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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias sobre a assisténcia do enfermeiro nas disfunges do assoalho pélvico em mulheres atendidas
em unidades de atengio primaria e secundéria a saide em cenarios nacional e internacional. Método: revisio de escopo
seguindo o Instituto Joanna Briggs. Pesquisa abrangente foi realizada nas fontes de informagao, incluindo a literatura cinzenta
e busca manual na lista de referéncias dos estudos incluidos. Resultados: foram incluidos 17 estudos subdivididos em duas
categorias: apresenta¢ido do processo de sele¢do dos estudos e caracterizagdo dos estudos. Conclusao: a assisténcia de
enfermagem no contexto de mulheres com disfungdes do assoalho pélvico enfrenta varias problematicas, sobretudo a respeito
da desinformagdo e da falta de conhecimento de técnicas e tratamentos de prevencao e reabilitagdao tanto pela mulher quanto
pelo enfermeiro. Logo, urge-se que o assunto em questdo seja melhor abordado na formagao de profissionais de enfermagem
e seja melhor propagado em ambientes de servigos de salde.

DESCRITORES: Disturbios do assoalho pélvico; Enfermeiros; Enfermagem; Cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to map the evidence on nursing assistance for pelvic floor dysfunctions in women attended to in primary and
secondary healthcare units in both national and international contexts. Method: a scoping review was conducted following the
Joanna Briggs Institute methodology. Comprehensive searches were performed in information sources, including gray literature
and manual searches in the reference lists of the included studies. Results: a total of |7 studies were included, divided into two
categories: presentation of the study selection process and characterization of the studies. Conclusion: nursing assistance
in the context of women with pelvic floor dysfunctions faces several issues, primarily regarding misinformation and a lack of
knowledge about prevention and rehabilitation techniques and treatments, both among women and nurses. Therefore, it is
crucial that this issue be better addressed in nursing education and more widely disseminated in healthcare settings.

DESCRIPTORS: Pelvic floor disorders; Nurses; Nursing; Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: mapear las evidencias sobre la asistencia de enfermeria en las disfunciones del suelo pélvico en mujeres atendidas en
unidades de atencién primaria y secundaria en contextos nacional e internacional. Método: se realizé una revision de alcance
siguiendo la metodologia del Instituto Joanna Briggs. Se llevaron a cabo busquedas exhaustivas en fuentes de informacién,
incluyendo literatura gris y busquedas manuales en las listas de referencias de los estudios incluidos. Resultados: se
incluyeron 17 estudios, divididos en dos categorias: presentacién del proceso de seleccion de estudios y caracterizacion de
los estudios. Conclusién: la asistencia de enfermeria en el contexto de mujeres con disfunciones del suelo pélvico enfrenta
varias problematicas, principalmente en cuanto a la desinformacion y la falta de conocimiento sobre técnicas y tratamientos
de prevencion y rehabilitacion, tanto por parte de las mujeres como de los enfermeros. Por lo tanto, es urgente que el tema
en cuestion sea mejor abordado en la formacion de profesionales de enfermeria y que se difunda mas ampliamente en los

servicios de salud.

DESCRIPTORES: Trastornos del suelo pélvico; Enfermeros; Enfermeria; Atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

As Disfungoes do Assoalho Pélvico (DAP) sdo consideradas
problemas responsaveis por grave morbidade na populagao e
surgem quando a musculatura pélvica encontra-se enfraque-
cida.! Diante disso, a mulher pode desenvolver incontinéncia
urinaria (IU), incontinéncia fecal (IF), prolapso de 6rgaos
pélvicos (POP), flacidez vaginal, hiperatividade vesical e dis-
fungdes sexuais.” As DAP estdo associadas a fatores de risco,
como idade avancada, histéria familiar, obesidade, cirurgias
ginecologicas prévias, entre outras.*>

As DAP afetam vdrias dreas da qualidade de vida das
mulheres, como aspectos sociais, psicoldgicos e economicos, além
de impactarem significativamente o sistema de satde. Os enfer-
meiros desempenham papel crucial na identificagdo e tratamento
das DAP, promovendo mudancas para melhorar o bem-estar
fisico, emocional e social das pacientes. A educagdo em satde
facilita a percepgéo, adaptagio e aceitagdo do tratamento. #7

Para tanto, este estudo teve como objetivo mapear as evi-
déncias sobre a assisténcia do enfermeiro nas disfun¢des do
assoalho pélvico em mulheres atendidas em unidades de
atengdo primaria e secunddaria a satide em cendarios nacional
e internacional.

METODO

Revisdo de escopo conduzida de acordo com o Instituto
Joanna Briggs (JBI),® utilizado o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Review (PRISMA-ScR).’ O protocolo encontra-se dispo-
nivel no Open Science Framework sob o DOI: https://doi.
0rg/10.17605/OSE.IO/QY8UT."

