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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a assisténcia do enfermeiro nos disturbios do
assoalho pélvico em mulheres cisgéneras.

Método: revisao integrativa conduzida a partir de buscas em nove fontes de informagao. A amostra final foi
composta por 13 estudos com os dados extraidos a partir de um formulario desenvolvido para este estudo.
O nivel de evidéncia e a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foram classificados conforme o Johns
Hopkins Evidence-Based Practice Model for Nursing and Healthcare Professionals. A analise e a sintese dos
resultados foram realizadas de forma descritiva e apresentadas em quadro-sintese e em figuras.
Resultados: destaca-se a atuacdo do enfermeiro como figura central na abordagem dos Disturbios do
Assoalho Pélvico, especialmente no manejo conservador da Incontinéncia Urinaria e dos Prolapsos de
Orgaos Pélvicos. A eficacia das intervencdes, como o Treinamentos Musculares do Assoalho Pélvico e o uso
de pessarios, refor¢a a importancia de capacitar os profissionais de saude para oferecer suporte continuo
as mulheres cisgéneras, a fim de proporcionar ndo apenas alivio dos sintomas, mas também melhoria
significativa na qualidade de vida.

Conclusao: é essencial que os enfermeiros promovam acgdes de educagédo em saude, por meio de campanhas
educativas e de treinamentos, com o objetivo de sensibilizar as mulheres sobre a importancia da prevengao
e da busca por tratamento precoce dos disturbios do assoalho pélvico.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem. Disturbios do assoalho pélvico. Doengas urogenitais
femininas. Enfermagem. Enfermagem baseada em evidéncias. Saude da mulher.
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NURSES’ PERFORMANCE IN PELVIC FLOOR DISORDERS IN CISGENDER
WOMEN: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to analyze evidence available in the literature on nursing care for pelvic floor disorders in cisgender
women.

Method: an integrative review was conducted based on searches of nine information sources. The final
sample consisted of 13 studies, with data extracted from a form developed for this study. The level of evidence
and methodological quality of included studies were classified according to the Johns Hopkins Evidence-
Based Practice Model for Nursing and Healthcare Professionals. The analysis and synthesis of results were
performed descriptively and presented in synthesis charts and figures.

Results: the role of nurses is central in the approach to pelvic floor disorders, especially in the conservative
management of urinary incontinence and pelvic organ prolapse. The effectiveness of interventions, such
as pelvic floor muscle training and the use of pessaries, reinforces the importance of training healthcare
professionals to offer continuing support to cisgender women, providing not only symptom relief but also
significant improvements in quality of life.

Conclusion: it is essential that nurses promote health education actions, through educational campaigns and
training, with the aim of raising awareness among women about the importance of prevention and seeking
early treatment for pelvic floor disorders.

DESCRIPTORS: Nursing Care. Pelvic Floor Disorders. Female Urogenital Diseases. Nursing. Evidence-
Based Nursing. Women'’s Health.

EL PAPEL DE LOS ENFERMEROS EN LOS TRASTORNOS DEL SUELO PELVICO
EN MUJERES CISGENERO: UNA REVISION INTEGRADORA

RESUMEN

Objetivo: analizar la evidencia disponible en la literatura sobre la atenciéon de enfermeria para los trastornos
del suelo pélvico en mujeres cisgénero.

Método: revision integrativa basada en la busqueda de nueve fuentes de informacién. La muestra final
consistié en 13 estudios, cuyos datos se extrajeron de un formulario desarrollado para este estudio. El nivel
de evidencia y la calidad metodoldgica de los estudios incluidos se clasificaron segun el Johns Hopkins
Evidence-Based Practice Model for Nursing and Healthcare Professionals. El analisis y la sintesis de los
resultados se realizaron de forma descriptiva y se presentaron en tablas y figuras resumen.

Resultados: el papel del personal de enfermeria es fundamental en el abordaje de los trastornos del suelo
pélvico, especialmente en el tratamiento conservador de la incontinencia urinaria y el prolapso de 6rganos
pélvicos. La eficacia de intervenciones como el entrenamiento muscular del suelo pélvico y el uso de pesarios
refuerza la importancia de capacitar a los profesionales sanitarios para brindar apoyo continuo a las mujeres
cisgénero, lo que proporciona no solo alivio de los sintomas, sino también mejoras significativas en su calidad
de vida.

Conclusién: es fundamental que el personal de enfermeria promueva la educacién para la salud mediante
campafas educativas y formacion, con el objetivo de concienciar a las mujeres sobre la importancia de la
prevencion y el tratamiento temprano de los trastornos del suelo pélvico.

DESCRIPTORES: Atencion de Enfermeria. Trastornos del Suelo Pélvico. Enfermedades Urogenitales
Femeninas. Enfermeria. Enfermeria Basada en la Evidencia. Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

Durante o processo de envelhecimento, as mulheres cisgéneas enfrentam diversas mudancas
que podem impactar negativamente a saude, especialmente na regido pelvica. Fatores acumulados
ao longo da vida, como partos e ganho de peso, contribuem para alteragdes na estrutura e na fungéo
dos Musculos do Assoalho Pélvico (MAPs), o que favorece o surgimento de Disturbios do Assoalho
Pélvico (DAPs)'.

O Assoalho Pélvico (AP) € composto por musculos e por ligamentos que sustentam os 6rgaos
pélvicos e abdominais, sendo essencial para o funcionamento adequado da vagina, da uretra, da
bexiga e de outros érgaos da pelve feminina. A pelve é formada por estruturas ésseas, como o sacro
e o céccix, que protegem os orgaos internos. O perineo, formado por diversos musculos, impede a
abertura inferior da pelve, por envolver a vagina e o anus?.

Estudos indicam que envelhecimento, esfor¢o fisico, numero de gestacgdes, atividades esportivas,
menopausa, hipoestrogenismo e cirurgias ginecoldgicas afetam a forgca do AP. Compreender esses
fatores pode ajudar na prevengao de DAPs**.

Os DAPs incluem Prolapsos de Orgaos Pélvicos (POPs), disfuncdes sexuais e anorretais e
Incontinéncia Urinaria (IU)“*7-9. Os POPs s&o definidos como o deslocamento dos 6rgaos pélvicos,
conhecido como histerocele, cistocele, enterocele ou retocele’®". As disfungdes sexuais, por sua vez,
levam a diminuicdo do interesse sexual e a limitacao de sua pratica, por fatores pessoais, sociais,
fisiolégicos e/ou psicolégicos'.

