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Resumo

O estudo analisa a importancia da educacdao em saude realizada pelo enfermeiro na
promocao da autoestima de mulheres adultas com prolapso uterino (PU). Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura, com busca realizada nas bases SciELO, LILACS, BVS e
Google Académico, considerando publicacdes entre 2019 e 2025. O PU é uma condicao
ginecologica caracterizada pelo deslocamento do utero devido ao enfraquecimento do
assoalho pélvico, podendo causar impactos fisicos, emocionais e sociais significativos.
Entre os principais efeitos estdo a baixa autoestima, alteracdes na imagem corporal,
dificuldades na vida sexual e isolamento social. Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro
por meio da educacdo em saude torna-se fundamental para orientar, acolher e promover
o autocuidado. Estratégias educativas, como comunica¢do clara, treinamento de
exercicios do assoalho pélvico e acompanhamento continuo, contribuem para o
empoderamento feminino e maior adesao ao tratamento. Os resultados indicam que a
educacdo em saude fortalece a autonomia da mulher e melhora sua qualidade de vida.
Conclui-se que o enfermeiro exerce papel essencial no cuidado integral, integrando a¢des
clinicas, educativas e psicossociais no enfrentamento do PU.

Palavras-chave: Prolapso uterino. Educacao em saide. Enfermagem.
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Abstract

The study analyzes the importance of health education conducted by nurses in promoting
the self-esteem of adult women with uterine prolapse (UP). This is an integrative literature
review, with searches carried out in the SciELO, LILACS, BVS, and Google Scholar databases,
considering publications between 2019 and 2025. Uterine prolapse is a gynecological
condition characterized by the displacement of the uterus due to weakening of the pelvic
floor, which may cause significant physical, emotional, and social impacts. Among the main
effects are low self-esteem, changes in body image, difficulties in sexual life, and social
isolation. In this context, the role of nurses through health education becomes essential to
provide guidance, support, and promote self-care. Educational strategies, such as clear
communication, pelvic floor exercise training, and continuous follow-up, contribute to
women’s empowerment and greater adherence to treatment. The results indicate that
health education strengthens women'’s autonomy and improves their quality of life. It is
concluded that nurses play an essential role in comprehensive care by integrating clinical,
educational, and psychosocial actions in coping with uterine prolapse.

Keywords: Uterine prolapse. Health education. Nursing.

1. INTRODUCAO

Prolapso Uterino (PU) é caracterizado pelo deslocamento do utero para fora de sua
posicdo anatdomica normal, podendo provocar sintomas como sensacdo de peso pélvico,
incontinéncia urinaria, disfuncdes sexuais e desconforto ao realizar atividades rotineiras.
Tais manifestagdes comprometem ndo apenas a saude fisica, mas também provocam
repercussoes emocionais significativas, como vergonha, medo de exposicao, baixa
autoestima e sensacao de perda da feminilidade (De Paula Silveira; De Assis Cavalcante;
Ferreira, 2025).

Essa disfun¢do inclui problemas causados por lesdes, alteracdes ou
enfraquecimento das estruturas que sustentam os 6rgaos pélvicos ,e mais comum em
mulheres e podem afetar a qualidade de vida, causando isolamento, depressdo, reducao
das atividades fisicas e dificuldades no dia a dia . No Brasil ainda ha poucos estudos sobre
a frequéncia e os fatores relacionados a DAP (Silva et al., 2023).

O mesmo representa um problema de satde ginecoldgica de elevada prevaléncia
entre mulheres adultas, especialmente na faixa etaria de 20 a 59 anos. Estudos
internacionais apontam que cerca de 30 a 50% das mulheres apresentam algum grau de
prolapso quando examinadas clinicamente, embora apenas uma parcela menor manifeste
sintomas que afetam significativamente a vida diaria (Da Silva; Piva; De Marco Viott,
2025).

Estima-se ainda que entre 11 e 19% das mulheres necessitardo de algum
procedimento cirurgico para correcao de prolapso ou incontinéncia urinaria até os 80
anos de idade. No contexto brasileiro, apesar da escassez de levantamentos populacionais
amplos, os dados disponiveis sugerem indices semelhantes aos encontrados
mundialmente, com destaque para a maior ocorréncia em mulheres de meia-idade,
periodo marcado por alteragdes hormonais, multiparidade e sobrecarga fisica
(Delgadinho, 2025).

Os fatores de risco mais frequentemente relacionados incluem partos vaginais
multiplos, envelhecimento, obesidade, constipacdo cronica, tosse persistente e
antecedentes familiares, que fragilizam o assoalho pélvico (Fernandes, 2025).

Entre os mesmos, destacam-se os antecedentes obstétricos, como multiplos partos
vaginais, trabalhos de parto prolongados, utilizacao de instrumentos como férceps ou
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vacuo-extrator e o nascimento de bebés com peso elevado, situacdes que aumentam a
pressdo e o trauma sobre a regiao pélvica. Alteracdes hormonais, especialmente apés a
menopausa, também contribuem, pois a reducao do estrogénio afeta a elasticidade e a
resisténcia dos tecidos (Silva et al., 2023).