Foram seguidas as etapas: 1) Defini¢do dos objetivos e da
questdo de pesquisa; 2) Defini¢ao dos critérios de inclusao; 3)
Planejamento das etapas de busca dos estudos, sele¢do, extracio
dos dados e apresentacdo das evidéncias; 4) Identificagdo dos
estudos relevantes; 5) Selegao dos estudos; 6) Extragao dos
dados; 7) Analise dos dados; 8) Apresentagdo dos resultados
9) Resumo das evidéncias e conclusoes.?

Foi utilizada a estratégia mnemonica PCC?, sendo P
(populagdo): mulheres com disfun¢oes do assoalho pélvico;
C (conceito): assisténcia do enfermeiro frente as disfung¢des
do assoalho pélvico; C (contexto): niveis de atengao primario
e secunddrio em cendrios nacional e internacional. Assim,
a pergunta norteadora que orientou a presente revisao foi:
“Quais sao as evidéncias disponiveis na literatura sobre a assis-
téncia do enfermeiro nas disfun¢des do assoalho pélvico em
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mulheres atendidas em servicos de aten¢do primdria e secun-
daria a saude em cendrios nacional e internacional?”.

Os critérios de elegibilidade compreenderam a estrutura
do acréonimo PCC. Foram selecionados estudos independen-
temente do tipo de delineamento, disponibilizados nas fontes
de informacéo e que responderam & questao norteadora. Nao
houve limita¢ao quanto ao idioma.

Ademais, foram incluidos estudos primarios ou secunda-
rios, com recorte temporal a partir de 2004, por ser o ano da
implanta¢ao da Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saade
da Mulher, que teve como proposta principal a aten¢ao inte-
gral. Foram excluidos estudos sobre DAP em hospitais, com
populacdo transgéneros e homens cisgéneros, além de cartas,
comentarios e editoriais.

Para a coleta de dados, foi utilizada a estratégia de busca
em trés etapas: busca preliminar nas fontes de informagao,
analise de palavras e termos contidos nos estudos e busca
manual para sele¢do de estudos adicionais.?

Asbuscas foram realizadas nas fontes de informagdo Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/
PubMed), Web of Science Core Collection (WOSCC), Scopus,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem da Biblioteca
Virtual em Satde (BDENE/BVS), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Biomedical Answer
(Embase), além da literatura cinzenta ProQuest Dissertations
& Theses Global e Google Scholar. Os descritores, termos alter-
nativos e palavras-chave foram combinados com os operadores
booleanos AND e OR, sendo necessario ajustes na estratégia
como apresentado no apéndice do protocolo."’

A busca foi executada no dia 07 de fevereiro de 2024, os
estudos foram exportados no mesmo dia para o gerenciador

de referéncias.! Realizou-se a organizagdo dos estudos e a
exclusio das duplicatas.®"?

Apds, os registros foram transferidos para o ASReview
LAB,"” uma ferramenta de inteligéncia artificial criada para
ajudar na triagem de revisdes. Os estudos foram divididos em
dois lotes. Foi realizado um aquecimento no ASReview LAB"
e a selecdo dos estudos foi realizada seguindo os critérios de
elegibilidade de forma cega entre os pares para a triagem dos
titulos e resumos na etapa 1 e leitura na integra, na etapa 2.
Destaca-se que os conflitos durante as etapas foram resolvidos
por meio de uma terceira revisora.

Para a extragdo das evidéncias foi utilizado o formuléario
recomendado pelo JBI?, adaptado pelas autoras, com base nos
elementos do PCC do protocolo da revisdo. A etapa foi feita
de forma independente pelas revisoras e, em seguida, revisada
por uma terceira revisora.

Os resultados foram analisados e apresentados de forma
descritiva e por meio de quadro e figuras, feitos a partir dos
softwares Canva e Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Foram encontrados 9.036 registros e observou-se sete
perdas automaticas durante o salvamento, além de removidas
858 duplicatas no gerenciador de referéncias.

Com isso, 8.171 referéncias foram mantidas para andlise
preliminar com o software ASReview LAB. A triagem clas-
sificou os estudos com base na probabilidade de relevancia.
Um total de 666 registros foram avaliados quanto a elegibi-
lidade. Os 7.505 registros restantes ndo foram considerados
pelo ASReview LAB. A Figura 1 ilustra o processo realizado.
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Figura | - Fluxograma PRISMA dos estudos.Alfenas, MG, Brasil, 2024

[ Identificacio de estudos atraves de fontes de informacio e registros J
o
Registros identificados:
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g CINAHL (n=49) (n=858)
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@=271) Estud bientes hospitalares (n=07

Disponiveis em outros idiomas (n=2)
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Duplicados (n=219)

