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Resumo

Objetivou-se a identificacdo da 1U como fator associado a diminui¢do da QV em mulheres climatéricas, e tornou-se
relevante subsidiar as estratégias que visem a promogao da salde, o alivio dos sintomas, a prevencao e controle da 1U.
E desta forma, melhorar a QV destas mulheres com uma abordagem inclusiva, holistica e humanizada. A amostra final
desta revisdo foi formada por nove artigos datados entre 0s anos de 1998 e 2021. Na selecdo dos materiais utilizados
encontram-se 0s resultados obtidos na caracterizagdo da producdo cientifica sobre as formas de avaliacdo da for¢a da
musculatura do assoalho pélvico e técnicas de fortalecimento deste, em mulheres com IU. A atual revisdo demonstrou
que as publicagdes realizadas nesta area, e principalmente por Enfermeiros, ainda tem pouca representatividade, e que
devido a relevancia do tema precisamos desenvolver outros estudos evidenciando a relevancia do trabalho do
enfermeiro, no ato da consulta de enfermagem e seu amparo legal, avaliando a forga dos musculos do assoalho pélvico,
e se houver a deteccédo do enfraquecimento muscular iniciar a orientacdo sobre a importancia do fortalecimento muscular
na sustentagdo e da continéncia dos 6rgdos pélvicos, além de orientar que este fortalecimento. Orientar que deve ser
uma atividade supervisionada com as devidas orienta¢des durante as consultas e em grupos focais, de modo a melhorar
a QV da populacdo feminina de uma forma geral, com informag6es faceis, que transmitem seguranca as mulheres e
incentivam este tratamento que permite manter a rotina e convivio social da mulher.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Enfermagem; Assoalho pélvico; Qualidade de vida.

Abstract

The objective was to identify Ul as a factor associated with decreased QoL in climacteric women, and it became relevant
to support strategies aimed at promoting health, relieving symptoms, preventing and controlling Ul. And in this way,
improve the QOL of these women with an inclusive, holistic and humanized approach. The final sample of this review
consisted of nine articles dated between 1998 and 2021. In the selection of the materials used, the results obtained in
the characterization of the scientific production on the forms of evaluation of the strength of the pelvic floor muscles
and techniques of strengthening this, in women with Ul. The current review showed that the publications carried out in
this area, and especially by nurses, still have little representation, and that due to the relevance of the topic we need to
develop other studies showing the relevance of the nurse's work, in the act of the nursing consultation and its legal
support., evaluating the strength of the pelvic floor muscles, and if there is a detection of muscle weakness, start the
guidance on the importance of muscle strengthening in the support and continence of Organs pelvic organs, in addition
to guiding that this strengthening. Advise that it should be a supervised activity with the proper guidelines during
consultations and in focus groups, in order to improve the QOL of the female population in general, with easy
information, which convey security to women and encourage this treatment that allows maintaining the routine and
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social life of women.
Keywords: Urinary incontinence; Nursing; Pelvic floor; Quality of life.

Resumen

Objetivou-se a identificagdo da U como fator associado a diminuigdo da QV em mulheres climatéricas, e tornou-se relevante
subsidiar as estratégias que visem & promog&o da salde, o alivio dos sintomas, a prevencéo e controle da IU. E desta forma,
melhorar a QV destas mulheres com uma abordagem inclusiva, holistica e humanizada. A mostra final desta reviséo foi
formado por nove artigos datados between os anos of 1998 and 2021. Na sele¢do dos materies used encontram-se os resultados
obtidos na caracterizacdo da produgdo cientific sobre as formes de avaliagdo da forgca da musculatura do assoalho pélvico e
técnicas de fortalecimento deste, em mulheres com IU. A atual revisdo demonstrou que as publicagdes made nesta area, e
principalmente for Enfermeiros, ainda tem pouca representatividade, e que devido a relevancia do tema precisamos
desenvolver outros estudos evidenciando a relevancia do trabalho do enfermeiro, no ato da consult of enfermagem and seu
amparo legal , avaliando a forca dos musculos do assoalho pélvico, y se houver a detecgdo do enfraquecimento muscular
iniciar a orientacdo on a importancia do fortalecimento muscular na sustentacdo e da continéncia dos 6rgdos pélvicos, além
de orientar que este fortalecimento. Orientar que deve ser uma atividade supervisionada com as devidas orientagbes durante
as consultas e em grupos focais, de modo a melhorar a QV da populagdo feminina of uma form geral, com informagdes faceis,
que transmitm safenca as mulheres e incentivam este tratamento que permite manter a Rotina y convivio social de mujer.
Palabras clave: Incontinencia urinaria; Enfermeria; Suelo pélvico; Calidad de vida.