As disfuncdes anorretais incluem dor, constipacao e incontinéncia fecal, podendo ser ativas
ou passivas. Na forma ativa, a paciente sente necessidade de evacuar, mas nao chega ao banheiro
a tempo; na passiva, a paciente ndo percebe a necessidade até apds a evacuagao* '3,

A IU é um disturbio subdiagnosticado e frequentemente relatado nos servigos de saude™.
Definida como a perda involuntaria de urina, esta associada a impactos sociais e frequentemente é
considerada, de maneira inadequada, como parte natural do envelhecimento. Essa condi¢gdo pode
levar a depressao e ao isolamento social, sendo classificada em trés tipos: Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE), caracterizada pela perda de urina ao realizar esforco fisico como tossir ou espirrar;
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), que ocorre diante da necessidade subita e incontrolavel de
urinar; e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), que apresenta sintomas de ambos os tipos supracitados?.

No contexto do cuidado as pacientes com DAPs, a pratica de enfermagem desempenha
papel fundamental por meio do Processo de Enfermagem, que sistematiza o cuidado e garante sua
continuidade e personalizagdo. A consulta de enfermagem é uma etapa essencial desse processo,
fundamentada em teorias, em modelos de cuidado, em linguagens padronizadas, em instrumentos de
avaliagdo de risco e em protocolos baseados em evidéncias. Por meio dessa consulta, enfermeiros
especializados podem indicar, inserir e retirar materiais para o tratamento de IU, de POPs e de
incontinéncia anal, além de implementar programas preventivos para DAPs, a fim de promover uma
Pratica Baseada em Evidéncias focada no bem-estar das pacientes'®.

Apesar disso, ha uma lacuna no conhecimento sobre a assisténcia prestada por enfermeiros
no manejo desses disturbios. Embora, no Brasil, poucos estudos abordem o papel do enfermeiro no
tratamento conservador dos DAPs, internacionalmente esse tema tem sido discutido, com destaque
para o baixo custo dos conservadores como alternativa de primeira linha'-"8,

Diante da feminizacdo da velhice, que se refere ao fenbmeno em que ha uma proporcao
maior de mulheres idosas em relagdo aos homens idosos em uma populagéo, e da maior prevaléncia
de DAPs, que impactam significativamente a qualidade de vida, a relevancia desse tema para a
saude da mulher é evidente. O enfermeiro, como parte essencial da equipe inter e multidisciplinar,
desempenha um papel fundamental na prevencao e no tratamento dos DAPs. Assim, este estudo
visa analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a assisténcia do enfermeiro nos DAPs em
mulheres cisgéneras.
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METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI), conduzida em seis etapas: formulagéo da pergunta
de pesquisa; busca na literatura dos estudos primarios; coleta de dados dos estudos incluidos;
avaliacdo dos estudos; andlise e sintese do conhecimento e apresentacao dos resultados'®. O relato
seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic do Preferred Reporting ltems for
Systematic eviews and Meta-Analyses (PRISMA)?. O protocolo desta revisao foi registrado na Open
Science Framework?'.

A pergunta norteadora foi: Quais sao as evidéncias disponiveis sobre a assisténcia do
enfermeiro nos disturbios do assoalho pélvico em mulheres cisgéneras? Para sua formulagao,
foi adotado o acrénimo PICo (Populacéo, Intervencdo ou Area de interesse e Contexto)?, com os
seguintes elementos: P: Mulheres cisgéneras com DAPs, |: Assisténcia de enfermagem, Co: Em
consulta de enfermagem ginecoldgica.

Abusca foi realizada em 07 de fevereiro de 2024, nas seguintes fontes de informacao: Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE/PubMed); Web of Science Core Collection
(WOSCC); Scopus; Biomedical Answer (Embase); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); Base de Dados em Enfermagem da Biblioteca Virtual em Saude (BDENF/BVS);
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatura (CINAHL) e nas fontes de literatura cinzenta
ProQuest Dissertations & Theses Global (ProQuest) e Google Scholar. A pesquisa foi conduzida por
meio do portal da Comunidade Académica Federada (CAFe) para acesso remoto ao conteudo do
Portal de Perioddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Termos especificos, como Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings
(MeSH), CINAHL Subject Headings e Emtree, foram utilizados para compor a estratégia de busca,
com o objetivo de ajustar os termos conforme cada fonte de informagao. No Google Scholar, foram
examinados os primeiros 100, por relevancia.

Inicialmente, foi realizado um teste-piloto nas bases de dados MEDLINE/PubMed e LILACS,
com o objetivo de identificar os principais descritores, os termos alternativos e as palavras-chave
nos estudos sentinelas??2. Em seguida, esses termos foram combinados, utilizando os operadores
booleanos AND e OR, de maneira consistente, entre os componentes P e | do acrénimo PICo. A partir
dessa combinacéo, foi desenvolvida uma estratégia de busca unica, adaptada para cada uma das
fontes de informagao?. Para garantir a especificidade e a abrangéncia das buscas, dois bibliotecarios
especializados foram consultados?. As estratégias de busca utilizadas para a selegédo dos estudos
primarios incluidos nesta revisao estao disponiveis no protocolo?'.

Foram incluidos estudos primarios que abordam a assisténcia de enfermeiros, de parteiras
e/ou de obstetrizes nos DAPs em mulheres cisgéneras, publicados em portugués, em inglés e em
espanhol, a partir de 2004. O recorte temporal foi escolhido devido a implementacdo da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) no Brasil?*. A PNAISM estabeleceu
diretrizes para a promog¢ao e para a organizagao da atengéo a saude da mulher no pais, propiciou uma
reorganizacao dos servigos de saude, incluindo a atuacao dos enfermeiros na saude ginecoldgica,
bem como os DAPs. Essa politica visou integrar a¢des de cuidado, com foco na melhoria da qualidade
da assisténcia. Foram excluidos estudos reflexivos, de revisdes, editoriais, cartas-resposta, relatos
de experiéncia, estudos de caso, estudos com foco em DAPs em homens, em criangcas e em
transgéneros, e pesquisas conduzidas em cenario hospitalar.

Apés a busca, os estudos foram exportados para o gerenciador de referéncias® para a
organizacdo e a exclusdo das duplicatas?’. Em seguida, os registros foram transferidos para o
ASReview LAB, um software de aprendizado de maquina para triagem automatizada, utilizado para
acelerar e para melhorar o processo de triagem dos estudos, o que permitiu que a selegcédo destes
fosse mais eficiente e que fossem priorizados os mais relevantes para a revisao, com base nos critérios
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definidos pelo pesquisador?®-?’. Os estudos foram divididos em dois lotes, sendo cada um avaliado
de forma cega por duplas de revisores. Um processo de treinamento preliminar (“aquecimento”) foi
realizado no ASReview LAB* e a sele¢ado dos estudos seguiu os critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos. Atriagem foi realizada em duas etapas: na primeira, titulos e resumos foram avaliados;
na segunda, os estudos selecionados foram analisados integralmente. Conflitos que surgiram durante
as etapas foram resolvidos por um terceiro revisor. Além disso, foi realizada uma busca manual na
lista de referéncias dos estudos primarios selecionados, com o objetivo de identificar evidéncias
adicionais relevantes ao tema®.