Estudos incluidos na revisio Estudos adicionais a partir da busca manual
(n=17) nas referéncias dos estudos incluidos (n=0)

]

Os estudos foram publicados entre os anos de 2005 e 2023,  diferentes: cinco nos Estados Unidos (29,41%), quatro no Reino
com o maior nimero de publicagdes em 2020, totalizando  Unido (23,53%), dois na Espanha (11,76%) e em Portugal
trés (17,65%). Dos 17 estudos, 13 (76,47%) foram publicados  (11,76%) e um no Brasil (5,88%), India (5,88%) e Suica (5,88%).
em inglés, trés (17,65%) em portugués e um (5,88%) em espa- As caracteristicas e principais resultados dos estudos

nhol. Os estudos incluidos apresentaram locais de publicacdo  incluidos sédo observadas no Quadro 1.
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Quadro | - Caracteristicas dos estudos incluidos: referéncia, local de publicagao, objetivo(s), tipo de estudo e principais desfechos.Alfenas,

MG, Brasil, 2024

Referéncia

Local de publicacao

Objetivo(s)

Tipo de estudo

Principais desfechos

Le Quoy, M. et al.
Identificagdo dos principais
fatores que influenciam

a escolha do tipo de
pessario vaginal para

Explorar a experiéncia
de especialistas no uso
de pessarios, analisar os
fatores que influenciam

Prospectivo.
Realizadas 17 entrevistas
semi-diretivas face a

O estudo resultou em
um algoritmo baseado na
experiéncia de um painel
de especialistas que pode
ajudar na prescrigao de

mulheres com prolapso Suica. sua escolha do tipo de face com um painel pessarios para o manejo
de 6rgdos pélvicos: pessario vaginal, e propor | multidisciplinar de do POP. O algoritmo foi
entrevistas semi-diretivas e testar a precisao de especialistas em bem avaliado tanto por
e desenvolvimento de um algoritmo que auxilia | prescricao de pessarios. | especialistas quanto por
um algoritmo. Journal of na escolha do pessario. ndo especialistas em termos
Clinical Medicine. 2023." de relevincia e utilidade.
Jayanthi, V. et al. Avaliar o nivel de . A Nurse Led Bundle Care
. Quase experimental .
Impacto do pacote de sintomas de POP em sobre o impacto do Therapy pode ter beneficios
terapia conduzido por mulheres com prolapso pacto significativos na gestao dos
) . . . pacote de terapia de . .
enfermeiros nos sintomas oo uterino (PU). Avaliar o ) ) sintomas relacionados ao
India. ) cuidados conduzido - ~
de POP entre mulheres impacto do pacote de . POP, incluindo a redugao
. . . por enfermeiros nos . .
com Utero prolapsado. terapia de cuidados Nurse | ", dos sintomas, melhoria da
. ) sintomas de POP entre i .. -
Journal of Pharmaceutical Led nos sintomas de POP, salde e possiveis redugoes
. 6 mulheres com PU. ) ~
Negative Results. 2022. entre mulheres com PU. nas taxas de internagao.
Pinto, V. E.; Esquivel, A L. . -
- q . Ca No ambito das intervengoes
V. Intervengoes Identificar a evidéncia . . .
L . identificaram-se técnicas
de enfermagem de cientifica existente )
e~ . . . como biofeedback e
reabilitagao na mulher com sobre as intervengoes Revisao . - .
. - . Portugal. ) . eletroestimulagao, exercicios
disfung¢ao do pavimento de enfermagem narrativa da literatura. A )
s ) o abdominais hipopressivos,
pélvico. Revista Portuguesa de reabilitagao .
estratégias de relaxamento e
de Enfermagem de na mulher com DAP. rodutos de apoio especificos
Reabilitagio. 2022.” P polo esp '
Compreender as
Barroso, A. |. R. A Mulher necessidades em cuidados | Qualitativo, exploratério .
) . s Compreender a necessidade
com hipotonia do assoalho de enfermagem de e descritivo, 10 mulheres . , .
o . S . . em cuidados de saude e mais
pélvico: necessidades em reabilitagdo nas mulheres | com hipotonia do ) ;
Portugal. particularmente em cuidados

cuidados de enfermagem.
Instituto Politécnico de
Viana do Castelo. 2020.'®

com hipotonia do AP,
de modo a contribuir
para uma melhor
intervengao neste.

AP, por amostragem
acidental com entrevista
semiestruturada.

de enfermagem especializados,
no ambito das DAP.

Pizzoferrato, A. et al.
Pessario vaginal para
prolapso de 6rgaos
pélvicos: uma pesquisa
multidisciplinar
francesa. Journal of
Women’s Health. 2020."

Estados Unidos
da América (EUA).