Ha ainda condi¢cdes anatdmicas e fisicas, como fraqueza congénita dos tecidos
conjuntivos ou lesdes pélvicas, e habitos que sobrecarregam o assoalho pélvico, a exemplo
do levantamento frequente de peso, da constipacao cronica com esfor¢co excessivo para
evacuar e da tosse persistente, muitas vezes associada ao tabagismo ou a doencas
respiratorias (De Paula Silveira; De Assis Cavalcante; Ferreira, 2025).

Além disso, fatores clinicos como sobrepeso, obesidade e doengas neurologicas
que comprometem a for¢ca muscular pélvica podem intensificar o risco. A predisposicao
genética também exerce papel importante, ja que algumas mulheres apresentam maior
fragilidade ligamentar devido a caracteristicas herdadas, tornando-se mais vulneraveis
ao desenvolvimento dessa condi¢cdo ao longo da vida (Silva et al.,, 2023). Como a educacgao
em saude promovida pelo profissional enfermeiro pode contribuir para a melhora da
autoestima da mulher com PU?

Com isso, justifica - se a relevancia do tema, pois ainda sdo escassos os estudos que
abordam a inter-relacao entre educacao em saude, autoestima e o papel do enfermeiro no
cuidado a mulher com PU. Dessa forma, esta revisdo torna-se necessaria para reunir,
analisar e discutir os conhecimentos existentes na literatura, promovendo uma reflexao
critica sobre o papel transformador da enfermagem nesse processo (Marmelo, 2023).

E traz como objetivo geral analisar a importancia da educacao em saude realizada
pelo profissional enfermeiro na promocao da autoestima da mulher com PU.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisdo integrativa da literatura que é um método de
pesquisa que tem como objetivo reunir, analisar e sintetizar os resultados de estudos ja
publicados sobre um determinado tema, possibilitando a compreensdo ampliada e
aprofundada do fen6meno investigado. Essa abordagem combina dados tedricos e
empiricos, permitindo ao pesquisador integrar diferentes metodologias e delinear o
estado atual do conhecimento cientifico, bem como lacunas que orientam futuras
investigacdes (Canuto; De Oliveira, 2020).

A mesma é considerada o método mais abrangente entre as revisoes de literatura,
pois possibilita a inclusio de estudos com distintas abordagens qualitativas e
quantitativas, o que favorece a integracdo de resultados e a aplicacdo pratica das
evidéncias no campo da enfermagem e da saude coletiva (Fernandes, 2024).

Este tipo de revisdo permite maior flexibilidade na selecdo das fontes, abrangendo
ndo apenas artigos cientificos, mas também livros, dissertacoes, teses e documentos
oficiais. A analise dos conteudos segue uma abordagem descritiva e interpretativa,
voltada a discussao critica dos achados encontrados (Fernandes, 2025).

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, no periodo de 2019 a
2025.

Na realizacdo da primeira busca pelas referéncias foi feita na base do google
académico utilizando o tema sugestivo para o desenvolvimento do trabalho sem a
marcacao da linha de tempo, em qualquer idioma e qualquer tipo de trabalho foram
levantados 105 trabalhos.

Para o refinamento da segunda etapa utilizando a linha temporal entre os anos de
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2019 a 2025 permaneceu os 105 trabalhos. Na terceira etapa utilizado a busca avangada
do google académico com tema, frase exata os descritor educacio em saude com no
minimo uma das palavras que foi também outro descritor prolapso uterino, onde as
palavras em qualquer lugar do artigo e com a linha temporal entre 2020 e 2025 apontou
35 referéncias.

A partir das 35 referéncias foi feito uma ultima busca utilizando a busca avancada
do google académico utilizando as palavras chaves e o booleano AND prolapso uterino;
educacao em saude; barreiras; mulheres; desafios; enfermeiro a frase exata educacdao em
saude onde ocorreu as palavras em qualquer lugar do artigo a linha temporal permaneceu
resultando em 15 referéncias e 2 para trabalhar os conceitos da metodologia utilizada
totalizando assim 17 para confec¢ao do projeto.

Os critérios de inclusdo foram apenas documentos disponiveis na integra,
redigidos em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente o tema
proposto. Os critérios de exclusao foram repetidos, produ¢des que fugissem da tematica
central ou que ndo apresentassem relevancia cientifica.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 DIAGNOSTICO DO PROLAPSO UTERINO NA MULHER

O diagndstico do PU baseia-se em uma combinag¢do de anamnese detalhada, exame
fisico ginecoldgico e, quando necessario, exames complementares. Inicialmente, o
enfermeiro e o médico devem considerar os sintomas relatados pela mulher, como
sensacao de peso pélvico, protuberancia ou bola na regiao vaginal, incontinéncia urinaria,
dificuldade para evacuar, dor lombar e alteracdes na vida sexual. Esses sinais subjetivos
sdo fundamentais, pois nem sempre a intensidade da queixa corresponde ao grau clinico
do prolapso, reforcando a importancia da escuta qualificada e da abordagem integral
(Marmelo, 2023).

No exame fisico, a avaliacao é realizada por meio da inspecdo e palpacao vaginal,
preferencialmente com a paciente em posicdo ginecologica e sob esforco de Valsalva
(manobra em que a mulher é orientada a fazer forca semelhante a evacuacao). Essa
técnica permite visualizar o grau de descida do utero e das paredes vaginais. A
classificacao mais utilizada mundialmente é o sistema POP-Q (Pelvic Organ Prolapse
Quantification), que padroniza pontos anatomicos para definir o estagio do prolapso,
variando de leve (quando o 6rgdo se mantém acima do himen) a grave (quando ultrapassa
o introéito vaginal) (Delgadinho, 2025).

