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Resumo

Aincontinéncia urindria (IU) se manifesta como uma doenca cronica de inicio gradual,
com agravamento progressivo. Os tipos de U mais frequentes no sexo feminino sao a de esforco,
seguida da de urgéncia e da IU mista. Este estudo tem como objetivo discutir o conhecimento de
mulheres sobre incontinéncia urindria a respeito da fisioterapia pélvica como opgdo no tratamento
da IU. Para isso, procedeu-se uma revisao sistematica a partir de buscas nas bases de dados eletrd-
nicas SciELO, LILACS, Google Scholar, PEDro e Pubmed, com as palavras-chave orientagao, conhe-
cimento, assoalho pélvico, mulheres fisioterapia e incontinéncia urinaria, bem como suas associa-
¢Oes e variantes em inglés, restritas a estudos brasileiros publicados em portugués ou inglés. Foram
incluidos estudos observacionais transversais que trataram de alguma forma sobre o conhecimento
publico a respeito da fisioterapia no tratamento da IU. Foram selecionados dez artigos para revisao.
De modo geral, os estudos utilizaram como instrumentos de medida questiondrios direcionados a
andlise do de conhecimento das participantes a respeito do tema descrito. Considera-se que o nivel
de conhecimento acerca da 1U, de seus tratamentos e da fisioterapia pélvica em si é insatisfatério.
E consenso entre os autores a necessidade de agdes e estratégias que promovam a educagio em
salide, tanto para profissionais de salide quanto para os pacientes em si.
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LEVEL OF KNOWLEDGE OF WOMEN ON URINARY INCONTINENCE AND
PHYSICAL THERAPY PERFORMANCE: SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Urinary incontinence (Ul) manifests itself as a chronic disease with gradual onset,
with progressive worsening. The most common types of Ul in females are stress Ul, followed by
urgency Ul, and mixed UL. To discuss women'’s knowledge about urinary incontinence regarding
pelvic physiotherapy as an option in the treatment of Ul. Systematic review, using electronic
searches in SciELO, LILACS, Google Scholar, PEDro and Pubmed databases, with the keywords
orientation, knowledge, pelvic floor, women physiotherapy and urinary incontinence, as well as
their associations and variants in English, restricted to Brazilian studies published in Portuguese
or English. Cross-sectional observational studies were included, which dealt in some way with
the public knowledge about physiotherapy in the treatment of Ul. Ten articles were selected
for review. In general, the studies used questionnaires to measure the participants” knowledge
regarding the described topic as measurement instruments. The level of knowledge about Ul,
its treatments and pelvic physiotherapy itself, is unsatisfactory. There is a consensus among
the authors the need for actions and strategies that promote health education, both for health
professionals and for the patients themselves.

Keywords: Pelvic floor. Women. Physiotherapy. Urinary incontinence.

EL CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES SOBRE INCONTINENCIA URINARIA'Y EL
TRABAJO EN FISIOTERAPIA: UNA REVISION SISTEMATICA

Resumen

La incontinencia urinaria (IU) se manifiesta como una enfermedad crénica de
inicio gradual, con empeoramiento progresivo. Los tipos mas comunes de [U en las mujeres son
la de estrés, seguida de la de urgencia y la mixta. Este estudio tiene como objetivo discutir el
conocimiento de las mujeres sobre la incontinencia urinaria con respecto a la fisioterapia pélvica
como una opcién en el tratamiento de la IU. Esta es una revision sistematica, utilizando bisquedas
en las bases de datos SciELO, LILACS, Google Scholar, PEDro y PubMed, con las palabras clave
“orientacién”, “conocimiento”, “suelo pélvico”, “mujeres fisioterapia” e “incontinencia urinaria”,
asi como sus asociaciones y variantes en inglés, restringidas a estudios brasilefios publicados en

portugués o inglés. Se incluyeron estudios observacionales transversales, que trataban de alguna

manera el conocimiento publico sobre la fisioterapia en el tratamiento de la IU. Se seleccionaron
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10 articulos para su revisién. Los estudios utilizaron cuestionarios para medir el conocimiento de
los participantes sobre el tema descrito como instrumentos de medicion. El nivel de conocimiento
sobre la IU, sus tratamientos y la fisioterapia pélvica en si misma es insatisfactorio. Existe un
consenso entre los autores sobre la necesidad de acciones y estrategias que promuevan la

educacion sanitaria, tanto para los profesionales de la salud como para los propios pacientes.