As evidéncias foram extraidas por meio de um formulario desenvolvido pelos autores desta
RI?2. Os itens do formulario foram organizados com base nos elementos do PICo, conforme descrito
no protocolo da revisdo. Para garantir a aplicagao uniforme e consistente do formulario, foi realizado
um treinamento prévio entre os revisores??. A extracdo de dados foi conduzida de forma independente
pela dupla de revisores, e, posteriormente, por um terceiro revisor para solucionar as divergéncias.

Para a classificagao do nivel de evidéncia, utilizou-se o Guia de Hierarquia de Evidéncias do
Johns Hopkins Evidence-Based Practice (JHEBP) Model for Nursing and Healthcare Professionals. A
qualidade metodoldgica foi avaliada por meio da Ferramenta de Avaliagado de Evidéncias Baseadas
em Pesquisa do JHEBP Model for Nursing and Healthcare Professionals, para proporcionar aos
profissionais de enfermagem e de saude uma base sélida para a tomada de decisdes fundamentadas
em evidéncias?. Um treinamento prévio foi realizado entre os revisores, com o objetivo de estabelecer
parametros consistentes de avaliacido e de calibragdo. A avaliagao foi conduzida por dois revisores
de forma independente, e um terceiro revisor foi acionado para solucionar conflitos?28,

Os dados foram analisados de forma descritiva e organizados em quadro-sintese e em
figuras, para oferecer ao leitor uma visdo abrangente de cada estudo primario, em conformidade
com o objetivo de disponibilizar esses dados de forma clara e detalhada.

Esta Rl pode fortalecer a atuagdo dos enfermeiros no cuidado as mulheres cisgéneras com
DAPs, ampliar seu conhecimento e promover a Pratica Baseada em Evidéncias para oferecer
cuidados de alta qualidade e humanizados. Além de capacitar os profissionais, o estudo fornecera
informacdes e embasamento tedrico sobre a assisténcia a essas mulheres. Socialmente, a Rl pode
aumentar a conscientizagio sobre os DAPs, ao destacar a importancia da prevencgéao e do tratamento
adequado. Assim, a pesquisa busca preencher lacunas na literatura sobre o tema e promover melhor
compreensao e abordagem dos DAPs.

RESULTADOS

Foram identificados 9.036 registros potencialmente relevantes, com a constatagao de
sete perdas automaticas durante o salvamento e a exclusdo de 858 duplicatas no gerenciador
de referéncias®. Assim, 8.171 registros foram para a analise preliminar, utilizando-se o ASReview
LAB?. Essa ferramenta avaliou a relevancia dos estudos com base nos titulos e nos resumos, o que
resultou na exclusao de 7.505 estudos, enquanto 666 estudos foram mantidos para a avaliacdo de
elegibilidade. A Figura 1 ilustra o processo.

A sintese descritiva dos 13 estudos incluidos conforme autoria, ano e pais de realizacdo do
estudo, periddico, objetivo(s) do estudo, tipo de estudo e principais desfechos é apresentada no
Quadro 1.

Os critérios de classificagao do nivel de evidéncia e da qualidade metodoldgica basearam-
se em recomendagdes de hierarquizagdo, com a categoria “A” atribuida aos estudos de maior rigor
metodoldgico. O nivel de evidéncia e a qualidade metodologica dos estudos incluidos sdo apresentados
no Quadro 2, disposto sequencialmente apés o Quadro 1.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA adaptado. Alfenas, MG, Brasil, 2024.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Alfenas, MG, Brasil, 2024.

Autoria, ano e pais

Periédico

Objetivo(s)

Tipo de estudo

Principais desfechos

Dannecker et al., 2005, Wound Management | Avaliar a eficacia de um Coorte Um treinamento intensivo do AP com terapia de biofeedback
Alemanha®'. & Prevention programa controlado por controlada por EMG ¢é eficaz. A evitagdo de uma cirurgia &
biofeedback eletromiografia frequentemente possivel. Por essa razéo, a terapia conservadora
(EMG) como terapia para deve ser oferecida a maioria das mulheres com IUE ou IUM antes da
IUE ou IUM, em relagao cirurgia.
aos resultados subjetivos e
objetivos de curto e de longo
prazo.
Maito et al., 2006, Journal of Midwifery | ldentificar preditores de Coorte Os pessarios sdo um tratamento eficaz e ndo invasivo para lU e

Estados Unidos da
Ameérica®.

& Women’s Health

adaptagdo bem e malsucedida
de pessarios, bem como
preditores de uso continuo de
pessarios.

POPs, mas muitas mulheres hesitam em discutir sua utilizagdo. A
maioria se adapta bem ao pessario e prefere esse método a cirurgia.
Enfermeiras obstetras podem facilitar a adaptacao, especialmente
em ambientes que permitem acompanhamento. Complicagbes
graves sao raras, e os beneficios, como a melhoria da qualidade de
vida, superam os riscos.

Butterfield, Connell Women and Birth Examinar as praticas de Descritivo néo O impacto do parto na continéncia feminina € uma questéo de

e Phillips, 2007, avaliacdo e de manejo da experimental saude global. Muitas mulheres ndo s&do avaliadas ou tratadas para

Australia®3. IU por parte das parteiras IU devido a variagbes no conhecimento dos profissionais e a falta
vitorianas em mulheres em de diretrizes. Abordar essas lacunas pode reduzir a morbidade da
idade fértil e explorar seu IU pos-parto e melhorar a saude das mulheres. As parteiras tém um
conhecimento sobre os bom entendimento dos fatores que afetam a IU durante o parto.
fatores de risco associados ao
desenvolvimento da IU.

Whitford, Alfer e Jones, Midwifery Descobrir as taxas relatadas Coorte Mais de 80 % das mulheres relataram a pratica dos TMAPs no

2007, Escocia®.

de pratica de Treinamentos
Musculares do Assoalho
Pélvico (TMAPS) por puérperas
apos o parto e relatar a
prevaléncia da IUE.

periodo pds-natal imediato. Também foi confirmado que a IUE
pés-natal € um problema comum. Embora muitas mulheres tenham
relatado a pratica de TMAPs durante a gravidez, é possivel que a
pratica, menos frequente do que diariamente, possa ser insuficiente
para prevenir a U apds o parto.
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Quadro 1 — Cont.

