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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) feminina ¢ um problema de saude publica com grande
incidéncia no Brasil que traz prejuizos para a qualidade de vida das portadoras. O
objetivo desse trabalho foi avaliar os efeitos da fisioterapia sobre a incontinéncia
urinaria feminina em um grupo na atengdo primaria de saude na cidade de Santa
Maria, RS. Foram avaliadas trés mulheres portadoras de IU submetidas a um programa
de cinesioterapia e acdes de educacdo em satde. Todas responderam a uma ficha de
avaliacdo adaptada de Stephenson e O’Connor (2004) e Moreno (2004). A intervencao
fisioterapéutica contribuiu para mudangas positivas nos habitos de vida diarios
¢ alimentares relacionados a IU, na melhora da qualidade de vida e na diminui¢ao
da intensidade da perda urinaria na maioria das mulheres, o que pressupde que os
profissionais da saude precisam empoderar os usuarios sobre os cuidados de sua satide,

descentralizando e evitando o uso de medicamentos ndo prescritos.
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ABSTRACT

Female urinary incontinence (FUI) is a public health problem with high incidence
in Brazil that damages the life quality of life of the person with it. The aim of this
study is to evaluate the effects of physiotherapy on female urinary incontinence
in a group in primary health care in the city of Santa Maria, RS. Three women
with FUI were evaluated and subjected to a program of kinetics therapy and
health education activities. They all responded to an evaluation form adapted
from Stephenson and O’Connor (2004) and Moreno (2004). The physiotherapy
intervention contributed with positive changes in their feeding and lifestyle and the
decrease urinary loss in most women. This means that health professionals need to

empower people on their health care, avoiding the use of non-prescribed medicine.
Keywords: public health, kinetics therapy, therapeutic groups.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem sendo reformulado conforme as
necessidades da populagdo e transformagdes do setor de satde no Brasil e, devido
a essas mudangas, surge, alicer¢ada nas Unidades Basicas de Saude (UBS), uma
nova estratégia de reorientagdo do modelo assistencial denominada Satde da
Familia. Essa estratégia ¢ operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais, as quais sao responsaveis pelo acompanhamento de um niimero
definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada, propiciando
acdes de promocao da saude, prevengdo, recuperacao e reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes (BRASIL, 2011).

Atualmente, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é formada por uma
equipe minima multiprofissional composta por médico, enfermeiro, auxiliar ou
técnico de enfermagem, agentes comunitarios de satde e profissionais de saude
bucal, como o cirurgido dentista e o auxiliar de consultério dentario (TRELHA et
al., 2007). No entanto, outros profissionais podem ser incorporados nas Unidades
de Saude da Familia de acordo com as necessidades e possibilidades locais por
meio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF (BRASIL, 2001).

As atribui¢des do fisioterapeuta na ESF e na atenc@o primdria estao voltadas
para a educagdo, prevengao e assisténcia coletiva e individual, trabalhando de forma
interdisciplinar e executando agdes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo
da vida (RAGASSON et al., 2003; COFFITO, 2010). Em uma tentativa de melhorar
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as propostas da atengdo basica, o fisioterapeuta pode ser reconhecido como um
profissional capaz de promover a¢des que integram a educacao em saude através de
um modo de socializagdo realizado em grupos/reunides terapéuticas de pessoas.

O grupo terapéutico potencializa o didlogo, o compartilhamento de
experiéncias e a melhoria na adaptagdo ao modo de vida individual e coletiva. Na
acepgdo de Cardoso e Seminotti (2006), o grupo ¢ entendido pelos usuarios como
um lugar onde ocorre o debate sobre a necessidade de ajuda de todos. Levando-se
em conta esse contexto, varios temas podem ser trabalhados nesses grupos, como
a incontinéncia urinaria (IU) feminina, problema de satde publica com grande
incidéncia no Brasil, o qual ¢ pouco relatado pelas usuarias do sistema devido ao
constrangimento no momento da consulta e a falta de questionamento por parte
dos profissionais da satide quanto a tematica.