1. Introducéo

A definicdo de climatério pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) é que se trata de uma fase biolédgica da vida e
ndo um processo patoldgico, que compreende a transi¢do entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher,
ocorrendo modificagGes hormonais e comportamentais (Brasil, 2013). A menopausa é um marco dessa fase, correspondendo ao
altimo ciclo menstrual, somente reconhecida depois de passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno dos
48 aos 50 anos de idade, estando relacionada a suspenséo da foliculogénese ovariana (Brasil, 2016).

O Ministério da Saude divide o climatério em trés fases: a primeira (chamada de precoce) vai dos 35 aos 45 anos; a
segunda fase (chamada de perimenopausa) vai dos 45 aos 55 anos; e a terceira (chamada de tardia) vai dos 55 aos 65 anos. A
perimenopausa é dividida em duas fases: a pré e a pds-menopausa, sendo essa segunda fase a que possui maiores repercussdes
para o cotidiano feminino (Brasil, 2008).

A caracteristica deste periodo sdo as mudancas enddcrinas (devido ao declinio da atividade ovariana), mudancas
bioldgicas (em funcdo da diminuigcdo da fertilidade) e mudangas clinicas (consequentes das alteragdes do ciclo menstrual)
(Bertoldi, et al., 2014; Oliveira, et al., 2018). De acordo com Botelho, et al. (2007) os sinais e sintomas clinicos do climatério
sdo divididos em transitérios e ndo transitorios. Os transitérios sdo representados pelas alterages do ciclo menstrual e pela
sintomatologia mais aguda dos sintomas vasomotores, neuropsiquicos e as disfungbes sexuais. Os ndo transitorios séo
representados pelos fendmenos atréficos geniturinarios, distdrbios no metabolismo lipidico e 6sseo (Brasil, 2008).

Focando nestes fendmenos geniturinarios, destacamos a Incontinéncia Urindria (1U), que é definida pela International
Continence Society, como qualquer perda involuntaria de urina, e pode ser dividida em 3 tipos principais: urgéncia, esforgo e
mista (que tem caracteristicas dos dois tipos) (Paris, 2008).

Sendo a IU é um problema de salide publica e destaca a necessidade do olhar a saide da mulher, por ser uma doenga
multifatorial, que acontece em qualquer idade, principalmente no climatério, e que acomete aproximadamente 27,6% das
mulheres comparado a 10,5% dos homens, refletindo nas relagdes interpessoais, profissionais e sexuais. Da destaque aos achados
da pesquisa que realizou onde descreve como fatores de risco: consumo de cafeina (97,9%), cirurgia ginecoldgica (87,5%),
infecgdo urinaria (62,5%) e pratica de atividade fisica (56,3%). Acrescenta que apds exposicao a tais fatores, o tempo de inicio
da doenca foi entre um e cinco anos (43,8%). Onde ap06s este periodo as mulheres apresentaram episddios de perda de urina
caracterizando 1U de esforco, e estas mulheres desenvolveram isolamento social, déficit de autoestima e adocéo de medidas néo

resolutivas como uso de absorventes. Apenas 33,3% procuraram um médico, 35,4% das que foram atendidas receberam
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orientagdes sobre a doencga, apenas 25% conheceram o diagnéstico médico e desta forma 12,5% realizaram algum tipo de
tratamento (Mourdo, et al., 2017).

Conforme literatura a IU repercute na qualidade de vida (QV), e desta forma, e demonstrando um problema que
precisamos enfrentar (Guarisi, et al., 2001; Ferreira & Santos, 2009). Entre varias formas de tratamento para a IU estudadas, o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico (FMAP) popularizou-se ap6s os estudos de Arnold Kegel, na década de 1950,
e até hoje estes exercicios sdo a base dos exercicios de FMAP, visto ser facil aceitacdo pelas pacientes, serem efetivos e nao
invasivos, tratando-as de forma que muitas ficam curadas da IU e as outras referem melhora significativa (Sousa, Souza &
Figueredo, 2020). Através de um programa de treino de forca, que incorpora um treinamento progressivo dos parametros:
intensidade, frequéncia, tempo de repouso, volume, duracéo e especificidade do movimento.