Autoria, ano e pais

Periédico

Objetivo(s)

Tipo de estudo

Principais desfechos

Hernandez, Aznar
e Aranda, 2014,
Espanha®.

Journal of Nursing
Scholarship

Determinar a prevaléncia da
IU durante a gravidez e no
periodo pos-parto, o impacto
na qualidade de vida e os
cuidados de saude oferecidos
as mulheres com IU.

Transversal

O aconselhamento, e néo a gravidade da IU ou seu impacto

na qualidade de vida, determina o comportamento de busca de
tratamento. Os dados sugerem que, quando as mulheres tém
informacdes sobre U, podem estar mais propensas a consultar e
a tratar sintomas leves de incontinéncia, sem esperar que piorem,
0 que confirma que a falta de conhecimento sobre tratamentos
disponiveis é uma barreira para a busca de ajuda.

Wang, Li e Deng, 2014,
China®.

International Journal of
Nursing Sciences

Observar o efeito do TMAPs
como uma intervengao de
enfermagem persistente nos
resultados do parto e na
miodinamica do AP.

Ensaio clinico
randomizado

Os TMAPs, como uma intervencéo de enfermagem persistente
para gestantes, sdo mais eficazes para encurtar o segundo estagio
do trabalho de parto e para contribuir para a recuperagéo do AP

no pos-parto. Em contrapartida, esses treinamentos parecem nao
reduzir efetivamente a prevaléncia de laceragdes perineais ou de
episiotomia.

Caagbay et al., 2018,
Nepal®.

International Journal of
Health Promotion and
Education

Determinar se um workshop
educacional de um dia para
as enfermeiras parteiras
auxiliares aumenta seu
conhecimento sobre DAPs e
TMAPs e determinar o nivel
de supervisdo necessario
para auxiliar as enfermeiras
parteiras auxiliares no ensino
as mulheres sobre como
contrair corretamente seus
MAPs.

Descritivo do
tipo intervengéo
educacional

Um workshop educacional de um dia sobre TMAPSs para enfermeiras
parteiras auxiliares no Nepal resultou em um aumento significativo
no conhecimento delas sobre TMAPs e POPs. O workshop,
juntamente da supervisdo individual, € uma maneira eficaz de
treinar enfermeiras parteiras auxiliares para ensinar mulheres da
comunidade a realizar corretamente uma contragcdo dos MAPs.

Ahlund, 2019, Suécia.

Karolinska Institute

Contribuir para o conhecimento
sobre os fatores de risco para
hemorroidas sintomaticas
relacionadas ao parto, U,
incontinéncia anal, dificuldades
de evacuagao e dor perineal
em diversos momentos
durante os primeiros 18 meses
pos-parto.

Estudo 1 - Misto com
desenho experimental,
explicativo e
sequencial. Estudos 2,
3 e4 - coorte

Um parto cefalico lento e espontaneo pode proteger contra
hemorroidas em primiparas, que sentem necessidade de melhores
cuidados. A dor perineal um ano apds o parto esta relacionada a
gravidade da lesdo, com mais de 10 % das mulheres relatando
dor e uma em quatro com IU entre 9 e 12 meses, impactando suas
atividades diarias. U e incontinéncia anal podem surgir durante

a gravidez, e mulheres com laceragdes menores enfrentam
dificuldades similares as com lesdes mais graves. O cuidado
adequado da parteira pode reduzir esses sintomas.
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Quadro 1 — Cont.

Autoria, ano e pais

Periédico

Objetivo(s)

Tipo de estudo

Principais desfechos

Barroso, 2020, Repositério Instituto | Compreender as necessidades Qualitativo, A hipotonia do AP afeta a qualidade de vida das mulheres e ha
Portugal®. Politécnico de Viana | em cuidados de enfermagem exploratério e pouca énfase em tratamentos conservadores, o que prioriza o
do Castelo de reabilitagdo nas mulheres descritivo cirurgico. Enfermeiros de reabilitagdo podem implementar programas
com hipotonia do AP. focados nas mulheres ao longo da vida, em colaboragédo com
equipes multidisciplinares, para melhorar a prevengao e o tratamento
dos DAPs e ressaltar a importancia da atuagdo da enfermagem na
reabilitagao.
Terry et al., 2020, Reino Midwifery Explorar os desafios, Descritivo de E necessario recomendar TMAPs pelas parteiras para facilitar o
Unido*. as oportunidades e as abordagem ensino as mulheres. Ressaltam também a necessidade de abordar
preocupacgdes para mulheres etnografica desafios e estigmas sociais para garantir que tanto parteiras quanto
e para profissionais de saude, mulheres se sintam preparadas para lidar com essas questdes. Além
relacionados a implementacao disso, enfatizam a necessidade de politicas de apoio para integrar os
dos TMAPs para mulheres no TMAPSs nos servicos de saude.
atendimento pré-natal.
Jayanthi et al., 2022, Journal of Avaliar o impacto do Nurse Quase experimental | A Nurse Led Bundle Care Therapy tem beneficios na gestédo dos
india*!. Pharmaceutical Led Bundle Care Therapy na sintomas relacionados aos POPs incluindo a redugao dos sintomas,

Negative Results

terapia de cuidados liderada
por enfermeiras.

a melhoria da saude e possiveis redugdes nas taxas de internagéo.

Pizzoferrato et al., 2022, Journal of Women’s Investigar o conhecimento Transversal A maioria dos profissionais de saude na Francga, envolvidos
Franga*2. Health e as praticas atuais entre os na adaptagéo de pessarios, incluindo enfermeiros, sentem-se
principais profissionais de confortaveis com eles. Os principais pessarios utilizados sdo em
saude envolvidos no uso de forma de anel e de cubo. Mesmo que as opinides paregcam mudar,
pessarios na Franga. é necessaria a formacgao adicional e adaptada para melhorar o
conhecimento e a pratica.
Le Quoy et al., 2023, Journal of Clinical Focar na experiéncia de Qualitativo Os profissionais de saude, incluindo enfermeiros, na Franga estao

Franga*.

Medicine

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

do tipo de pessario vaginal e
propor e testar a precisao de
um algoritmo que auxilia na
escolha do pessario.

confortaveis com os pessarios e prescrevem principalmente as
formas anel e cubo. A opinido sobre os pessarios parece estar
mudando e profissionais de saude desejam treinamento para
melhorar o conhecimento e as praticas.
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Quadro 2 - Nivel de evidéncia e qualidade metodoldgica dos estudos incluidos. Alfenas, MG, Brasil, 2024.