Na concepgao de Moreno (2004) e Marinho et al. (2006), a IU ¢ definida
como qualquer perda involuntaria de urina, exceto para criangas. Os trés tipos de [U
mais comuns sdo: [U de esforco, IU por hiperatividade detrussora ou de urgéncia e [U
mista (ABRAMS et al., 2002). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) identificou
a IU como um problema de satide publica, que afeta mais de 200 milhdes de pessoas
em todo mundo (SUZUKI, 1998), além disso, ¢ uma condi¢do que pode trazer sérias
implicacdes médicas, sociais, psicologicas e econdmicas, afetando adversamente a
qualidade de vida feminina (THIEL et al., 2006; RETT et al., 2007).

Em 2005, a Sociedade Internacional de Continéncia indicou o tratamento
fisioterapéutico como uma opgao de primeira escolha para a U, devido ao baixo
risco, a reducdo de custo e por ter a eficacia comprovada (NEUMANN et al, 2005).
Além disso, a Fisioterapia pode intervir nas alteragdes que levam a IU através de
tratamento conservador, menos oneroso, como a cinesioterapia (com ou sem cones
vaginais), eletroestimulacdo, biofeedback, terapia comportamental e consciéncia
corporal (GUEDES; SEBBEN, 2006; LIMA, 2010). Também tem sido utilizado
como uma estratégia de agdo para o tratamento da IU, os grupos terapéuticos
na atenc¢ao primdria. Estes tém demonstrado resultados promissores na medida
em que proporcionam a valorizagdo dos diversos saberes da populagdo além da
possibilidade de intervir criativamente e ativamente no processo saide-doenga da
pessoa, mais proximo de sua realidade de vida (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

As acdes em saude realizadas no contexto grupal possibilitam uma
melhor compreensdo e aceitagdo dos integrantes, na medida em que utilizam
a mesma linguagem e compartilham das mesmas experiéncias, o que facilita o
compartilhamento das problematicas e, a0 mesmo tempo, as conquistas, o que
favorece a adesdo ao tratamento. Em relagdo a esse contexto, este estudo teve
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como objetivo avaliar os efeitos da fisioterapia sobre a incontinéncia urinaria
feminina em um grupo na aten¢do primaria de saide em Santa Maria, RS.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo de caso com abordagem
qualitativa e obteve parecer favordvel do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA) sob
registro 058.2010.2.

A populacao foi constituida de trés mulheres, que aceitaram participar da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), portadoras de IU e residentes na area de abrangéncia de uma Unidade
de Estratégia de Satide da Familia (UESF) de Santa Maria/RS. O grupo iniciou
com uma média de seis participantes, porém houve perda amostral de 3 mulheres.
Acredita-se que essa perda tenha se dado em fungdo do tabu que ainda persiste
com relag@o a tematica, assim como o periodo de transicdo dos profissionais da
UESF durante a realizag@o da pesquisa, o que de certa forma desmobilizou o grupo
culminando a reducdo dos componentes.

A coleta de dados e a intervengdo fisioterapeutica ocorreram de maio a
dezembro de 2010 na cede da propria UESF. Para a coleta de dados foi utilizada uma
ficha de avaliagdo adaptada de Stephenson e O Connor (2004) e Moreno (2004) que
foi aplicada pelas pesquisadoras antes e depois da intervengao fisioterapéutica. Esses
instrumentos apresentam questdes que informam a identificacao da usuéria, o tipo ¢
inicio da IU, situagdes de perda de urina com questdes sobre histdria de vida da mulher
assim como informagdes sobre a avaliagdo da perda urindria e habitos alimentares.

A ateng@o fisioterapéutica coletiva no grupo de mulheres constou de
um programa de cinesioterapia, elaborado pelas pesquisadoras e constituido de
exercicios para consciéncia corporal, contragao do assoalho pélvico e alongamentos
globais em ordem de complexidade crescente, conforme a possibilidade e evolugao
das mulheres. Além disso, foram desenvolvidas acdes educativas que visaram a
orientagdo e correcdo de habitos alimentares e urinarios inadequados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constituiu-se de trés mulheres que serdo aqui identificadas por
nomes de flores para preservar o anonimato das participantes. Como consta na
tabela 1, a idade média das participantes foi de 61 anos, das quais 02 (66,6%) estao
na menopausa e 01 (33,3%) em idade fértil. Além disso, 100% das participantes sdo
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donas de casa aposentadas. Levando em consideracao a historia ginecologica, o grupo
apresentou a média de 3,6 gestagoes por mulher (minimo 01 e maximo 07), sendo que
em um total de 08 partos, 06 (75%) foram partos vaginais e 02 (25%) cesarianas.