Investigar o
conhecimento e as
praticas atuais entre os
principais profissionais de
satde envolvidos no uso
de pessarios na Franga.

Transversal entre abril
e outubro de 2020.
Um questionario

foi elaborado pelos
autores e validado.

A maioria dos profissionais
de saude na Franca estao
envolvidos na adaptagao de
pessarios. Faz-se necessaria
formacao adicional e
adaptada para melhorar o
conhecimento e a pratica.
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Referéncia

Local de publicacao

Objetivo(s)

Tipo de estudo

Principais desfechos

Terry, R. et al. “Vocé esta
cuidando do assoalho
pélvico?” Uma exploragao
etnografica da interagao

Explorar desafios,
oportunidades
e preocupagoes

Etnografico. Os
pesquisadores também

Gestantes que receberam
orientagdo adequada
durante o pré-natal
demonstraram maior
conscientizagio e adesdo ao
TMARP, contribuindo para

entre mulheres e parteiras Reino Unido. para mulheres e formaram e colaboraram ~ A
. . , uma redugao na incidéncia
sobre treinamento dos profissionais de salde, com um grupo )

, ) ) L de IU e experimentaram
musculos do assoalho relacionados com a consultivo publico. AUMento na autoconfianca
pélvico (TMAP) durante a implementagao de TMAP. - ¢

. o 2 em relagdo ao controle da
gravidez. Midwifery. 2020. . "
salde pélvica, melhorando
sua qualidade de vida.
Estudo | misto,
experimental,
. . - investigando a prevaléncia
Investigar e avaliar lesdes A
erineais, complicagoes e experiéncias de
Ahlund, S. Complicagoes P N P mulheres com sintomas Profissionais de saude
s do AP pos-parto e . o
do assoalho pélvico . de hemorroidas. Estudos | obstétricos devem reconhecer
, : , consequéncias que
apos o nascimento Suécia. lI-IV coortes: Il abordou | que as DAP podem afetar
. ) afetam as mulheres ) . ~ -
vaginal. Karolinska . . dor perineal pos-parto mulheres com lesoes perineais
. 21 apos o nascimento -
Institutet. 2019. o , com 461 mulheres; llI moderadas, nao apenas graves.
do primeiro filho, até
| 5 2an0 bos-parto e IV exploraram IU,
> ano pos-parte. IA e dificuldades de
esvaziamento intestinal
com 410 mulheres.
- . O workshop, além da
Descritivo do tipo s .
. - . supervisao individual, é
Caagbay, D. et al. intervengao educacional .
) . . uma forma eficaz de treinar
Ensinando treinamento Determinar se um em duas partes: uma . o
. . . enfermeiras obstétricas. Ao
muscular do assoalho workshop educativo de oficina educativa para ) n .

" N ) ) ) ; considerar a prevaléncia de
pélvico para profissionais ) . um dia para enfermeiras | enfermeiras parteiras )

i ) Reino Unido. - - DAP em ambientes de poucos
de saude locais na zona obstétricas aumenta com um questionario de )

. . . recursos, a melhoria das
rural do Nepal. International seu conhecimento conhecimento antes e ualificacdes dos profissionais
Journal of Health Promotion sobre DAP e TMAP. depois e uma avaliagao quat ¢ cosp

. n . de saude locais sobre TMAP
and Education. 2018. da capacidade de L
) . pode ser uma estratégia
enfermeiras parteiras. , A
de saude publica util.
Lopes, L. G. et al. Relatar a criagao,
Programa de reabilitagao experiéncia de Disfungoes do trato
do assoalho pélvico: implantagao e urinario inferior e do AP,
relato de 10 anos Brasil. atendimento realizado Relato. prevalentes e impactantes na
de experiéncia. no Programa de qualidade de vida, demandam
Revista Brasileira de Reabilitagao do Assoalho cuidado especializado.
Enfermagem. 2017.2 Pélvico (PRAP).
Teorico. Discute o . A
s . Servigos de continéncia
Ostle, Z. Avaliagio, papel dos enfermeiros Lo .
o - < equitativos e integrados
diagnostico e tratamento Fornecer uma visao geral |nagestiodalUea ~ .
: Ca . . . N A . . sdo essenciais para
da incontinéncia urinaria Reino Unido. dos sintomas, diagnostico | importancia de identificar

na mulher. British Journal
of Nursing. 2016.%*

e tratamento da IU.

mulheres com U, bem
como a necessidade
de realizar avaliagao.

melhorar a qualidade do
cuidado para pessoas com
problemas de continéncia.
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Referéncia

Local de publicacao

Objetivo(s)

Tipo de estudo

Principais desfechos

Hernandez, R. R. V. et
al. Fatores associados
ao comportamento de

Identificar os fatores
associados ao

Transversal com 142
mulheres com U pos-
parto entrevistadas por
telefone. A associacao