Estudos incluidos/NE* Q1 Q2 Q3 | Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 | Q9 Q10 | Q11 | Q12 Q13 | Q14 | Q15 Q16 | Q17 | Q18 | QMT

S S S S S S NA | NA | NA S S N S S S S S B
32/ S S S S S NA | NA | NA S S S S S S S S A
33711 S S S N S S S NA S S S S S S S S B

.g 34 S S S N S NA | NA | NA S S N S S S S S B

'g: 35111 S S S N N NA | NA | NA S S S S S S S S B

©

3 36| S S S N S S NA S S S N S S S S S B
ST S S S N N NA | NA | NA S S S S S S S S B
A1 S S S N S NA | NA | NA S S N S S S S S B
&L/ S S S N S NA | NA | NA S N S S S S S S B
39/ S S S S S S S S N S S S S S S S S S A/B

o 4o/ S S S S S N S S S S S S S S S S S S A/B

g 2/ S S S S S S S S N S S S S S S S S S A/B

=

“ 1 S S S S S S S S S S S S S S S S S S A/B
381/11 S S S S S S S S N S S S S S S S S S A/B

*NE=Nivel de evidéncia. tQM=Qualidade metodoldgica. $Estudo misto.
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A distribuicdo dos estudos entre diferentes anos e periddicos revela uma diversidade nas
areas de pesquisa e nas tematicas abordadas. Essa variedade enriquece o campo e proporciona
uma base sélida para futuras pesquisas interdisciplinares.

A diversidade de paises que realizaram estudos sobre os DAPs é notavel, incluindo Franga,
Alemanha, Australia, China, Escécia, Espanha, Estados Unidos, india, Nepal, Portugal, Reino Unido
e Suécia, com a Franca destacando-se com dois estudos*?#3. Contudo, chama atencéo a auséncia
de pesquisas sobre o tema no Brasil, pais com uma populacéo significativa de mulheres e, portanto,
com diversas demandas relacionadas a saude feminina.

Entre as caracteristicas metodoldgicas, destacam-se estudos de coorte®!3234 descritivo®3741,
ECR?3¢, misto®, qualitativo®®43, quase-experimental*! e transversal® 42,

A analise revelou que, entre os 13 estudos incluidos, oito eram quantitativos®'-34!, quatro
qualitativos®404243 @ um misto®. Apenas um estudo quantitativo foi classificado como nivel | de
evidéncia, enquanto os demais foram classificados como nivel lll, 0 que destaca a predominancia
de estudos observacionais de menor hierarquia. Em termos de qualidade metodoldgica, apenas
um estudo quantitativo recebeu a classificagao “A”, enquanto sete foram classificados como “B”, o
que indica uma analise razoavel. Os estudos qualitativos também obtiveram classificagdes A/B, o
que reflete alto rigor metodoldgico e foram classificados como nivel lll de evidéncia. A maioria das
respostas nos relatérios de avaliagdo da qualidade foi “sim”, o que indica boa confiabilidade na
sintese apresentada.

Um estudo®foi analisado como misto, sendo classificado com nivel de evidéncia lll e qualidade B.

Ao final da sintese dos dados, verificou-se que os DAPs prevalentes sdo a IU, os POPs e a
incontinéncia anal.

DISCUSSAO

Os DAPs comprometem significativamente a qualidade de vida das mulheres, pois provocam
restricbes a pratica de atividades fisicas, dificuldades no desempenho profissional, prejuizos na vida
sexual e constrangimentos em contextos sociais. Sintomas urinarios, intestinais e ginecolégicos
levam ao afastamento de eventos familiares e sociais, o que contribui para o isolamento e para a
queda da autoestima. Além disso, os DAPs estao fortemente associados a agravos a saude mental,
como depressdo, ansiedade, sentimentos de vulnerabilidade e vergonha, o que amplia o impacto
psicossocial dessas condigdes®%44).

Esses disturbios também impactam negativamente mulheres no pés-parto, associando-se
a disfungdes sexuais e psicoldgicas*?45. No Brasil, a fisioterapia do assoalho pélvico é a principal
abordagem para os DAPs, porém o acesso é dificultado por barreiras como desinformacéo,
encaminhamentos inadequados, custos e falta de profissionais, sobretudo em regides remotas*®.
Nesse sentido, o suporte a reabilitagdo destaca-se como essencial para a recuperagao?®’.

Nos estudos incluidos, a IU foi o disturbio mais discutido, influenciada por diversos fatores
intrinsecos, obstétricos e ginecoldgicos, além de outros que agravam a condigao e intensificam seu
impacto na qualidade de vida das mulheres.

Os fatores que potencializam a IU incluem idade avangada; comorbidades como obesidade,
condi¢cdes que aumentam a pressao intra-abdominal; constipacao; atividades fisicas e recreativas;
doencas pulmonares; tabagismo; infec¢des do tratourinario; menopausa; partos; cirurgias; deficiéncia
cognitiva e uso de medicamentos®.

Ha constrangimento e tabu associados a IU, e a crenga de que é uma condi¢do normal em
certas fases da vida feminina contribui para a falta de discussédo sobre o tema. Muitas mulheres
que enfrentam a IU ndo se sentem seguras para relatar o problema, por temerem ser consideradas
irrelevantes pelos profissionais de saude?*.
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O tratamento dos DAPs, incluindo a IU, abordado em trés niveis: a intervencao primaria,
que utiliza métodos conservadores, como Treinamentos Musculares do Assoalho Pélvico (TMAPSs),
pessarios e mudancgas no estilo de vida; a intervengéo secundaria, que envolve técnicas invasivas;
e a intervengao terciaria, que foca na reabilitagéo cirirgica e na gestéo de sintomas persistentes®.

O suporte as mulheres nos processos de reabilitagdo do AP é uma fungao da enfermagem,
com o objetivo de facilitar a recuperagao e de promover o bem-estar®®. Os TMAPs proporcionam
beneficios terapéuticos duradouros. Um programa de TMAPs demonstrou uma reducéo significativa
na gravidade da IU, além de melhorar a forga das contragbes dos MAPs e os potenciais elétricos
do biofeedback de eletromiografia. Apos trés anos, 71 % das mulheres avaliadas relataram melhora
persistente dos sintomas, embora a taxa de resposta tenha sido menor entre aquelas que interromperam
a terapia precocemente®'.

Os TMAPs sao eficazes no tratamento de DAPs, como a U, ja que proporcionam beneficios
em longo prazo, como redugao da perda urinaria e melhora na qualidade de vida. O fortalecimento
combinado entre MAPs e quadril é mais eficaz no tratamento da IUE. Programas individualizados de
TMAPSs, que incluem exercicios hipopressivos, melhoram a forga muscular e reduzem sintomas de
disfuncao. No pré-natal, atuam mais na prevencao do que no tratamento, o que limita sua aplicacao
em mulheres ja afetadas. A adesao de longo prazo é um desafio, pois compromete os resultados e
exige continuidade e personalizagao*’.