Tabela 1 — Caracteristicas e situagdes particulares e profissionais das trés mulheres
entrevistadas. Santa Maria, RS,2011.

Orquidea Azilea Tulipa*
Idade 71 anos 46 anos 66 anos
Estado civil Vitiva Casada Vitva
Menopausa Sim Nao Sim
Atividade fisica Nao pratica Pratica Nao pratica
Profissao Aposentada Aposentada Aposentada
Patologias Hipertenséo Hiperglicemia Osteoporose
associadas Plaquetopenia Artrose
Gestagoes 1 3 7
Tipo de [U Por esforco Mista Mista

Segundo Mourdo et al. (2008), a hipertensdo arterial esta vinculada
frequentemente com a incontinéncia urinaria. E ainda, o uso de diuréticos no
controle da hipertensao pode provocar efeitos colaterais como poliuria, frequéncia
e urgéncia, podendo consequentemente provocar o aparecimento ou agravamento
da incontinéncia. Em seu estudo, Tamanini et al. (2006) conferiram que pacientes
com hipertensao arterial apresentaram duas vezes mais chances de ter o quadro de
incontinéncia, comparados ao grupo sem esta alteragao.

Na mulher, o fator idade tende a ser fundamental na causa de disturbios
urinarios ¢ muitas alteragdes do trato urinario inferior estdo relacionadas ao
envelhecimento. Devido a isso podem ocorrer mudangas na forga de contragdo
da musculatura detrusora, diminuicdo da capacidade vesical e habilidade de adiar
a micgdo. Também ocorre diminuigdo de fibras colagenas, substituicdo de tecido
muscular por tecido adiposo e diminui¢do nos niveis de estrogeno responsaveis
pela coaptagdo da uretra, bem como a pressdo maxima de fechamento uretral
altera-se (REIS et al., 2003; MARINHO et al., 2006; MOURAO et al., 2008).

Em relag@o a reposi¢cdo hormonal, sabe-se que o hipoestrogenismo em
conjunto com os acometimentos da idade contribuem para a instalacao de disfungdes

* Por questdes éticas, as participantes foram identificadas por nome de flores
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miccionais, pois afetam, de maneira evidente, o trato urinario ocasionando alteragdes
tréficas que agravam ou desencadeiam os quadros de incontinéncia e a diminuicao da
capacidade vesical acarreta sintomas clinicos, como urgéncia miccional, polaciuria,
¢ até mesmo nocturia. A diminui¢ao estrogénica atua na propriocepcdo da bexiga,
a qual ndo consegue acomodar de modo adequado maiores volumes. Sendo assim,
a associag@o entre idade e menopausa ¢ um fator de risco relevante, pois este ¢
um periodo no qual ocorre diminuigdo dos niveis estrogénicos responsaveis pela
coaptagao uretral, que confere condigdo para a continéncia (SARTORI et al., 1999;
MARINHO et al., 2006; MOURAO et al., 2008).

Quando indagadas sobre os liquidos e alimentos que costumavam ingerir
todas as participantes relataram ter o hdbito de tomar chimarrdo diariamente e
ingerir frequentemente frutas citricas como laranja, lima, tangerina, abacaxi
entre outras. Orquidea ingeria frequentemente sucos citricos e cha preto e Azalea
consumia ainda bebidas alcoolicas socialmente e refrigerante contendo cola
raramente. Entretanto, apds as intervengdes, quando questionadas novamente
sobre seus habitos alimentares, a participante Azalea referiu estar evitando o
consumo de frutas citricas para diminuir os sintomas da [U.

Pessoas com IU devem evitar a ingestdo de bebidas alcoodlicas, sucos e frutas
citricas, pois esses exercem efeito irritativo sobre o musculo detrusor da bexiga. Assim,
as bebidas como cha preto e refrigerantes a base de cola também deveriam ser evitados,
pois contém cafeina, que ¢ um diurético natural e tem efeito excitatorio direto no
musculo da bexiga, podendo interferir na perda urinaria (RUSSO; GIACOMO, 2011).

