N

ISSN 27639738
<

N

Revista Brasileira de Fisioterapia Pélvica

v

Percepedio sobre a incontingneia urindria e a fisioterapia péluicade (e ¥e)
usuarias de Unidades Basicas de Saide do Oeste de Santa Catarina

Submissdo: 01/09/2021
Aceite: 30/11/2021
Publicagao: 02/12/2021

3Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia do Trabalho. Professora do Curso de Fisioterapia da UNOCHAPECO
4 Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias do Movimento (UFRGS). Mestre em Docéncia Universitaria (UTN). Doutoranda

2 Mestre em Ciéncias da Satde (UNOCHAPECO). Docente da Escola de Ciéncias da Satide (UNOCHAPECO)
do Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Salide (UNOCHAPECO)

! Fisioterapeuta pela Universidade Comunitéria da Regido de Chapecd -UNOCHAPECO

Gabriele Taine Becker', Ricardo José Nicaretta®
Tahiana Cadore Lorenzet Zorzi®, Aline Martinelli Piccini®

Panorama: Mulheres com incontinéncia urinaria que frequentam as unidades basicas
de salde ndo possuem perspectiva de tratamento nesse nivel de assisténcia. Ohjetivo:
conhecer a percepgao de usudrias das unidades basicas de satde de Chapeco sobre IU
e fisioterapia. Método: Coleta realizada na sala de espera de quatro unidades bésicas
de salde (Chapec¢/SC), entre abril a maio de 2021. Aplicado um questionario com
perguntas abertas e fechadas relacionadas a idade, paridade, tipo de parto, se
apresenta IU, quantidade e tipo, e se tem conhecimento sobre a atuagéo da fisioterapia
na incontinéncia urinaria. Resultadoes: Entrevistadas 98 mulheres, faixa etaria de 26 a
45 anos, maioria com dois filhos e parto Cesareo. Quanto a IU, 48,3% relataram
alguma: 50% de esforgo, 35,71% de urgéncia e 14,28% mista. Sobre o conhecimento
da fisioterapia, 66,1% ndo sabem do que se trata. Conclusae: Muitas usuarias
apresentam IU mas desconhecem o tratamento fisioterapéutico. Sugere-se a
implantagdo de programas de prevengdo, promogdo e conscientizagdo sobre
incontinéncia urinaria na atencao basica e sobre os beneficios da fisioterapia pélvica.

Background: Women with Ul who attend basic health units have no prospect of
treatment at this level of care. Aims: to know the perception of users of basic
health units in Chapecé about urinary incontinence and physiotherapy. Method:
Data collection was carried out in the waiting room of four basic health units, in
the city of Chapect/SC, from April to May 2021. A questionnaire with open and
closed questions related to age, parity, was applied. type of delivery, if there is
loss of urine, quantity and type, and there is knowledge about the role of
physiotherapy in urinary incontinence. Results: 58 women were interviewed,
most aged between 26 and 45 years, with two children and had a cesarean
section. As for Ul, 48.3% of them reported some type of Ul, 50% SUI, 35.71%
UUI 14.28% mixed. About the knowledge of physiotherapy, 66.1% of them do
not know what it is. Gonclusion: Many users have urinary incontinence and are
unaware of physical therapy treatment. It is suggested to implement prevention,
promotion and awareness programs on urinary incontinence in primary care and
on the benefits of pelvic physiotherapy.
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INTRODUCAOD

Na Constituigio Federal de 1988, houve a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
resultado da participacdo de inimeros atores da sociedade e movimentos sociais. Neste momento, a
salde passou a ser um direito de todos e dever do Estado’. A Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) foi aprovada em 2011 e € responsavel por orientar e organizar todas as agoes desenvolvidas
nesse nivel de atengdo a satde repercutindo e influenciando todo o sistema de sadde, ou seja, nas
unidades basicas de satde (UBS), a implantagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente das
equipes de atengao basica, das atribuicdes e responsabilidades de cada profissional, dos Nucleos de

Apoio a Satde Familia (NASF) entre outras atribuigdes®.