As intervencdes de enfermagem sao fundamentais na reabilitagido do AP, ao contribuir para a
recuperagao fisica e para o apoio psicologico®*“°. No pds-parto, enfermeiros promovem a reabilitagéo
por meio de educagdo em saude e de testes de fungdo muscular®. Também sdo essenciais no
manejo de sindromes de dor pélvica crénica em equipes multidisciplinares. Além disso, programas
de enfermagem focados na prevencgao de disfungdes pds-parto aumentam a satisfagdo das pacientes
e a eficacia clinica34394°,

Outra forma de intervencao de enfermagem envolve a criacdo de programas de educacao
em saude e workshops de capacitagcado para treinar profissionais na avaliagdo, no diagndstico e
no tratamento dos DAPs. A variagdo no conhecimento entre enfermeiras e parteiras € um fator
preocupante na pratica obstétrica®.

Essas intervengdes s&o necessarias, principalmente nas unidades de saude, com o objetivo
de treinar enfermeiros para aconselhar mulheres acerca das opgdes de tratamento existentes®. Ha
um numero significativo de mulheres com U, contudo estas ndo tém conhecimento das opgoes de
tratamento disponiveis e ndo buscam assisténcia profissional adequada®.

No Brasil, o Programa de Reabilitacdo do AP foi criado em Campinas, Sao Paulo, para
atender a crescente demanda de mulheres com queixas de IU. O centro se destaca por capacitar
enfermeiros em praticas avancadas de reabilitacdo e por promover um atendimento mais acessivel
e eficaz para as pacientes®'.

Apesar de os TMAPs serem reconhecidos pelos profissionais de saude, ndo tém a mesma
prioridade nas consultas ginecolégicas e pré-natais. As informagbes dadas as gestantes ndo enfatizam
a importancia desses exercicios, e a falta de referéncias sobre os TMAPs em locais de consulta pré-
natal, como quadros de avisos e folhetos, agrava essa situagao*.

A comparacédo entre tratamentos conservadores e invasivos para DAPs mostra que técnicas
conservadoras, como TMAPSs, pessarios e terapia com estrogénio, aliviam sintomas de incontinéncia
e de prolapso, além de melhorarem a fungao sexual e a qualidade de vida. As abordagens cirurgicas
apresentam maior risco de complicagdes e de recidivas. A escolha do tratamento varia conforme
a gravidade dos sintomas e a preferéncia das pacientes, que frequentemente optam por métodos
conservadores pelo menor risco e pela recuperagao mais rapida324243:52,
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Os pessarios vaginais sdo uma alternativa eficaz e nao invasiva para o tratamento da IU, mas
muitas mulheres hesitam em discutir o assunto com profissionais de saude. A maioria das mulheres
que se adapta ao pessario continua a usa-lo, enquanto poucas que nao conseguem se adaptar
optam pela cirurgia®.

Os pessarios vaginais sao eficazes no tratamento da IUE e de POPs, com boa aceitagao,
com melhora significativa na qualidade de vida e com poucos efeitos adversos, como corrimento
vaginal??424353  S30 considerados uma intervengéo custo-efetiva, sendo os modelos de anel e de
cubo os mais usados. No entanto, fatores como vagina curta e incontinéncia grave podem limitar o
U3033’42’43.

No Brasil, os pessarios vaginais sdo eficazes no tratamento dos POPs, com altos niveis de
satisfagdo e de melhora na qualidade de vida das pacientes. No entanto, sua aceitacao ainda é
limitada por barreiras culturais, por estigma, por falta de informacgéao e por escassez de profissionais
capacitados. Também ha poucos estudos nacionais que comparem o pessario a outras abordagens
conservadoras, o que dificulta a criacdo de protocolos adequados a realidade do pais®.

Agravidez e o parto podem causar diversas alteragdes no AP, tanto em curto quanto em longo
prazo. Durante o parto, os MAPs podem sofrer danos devido a estiramento, compressao ou falta de
irrigagdo sanguinea, com o estiramento excessivo podendo resultar em laceragdes espontaneas e
em lesdes neuroldgicas menos evidentes®®, portanto pode ocorrer o aparecimento de diversos DAPs,
incluindo a IU.

Em um dos estudos selecionados, os autores concluem que o impacto do parto na continéncia
urinaria das mulheres é uma questdo de relevancia nacional e internacional®®. Muitas mulheres
podem nao receber avaliagao, diagndstico ou tratamento adequados para |U devido a variagéo no
conhecimento de parteiras, de enfermeiras e de médicos, além da falta de diretrizes documentadas
para a avaliacdo e para o manejo da condigdo. Esses fatores representam uma preocupacéo
significativa na pratica da enfermagem obstétrica que precisa ser abordada.

Sobre os TMAPSs, as diretrizes britdnicas recomendam que as parteiras fornegam informagdes
sobre estes durante as consultas pré-natais. No entanto, a alta demanda de gestantes, a escassez
de profissionais e a necessidade de realizar exames e de fornecer informagdes de saude publica
em consultas lotadas, fazem com que esse tipo de assisténcia nao receba a atengao necessaria por
parte dos profissionais de saude®.

A implementacéo de exercicios TMAPs no trabalho de parto reduz a duragdo da segunda
fase e auxilia na recuperacdo dos MAPs no pds-parto®. E essencial que enfermeiros compartilhem
informacdes sobre a prevencdo de DAPs com as mulheres, a fim de integrar esses exercicios em
programas de educacao pré-natal. Também & recomendavel que profissionais de saude promovam
capacita¢cdes e educacido em saude na comunidade, para incentivar a pratica dos TMAPs desde o
inicio da gestacgao.

Entretanto, mesmo com essas estratégias de prevencao, os DAPs continuam a afetar
um numero significativo de mulheres no pés-parto. Em um estudo com cerca de 400 primiparas,
aproximadamente um quarto apresentou IU entre nove e doze meses apds o parto®®. Nesse cenario,
€ fundamental reconhecer que muitas mulheres enfrentam dificuldades de acesso aos servicos de
saude no periodo pos-parto, 0 que compromete o diagndstico precoce e a adogao de intervengdes
adequadas.

Pesquisadores ressaltam a importancia dos TMAPs na gravidez, com o intuito de prevenir a
IU pos-natal®*. Outro estudo corrobora que regimes intensivos desses exercicios podem efetivamente
diminuir o risco de IU apds o parto, especialmente entre seis semanas e trés meses apés o nascimento®.