A reabilitagdo da musculatura do assoalho pélvico com finalidade uroginecoldgica e obstétrica é legalmente atividade
do enfermeiro, visto que ndo é um procedimento invasivo, e que faz parte da consulta de enfermagem individual e em equipe
multiprofissional (COFEN, 2016). Em 2021, Santos e Menezes afirmaram que ndo ha impeditivo legal para a pratica da
reabilitacdo pélvica pelo enfermeiro orientando a busca de conhecimento e habilidade na reabilitacdo do assoalho pélvico para
que esta préatica assistencial seja efetiva, e ainda ressalta que a atuacdo do enfermeiro melhora a QV dos pacientes.

Diante da complexidade da sindrome climatérica, destacando a U, e os seus possiveis reflexos sobre a QV, fazem-
se necessario uma nova abordagem, destacando a importancia dos aspectos psicolégicos relacionados a este complexo processo
fisiol6gico com interferéncia psicolégica e social (SOBRAC, 2003). Desta forma, de fato, com o que se relacionada a QV de
mulheres que passam pelo periodo do climatério? Portanto, a presente pesquisa teve por objetivo avaliar a QV de mulheres na
fase do climatério.

Nesse contexto, objetivou-se a identificacdo da IU como fator associado & diminuigdo da QV em mulheres climatéricas
tornou-se relevante subsidiar a estratégias que visem a promogao da salde, o alivio dos sintomas, a prevencdo e ao controle da

IU, e assim, melhorar a QV destas mulheres com uma abordagem inclusiva, holistica e humanizada.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com a finalidade de reunir resultados de investigages sobre o tema,
conduzida no intuito de atender a questao norteadora: "Como melhorar a qualidade de vida de mulheres climatéricas com [U?”.

Esse tipo de estudo nos facilita a integragdo de trabalhos experimentais e 0s ndo-experimentais, para que possa ser
compreendido de forma integral o evento/fenémeno estudado (Souza, et al 2010). Tendo assim, sua finalidade a sintese dos
resultados adquiridos em pesquisas sobre um determinado assunto almejado, de forma metddica e ordenada, fornecendo
informagdes claras sobre um tema ou problema (Andrade, et al 2017).

Ainda com Andrade, et al. (2017) partir desse questionamento, procedeu-se as demais etapas para realizacdo da revisao:
formulacdo dos critérios de inclusdo, definicdo das informagdes a serem extraidas das pesquisas selecionadas, avaliagao rigorosa
dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento.

Para a selecdo dos estudos, foram pesquisadas as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), bases Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus Info Site
(SCOPUS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF) e Base de Datos
Bibliogréfica de La Fundacion Index (CUIDEN), no periodo de Janeiro e Julho de 2021. As bases de dados foram escolhidas
pela sua grande abrangéncia de estudos.

Realizou-se a selecdo dos descritores apds consulta ao DeCS e MeSH. Os descritores/palavras chaves utilizados foram:
Incontinéncia Urinaria AND Enfermagem AND Qualidade de vida; Enfermagem AND Assoalho pélvico AND fortalecimento de

assoalho pélvico. Incontinéncia Urinaria AND Enfermagem AND fortalecimento de assoalho pélvico. Obedeceu-se a mesma
3
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sequéncia na insercdo dos descritores para as buscas, e diante do nimero reduzido de publicagdes, ampliou-se o estudo
retrospectivo ha 23 anos, delimitando-se entre 1998 e 2021 o periodo dos estudos, com o objetivo de abranger o maior
quantitativo de publicagdes a respeito da tematica, visto que ndo ha muito sobre o tema relacionado a enfermagem. Os artigos
selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: pesquisas disponiveis eletronicamente nas bases de dados
selecionados, publicadas em periddicos revisados por pares, com amostra de mulheres climatéricas, textos completos disponiveis
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

A busca nas bases de dados e no portal com a combinacgéo dos descritores citados resultou em 09 artigos compativeis
com o estudo.

