de IU por
esfor¢co, mista, urgéncia e sem classificagcdo; o maior numero de casos foi por

incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), 177 casos, correspondendo a 73,75%.
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A IUE é caracterizada pela queixa de perda involuntaria de urina em esforco
ou esforgo fisico (por exemplo, atividades esportivas), ou em espirros ou tosse
(HAYLEN et al., 2010), ou seja, observacao de vazamento involuntario da uretra em
sincronia com esforgo ou esforgo fisico (ABRAMS et al., 2003).

Quinze mulheres apresentavam quadro de POP, representando 3,44% da
amostra; e 181 mulheres (41,51%) apresentaram POP associado a IU; destes, o
maior numero de casos associados se deu pelo POP e IUE, correspondendo a 78,
45% dos casos. Durante a analise dos dados, observou-se a classificagao de varios
tipos de POP, tais como: prolapso genital, uterino, cistocele, retocele, retocistocele;
porém nao foi possivel uma analise detalhada, por nao haver uma descri¢ao da
classificagao utilizada, com caracteristicas de avaliacdo igual para todos, nem a
localizag&o do estagio em que se encontrava o POP em todos os casos.

Mulheres com prolapso podem ter sintomas como abaulamento ou sensagao
de peso na regido pélvica, sintomas urinarios, defecatérios ou sexuais, que estao
relacionados com o prolapso. Sintomas como IUE podem coincidir em raz&o da
perda do suporte da parede vaginal anterior, ou apice vaginal, e podem ainda
apresentar reducao do jato ou retencédo urinaria em fungdo da dobra da uretra,
precisando as vezes utilizar o dedo para auxiliar no esvaziamento vesical (UUSTAL
FORNELL; WINGREN; KJGLHEDE, 2004).

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DE CASOS POR DISTRITOS SANITARIOS

DISTRITO SANITARIO N° CASOS %
DS1 74 16,86
DS2 91 20,72
DS3 56 12,76
DS4 47 10,71
DS5 46 10,48
DS6 41 9,34
DS7 35 7,97
DS8 25 5,69
DS9 17 3,87

DS10 7 1,60
TOTAL 439 100,00

FONTE: RELATORIO SISTEMA ELETRONICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (2018).
LEGENDA: DS — Distrito Sanitario

A distribuicdo dos casos por DS foi da seguinte forma:
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O Distrito DS2 ficou em primeiro lugar, se considerarmos um ranking, com 91
casos (20,72%); na sequéncia vem o DS1, com 74 casos (16, 85%), que foi o local
de escolha para o estudo; justificando que existe uma demanda por parte das
mulheres e que deve-se olhar para estes dados e qualificar a fila, visando a um
atendimento adequado.

Em terceiro lugar, encontra-se o DS3, com 56 casos (12, 75%); seguido do
DS4 com 47 casos (10,70%) e do DS5 com 46 casos (10, 50%).

Os demais distritos apresentaram um percentual menor que 10%, DS6 com
41 casos (9,34%), DS7 com 35 casos (7, 97%), DS8 com 25 casos (5,70%); DS9
com 17 casos (3, 87%) e o DS10 com sete casos (1,60%).

Acredita-se que muitos casos possam estar subnotificados em outras filas de
consulta especializada, em vista da possibilidade de outros encaminhamentos,
como, por exemplo, a especialidade de Urologia Geral; e até mesmo muitas destas
mulheres nao receberem atendimento, devido a se sentirem constrangidas,
vergonhadas, ou até mesmo por acharem que € normal ao envelhecimento e, assim,
nao procurarem o atendimento com a equipe de saude.

A prevaléncia de POP varia dependendo da definicdo usada. Quando o POP
é definido e baseado nos sintomas, a prevaléncia € de 3 a 6%, no entanto, quando
se baseia no exame fisico, a percentagem é de 41 a 50%. Esta diferenca pode ser
explicada pelo fato de o prolapso ser identificado no exame fisico, mesmo sendo
assintomatico (KAVEN et al., 2013).

Espera-se que 50% das mulheres desenvolvam POP, no entanto, nem todas
serdo sintomaticas e apenas 10 a 20% irdo procurar atendimento profissional
(OLSEN et al., 1997). Numa consulta de rotina, a perda de suporte vaginal e uterino
€ observada em até 30-76% das mulheres, destas, 3-6% apresentam prolapso
abaixo do himen (BARBER, 2016).

Dessa forma, acreditou-se que esta explanacdo pudesse contribuir para
reconhecimento da realiadade local e um novo olhar as mulheres que procuram

atendimento na rede publica.
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4.2 QUESTIONARIO — AVALIACAO NIVEL DE CONHECIMENTO PROFISSIONAL

O questionario visou caracterizar o conhecimento dos profissionais que
atuavam na APS, referente aos POPs. Conforme as respostas obtidas, realizou-se
agrupamento destas por similaridades ou ndo; nesse momento, optou-se por expor
no decorrer texto as respostas apresentadas pelos participantes, acreditando ser
mais didatica a leitura, apresentacao e discussao das mesmas.

A primeira parte do questionario é referente a caracteristicas gerais, da
primeira a sexta as questdes sao de cunho demografico, uma vez que se referem a
identificacdo quanto ao sexo, idade, tempo de profissdao, qualificacao profissional,
area de atuacdo; dados estes que foram apresentados em participantes da
pesquisa.

Observou-se que algumas especializagcbes estavam voltadas a area da
mulher, tais com: Obstetricia, Saude da Mulher, e pode-se considerar a
Gerontologia, por se tratar do processo de envelhecer, no qual geralmente esta
inserido o maior grupo de mulheres com POP.

Os enfermeiros que estavam nos grupos G1, G2, G3, G4, G5, G7, G8, G9,
G10, G12, G13 (2 enfermeiros), G14, G15 atuavam na assisténcia direta aos
usuarios. Enquanto os grupos G6, G11, G12, G13 (1 enfermeiro) atuavam na area
administrativa/técnica (chefia, coordenador, apoio, supervisor). Caracterizando que
um numero de 32, mais da metade dos enfermeiros participantes deste estudo,
atuavam na assisténcia direta, e um grupo menor, de 10 participantes, na
assisténcia indireta ao usuario.

A segunda parte do questionario é referente a coleta de dados especificos
sobre o POP e Pessarios, sendo cinco questdes referentes ao POP (da questao 7 a
11), e nove questdes relacionadas aos pessarios (de 12 a 20).

Primeiramente foi questionado “O que os participantes entendiam como POP,
também nominado distopia, prolapso genital”’, os quais apresentaram as seguintes

respostas:

“Quando os 6rgaos da pelve estdo fora do lugar, bexiga e/ou utero e que
sdo percebidos num exame ginecolégico, por perda de urina relata, etc.”
(G1)
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“Saida anormal dos 6rgéos da cavidade pélvica (vagina).” (G2)
“Saida dos 6rgaos para fora da vagina.” (G3)

“Exteriorizacdo dos 6rgdos pélvicos pelo canal vaginal.” (G4)

“E a exteriorizagdo do colo uterino e bexiga orificio vaginal.” (G5)
“Quando temos 6rgaos pélvicos descendo pela vagina.” (G6)
“Fragilidade da musculatura pélvica.” (G7)

“Quando um 6rgéo pélvico esta fora de onde deveria estar.” (G8)
“Queda do érgéo devido fraqueza do musculo.” (G9)

“Orgdos que estdo deslocados da anatomia normal, bexiga caida.

Fragilidade da musculatura.” (G10)

“Deslocamento do 6rgéo, permitindo assim sua visualizagao”. (G11)
“Exposigcao do 6rgao pélvico.” (G12)

“Exteriorizagdo de um 6rgao (colo uterino) para fora do canal vaginal.” (G13)
“Exteriorizacdo de 6rgéo genitais, perda do controle da musculatura.” (G14)
“Queda de 6rgéos pélvicos.” (G15)

Os profissionais demonstraram ter algum conhecimento sobre o que é a
comorbidade questionada. Segundo Haylen et al. (2016, grifo nosso), o prolapso, no
latim: Prolapsus, significa “escorregar”; refere-se a uma queda, deslize ou
deslocamento para baixo de uma parte ou érgdo. Orgdo pélvico refere-se mais
comumente ao utero e/ou aos diferentes compartimentos vaginais e seus 6rgaos
vizinhos, como bexiga, reto ou intestino. O POP &, portanto, uma definicdo de
mudancga anatdmica. Algumas dessas mudangas podem ser consideradas dentro da
faixa de normalidade para certas mulheres. Um diagndstico de POP idealmente

exige evidéncias clinicas claras, comegando com uma mulher com sintomas
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relacionados ao “deslocamento para baixo” de um orgdo pélvico (HAYLEN et al.
(2016, p.656, traducéo nossa).
Quando questionados sobre quais eram os impactos que o POP poderia

ocasionar na vida de uma mulher, obtiveram-se as seguintes respostas:

“Vergonha; impacto emocional/psicolégico, na rotina diaria;
Constrangimento, diminuicdo da qualidade de vida, incontinéncia urinaria,
diminuicdo da libido dor na relagcdo sexual e/ou desconforto, perdas
urinarias, dificuldade de convivio social, de autoestima; dificuldade na
higiene, infecgdo de repeticdo; predisposicdo as vaginoses; isolamento

social e impacto na vida conjugal.” (G1 ao G15)

De forma geral, os grupos demonstraram ter algum conhecimento sobre o
impacto do POP na vida das mulheres. Essa comorbidade afeta o contato social, a
atividade laborativa, a higiene e, consequentemente, a vida sexual destas mulheres.

O POP, que é a herniagdo dos o6rgaos pélvicos através da vagina, é uma
condigdo comum em saude feminina, muitas mulheres tém sintomas que causam
impacto no dia a dia, na fungao sexual e atividade fisica (HORST; SILVA, 2016), o
que corrobora com o conhecimento demonstrado pelos profissionais.

O prolapso genital € uma causa importante de morbidade, podendo afetar
intensamente a qualidade de vida das mulheres, causando impacto psicoldgico,
social e financeiro. Os dados epidemioldgicos dessa doenga s&do subnotificados
devido as mulheres esconderem o problema ou o aceitarem como consequéncia
natural do envelhecimento ou dos partos vaginais (JELOVSEK; BARBER, 2006;
BIDMEAD; CARDOZO, 1998).

Ao serem questionadas se ja haviam atendido alguma mulher que tivesse
apresentado POP, trés grupos responderam que néo e 13 grupos responderam que
sim; o G12 teve participantes que ja haviam atendido e outro(s) que ndo atenderam
mulheres com POP. Ficando evidente que a maioria dos profissionais, em algum
momento, ja tinha atendido mulheres com POP.

Na sequéncia foi questionado, caso ele ja tivesse atendido, qual seria a
conduta adotada/realizada. A maioria dos grupos descreveu que foi o
encaminhamento para avaliagdo com o ginecologista e/ou médico (10 grupos deram
esta resposta). O G3 relatou a conduta realizada como “reversdo manual uterina,

encaminhamento para ginecologista”, o G4: “encaminhamento ao GO e orientado
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exercicios de fortalecimento pélvico”; o G6: “encaminhava para GO em alguns casos
ou para fisioterapeuta em outros casos. Também orientava na consulta exercicios”,
e houve quatro grupos com nenhuma conduta realizada ou que deixaram a resposta
em branco.

O grupo G14 respondeu que a “paciente ja fazia uso de pessario”. Nesse
caso, foi relatado que a mulher chegou ao servigo ja fazendo uso do pessario, e a
mesma orientou a enfermeira quanto aos cuidados, a qual desconhecia o pessario.
Essa troca de experiéncia marcou o momento durante a oficina, caracterizando dois
marcos, o empoderamento da mulher que fazia uso do pessario, muito bem instruida
sobre o uso do dispositivo, e a novidade para o enfermeiro que a atendia; assim
como a confirmagao de um exemplo concreto, fruto do relato de uma vivéncia
profissional sobre a tematica apresentada.

E, quando a pesquisadora questionou sobre porque tomaram essa conduta,

os participantes disseram que a mesma foi realizada por:

“Por nao ter conhecimento de outros recursos, nao ter considerado no

momento o encaminhamento ao médico.” (G1)

“Se for necessario condutas e outros encaminhamentos, o profissional é
habilitado.” (G2)

“Conduta realizada mediante a solicitagdo de apoio médico”. (G3)
“Estava dentro dos meus conhecimentos.” (G4)
“Por desconhecimento aos cuidados de enfermagem nesta questédo”. (G5)

“GO pelos casos graves e fisio e exercicios para melhora da qualidade de
vida.” (G6)

“Para facilitar.” (G8)
“Devido ao fluxo de competéncias profissionais.” (G9)

“Porque é uma demanda e em muitos casos uma necessidade do paciente.”
(G10)
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“Para que o problema da paciente seja resolvido (encaminhando para
cirurgia).” (G12)

“Para avaliacéo e realizar os encaminhamentos necessarios.” (G15)

E quatro grupos deixaram em branco.

Diante dos relatos, observa-se que nao existe e/ou desconheciam uma linha

de cuidados, um fluxograma de atendimento, voltados a essas mulheres; as vezes

até por desconhecimento profissional, sendo encaminhada ao profissional médico,

por acreditar que este seja habilitado para tal e saiba como conduzir o caso, como

forma de resolver o problema.

Assim, fica clara a necessidade de obter conhecimento de enfermagem na

APS nessa tematica.

