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RESUMO

Introducgéo: A incontinéncia urinaria (IU) ocorre entre 30 e 60% das mulheres durante o climatério. O impacto negativo
gerado pela IU no cotidiano repercute nos ambitos fisico, social e psicolégico da mulher, afetando sua qualidade de
vida. Frente a essas implicacdes e, partindo da consideragdo de que cada mulher vivencia este problema de forma
singular, torna-se necesséria uma abordagem integral, ancorada nos preceitos de um atendimento humanizado.
Objetivo: Relatar as atividades realizadas por uma equipe multiprofissional em um grupo voltado a educacéo para a
salde, a prevencdo e ao tratamento da IU em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da cidade de Porto Alegre/RS.
Descri¢cdo da experiéncia: O trabalho baseou-se na dinamica de grupo aberto, voltado a realizagéo e ao aprendizado
de técnicas cinesioterapéuticas para a reeducacgdo do assoalho pélvico, juntamente com a promog¢do de um espaco de
suporte, troca de informacdes e experiéncias em relagdo a IU. Os encontros eram realizados semanalmente e divididos
em duas partes: dialogo aberto e, apés, cinesioterapia.

Consideragdes finais: As atividades favoreceram a troca de experiéncias e a constru¢cdo de conhecimento nos
aspectos relacionados a IU. O trabalho em grupo mostrou-se como uma forma viavel, pouco onerosa, que possibilitou o
facil acesso as informagdes relativas & IlU a um maior nimero de mulheres. A realizagdo do grupo, com enfoque
interdisciplinar, contribuiu para uma visédo ampliada da salde, para o atendimento integral e humanizado a mulher.

Palavras-chave: assisténcia integral a saude; saide da mulher; incontinéncia urinaria.

ABSTRACT

Introduction: The urinary incontinence (Ul) occurs among 30 and 60% of women during menopause. It generates a
negative impact interfering in aspects such as physical, psychological and social women daily routine, affecting their
quality of life. Considering these implications and, based on the consideration that every woman experience this problem
in a unigue way, an integrated approach is required, anchored in humanized precepts.

Objective: To report the implementation of a women’s group focused in the health education, urinary incontinence
prevention and treatment in a Basic Health Unit in the city of Porto Alegre.

Description of the experience: The work was based in an open group dynamic, focused on achievement and learning
of kinesiotherapeutic techniques to reeducate the pelvic floor function, along with the promotion of a support program to
exchange urinary incontinence related information and experiences. The meetings were held weekly and divided into two
parts: open dialogue and, after, the kinesiotherapy program.

Conclusion: The activities encouraged the exchange of experiences and knowledge construction in the aspects related
to Ul. The group work showed to be viable and inexpensive, allowing easy access to information about Ul to a greater
number of women. The group implementation, with an interdisciplinary focus, contributed to expand the health vision in
order to an integral and humanized assistance in urinary incontinence related aspects.

Keywords: comprehensive health care; women's health; urinary incontinence.
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INTRODUCAO

A atencdo integral a saude da mulher refere-se ao
conjunto de acbes de promogdo, de protecdo
assistencial e de recuperagdo da saude nos trés niveis
de atencéo, a partir de uma percepcao ampliada do seu
contexto de vida, assim como de sua singularidade e de
suas condigBes enquanto sujeito capaz e responsavel
por suas escolhas. Nesse sentido, a Politica Nacional de
Atencdao Integral a Satde da Mulher (PAISM) incentiva o
compromisso com a implementagdo de acdes de saude
qgue reduzam, entre outras, a morbidade por causas
preveniveis e evitaveis, incluindo as doencas cronicas
n&o transmissiveis’ como a incontinéncia urinaria (1U).

A incontinéncia urinaria, definida por perda
involuntaria de urina que é um problema social ou
higiénico®, ocorre entre 30 e 60% das mulheres durante
0 periodo climatérico. Ainda, estudos relatam que
episodios de perda urinaria também ocorrem em
mulheres jovens“. Dentre os fatores predisponentes
estdo: o hipoestrogenismo e a diminuicdo do diametro
das fibras musculares do assoalho pélvico (AP)
decorrentes do processo do envelhecimento; obesidade;
multiparidade; tosse crénica; paridade; cirurgias pélvicas
prévias e sedentarismo®*.  Além disso, 30% da
populacédo feminina ndo conseguem contrair 0 assoalho

35,6

pélvico adequadamente™”, 0 que ressalva a

necessidade do acompanhamento profissional
qualificado’. O assoalho pélvico é responsavel pela
estabilizacdo da bexiga e da oclusdo da luz uretral para
a manutencdo da pressdo intrauretral maior que a
vesical”®,

A IU manifesta-se como uma doencga crdnica de inicio
gradual, com agravamento progressivo. Os tipos de IU
mais frequentes no sexo feminino sdo: a incontinéncia
urindria de esforco (IUE), em 38% dos casos; a
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), em 14%; e a
incontinéncia urinaria mista (IlUM) em 48% das
mulheres®*°.