Os enfermeiros e
parteiras devem prestar

busca de tratamento para Espanha. comportamento de entre busca de aconselhamento as mulheres,
incontinéncia urinaria procura de tratamento tratamento e variaveis acompanhar a reabilitagao
pos-parto. Journal of para IU entre puérperas. | preditoras foi avaliada pélvico-perineal apds o parto.
Nursing Scholarship. 2014.% com odds ratio e intervalo
de confianca de 95%.
Ensaio clinico
randomizado com 106
nuliparas divididas em
Wang, X,; Li, G. Y,; grupos de intervengao e
Deng, M. L. Treinamento controle. Participaram
muscular do assoalho Avaliar o efeito do de um programa de Profissionais de saude
pélvico como intervengao TMPA como intervencao | TMAP com supervisao devem educar mulheres
de enfermagem EUA de enfermagem nos de parteira, orientagdo | sobre prevencao de DAP e
persistente: efeito no ’ resultados do parto em contragoes integrar TMAP em programas
resultado do parto e na e na miodindmica musculares pélvicas pré-natais para melhorar
miodinamica do assoalho do AP pos-parto. por fisioterapeuta e sua qualidade de vida.
pélvico. International Journal monitoramento do
of Nursing Sciences. 2014.2¢ grupo de intervengio
por enfermeira; o
grupo controle nao
recebeu orientagao.
Hernandez-Gonzalez, . . .
A. M. Caso clinico: Caso clinico de uma Verlﬁco'u-se que a paciente
. mulher de 51 anos que segue diariamente o programa
cuidados de enfermagem . . .
ho aparecimento de Espanha. Nio consta. se dirige ao ambulatério | de TMAP eo trgln,ar.nento
prolapsos do assoalho de enferm;?ge,m. da de evacuagao urindria. Ela
o atengdo primaria para comenta como fica feliz
pelvico. Enfermagem aferir a pressao arterial or se sentir mais se
Clinica. 2008.7 P - |P gura.
Descritivo nao-
Investigar as praticas experimental. Parteiras | Muitas mulheres
Butterfield, Y. C. et al. de avaliagdo e manejo que faziam parte do podem nio estar sendo
Incontinéncia urinaria da IU por parteiras Victoria Australian adequadamente avaliadas,
periparto: um estudo EUA em mulheres durante College of Midwives diagnosticadas ou tratadas
sobre o conhecimento e ’ o periodo periparto foram recrutadas por essa condigdo, devido a
as praticas das parteiras. e explorar seu para responder um variagdes no conhecimento
Women and Birth. 2007.28 conhecimento sobre questionario sobre seus | dos profissionais,
os fatores de risco. conhecimentos acerca incluindo as parteiras.
da IU periparto.
Whitford, H. M;
Alfer, B.; Jones, M. Coorte. As mulheres
Um .acor.npanhamento Investigar o foram entrevnstgdas Embora mais de 80% das
longitudinal de mulheres , L. sobre o conhecimento e )
na pritica de exercicios . . conheC|men.to, prétli:a | a prética de TMAP, bem mulheres re|a1’:em p.ratlc‘ar
Reino Unido. de TMAP e incontinéncia TMAP no periodo imediato

perinatais do assoalho
pélvico e incontinéncia
urinaria de esforgo no
nordeste da Escocia.
Midwifery. 2007.2°

entre mulheres
antes e apds o parto.

como sintomas de |U.
Seis a doze meses apos
o parto, foi enviado um
questionario postal.

pos-natal, a IU de esforgo
ainda é um problema comum.




8 Assisténcia do enfermeiro nas disfungées do assoalho pélvico em mulheres: revisdo de escopo

Referéncia

Local de publicacao

Objetivo(s)

Tipo de estudo

Principais desfechos

Maito, M. M. et al.

Preditores de ajuste de
pessario bem-sucedido
e uso continuo em uma

Identificar preditores de
sucesso na adaptagdo
e uso continuo de

Retrospectivo, observou
e registrou dados, com
foco em fatores que

Os pessarios sdo um
tratamento eficaz e ndo
invasivo para IlU e POP.
Enfermeiras podem
desempenhar um papel

- L EUA. pessarios em uma . ) .
clinica de pessario de clinica de pessarios influenciam o sucesso importante ao aprender
enfermagem obstétrica. administraZa or da adaptagao e uso a ajustar pessarios, em
ournal of Midwifery & . P . continuo de pessarios. ambientes que permitem
Y P que p
, 3 enfermeiras parteiras. - )
Women’s Health. 2006. multiplos ajustes
e acompanhamento.
Dannecker, C. et al. O
treinamento dos musculos
o assoalho pélvico eterminar a eficacia a oorte retrospectiva dos
d Iho pél Det fi Coorte retrospectiva d
assistido por biofeedback- curto e longo prazo de registros da realizagao .
, . b . . Os enfermeiros devem ser
EMG é uma terapia eficaz um programa intensivo do treinamento dos capacitados na preparacio
para incontinéncia urinaria EUA. de TMAP, assistido musculos do AP assistido P preparag

de esforco ou mista:
uma experiéncia de 7
anos com 390 pacientes.
Wound Management &
Prevention. 2005.'

por biofeedback EMG,
como terapia para IUE
ou IlUM em mulheres.

por EMG-biofeedback
realizados por uma
enfermeira e uma parteira.

de materiais educativos
adequados para pacientes.