Embora o exame clinico seja o padrdo-ouro, exames de imagem podem ser
indicados em situacdes especificas. A ultrassonografia transperineal e a ressonancia
magnética dindmica da pelve auxiliam na avaliacdo da anatomia pélvica e na identificacao
de alterac¢des associadas, como cistocele, retocele ou enterocele. Essas ferramentas sao
especialmente uteis em casos de recidiva apos cirurgia ou quando os achados clinicos ndo
explicam a intensidade dos sintomas (Garcia-Mejido et al., 2024).

Os fatores de risco para a mulher com PU além das repercussdes fisicas, o prolapso
uterino provoca impactos expressivos no campo emocional e social, uma vez que interfere
na auto imagem, na sexualidade, na autoconfianca e na vida relacional da mulher. Tais
consequéncias, frequentemente invisibilizadas, favorecem sentimentos de vergonha,
isolamento e baixa autoestima, intensificando a necessidade de um cuidado em satude que
va além da dimens3o biomédica. E nesse cenario que a educacdo em satide realizada pelo
enfermeiro assume papel central, pois possibilita ndo apenas a transmissao de
informacdes, mas a criacdo de espacos de acolhimento, escuta qualificada e apoio
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psicossocial (Loukopoulos et al.,, 2025).

3.2 DESAFIOS ENFRENTADOS PELA MULHER COM PU NO DIA A DIA

O PU nao se limita a um desconforto ginecoldgico: ele atravessa a rotina, a
mobilidade, a autoestima e os vinculos sociais da mulher. A sensa¢do de peso na pelve,
por vezes descrita como uma bola que desce ao final do dia, impde pausas frequentes,
reduz o ritmo e altera a maneira de planejar tarefas simples. Atividades corriqueiras como
ficar longos periodos em pé, subir escadas, correr, levantar objetos ou carregar compras
e passam a exigir estratégia e economia de energia para evitar piora dos sintomas (Lopes
et al., 2024).

No trabalho e em casa, as exigéncias fisicas e o tempo prolongado em ortostatismo
costumam agravar o incomodo. Ambientes sem cadeiras de apoio, pausas insuficientes
para ir ao banheiro e auséncia de local adequado para higiene intima ou manejo do
pessario tornam o dia mais desgastante. No transporte publico, trajetos longos e o balango
do veiculo aumentam a pressdao abdominal e o cansaco, o que leva muitas mulheres a
reduzir compromissos e oportunidades de convivéncia (Santos, 2024).

A esfera intima também muda. A higiene demanda mais tempo por causa de
secrec¢des e do uso eventual de absorventes ou pessario; a escolha das roupas considera
tecidos e modelagens que ndo aumentem a sensacdo de peso; saidas de casa passam a ser
planejadas com “mapa de banheiros”, troca extra de pecas e limites de permanéncia fora.
Essas adaptacdes, embora uteis, podem restringir o lazer e a espontaneidade,
alimentando a percepgdo de que o corpo dita a agenda (Fernandes, 2025).

Os efeitos emocionais sao significativos. Vergonha, medo de perdas urinarias em
publico, queda do desejo e dor durante a relacdo sexual abalam a imagem corporal e a
intimidade. Muitas mulheres evitam falar sobre o tema, sentem-se culpadas ou
“responsaveis” pelo problema e, por isso, se isolam. Quando a comunicacdo com o
parceiro € dificil, o receio de ser julgada ou de “estragar o momento” reforca o siléncio e a
ansiedade (Lopes et al., 2024).

Ha ainda barreiras para o cuidado continuo. Consultas rapidas, linguagem técnica,
filas e custos indiretos (transporte, cremes, lubrificantes, manuten¢do do pessario)
dificultam a adesao. Os exercicios do assoalho pélvico exigem regularidade e técnica; sem
reforco educativo, feedback e metas realistas, é comum a interrup¢do. Condig¢des
associadas constipacdo, tosse cronica, excesso de peso que precisam de manejo
simultaneo para que o tratamento avance (Santos, 2024).

Esses desafios se expressam de forma diferente ao longo da vida: no pés-parto,
predomina a inseguranga para retomar atividades; na peri e pds-menopausa, o trofismo
vaginal reduzido intensifica o desconforto; com o envelhecimento, a perda de forga global
dificulta movimentos protegidos para a pelve. Em todos os cendrios, estigma e
desinformac¢do pesam mais sobre quem tem menos rede de apoio, renda e acesso a
servicos (Cruz, 2024).

Com isso, viver com PU requer ajustes cotidianos que vao do corpo ao convivio
social. O enfrentamento efetivo passa por informacao clara, reabilitacio do assoalho
pélvico, manejo de fatores agravantes, apoio a vida sexual e adapta¢des praticas no
trabalho e em casa, sempre com acolhimento e respeito, para que o cuidado devolva
autonomia e espaco de escolha a mulher (De Caldas Leite et al., 2023).