A leitura seletiva dos artigos foi realizada, inicialmente, com analise do titulo e resumo. Os artigos duplicados foram
registrados apenas uma vez. Para garantir o registro conjunto de informacgoes relevantes ao tema, foi utilizado instrumento proprio
para andlise dos artigos, o qual incluia dados de identificacdo (periodo publicado, idioma, pais), aspectos metodolégicos dos
estudos (delineamento da pesquisa, amostragem e tratamento dos dados) e principais resultados e conclusdes.

Na Figura 1, € possivel analisar o processo de selecdo nas bases de dados: Medical Literature Analysisand Retrieval
System Online (MEDLINE), bases Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus Info Site
(SCOPUS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), e Base de Datos
Bibliogréfica de La Fundacion Index (CUIDEN).

Figura 1. Processo de selecdo dos estudos nas bases. Recife, Pernambuco, 2021.

Artigos identificados nas bases de dados (n = 3.753)

MEDLINE LILACS( SCOPUS( SciELO BDENF CUIDEN
(n = 40) n = 248) n=21) (n = 365) (n=09) (n=07)
v A 4
Artigos selecionados ap0s a primeira analise (n = 382) Artigos
excluidos (n
=3063)

v

Artigos selecionados ap6s a segunda andlise leitura do titulo e resumo

(n =76)
i Artigos

A 4 excluidos apds
Artigos leitura na
incluidos integra (n = 67)

apoés

terceira
analise
(n =09)

Fonte: Andrade et al. (2022).
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3. Resultados e Discussao

A amostra final desta revisdo foi formada por vinte nove artigos disponiveis na integra em Portugués, Inglés e

Espanhol, datados entre os anos de 1998 e 2021. Na selegdo dos materiais utilizados encontram-se os resultados obtidos na

caracterizacdo da producéo cientifica sobre as formas de avaliacdo da forca da musculatura do assoalho pélvico e técnicas de

fortalecimento deste, em mulheres com IU.

Desse modo, ficou evidenciado a escassez de trabalhos sobre o tema proposto relacionados a enfermagem, sendo

necessario fazer uma analise dos Ultimos 20 anos para abranger o raio de busca. Nesse contexto, a abordagem e o detalhamento

dos artigos indispensaveis neste estudo sdo demonstrados no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagdo de producao cientifica. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

Titulo do estudo Ano /Pais Delineamento/ Amostra Resultados Concluséo
A cinesioterapia como 2005, Brasil. 40 Mulheres, climatéricas, | Os resultados mostraram uma Exercicios associados a um
tratamento da Incontinéncia que apresentavam diferenca entre os dois Programa de educagdo em satde
urinéria na unidade basica incontinéncia urindria de grupos, em que o grupo pode ser uma alternativa eficaz,
de saude esforco. experimental 1 - 85% (n=17) menos onerosa € menos invasiva
obteve melhora do quadro em IU na UBS.
urolégico, ja no grupo
experimental 2 -90% (n=18)
sem modificacdo.

Avaliacdo da for¢a muscular | 2011, Brasil. 22 mulheres submetidas a Em relagdo ao grau de forga O protocolo Cinesioterapéutico

do assoalho pélvico em anamnese, avaliacao muscular foi observada adotado foi eficaz para 0 FMAP e

idosas com Incontinéncia funcional do assoalho melhora significativa ap6s o para a melhora QV em idosas

urinéria pélvico , quantificacdo da tratamento (p < 0,001) e incontinentes.
Contragdo por meio da melhora do pico de pressao e
palpacéo bidigital e do tempo de contracéo
perinedbmetro, e avaliagao mensurados pelo
da QV por meio do (KHQ). perinedmetro.
Avaliacdo da forga muscular | 2014, Brasil. Estudo de carater Observou-se que apds 8 aulas O Mat Pilates influencia no
do assoalho pélvico em interventivo, observacional todas as voluntérias aumento da forgca muscular do
mulheres praticantes de Mat e descritivo, realizado entre | ganharam forga muscular nos | assoalho pélvico, Na prevengéo do
Pilates. margo a maio de 2011, com dois tipos de fibras, sendo aparecimento de disfuncdes desta
seis mulheres entre 35 e 65 que 84% (p < 0,05) delas musculatura.
anos, através de aulas de tiveram maior ganho nas
Mat Pilates, 2x semana. fibras do tipo 2.