A terapéutica conservadora para a IU é realizada
através de técnicas de reeducagdo da musculatura do
AP. A abordagem visa a rearmonizagao postural para a
correcdo da estatica pélvica e o fortalecimento dos
componentes esfincterianos, para o aumento do ténus e

para uma correta transmissao das pressdes intra-
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abdominais que auxiliardo no mecanismo da
continéncia”®.

O impacto negativo gerado pela IU no cotidiano
acarreta repercussdes nos ambitos psicolégico, fisico,
social, sexual, ocupacional e econémico da mulher e de

seus familiares'™*?, afetando o bem estar®*® e

diminuindo a qualidade de vida®***®.
Mulheres, com perda urinaria, podem ter o sono
interrompido pela nocturia, levando ao cansago e a

alteracdes de humor®®3.

Para a adaptacdo a
inconveniéncia e a redugdo do impacto dos sintomas, as
mulheres desenvolvem modificacdes comportamentais.
Dentre elas, a descoberta da localizagdo de banheiros,
a limitagdo das atividades funcionais em decorréncia do
aumento da frequéncia urinérias, 0 uso constante de
perfumes de odor forte, a utilizacdo de roupas escuras,
a diminuicdo da ingestéo hidrica, o uso de absorventes
e a suspensao de farmacos que estimulem a eliminagao
urinaria®?. Isso pode resultar em isolamento secundario,
dificultando as relacdes e o convivio social. Forma-se
um ciclo vicioso de ansiedade e de sofrimento,
acompanhado de vergonha e de gradativa piora da
perda miccional®*2.

Frente as implicac@es fisicas, sociais e psiquicas da
IU na qualidade de vida da mulher e de familiares'® e,
partindo da consideragdo de que cada mulher vivencia
este problema de forma singularlz, torna-se necesséria
uma abordagem integral, ancorada nos preceitos de um
atendimento humanizado.

A integralidade sera contemplada de forma efetiva
gquando as agles realizadas por uma equipe

multiprofissional
17,18

atingirem a perspectiva

interdisciplinar Busca-se o0 vinculo entre os
profissionais e as usuarias através de um espago que
reforce o carater da atengcdo a salude como direito,
melhorando o grau de informac¢do em relagdo aos seus
corpos e as suas condi¢des de salde, para que possam
fazer escolhas adequadas ao seu contexto e ao seu
momento de vida'®. Nesse sentido, existe fortalecimento
do trabalho em grupo com enfoque nas pedagogias
participativas® e sem dicotomizar a prevencdo e o
tratamento; contribuindo para uma visdo ampliada da
salde, promovendo troca de experiéncias necessarias e

a construcdo do conhecimento individual e coletivo.
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A pertinéncia deste relato estd na divulgacdo dos
conhecimentos adquirido pelos integrantes de um grupo
voltado a educacdo para a saude, a prevengdo e ao
tratamento da incontinéncia urinaria, dentro de um
contexto de integralidade, de interdisciplinaridade e de
humanizacgéo, para alcancar a qualidade do atendimento
a mulher como proposto pelo PAISM, e através de
didlogo aberto e democratico entre mulheres:
profissionais e usuarias. Assim, esse estudo tem como
objetivo relatar as atividades realizadas por uma equipe
multiprofissional em um grupo voltado a educacao para
a saude, a prevencao e ao tratamento da incontinéncia
urinaria em uma Unidade Bésica de Saude.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O presente trabalho, de carater descritivo, relata a
experiéncia da implantagdo de um grupo de mulheres,
com foco na educagdo para a saude, na prevengao e no
tratamento da incontinéncia urinaria em uma Unidade
Bésica de Salde (UBS) localizada em um bairro da
regido Leste da cidade de Porto Alegre/RS, no periodo
de outubro de 2008 a junho de 2009.

A equipe multiprofissional formada por residentes da
area saude da mulher: fisioterapeuta, enfermeira e
assistente social, levando em consideracdo a demanda
da UBS levantada pelos profissionais, propds, além de
implantar, acompanhar e proceder a avaliacdo do grupo.