Destaca-se, entdao, a necessidade de treinar enfermeiros para fornecer apoio e educacao
sobre os TMAPSs, a fim de combater a desinformacao e de melhorar a assisténcia. Muitas mulheres

Texto & Contexto Enfermagem 2026, v. 35:20250109 13/22

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2025-0109pt .



que enfrentam os DAPs hesitam em discutir o problema, por medo de ser considerado irrelevante
ou por falta de confianga em suas queixas. Essa situagao é agravada pelo estigma, pelo tabu e pela
percepgao de que os DAPs s&o uma parte normal da experiéncia de gravidez e de pds-parto, o que
resulta em barreiras que dificultam discussdes mais abertas sobre a tematica®.

As barreiras ao tratamento de DAPs incluem a relutancia das mulheres em procurar ajuda,
com apenas 37 % buscando cuidados, influenciadas pela falta de apoio social e educacional. A baixa
procura é agravada pela falta de compreensdo dos sintomas e pela desinformacao. Disparidades
raciais e étnicas dificultam ainda mais o acesso aos cuidados, especialmente para mulheres imigrantes,
que tém menos conhecimento sobre os disturbios em comparagéo as nascidas em paises com maior
acesso a informagao®®,

Assim, é cada vez mais necessario reunir evidéncias cientificas sobre intervengdes de
saude relacionadas a U para tornar o tratamento e 0 acesso ao cuidado no pds-parto acessiveis.
O aconselhamento adequado dos profissionais de saude e um bom direcionamento das pacientes
durante a gravidez aumentam a probabilidade de busca por tratamento. Enfermeiras e parteiras
devem fornecer orientagbes a todas as mulheres, acompanhar a reabilitagdo pélvico-perineal no
pos-parto, garantir a recuperagao da continéncia e identificar dificuldades no acesso a assisténcia
profissional, com vistas a aprimorar a qualidade da assisténcia oferecida®-°.

Apos a IU, os POPs foram a condigéo disfuncional mais abordada. Esse disturbio abrange o
prolapso urogenital e retal. Ocorre devido ao enfraquecimento das estruturas do AP. Isso resulta na
protrusdo de 6rgaos pélvicos para dentro da vagina ou além do anel himenal. Nos POPs, a vagina e
os 6rgaos adjacentes, como a bexiga, o intestino e o Utero, deslocam-se de suas posi¢des fisioldgicas
devido a hipotonia dos tecidos de suporte®.

Embora os POPs sejam considerados benignos, podem causar angustia e incapacidade
significativas. Os sintomas, como protrusdo vaginal, sensagdo de peso na pelve, desconforto ao
urinar, alteragbes na evacuacao e disfungao sexual, impactam negativamente a qualidade de vida
das mulheres. Fatores predisponentes incluem genética, numero de partos, peso fetal elevado,
laceracdes perineais, uso de férceps, idade avangada, raga branca, menopausa, doencas sistémicas,
obesidade, tabagismo e constipagao crénica*'.

Assim como na U, ha equivocos comuns entre as mulheres sobre os POPs, sendo a crenca
errénea de que esses disturbios sdo consequéncias inevitaveis do parto e do envelhecimento. E
essencial que os profissionais de saude abordem essa questao por meio de estratégias de educacgao
em saude para desmistificar essa percepgao, que pode desestimular a busca por ajuda e limitar o
acesso a tratamentos adequados. Varias abordagens eficazes para aumentar a conscientizacao
incluem oficinas educativas, programas de promog¢ao da saude, aulas em grupo e campanhas nas
redes sociais®"*.

Ainda sobre esses equivocos, estudiosos ratificam que muitas mulheres que apresentam POPs
experimentam sensacgao de protuberancia vaginal, frequentemente acompanhada por problemas
relacionados a fungao urinaria, intestinal ou sexual. No entanto, a busca por ajuda profissional torna-
se limitada, pois elas se sentem constrangidas pela presenga da protuberancia ou temem que possa
ser uma patologia mais grave, ja que essa condigao é cercada por estigmas*'.

A demora na busca por tratamento dos POPs esta ligada a associagao que muitas mulheres
fazem de suas condigbes a intervencdes cirurgicas, o que gera medo de procedimentos antes mesmo
do diagndstico. Essa questao é frequentemente negligenciada por mulheres e por profissionais de
saude, devido a falta de conhecimento ou de sensibilidade, o que resulta em uma subavaliacdo da
seriedade da situacdo e de seu impacto na qualidade de vida®°.

Uma alternativa de tratamento que pode ser realizada por enfermeiras e por parteiras
capacitadas é a prescrigéo e a insergao de pessarios. Quando feita com a técnica adequada, essa
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abordagem pode impactar positivamente a qualidade de vida das mulheres, sendo um tratamento
eficaz para POPs e IU%.

No que diz respeito ao tratamento, os pessarios vaginais sdo uma opgao, portanto € importante
identificar as indicagbes e as contraindica¢des, gerenciar complicagdes e avaliar os fatores de risco
associados. Segundo pesquisadores*>*3, a maioria dos profissionais de saude na Franga se sente
confortavel em ajustar e em monitorar pessarios e vé o pessario como uma opg¢ao viavel para o
tratamento inicial dos POPs, sendo os tipos de pessarios mais comumente utilizados os em formato
de anel e de cubo. Embora haja indicios de uma mudancga de percepgao dos profissionais quanto ao
pessarios, ainda é necessaria uma formacao adicional e especifica para aprimorar o conhecimento
e a pratica.

Amaioria das mulheres que opta pelo tratamento com pessarios consegue um ajuste satisfatorio
e continua a usa-los, mesmo que por pouco tempo. Pesquisadores ressaltam a necessidade de
investir em programas de educacao continuada para enfermeiros, com vistas a aprimorar as técnicas
e a garantir um atendimento de qualidade, além de enfatizar a importancia do acompanhamento
continuo dessas mulheres com POPs®,

Os TMAPs oferecem beneficios no tratamento de POPs ao fortalecer os MAPs, mas sua
implementacao pode ser dificultada em regides com recursos limitados. Nesses locais, a escassez
de profissionais capacitados e a pressao do tempo, devido a alta demanda, combinam-se com
barreiras geograficas, o que resulta em baixo nivel de conhecimento em saude e em estigmas sociais
relacionados a saude feminina®’.

Comparado aos TMAPSs, os pessarios demonstram maior eficacia no tratamento do prolapso,
sem aumentar o risco de complicagdes®’.

Um estudo aborda o tratamento de mulheres com POPs em uma clinica dirigida por enfermeiros,
que gerenciam os casos e conduzem um papel educacional, além de fornecerem apoio emocional
e monitorando as pacientes. As recomendagdes destacam a importancia de servigos de saude
liderados por enfermeiros, o que promove uma pratica autbnoma e a implementacao de intervengdes
para mulheres com DAPs. Os cuidados propostos incluiram exercicios, sessdes de orientagcao e
de aconselhamento faceis de aplicar, o que resultou em uma reducéo dos sintomas que afetam a
qualidade de vida das pacientes. Além disso, a orientacdo de enfermagem melhorou a saude das
mulheres além de poder reduzir as taxas de internagao hospitalar*'.