A UBS caracteriza-se como um ponto da rede de atengao a sadde que se organiza como porta
de entrada preferencial e organizativa da assisténcia na perspectiva do cuidado longitudinal. O
trabalho é desenvolvido com base na territorializagao e na adscricao de clientela a partir dos critérios
de risco e vulnerabilidade. A assisténcia em satde privilegia a atengao a familia, vai ao encontro dos

usuarios, considerando a realidade local e busca voltar sua atengdo a pessoa e ndo a doenca®.

A sala de espera de uma UBS € um espaco de grande movimentagéao de usuarios e suas familias em
busca pelo acesso aos servigos de salde, estes aguardam pelo atendimento do profissional da salde,
as atividades nestes locais potencializam o didlogo e discussoes baseadas nas suas experiéncias de

vida e no contexto social dos usuérios®.

Diversas tematicas podem ser dialogadas com os usudrios e suas familias nestes espacos,

neste estudo escolhemos a incontinéncia urindria para ser abordada no didlogo individual e coletivo.

Alincontinéncia urinaria (IU) é definida como qualquer perda involuntdria de urina que gere desconforto
social ou higiénico para a paciente e possa ser objetivamente demonstrado. Estudos indicam que até
40% das mulheres americanas apresentam algum grau de |U. Para que os pacientes mantenham uma
capacidade adequada de continéncia urindria, é necessario que diversos mdsculos, nervos simpaticos,
parassimpaticos e somaticos atuem conjunta e harmonicamente, sendo que a falha de qualquer uma
dessas estruturas pode culminar na perda involuntaria de urina. A IU pode ser subdividida em 3 tipos
basicos: a incontinéncia de esforgo, de urgéncia e mista e dentre os fatores de risco, a idade

avangada, pratica de atividades fisicas de alto impacto, grande paridade, obesidade, tabagismo e
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presenca de algumas doencas cronicas, como diabetes mellitus podem interferir>®,

A IU podera interferir de forma negativa na qualidade de vida das pessoas acometidas, causar
danos psicologicos e isolamento social frente ao medo de urinar involuntariamente, e as restrigoes
de atividades, gerando sentimento de baixa autoestima e interferindo nas relagdes pessoais e nas
tarefas domésticas. Importante salientar que os dados estatisticos podem ndo corresponder a

realidade devido a inibigdo para conversar sobre o assunto e falta de conscientizagdo ™.

Brito e Gentilli (2017)" afirmam em seu estudo que mulheres que frequentam uma unidade
basica de salde ndo possuiam nenhuma perspectiva de tratamento nesse nivel de assisténcia e

sugerem um didlogo mais aberto e acolhedor dos profissionais de sadde nesse nivel de atengao.

Diante da tematica exposta e dialogada com usudrios e suas familias na sala de espera das
unidades basicas de salde, leituras realizadas, conversar com os profissionais, este estudo apresenta
como objetivo conhecer a percepgao de usudrias das unidades basicas de salde de Chapecé sobre a

incontinéncia urinaria e a fisioterapia.

METODO

Esta & uma pesquisa com abordagem quantitativa, do tipo descritiva, realizada durante o
estagio supervisionado em fisioterapia na atengdo basica, do curso de fisioterapia da Universidade
Comunitéria da Regido de Chapecé — UNOCHAPECO.

A pesquisa foi realizada no periodo de abril e maio de 2021, em quatro unidades basicas do

municipio de Chapecd, destaca-se elas: UBS Norte, Sul, Chico Mendes e Bela Vista.