Palabras clave: Suelo pélvico. Mujeres. Fisioterapia. Incontinencia urinaria.

INTRODUCAO

A expressao “assoalho pélvico” se refere a uma estrutura complexa, que engloba
o conjunto de masculos, ligamentos e fascias cujas fungdes sdo proporcionar sustentagao e
suporte dos érgaos pélvicos (bexiga, vagina e reto), mantendo a continéncia urindria e fecal e
permitindo a passagem do feto no parto, sendo também imprescindivel para a fungdo sexual’.

Em relagao a fungdo urindria, em particular, os sintomas do trato urindrio inferior
sao classificados em sintomas de esvaziamento, tais como incontinéncia urindria de urgéncia
(IUU), incontinéncia urinéria de esforco (IUE) e incontinéncia urindria mista (IUM)2.

A 1U se manifesta como uma doenga cronica de inicio gradual, com agravamento
progressivo. Os tipos de 1U mais frequentes no sexo feminino sao a IUE (38% dos casos), a lUU
(14%) e a IUM (48%)°.

Além das taxas significativas de incidéncia e prevaléncia e do fato de acometer
populagdes em todas as faixas etdrias, a IU em geral é um problema desagradavel e que impacta
negativamente sobre a qualidade de vida das pessoas. Associada a problemas sociais, higiénicos,
laborais, emocionais e da autoestima*, é considerada, pelo conjunto desses aspectos, um
problema de satde publica®.

O tratamento pode ser conservador ou cirtirgico, a depender especialmente da
etiologia do problema: se funcional ou anatomica, respectivamente. A cirurgia é destinada aos
casos em que a anatomia local foi desfeita por algum evento, como o parto vaginal, ou mesmo
pela faléncia natural de ligamentos e/ou féscias de suporte dos 6rgaos pélvicos®. Ja o tratamento
conservador, ou mais especificamente a fisioterapia pélvica para a musculatura local, é considerado
desde 2005 padrao ouro de tratamento para a IU, alcancando mais de 80% de melhoria ou
cura para pacientes vitimados pelo problema’. Todavia, é provavel que, sob triagem criteriosa
que identifique os casos em que a etiologia da 1U vem de causas funcionais, como diminuicdo
da forca, resisténcia, coordenagdo motora ou atividade automatica da musculatura do assoalho

pélvico, os indices de cura dessa abordagem para esses pacientes sejam ainda maximizados.
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Em franca evolugdo desde a década de 1940, quando os exercicios do assoalho pélvico
para a IU foram pioneiramente descritos?, a fisioterapia pélvica para o tratamento das disfungoes
do assoalho pélvico, sexuais, anorretais ou urindrias alcangou elevada maturidade cientifica. Dessa
forma, permite hoje ao fisioterapeuta pélvico clinico capacitado a identificagdo ndo sé da natureza
funcional do problema, mas principalmente da origem especifica da falha, com base no parametro
funcional (forga, explosao, endurance, pré-contragdo e relaxamento reflexo), proporcionando um
diagndstico preciso e a formulagdo de um plano de tratamento objetivo e eficiente®. A partir daf,
um conjunto de técnicas cujo destaque fica com a cinesioterapia (treinamento da musculatura do
assoalho pélvico, auxiliado inicialmente por dispositivos de eletroestimulacdo e biofeedback em
momentos especificos do programa), pode ser levado a cabo pelo fisioterapeuta pélvico em um
némero reduzido, mas otimizado de sessdes, em comparagao com a fisioterapia pélvica tradicional’.