3.3 AUTOESTIMA E A MULHER COM PU
A autoestima é a avaliacdo que a pessoa faz do proprio valor onde envolve o quanto
se percebe digna, competente e merecedora de respeito. Diferencia-se do autoconceito,
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que é mais descritivo quem eu sou, quais papéis desempenho, porque a autoestima é
valorativa quanto gosto e aprovo aquilo que sou. Em saude, especialmente na atengdo a
mulher, a autoestima funciona como um regulador de comportamentos: quando esta
preservada, favorece adesdo ao cuidado, comunicacdo assertiva e participacdo social;
quando esta fragilizada, aumenta a evita¢do, o siléncio e a sensacao de incapacidade
(Dantas etal., 2025).

Esse detalhe da mulher com PU ndo é um detalhe periférico do cuidado ela se
coloca no centro da experiéncia de adoecer e de recuperar a vida cotidiana. O prolapso
mexe com fung¢des intimas, evacuacao, micg¢do, sexualidade e com a percepcdo de
integridade corporal. Ao final do dia, a sensacdo de peso pélvico, os escapes aos esforcos
ou o0 medo de passar vergonha em publico alimentam um ciclo de restrigcao: reduz-se o
tempo fora de casa, evitam-se atividades fisicas, adiam-se encontros ( Da Silva; Piva; De
Marco Viotti, 2025).

Autoestima, porém, nio é sinénimo de vaidade nem de pensamento positivo. E a
avaliacdo de valor que a pessoa faz de si, construida no encontro entre histéria de vida,
condi¢oes atuais e possibilidades de a¢do. No prolapso, dois vetores pesam muito sobre
essa avaliacdao: a imagem corporal e a autoeficacia. A imagem corporal se altera quando o
corpo passa a emitir sinais desconfortaveis e pouco previsiveis; a mulher fica
hipervigilante a qualquer pressdo na pelve e pode se sentir menos segura com roupas,
movimentos e intimidade (Cruz., 2024).

A autoestima da mulher com PU se recompde quando trés alavancas se movem
juntas: compreensao do problema sem culpas nem mitos; aprendizagem de habilidades
que devolvem controle sobre o corpo e a rotina; e vinculos que validam a experiéncia e
oferecem apoio. Nao se trata de pensar bonito, mas de viver melhor porque o corpo ficou
mais previsivel, as escolhas ficaram mais possiveis e a mulher voltou a se reconhecer
como sujeito do proprio cuidado (Da Silva; Piva; De Marco Viotti, 2025).

Imagem corporal é outro elemento central. Trata-se do modo como a pessoa
percebe, sente e interpreta o préprio corpo. Altera¢gdes funcionais ou anatdmicas como as
que ocorrem no assoalho pélvico podem distorcer essa imagem, produzindo vergonha,
hipervigilancia de sinais e retragdo social. A imagem corporal ndo é apenas espelho; é
experiéncia vivida. Intervengdes que devolvem previsibilidade ao corpo (treino muscular,
manejo de sintomas, ajustes na rotina) tendem a melhorar a imagem corporal e, por
consequéncia, a autoestima (Dantas et al., 2025).

Auto-compaixdo também tem lugar nesse mapa. Diferente da autocomplacéncia,
ela combina gentileza consigo mesma, reconhecimento de que dificuldades fazem parte
da experiéncia humana e aten¢do consciente ao que se sente sem catastrofizar. Em
contextos de sofrimento intimo, a auto-compaixao reduz ruminacao, culpa e autocritica,
abrindo espaco para escolhas mais saudaveis. Quando a educa¢do em saude adota
linguagem nao estigmatizante e metas realistas, favorece o desenvolvimento dessa
postura interna (Da Silva; Piva; De Marco Viotti, 2025).

N3ao se trata apenas do que os outros pensam, mas do que a propria mulher passa
a acreditar sobre si: meu corpo falhou, isso me torna menos desejavel. O estigma corroi a
autoestima, dificulta a busca por ajuda e silencia queixas. Estratégias educativas que
normalizam o problema, explicam seus determinantes e oferecem caminhos de acao
concretos reduzem o estigma e devolvem sentido de pertencimento (Dantas et al.,, 2025).

3.4 ESTRATEGIAS DE EDUCACAO EM SAUDE UTILIZADAS PELO ENFERMEIRO NO
CUIDADO A MULHER COM PU
A educagao em saude conduzida pelo enfermeiro representa um recurso essencial
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no cuidado integral a mulher com prolapso uterino, pois vai além da orientagao técnica,
abrangendo aspectos emocionais, sociais e de qualidade de vida. Essa condicao,
frequentemente associada a desconfortos fisicos e limitacdes funcionais, pode repercutir
negativamente na autoestima, influenciando a percepcao que a mulher tem de si mesma,
sua autoconfianga e até suas relacdes interpessoais (Santos, 2024).

Ao atuar na promocdo da saude, o enfermeiro utiliza estratégias educativas que
possibilitam a paciente compreender sua condicdo, reconhecer sinais e sintomas,
conhecer op¢oes de tratamento e adotar medidas preventivas para evitar a progressao do
quadro. Esse processo informativo e formativo fortalece o protagonismo da mulher no
autocuidado, contribuindo para que ela se sinta mais segura e capaz de lidar com as
mudancas impostas pela doenca (Fernandes, 2025).

