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RESUMO

Os Musculos do Assoalho Pélvico (MAPs) tem como principal fungdo a sustentagao dos
orgdos pélvicos e também a manutencdo das fungdes fisiologicas de armazenamento e
eliminagdo dos produtos de excrecdo da bexiga e do reto. Trata-se de um relato de experiéncia
sobre a vivéncia de académicas do Curso de Graduagdo em Fisioterapia da Universidade do
Estado do Para. No inicio das aulas da disciplina vigente, foi estimada a incidéncia da
Incontinéncia Urinaria na popula¢do feminina e a relevancia da abordagem sobre a mesma
dentro de uma Unidade Municipal de Saude. Em seguida, iniciou-se a elaboragdo das
estratégias de intervencdo compondo-se por: 1- identificagdo da populagdo alvo; 2- Convite
verbal e escrito; 3- Ac¢do educativa 4- Encaminhamento de participantes para tratamento
especializado. Foram entrevistadas o total de 68 mulheres. A média e desvio padrao da idade
entre as participantes foi de 43,77+16,01 e 6 (8,82%) participantes estavam gravidas. Quando
questionado as participantes a quantidade de urina que estimavam perder, os resultados
demonstraram que a maioria, 29 (42,64%) perdia uma pequena quantidade de urina, seguida
por 22 (32,35%) que ndo perdiam nenhuma quantidade, 11(16,17%) relataram perder uma
quantidade moderada e 6 (8,82%) citaram perda em grande quantidade. Diante da experiéncia
vivenciada pelas académicas, evidenciou-se a importancia de um trabalho continuo com a
populagcdo acerca das temadticas da Saide da Mulher, especificamente da Incontinéncia
Urinaria.
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1 INTRODUCAO

Os Musculos do Assoalho Pélvico (MAPs) tem como principal fungdo a sustentagdo
dos orgaos pélvicos e também a manutencdo das fungdes fisioldgicas de armazenamento e
eliminagdo dos produtos de excrecdo da bexiga e do reto. Quanto a composic¢ao das fibras do
MAPs, 70% sao do tipo I (lenta) e 30% do tipo II (rapida). Se essa musculatura, por ventura,
perder sua integridade e se enfraquecer, o risco de ocorrer um mau funcionamento aumenta, a
exemplo, a Incontinéncia urinaria (NAGMINE; DANTAS. SILVA,2021).

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS) como qualquer perda involuntaria de urina, podendo acometer até 50% das mulheres em
alguma fase de suas vidas. Os tipos de IU encontrados s3o: por esfor¢co (IUE) sendo a perda
involuntaria de urina mediante aumentos subitos de pressdo), de urgéncia (IUU) que ¢
relacionada com a bexiga hiperativa, vontade incontrolavel de urinar e episddios de noctiria e
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polaquitiria e mista: situagao resultante da combinagdo IUE e IUU (BARACHO,2018)

Segundo a ICS o manuseio inicial da IU deve ser feito através de uma minuciosa
anamnese (incluindo exame fisico, qualidade de vida, testes e questiondrios especificos). Apos
definido o tipo de IU, o tratamento de recomendagdo grau A sdo as intervengdes no estilo de
vida e o treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAPs) através dos recursos
oferecidos pela Fisioterapia (PONTES; DOMINGUES; KAIZER, 2021).

O treinamento dessa musculatura auxilia no fechamento uretral, pois aproxima e eleva
a musculatura além de aumentar o recrutamento das fibras tipos I e II e estimular a func¢ao da
contracdo simultanea do diafragma pélvico evitando a perda de urina e distopias genitais. O
sucesso do tratamento depende da compreensdo dos comandos dados pelo fisioterapeuta e
conscientizagdo da localizagdo destes musculos. Além disso, deve haver aceitagdo, motivacao
e incorporacdo dos exercicios de contragdo as atividades do dia a dia (DA SILVA, DE
CASTRO, DA SILVA, 2022).

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a vivéncia de académicas do Curso de
Graduagao em Fisioterapia da Universidade do Estado do Par4, durante a disciplina
“Fisioterapia em Satide Comunitaria”, em outubro e novembro do ano de dois mil e vinte e
trés, na Unidade Municipal de Satude de Fatima localizada no municipio de Belém-Para.

No inicio das aulas da disciplina vigente, foi estimada a incidéncia da Incontinéncia
Urinaria na populagdo feminina e a relevancia da abordagem sobre a mesma dentro de uma
Unidade Municipal de Satde. Em seguida, iniciou-se a elaboragdo das estratégias de
intervengdo compondo-se por: 1- identificagdo da populacao alvo; 2- Convite verbal e escrito;
3- Acdo educativa 4- Encaminhamento de participantes para tratamento especializado.

Houve a iniciagdo da abordagem de mulheres usudrias dos servigos de ginecologia e
obstetricia da Unidade Municipal de Satde de Fatima, que possuem 18 anos ou mais. Foi
aferida a pressao arterial a fim de notificar a médica responsaveis por tais pacientes € em
seguida realizou-se um convite para participar da pesquisa.