Apesar da recomendagdo de que a fisioterapia pélvica seja a primeira opgao
terapéutica para pacientes com |U desde 2005, ainda é comum que a maioria dos pacientes seja
encaminhada para a cirurgia sem antes realizar a fisioterapia, o que foi justificado como oriundo
do possivel desconhecimento por parte dos profissionais e do sistema de satide em geral’®™.
No entanto, é regulado que no Brasil o fisioterapeuta é profissional de primeiro contato'3,
ou seja, que o paciente pode chegar diretamente ao fisioterapeuta sem necessariamente ter
sido encaminhado a partir de outro profissional de satide. Sendo assim, ha outra forma de os
pacientes vitimados pela IU chegarem ao servigo de fisioterapia pélvica: pelo acesso direto as
clinicas e consultérios especializados dos servigos publicos ou particulares.

Dado o contexto, parece que a ciéncia da prépria populagdo a respeito da
fisioterapia pélvica como opgao de tratamento para a U poderia ser uma ferramenta importante
no manejo do problema, que assola diariamente milhares de pessoas pelos quatro cantos do
pais. Todavia, por se tratar de uma especialidade ainda recente, é possivel que grande parte da
populagao ainda desconhega a utilidade dessa terapia sobre o mal que lhe aflige. Nesse interim,
o objetivo do presente estudo foi discutir o conhecimento de mulheres sobre incontinéncia

urindria a respeito da fisioterapia pélvica como opgao no tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de estudos coletados eletronicamente
nas bases de dados PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Base de Dados
de Evidéncias em Fisioterapia (PEDro) e Biblioteca Virtual da Sadde (BVS). A investigagao
utilizou como descritores: orientagdo, conhecimento, assoalho pélvico, mulheres fisioterapia
e incontinéncia urindria, bem como suas associagoes e variantes em inglés, restritas a estudos

brasileiros publicados em portugués ou inglés.
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Foram incluidos estudos observacionais transversais que abordaram de alguma forma o
conhecimento das mulheres a respeito da fisioterapia no tratamento da U, publicados entre os anos
2001 e 2016 nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa. Foram excluidos os textos no formato abstract

Inicialmente, selecionou-se estudos de carater exploratério que trataram de alguma
forma sobre o conhecimento publico a respeito da fisioterapia no tratamento da IU. Seguindo
os principios da integragao literdria, outros artigos relacionados ao tema foram adicionados para
embasar a discussao da presente revisao.

O processo de selecao do estudo envolveu a triagem dos titulos e leitura dos
resumos, apds o qual foram obtidos os textos completos dos artigos potencialmente relevantes
para uma andlise mais aprofundada dos critérios de elegibilidade.

Os dados extraidos foram: autor e ano, pais, foco do estudo, amostra e instrumento

de coleta de dados.

RESULTADOS

Ao final da busca pelas bases de dados, foram encontrados 217 artigos que
continham os descritores de busca, dos quais dez foram utilizados para anélise neste estudo. O
processo de selecao dos artigos estd descrito na Figura 1.

De modo geral, os estudos utilizaram como instrumentos de medida questionarios
direcionados a andlise do conhecimento das participantes a respeito do tema descrito. A

Tabela 1 apresenta as principais variaveis dos artigos primarios.

Figura 1 - Selegdo dos estudos para inclusdo na revisao sistematica. Florianépolis,

Santa Catarina — 2018

meio das bases de dados identificadas por outros
(n=217) meios (n=)
¥
Artigos ap0s retirada de duplicatas
(n=190)
x’ Artigos excluidos
(n=158)

[ Artigos identificados por Pesquisas adicionais

Artigos ap0s selecao
pelo titulo (n=32)

!

[ Selecao pelo resumo

(n=12)
Selecdo integra do texto,de Artigos excluidos (n=2)
acordo com os critérios de Apenas citavam fisioterapia
elegibilidade (n=10) e incontinéncia

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Tabela 1 - Estudos qualitativos sobre nivel de conhecimento de mulheres a respeito

de IU e tratamentos fisioterapéuticos para IU, publicados entre 2001 e 2016 (n = 10).