Além disso, o espaco de escuta qualificada oferecido pelo profissional de
enfermagem permite que a paciente expresse medos, duavidas e insegurancas,
favorecendo a construcdo de um vinculo de confianga. Essa relagio humanizada é
fundamental para que o plano de cuidado seja construido de forma participativa,
respeitando a individualidade e as necessidades especificas de cada mulher (Rocha,
2024).

Combinando conhecimento técnico, habilidades de comunicacdo e sensibilidade
para abordar questdes delicadas, o enfermeiro atua como agente de transformacao,
ajudando a ressignificar experiéncias negativas e estimulando a valorizagdo pessoal.
Dessa forma, a educagdo em saude ndo apenas contribui para a adesdo as orientacdes
clinicas, mas também promove o fortalecimento da autoestima, elemento indispensavel
para o bem-estar fisico e emocional da mulher com prolapso uterino (Cruz, 2024).

A educacdo em saude, voltada a mulher com PU, ultrapassa a ideia de “dar
instrucdes” e se transforma num percurso compartilhado de reconstrucdo da autonomia.
O ponto de partida é reconhecer que a condicdo repercute no corpo, na rotina e na forma
como a mulher percebe a si mesma. Por isso, educar significa criar um ambiente de
confianga em que informacao confiavel, acolhimento e planejamento de metas convivam
para reduzir o estigma, aliviar duvidas e fortalecer a autoestima (Da Silva; Piva; De Marco
Viott, 2025).

O primeiro movimento desse cuidado educativo é um diagnostico ampliado de
necessidades. O enfermeiro investiga ndo apenas sintomas e grau do prolapso, mas
também habitos que aumentam a pressdo sobre o assoalho pélvico, como constipacgao,
tosse cronica e manejo de cargas, além de crencas, barreiras emocionais, suporte familiar
e condicdes de trabalho. Esse levantamento permite desenhar um roteiro pedagdgico
personalizado, com prioridades realistas e linguagem adequada ao nivel de letramento
em saude da paciente (Cruz, 2024).

A comunicacgdo é o eixo que sustenta a mudanca. Em vez de jargoes, usa-se uma
fala simples, metaforas faceis e recursos visuais para explicar o que acontece no corpo e
por que determinadas estratégias funcionam. Para verificar se a mensagem foi
compreendida, o enfermeiro convida a mulher a repetir, com suas proprias palavras, o
que entendeu e como pretende realizar o cuidado em casa. Essa confirmagao protege
contra ruidos, corrige equivocos e aumenta a seguranca para agir (Fernandes, 2025).

No campo pratico, a educacdo envolve treino guiado de habilidades. O
fortalecimento do assoalho pélvico é demonstrado passo a passo, enfatizando a contracao
correta e a coordenacdo com atividades do dia a dia, como tossir, levantar ou carregar
objetos. Quando houver indicacdo de pessario, a instrucdo inclui higiene, colocacao,
retirada e sinais que exigem retorno (Da Silva; Piva; De Marco Viott, 2025).

Paralelamente, sdo revistas atitudes simples de grande efeito: hidratacao e fibras
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para combater a constipacdo, técnicas ergondmicas nas tarefas domeésticas e no trabalho,
cuidado com exercicios que elevem a pressao intra-abdominal e, quando necessario, apoio
para cessar o tabagismo ou tratar a tosse (Santos, 2024).

Outro componente essencial é a negociacdo de metas. Em conjunto, paciente e
enfermeiro definem objetivos especificos, mensuraveis e com prazos curtos, revisados a
cada encontro. Em vez de metas vagas, propdem-se compromissos pequenos e
consistentes — por exemplo, praticar contra¢cdes pélvicas por poucos minutos, em dias
alternados, registrando sensagdes e dificuldades em um cartdo de acompanhamento. Essa
estratégia da visibilidade ao progresso, previne frustracdes e sustenta a motivacdao (Rocha
et al,, 2024).

A dimensao subjetiva do cuidado ndo é acessoria: ela integra o plano. Ao abordar
sexualidade, imagem corporal e vida afetiva com respeito e confidencialidade, o
enfermeiro ajuda a ressignificar experiéncias dolorosas, indica ajustes que aumentam o
conforto nas relagdes e, se a mulher desejar, inclui o parceiro ou familiares em conversas
educativas. Quando a situacdo pede suporte adicional, o profissional facilita o acesso a
fisioterapia pélvica, ginecologia, psicologia e nutri¢do, costurando uma rede que torna o
autocuidado mais viavel (Santos, 2024).

O seguimento organiza a continuidade. Retornos programados servem para
celebrar avancos, identificar barreiras reais (dor, vergonha, falta de tempo, medo de
errar) e redesenhar o plano sem culpabilizacdo. A mulher recebe uma lista curta de sinais
de alerta da dor intensa, sangramento fora do habitual, dificuldade para urinar ou
evacuar, piora subita da sensacdo de peso com orientacdes claras sobre quando e onde
buscar assisténcia. Mensagens simples, lembretes impressos ou digitais e materiais
ilustrados reforcam as recomendacgdes entre as consultas (Fernandes, 2025).,

A avaliacdo acontece em duas frentes complementares: indicadores percebidos
(reducdo da sensacdo de peso pélvico, mais seguranca nas atividades, maior conforto
sexual) e verificacdo do processo (adesao aos exercicios, resolucdo da constipacao, ajustes
ergondmicos incorporados a rotina). Esses dados, registrados em prontudrio e discutidos
com a paciente, orientam corre¢des finais do plano e mantém o foco no que realmente faz
diferen¢a para a sua qualidade de vida (Cruz, 2024).