O trabalho baseou-se na dindmica de grupo aberto?,
cuja estratégia pedagodgica consistiu a realizagdo e ao
aprendizado de técnicas cinesioterapéuticas para a
reeducacdo do assoalho pélvico, juntamente com a
promocdo de um espagco de suporte, troca de
informac6es e experiéncias em relacdo a IU, ao mesmo
tempo estimulando o autocuidado; para isso utilizou-se
linguagem de féacil compreensédo, auxilio de recursos
audiovisuais, cartazes ilustrativos e materiais didaticos,
como facilitadores e incentivadores da participagdo das
integrantes do grupo. O grupo foi apresentado com
carater participativo, sendo que todas as integrantes
poderiam interromper e acrescentar colocagbes a
qualguer momento, denotando um espaco aberto de
discussdes e proporcionando a exposi¢do de opinibes e
troca de experiéncias.

O critério para participagdo do grupo incluiu:
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diagndéstico clinico ou queixa de IU, uterocele, cistocele,
retocele, disfungdes sexuais de origem musculo-
esquelética, puerpério ou interesse na prevencgao,
independente da idade.

O publico alvo foi convidado a participar do grupo
pelos profissionais envolvidos no processo e, de forma
esponténea, por ter tomado conhecimento, por meio da
divulgacdo em cartazes afixados nas dependéncias da
unidade. Os cartazes informavam: a existéncia do grupo
de prevencdo e tratamento de perdas urinarias,
convidando as mulheres para participacdo baseado na
procura, mesmo sem a indicacdo prévia de um
profissional da equipe; além do dia e do horario
correspondente a realizacéo das atividades.

O processo necessario para o ingresso iniciou com a
realizacdo de entrevista individual com o intuito de
esclarecer possiveis dividas relativas a participagéo nas
atividades, além da avaliacdo com a ginecologista ou
com a clinica geral, quando a indicag&o néo foi realizada
pelas mesmas, com a fisioterapeuta e com a enfermeira,
no sentido de propiciar o conhecimento das
necessidades individuais para efetivar as orientacdes
caso a caso.

A avaliagdo médica era composta por anamnese
(idade, paridade, aborto, tabagismo), histéria de perdas
de urina e historico de doencas associadas, exame
ginecolégico, quando pertinente realizado o diagnostico
de incontinéncia urinaria e ocorria liberacdo para a
realizacdo de exercicios fisicos. A avaliacdo da
enfermagem consistia em mensuracdo de pressdo
arterial, frequéncia cardiaca, mensuragdo de peso e
altura para aferir o indice de massa corporal. A
fisioterapeuta realizava a avaliacdo de atividade fisica,
através de questionario, e de forca da musculatura
pélvica, através de resisténcia manual, realizando o
diagnostico cinesiofuncional. Essa avaliagdo permitia
gue, mesmo com o trabalho realizado em grupo, fossem
respeitadas as necessidades e individualidades das
mulheres.

Os encontros, de 60 minutos de duragdo, realizaram-
se semanalmente, no turno da tarde. As participantes,
especialmente as mulheres com IU, foi reafirmada a
importancia da participacdo em, pelo menos, oito

encontros de modo a praticar a cinesioterapia, a fim de
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reduzir os sintomas de perdas urinarias e da repetigdo o
exercicio mais duas vezes por semana?’.

A dindmica dos encontros foi dividida em duas partes.
Na primeira, os profissionais falavam sobre a proposta
de trabalho, esclarecendo duavidas, trocando
informagcbes e precediam a integracdo das novas
participantes. Na segunda, iniciou-se a realizacdo da
cinesioterapia para reeducacgédo do assoalho pélvico, sob
a supervisao da fisioterapeuta.

A cada 15 dias, foram destinados, pelo menos, 20
minutos do encontro, a reflexdo de assuntos referentes
a U seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais. Além da
equipe dos profissionais participaram convidados
especialistas na area. A sugestao dos temas e a ordem
de apresentacdo aconteceram de acordo com o
interesse das participantes. Dentre 0s assuntos
abordados destacam-se: o diagndstico, tratamento e
prevencdo da IU; a importancia do autocuidado e da
higiene corporal com a adocdo de habitos saudaveis; o
diagnostico, o tratamento e a prevengdo de infecgdo
urinaria; o papel da sexualidade durante o ciclo vital; a
relacdo entre medicamentos e IU; e o convivio social e

familiar da mulher com IU.