Florian6polis, Santa Catarina — 2018

Autor/ano Pais Foco do estudo Amostra Instrumento de coleta de dados
Blanes, Pinto e Brasil Avaliagao de 400 individuos Questionario de conhecimento em U
Santos (2001)™ conhecimento em IU 55 e 74 anos de idade
Costa et al. Brasil Avaliagdo de 59 mulheres Questionario U
(2005)" conhecimento em IU 55,30 anos (média) Contato telefénico
Aratjo, Reis Avaliagao de
e Yamauchi Brasil G 222 mulheres Questionario sobe conhecimento em 1U

conhecimento em U
(2007)'®
. Apontar razdes da Questlon.arlo de histéria uroginecolégica
Silva e Lopes Brasil no brocura por 213 mulheres e conhecimento em U
(2009)"7 tratafnento dg U 21 e 76 anos Questionario ICIQ-SF
Questionario KHQ
Carrara, Omai e . Avaliacdo de N .
Freitas (2009)'® Brasil conhecimento em 1U 83 mulheres Questionario sobe conhecimento em [U
Carrara et al. Brasil Avaliacdo de 226 mulheres 40 e Questionario conhecimento
(2012)" conhecimento em IU 65 anos Questionario ICIQ-SF
97 mulheres
Prado, Lima e . Avaliacdo de 93 prO\{en.lentes do, Questionario sociodemografico
0 Brasil . setor publico de satde L .
Mota (2013) conhecimento em 1U R Questionario Quiz de IU
104 do setor privado
de satde
Alves et al. o 120 individuos, predo- Entrevista sobre caracteristicas
" ., Avaliacdo de L da amostra
(2013) Brasil . minio mulheres . .
conhecimento em [U Entrevista sobre conhecimentos a
50% entre 50-59 anos .
respeito de 1U
Kasawara et al Avaliacao de 161 usuarios de
2 ’ Brasil conhecimento sobre . Questionario de conhecimento sobre AP
(2015) .. K internet
AP e a fisioterapia
Avaliar eficdcia da S . Lo
A . Questiondrio sociodemogréfico e
Kaestner et al. ., dindmica em grupo 6 Mulheres com mais A . -
Brasil histéria uroginecolégica

(2016)%

para educagao de
satide na IU

de 30 anos

Questionario educacao em satde e 1U

Fonte: Elaboragao prépria.

DISCUSSAO

Blanes, Pinto e Santos' avaliaram o conhecimento de 400 individuos, dos quais

64% eram mulheres, sobre a 1U. Foi observado que 66% da amostra afirmava que a IU pode

ser curada ou ter melhora significativa. O menor nivel de escolaridade foi significativamente

associado ao desconhecimento sobre os exercicios para o controle da [U. Os indices de acerto

das questoes relacionadas as causas da IU foram entre 31% e 61%. Ja as duas questoes a

respeito da relacao entre envelhecimento e U obtiveram apenas 38% e 41% de acertos. Os

autores concluiram que a realidade esta marcada por um profundo desconhecimento e atitudes

negativas dos entrevistados frente a perda do controle urinario, o que implica na necessidade

de intervengdes educativas para a populagédo.
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No estudo de Costa et al.’>, 66% das pacientes apresentavam IUE, sendo possivel
contato telefénico com 69% das integrantes desse grupo. Dentre elas, 100% desconheciam
o tratamento pela fisioterapia para a IUE. No grupo que nado apresentou IUE, houve contato
telefobnico com 60% das mulheres, das quais 83% nao conheciam a atuagao da fisioterapia na
IUE. Os autores concluiram que a incidéncia de IUE foi alta, e nenhuma das mulheres desse
grupo tinha conhecimento do papel da fisioterapia nesses casos. Ainda observaram, tanto nos
grupos com IUE quanto no grupo sem [UE, que grande parcela das mulheres gostaria de se
submeter ao tratamento fisioterapéutico.

No estudo de Aradjo, Reis e Yamauchi'®, com 222 frequentadoras de academia, foi
observado que 55,9% conheciam os musculos do assoalho pélvico (MAP), mas somente 22,58%
os treinavam por meio de exercicio. Quanto a [U, 91,9% ja havia ouvido falar, e dessas, 50,5%
nao conheciam a fraqueza dos MAP como fator de risco para a IU. Assim, os autores ressaltaram
a necessidade de programas de divulgacdo do conhecimento e da prética de fortalecimento dos
MAP para a populagao feminina, tanto continente quanto incontinente.