Utilizou-se a Consulta Internacional sobre Questionario de Incontinéncia - Forma
Breve (ICIQ-SF), corresponde a um questionario simples, de seis perguntas breves e auto
administravel, o qual busca identificar as caracteristicas da perda urindria, tais como
frequéncia, quantidade e ocasido, e sua influéncia sobre a qualidade de vida. foi solicitado as
voluntarias, apos a assinatura do TCLE, o preenchimento do questionario.

O convite fora reforcado verbalmente ao ser informado que a perda urinaria ¢ uma
alteragdo patoldogica comumente ocasionada por fraqueza muscular e¢ o tratamento
fisioterapéutico se mostra como uma alternativa conservadora comprovadamente benéfica e
resultados expressivos, sendo assim, a agdo possui o objetivo de sanar quaisquer duvidas
sobre o assunto, além de oportunizar o contato com a profissdo e a participacdo de uma
dinamica de conscientizagao do proprio corpo, em especial, da regido pélvica.

A acdo educativa desenvolvimento nos primeiros dias ¢ baseado na metodologia de
Mesa Redonda. Tal discussao objetivou informar as usudrias do servi¢o de saude da Unidade
Municipal de Satde de Fatima sobre os componentes anatomicos da regido pélvica, as causas
e a apresentacdo clinica da Incontinéncia Urinaria, além de elucidar os saberes populares
como sendo verdadeiros ou sem comprovagdo cientifica. Ao final da agdo, as participantes
eram convidadas novamente para a acdo educativa do dia posterior, com vestimentas
confortaveis e adequadas para realizar exercicios fisicos.

O dia terminativo da agdo foi planejado para se desenvolver exercicios leves de
estimulo a consciéncia corporal e principalmente reconhecimento da musculatura do assoalho
pélvico (MAPS). Os exercicios propostos estdo no quadro apresentado a seguir:
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1. Exercicios respiratorios; 2 Alongamento de grandes grupos musculares; 3. Exercicios de
bascula; 4. Contracao dos dos MAPs em sedestacdo; 5. Contragdo MAPs em decubito dorsal;
6. Contragcdo dos MAPs associado a mudanga de posi¢do de sentado para em pé.

As participantes da acdo educativa que apresentaram a clinica de Incontinéncia
Urindria e referiram grande interferéncia nas atividades de vida diaria pelo ICIQ-SF, seriam
encaminhadas para avaliagdo e possivel tratamento fisioteraputico no setor de Fisioterapia
em Saude da Mulher desenvolvido na Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (UEAFTO) da Universidade do Estado do Para (UEPA).

3 DISCUSSAO

Foram entrevistadas o total de 68 mulheres. A média e desvio padrao da idade entre as
participantes foi de 43,77+16,01 e 6 (8,82%) participantes estavam gravidas.

Quanto a frequéncia de perda urindria, 22 (32,35%) nunca perderam urina, enquanto
25 (36,76%) perdem uma vez por semana, 4 (5,88%) perdem duas a trés vezes por semana, 6
(8,82%) perdem uma vez por dia, 10 (14,7%) perdem diversas vezes por dia e 1 (1,47%)
perde urina o tempo todo, desta forma o total de mulheres que apresentaram algum tipo de
perda urinaria foram 46 (67,64%).

Quando questionado as participantes a quantidade de urina que estimavam perder, os
resultados demonstraram que a maioria, 29 (42,64%) perdia uma pequena quantidade de
urina, seguida por 22 (32,35%) que nao perdiam nenhuma quantidade, 11(16,17%) relataram
perder uma quantidade moderada e 6 (8,82%) citaram perda em grande quantidade

GRAFICO 1- Propor¢io da interferéncia da perda urinaria na vida diaria de mulheres
atendidas em um servico de ginecologia em Belém, Para, 2018.
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O Griéfico 1 descreve a nota, de 0 a 10, atribuida pelas 46 mulheres que apresentaram
perda urinaria, quanto a interferéncia das perdas de urina na vida diaria, segundo o ICIQ-SF.
Podemos observar que muitas delas consideram a incontinéncia urinaria como algo que nao
interfere ou que interfere pouco nas atividades didrias. A aplica¢do do ICIQ-SF gera um score
a partir da soma de trés perguntas do proprio questionario o qual em nosso estudo apresentou
média de 4,89 com desvio-padrao de 5,36.