Os profissionais de saude devem tomar medidas, como disseminar conhecimento sobre
a prevencao dos DAPs, incluir os TMAPs em programas de educacgao e realizar treinamentos na
comunidade. Dessa forma, as mulheres poderao adotar agdes que melhorem sua qualidade de vida
durante e apds a gravidez, o que ajuda também a prevenir os POPs?.

A incontinéncia anal € um processo complexo que exige coordenacao muscular e funcao
neuromuscular adequadas. Ela se manifesta como a eliminagao involuntaria de fezes, a incontinéncia
de gases e a urgéncia fecal. Fatores como trabalho de parto prolongado, peso elevado do recém-
nascido, partos, constipacao e predisposigdo genética podem contribuir para seu desenvolvimento.
Aincontinéncia anal e as hemorroidas estao inter-relacionadas e requerem atencgao dos profissionais
de saude, pois ambas envolvem a fungéo do anus e do coélon, o que demanda coordenagao muscular
eficiente®.

Ahipotonia do AP é uma condicao que exige ateng¢ao, o que torna essencial aimplementacao
de estratégias de reabilitacdo de enfermagem e de cuidados direcionados as pacientes. E importante
adotar uma abordagem inter e multidisciplinar para garantir prevencgéao e tratamento eficazes. Essa
colaboragao potencializa os resultados e proporciona um cuidado integral e humanizado, o que
atende as necessidades das mulheres afetadas®.
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As intervencdes de enfermagem para a incontinéncia anal incluem orientagdes voltadas para
a reeducacao dos habitos intestinais, além de agcbes como a realizagdao de TMAPs e a implementacgao
de programas de biofeedback. Além disso, devem-se considerar outros equipamentos disponiveis no
mercado que possam contribuir para a eficacia da continéncia, assim como a terapia de eletroestimulacao
para fortalecer essa musculatura®.

A partir disso, faz-se necessario desenvolver projetos de intervengdo de enfermagem nos
cuidados de saude primarios com foco no fortalecimento dos MAPs e de conduzir novos estudos
que avaliem os beneficios das intervengdes de enfermagem nos DAPs*.

No que diz respeito as limitagdes da presente RI, a qualidade e a diversidade dos estudos
incluidos podem afetar a interpretacao dos resultados. Ressalta-se a escassez de estudos que
abordem de forma especifica e aprofundada o papel do enfermeiro na prevengao, no diagnostico, no
manejo e na reabilitacdo dos DAPs. Embora o enfermeiro desempenhe um papel central no cuidado
integral a saude da mulher com DAPSs, essa atuagao ainda € pouco explorada nas evidéncias. A
identificagdo de poucos estudos acerca da tematica evidencia uma lacuna e aponta a necessidade da
produgao de mais estudos robustos sobre as intervengoes realizadas por enfermeiros nos DAPs, que
direcionem para recomendagdes a pratica clinica e ao fortalecimento de politicas publicas voltadas
a qualificagao do cuidado nesse campo.

A analise das referéncias utilizadas nesta revisdo indica que uma parcela significativa dos
estudos é anterior aos ultimos cinco anos, o que pode refletir que o tema investigado nao tenha sido
uma preocupacao dos pesquisadores.

Com relacao as implicagbes para o avancgo do conhecimento cientifico para a area de saude
e de enfermagem sobre a assisténcia do enfermeiro aos DAPs, os resultados deste estudo destacam
esse profissional como figura central no tratamento conservador desses disturbios como os TMAPs
€ 0 uso de pessarios. Isso reforca a necessidade de capacitar os enfermeiros para oferecer suporte
continuo e para melhorar a qualidade de vida das mulheres. As lacunas na pratica, como a variagao
de conhecimento e a falta de padronizagdo nas intervengdes, exigem abordagem estruturada para
garantir resultados.

A discussao sobre os DAPs deve superar estigmas e barreiras que impedem mulheres de
buscar tratamento. Politicas publicas devem promover educagao continuada para profissionais,
com foco em intervengdes precoces e personalizadas. A integracdo de tecnologias educacionais
e a adaptacao cultural dessas intervengdes sao fundamentais para garantir acesso equitativo aos
cuidados. Essas ac¢des podem transformar o cenario, ampliar as opgdes de tratamento e promover
uma assisténcia mais humanizada e eficiente.

Futuras pesquisas devem preencher essas lacunas por meio de abordagens robustas e
interdisciplinares que envolvam enfermeiros e avaliem a eficacia e aimplementagao das intervengdes.
E necessario examinar a aceitacéo e a usabilidade de tecnologias educativas por pacientes e por
profissionais, além de aplicar intervengdes personalizadas. Isso visa melhorar o cuidado de enfermeiros
as mulheres com DAPs e impactar positivamente sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Os DAPs prevalentes sao a IU, os POPs e a incontinéncia anal. Esses disturbios afetam
significativamente a qualidade de vida das mulheres, tanto no aspecto fisico quanto no psicoldgico.
A crenca de que essas condi¢cdes sdo consequéncias inevitaveis da gravidez, do envelhecimento
ou de outra comorbidade contribui para a falta de discuss&o aberta sobre DAPs, o que prejudica a
compreensao das opcoes de tratamento disponiveis.
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Para enfrentar essas questoes, é essencial que os enfermeiros promovam agées de educacao
em saude, por meio de campanhas educativas e de treinamentos, com o objetivo de sensibilizar as
mulheres sobre a importancia da prevengao e da busca por tratamento precoce dos DAPs. Destaca-se,
ainda, a importancia de ampliar a qualificagdo dos profissionais de enfermagem para a realizacao de
intervencgdes conservadoras, como os TMAPS, 0 uso e 0 manejo de pessarios e a orientagéo sobre
mudancas no estilo de vida. Além disso, € imprescindivel viabilizar a oferta desses atendimentos na
rede publica de saude, a fim de garantir que o conhecimento produzido seja traduzido em praticas
acessiveis e resolutivas.

Futuras pesquisas devem explorar o impacto das intervencgdes de enfermagem para subgrupos
especificos, as quais considerem aspectos culturais e sociais. A falta de estudos nacionais foi
observada como uma lacuna. Pesquisas focadas no contexto brasileiro e em paises de renda média
sao essenciais para compreender melhor as necessidades locais e para adaptar as intervencdes de
forma culturalmente apropriada.
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