A coleta de dados foi realizada na sala de espera das unidades, enquanto as usudrias
aguardavam atendimento. Foi criado um questionario na ferramenta Google Formularios com
perguntas fechadas, tais como: idade, paridade, tipo de parto, se tem perda de urina, qual a
quantidade, o tipo de perda e se tem conhecimento da fisioterapia pélvica. Apos a aplicacdo do
questiondrio foi realizada uma abordagem com as participantes do estudo sobre a conscientizagao e
os beneficios da fisioterapia na incontinéncia urindria. Apds a coleta de dados, os mesmos foram

analisados e buscou-se estabelecer uma relagéo com a literatura.
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RESULTADOS

Apds aprovagao do comité de ética (CAAE 29921420.6.0000.0116), foram entrevistadas
98 mulheres nas 4 unidades basicas de salde, que aceitaram participar do estudo. As mulheres
apresentavam idades entre 26 e 45 anos (46,5%), 24,1% de 46 a 65 anos, 19% delas entre 18 e

25 anos, e 10,3% mais de 66 anos.

Quanto a paridade, 32,8 % delas tem dois filhos, seguido por 17,2 % que tem um e 15,5%
tem trés filhos. No que se refere ao tipo de parto, 36,2 % delas realizaram cesarea, 22,4 % parto

vaginal, 15,5% os dois tipos e 24,9% delas nao tinham filhos.

Quanto a incontinéncia urinaria, 48,3% relatou algum tipo de IU. Destas, 71,42% afirma que
sdo gotas/pouca, 28,97% que a perda é em jatos/muita, 50% relatam ser em esforgos e 35,71%

de urgéncia, ja 14,28% afirma ser mista.

Quando questionadas quanto ao conhecimento sobre fisioterapia pélvica, 66,1 % das

entrevistadas ndo sabia do que se tratava.

~

A maioria das mulheres entrevistadas tinham entre 26 e 45 anos (46,5%]). Candido et al.
(201718 e Brito e Gentilli (2017)"" apontam que a idade é aceita como um dos principais fatores de
risco, pois a prevaléncia da IU aumenta consideravelmente ap6s a menopausa por uma questao
hormonal. Em contrapartida, como demonstra Santos (2013)'2, pode ocorrer em mulheres muito
jovens. O autor verificou disfuncdes do assoalho pélvica durante os exercicios realizados com nuliparas

jovens, com idade entre 18 e 35 anos.

0 ndmero de pacientes mais velhas que buscam cuidado para reducao de sintomas urindrios
continuard aumentando durante as proximas décadas, devido ao aumento na expectativa e busca pela

qualidade de vida das mulheres.

Quanto a paridade, 32,8 % delas tem 2 filhos, seguido por 17,2 % que tem 1 e 15,5% tem
3 filhos. No que se refere ao tipo de parto, 36,2 % delas realizaram cesarea, 22,4 % parto vaginal,

15,5% os dois tipos e 24,9% delas nao tinham filhos.
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Com relacdo a variavel paridade, destaca-se um estudo que evidenciou a relagéo entre IU e
nimero de partos. Neste, verificou-se que em mulheres multiparas a prevaléncia de IU foi maior,
principalmente em mulheres que tiveram parto vaginal. Esse tipo de parto pode ocasionar traumas e

danos ao assoalho pélvico, interferindo na integridade da musculatura perineal™.

A mulher nulipara também esta sujeita as disfungdes da MAP, como queixas miccionais, fecais,
sexuais e de dores pélvicas e essa disfungdo pode causar o aumento da frequéncia e urgéncia em
urinar, e 0s exercicios fisicos rigorosos podem causar perda de urina e pode ocorrer constipagao

intestinal®”’.

Em um estudo sobre a prevaléncia de IU em puérperas pés parto vaginal e cesareo concluiu-
se que a segunda fase prolongada do trabalho de parto tem papel significativo na presenca da IU no
puerpério em ambos modos de parto, e que a cesarea teria o seu valor protetor no desenvolvimento
da IU no puerpério apenas se fosse realizada de maneira eletiva. Importante informar que neste
estudo, dos 14 artigos selecionados para referéncia, apenas um estudo foi realizado na populagao
brasileira, mostrando a importancia de serem realizados mais estudos sobre IU no puerpério no

Brasil's.

Jé no estudo de Siqueira et al. (2019)"8, participaram 98 mulheres primiparas, sendo que 41
primiparas de parto normal e 57 de parto cesarea. Quanto a prevaléncia dos sintomas urinarios
relacionados ao tipo de parto, concluiu-se que o surgimento dos sintomas urinarios independe da via

de parto.