As participantes Tulipa e Orquidea ndo evitavam a ingestao de liquidos e frutas
que possuem o efeito de irritar o miisculo detrusor da bexiga, no entanto, informaram
que antes de participar do grupo costumavam reduzir o consumo de liquidos por causa
da perda urinaria, porém, depois de participar do grupo modificaram este habito.

Isso aconteceu apds as participantes serem informadas que uma grande
diminuigdo na ingestao de liquidos ndo reduz a incontinéncia e pode agrava-la, pois a
urina concentrada ¢ irritante para a bexiga (SANTOS, 2011). Desse modo, em termos
de ingestdo hidrica, deve-se evitar os dois extremos: redugao muito drastica do consumo
de liquidos para diminuir o numero de episodios de incontinéncia ou manutengao de
uma elevada ingesta hidrica (BOTELHO; SILVA; CRUZ, 2007). E ainda, quando
questionadas sobre a restricdo de atividades devido a perda urindria, a participante
Azalea respondeu que se controlava durante o riso, pois sempre que gargalhava perdia
urina. Porém, ap0s a intervengao fisioterapéutica nao precisou mais conter-se durante
0 1iso, pois conseguia rir normalmente sem desencadear perda urinaria.

Atualmente, sabe-se que, o ato de rir, dentre outras manobras de esforgo
como, tossir, levantar peso ou subir escada, levam ao aumento da pressdo intra-
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abdominal e, por continuidade anatomica, a0 aumento da pressao na bexiga. Nestas
situagdes de estresse, 0 aumento sibito e momentaneo da pressdao do conteudo
vesical tem que ser correspondido por aumento concomitante ¢ proporcional da
pressdo de fechamento uretral. Quando isso ndo ocorre, ha perda involuntaria de
urina (RUBINSTEIN; RUBINSTEIN, 1999).

Quando questionadas sobre as caracteristicas da IU e seus sintomas,
a participante Orquidea costumava usar panos para protecdo quando a perda
urindria era de grande intensidade e, atualmente, ndo utiliza mais. Relatou também
que persiste a perda urinaria quando anda descalca ou entra em contato com o
barulho de agua. Em seu estudo, Oliveira et al. (2007) apontaram que quando ha
necessidade de se adotar medidas para a prote¢ao de acordo com a severidade da
incontinéncia urinaria (uso de forros ou absorventes, troca de roupas), as mulheres
tém uma diminui¢@o da qualidade de vida.

Tulipa mencionou que sente vontade urgente de urinar e ndo consegue
controlar e Azalea informou que antes das interven¢des também sentia vontade urgente
de urinar sem conseguir controlar, porém, agora ndo apresenta mais esse sintoma.

Todas as mulheres comunicaram que ainda acordam durante a noite com
vontade de urinar, o que nao ¢ considerado uma condi¢do fisiologica, pois uma
mulher com controle normal geralmente ndo urina mais do que seis a oito vezes em
24 horas, e nao acorda durante a noite para urinar (POLDEN; MANTLE, 2002).

Em relacdo a quantidade da perda urinaria, Tulipa continua perdendo
urina em gotas, Azalea perdia urina em gotas e em jato, ¢ atualmente perde apenas
em jato, e Orquidea que perdia urina em gotas, agora perde em gotas ¢ em jatos.
No estudo de Mourdo et al. (2008), dos individuos com queixas urinarias, 28,9%
fazem uso de panos protetores/absorventes quando ocorre perda urindria em
jato, e 66,6% dos participantes relataram que a perda ocorre apenas em gotas.
A participante Tulipa apresentava a perda urinaria desde a sua ultima gestacao,
as quais se agravaram com o passar dos anos, mas com a intervengdo houve
uma melhora dos sintomas, porém pouco expressiva considerando ainda sua
IU moderada. A perda urinaria de Azalea havia piorado desde que iniciaram na
ultima gestag@o, no entanto, depois que comegou a participar do grupo a perda
urindria reduziu significativamente, por isso considerava sua [U como moderada
e apos, leve. Orquidea iniciou com a perda urindria cerca de um ano antes do
inicio do grupo e essa ndo havia apresentado melhora nem piora, porém, depois
que comegou a participar do grupo a perda urinaria diminuiu bastante, ¢ a perda
urinaria acontece raramente, desta forma a participante considerava sua IU como
moderada e agora considera como leve (Tabela 2).
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Tabela 2 — Situacdo de perda urinaria apresentado nos questionarios antes ¢ depois da

intervengao fisioterapéutica pelas trés mulheres entrevistadas. Santa Maria, RS, 2011.