Ainda nessa linha de raciocinio, foi questionado se existem outros cuidados a

serem a prestados a essas mulheres, escrevendo quais seriam. Seguem-se 0s

relatos:

“Encaminhamento para médico, ginecologista, exames, fisioterapia.” (G1)

“Orientagdo de exercicios para o fortalecimento do assoalho pélvico,

pompoarismo, habitos urinarios e intestinais, sessées de fisioterapia.” (G2)

“Orientagbes quanto a higiene e sinais de alerta.” (G3)

” Fisioterapia pélvica, pompoarismo.” (G4)

“Aconselhamento ao paciente para procura de tratamento especializado

para melhora da qualidade de vida/sinfomas.” (G5)

“Orientagbes gerais quanto a higiene e cuidados pessoais.” (G6)

“Exercicios pélvicos para fortalecer a musculatura.” (G8)

“Quando incontinéncia urinaria, a orientacdo da realizagdo da contragcao

pélvica para fortalecimento muscular.” (G9)

“Fisioterapia, orientagcbes sobre fortalecimento do assoalho pélvico,

cuidados geral com higiene.” (G10)
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“Exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica.” (G12)
“Encaminhamento para ginecologia e fisioterapia.” (G13)
“Orientagao de exercicios e avaliagdo com fisioterapeuta.” (G14)

“Orientagéo dos exercicios de contragdo do assoalho pélvico.” (G15)

Os grupos 7 e 11 nao responderam.

Observou-se que 10 grupos indicaram a realizagao de exercicios para
fortalecimento da musculatura pélvica e/ou encaminhamento ao fisioterapeuta,
sendo este um dos cuidados identificados, realizado para o POP. Dois grupos néo
responderam, e outros encaminharam ao médico/especialista e com orientacdo de
higiene e cuidados pessoais (que nao foram especificados).

Corroborando com a ideia de cuidado a ser realizado, um estudo
randomizado, controlado, avaliou os resultados do treinamento dos musculos do
assoalho pélvico em mulheres com POP, classificadas como em estadios I, Il e lll, e
que tiveram reducgao significativa de um estadios do prolapso, quando comparadas
ao Grupo Controle (BRAEKKEN et al., 2010).

Numa revisdo da Cochrane publicada em 2011, concluiu-se que, atualmente,
ja ha evidéncias de que o TMAP tem efeito positivo nos sintomas e na gravidade do
prolapso; a realizacdo de 6 meses de tratamento supervisionado por profissional
mostrou beneficios em termos anatdbmicos e de melhoria dos sintomas (HAGEN;
STARK, 2011).

Esses estudos mostram que a realizagdo de exercicio para o fortalecimento
do AP traz beneficios a mulheres com POP, concordando com o cuidado apontado
pelos profissionais.

Na sequéncia foram abordadas questdes referentes aos Pessarios
Uroginecologicos, conforme descrito a seguir.

Ao serem perguntados sobre o entenderiam por pessario uroginecolégico, oito
grupos responderam que ndo conheciam ou nao responderam. Os demais grupos

apresentaram as seguintes respostas:

“Néo sei. Mas pode ser um tipo de ‘peso’ para exercicios pélvico”; (G12)
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“Dispositivo utilizado na forma de um diafragma colocado para evitar o
prolapso”; (G3)

“Prétese (anelar)”; (G5)

“Um peso colocado na vagina para realizar exercicios de fortalecimento a

musculatura pélvica”; (G6)
“Bolinhas de borracha’ para exercicios de fortalecimento pélvico”; (G7)
“Aparelho para fortalecimento do assoalho pélvico”; (G10)

“Material/protese”. (G11)

Os profissionais que responderam faziam uma ideia equivocada do que seja
um pessario, acreditando ser “algo” com que pudessem trabalhar o AP,
fortalecendo-o.

Os pessarios sao dispositivos mecanicos que, se inseridos na vagina,
reduzem o prolapso, ddo suporte aos 6rgaos pelvicos vizinhos e aliviam a pressao
na bexiga e intestino (BOVBJERG et al., 2009).

Corroborando ainda com essa definicdo, um dispositivo que é inserido na
vagina para fornecer suporte estrutural a um ou mais compartimentos vaginais
descendentes, isto €, utero, parede vaginal anterior (e bexiga), parede vaginal
posterior (e reto) e/ou apice vaginal (LAMERS; BROEKMAN; MILANI, 2011).

E uma opcéo terapéutica simples, eficaz e segura. No entanto, as pacientes
necessitam de acompanhamento regular para evitar que surjam complicagdes,
como, por exemplo, infecoes, erosdes. Sao ideais para pacientes que desejam evitar
ou adiar a intervengao cirurgica ou ndo tenham condi¢gdes para serem submetidas a
uma cirurgia (APONTE; ROSENBLUM; 2014).

Quanto ao profissional que pode colocar o pessario uroginecologico, sete
deixaram em branco ou responderam que desconheciam ou que ndo sabiam, e o
G6: “o profissional qualificado e capacitado para tal.” O G3 e G8: “ginecologista”; G5,
G10, G12: urologista e/ou ginecologista/médico, fisioterapeuta. E somente os grupos

7 e 11 incluiram o profissional Enfermeiro em sua resposta:
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“Enfermeiros, fisioterapeutas e médicos com especializagdo na area” (G11)

“Enfermeiros, médicos, fisioterapeutas” (G7).

O Parecer n° 04/2016 (COFEN, 2016) respalda a atuagcdo do enfermeiro no
tratamento conservador de incontinéncia urinaria e outras disfuncbes do AP; e o
mais novo Parecer Técnico do COREN-PR, n° 03/2019 (COREN/PR, 2019),
respalda o profissional na realizagdo da prescricdo e inser¢do de pessario
uroginecologico, bem como na identificacdo de alteragbes vaginais e cuidados
associados.

Para qual seria o objetivo do uso do pessario uroginecoldgico, alguns
responderam que seria para o fortalecimento do AP, seguindo a mesma linha de
pensamento do que seria um pessario para eles. Os grupos - G6, G7, G10, G11,
G12 responderam “fortalecimento da regido pélvica/do assolho pélvico/da
musculatura pélvica/da parede pélvica.”

A fisioterapia pélvica é usada para avaliagao, prevengao e/ou tratamento da
disfungdo do AP. A terapia visa reduzir os sintomas de POP e problemas
relacionados, bem como melhorar a fungdo do assoalho pélvico. A fisioterapia
pélvica abrange muitas terapias especializadas que podem ser usadas para treinar o
AP: atividade fisica, terapia cognitivo-comportamental, treinamento da bexiga,
treinamento do habito intestinal, treinamento muscular (resisténcia, forga),
treinamento de coordenacéao, biofeedback e estimulagao elétrica muscular (B et al.
2017).

O G3 respondeu “evitar o prolapso dos 6rgédos”, e o G5: “sustentagéo”, e G14.:
‘sustentacdo do assoalho pélvico”; e seis grupos responderam que
desconheciam/ndo sabiam ou deixaram em branco; e somente o G8 respondeu
“manter o 6rgdo no lugar.”

Os pessarios sdo usados para suportar fisicamente as paredes vaginais e 0s
orgaos peélvicos que estao por tras deles; sendo inseridos na vagina com o objetivo
de segurar os orgaos prolapsados dentro da vagina, apoiando as estruturas
pélvicas, e aliviar a pressao sobre a bexiga e o intestino (SMITH et al., 2009). Ao
serem usados para o manejo do POP, tém como objetivos impedir que o prolapso se
torne pior; ajudar a diminuir a frequéncia ou gravidade dos sintomas do prolapso e
evitar ou atrasar a necessidade de cirurgia (OLIVER; THAKAR; SULTAN; 2011).
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Todos os grupos (G1 a G15) responderam que desconheciam/nao sabiam ou
deixaram em branco ao serem questionados se conheciam algum método para a
escolha do tamanho do pessario. E, quanto a escolha do modelo de pessario ideal
para cada caso, 12 grupos responderam que desconheciam/ndao sabiam ou

deixaram em branco; e trés grupos responderam:

“Através do didmetro do colo uterino” (G5)

“Nao sabemos ao certo, mas, imaginamos que através de uma avaliagao
inicial.” (G7)

“Depende do grau do prolapso.” (G8)

O grupo G5 apresentou a resposta mais proxima do correto para a escolha do
tamanho; sendo a escolha do tamanho do pessario determinado pela avaliagao da
largura do canal vaginal (pelo didmetro do fundo vaginal) (ROBERT; SCHULZ;
HARVEY, 2013; PETERSON; HADDAD, 2015); ou até mesmo por tentativas, com
tipos e tamanhos diferentes até que a mulher se adapte (PETERSON; HADDAD,
2015).

Os pessarios estao disponiveis em varios tamanhos e formas, o tamanho
varia entre 56-100 mm de diametro; para escolha do tamanho, deve-se realizar um
toque vaginal com os dedos indicador e médio, separar um dedo do outro e,
mentalmente, imaginar quantos centimetros ha entre os dois dedos, para que,
assim, se possa determinar o tamanho a ser utilizado. A sua colocacédo deve ser
posicionada atras da sinfise pubica e apoiar, posteriormente, no corpo perineal
(CANDIDO et al., 2012).

A escolha do tipo de dispositivo pode ser afetada por alguns fatores, tais
como: estado hormonal, atividade sexual, histerectomia prévia, estagio e local do
POP. Na selecdo, a mulher deve receber o maior tamanho que ela possa usar
confortavelmente. Apds inser¢cao do pessario, a mulher deve fazer manobras para
verificar a sua adaptacéo; o dispositivo deve ser removido a noite, higienizado e
recolocado na manha seguinte (BRUBAKER et al., 2010).

Referente as complicacbes decorrentes do uso do pessario, possivel
tratamento e prevencgao, 14 grupos responderam que nao sabiam/desconheciam ou

deixaram em branco; e o G3 respondeu “dor, infecgéo, trauma.”
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A literaura afirma que complicagdes s&o raras, e podem ocorrer sangramento,
erosao/ulcera e dor; devendo-se verificar o tamanho do pessario e o uso de
lubrificantes, que pode prevenir essas complicagdes (BRUBAKER et al., 2010). No
caso de erosdes, o uso do pessario pode ser descontinuado ou trocado por outro
tipo ou tamanho; se optar em manter o uso do pessario, realizar acompanhamento
até cicatrizagéo da lesdo (HANSON et al., 2006; SZOBEL; DAVILA, 2012).

O corrimento e o odor vaginal sdo os sintomas mais frequentemente referidos
pela mulher (ABDULAZIZ et al.,, 2015). Um estudo mostrou que o aumento da
secrecao vaginal referido por essas mulheres é decorrente de uma reacao de corpo
estranho devido a presenga do dispositivo na vagina e nao requer, portanto,
tratamento especifico (COELHO et al., 2017), sendo importante ressaltar a
necessidade de um monitoramento periddico e higienizagao do dispositivo.

Ha poucos relatos de complicagbes do uso de pessarios em relagdo a
frequéncia estimada de uso no mundo; e complicagdes de alto grau aparecem
relacionadas a longevidade do uso de pessarios e a falta de cuidados adequados de
manutencéo, e existem poucos relatos destas complicagdes, como encarceramento
do dispositivo, fistulas vesicovaginais, fistulas retovaginais e transformacgdes
malignas (ABDULAZIZ et al., 2015)

Quanto aos cuidados de manutengdo no domicilio para uma mulher em uso
de pessario, quatro grupos responderam: ‘higiene adequada/forma adequada;
higiene intima; higiene; acreditamos ser: cuidados com a higienizagdo, seguir o
tempo de uso recomendado”. Onze grupos deixaram em branco ou responderam
que desconheciam/nao sabiam.

Os dispositivos devem ser retirados e higienizados com agua e sabao neutro,
de forma regular, pela mulher. E sendo ideal realizar a higienizagao diariamente, por
exemplo, a noite, limpa-lo e reinserir pela manha. (ATNIP; ODELL, 2012;
PETERSON; HADDAD, 2015); deve-se demonstrar a remogéao e a limpeza a mulher
e avaliar o dispositivo, verificando sinais de danos. Algumas mulheres podem relatar
0 aumento da secrec¢éo ou odor durante o uso do pessario, nestes casos, € sugerida
a acidificacado da vagina como forma de tratamento (ATNIP, 2009).

No que se refere a frequéncia de retorno da paciente para reavaliacbes
(seguimento), um grupo (G4) respondeu “Anualmente”, e os demais grupos nao

sabiam, desconheciam ou deixaram em branco.
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Nesse quesito, a literatura n&o traz um consenso do tempo de retorno da
mulher ao profissional de saude (OLIVER; THAKAR; SULTAN, 2011). Desta forma, o
seguimento deve ser periddico para avaliagao da adesdo da mulher ao tratamento, a
melhora dos sintomas, complicagdes; cada instituicdo devera organizar o processo
de trabalho conforme a necessidade da mulher.

Alguns autores trazem que, apds a inser¢cédo, a mulher devera ser reavaliada
em até 72 horas (ATNIP; O’'DELL, 2012), outros, de 2 a 4 semanas, aumentando
progressivamente (ROBERT; SCHULZ; HARVEY, 2013).

No que tange a indicacdo de pessario uroginecologico a alguma paciente,
praticamente todos os grupos responderam que nao (G1 a G15), o grupo G9 nao
respondeu. Ndo havendo descricdo da sua experiéncia (dificuldades, duvidas,
pontos positivos etc.), pois todos os grupos deixaram esta questdo em branco.

A ultima questao foi relacionada as duvidas que os participantes viessem a ter
referentes ao tema de estudo, deixando-a(s) registrada(s); seguem-se o0s

apontamentos realizados pelos grupos:

“Sim. O que sao pessarios? Além da gravidez o que mais leva ao prolapso?

Existe a fisioterapia para tratamento?” (G1)

“Sim, sobre a conduta do enfermeiro frente a casos de prolapso pélvico, e

sobre os pessarios” (G2)

“Sim, sobre indicacdo e demais informagbes sobre o uso do pessario” (G3)
“Na graduacédo/especializagcdo nunca ouvimos falar do tema” (G4)

“Sim. Pessario? Qual profissional coloca?” (G5)

“Sim, desconhego o pessario” (G6)

“Todas” (G7)

“Sim, o que é, para que server, cuidados” (G8)

“Sim, o que é pessario” (G9)
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“Sim, muitas duvidas. Sera que o enfermeiro pode realizar esse tipo de

intervengéo” (G10)

“Sim. Finalidade. Indicacdo. Modo de uso. Manutengdo” (G11)
“Néo conhecemos essa metodologia e equipamento” (G12)
“Existe prevengdo?” (G13)

“Todas” (G14)

“Todas sobre pessario” (G15)

Diante do exposto pelos participantes, pode-se concluir que, na primeira parte
do questionario, relacionada ao POP, os profissionais demonstraram ter
parcialmente algum tipo de conhecimento da tematica; no que tange aos pessarios
uroginecoldgicos, unanimemente ndo houve conhecimento caracterizado. Ficando
clara a necessidade de mais pesquisas nessa area, que visem conhecer melhor
esse cenario; justificando a construgdo do Manual clinico voltado aos cuidados de

enfermagem, para subsidiar a pratica.