O compromisso ético permeia todo o percurso. Respeito ao ritmo da paciente,
preservacdo de sua privacidade, consentimento informado e auséncia de julgamentos
criam o terreno para que o conhecimento se transforme em a¢do. Assim, a educacdo em
saude liderada pelo enfermeiro deixa de ser um momento pontual e se converte em um
processo continuo de capacitacdo, no qual a mulher aprende a proteger o assoalho
pélvico, reconhece seus limites e reconstr6i sua autoestima enquanto participa
ativamente das decisdes sobre o proprio cuidado (De Caldas Leite et al.,, 2023).

Dessa forma, ao articular conhecimento técnico-cientifico, acolhimento e
estratégias de empoderamento, o enfermeiro contribui ndo apenas para a redug¢do dos
sintomas do prolapso uterino, mas também para a valorizagdo pessoal da mulher,
reafirmando sua importancia social e seu direito a uma vida plena e saudavel. Assim, a
educacdo em saude configura-se como uma ferramenta indispensavel para a melhoria da
qualidade de vida e para a promocgdo da autoestima no enfrentamento dessa condi¢cdo
(Santos, 2024).

3.5 PAPEL DO ENFERMEIRO COMO EDUCADOR EM SAUDE NO ENFRENTAMENTO
DAS ALTERACOES FiSICAS E EMOCIONAIS DECORRENTES DO PU

Diante dos impactos fisicos e emocionais provocados pelo PU, torna-se essencial a
presenca de um cuidado integral e humanizado que va além da abordagem biomédica.
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Nesse sentido, o profissional enfermeiro desempenha um papel estratégico na promocgao
da saude da mulher, especialmente por meio da educacdo em saude voltada ao
fortalecimento da autoestima e ao empoderamento feminino (De Caldas Leite et al., 2023).

O profissional enfermeiro, por estar em contato direto com as pacientes em
diversos niveis de atenc¢do principalmente na Atencdo Primaria (AP) onde faz seu
acompanhamento rotineiro dos cuidados, onde o mesmo tem condig¢des privilegiadas
para identificar fragilidades fisicas e emocionais, oferecer escuta qualificada, orientar
sobre o diagnostico e tratamento, e promover o autocuidado. A educa¢do em saude
realizada pelo enfermeiro contribui para desmistificar o prolapso uterino, reduzir
estigmas e promover o conhecimento sobre o préprio corpo, o que favorece a adesao ao
tratamento e a melhoria da autopercepc¢ao feminina (Cruz, 2024).

Além disso, a atuacao do enfermeiro inclui a¢cdes individuais e coletivas, como
grupos educativos, rodas de conversa, atendimento individualizado e acompanhamento
domiciliar, sempre respeitando as especificidades culturais, sociais e psicoldgicas da
mulher. Ao desenvolver essas praticas, o enfermeiro ndo apenas transmite informagoes,
mas também acolhe, escuta e valoriza a mulher como protagonista de sua saude,
promovendo a restauracao da autoestima e da qualidade de vida (De Caldas Leite et al,,
2023).

Portanto, a presenca ativa do enfermeiro no cuidado a mulher com prolapso
uterino representa uma importante ferramenta de transformacao, especialmente quando
baseada em principios da educacdo em saude, do cuidado humanizado e do respeito a
subjetividade feminina (Cruz, 2024).

4. RESULTADOS E DISCUSSA

PU é uma condicao ginecoldgica caracterizada pelo deslocamento do utero em
dire¢do ao canal vaginal, em razao do enfraquecimento ou lesdo dos musculos e
ligamentos do assoalho pélvico que sustentam os 6rgdos pélvicos. Esse comprometimento
da estrutura de sustentacao pode ocorrer de forma parcial ou total, sendo classificado em
graus de acordo com a intensidade do deslocamento (Félix, 2024).

A autoestima é um componente essencial do bem-estar psicologico e da qualidade
de vida da mulher, pois esta diretamente ligada a forma como ela se percebe, se valoriza
e interage com o meio em que vive. Quando a mulher vivencia alteracdes corporais que
afetam sua identidade feminina, como no caso do prolapso uterino, essa percepgao de si
mesma pode ser profundamente abalada (Fernandes, 2025).

Esses fatores tém impacto direto sobre a qualidade de vida, pois afetam dominios
essenciais como o relacionamento afetivo-sexual, a autonomia, a participacao social e a
imagem corporal. A mulher passa a evitar situacdes de convivio social ou intimo,
limitando-se em suas atividades diarias e desenvolvendo sentimentos de inadequacao e
isolamento (De Paula Silveira; De Assis Cavalcante ; Ferreira, 2025).

Assim, percebe-se que a relacdo dessa condicao na mulher abala sua autoestima e
qualidade de vida pela complexidade e exige uma abordagem integral e humanizada. E
nesse cenario que o cuidado em sadde deve ultrapassar o tratamento clinico,
incorporando a¢des educativas e de acolhimento emocional, que visem restaurar o valor
subjetivo da mulher, fortalecer sua autonomia e promover o enfrentamento positivo da
condi¢do vivenciada (Fernandes, 2025).