As DAP abordadas nos estudos incluidos estdo apresen-

tadas na Figura 2. Destaca-se que a IU foi DAP mais desta-
Cada nos eStudOS 17,19,20,21,23-25,28,29,31

Figura 2 - DAP abordadas nos estudos incluidos. Alfenas, MG, Brasil. 2024

TIPOS DE DAP ABORDADAS

INCONTINENCIA
URINARIA (IU)
Subtipos de IU

abordadas:
Incontinéncia Urinaria
de Esforgo (IUE)
Incontinéncia Urinaria

de Urgéncia (IUU)
Incontinéncia Urinaria
Mista (IUM)

U por
Transbordamento
(17,19,20,21,23-

25,28,25,31)

Disfungdes do Assoalho Pélvico

PROLAPSO DE
~ ORGAOS
PELVICOS (POP)

Subtipo de POP:
Prolapso Uterine
(15-17,19,20,27,30)

DISFUNGOES
ANORRETAIS

Subtipos de
Disfungtes
Anorretais:
Incontinéncia Anal (14)
(21
Dificuldades de
Esvaziamento
Intestinal (21)
Sintomas de
Hemorroidas (21)

OUTRAS
DISFUNGOES

Hipotonia do
Assoalho Pélvico (18)
Dor Perineal (18)
DAP Durante a
Gravidez elou
Periodo Pds-Parto
(26,29)
Sintomas do Trato
Urindrio Inferior (22)



Silva et al. 9

Em relacdo aos fatores de riscos (Figura 3), foi pos-
sivel averiguar uma maior incidéncia relacionada ao parto
vaginal e a gravidez.?s Ademais, outros fatores também foram

mencionados, como: fisicos;'®**2%* bioldgicos e genéticos;* e

psicossociais.'®*!

Figura 3 - Fatores de risco relacionados as DAP.Alfenas, MG, Brasil. 2024

GRAVIDEZ E PARTO

PARTO VAGINAL
Apresenta maior impacto negativo que a cesariana,
especialmente em casos de:
e Parto com férceps ou extragao a vacuo;
Peso elevado do recém-nascido ao nascer;
Episiotomia;
Segundo estagio prolongado do trabalho de parto;
Disturbio do parto;
Parto de posigdo invertida;
Numero de partos vaginais;
Laceracgoes perineais.

GRAVIDEZ
* Provoca alteragdes fisicas e hormonais que podem
enfraquecer o assoalho pélvico.

DE
RISCO

BIOLOGICOS E GENETICOS

<
7

Envelhecimento;
Menopausa,
Predisposicao geneética;
Historico familiar de DAP;
Nuliparidade.

Quanto a assisténcia de enfermagem (Figura 4), em especial
do profissional enfermeiro, observou-se uma maior atuagdo
nas intervengdes e implementagdes de estratégias e TMAP. Os
estudos indicaram que o enfermeiro é responsével pela ava-
liagdo e diagnostico das DAP,'7% na aplicagdo de intervengdes
de enfermagem!®#22>2¢3! e na atua¢do em diferentes niveis de
atencdo,!7-2021:222830

FATORES I

Fisicos

OBESIDADE
¢ O indice de massa corporal elevado aumenta a pressao
intra-abdominal, sobrecarregando o assoalho pélvico.

OUTROS

Esforgos repetitivos;
Sedentarismo;

Atividade fisica inadequada;
Constipagao cronica;

Tosse cronica;

Lesoes perineais e rupturas.

SINTOMAS PSICOLOGICOS E EMOCIONAIS
* Ansiedade, depressao e estresse podem influenciar
negativamente a fun¢ao muscular.

IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA
e As DAP freguentemente comprometem © convivio
social e a autoestima, o que pode agravar o quadro.