4.3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DO MANUAL

No segundo momento da oficina, foi entregue uma copia do protétipo do
manual a cada participante e explicado que este seria um momento aberto para
discussao, que eles poderiam dar sugestbes, criticas, etc, visando melhorar a
assisténcia a mulheres com POP. Reforgou-se a importancia de apontamentos e
contribuicdes para a avaliagdo do manual; que estas poderiam ser registradas
diretamente no manual, uma vez que o0 mesmo seria recolhido no final da reuniao.

A explanacao foi guiada por slides contendo os mesmos titulos que estavam
no manual, sobre: a definicdo do POP, sintomas, fatores de risco, classificacao,
tratamento conservador (treinamento dos musculos do assoalho pélvico e pessario
uroginecologico) e seus respectivos passo a passos; avaliagdo da mulher e seu
acompanhamento.

Foi realizado um compilado das informagdes pelo Manual (fisico), no qual

havia sido orientado aos profissionais escreverem suas contribuicbes (sugestdes,
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criticas e duvidas) e pela discussao oral durante as oficinas no primeiro e segundo
dias (D1 e D2).

4.3.1 Compilado Manual Impresso

Realizou-se a jungado das informagdes registradas diretamente nos manuais,
que foram recolhidos ao final das oficinas. Os manuais foram identificados com a
letra M seguida de um numero — M1 a M18.

Ao verificar os manuais recolhidos, em 18 exemplares havia algum registro,
conforme descritos a seguir:

O M3 questiona como realizar o toque para avaliar, porém a resposta
encontra-se na pagina 10 do manual. No M4 sugere-se incluir em indicagdes a
reducao de sintomas, contudo, ja consta esse registro como objetivo para o uso do
pessario — “Diminuir a frequéncia ou gravidade dos sintomas do prolapso” (pag.15);
e inserir em contraindicacbes o déficit para o autocuidado e auséncia de
acompanhante disponivel. No entanto, esta condicdo é inerente a pessoa, ao
autocuidado, e ndo uma contraindicacao relacionada a comorbidade.

O M5 refere que o “quadro 2 esta muito boa”, e sugere explicar os fatores de
risco com figuras (lado a lado), explicar Anel himenal (pag. 7); e apresenta
sugestbes de ampliar algumas figuras. Nesse quesito, as figuras/imagens eram
meramente ilustrativas, tratava-se de um prototipo, e seria modificado. Sugere ainda
gue na pagina 10 tratamento conservador — “neste topico vocé cita o pessario varias
vezes, mas ainda nédo explicou a leigos o que é isso. Vocé pode inserir uma breve
descricdo ou avisar que sera explicado mais a frente. Subir escala de Oxford, logo
apos a descrigcao; e referente ao TMAP se pode ser resumida? Focar mais na pratica
(orientagbes)”. Em contraindicagbes — ha sugestdes de levar os itens para
complicacbes de uso; porém nao sdao complicacbes de uso, e sim condicbes que
podem ser apresentadas pelo paciente.

Foram escritas algumas sugestdes, tais como, “repetir o que esta na pagina
24 (autocuidado) — limpeza do pessario no item remogdo”; “Ter um local para
capacitagdo da colocagdo do pessario no municipio — a pratica”; “Inserir o Programa
de exercicios para MP (pag. 13) em anexo, para poder ser impresso e entregue aos

pacientes” e “Verificar se a questao da atrofia vaginal entra em contraindicagbes”.
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Em doze manuais havia os seguintes registros: “Sem sugestbes de
alteragcbes. Material compreensivel e facil de manusear. Guia pratico. Muito bom o
material. Facil entendimento, didatico. Conteudo explicativo, claro, facil leitura.
Contelido novo. Sem alteracbes. Excelente. Otimo como esti. Ndo hé necessidade

de alteragées. Otimo material. Sem conhecimento para avaliar o contetido”.

4.3.2 Compilado Oficinas

As oficinas foram audiogravadas durante a explanacdo do Manual, € houve
muitos questionamentos, e incentivos questionando-os, voltados ao aprendizado,
tais como: “Ja tiveram contato com um POP em sua pratica”, observando acenos
com a cabega ou expressdes positivas; “ndo tinha visto na graduagédo, quando vi
trabalhando, parecia um pénis” e “vi no hospital, quando fui passar uma sonda, pedi
ajuda”. Relataram que, diante de uma situagdo de POP chamariam o Ginecologista,
corroborando com as respostas do questionario, que encaminhariam ao profissional
meédico.

Acreditavam que a mulher ndo busca tratamento por ‘ndo fter
conhecimento...Vergonha”.

Durante a explanagao do treinamento da musculatura do assoalho pélvico,
observaram-se varios comentarios paralelos e espanto diante do percentual de
efetividade do treinamento, e em comparagdo aos procedimentos cirurgicos.
Demonstraram interesse em saber o valor dos pessarios e se as pacientes SUS
comprariam para o0 uso.

Foram questionados quanto a experiéncia pessoal quanto ao TMAP,
sensibilizando-os para a consciéncia do seu corpo, tornando a pratica mais facil,
pelo treinamento pessoal. Relatou uma participante que deveria “mentalizar a vagina

7,

e fazer contracbes em 3 niveis, coordenagcdo motora”; “a mulher se tocar e sentir a
propria sensibilidade da vagina”, “pesinhos, pompoarismo”. Atentar para este ultimo
relato, porque, apesar de terem origem similar ao treinamento, possuem outra
finalidade.

As participantes demonstraram grande “curiosidade” relacionada aos
pessarios; “mas como faz, vai ter treinamento?”, “eu hoje, antes de fazer esse
treinamento néo iria ter ideia do que fazer”, “Como é feita a escolha?”, “mulher com

vaginose de repetigcéo, ¢ indicado?” foram alguns dos questionamentos realizados.
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Demonstraram duvidas para a insercdo — ‘tem lado certo para inserir?”,
‘penso em caso de paciente idosa, mais obesa”.

Também foi questionada a legalidade dessa técnica / desse cuidado realizado
pelo enfermeiro na US. Diante da colocacéo, foi explicado o processo de solicitacado
de Parecer Técnico junto ao COREN-PR (em analise); porém n&o ha nada que
contraindique a acao de cuidados realizados pelo profissional. Outras acbes
relacionadas ao treinamento da musculatura do assoalho pélvico, de forma a tratar e
prevenir disfungées miccionais, o Conselho Federal de Enfermagem, no Parecer
04/2016 (COFEN, 2016), nos respalda nesta pratica.

No segundo dia de oficina (D2), ao serem questionados se tiveram contato
com mulheres que tinham POP, houve alguns relatos de experiéncia, como:
“‘atendeu uma paciente com pessario. A paciente a orientou como retirar o
dispositivo para coletar o exame preventivo” e duas participantes relataram ter
atendido mulheres com POP e que encaminharam para GO.

Ao mesmo tempo, os participantes demonstraram curiosidade sobre a
tematica, fazendo varios questionamentos, principalmente relacionados ao
tratamento — Se o pessario ndo € uma novidade/atual, por que nao ouvimos falar
sobre ele? O pessario € preventivo? O pop de grau lll e IV ndo déi? O POP de grau
IV obrigatériamente é cirurgico? O pessario pode ser colocado em qualquer idade?
As pacientes sdo encaminhadas para fisioterapia? Esta certo orientar o exercicio de
contracdo como se fosse fazer forga para segurar o xixi? Tem que remover o
pessario diariamente?

No decorrer da oficina observou-se que os participantes concordavam (com
acenos de cabecga) que o POP-Q nao é um instrumento muito usual e que o Baden-
Walker é mais apropriado; ficaram em duvida para classificar os graus de prolapso;
ficaram surpresos ao saber que a mulher muitas vezes “recoloca” o 6rgéos na
cavidade pélvica diversas vezes ao dia; e houve espanto ao saber a porcentagem de
melhora conferida pelos exercicios para incontinéncia.

Ao final da oficina foi proposto, para o encerramento, que cada profissional
falasse uma palavra que descrevesse o que aquele momento representou para ele.

O discurso dos profissionais de enfermagem em torno do que aquele
momento significou para eles foi demonstrado pelas palavras: conhecimento,
aprendizado, enriquecimento, gostei, ndo conhecia o0 pessario, experiéncia,

surpreendente, maravilhoso, interessante, importante, novidade, aumenta a
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autonomia do enfermeiro, inovacdo, inovador, alternativa, responsabilidade,
trabalhar a prevencdo e gratiddo; sendo representado por meio da nuvem de

palavras. A FIGURA 4 mostra a representagao grafica das palavras.

FIGURA 4 - REPRESENTAGCAO GRAFICA DAS PALAVRAS (D1)
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FONTE: A autora (2019).
NOTA: Elaborado em: https://www.wordclouds.com/

As palavras com maior frequéncia foram “conhecimento” e “aprendizado’.
Nessa otica, “Conhecimento” € o ato de conhecer por meio da razdo e/ou da
experiéncia; cognigao; processo pelo qual se adquire um saber intelectual. E
“‘Aprendizado” é definido como ato ou efeito de aprender um oficio, uma arte ou
ciéncia; aprendizagem; € o ensino que forma e capacita um profissional; formacao,
instrugdo (TREVISAN, 2015).

No segundo dia, as palavras que representaram aquele momento para eles
foram: “Conhecimento, Aprendizado, Gratiddo, Alternativa, Autocuidado, Orientagéo,
Experiéncia” — na FIGURA 5.
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FIGURA 5 - REPRESENTAGCAO GRAFICA DAS PALAVRAS (D2)
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FONTE: A autora (2019).
NOTA: Elaborado em: https://www.wordclouds.com/

A palavra “conhecimento” foi a mais citada, seguida de “aprendizado” e
‘gratiddo”. Sendo a Gratiddo definida como “qualidade de quem é grato”,
“Sentimento experimentado por uma pessoa em relagdo a alguém que lhe concedeu
algum favor, um auxilio ou beneficio, agradecimento, reconhecimento”.

Assim, fica evidente o quanto esse momento significou para os profissionais,
um momento de formacdo, onde adquiriram um novo conhecimento, € que eram
gratos por isso, ficando evidenciado em suas palavras e agradecimentos.

Ao final da discussao foi colocado como sugestdo, por uma participante, o
repasse a SMS, para ampliagdo da capacitagédo e divulgacdo do tema, em vista da
importancia do tema; que deve haver um trabalho maior de conscientizagdo e
treinamento dos profissionais. Assim como a construgdo de grupos para exercicios
do assoalho pélvico.

Houve varios elogios a apresentacao, e demonstracdo de que nao sabiam o
tema, sendo um novo conhecimento para os profissionais. Relataram que o manual
contempla a aplicagao a realidade; porém, eles nao tinham conhecimento suficiente
para julgar o conteudo.

A construgdo do Manual ocorreu previamente, com a revisao bibiliografica
com base nas evidéncias cientificas encontradas, e apds a realizagao das oficinas

foi implementado conforme sugestdes e discussao apresentadas pelos profissionais.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A constru¢do de um manual clinico para os cuidados de enfermagem a
mulheres com POP na APS foi sugerida como tema para esta pesquisa, diante da
necessidade observada de trabalhar essa tematica, aproximar os profissionais
Enfermeiros a essa realidade e as mulheres nesta condigdo, e consequentemente
buscar melhorias para o cuidado de enfermagem. Existe pouca investigagdo no
Brasil dessa patologia e deveriam existir estudos epidemiolégicos sobre a nossa
populacdo de forma a adaptar a abordagem e o tratamento a mesma. Este estudo
proporcionou compreender as relagdes dos cuidados de enfermagem a mulher com
POP.

Os objetivos do estudo foram alcangados durante o desenvolvimento das
oficinas, proporcionando um melhor entendimento em relagdo a inser¢dao dos
profissionais no contexto dos cuidados de enfermagem a mulher com POP.

Os resultados deste estudo demonstraram a sensibilidade dos profissionais
frente ao atendimento a estas mulheres, evidenciando por meio das falas que se
trata de um momento complexo. As falas mostraram que os profissionais ainda
tinham dificuldade em assumir a sua autonomia e protagonismo, dificultando o
processo de tomada de decisdo, demonstrando preocupacao dos profissionais neste
contexto.

Neste estudo também foram identificados fatores dificultadores no processo
de trabalho, que prejudicam o desenvolvimento dos cuidados, como o sistema de
saude néo ter os dispositivos disponiveis para insercao, a falta de entendimento do
que compete a equipe multiprofissional, assim como a inexisténcia de um protocolo
institucional. Neste contexto, por meio das falas dos participantes ficou evidente a
falta de sistematizagdo dos cuidados de enfermagem e do conhecimento referente a
atencado a mulheres com POP.

O presente estudo contribuiu significativamente na construgdo e
desenvolvimento do conhecimento, o que me proporcionou grande satisfacédo
pessoal e profissional, que sé se tornou possivel por meio do Curso de Mestrado
Profissional do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Parana, e pela participagdo dos profissionais Enfermeiros inseridos na

APS que oportunizaram o crescimento individual e profissional.



77

O estudo trouxe um potencial para o desenvolvimento de pesquisa, ensino,
assisténcia, voltado a dimensdo assistencial de enfermagem, com foco em
mulheres acometidas pelo POP, pois € por meio da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem que sdo constatadas as necessidades de saude especificas do
paciente, delimitando os diagndsticos, planejando e implementando as agbes de
enfermagem especificas de modo a propiciar o melhor resultado durante a oferta do
cuidado, e a prevencdo, embasadas em praticas baseadas em evidéncias
cientificas.