Ainda, 48,3% das mulheres entrevistadas relatou algum tipo de IU. Destas, 71,42% afirma
que sdo gotas/pouca, 28,57% que a perda € em jatos/muita, 50% relatam ser em esforgos e

35,71% de urgéncia, ja 14,28% afirma ser mista.

A U € classificada em IU de esforgo (IUE), que ocorre durante tosse, espirro ou esforgos
fisicos, IU de urgéncia (IUU), que ocorre conjuntamente a um desejo imperioso de urinar e IU mista

(IUM), associada com ambos sintomas™®.

A porcentagem de mulheres que procura assisténcia médica com queixa de perda de urina e
a porcentagem das que tém perda de urina regular ou esporadicamente tém se mostrado divergentes
por varias razoes como: inibicdo para conversar sobre o assunto, falta de conscientizagéo sobre as

terapéuticas disponiveis, baixa expectativa de beneficios advindos dos tratamentos, falta de
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conhecimento de onde busca-los e percepgao da incontinéncia como uma situagdo sem importancia®.

Marques e Freitas (2005)14 verificaram em seu estudo que o desconhecimento sobre o que
€, para que serve e como funciona a musculatura do assoalho pélvico pode ser um fator precipitante
para U, pois o desconhecimento da fungdo muscular pode levar a uma hipotrofia e fragueza. Esse

dado foi encontrado em 100% das participantes do estudo destes autores.

Grande parte das mulheres com incontinéncia urinaria, quando questionadas, classificam a
propria salde como sendo “boa” ou “normal”, o que evidencia que a populagéo, de forma geral, ndo
enxerga a IU como uma doenca. Esse fato € preocupante, pois pode mascarar a real gravidade do
problema, visto que faz com que a IU seja subestimada e até mesmo negligenciada por diversos

profissionais de satide®.

Baracho (2012)" propde que uma boa avaliacao funcional do assoalho pélvico associado a um
trabalho de conscientizagdo pode influenciar positivamente nas contragbes da MAP evitando a

progressao deste problema.

Ainda que a IU seja mais frequentemente encontrada na populacdo feminina, sua prevaléncia
exata e seus fatores de risco sdo dificeis de serem determinados, pois as metodologias empregadas
variam significativamente entre os trabalhos realizados. Nota-se que, ainda que a doenga seja
desagradavel para as pacientes, muitas mulheres idosas com essa situagdo nao buscam auxilio

profissional, pois a consideram uma consequéncia natural do envelhecimento®.

Estudos apontam que, embora a IU seja um agravo frequente na vida das mulheres,
comprometendo sua qualidade de vida, a busca por tratamento ainda nao é priorizada. Os mesmos
autores mencionam que a busca por solugdo nem sempre acontece e apontam também que existe
necessidade de maior conscientizagao e informagdo de mulheres e de profissionais de salde quanto
aos beneficios de tratamentos conservadores. Por isso, faz-se necessario que os profissionais de
salde estejam empenhados na identificagdo e tratamento da incontinéncia urindria, desde seus

primeiros sinais e sintomas™".

Em outro estudo, houve significancia estatistica em varios dominios da QV dos idosos
submetidos a abordagem fisioterapéutica, demonstrando que, mesmo em um nivel mais baixo de

atencdo a salde, é possivel ter efeitos relevantes sobre a IU e a QV desse piblico.
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Pelos motivos mencionados acima, é possivel afirmar que os relatos colhidos durante as
entrevistas podem nao expressar a realidade da prevaléncia de perda urinaria de usuarias de unidades

de salde.

Quando questionadas quanto ao conhecimento sobre fisioterapia pélvica, 66,1 % das

entrevistadas ndo sabia do que se tratava.