Os pessarios sdo um tratamento funcional e ndo invasivo
para IU e POP, com o enfermeiro desempenhando papel essen-
cial na sua gestdo. Em ambientes com possibilidade de ajustes
e acompanhamento, os enfermeiros indicam e inserem pessa-
rios. Foi criado um algoritmo baseado na experiéncia de espe-
cialistas para orientar a prescri¢ao de pessarios no tratamento
do POP, destacando a importancia da assisténcia do enfer-

meiro para melhorar a eficicia e 0 manejo do tratamento.">*
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Figura 4 - Assisténcia do enfermeiro nas DAP e desafios e barreiras na assisténcia de enfermagem nas DAP. Alfenas, MG, Brasil. 2024

Assisténcia do Enfermeiro nas DAP:

Avaliar o risco de DAP.
Identificar histérico de saude, fatores de risco e estilo de
01 vida.

Avaliar a fungdo muscular do AP.
Utilizar escalas e instrumentos de medida para avaliar a
gravidade dos sintomas e o impacto na qualidade de vida.

Intervengoes

* Desenvolver e implementar programas de reabilitacao do
AP (exercicios musculares, fortalecimento, manejo da

0 02 constipagao, estilo de vida e treinamento de bexiga).
1 02 * Fornecer suporte psicolégico e emocional.
At 5 * Orientar sobre o uso de dispositivos auxiliares, como
uacaoem ios.
Avaliagdo e § pemios ~
diferentes * Educar as mulheres sobre as DAP, desmistificando o tema e
Diagnéstico 03 i incentivando a busca por ajuda.
atengao

Consultas de atencdo primaria: triagem, identificagcdo de
casos e encaminhamentos.
03 * Consultas especializadas: avaliacao detalhada,
acompanhamento e tratamento.
* Atengdo domiciliar: acompanhamento e suporte as
mulheres com dificuldade de acesso aos servigos de saude.

Desafios e Barreiras na

« Estigma e Tabu: subnotificagdo dos sintomas e dificuldade em

H a H rocurar ajuda.
Ass 1 Ste n c I a d e . gonstrangi'mento: vergonha ao relatar os sinais e sintomas.
* Desinformacdo: falta de conhecimento sobre DAP, causas e
Enfermagem: 01  tratamentos.
« Crencas errdneas: percep¢do de que os sinais e sintomas sdo
normais ou relaci dos ao lheci
. A limitado: dificuldade em acessar servigos de saude,
Fatores especialmente em areas rurais.
relacionados aos
profissionais de
salde « Falta de conheci e trei: especifico sobre DAP.
« Tempo limitado para e abord superficial.
02 « Dificuldade na identificacdo e jo de casos comp
01 02 « Numero insuficiente de profissionais qualificados para atender a
demanda.
Fatores
Fatores
relacionados
relacionados 03
ao sistema g = ;
as mulheres 3 = Falta de politicas puabl fi para prevencgao e tr
de sadde das DAP.
« Recursos limitad para P do de programas de
03 reabilitagdo.
« Desigualdade no acesso aos servicos de sadde, especialmente
para mulheres em situagdo de vulnerabilidade social.
« Falta de em pesquisa e d Ivil de novas
tecnologias.
RECOMENDACOES
C itaca i I: Treinar profissionais de saude para identificar, tratar e prevenir DAP.
* C i i a v Realizar campanhas para quebrar o estigma e incentivar a busca por ajuda.

« Politicas Publicas: Fortalecer politicas de saude da mulher para garantir acesso equitativo a servicos e
tratamentos.
* Incentivo a Pesquisa: Apoiar pesquisas para melhorar o conhecimento e estratégias de tratamento das DAP.

Os estudos incluidos abordaram também o conhecimento  no tema. ®” Refletem ainda sobre os impactos no contexto
e as percepgdes por parte das mulheres afetadas. A baixa prio-  biopsicossocial de mulheres com DAP, sendo a saude mental
ridade da tematica durante o pré-natal, além de abordar a e o bem-estar um Ambito afetado.'
falta de informacao vinculada as DAP e o estigma presente
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Por fim, os estudos refletem os obstdculos a serem supe-
rados na assisténcia as mulheres com DAP, sendo eles fatores
relacionados as mulheres; aos profissionais de saude; e ao
sistema de satde.”

DISCUSSAO

As DAP podem causar diversas consequéncias a curto e
longo prazo na vida das mulheres.”

A TU afeta diversas faixas etdrias, com prevaléncia entre
25% e 45%, causando impactos fisico, emocional, ocupacional,
sexual e social.” ATUE, mais comum, é caracterizada pela
perda de urina durante atividades fisicas, exercicios ou ao
tossir e espirrar, enquanto a IUU ocorre quando ha perda
urindria antes de alcangar o banheiro. A TUM esta associada
tanto a [UE quanto a IUU.>? A TU possui diversos fatores, como
intrinsecos, obstétricos, ginecoldgicos e potencializadores.'**

ATF abrange a eliminagao involuntaria de fezes, incontinéncia
passiva, eliminagdo de fezes durante o coito, incontinéncia flatal
e urgéncia fecal. Hemorroidas sintomaticas, causadas por tra-
balho de parto prolongado, peso elevado do recém-nascido, cons-
tipagdo e fatores genéticos, podem afetar a qualidade de vida.”!