Dessa forma, realizou-se a constru¢gdo de um manual clinico, vindo ao
encontro da necessidade da mulher, e que possa subsidiar a assisténcia, a tomada
de decisao clinica, proporcionando um aprimoramento da assisténcia a mulheres
com POP. Buscou-se ainda sensibilizar os enfermeiros para a discussao e
planejamento da sistematizacdo dos cuidados de enfermagem a pacientes
acometidas pelo POP, num dialogo aberto, mostrando a importancia de cuidar
destas mulheres na atencdo primaria, aprimorando a assisténcia, e evitando
sobrecarga em outros niveis de atengdo a saude, de forma rapida e eficiente.

Os resultados deste estudo evidenciaram que os Enfermeiros que
participaram das oficinas passaram por uma experiéncia nova que lhes permitiu
atentar para cada detalhe e conhecer melhor esta patologia.

Esta pesquisa alcangou os objetivos especificos, sensibilizando os
Enfermeiros para o atendimento e cuidados a mulheres com POP, quantificando o
atendimento a mulheres com POP na rede publica e caracterizando os
conhecimentos dos profissionais, Assim, apresenta como objetivo geral alcangado
desta pesquisa, e como produto desta dissertagao, o “Manual Clinico de Cuidados
de Enfermagem a Mulheres com Prolapso de Orgdos Pélvicos”, indo ao encontro
dos pressupostos do Programa de Mestrado Profissional, que visam intervencdes

que colaborem para que melhorias na pratica assistencial sejam alcangadas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos. Dra. Marilene Loewen Wall. professora do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Parana e Lindalva Rodrigues da Silva, enfermeira @ mestranda em
Enfermagem, pesquisadoras da Universidade Federal do Parana, estamos convidando
vocé, profissional Enfermeiro que realiza a assisténcia direta e indireta a pacienle na
atengdo basica de saude. do Distrito Sanitario Pinheirinho da Secretaria Municipal de
Salde, a participar de um estudo intitulade’ "Manual clinico para orientagdo ao cuidado de
enfermagem & mulheres com Prolapso de Orgéos Pélvicos™

O objetivo desta pesquisa & Construir um manual clinico para grientagéo ao
cuidado de enfermagem & mulheres com Prolapso de Orgéos Pélvicos.

Caso vocé parlicipe da pesquisa, serd necessario responder um questionario ao
inicio da pesquisa e posteriomente ocorrerd oficinas, as quais serao audiogravadas &
utilizadas somente para esta pesquisa e também ser3o feitas algumas anotagoes sobre O
que for conversado As oficinas acontecerdo em datas pré-definidas, com liberagido
prévia da chefia e nas instalagbes da propria instituigio. Estima-se que as oficinas terao
duragac de 4(guatro) horas

E possivel que vocé experimente algum desconforto elou constrangimento ao
participar das oficinas devido & exposigio do participante nas dindmicas e atividades
propostas, podendo causar algum sentimento de mal estar. Caso isso ocorra, vOCE
podera optar por interromper ou mesmo nac continuar a pesquisa, sendo necessario
somente manifestar sua desisténcia, sem que isso lhe cause qualquer dano.

0Os beneficios esperados com essa pesquisa so: a compreensao por parte dos

|

profissionais da necessidade da assisténcia realizada a mulheres com Prolapso de
Orgéos Pélvicos, desencadear reflexbes dos profissionais da saude para a discussio e

planejamento da sistematizagdo do cuidado de enfermagem.

As pesquisadoras Prof? Dr.® Marilene Loewen Wall, telefone (41) 9615-7260 e
3082-8077. e a Enfermeira Mestranda Lindalva Rodrigues da Silva, telefone (41) 99612-
0502, responsaveis por este estudo poderdo ser contatadas de segunda a sexta, das 8h

as 17h ou pelos e-mails wall@ufpr br ou lindalva silva@ufpr.br , localizadas no Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, na Av. Lothario Meissner, n® 632

sl Ty

'iL- I i ")_1_1 JLJ]

— Bloco Didatico Il — Jardim Botanico, para esclarecer eventuais duvidas.
Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesgquisa, vocé

Aprovado pelp Comilé de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da

Saude/UFPR.

Parecer CEP/SD-PS.n?

na dalade

|

pode contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - CEF/UPFR pelo
Telefone 3360-7259 O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento
cientificos e ndo cientificos que realizam a revisao élica inicial & continuada do estudo de

pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

“Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal -+ _'1
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE ¢
| Orientador: |

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Sadde da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo. 285 | térreo | Alto da Glaria | Curitiba/PR | CEP 80060-240
| cometica.saude®ufpr.br - telefone (041) 3360-7259



A sua parlicPagao neste estudo ¢ volunlane o se VOCs 1A quiser mais Lo
parte da pesquisa poderd desistir a4 qualquer momento e soliotar gue the devolvanm o
Termo de Consentimento Livie o Escleado assmado A SUL 10T 130 imphead em
nenhum dano

As informagdes relacionadas ao estudo poderio ser conhocidas por pessoas
autorizadas como medico, equipe de enfermagem, autondades sanitinas, supevisor
No entanto. se qualquer informagio for divulgacky em relatong ou publicagio, isto o
feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja presenvada e seji mantidi o
confidencialidade

O matenal obtido como questionane e gravagio das ohicmas respelarc
completamente o anonimalo da sua idenlidade Tao logo banscntas as olicnas o
encerrada a pesquisa o conleddo serd desgravado ou destruido

As despesas necessanas para a realzagio da pesquisa ndo sio de sua
respansabilidade e vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua parlicipagiao
no estudo

Quando os resullados forem publicados, nfo aparecerd seu nome, ¢ SM Um

codigo

Eu. I esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concorder em participar A explicagio

que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou hivre para inlerromper

minha participagao a qualguer momento sem juslificar minha decisiio e sem qualjuer
prejuizo para mim.Eu entendi 0 que nao posso lazer durante a pesquisa

Eu concordo voluntariamente em participar desle estudo
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Declaro que oblive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido | = 4
deste participante ou representante legal para a parlicipagio neste estudo ‘.é § & )
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Lindalva Rodngues da Silva E.:;:';' 8 ﬁ 5
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Prof ® Dr ® Marilene Loewen Wall

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEPISD
Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP BOOGO-240 |
cometica.saudesufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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APENDICE B — QUESTIONARIO - AVALIAGAO NiVEL DE CONHECIMENTO
PROFISSIONAL

TITULO DA PESQUISA: “Manual clinico para orientagéo ao cuidado de enfermagem a mulheres com

Prolapso de Orgdos Pélvicos”
PARTE | - Caracteristicas Gerais

1)Iniciais:

2) Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
3) Idade:

4) Tempo que exerce a profissdo de enfermeiro, em anos:

5) Qualificagao profissional:
( ) Pés graduacao lato sensu (Especializagéo)
( ) Pos graduacao stricto sensu (Mestrado, Doutorado)

Qual(is) o(s) curso(s) realizado(s)?

6) Area de atuagdo atual: ( ) Assisténcia ( ) Administrativa/técnico (chefia, coordenador, apoio,

supervisor)
PARTE Il - COLETA DE DADOS ESPECIFICOS
Responda as questées de 7 a 11 referente a Prolapso de Orgdos Pélvicos

7) O que vocé entende como prolapso de orgados pélvicos, também nominado distopia,

prolapso genital?

8) Na sua opiniao quais sédo os impactos que o prolapso de érgaos pélvicos pode ocasionar na

vida de uma mulher?

9) Vocé ja atendeu alguma mulher que tenha apresentado prolapso de 6rgéos pélvicos?
( )Nao () Sim

10) Se vocé ja atendeu, foi adotada alguma conduta especifica? Qual foi a conduta realizada?

Por que vocé decidiu por esta conduta?
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11) Além da conduta que vocé adotou, existem outros cuidados a serem a prestado a estes

pacientes? Quais?

Responda as questdes de 12 a 20 referente a Pessarios Uroginecoloégicos

12) O que vocé entende por pessario uroginecolégico?

13) Qual o profissional que pode colocar o pessario uroginecolégico?

14) Qual o objetivo do uso do pessario uroginecoldégico na sua opinido?

15) Vocé conhece algum método para escolher o tamanho do pessario ideal?

16) Como escolher o modelo de pessario ideal para cada caso?

17) Ha complicagdes decorrentes do uso do pessario? Se sim qual (is)? Como tratar? Como

prevenir?

18) Quais sao os cuidados de manutengao no domicilio para uma mulher em uso de pessario?

19) Qual é a frequéncia de retorno da paciente para reavaliagdes (segmento)?

20) Vocé ja indicou o pessario uroginecolégico a alguma paciente?
( ) Néao ( ) Sim

Se sim descreva sua experiéncia (dificuldades, duvidas, pontos positivos, etc.):

21) Vocé tem duvidas referente ao tema de estudo? Anote aqui:
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APENDICE C - MANUAL CLINICO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A
MULHERES COM PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS

MANUAL CLINICO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A MULHERES
COM PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS
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APRESENTACAO

Este manual € produto de Dissertagao do
Mestrado Profissional em Enfermagem,
pela Universidade Federal do Parana.

O objetive do manual clinico é orientar a
respeito da consulta de enfermagem a
mulheres com prolapso de 6rgaos pélvicos
(POP), visando sensibilizar, informar e
instrumentalizar os enfermeiros para

esta pratica.

Buscou-se desenvolver este manual com
base em evidéncias cientificas que
subsidiem os cuidados a serem realizados
para mulheres com POP com o tratamento
conservador, como exercicios do assoalho
pélvico e uso do pessario vaginal.

O presente manual assume papel impor-
tante no auxilio aos profissionais que se
interessem em atuar na area,
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A disfungdo do assoalho pélvico (DAP) é um disturbio que afeta os 6rgéos
pélvicos da mulher (Utero, vagina, bexiga, reto, e os musculos que os cercam e suste-
ntam) — musculos do diafragma pélvico (pubococcigeo, puborretal e ileococcigeo,
juntos conhecidos como levantadores do dnus); os musculos do diafragma urogeni-
tal (isquiocavernosos, bulbocavernosos, transverso superficial do perineo, juntos

conhecidos como os musculos perineais); e os musculos do esfincter uretral e anal™?.

As alteracOes na estrutura e funcdo do assoalho pélvico (AP) podem causar as
seguintes disfungdes: incontinéncia urindria (IU) de esforco, IU de urgéncia, U mista
ou retencdo urinaria; incontinéncia anal (fecal e/ou flatos) ou constipacdo fecal,
prolapso dos drgdos pélvicos (POP), disfungdo sexual e dores pélvicas crénicas. Em
geral, as disfuncdes do AP ndo ocorrem de forma isolada, sendo comum a presenca
de mais de uma disfungdo.

Figura 1 - Assoalho pélvico sem prolapso de érgdos pélvicos, vista inferior

sinfise publica

urgtra

parte puborrefal do
misculd lavantado do anus

parte pubococcigea do
mascula levantador do &nus

parta iliococcigea do %o b o arco tendines do
miseulo kvantador 1 \ mesculo kevantador
o Anis \ - 0 BnUs

MUGSCUI0 COCCIGED

lpamanio ANOCOSCIges
{insercho da muscuio
eslincter extema do anus) Sacio refo

Figura 2 - Anatomia normal

Gtero

reto

bexiga

0850 pubico

musculo do pavimento pélvico




101

O prolapso de drgaos pélvicos é definido como a descida da parede vaginal
anterior e/ou posterior ou do dpice da vagina (Utero ou clpula vaginal apds
histerectomia)®.

Apesar de raramente resultar em morbidade e mortalidade significativas, pode
afetar a qualidade de vida da mulher®, sendo uma condi¢do importante na assisténcia
a satde da mulher.

Figura 3- Tipos de prolapso de érgios pélvicos

Prolapsa paréde anterior Prolapso apice da vagina
(bexiga) {Utero ou Cupula vaginal)

Prolapso parede posterior
(reto)

Fatores de risco

O desenvolvimento de prolapso é multifatorial, com o parto vaginal, idade avanca-
da e aumento do indice de massa corporal como os fatores de risco mais
consistentes. O parto vaginal, a histerectomia, o esfor¢o crénico, o envelhecimento
normal e as anormalidades do tecido conjuntivo ou do reparo do tecido conjuntivo
predispdem algumas mulheres a ruptura, ao alongamento ou a disfuncdo do elevador
do dnus, anexos complexos de tecido conjuntivo da vagina, ou ambos, resultando em
prolapso®.
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Quadro 1

‘ Fatores de risco estabelecidos e potenciais para o prolapso de 6rgdo pélvico ‘

Fatores de risco estabelecidos  Fatores de risco potenciais

Parto vaginal Fatores obstétricos
Gravidez

Idade jovem no primeiro parto
Segunda etapa cﬁ: trabaho de parto prolongada

Peso ao nascer > 4500
Formaouonentagﬁoda pelve dssea

Idade avancada Raga ou origem étnica

Obesidade gg:.:gg;ﬁa i%ﬁmndo levantamento de peso (repetitivo)
Hist miliar de prolapso de o pélvico

Disturbios dcvtecu:lcvpl::t:lnjjmD Grif pé

Hhter?actt’gmla spelréw 5 a

Moduladores seletivos do rec estrogénio
Traumatismo do assoalho hrw

Fonte: Adaptado de Haylen et al.%;.Jelovsek, Maher, Barber®.

Sintomas

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), em 2010, descreveu que
mulheres com POP podem apresentar um quadro clinico que inclui sintomas como
sensacdo de bola, massa ou saliéncia exteriorizando-se através da vagina, dor lombar
ou lombossacral, sensacdo de peso na regido pélvica, alteragBes urindrias ou intesti-
nais e a necessidade de reducao digital do prolapso para iniciar miccdo ou
evacuacao®’

Os pacientes geralmente apresentam varias queixas, incluindo sintomas
urindrios, intestinais e pélvicos®, que serdo apresentadas no Quadro 2.
A obstipacdo crénica deve ser investigada, ja que resulta em aumento da pressao in-
tra-abdominal e, portanto, é fator de risco para a ocorréncia de POP“

Os sintomas podem afetar negativamente a imagem corporal, a qualidade de vida
e a capacidade da mulher de realizar atividades cotidianas’, e dificultar a
manutencao de uma vida sexual ativa normal.