O PU é uma condicdo ginecoldgica frequente entre mulheres, especialmente
naquelas em idade avancada ou com histérico de partos vaginais multiplos, e pode afetar
significativamente a qualidade de vida, o bem-estar emocional e a autoestima feminina.
Muitas vezes, as mulheres acometidas por essa condicdo enfrentam constrangimento,
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isolamento social, medo e baixa autoimagem corporal, o que refor¢ca a necessidade de
intervencoes ndo apenas clinicas, mas também educativas e psicossociais (Delgadinho,
2025).

Nesse contexto, a educagdo em saude se apresenta como uma ferramenta
estratégica, promovendo o empoderamento da mulher por meio do conhecimento sobre
seu corpo, a doenga, as possibilidades terapéuticas e os cuidados com a saude intima. Ao
oferecer informacdes claras, acolhedoras e acessiveis, o profissional enfermeiro pode
contribuir diretamente para a melhora da autoestima desses pacientes, promovendo uma
escuta qualificada, o autocuidado e a adesdo ao tratamento (Santos, 2024).

O estudo de De Paula Silveira; De Assis Cavalcante ; Ferreira, 2025, destaca que o
enfermeiro tem papel essencial na promog¢ao da saude e no fortalecimento da autoestima,
pois é o profissional que estabelece vinculo, realiza escuta qualificada e conduz ac¢des de
educacdo em saude voltadas a compreensao da condicao e ao autocuidado. Reforca ainda
que o cuidado humanizado e educativo contribui para reduzir o estigma e o isolamento
social, favorecendo o empoderamento e a reconstrucdo da imagem corporal feminina.

Em consonancia com De Paula Silveira; De Assis Cavalcante ; Ferreira, 2025 o
pesquisador Santos, 2024 reforca a influéncia do enfermeiro na qualidade de vida de
mulheres com prolapso uterino emerge quando a educacao em sadde é planejada como
intervencao central do cuidado: identifica determinantes cotidianos, ensina habilidades
concretas, pactua metas alcangaveis e acompanha resultados com indicadores simples.

Ao integrar clinica, pedagogia do autocuidado e articulacdo em rede, o enfermeiro
transforma um diagndstico que antes paralisava em projeto de vida mais livre, com
menos sintomas, mais autonomia e relagdes mais seguras. Em termos praticos, a
qualidade de vida melhora quando a mulher compreende sua condicdo, domina o que
pode fazer e encontra suporte consistente para manter o que funciona nas tarefas em que

o enfermeiro é protagonista (Silva, 2024).

Como aponta Marmelo, 2023 o primeiro gesto desse cuidado é ampliar o olhar
além dos sintomas. A consulta de enfermagem investiga habitos que aumentam a pressao
sobre o assoalho pélvico, como constipacado cronica, tosse persistente e manejo de cargas
no trabalho doméstico ou formal; considera também crencas, medos, apoio familiar e as
condi¢des materiais que podem facilitar ou dificultar mudangas. Essa leitura do territério
pessoal da paciente permite propor interveng¢des proporcionais as suas possibilidades,
evitando planos perfeitos no papel e inviaveis no dia a dia.

Os pesquisadores De Caldas Leite e seus colaboradores, 2023 descreve que a
comunicac¢ao clara € o fio que sustenta todo o processo. Em vez de jargoes, o enfermeiro
recorre a explica¢des diretas e figuras simples para mostrar por que determinados
comportamentos aliviam a sensacao de peso pélvico e como pequenos ajustes reduzem
desconfortos urinarios ou evacuatorios. Para garantir que houve entendimento, pede que
a mulher explique com suas palavras o que fara em casa, de que jeito e em qual
frequéncia; essa devolutiva revela duvidas escondidas, corrige equivocos e aumenta a
seguranga para agir a educacdao em saude ganha for¢a quando sai do discurso e entra no
treino guiado. O fortalecimento do assoalho pélvico, por exemplo, é ensinado passo a
passo, com atencao a contracdo correta e a coordenacdo com atividades rotineiras
contrair antes de tossir, levantar, empurrar um objeto. Se houver indicacdo de pessario,
a orientacao abrange higiene, colocacao, retirada e sinais de alerta, desfazendo medos e
evitando abandonos precoces. Em paralelo, habitos de grande impacto sado revisitados:
hidratacao e fibras para vencer a constipacao, postura adequada para evacuar, pausas e
técnicas de ergonomia, além de medidas para controlar tosse cronica e cessar o
tabagismo quando necessario (Marmelo, 2023).
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Nada disso se sustenta sem metas possiveis. Junto com a paciente, o enfermeiro
pactua objetivos especificos, com comeco, meio e fim, preferindo pequenos
compromissos consistentes a promessas grandiosas. Praticar contracdes pélvicas por
poucos minutos em dias alternados durante quatro semanas costuma ser mais eficaz do
que tabelas extensas e dificeis de cumprir. O registro dessas metas em um cartdo ou
aplicativo, com anotac¢des rapidas sobre facilidades e tropegos, transforma esforco em
evidéncia de progresso e protege a motivacao (De Caldas Leite et al.,, 2023).