Exercicios de Kegel 2011, Brasil. Estudo de caso Os exercicios de Kegel Concluiu-se que os exercicios de
associados ao uso de cones associados ao uso dos cones Kegel associados ao uso dos cones
vaginais no Tratamento da vaginais. A paciente referiu vaginais, nesta paciente, levaram a

incontinéncia urindria: estar sentindo os resultados melhora da 1U em um curto periodo
estudo de caso positivos ap6s 10 sessoes. de tratamento.

Incontinéncia urinaria em 2010, Brasil. Exercicios perineal em Ao Final das intervencoes, Concluiu-se que 10 sessdes sdo

mulheres no climatério: mulheres entre 45 e 60 anos | constatou-se que ndo houve insuficientes para recuperagéo do

efeitos Dos exercicios de de idade, na fase do solucéo da disfuncéo, porém Toénus muscular pélvico e do
kegel climatério, com houve melhora significativa, automatismo da contragdo do
sintomatologia 1U, 08 a maioria das passou da perda assoalho Pélvico.
pacientes, que realizaram de urina em jato para perda
10 sessdes de 40°, 3x sem. em gotejamento.
durante 21 dias.

Influéncia dos exercicios 2006, Brasil. Foram avaliadas 12 Na comparagéo dos Dados A corregao estética da pelve,
perineais e dos cones mulheres com IU, com pré e pds-intervengao, foi através dos exercicios posturais,
vaginais, associados a idade média de 52,3 + 9,7, observado, para ambos 0s constitui uma modalidade efetiva de
Correcéo postural, no em 10 sessoes grupos, diminuicéo intervencao na pele feminina,

tratamento da incontinéncia fisioterapéuticas, 2x sem., estatisticamente significativa Quando associada a e educacdo
urinria feminina em 2 grupos: grupo a: n = da perda urindria (p < 0,05), perineal.
6, utilizando exercicios ganho de contragdo muscular
perineais e grupo b: n = 6, do assoalho pélvico e
utilizando cones Vaginais. diminuigdo significativa da
sensacéo de umidade.
O fortalecimento do 2009, Brasil. Estudo de caso. Foi Executou treinamento pélvico O programa de exercicios com

assoalho pélvico com cones
vaginais: programa de
atendimento domiciliar.

realizado através de um
protocolo de exercicios

com cones vaginais p6 8
sem., 3x sem., 2x dia.

com cones vaginais durante 8
semanas com bons resultados.

cones vaginais a domicilio mostrou-
se efetivo na resolugdo da IUE.
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Programa de reabilitagdo do | 2017, Brasil. Relatar a criagéo, Atendido 102 pacientes com As atividades preventivas e de
assoalho pélvico: relato de experiéncia de implantacéo 1U e outras disfung@es do reabilitacdo do assoalho pélvico
10 anos de experiéncia e atendimento realizado no assoalho pélvico e do trato constituem-se areas de importante
Programa de Reabilitagdo | urinario inferior, formado 480 | atuacédo do enfermeiro e iniciativas
do Assoalho Pélvico alunos, capacitado oito como a relatada contribuem para a
(PRAP), desenvolvido em profissionais de salde e formac&o profissional e prética
um centro de sadde de estimulado pesquisas. baseada em evidéncias.
Campinas, SP, Brasil.
Terapia comportamental 2010, Brasil. Trata-se da descrigdo dos 08 pacientes referiram que os | Os resultados apontam para o valor

para incontinéncia urinaria
da mulher idosa: uma agéo
do enfermeiro

resultados de uma
experiéncia, a partir de
dados coletados nos
prontuérios de mulheres
atendidas no ambulatério
geriatrico de um hospital
universitario. 12 pacientes.

exercicios perineais foram o
elemento da terapia que mais
ajudou. 06 referiram que a
TC melhorou a auto-estima e
0 autocuidado, ajudou a lidar
com o problema. Além disso,
03 que a TC minimizou os

desta acéo de enfermagem para a
préatica clinica. A TC deve ser
aplicada antes de encaminhar uma
paciente com U para realizar um
procedimento cirdrgico, sugerimos
a padronizagao das agdes de
enfermagem incluidas neste

sintomas. procedimento.

Fonte: Andrade et al., (2022).

Fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico: cuidados de enfermagem e qualidade de vida

Por volta dos anos 1950, Arnold Kegel, médico ginecologista, foi o primeiro a introduzir o treinamento da musculatura
do assoalho pélvico feminino para tratar a IU (Ramos & Oliveira, 2010, Gongales, et al., 2012). Neste periodo, muitos
fisioterapeutas do Reino Unido estiveram empenhados no tratamento da IU, usando os exercicios para o assoalho pélvico
(cinesioterapia) e, a eletroestimulagdo vaginal (Sousa, et al., 2011). Estudo relatou indice de cura de 84% e melhora ndo s6 na
continéncia urinaria, mas também no prazer sexual (Berqud, et al., 2013).

A assisténcia de enfermagem em ginecologia e sexualidade humana se baseia em oferecer consulta de enfermagem,
com orientacdo de exercicios baseados nestes exercicios (Higa, et al., 2008). A terapéutica é conservadora e é realizada atraves
de técnicas que visam o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, uma vez que a disfuncdo muscular perineal
representa importante fator etiopatogénico (Netter, 2015).

De acordo com Arruda, et al., (2007) e Caldas, et al., (2010), a abordagem visa a uma rearmonizacdo para correcao
da estatica pélvica e um fortalecimento dos componentes esfincterianos, para um aumento do ténus e uma correta transmissdo
das pressdes intra-abdominais, que refletirdo no mecanismo da continéncia, tendo em vista que uma ma postura da pelve pode
influenciar a funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico e refletir nesse conjunto de sustentagdo. Baseiam-se na contragéo
voluntaria dos musculos perineais para reeducar o assoalho pélvico e aumentar seu tbnus muscular (Herrmann, et al., 2003).

Marques & Freitas (2005) trazem seus relatos que o tratamento depende das condi¢Bes de salide da pessoa, do tipo e
estdgio da incontinéncia e pode ser tanto cirdrgico quanto conservador com medicamentos, exercicios ou terapia
comportamental. No estudo realizado por Caldas, et al., (2010), com idosas com incontinéncia urinéria, onde foi utilizada a
Terapia Comportamental, o Processo de Enfermagem foi utilizado, envolvendo o planejamento de estratégias de intervencéo,
sua aplicacdo e avaliacdo dos resultados. Neste estudo, as pacientes foram orientadas na consulta de Enfermagem quanto aos
exercicios perineais, ou de Kegel, que melhora a musculatura do assoalho pélvico, assim como cuidados basicos de higiene,
hidratacéo, prevencéo de lesGes no perineo, entre outros (Caldas, et al., 2010).

Matheus, et al., (2002) relata que as publicacGes realizadas por Enfermeiros neste campo sdo todas descrevendo acoes
de enfermagem e orientacBes nas consultas de enfermagem, de modo a melhorar a QV da populacéo de uma forma geral, com
informacdes faceis, baratas e pouco invasivas, ou seja, contemplando a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem e o
Processo de Enfermagem conforme Resolu¢do COFEN 358/20009.

Considerando o que consta no Decreto 94.406/87 que regulamenta a Lei 7.498/86 Lei do Exercicio Profissional de

Enfermagem, o enfermeiro pode e deve exercer o atendimento visto que ndo é nada invasivo.
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Frente ao exposto, conclui-se que a atuagéo do Enfermeiro na reabilitagdo do trato urinério inferior faz parte da agéo
do Enfermeiro dentro do Processo de Enfermagem, assegurada pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, por meio da
consulta de enfermagem e utilizando orientagdes e métodos nédo invasivos. A assisténcia de enfermagem em Uroginecologia,
engloba atencédo urolégica, ginecoldgica e a sexualidade humana, e baseia-se em oferecer consulta de enfermagem através do
processo de enfermagem com a sequéncia de passos que ordenam a consulta (Lopes, et al., 2017; Gouveia, et al., 2013).

Além de sistematizar o processo de enfermagem nesta area, validaram roteiro de consulta, e afirmam que ndo é um
atendimento que deve se restringir apenas as enfermeiras estomaterapeutas, mas a sequéncia de passos para atender pessoas com
queixas de 1U, é pertinente as enfermeiras da urologia, ginecologia ou obstetricia que podem fazer esse atendimento desde que
sejam capacitadas e/ou tenham recebido treinamento adequado (Lopes, et al., 2017; Lucas, et al., 2012).