10
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Quadro 2
Sintese dos sintomas em mulheres com prolapso de érgéo pélvicos

Sintoma Urindrio  Sintoma Intestinal Sintoma Sexual

Sensa;%% debolaou | Incontinéncia ! }Imrﬁanﬁ g:zes Dispareunia
protns liquidas ou sdlidas
Ver ou sentir uma Frequéncia, Sensaggio de “Frouxiddo” vaginal
ggéunlégﬁnua ou intermiténcia - esvaziamento
Pressdo Urgéncia Esforco durante a
fish defecacdo
Peso Fluxo urindrio fracoou  Urgéncia para defecar
prolongado
Hesitagdo, Retengao Evacuacdo digital para
completar a o
‘Sentimento de Splinting, ou empurrando
esvaziamento (redugdo digital) em torno
incompleto da vagina ou perineo,
para iniciar ou completar
a defecacdo

Redugio manual do Sensagio de obstrugio
prolapso para iniciarou  ou obstrucdo durante
r o esvaziamento a [¢]
Alteracdo de posicdo para
iniciar ou completar
o esvaziamento
Fonte: Adaptado de Haylen et al.4;.Jelovsek, Maher, Barber6.

Classificagdo dos prolapsos de
orgdos pélvicos

O prolapso tem sido tradicionalmente classificado pelo grau de deformidade
anatémica, dependendo do local de falha e das visceras pélvicas envolvidas®.
Na atualidade, dois sistemas sdo aceitos: Baden-Walker e o sistema de quantificacdo
do prolapso de érgdo pélvico (Pelvic Organ Prolapse Quantification System (POP-Q))°.
A classificagdo e os termos utilizados para o POP permitem descrever a localizagdo e a
extensao da protrusdo das paredes vaginais.

Sistema Baden e Walker

E um sistema de féacil execucdo, simples de entender, especialmente em
circunstancias clinicas; classifica em cinco graus o pralapso: 0, 1, 2, 3, 4, apresentados
no Quadro 03. Nessa classificacdo, os defeitos sdo avaliados durante a manobra de
Valsalva e o ponto de referéncia é o anel himenal (que & uma membrana dérmica
situada na abertura da vagina)®™°.
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Quadro 3
Descri¢cdo da classificacdo de Baden-Walker

0 Normal

1 Protusgo parcial sem atingir o himen |

2 Protusdo que atinge o himen, mas ndo o ultrapassa

3 Protusdo pardial que ultrapassa o himen .
| 4 Protusdo parcial que ultrapassa o himen

Fonte; Adaptado de Persu, et al.*; Szobel, Davila®; Baden, Walker™,

Figura 4- Estadiamento do prolapso de érgdo pélvico

MELECE SIPanor 08 veqIna

LAk alernr ga vagna
anet himaral

wiesthd o menod Goe Beies

T
T
Ersterras e Guani b regha de Frotaose de Orgaos Peiegos (POP - )

hirmian o makr

GiRAU 3

GRALI 4 Eversdo completa

Sistema de quantificacdo do prolapso
de 6rgdo pélvico (POP-Q)

Refere-se a um sistema objetivo especifico do local para descrever, quantificar e
testar o suporte pélvico em mulheres. E uma ferramenta padronizada para documen-
tar, comparar e comunicar os achados clinicos com comprovada confiabilidade; é
aprovado pela International Continence Society (ICS), pela American Urogynecologic
Saciety (AUGS) e pela Society of Gynecologic Surgeons para a descricdo do prolapso
de drgdos pélvicos femininos®,

O sistema identifica nove pontos na vagina e na vulva, em centimetros em relagéo
ao himen, que sdo usados para classificar o prolapso em seu local de maior avanco®"'.
O prolapso e diagnosticado como anterior, posterior e apical; e o sistema POP-Q de-
termina os estadios do prolapso em: 0, 1, II, lll e [V*"2,

12
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Figura 5 - Pontos de referéncia para exame do POP-Q

Os pontos de medidas serdo apresentados no Quadro 4, e os estagios
correspondentes estdo resumidos a seguir no Quadro 5.

Quadro 4

Diagrama de registro dos pontos de medidas usados no POP-Q

Aa - Pontona parede anterior a 3 cm acima do anel himenal

GH - :Hiato genital. Disténcia entre o meio do meato uretral e a cariincula himenal posterior
Ap - Ponto na parede posterior a 3 cm acima do anel himenal

Ba -0 ponto de maior prolapso da parede anterior entre o ponto Aa e o ponto C

PB - Corpo perineal. Distdncia entre o meio do orificio anal e a cariincula himenal posterior

Bp - O ponto de maior prolapso da parede posterior entre o ponto Ap e o ponto D

'C - Libio anterior do colo uterino ou cipula vaginal

CTV - Comprimento total da vagina

D - Fundo de saco posterior

Fonte: Adaptado de Haylen et al.*; Persu, et al.%; Szdbel, Davila®; Bump, et al.™.
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Quadro 5
| Estagios usados no POP-Q ‘

0 Nenhum prolapso é demonstrado durante o esforgo méximo.
I 0O ponto de maior prolapso estd localizado até 1 cm acima do anel himenal.

I 0 ponto de maior prolapso estd localizado de 1 cm acima do anel himenal até 1 cm
abaixo do anel himenal.

Il | O pontode maior prolapso estd localizado de 1 cm abaixo do anel himenal até o
comprimento total da vagina menos 2 cm, isto &, ndo hd eversdo total da vagina.

IV | O ponto de maior prolapso est localizado além do comprimento total da vagina
méms.z-m.ababupdomhlmlouwsﬁommpiemmdawﬂ_m. e

Fonte: Adaptado de Haylen et al.4; Persu, et al B; Szdbel, Davila®; Bump, et al.12.

Figura 6 - Prolapso uterino e estadiamento -0, I, II, lll, IV

Tratamento Conservador

0 tratamento conservador inclui o uso de pessarios e treinamento muscular do as-
soalho pélvico (TMAP), que apresenta como vantagens o baixo custo, o baixo indice
de efeitos adversos e ndo interfere em nenhum fipo de tratamento
subsequente. Sdo considerados tratamentos de primeira linha e devem ser
oferecidos a todas as mulheres com POP®,

O tratamento do POP geralmente é indicado para mulheres sintomaticas; sendo
a escolha do tipo de tratamento de forma individual, de acordo com os sintomas apre-
sentados e o seu impacto na qualidade de vida. Mulheres mais idosas e com dor pélvi-
ca tendem a preferir tratamento  conservador a0  cirdrgico™.

14
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0 Sistema Unico de Satde n3o disponibiliza 0 pessario como tratamento conser-
vador do POP, porém alguns servicos publicos, inseridos na atengdo primaria e
terciaria, vém trabalhando nesta temaética, indicando o pessério e orientando a
mulher a adquirir por conta prépria o seu dispositivo. E alguns servigos iniciaram com
a disponibilizacdo deste dispositivo gratuitamente.

O Parecer n2 04/2016" do Conselho Federal de Enfermagem respalda a atuagdo
do enfermeiro no tratamento conservador de incontinéncia urindria e outras dis-
fungbes do Assoalho pélvico; bem como o Parecer Técnico n2 2019/003" do
Conselho Regional de Enfermagem do PR, respalda a prescricdo e insercdo do
dispositivo pelo profissional enfermeiro.

Avaliagao dos musculos do
assoalho pélvico

Existem diversas técnicas de avaliagdo dos musculos do Assoalho Pélvico (MAP),
que incluem a palpagdo digital, perineometria, eletromiografia, ultrassonografia e
ressonancia magnética”. Cada uma delas analisa aspectos diferentes da funcio desse
complexo muscular, sendo o teste muscular manual e a perineometria
bastante empregados na pratica clinica, existindo uma correlacdo positiva entre estes
métodos'®, realizados por meio do toque digital.

Algumas escalas foram desenvolvidas com o proposito de avaliar diferentes aspec-
tos dos MAPs. A mais usada € a Escala Modificada de Oxford, que quantifica a forca
dos MAPs em seis pontos: 0 = sem contracdo, 1 =tremulagdo, 2 = fraca, 3 = moderada,
4 = boa (com sustentacdo) e 5 = forte™-2°,

O esquema PERFECT foi desenvolvido por Laycock e cols?' e vem sendo muito
utilizado; ele avalia a forga pela escala de Oxford, e sugere a avaliagdo de sustentacdo
(tempo de contragdo estavel), velocidade e repeticdo das contragbes®.

15
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Quadro 6
Esquema PERFECT
Pres e intensidade da contragdo muscular voluntari duada
. segurn oosistemox?ordadaptaﬁo il
B 0=ausé d los do Ih 5
(Forga) s au ndaegmn ﬁgbﬂgggl%a; assoalho pélvico;
% gnﬂrgﬁo pn?c‘:(fgrada comngsrrﬁg%négdgmséo intravaginal no sentido
cranial da parede vaginal;
Endurance Tempo, em ndos, e gue as fibras musculares lentas mantém a con-
E | (Manutencdo) tracgg OlUntaRa Sstentada;

ero de contra ntid prom nto da intensidad
R m} md ;ﬁggnr:l lanmnfaaslgﬁg ci-iiag‘tm segurme entri'a Emgs out?a
F Fast Nimero de contragbes de um segundq sem comprometimento da inten-
sidade, realizadas pelas bras musculares rapidas. Avalia-se a|

(Rapidez) minutos de repoufg e registram-se no méxu}r)ft"flI dez repehgﬁes.pés
E E Every

(Muitas)

onitoramento do io da cronometragem das con-

C fonl:‘actlnn)s tragba Tais itens nmo i lzargg;ona avaﬂagra“o das mulheres do

Contragbes
2k Timed

(Cronometragem)

Fonte Maptado de Haylen et al.4; Persu, et al.8; Szdbel, Davila9; Bump, etal.12.

Para a avaliagdo do MAP o examinador introduz os dedos indicador e médio no
canal vaginal, com a paciente deitada em dectbito dorsal, com as pernas flexionadas
e 0s pés apoiados, e solicita a contracdo (movimento do @nus para dentro) com o
maximo de forca, classificando essa contracdao de acordo com a escala selecionada.
A palpagdo € a técnica recomendada para entender, ensinar e dar feedback aos
pacientes sobre a correcdo da contracdo. A posicdo do paciente e as instrugdes dadas
e 0 uso de um ou dois dedos devem ser padronizados e relatados'-?2.

Treinamento dos musculos
do assoalho pélvico

O TMAP é recomendado pela ICS como primeira op¢do para o tratamento de dis-
fungGes uroginecoldgicas como a incontinéncia urinaria, sendo ainda recomendado
para o manejo de prolapso dos orgaos pélvicos*.

Os objetivos do TMAP em mulheres com prolapsos de érgdos pélvicos sdo
melhorar a forca e resisténcia da musculatura do assoalho pélvico, prevenir a
progressao do prolapso, reduzir a frequéncia e gravidade dos sintomas e evitar ou
retardar a necessidade de cirurgia??®.
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O TMAP esta baseado no principio de fortalecimento dos componentes do
mecanismo de fechamento uretral. Consiste em contracdes repetitivas dos MAPs
envolvendo o treinamento de forca e suporte perineal, com melhora do tonus
muscular, bem como inibicdo da atividade da musculatura detrusora da bexiga.
Desta forma, é capaz de prover o treinamento da contragdo reflexa dos musculos do
esfincter uretral quando ha um aumento da pressdo intra-abdominal e aumentar a
pressao de fechamento uretral por aumento da forca dos MAPs?,

O inicio do treinamento é constituido pela orientagdo para identificar e controlar
os musculos. A contragdo correta é descrita como uma elevagdo para dentro e ao
redor de uretra, vagina e reto, sem qualquer movimento visivel da pelve ou das
extremidades inferiores?.

O treinamento muscular do assoalho pélvico envolve a contragdo repetitiva do
musculo do assoalho pélvico, que constroi for¢a e apoio perineal e melhora o ténus
muscular. Como o assoalho pélvico € inteiramente composto de musculo estriado, os
principios do treinamento de forca para o musculo estriado devem ser seguidos
guando se tenta tonificar e fortalecer o assoalho pélvico®®.

A postura recomendada a ser adotada durante o regime de exercicios prescritos
também varia e inclui sentar, ajoelhar, ficar em pé, deitado e em pé com as pernas
flexionadas. A duragdo recomendada do esquema prescrito varia de uma semana a
seis meses.

O TMAP deve ser a primeira opc¢do de tratamento conservador para mulheres
com IU e POP, pois € um método seguro, eficaz e de baixo custo; o treinamento deve
ser oferecido com supervisdo especializada e ter duracdo minima de trés meses.
Biofeedback, estimulacdo elétrica e cones vaginais podem ser oferecidos aos
pacientes que ndo sabem contrair corretamente os MAPs, como uma alternativa de
tratamento conservador®®.

0 exercicio dos musculos pélvico é um programa de exercicios-alvo, cujo objetivo
¢ o desenvolvimento de forca e da drea de seccdo transversal do musculo elevador do
anus. Embora existam numerosas variagées no protocolo, todos coincidem em 3 trés
componentes basicos: 1. Reservar um tempo dedicado para exercitar,
2. Graduar a quantidade e intensidade do exercicio e 3. Esforcar-se para induzir as
mudancas estruturais nos musculos®®, porém ainda ndo hd um consenso sobre a
pratica ideal de exercicios para essa musculatura.