DISCUSSAO

A realizacdo das atividades em grupo com enfoque
interdisciplinar contribuiu para uma visdo ampliada da
saude, favoreceu a troca de experiéncias e a construgdo
de conhecimento entre as participantes. O trabalho em
grupo mostrou-se como uma forma viavel, pouco
onerosa, que possibilitou o facil acesso as informacdes
relativas & IU a um maior namero de mulheres;
ampliando a capacidade de analise e interveng8es dos
individuos no préprio contexto, levando em conta sua

subjetividade® %

. A interdisciplinaridade e a troca de
informacdo remetem a transformacdo, construcdo e a
necessidade de solugbes, de aprendizado para
questdes recorrentes no dia-a-dia bilateralmente entre
os profissionais e as mulheres usuéaria do sistema de
saude.

A possibilidade de compartilhar questdes fisicas,
afetivas e sociais mostrou-se uma experiéncia positiva
para as mulheres ao conviver com realidades e

solugbes diferentes; e para os profissionais trouxe
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mudancas na forma de observar essas questdes nao
recorrendo a dicotomizacdo entre a prevencdo e a
assisténcia, corroborando com o preconizado para a
organizacdo dos servicos e das praticas de salde na
atencdo primaria, onde a integralidade caracteriza-se
pela assimilagdo das praticas preventivas e das
assistenciais por um mesmo servigo®.

Ainda, o grupo resultou na socializacdo das
participantes, sendo que muitas devido as limitagcOes
decorrentes da IU interromperam vinculos sociais. Outro
beneficio observado é a relagdo entre o profissional e a
usuaria, que nao se encontrou centrada na vertente
hegemonica, vertical, ndo dialégica e passiva; mas
possuiu énfase a acéo coletiva e a participagdo sobre o

satde-doenca®®?’,

processo favorecendo o]
aprimoramento de todos os envolvidos, por meio da
valorizacdo dos saberes e na possibilidade de intervir
criativamente no processo.

Assim, a metodologia utilizada baseada na prética
pedagégica participativa?®, buscando o incremento do
poder comunitario e pessoal, mostrou-se essencial na
promocao da saude, na prevengdo e no tratamento da
IU, minimizando a incapacidade e constrangimentos
decorrentes do processo.

As participantes que realizaram o0s exercicios
regularmente perceberam diminuicdo dos sintomas da
perda urinaria. A cinesioterapia para fortalecimento do
assoalho pélvico tem apresentado resultados
expressivos para a melhora dos sintomas de IU em até
85% dos casos?®. As participantes referiram ter
aproveitado as discussbes sobre as teméticas
relacionadas a IU, especialmente as relacionadas ao
autoconhecimento e ao autocuidado.

Dentre as limita¢cdes do grupo, observou-se no relato
das participantes que dentre os fatores impeditivos para
a procura do tratamento da IU em estagio inicial esta a
insuficiéncia de servicos de salude especializados,
ressaltando a importancia de intervengdes semelhantes
a realizada. A criacdo de programas de tratamento e de
prevencdo da IU pode causar importante impacto na
saude da populagéo feminina, uma vez que a IU € uma
das afec¢Bes mais prevalentes, afetando a qualidade de
vida da mulher®.

Muitos estudos séo realizados no intuito de identificar
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o0 problema da IU e de compreender seu impacto na

vida das mulheres. Ressaltando a importancia e
necessidade de agBes que interferem ativamente nesse
problema, com a implementacdo de projetos, como o
realizado neste estudo, que visam prevenir e intervir de
forma qualificada, nos sintomas de perda urinaria e nas
repercussoes dessa afeccdo. Tendo a avaliagéo positiva
da proposta pelas integrantes, sugere-se a utilizacéo de
atividades semelhantes, com grupo aberto para
atividades dessa natureza. Ainda, destaca-se que as
residéncias multiprofissionais em saude, enquanto
espaco de formacdo, de troca, de discussdo e de
constru¢do de conhecimento, se constituem como uma
possibilidade de inovagdo nos servicos de saude, na
medida em que potencializam e renovam as praticas.

A experiéncia relatada permitiu a reflexdo sobre a
complexidade dos aspectos envolvidos na IU quer
sejam fisicos, psiquicos e/ou sociais. As atividades
grupo
reabilitativa, historicamente relacionada a Fisioterapia,

realizadas no sobrepuseram-se a visao

uma vez que preponderou o0 envolvimento e a
integrac@o das demais disciplinas. As ag8es educativas
para a promog¢éo da saude, para a prevencao e para o
tratamento da IU voltaram-se, primordialmente, ao

atendimento integral e humanizado da mulher.
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