Silva e Lopes', com amostra de 213 mulheres entre 21 e 76 anos de idade,
observaram que grande parte das participantes ndo conhecia nenhuma forma de tratamento
para o agravo da IU e, das que conheciam, a terapia cirurgia prevaleceu sobre as demais
opgoes. Entre as razdes de ndo buscarem tratamento para U, as mulheres relataram com maior
frequéncia o fato de acharem normal a perda de urina, ndo considerarem o problema como
importante, ou ao fato de o médico relatar que nao havia necessidade de tratamento.

Ja o estudo de Carrara et al.’®, com 83 mulheres, constatou que 16,87% delas
foram orientadas durante a gestagdo em relagdo ao tratamento de prevencdo de uma possivel
IU, enquanto 83,16% ndo receberam as devidas orientagdes, resultando em uma porcentagem
baixa de mulheres que realizaram o tratamento — apenas 1,21%. Em relagdo a atuagao da
fisioterapia sobre 1U, 19,28% tinham conhecimento e 80,72% nao. Os empecilhos a fisioterapia
mais citados foram desconhecimento do tratamento, questdes financeiras, falta de tempo, falta
de profissional qualificado na area e falta de vontade. Concluiram que mesmo diante dos
tratamentos disponiveis e em expansao na fisioterapia para prevengao e combate a [U, a maior
parte das mulheres da amostra desconhecia a atuagao da fisioterapia na U e ndo receberam
nenhuma forma de orientagdo preventiva dos profissionais de satide durante a gestagao.

Nesse aspecto, Guarisi et al.?* trazem a tona a falta de informagao de alguns
profissionais de satide que prestam assisténcia a mulheres com 1U quanto ao problema, pois
muitos ndo detectam ou nao indicam tratamento para o problema, mesmo que esse seja

reconhecidamente eficaz. Da mesma forma, Figueiredo et al.*> observaram a necessidade de
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informar funcionarias e profissionais de satide acerca da IU, propiciando vivéncias de medidas
preventivas e terapéuticas para as pacientes vitimadas pelo problema.

Mais tarde, Carrara et al." analisaram o nivel de orientacdo dada pelos
profissionais da salide em relacdo a prevengdo da IU. Foi constatado que 14,6% das pacientes
foram orientadas quanto a prevencdo da IU, enquanto 85,4% nado obtiveram orientagdo, e
29,2% tinham conhecimento a respeito da fisioterapia, enquanto 70,8% nao tinham. Dentre as
possiveis dificuldades apontadas para uma abordagem fisioterapéutica na IU, foram detectadas
questdes financeiras, falta de tempo, falta de vontade, falta de especialistas e desconhecimento
do tratamento.

Prado et al.?® avaliaram o conhecimento a respeito de IU em dois grupos de
mulheres de diferentes niveis socioecondémicos. Observaram que 31,2% das mulheres do setor
publico e 29,8% das mulheres do setor privado concordaram que a maioria das pessoas que tém
IU vive uma vida normal. A maioria das entrevistadas respondeu que exercicios podem ajudar a
controlaralU, e que as pessoas com IU podem ser curadas. Concluiram que, independentemente
do nivel socioecondmico, o nivel de conhecimento sobre IU é equivalente. Mas ressaltam que,
além de a amostra ser pequena, a populagao do grupo do setor publico, da qual se esperaria um
menor nivel de conhecimento, foi proveniente de um Hospital Universitdrio, onde havia vérios
estudantes e profissionais da drea da sadde.

Alves et al.”" verificaram que 60,8% dos entrevistados de seu estudo consideravam
a cirurgia o melhor tratamento para 1U, 38,3% desconheciam que a fisioterapia pode ser um
tratamento eficaz para a 1U, 18,3% discordaram e 28,3% nao sabiam dizer se existem exercicios
para a IU.