Segue-se o programa de treinamento da musculatura pélvica proposto por Miller;
Kasper; Sampselle®’, que o profissional de saude poderd explicar e
prescrever a mulher.
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Quadro 7

Treinamento gradativo de forga: programa de exercicios para musculatura pélvica

Etapal Iniciando a identificacio dos misculos

Metas clmauFUsar snmem:a 0s mmsaspmm ﬁéﬁg!_ml;ldcg m;m

COxXa ou

Prescricio 50 contractes curtas com intervalo de 30 segundos a cada 10 contragdes.
Realizar diariamente

Etapa 2 Iniciando o fortalecimento muscular

Realizar contragBes fortes segurando na forpa maxima;

Contrair e segurar na forga maxi ndoserelmr.
Metas Quando estiver realizando sem dlﬂlﬂaﬂe aumentar o tempo de segurar na forca

méxima, gradativaments, até chegar a 10 segundos (de 2 em 2 segundos, mudando

quando estiver sem dificuldade).
Etapa 3 Avancando na identificacio muscular
Identificar niveis mais altos de mwuhm&:tmcﬁorealhada

ssivamente em trés niveis, de curta e r3
Metas &%mmmmnmm,nnnhﬂn&hemnwm.

Relaxar.

Etapad4 | Treinode forca

v | i L i o
faye

Prescrigio mm'ﬁ::;adxmmmwﬂodeaﬂwyndnamwm

Etapa 5 Awn;ando no treino de forga

Segurar cada contracdo no topo por cinco segundos, relaxar no nivel médio e segurar
Metas no nivel médio por cinco segundos.

Concentragio em alta intensidade e poder de forga nas contragbes,
Realizar diariamente.

Etapa 6 Manutengio
Manutengiio de exercicios para musculatura pélvica.
Concentracio na contracio muscular ao tossir, espirrar, assoar o nariz, até se tornar um

Metas hébito.
Manter na forca maxima por dez segundos e relaxar, praticando com grande habilidade,
contragoes fortes.

. 50 contragdes curtas com intervalo de 30 segundo a cada 10 contragies.
Prescricdo | Realizar diariamente

Fonte: Adaptada de Miller, Kasper, Sarmpselle®,
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Como fazer exercicios — passo a passo

Para a realizacdo dos exercicios o enfermeiro devera orientar a mulher a realizar
0s seguintes passos:

+ |dentificar os musculos pélvicos: Oriente a mulher a interromper o fluxo de
urina por alguns instantes e contrair os musculos pélvicos, para adquirir mais
consciéncia de onde eles estdo.

Obs.: O ato de interromper a urina no meio do processo € apenas para
descobrir onde ficam os musculos pélvicos. Ndo se deve fazer dessa pratica uma
constante.

Figura 7 - Identificagdo dos musculos pélvicos

e A mulher deve esvaziar a bexiga antes de comecar os exercicios:

E concentrar-se para apertar somente os musculos do assoalho pélvico.
Na tentativa de contrair os musculos pélvicos, € comum confundir-se e acabar
contraindo o bumbum, coxas ou o abdémen.

* Procurar ficar em uma posigdo confortdvel: Os exercicios podem ser feitos
enquanto se estd sentada ou deitada com as pernas flexionadas.

Figura 8 - Posicionamento para realizacdo dos exercicios
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sEtapa 1 - Contrair os musculos pélvicos fazendo contragdes curtas e rdpi-
das, buscando puxar o perineo para dentro e para cima: Fazer 50 contracGes
curtas com intervalos de 30 segundos a cada 10 contragtes.
Obs.: Evitar contrair os musculos abdominais, da coxa ou das nadegas.

eEtapa 2 - Contrair os miisculos pélvicos, realizando contragdes fortes, se-
gurando na forca maxima: Contrair, segurar na forca maxima por 2 segundos
e relaxar.
Obs.: Quando conseguir realizar sem dificuldade, aumentar o tempo de segurar na
forga maxima, até chegar a 10 segundos.

Figura 9 - Contragdo muscular pélvicos

— - 4

* As etapas dos exercicios alteram conforme a mulher for adquirindo facilidade
em executar a etapa anterior.

eRealizar os exercicios diariamente.

Pessario Uroginecologico

Pessarios sdo dispositivos mecdnicos, geralmente de silicone, latex ou
policarbonato, que podem ser usados para tentar restaurar os orgaos prolapsados,
como suporte a sua posicdo normal e, assim, aliviar os sintomas. Ha varios tipos e
tamanhos’3?,

Atualmente ha cerca de 20 modelos de pessarios em uso. Os pessarios vaginais
podem ser divididos em dois tipos: pessarios de apoio/suporte e pessarios de
preenchimento (space-filling)®*, Os pessérios de suporte geralmente sdo utilizados
para todos os tipos de prolapso, enquanto os space-filling séo usados em pacientes
com prolapsos mais avangados®.
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Objetivos
» Impedir progressao do grau de prolapso®*?;
* Diminuir a frequéncia ou gravidade dos sintomas do prolapso®3?;
= Evitar ou atrasar a necessidade de cirurgia®**,

Indicagdes

*Paciente que ndo deseja tratamento cirdrgico™;

» Comorbidades que contraindicam procedimento cirdrgico™;

*Necessidade de postergar a cirurgia em semanas ou meses'?;

»Paciente que ndo deseja ser submetida a nova cirurgia apos recorréncia do
prolapso';

= Gestacdo; desejo reprodutivo (o beneficio de um procedimento cirtrgico pode
ser anulado pela gestagdo e parto)®™.

Contraindicagdes

*Infeccdo local™;

*Dor'?;

*Impossibilidade de seguimento™; Incapacidade de manipulagdo do
pessario™;

= Alergia ao latex (para pessdrios de latex)", ulceracbes, atrofias severas.

Quadro 8
Vantagens, desvantagens e indicagBes de alguns pessarios

nde seja mantida na : dificil de
e ey T

Gellhorn ' I o de I grau

' e sl
mul
! athas
Donut ﬁﬂnﬂ‘% A paciente deve ser Prolapso Uterovaginal
| Fécll Inserca thoe| delll grau
N0 & necessario remover
: ) Prolapso L al de Il |
| Ao oo gesiin i de gerive remogio. | Prolapse Uterovagina del
| = g vaginal vez que nio drena as gmwsln |
Cuba £ - secreghies Panede anterior
/| incidéneia .
| Fode ser usado em Falta de tonus
L e

Fonte: Adaptado de Shah, Sultan, Thakar™; Obiver; Thakar; Sultan™.
Niota: *com preservativo
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Escolha do pessdrio

O tipo de pessario a ser utilizado é definido de acordo com o comprimento e a
largura da vagina e o estadiamento do prolapso, o tamanho aproximado do pesséario
€ determinado pela avaliagdo da largura do canal vaginal, separando os dois dedos
examinadores na abobada em plano sagital e estimando a distancia de separagdo,
conforme apresentado na Figura 10™32,

Figura 10 - Demonstracao da medida digital da vagina para escolha do pessario

E importante a adequacdo da mulher a determinado pessario; levando em conta
a atividade sexual, o tipo & o grau do POP, a capacidade da paciente de se autogeren-
ciar. Considerar a capacidade da mulher de participar de exames de acompanhamen-
to, sozinha ou com um cuidador®.
Existem outros métodos de medicdo, incluindo o uso de um dispositivo graduado
(como a pinga de Ranie ou Colpometro — Figura 11), porém o tamanho correto é
geralmente atingido por tentativa e erro®.

Figura 11 - Colpémetro de Ranie pélvicos
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Insercdo do pessdrio — passo a passo

1. Orientar a mulher a urinar g, se possivel,evacuar®3%4,
2. Colocar a paciente em decubito dorsal, com as pernas flexionadas, pés apoiados
e joelhos afastados?® 3>,

Figura 12 - Posigdo para inser¢do do pessdrio

3.  Comprimir o pessario para diminuir o seu didmetro3*35-41,

Figura 14 - Ajuste do pessario
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4.  Aplicar o lubrificante na borda do pessario®*3*4,

Figura 15 - Aplicagdo de lubrificante

5. Inserir o pessario com delicadeza, aplicando cuidadosamente pressédo na parede
vaginal posterior ou obliquamente, evitando pressionar a uretra33%-4,

Figura 16 - Insercdo do pessario

6. Ao atingir o fundo vaginal, realizar a rotacdo para o eixo vertical de forma que sua
posicdo seja transversal ao eixo longitudinal da wvagina (limitando, assim,
potencialmente, a expulsdo espontdnea)??3*4,

Figura 17 - Movimentag&o e ajuste do pessario no fundo vaginal
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7. O pessario inserido corretamente devera ser confortavel, a mulher ndo deve
sentir; o pessario pode se movimentar, contudo, ndo pode ultrapassar o introito.
Testar a adequacdo de tamanho pedindo para a mulher realizar manobra de Valsava e
tossir, na posicao sentada e em pé. Pedir a paciente para realizar testes de atividades
didrias (andar e se movimentar na sala de exames, caminhar, abaixar, sentar) e simular
evacuacdo; verificar se houve algum desconforto — o dispositivo nao deve cair da
vagina durante esses movimentos3*3>4,

8. Orientaraingestdo de agua e aguardar uma micgao espontanea para avaliar pos-
sivel retengao pelo uso do pessario®*3>#,

9. Em caso de sucesso, agendar consulta de retorno (registre a data de insergdo,
prazo de validade e vencimento do pessario indicado pelo fabricante; tamanho e
maodelo do pessario utilizado)**3%#'.

10. Em caso de insucesso na insercao (expelido ou desconfortavel), recomegar o
teste com outro pessario®®3>41,

11. Remover o pessario para capacitar a paciente: inserir o dedo indicador no canal
vaginal, localizar o aro do pessario, segurar com a ponta do dedo em gancho, inclinar
e puxar com cuidado até que saia completamente?*35-4,

Figura 18 - Remocdo do pessario

12. Capacitar a paciente ou um cuidador para a remogdo do pessario e sua
reinsercao®* 334,

Figura 19 - Inser¢do, Rotac3o e Remogdo do pessario

25




118

Acompanhamento

Ndo ha um consenso do tempo de retorno da mulher ao profissional.
0O acompanhamento pode variar, dependendo da capacidade da mulher em inserir e
remover o pessario e da presenca de complicages. Deve-se informar a mulher sobre
os sintomas de possiveis complicactes e ela deve ser alertada para estar ciente de
gualguer alteragio ginecoldgica, miccional ou evacuatoria®,

Embora ndo haja consenso, é aconselhdvel que, apos a insersao inicial, a mulher
seja vista em um intervalo entre 24 e 72 horas®®.

Para avaliacdo posterior de adesdo, adequacdo e satisfacdo, o retorno pode variar
entre duas e quatro semanas. Em casos de boa adaptacio e auséncia de complicagBes
os intervalos podem ser progressivamente aumentados de dois a doze meses®®.

Com um acompanhamento adequado é possivel prevenir grande parte das com-
plicagtes, portanto, deve-se enfatizar sua importancia. Um sistema de lembrete,
embora ndo seja tdo aplicdvel, pode ajudar a ndo haver falhas nessas
consultas®?.

Avaliacdo nas consultas de retorno

A avaliacdo da paciente deve ser no sentido de identificar problemas com a adap-
tacdo e sinais de complicacdes (lesGes por pressdo, hipergranulagdo, irritacdo, in-
feccdo). O exame especular estd indicado quando a paciente relata ter visto algum
sangramento, ainda que pequeno, durante as remogdes do pessario no domicilio, e
quando houver aumento ou odor de secre¢do vaginal*?.

Outros itens que devem ser avaliados sdo:
»  Sintomas do trato urindrio inferior*?;
*  Sintomas intestinais*?;
* Dor, pressdo ou desconforto®?;
= Sensacdo de bola na vagina ultrapassando o pessario®;
»  Adequacdo da atividade sexual®;
s Expulsdo do pessario®.

Realizar a inspec¢do do dispositivo quanto a coloracdo e textura. Substituir o
pessario se o mesmo passou do prazo de validade ou se tiver algum dano®4°,
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Complicagdes de uso

Os pessarios tém uma alta taxa de sucesso e poucas complicagdes para o trata-
mento do prolapso, seu uso é confortavel e eficaz, entretanto, eventos adversos
graves, como fistula vesicovaginal/retovaginal e encarceramento do pessdrio podem
ocorrer quando o acompanhamento recomendado é negligenciado®*2*%2.

As principais complicagdes decorrentes do uso de pessdrios sao:

Lesdo por pressdo?*?%42;
Hipergranulagdo®;
Leucorreia®**?;

Sintomas irritativos®*2*42,

A maior parte dessas complicagGes esta relacionada a atrofia genital. As lesdes
por pressdo ocorrem em cerca de 10% dos casos. A vaginose bacteriana pode ocorrer
em até 32% das usuarias de pessario®**.

Normalmente as lesdes por pressdo estdo associadas a escolha de pessarios
maiores do que a necessidade real e a hipergranulagao, a friccdo frequente do
pessario no canal vaginal*.

Gerenciamento do problema

* Na presenca de lesdo por pressao ou hipergranulacdo, remover o pessario até a
cicatrizagdo ou acompanhar semanalmente. Aplicar estrogénio no canal vaginal
diariamente. Alterar o tamanho ou modelo do pessério (normalmente por um menor
ou com superficie maior)*?,

e Se a lesdo for persistente, apesar do teste terapéutico, a bidpsia deve ser
considerada; se for frequentemente recorrente, a discussdo de outras opgdes, como
o tratamento cirdrgico, deve ser considerada®?.

e Quando houver aumento da secrecgdo vaginal ou odor, deve-se orientar o uso de
banho de assento com solugdo de vinagre; caso nao haja melhora, antibioticoterapia

tépica deve ser considerada®?.

s |rritagdo vaginal leve € comum e ndo requer descontinuidade do pessario®.
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OrientacGes gerais

* A adaptagdo do pessario e idealmente realizada por um profissional que tenha
uma boa compreensido da anatomia e da fungao pélvica, com educagéo, habilidades e
recursos para oferecer as mulheres uma recomendacdo individualizada, com opgdes
de vérios tipos e tamanhos de pessarios.

* Oconsentimento verbal de uma mulher é suficiente para prosseguir com o ajuste
do pessario.