A orientacdo sobre o autocuidado é uma das atribui¢fes do enfermeiro sendo assim, a conscientizagdo da existéncia
da musculatura perineal, da necessidade do seu fortalecimento para garantir saide uroginecolédgica e sexual, sdo parte da
assisténcia prestada na referida consulta (Herrmann, et al., 2003).

Esta abordagem visa reestabelecer a harmonia por corre¢éo da estatica pélvica e proporcionar um fortalecimento dos
esfincteres, aumentando do tonus e proporcionando uma correta transmissdo das pressfes intra-abdominais, desencadeando a
continéncia, a desarmonizagdo da postura da pelve influencia a funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico e reflete na
capacidade de sustentacdo, perdendo sua capacidade funcional (Morales, 2012). Por isso 0s exercicios baseiam-se na contragao
voluntaria dos muasculos perineais para reeducar o assoalho pélvico e aumentar seu tdnus muscular (Silva & Oliva, 2011).

Segundo a OMS a QV refere-se a percepcdo do individuo, de sua vida, sua cultura e valores pessoais, suas perspectivas
e suas expectativas pessoais e sociais. Deste modo, QV é uma consideragdo ampla entre aspectos fisicos, psicologicos, nivel de
independéncia, relagdes sociais e crencgas pessoais (Dreher, et al., 2009).

Ou seja, para uma melhor QV, é importante a prevencdo de IU, diagndstico e tratamento precoce. O que exige uma
avaliacdo precoce, uso de estratégias de intervencao e analise da resposta aos exercicios de FMAP sob um olhar biopsicossocial,
conforme preconiza a OMS, visando a manutencao das atividades rotineiras e participacdo social (Dreher, et al., 2009).

Frente ao exposto, conclui-se que a reabilitagdo do trato urinério inferior faz parte do Exercicio Profissional de
Enfermagem, por meio da consulta de enfermagem em todas as suas etapas e a U deve ser tratada por ter influéncia direta na

QV, principalmente das mulheres climatéricas.

4. Concluséo

A atual revisdo demonstrou que as publicacfes realizadas nesta &rea, e principalmente por Enfermeiros, ainda tem
pouca representatividade, e que devido a relevancia do tema precisamos desenvolver outros estudos evidenciando a relevancia
do trabalho do enfermeiro, no ato da consulta de enfermagem e seu amparo legal, avaliando a for¢ca do assoalho pélvico, e
conforme a detec¢do do enfraquecimento muscular iniciar a orientacdo supervisionada dos exercicios e as devidas orientacdes
nas consultas e em grupos focais, de modo a melhorar a QV da populacéo feminina de uma forma geral, com informacg6es
faceis, que transmitem seguranca as mulheres e incentivam este tratamento ndo invasivo e que permite manter a rotina e
convivio social.

Ressaltamos que a avaliagdo da fungdo dos musculos do assoalho pélvico através da palpacéo bidigital e observagao
dos MAP, podendo ser associado a perineometria sdo as formas as mais efetivas, e que sao de facil treinamento, ou seja, acessivel
ao enfermeiro, e isto trds muitos beneficios enquanto salde publica. Sendo o acesso mais facil, rapido e comodo da usuéria ao
sistema, tendo um tratamento e acompanhamento de resultados de baixo custo com qualidade, além de diminuir as chances de

tratamento cirdrgicos, de alto custo, de risco maior a vida e de congestionamento do sistema terciario de atencao a saude.
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Quanto as formas de FMAP através dos exercicios, a literatura demonstra em todos os estudos acessados melhora
significativa na QV das mulheres incontinentes, com cura da U em 80% dos casos, sendo até, maior em algumas amostras. A
base da orientacdo de enfermagem € através da conscientizacdo da necessidade do autocuidado, por meio da reeducacdo Pélvica
Perineal, que através do processo de enfermagem durante a consulta em ginecologia/ uroginecologia, e através da orientacdo dos
exercicios, por um periodo maior que 21 sessGes apontam ser uma técnica assertiva que deve ser utilizada para 0 FMAP, pela
relevancia a prevencéo e controle da U, durante todas as fases vida.

E esta consulta de enfermagem em ginecologia/uroginecologia com o treinamento dos enfermeiros pode e deve
acontecer em qualquer territorio, visto que a proximidade a unidade de salde favorece a adesdo ao tratamento individual e em

grupo. O que possibilitara a integralidade na atencfo a satide da mulher, seguindo os principios do Sistema Unico de Sadde.
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