Kasawara et al.??2, com amostra de 262 mulheres com idade entre 29,8 e 9,5
anos, identificaram que 45% das participantes relataram nunca ter ouvido sobre a MAP, e
50% desconheciam o papel da fisioterapia pélvica. Dos sujeitos que conheciam a MAP, 27%
obtiveram o conhecimento em universidades, 16% do acompanhamento com fisioterapeutas
e 9% na internet. Os autores relatam que, para que individuos com IU e desordens pélvicas
possam buscar tratamento apropriado, existe a necessidade de acessarem o conhecimento a
respeito da anatomia, biomecénica e fisiopatologia do assoalho pélvico, assim como do papel
da fisioterapia no tratamento e prevengao de tais desordens.

Para Marques et al.?, existe necessidade de orientar a populacdo acerca
da anatomia do assoalho pélvico, assim como dos recursos da fisioterapia para tratamento
e prevencao das desordens relacionadas. Neste interim, Kaestner et al.?* aplicaram em seis

mulheres incontinentes um questionario antes e apds dindmicas educativas. No inicio do estudo,
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33,3% das participantes apresentaram conhecimento de nivel moderado e 66,7% obtiveram
um alto conhecimento sobre os aspectos de IU. Apés a intervencao, 100% das mulheres foram
classificadas como tendo alto nivel de conhecimento sobre a tematica, o que se manteve nos
dois meses ap0s a intervengdo, demonstrando a eficécia da abordagem.

Guarasi et al.** relatam que um dos principais motivos para as mulheres nao
buscarem ajuda médica sdo a baixa valorizacdo dos sintomas. Volkmer et al.?’, em revisao
sistemdtica a respeito de 1U feminina, pontuam que entre os motivos de as mulheres ndo
buscarem tratamento estdo a desesperanca, a depressdao e o constrangimento de ter que
compartilhar sua condicao com outros individuos.

A IU é uma condicao desagradavel, que impacta negativamente sobre a qualidade
de vida de uma parcela significativa e crescente da populagao mundial. Todavia, parece cultural
a ideia de que perder urina é algo comum, o que afasta os pacientes do servigo de salde ao
ignorarem que se trata, de fato, de um problema de salide que tem tratamento. Estratégias

educativas nesse sentido também devem ser adotadas urgentemente.

CONSIDERACOES FINAIS

Independente do cenério de pesquisa e das variagbes encontradas nas amostras, o
conhecimento acerca da IU, de seus tratamentos e da fisioterapia pélvica em si é insatisfatério.
E consenso entre os autores a necessidade de agoes e estratégias que promovam a educagao
em salde, tanto para profissionais de salde quanto para os pacientes em si. Considerando
que a fisioterapia pélvica é o padrao ouro de tratamento para a IU desde 2005, é fundamental
que esse conhecimento seja pulverizado, antes de mais nada, entre os profissionais de sadde,
0s quais tém contato direto com os pacientes e sdo responsdaveis pelas triagens terapéuticas
daqueles que procuram ajuda.

Ressalta-se a necessidade de estudos recentes, na populagdo brasileira, para que
se possa constatar o real nivel de conhecimento das mulheres a respeito da U e seu tratamento
através da fisioterapia, considerando os avancgos tecnoldgicos, em particular quanto as midias
de informagao: uma grande quantidade de informagao acessivel ndo significa, necessariamente,
que essa informagao tem a qualidade que se faz necesséria.

Em suma, urgem estratégias educacionais visando: (1) educar a populacdo em
geral de que a IU é um problema de salde; (2) educar a populagao em geral de que a IU pode
ser tratada, nessa ordem, por fisioterapia, medicamentos ou cirurgia; (3) educar a populacao
em geral de que a fisioterapia pélvica é o padrdo ouro de tratamento para a IU; (4) educar a

populagdo em geral a respeito dos fatores de risco para IU, sobre como a grande maioria pode
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ser prevenida e como prevenir; (5) educar a populagao de profissionais em satde, sob grau A
de evidéncia, que a fisioterapia pélvica deve ser a primeira opgao de tratamento para a IU; (6)
educar a populagao de profissionais de satide em geral a respeito dos fatores de risco da IU e da

importancia da fisioterapia pélvica na prevencao etiolégica do problema em si.
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