A dimensao subjetiva do cuidado nao fica de fora. A autoestima, a imagem corporal
e a vida sexual sdo tratadas com respeito e confidencialidade, sem pressa e sem
julgamentos. Ao abordar posi¢des mais confortaveis, o uso de lubrificantes e formas de
conversar com o parceiro quando a mulher assim o deseja, a enfermagem ajuda a
ressignificar experiéncias dolorosas e a recuperar o prazer de estar no préprio corpo.
Quando necessario, o enfermeiro aciona a rede de fisioterapia pélvica, ginecologia,
psicologia, nutrigdo, assisténcia social para somar saberes e reduzir tempos de espera,
evitando mensagens desencontradas (Fernandes, 2024).

Resultados precisam ser medidos para orientar o caminho com os indicadores
simples, monitorados em cada retorno, mostram se a rota esta certa como a reducao da
sensacao de peso no fim do dia, menos perdas urinarias aos esfor¢os, evacuacao mais facil
sem manobras, maior seguranca para realizar tarefas, retomada de atividades sociais,
melhora do conforto na intimidade (Santos, 2024).

Do lado do processo, contam a presenca nos encontros, a realizacdo dos exercicios
conforme combinado, o uso adequado do pessario quando prescrito e a solucao de
barreiras logisticas como transporte e horarios. Devolver esses dados a prépria mulher,
perguntando o que mudou desde o inicio, reforca a autoria do cuidado e legitima
conquistas pequenas que, somadas, mudam o cotidiano (Da Silva; Piva; De Marco Viott,
2025).

0 acompanhamento fecha o ciclo. Os retornos programados servem para celebrar
avancos, discutir obstaculos concretos da dor, vergonha, esquecimento, falta de tempo —
e recalibrar metas sem culpabilizacao. Materiais curtos e objetivos, como lembretes
impressos ou mensagens simples no celular, mantém vivo o que foi combinado entre as
consultas e reduzem abandonos. Ao mesmo tempo, a equipe de enfermagem compartilha
aprendizados com o territério, alimenta sistemas de informacao quando pertinente e
devolve boletins enxutos a rede local para orientar prioridades (Santos, 2024).

Do ponto de vista ético, trés pilares sustentam a pratica: confidencialidade,
consentimento informado e linguagem ndo estigmatizante. A consulta garante
privacidade para temas intimos, respeita valores e ritmos individuais e reconhece que
nem todas as respostas sao iguais para todas as mulheres. Educa¢ao em saude ndo é uma
via de mdo Unica nem uma lista de ordens: é um acordo honesto sobre o que € possivel
fazer agora e como avaliar se esta funcionando (De Caldas Leite et al., 2023).

Pois, a influéncia do enfermeiro na qualidade de vida de mulheres com prolapso
uterino se materializa quando a educacao em saude é tratada como intervencgao central.
Ao escutar com atencao, explicar sem mistério, treinar habilidades, pactuar metas
realizaveis, medir o que importa e articular a rede, a enfermagem transforma um
diagnostico que antes encolhia possibilidades em um projeto mais amplo de vida. Menos
sintomas, mais autonomia, relacdes mais seguras e participa¢dao social retomada sao
sinais de que o cuidado encontrou o seu alvo: devolver a mulher o protagonismo sobre o
proprio corpo e sobre os caminhos que deseja percorrer (Da Silva; Piva; De Marco Viott,
2025).

Delgadinho, 2025 descreve as estratégias de educacdo em saude conduzidas por
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enfermeiros para prevenir e tratar disfun¢des do pavimento pélvico, incluindo o prolapso
uterino. Ainda em seu estudo mostra que o enfermeiro, ao atuar na promocao da satude
intima e no ensino de exercicios de fortalecimento pélvico, melhora o autoconceito, a
confianga corporal e a satisfagcdo sexual das mulheres.

5. CONCLUSAO

PU é uma condicdo ginecolégica que ultrapassa os limites fisicos e repercute
profundamente na autoestima, na vida sexual e na qualidade de vida das mulheres. O
impacto emocional e social dessa disfuncdo evidencia a necessidade de uma abordagem
integral, na qual o cuidado de enfermagem se destaca como elemento transformador.

A educacdo em saude, quando conduzida de forma humanizada e participativa,
permite a mulher compreender sua condicao, fortalecer o autocuidado e recuperar o
protagonismo sobre o proprio corpo. Ao associar conhecimento técnico, escuta
qualificada e acompanhamento continuo, o enfermeiro contribui para a redug¢do de
sintomas, o aumento da autonomia e a reconstrucao da confianga pessoal, consolidando a
pratica educativa como estratégia essencial para a promog¢do do bem-estar e do
envelhecimento saudavel.

E ainda que o enfermeiro exerce papel central e insubstituivel na assisténcia as
mulheres com prolapso uterino, atuando ndo apenas no manejo clinico, mas, sobretudo,
como educador e promotor do autocuidado. Sua pratica se estende da escuta qualificada
a construcdo de planos terapéuticos individualizados, fundamentados em orientagdes
acessiveis, metas possiveis e acompanhamento continuo.

Por meio da educacdo em sadde, o enfermeiro favorece o empoderamento
feminino, o fortalecimento da autoestima e a adesao ao tratamento, transformando o
diagnostico em oportunidade de autoconhecimento e reabilitacao funcional e emocional.
Ao integrar agdes clinicas, educativas e psicossociais, o cuidado de enfermagem contribui
para reduzir sintomas, restaurar a confianca corporal e promover um envelhecimento
mais autonomo, digno e com qualidade de vida.
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