»  As mulheres que estdo considerando o uso de pessarios devem receber infor-
magBes orais e escritas sobre a adaptagdo do dispositivo pessario, cuidados de
acompanhamento e riscos (ou seja, recursos visuais relacionados a anatomia, uma
chance de ver e sentir a pré-inser¢do do pessario).

s 0 aumento do corrimento vaginal reativo pode ser um problema para algumas
mulheres que usam pessarios; opcoes que podem ajudar a diminuir essa descarga
incluem a reestrogenizacdo da vagina, se necessario, efou a escolha de pessarios com
orificios de drenagem e drea de superficie menor. Preocupacgdo: Alternativamente,
uma area de superficie maior pode dispersar a pressdo e reduzir o risco de lesdo
tecidual.

= Algumas mulheres podem autorremover qualquer pessario, engquanto outras sdo
incapazes de remover qualquer pessario, ja que a capacidade de autorremogdo
depende mais da mativagao e limitagGes fisicas da mulher, como artrite, neuropatia
ou obesidade, do que do tipo de pessario.

=  Asrecomendagdes impressas dos fabricantes para remoc&o de pessarios e inter-
valos de acompanhamento geralmente ndo sao baseadas em evidéncias ou consis-
tentes com a pratica comum, e ndo devem ser consideradas padrao de atendimento.

. Profissionais experientes escolhem um pessario inicial para adaptagdo baseados
em uma variedade de fatores, incluindo avaliagdo do comprimento e largura vaginal
no apice e introito, forca muscular vaginal e sensibilidade, determinagao do local
{compartimento) do prolapso e conhecimento do plano da mulher para futuras
relagdes sexuais.

*  Uma mulher deve realizar atividades normais apropriadas com seu novo pessario
no lugar, antes de sair do consultério apds o ajuste (por exemplo, pelo menos
esvaziamento e manobras de Valsalva no vaso sanitédrio, com e sem apoio manual do
pessario, bem como outros movimentos como tosse, flexdo, sentando, levantando,
caminhando, subindo escadas, e/ou saltando, como o tempo permitir)*?,
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. Embora complicagtes sérias decorrentes do uso de pessarios sejam raras, O
acompanhamento regular em consultas agendadas é importante para prevenir
complicagbes graves por meio de intervencdes precoces, como iniciar estrogénio
vaginal, alterar a forma ou tamanho do pessario ou a remog¢do temporédria do
pessario.

. Deve haver um sistema administrativo para rastrear as visitas de mulheres que
sd0 usuarias de pessdrios para evitar ou minimizar a perda a longo prazo para
acompanhamento (por exemplo, planilhas, lembretes de compromissos etc.); e assim
evitar possiveis problemas relacionados com a negligéncia do mau uso do pessédrio.

. Embora o uso de um pessario vaginal seja mais provavel de resolver a retencéo
de urina, restaurando a anatomia normal, pode ocorrer obstrucdo uretral; os
provedores devem avaliar a retencdo pos-adaptagdo em mulheres sintomaticas ou
em risco.

. Atentar antes do inicio do estrogénio vaginal se houver um historico de cancer
de mama ou genital.

. A lesdo mecanica do epitélio vaginal deve ser descartada a cada visita de
acompanhamento do pessario, geralmente por inspe¢do usando um espéculo bivalve
ou univalve. Preocupacdo: Pode ser igualmente seguro e menos desconfortavel para
0 usudrio inspecionar a vagina somente se o sangue é notado no pessdrio na
remocao.

*  Embora a limpeza do pessario com agua e sabdo seja normalmente recomenda-
da nas visitas de acompanhamento, a limpeza vaginal rotineira ndo é recomendada na
auséncia de corrimento ou sangramento anormal®.
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Cuidado de si

s« Demonstrar a remocdo e a limpeza do pessario, que deve ser realizada com agua
corrente e sab3o, com atengdo para retirar todo o residuo no enxague®.

Figura 20 - Limpeza do pessario

*  QOrientar remoc¢do semanal para pessarios de suporte (anel e donut) ou diario
para os de preenchimento®®, E aconselhavel retirar o pessério a noite, dormir sem ele
e recolocé-lo pela manha, porém, se a mulher se sentir muito desconfortdvel sem o
pessario, ele pode ser reinserido logo apos a higienizacao®®.

* Quando houver aumento de secrecdo vaginal, as mulheres podem ser orientadas
a realizar acidificacdo da vagina com solucdo de vinagre (% de copo de vinagre para

um copo de agua quente)¥,

»  Orientar para atencdo a alteragtes ginecoldgicas, miccionais e evacuatdrias.
Presenca de sangramento, dor e desconforto.

Atencgdo

Orientar a mulher a entrar em contato com o profissional de salde se o uso do
pessario causar sangramentos vaginais, corrimentos malcheirosos, pressao ou dores
pélvicas, dificuldades para urinar ou evacuar, irritacio/coceira na vagina,
desconfortos incomuns (inchacos, cdibras ou dores) na parte inferior do abdémen ou
febre.
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ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANUAL CLINICO PARA ORIENTACAQ AOQ CUIDADO DE ENFERMAGEM A
MULHERES COM PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS - 01

Pesquisador: Marilene Loewen Wall

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 87650618.9.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 2.600.089

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesguisa intitulado "MANUAL CLINICO PARA ORIENTACAD AD CUIDADO DE ENFERMAGEM
A MULHERES COM PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS', pesquisador responsavel Profa. Dra. Marilene
Loewen Wall -Departamento de Enfermagem, e colaboradora Lindalva Rodrigues da Silva — Academica do
Mestrado Profissional em Enfermagem UFPR.

Trata-se de estudo gualitativo com abordagem metodologica. A estrutura da metodologia proposta para o
desenvolvimento da pesquisa foi idealizada em cinco etapas: aproximacgao com o campo de pesguisa,
levantamento de dados epidemiologico de mulheres com POP; coleta de informacao referente ao nivel de
conhecimento dos enfermeiros por meio de guestionario; seguido da realizacao de oficinas para construcao
de manual clinico para orientacao ao cuidado de enfermagem as mulheres com prolapso de orgaos pelvicos
(POP), em conjunto com os profissionais. Participarao desta pesquisa 39 enfermeiros que atuam na
assistencia direta ou indireta. O estudo sera realizado no Distrito Sanitario Pinheirinho localizado na regiao
sul do municipio de Curitiba - PR.

Serao critério de inclusao: ser profissional Enfermeiro, lotado na Secretaria Municipal de Saude; residentes
de enfermagem: concordar, voluntariamente, em participar deste estudo. Serao excluldos os profissionais
que no momento da pesquisa estiverem afastados do trabalho, como licenca prémio (LP), licenca para
tratamento de saude (LTS), licenga maternidade, férias, ou por

Endere¢o: Rua Padre Camargo, 285 - Témmeo

Balrmo:  Allo da Glona CEP: a0.0R0-240
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mall: cometica saudad@ufpr b
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Contineacao do Parecer: 2.600.089

outros tipos de afastamentos; profissionais de outras areas assistenciais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Construir um manual clinico para orientagao ao cuidado de enfermagem a mulheres com
Prolapso de Orgaos Peélvicos (POP).

Objetivos Especificos:

a) Realizar levantamento epidemiologico de mulheres com POP, com base nas filas de consulta
especializada (Cirurgia Ginecologica, Ginecologia Geral, Ginecologia Incontinencia e Urologia Geral), da
rede publica, no municipio de Curitiba.

b) Identificar gual e o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre o tema.

) Sensibilizar os enfermeiros sobre o5 cuidados de enfermagem prestados a mulher com POP.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "0 estudo pode trazer alguns riscos, comao o constrangimento ao participar das oficinas ou ao
responder o questionario, devido a exposicac do participante nas dinamicas e atividades propostas ou em
fungao da natureza das perguntas, podendo causar algum sentimento de mal estar. Caso isso ocorra, o
participante podera optar por interromper ou mesmo nao continuar a pesquisa, sendo necessaro somente
manifestar sua desistencia, sem que isso Ihe cause gualguer dano.”

Beneficios: "0s beneficios esperados com essa pesquisa sao a compreensao e sensibilizacao por parte dos

profissionais em relagéo assisténcia as mulheres com POP como atualizacao efou aprimoramento;

desencadear reflexdes dos profissionais da saude para a discussao e planejamento da sistematizacao do
cuidado de enfermagem a mulheres com POP, com a construcac de um manual clinico para a realizacao
cuidado de enfermagem. Dessa forma, espera-se que essas evidéncias subsidiem acoes para a melhoria da
linha de cuidado voltada as mulheres com POP.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa sera desenvolvido no ambito do curso de Mestrado Profissional em Enfermagem,
possui tematica relevante e permitira o desenvolvimento de um manual clinico para orientacao ao cuidado
de enfermagem as mulheres com Prolapso de Orgaos Pélvicos, produto fruto de reflexoes e discussoes que
subsidiarao a pratica assistencial dos enfermeiros.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos foram apresentados devidamente assinados.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Temeo

Balmmo: Alo da Glona CEP: ap.0e0-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7258 E-mall: cometica sauded@uipr.os
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Projeto resubmetido devido a erro do sistema Plataforma Brasil que nao replicou para o coparticipante.
Projeto anterior:Tltulo da Pesguisa: MANUAL CLINICO PARA ORIENTACAO AOQ CUIDADO DE
ENFERMAGEM A MULHERES COM PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS

Pesguisador Responsavel: Marilene Loewen \Wall

CAAE da submissao anterior: 82875518.0.0000.0102.

ldentico ac Numero do Parecer: 2.569.696

Recomendacoes:
Mao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

- E obrigatorio retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovagao por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®. 003/201TCONEP/CNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,
necessario informar o CAAE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacoes relativas as modificacoes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. Demais
alteracoes e prorrogacac de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucac da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitacao de
promogacao de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatorio envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO _1114350.pdf 22:51:31
TCLE / Termos de  |TCLE_Termo_de_Consentimento_Livr 130472018 |LINDALVA Aceito

Enderago: Rua Padre Camargo, 285 - Temeo
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Assentimento / e_Esclarecido.doc 22:31.10  |RODRIGUES DA Aceito
Justificativa de SILVA
Ausencia
Outros Declaracao_de_responsabilidades_no_p| 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
rojeto.pdf 22:30:34  |RODRIGUES DA
SILVA
Outros Termo_de_Compromisso_para_Utiizacal 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
o_de_Dados_de_Arquivo.pdf 22:2936 |RODRIGUES DA
SILVA
Outros Termo_de_Compromisso_para_Inicio_d | 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
a_Pesguisa.pdf 22:25:54 |RODRIGUES DA
SILVA
Qutros Declaracao_de_Uso_Especifico_de_Mat] 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
erial_e_ou_Dados_Coletados.pdf 22:2456 |RODRIGUES DA
SILVA
Outros Declaracao_de_Tornar_Publicos_os_Re| 13/04/2018 |[LINDALVA Aceito
sultados.pdf 22:23:30 |RODRIGUES DA
SILVA
Outros Termo_de_Confidencialidade.pdf 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
22:22:30 |RODRIGUES DA
SILVA
Outros Concordancia_da_Instituicao_Coparticip] 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
ante.pdf 22:21:45 |RODRIGUES DA
SILVA
Outros Analise_do_Merito.pdf 13/04/2018 |LINDALWVA Aceito
22:20:29 |RODRIGUES DA
SILVA
Outros Ata_de_aprovacao_do_projeto.pdf 13/04/2018 [LINDALVA Aceito
22:19:21 |RODRIGUES DA
SILVA
Outros Oficio_do_pesquisador_encaminhando_| 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
o_projeto_ao_CEPSD.pdf 22:18:36 |RODRIGUES DA
SILVA
Qutros Declaracao_de_ciencia_de_campo_de_[ 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
pesquisa.pdf 22:17:43 |RODRIGUES DA
SILYA
Outros Requerimento_para_apreciacao_de_proj 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
etos_pelo CEPSMS.pdf 22:16:53 |RODRIGUES DA
SILYVA
Outros Declaracao_de_ausencia_de_custos.pdfy 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
22:1359 |RODRIGUES DA
SILVA
Outros Check_List.pdf 13/04/2018 [LINDALVA Aceito
221301 |RODRIGUES DA
SILVA
Projeto Detalhado/ | Projeto_LINDALVA_RODRIGUES_DA_ | 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
Brochura SILVA_Versao01.doc 22:11:42 |RODRIGUES DA
Investigador SILWA
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Continuacan do Parecer: 2. 600,089

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
22:10:21 |RODRIGUES DA
SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 16 de Abril de 2018

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador)
Engerago: Rua Padre Camargo, 285 - Terreo
Balrro:  Alto da Giora CEP: ao.oR0-740
UF: PR Municipio: CURITIBA
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PESQUISA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

SECRETARIA MUNICIPAL DA ¢ PlatafForma
SAUDE DE CURITIBA - SMS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: MANUAL CLINICO PARA ORIENTAGAO AO CUIDADO DE ENFERMAGEM A
MULHERES COM PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS - 01
Pesquisador: Marilene Loewen Wall
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 87650618.9.3001.0101
Instituicao Proponente: Prefeitura Municipal de Curitiba
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.660.695

Apresentacao do Projeto:

Conforme apresentado pelos pesquisadores, o interesse por desenvolver esta pesquisa surgiu pela
inguietacao frente & situacao vivida em Unidade Basica de Saude (UBS), onde muitas vezes realiza-se
atendimento a mulheres com Prolapso de Orgaos Pélvicos (POP) e em outro momento existe a demanda de
priorizar solicitagoes de atendimento a consultas especializadas, pois nao se tem clareza de uma linha de
cuidados de enfermagem que norteasse a consulta & estas mulheres.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Construir um manual clinico para orientacao ao cuidado de enfermagem a mulheres com
POP.