Quanto ao POP, inclui-se o prolapso urogenital e o retal,
e se caracterizam como consequéncia de um relaxamento
das estruturas de suporte do AP."® O PU ¢ frequentemente
acompanhado por graus variados de cistocele, retocele e, as
vezes, enterocele.?’”

De encontro com os fatores desencadeantes da IU, os do
POP incluem parto vaginal, multiparidade, peso elevado do
recém-nascido, laceragdes perineais, forceps, idade avangada,
raca branca, menopausa, doengas sistémicas, obesidade, taba-
gismo e constipagdo cronica.'s

As DAP tém um impacto devastador sobre a qualidade
de vida das mulheres, muitas privam-se de convivios sociais
e familiares, que influenciam na saide mental.'®

Assistir as mulheres em processo de reabilitacdo do AP
constitui papel da enfermagem.** Relata-se que os TMAP e
biofeedback sao eficazes na prevencao e tratamento da IU,*
inclusive durante a gravidez e pds-parto,?’ e como alternativa
de tratamento para POP, a indicagio e inser¢do de pessarios.'>*

O constrangimento, o estigma, o tabu em tornodaIUea
suposi¢do de que esse agravo é normal durante a gravidez e o
pds-parto desencoraja ainda mais discussoes sobre o assunto.
Logo, ¢ imprescindivel que profissionais de satde sejam trei-
nados para assistir essas mulheres.?

Sao competéncias do enfermeiro especialista em enfer-
magem de reabilitacdo no cuidado a mulher com DAP, a
avalia¢do da funcionalidade nos dominios da eliminagdo

fisioldgica e sexualidade, o uso de escalas e instrumentos de
medida, além da avaliacdo das atividades de vida didria e
aspectos psicossociais.”

O conhecimento e as percep¢des das mulheres sobre DAP
sdo fundamentais para a adesdo ao tratamento e a eficdcia das
intervencdes. Fatores culturais e sociais influenciam a per-
cepcao e o manejo dessas condigdes, ressaltando a impor-
tancia dos profissionais de saude na educagdo e na criagdo de
um ambiente de cuidado integrado, que promova confian¢a
e comunica¢do."”*

Muitas mulheres podem néo estar sendo avaliadas, diag-
nosticadas e encaminhadas corretamente para o tratamento
daIU devido as diferengas no conhecimento dos profissionais
de satude acerca das DAP, incluindo parteiras.?®

Descreve-se estratégias que demonstram ser eficazes no
aumento da informacgédo sobre o AP, como oficinas educa-
tivas, aulas de exercicio em grupo e campanhas nas midias.?
O PRAP em Campinas, Sao Paulo, foi criado para atender a
crescente demanda de mulheres com IU em consultas de enfer-
magem. O centro assiste mulheres com DAP, treina profissio-
nais e forma alunos de graduagio e p6s-graduag¢ao.”

Apresenta-se que uma das principais interveng¢des no tra-
tamento da mulher com DAP é o TMAP, que consiste em
melhorar a forga, coordenacéo e resisténcia da musculatura
pélvica, e como complemento, a eletroestimulagio."”

Limitacoes do estudo

Como limitagdo da presente revisdo, é uma lacuna nao
identificar métodos de avalia¢do e diagnostico usados por
enfermeiros para DAP em mulheres nos estudos analisados
antes de 2004, além do numero limitado de fontes de infor-
magcio consultadas.

Contribui¢cdes para a pratica

Acredita-se que os resultados deste estudo possam contri-
buir para a formacéao de futuros profissionais de enfermagem
para melhor o atendimento & mulher com DAP. Também na
conscientizagdo de enfermeiros sobre sua importéincia na assis-
téncia, promogao e reabilitacao das DAP. A revisdo pretende
melhorar a qualidade de vida das mulheres, desestigmatizando
a condigdo e facilitando seu manejo adequado.

CONCLUSAO

Conclui-se que foi possivel realizar o mapeamento das evi-
déncias no contexto da assisténcia do enfermeiro nas DAP em
mulheres atendidas em unidades de aten¢ao primadria e secun-
déria a satde nos cenarios nacional e internacional.
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Diferentes tipos de DAP afetam a qualidade de vida
feminina em varios aspectos. A enfermagem enfrenta
desafios devido a falta de conhecimento sobre prevenc¢io
e tratamentos, tanto entre mulheres quanto enfermeiros.
E necessario integrar melhor esse tema na formagéo e nos
servigos de saude.

Tendo em vista a dimensdo deste tema, é importante que
mais estudos primdarios robustos sejam realizados, minimi-
zando lacunas ainda existentes.
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