Questionario aplicado

antes da intervencdo Orquidea Azalea Tulipa
Tipo de perda Gotas Gotas e jatos Gotas
Intensidade Moderada Moderada Moderada
Uso de protecao Sim Nao Nao
dQel;e()S{[;O(aé&?e?glelgggg Orquidea Azilea Tulipa
Tipo de perda Gotas e jatos Jatos Gotas
Intensidade Leve Leve Moderada
Uso de protegao Nao Nao Nao

A incontinéncia pode estar relacionada a gravidez e ao trabalho de parto,
pois a gestagdo causa aumento da tensdo sobre a musculatura da pelve feminina.
Durante o parto pode haver estiramento e ruptura das fibras musculares do perineo,
deslocando a bexiga e a uretra de suas posi¢cdes normais e causando ou contribuindo
para a incontinéncia (ZANATTA, 2011).

As participantes foram questionadas sobre o funcionamento do sistema
intestinal e todas relataram regularidade. Esse questionamento se deve ao fato da
constipagdo intestinal cronica ser um dos principais fatores predisponente da U,
pois, o esforgo repetitivo para evacuar pode comprometer a integridade dos mtisculos
do assoalho pélvico (RETZKY; ROGERS, 1995; MARINHO et al., 2006).

As mulheres também foram interpeladas se apresentavam dor durante
a relagdo sexual. Tulipa ¢ Orquidea sdo vitvas ¢ ndo tem mais vida sexual ativa.
Azalea, antes de participar do grupo, sentia dor durante a relacdo quando estava
proximo dos dias de menstruar, porém, depois que comegou a participar do grupo e
praticar os exercicios de contracao perineal, ndo havia mais sentido dor. A auséncia
da dor pode estar relacionada ao fato de que o treinamento dos mtisculos do assoalho
pélvico promove aumento da vascularizacdo, fortalecimento muscular, aumento da
lubrificagdo e da sensibilidade do canal vaginal (GERVITZ, 2011).

CONCLUSAO

Apds andlise dos resultados pode-se perceber que duas participantes
relataram diminui¢ao na intensidade da perda urinaria, enquanto a outra participante
relatou ndo haver alteragdes. Além disso, perceberam-se mudangas positivas nos
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habitos de vida didrios e também nos habitos alimentares relacionados a IU, assim
como na melhora da qualidade de vida dessas mulheres.

Atualmente, a fisioterapia ¢ considerada como recurso de primeira
escolha para o tratamento da IU feminina. Entretanto, a maioria das mulheres
com essa patologia ndo procura tratamento e ndo fala sobre o problema, muitas
vezes por vergonha, ¢ outras por ndo dispor de recursos financeiros adequados
para buscar ajuda.

Nesse contexto, o profissional fisioterapeuta pode utilizar, na atencao
primaria em saude, os grupos terapéuticos como uma possibilidade paralela as
praticas assistenciais no tratamento desse disturbio, pois o grupo ¢ reconhecido
como um espaco informal onde as mulheres utilizam a mesma linguagem e
compartilham as mesmas experiéncias, proporcionando assim, uma ampla
socializacao e uma melhora da interagao na relacdo comunidade/servico.

Sendo assim, o grupo terapéutico pode ser considerado uma boa estratégia
para o tratamento da IU e para a ressocializacdo das mulheres portadores dessa
patologia. Os resultados obtidos neste estudo apresentam dados satisfatorios e
demonstram que os profissionais precisam explorar o potencial terapéutico desse tipo
de atividade. Porém, ha necessidade de novos estudos sobre a atencdo coletiva as
mulheres com IU tendo em vista as especificidades de cada mulher e de cada regido.
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