Objetivos Especificos:

a)Realizar levantamento epidemioclogico de mulheres com POP, com base nas filas de consulta
especializada (Cirurgia Ginecologica, Ginecologia Geral, Ginecologia Incontineéncia e Urologia Geral), da
rede publica, no municipio de Curitiba.

bjidentificar qual & o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre o tema.

c)Sensibilizar os enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem prestados a mulher com POP.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: constrangimento ao participar das oficinas ou ao responder o guestiondrio, devido & exposi¢ao do
participante nas dinamicas e atividades propostas ou em funcao da natureza das

Endereco: Rua Atllie Borlo, 680

Ballro: Crisio Rel CEP: g 050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Talefone: (41)3360-4981 Fax: (41)3360-4965 E-mall: elicai@sms curiiba pr gov. br
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perguntas, podendo causar algum sentimento de mal estar. Caso isso ocorra, o participante podera optar
por interromper ou Mesmo nao continuar a pesquisa, sendo necessario somente manifestar sua desistencia,
sem que isso Ihe cause qualguer prejulzo.

Beneficios: compreensao e sensibilizacao por pante dos profissionais em relacao a assistencia a mulheres
com POP como atualizacao e/ou aprimoramento; desencadear reflexoes dos profissionais da salde para a
discussao e planejamento da sistematizagao do cuidado de enfermagem a mulheres com POP, com a
construcao de um manual clinico para a realizacao cuidado de enfermagem. Dessa forma, espera-se que
essas evidencias subsidiem acoes para a melhoria da linha de cuidado voltada a mulheres com POP.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Como a pesquisa aborda a utilizacao de insumos nao padrenizados para SMS, reforca-se a necessidade da
profissional em declarar que nao possui conflitos de interesses.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos apresentados estando em conformidade as recomendagoes da Res. CNS 46612,

Recomendacoes:

Em cumprimento 8 Resolugao CNS 466/12, este Comite de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber
relatorios parciais sobre o andamento do estude, bem como o relatorio completo ao final do estudo.
Eventuais notificagoes, ou modificacoes que gerem emendas ao protocolo original, devem ser apresentadas
prontamente, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas. Salientamos a
necessidade de entrar previamente em contato com nossas Unidades ou Equipes, de posse do Termos de
Aprovagao da Pesquisa, para agendar as atividades necessarias com as Chefias locais.

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequacoes:
Projeto encontra-se em adequacao a Res. CNS 466/12.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP/SMS-Curitiba ratifica o parecer do(s) relator(es).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacac
TCLE/ Termos de | TCLE_Termo_de Consentimento_Livre | 13/04/72018 |LINDALVA Aceito
Assentimento | _Esclarecido.doc 22:31:10  |RODRIGUES DA
Justificativa de SILVA

Endereco: Rua Atllio Barlo, 680
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Qe

Ausencia TCLE_Termo_de Consentimento_Livre | 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
_Esclarecido.doc 22:31:10 |RODRIGUES DA
SILVA
Dutros Declaracao_de_responsabilidades_no_p|l 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
rojeto.pdf 22:30:34 |RODRIGUES DA
_ SILWA
Qutros Termo_de_Compromisso_para_Utilizacal 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
o_de_Dados_de_Arquivo.pdf 22:2%36 |RODRIGUES DA
SILWA
Qutros Termo_de_Compromisso_para_Inicio_d| 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
a_Pesquisa.pdf 22:25:54 |RODRIGUES DA
SILWA
Qutros Declaracao_de_Uso_Especifico_de_Mat] 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
erial_e_ou_Dados_Coletados. pdf 22:24:56  |RODRIGUES DA
SILWA
QOutros Declaracao_de_Tornar_Publicos_os_Re| 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
sultados.pdf 22:23:30 |RODRIGUES DA
SILWA
Dutros Termo_de_Confidencialidade.pdf 1370472018 |LINDALVA Aceito
22:22:30 |RODRIGUES DA
SILWA
Cutros Concordancia_da_Instituicao_Coparticip| 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
ante. pdf 22:21:45 |RODRIGUES DA
SILWA
Qutros Analise_do_Merito.pdf 13042018 |LINDALVA Aceito
22:20:29 |RODRIGUES DA
SILWA
Outros Ata_de_aprovacao_do_projeto.pdf 1370472018 |LINDALVA Aceito
22:1%21 |RODRIGUES DA
SILWA
Qutros Oficio_do_pesquisador_encaminhando_| 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
o_projeto_ao_CEPSD.pdf 22:18:36 |RODRIGUES DA
SILWA
Qutros Declaracao_de_ciencia_de_campo_de_| 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
pesquisa.pdf 22:17:43 |RODRIGUES DA
SILWA
Outros Requerimento_para_apreciacao_de_prof 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
etos_pelo_CEPSMS. pdf 22:18:53 |RODRIGUES DA
SILVA
Qutros Declaracao_de_ausencia_de_custos.pdfl 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
22:13:59 |RODRIGUES DA
SILWA
Outros Check_List.pdf 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
221301 |RODRIGUES DA
SILWA
Projeto Detalhado ! | Projeto_LINDALVA_RODRIGUES_DA_ | 13/04/2018 |LINDALVA Aceito
Brochura SILVA Versao01.doc 22:11:42 |RODRIGUES DA
Investigador SILVA

Enderaqo: Rua Atllio Barlo, 680

Balrro: Cristo Rel
UF: PR

Telefone:  [41)3360-4961
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 17 de Maio de 2018

Assinado por:

SAMUEL JORGE MOYSES
(Coordenador)
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ANEXO 3 — PARECER TECNICO COREN/PR 2019/003

N Coren®

PARECER TECNICO COREN/PR N.* 00312019

Agsunto: Prascrighs & Inserio de pesadnos
wraginecolégicns wilzados para o tratamento
conservador do prolapes de dmios pélvicos @
incontinéncia winaria

1. Do Fato

Salicitacio de parecer ldonics sabre o tabakhe dos profissionais Enfermeinos,
especialistas ow n&o, am  reslizar prescrigdo @  insergBo  de  pessArnios
umpgnecolbgicos, uilizades para o tratamente consernvador do prolapso de drgdos
pélvicas & inconfingénca urindfia.

2. Fundamentacio & Andlise

O prolapss de Shgdo pélvice (POP) & definido como a descida de uma ou
rals esbrufwas da parede vaginal anterior, da parede vaginal poslerics, do Olero
{colo do dlers} ou da dpice da vaging (cipula vaging ou ccaing do manguiln apds
histerectormsa). A presenga de qualquer sinal desse tpo deve estar carfelacionalds
com sntomas do POP relevanies, Mais comuments essa comelagBs ocomena no
niwed g himen au além (HAYLEN &t al, 2010,

O desequiliprio do sssoalho péivico (do sisbkerna de  sustentacBo e
suspersio) pode levar an POP &, assim, agrésenlar SinOmMas O 5EG &g an e
peso na vagina, dor abdominal, dor lombar, abaulaments vaginal etc,

4 efiopatclogia inicia com lesdo ou aleracio nas esirulwas do assoalho
péhico, na sistemna de susientacao miou suspensia. ag alleraglas dessas asindumas
propiciam & hemisgho dos Orgdios pélvicos e a localizagio dessa alleragio
delermina a o tipo de prolapsa (SZOBEL: DAVILA, 2012)

Para a classificacio, uthza-se o sisterna POP-Q (Pelvic Omgan Profapse

- Hua Frof, Joko Argestine Loyols, T4, Spminanno, CurilibaPR - CEP: BL240-330
Audmissiraivg: {811 AMF1-FA00 | Aserdimenio (415 20 0-E500 | corenpr. pos e
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CQuanfification), adotado pela infermations! Continance Saclety [ICS), classificands o
prolages em esladio de D a 4 (PERSU, &t al 2011; DIGESU, et all, 2005)

O fratamente conserdador & urma opdo lerapéulica para o POP & para a
incontingncia yringnia & nao imphica interven (8o crlngica; compresndendo medidas
carmd insergibe de pessanos urognecologicos, exercicios musculares do assoaho
pelico, ofeechack (digital, visual conespesos vaginais), estmulacio elérica e
alteragao do astilo de vida.

Os pessinios sho disposilivos mecinicos, geralmente de siicone, que podem
gar usados para fenlar restaurar os srpdos prolapsados (coma supore)] 4 sud
posican normal @, assim, afiviar os sintpmas (BUGGE et al, 2013; PETERSON:
HADDAD, 3016, PINTO, 2017).

O pesshios sho usados no POP para suportar figacarmente as paredes
vaginais & o= drgaos pelvicos que estao por tras deles. E insenido na vegine com o
ohjetiva de segurar of drgdes prolapsados dentro da vagina, apoiands as esirufuas
pelvicas & aliviar a pressao sobre a bexiga e o intesting (HAY-SMITH et al.. 2009,
BUGGE et al, 2013} Sus colecagdo néo & invasiva, & da facl emocéo a
eConomicamenie acessivel,

O Parecer n® (dR2MBCTASICOFEN dispde sobre procedimentos da area de
Enlermagen, inciga IV, alinea "b* 580 exemples os Falamento consarvedor de
incanfimencia wmans & fecal eromicio do assoaho pédfnco,  setrosstimodgdo,
binfopdback, ireing vesical dentre sutros [..] NBo havendo impeditivo legal para a
exacucdo desses procedimantos por profissional Enfarmeiro respeitando-se o
eacopo legal do exercicio profissional,

Importante destacar que a Enlermagern segue regras préprias, amparades
pela Lei do Exercicio Prafissional n 7.4B8M936, pelo Decrate regulamantader n.”
04 4061987 & pelke Codigo de Etica dos Profissionais de Enfarmagem, legislagtas
gue enfatizem & auacdo da Enfermagem na promogio, prévencio, recuperaghs &
reabilitagao da saude humana, com avlonomia @ em conganéncia com os pracaitos
&licos & legais

Em consondncia con o disposio na Lei n® T.498M506, gue regulamenta as
atividades de Enfermagem, aspecialmanta no sau arige 11, ncso |, alinea 7, que

Rua Praf. Jode Argemiro Loyok, 74, Semisdris, CarobaPR - CEF: B0.240-530
Administratien: (413 3101-8400 | Arendimenoo: (817 33 -B50 | conmpr.gov.hr
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prevd A consulis de Enfermegem como atividade privaliva do Enfermeing, sendo
fundamental para a avaliagio da pacenta.

& BOBEST (Assocacio Brasiera de Estomatorapial pars a Srea de
abranpéncia das Incontindncas pedtinentes a0 exercicio da sstomalerapia, ng ncisg
- 1TH

(.. | Boeducapdo do Incodrtinere

Apds  aenlBfRs  Miecids,  pard  peceniss com
maenlingnzas windris &'ou aal, ou para estaboieoer
programa  wEweniva O INCOREngnGas,  guanda
partnanta, 0 Endaia o ailomalaragshias podaerk
Frapars’ o grignlpr pars 5 reakzscdo de didrics vescal
migy evscualinio, para o embasamenio e fulums
Condutas.

Qg & isnplamaniar o Feino vesicsl s'ou nkesinal
com vistas & resducacio do pacienie RO locanbe A0
hahics micoional & ewmcuaidria

Crvignbar @ gdamaniar o catelsnemo vescal mismgsnte
impo, prepararco o pacients prn o auloouadado, ou
treinando o seu cuidador, guando dicada
implamaniar ¢ calalenims vetical de demana, bam coma
0 usn de equipamentos adsquados, quando indicado.
Onenlar & realzar programa 4o axarcicios pare o
lestalacirninls da muscwlitire do acalhe pélviea
com visias 3 obiengbo da contréncia wrinana eiou anal.
Rfafizar programa da bafasdbaces pafm progecar @
faciente o reganhscmenia das sstmuiuras analdmcas a
serem lomalecidas, por ccaslSn o reslzaglc O
EmBGIE0E g TaEE

Onenlar g reaizar programa de uso de CONSs Yaginas,
com vistas @0 reconhacimanio @ orakecimenio da
[ E B dn BaEhy L
FAmslizar Wrapos des akirosslimuacha pam forisecmanto
ge muscuisura do scalho pehvica, com o usoo de
glalodos &8 Supafices, proles  andovadinas  ou
endoanas, quanda necessin,

Awallar, implementar o odentar @ ulilzegdo  de
pessdrics vaginals pars & comecic de prolapaca de
degdo phivics, quando indcada

Awaliar, implamantar @ ooantar 8 ailizagso de plug anal
para a mehors da conlindncs aaal, quands rficaic
Analiar, impamaniar e anemar a uileaiEio de demais
pquipamentos disponives oo mercade, com wistas 8
mehora a comréncia unnana sty anal & seu impssia
N gpuidicice G vida dos diendes par elas acomelidos.

T o Frol, Joko Argemien Lovels, T4, seminmin, Curiliba PR - CEP: B0, 240-500
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Repizacio de Exame Urcdindmico (desde que possua
certficaco em cursa reeonhesds pels inlemabional
Coniinancs oty - K25], quando integrada & equips de
cuidsdo 8 pacientes incondnanias dasds que chienha
06 pre-redpdRiine Boco-centificos  para  lanig,
eglabalecidos psla SOBEST

3, Da Conclesdio

Diante do exposts conclui-se que o Enfermeine, espacalista ou ndo,
esis apbo a realizaciho da prescricio e insercao de pessario ursginecologico, desde
que tenha sdo capaciado, treinado e tenha desenvolvido habllidade para efetivar
uma avaliagao cinca da paciente para a adequacéo do dispositive, assim como
idantificagho de alteragbes vaginals & culdados associsdos. Da mesma forma, ale
podera se recusar a fazé-lo ¢ ndo se sentir capaz de realizar fal procodiments,
Visando assegurar uma assisigéncia de Enfermagem lvre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéneia, conforme previsto no Cadige de Etica dos
Profizsonais de Enfermagem

E o parecer.

Curitiba, 28 de janairo de 2019

. Ve R !
SR ' Aang Gire Fopmans
koot oo paga oF bl T &
Lindalva Fodrigues da Siva Maria Crnstina Paganini
Colaboradara Conselhaira

ela H&m

Doradora

Rus Prof. kafie Arpemiro Loyoly, 74 Semisdrks, Curnbe PR - CEP: 802805 55
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