Nao ter o conhecimento que a fisioterapia é considerada padrao ouro como tratamento muitas
vezes levam essas mulheres a negligéncia, por achar que s existam tratamentos invasivos''. Foram
entrevistadas mulheres em unidades basicas de salde e relataram que apesar de desconhecerem os
tratamentos conservadores, temem pela cirurgia e pela progressdo do quadro. Além disso,
expressaram uma expectativa de se verem livres de um problema que as comprometem social e
afetivamente e em contrapartida relatam descrengca no sistema e nos profissionais medicos, que
quando nao subestimam o problema, normalmente as oferecem como Unica alternativa de tratamento

a cirurgia, apos agravamento do quadro.

Freitas et al. (2020)"® avaliou os beneficios da abordagem fisioterapéutica da IU em idosos
em uma UBS e comprovou que houve significAncia estatistica em varios dominios da QV dos idosos
submetidos a abordagem fisioterapéutica, o que evidencia a importancia da fisioterapia pélvica nesses

Casos.

Para Galhardo et al. (2017)"° é importante a educagdo em satde de universitrios em geral
sobre esse assunto, de forma a munir a comunidade de conhecimentos que podem beneficiar a salde

e qualidade de vida dos individuos.

Mesmo ao utilizar recursos pouco onerosos, como a cinesioterapia e palestras com cartilhas
educativas, podem ser obtidas melhoras reais e aparentemente significantes em mulheres com
incontinéncia urindria de esforgo, indicando que se programas de educagdo em sadde apresentam
respostas satisfatorias para o tratamento de IUE, o mesmo pode ocorrer para prevengao e deveriam
ser avaliados para serem oferecidos rotineiramente como opgao de primeira linha, para o tratamento
de IUE, em uma UBS".

0 Unico documento que ampara a mulher incontinente no Brasil € uma publicagdo do Ministério
da Salde denominado Manual de Atengdo a Mulher no Climatério/Menopausa, onde consta que a

incontinéncia urindria & um sério problema de salde que afeta milhdes de pessoas, sobretudo as
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mulheres e, entre estas, as mais velhas. O documento apresenta os muitos tratamentos utilizados
para esta disfungdo, como € o caso das terapias comportamentais, treinamentos dos misculos do
assoalho pélvico, tratamento medicamentoso e cirurgia. O Ministério da Salde destaca a IU como
uma disfuncdo comum no climatério, entretanto, ndo oferece nenhuma possibilidade terapéutica na

Atencao Primaria".

No Brasil, os tratamentos oferecidos pelo SUS para IU, sdo cirlirgicos ou medicamentosos.
Os tratamentos conservadores, na maioria das vezes, sdao ofertados apenas pelo setor privado,
sobrecarregando o setor tercidrio do SUS e contradiz seus principios de universalidade e

integralidade’®""20,

A maioria dos artigos encontrados para referencial tedrico em incontinéncia urindria na atencao
bésica sdo realizados com idosos, ndo demonstrando a realidade encontrada no presente estudo,

onde foram encontrados relatos de IU em 46,5% das mulheres entre 26 e 45 anos.

CONCLUSAD

Através deste estudo foi possivel identificar a necessidade de compreenséo dos relatos, pois
por meio da andlise de histérias de vida e falas das pessoas, também que ocorrem modificagdes
comportamentais e sentimentos negativos em relagdo ao convivio social para se adaptar e conviver

com a incontinéncia.

Ja que a atencdo basica em salde é a porta de entrada do SUS, este € o local de incorporagao
de medidas de prevencao, promogdo e reabilitacdo direcionadas a incontinéncia urindria na populacao

feminina, gerando menos gastos para 0 SUS com servigos de maior complexidade em saude.

Sugere-se a implantacdo de programas de prevencdo e conscientizagao sobre incontinéncia
urinaria em mulheres jovens na atencao basica e os beneficios da fisioterapia pélvica, evitando agravos

em idade mais avangada.

Este estudo apresenta limitagdes quanto ao ndmero limitado de usudrias pesquisadas e
poucos estudos na literatura sobre a temética abordada para identificar o conhecimento de mulheres

que apresentam incontinéncia urinaria.

-
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