A perda urindria durante a realiza¢do de algumas Atividades de Vida Didria também
foi pesquisada através do ICIQ-SF. Verificou-se que a maior porcentagem de perda urinaria
ocorreu ao tossir ou espirrar 23 (50,00%), seguida por perda urindria antes de chegar ao
banheiro com 22 (47,82%) participantes, como demonstrado no Gréafico 2.
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GRAFICO 2- Distribuigio de perda urinaria em relacio as Atividades de Vida Diaria de
mulheres atendidas em um servigo de ginecologia em Belém, Para,2018.
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1° dia da agdo: Durante o primeiro dia de agdo, obtivemos um N populacional de 8
mulheres. No momento inicial houve a explicagdo sobre o assoalho pélvico e sua anatomia,
conceito e tipos de IU de forma ludica com o uso de dois baldes que serviram de exemplo
para um assoalho pélvico fortalecido e normal e o outro de um fraco e com incontinéncia
ministrada pelas alunas do quarto ano de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para
Janine Moraes, Amanda Caroline e Isabelle Farias. Pode-se observar que a maior duvida das
mulheres era em relacdo ao autocuidado e higiene intima entdo, a partir disso, foram dadas
orientagdes acerca desses assuntos. Abordando também a preven¢do e tratamento da IU.
Houveram trocas de histérias e relatos de casos por parte das mulheres participantes.

3° dia da ag@o: No terceiro dia, um N populacional de 6 mulheres, sendo 1 gravida. Foi
abordada novamente a anatomia da regido pélvica feminina, conceitos e tipos de IU.
Houveram muitas duvidas acerca do tratamento e prevengdo. Nesse momento ocorreram
também trocas de historias entre as participantes. 4 mulheres, cerca de 66,6%, pediram
encaminhamento para o setor de Fisioterapia em Saude da Mulher na UEAFTO

Nos aspectos referente a quantidade de perda de urina, foi observado que a maioria das
mulheres perdem uma pequena quantidade 42,64% e frequéncia de uma vez por semana
36,76% .Este dado corrobora com pesquisa de Carvalho et al.,(2014) , o qual utilizaram o
mesmo instrumento de coleta e afirmam que ¢ pertinente observar que estes dados se
relacionados com a frequéncia da perda urinaria, podem indicar que se trata de perdas
ocasionais e que pode ser muito relativa a percepcdo de cada individuo a respeito da
mensuracao da perda urinria.

Da Silva e colaboradores (2020), afirmam que a U afeta diretamente a qualidade de
vidas das mulheres, exercendo diversos efeitos sobre as atividades diarias, interagdes sociais €
percepgao de saude. Muitas mulheres deixam de sair de casa admitem medo ou vergonha de
perder urina em publico e de ficar molhadas, de exalar odor de urina e de ndo encontrarem
banheiro em caso de emergéncia. Diante desse contexto, o nosso estudo corrobora com tal
afirmacdo, uma vez que 15, 21 % referiram nota maxima sobre a quanto a IU interfere na vida
delas e isso pode ser ocasionado pelos fatores citados. Durante a pesquisa foram
encontradas que 50% das mulheres tém perdas urinarias durante tosse e espirro, observando
uma prevaléncia de IUE. Segundo Almeida e Machado (2017), isso ocorre devido o aumento
da pressdo intra-abdominal, ¢ manobra de Valsalva, além de perdas associadas em tais
atividades. Tudo isso ¢ consequéncia da reducdo da pressao uretral, que se torna incapaz de
impedir a saida de urina durante a realizacdo de atividades que aumentem a pressio
intravesical, como tosses € espirros.

Conforme Marques et al. (2011), para o SUS, todos os niveis de atengdo (primario,
secundario e terciario) sdo igualmente importantes, mas, a pratica comprova que a atengao
basica deve ser sempre prioritdria, porque possibilita uma melhor organizacdo e
funcionamento também dos servicos de média e alta complexidade. Nesse sentido, a atuagao
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das académicas nas a¢des em saude promovidas na unidade em questdo, e futuras atuacdes de
fisioterapeutas, bem como de outros profissionais da area da saude tratando o tema
“incontinéncia urindria” tem uma grande importancia, porque cuidando dessas mulheres no
nivel primario de atengdo pode-se evitar a sobrecarga do nivel terciario de atengdo a saude e
minimizar os custos de internagcdo, medicamentos e cirurgia.

No estudo de Nunes et al. (2018), o qual objetivou investigar o conhecimento de
mulheres quanto ao tratamento conservador e prevencao da incontinéncia urindria em um
municipio do Estado de Sao Paulo, verificou que a maior parte da sua amostra nao possui o
conhecimento de que a fisioterapia ¢ considerada padrdo ouro como tratamento/prevengao, e
esse desconhecimento muitas vezes levam essas mulheres a negligéncia, por achar que so
existam tratamentos invasivos. Uma certa semelhanga com o estudo supracitado foi observada
durante as agdes realizadas na unidade municipal de satde em Belém, pois muitas mulheres
demonstraram nao conhecer a atuagdo da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria e
também da importancia dos MAP’s, mas as mesmas tiveram suas duvidas esclarecidas pelas
discentes, e algumas foram ainda encaminhadas para um servigo especializado a fim de
receberem o devido cuidado ‘para tratamento de tal disfungao.

4 CONCLUSAO

Diante da experiéncia vivenciada pelas académicas, evidenciou-se a importancia de um
trabalho continuo com a populagdo acerca das tematicas da Saude da Mulher, especificamente
da Incontinéncia Urinaria. O uso de estratégias educativas com criatividade ¢ importante para
fixar melhor o conhecimento e enriquecer o trabalho.
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