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RESUMO: Essa pesquisa tem como objetivo descrever as percepcdes das mulheres
sobre a atuacdo da fisioterapia uroginecoldgica na Incontinéncia Urinaria — 1U. Foi
realizada pesquisa bibliografica e de campo por meio do método qualitativo, onde foi
efetuada uma entrevista com 07 mulheres que possuem a Incontinéncia Urinaria e 03
fisioterapeutas que trabalham ou trabalharam na area de reeducacéo ginecoldgica. As
entrevistas semiestruturadas tiveram como base perguntas subjetivas que foram
gravadas e transcritas para analise dos dados obtidos. Apds a pesquisa, pode-se
observar que a fisioterapia tem muitos recursos disponiveis para a reeducacao
uroginecoldgica, as mulheres com IU ndo possuem conhecimento sobre a atuacdo da
fisioterapia e os beneficios no tratamento da incontinéncia urinaria. As fisioterapeutas
entrevistadas afirmaram a importancia da atuacéo da fisioterapia no tratamento da IU.
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ABSTRACT: This research aim is to describe women's perceptions about the
performance of urogynecological physiotherapy in urinary incontinence — Ul. A
bibliographic and field research was conducted by the qualitative method, where an
interview was performed with 07 women who have Urinary Incontinence and 03
physical therapists who work or worked in the area of gynecological reeducation. The
semi-structured interviews were based on subjective questions that were recorded and
transcribed for analysis of the obtained data. After the research, it can be observed that
physiotherapy has many resources available for urogynecological reeducation, women
with the presented pathology no knowledge about the performance of physiotherapy
ante the benefits in the treatment of urinary incontinence. The physiotherapists
interviewed stated the importance of acting of physical therapy in the treatment of Ul.
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1 INTRODUCAO

Esse estudo tem como objeto de pesquisa as percepcdes que as mulheres tém
sobre a importancia da fisioterapia na Incontinéncia Urinaria (IU), pois esta patologia
atinge principalmente as mulheres e acaba por afetar a socializagdo e autoestima da
pessoa que tem essa disfuncdo. Através de uma entrevista semi-estruturada, pode-se
perceber das mulheres que possuem IU qual € seu conhecimento sobre a patologia,
quais os tratamentos conhecidos por elas e qual sua compreensao sobre a fisioterapia
na atuacao desta disfuncéo. As opinides das fisioterapeutas ajudaram na analise sobre
a importancia da fisioterapia no tratamento da Incontinéncia Urinéria, onde a
fisioterapia atua favorecendo melhora na auto-estima e na socializacao.

A incontinéncia urinaria, de acordo com a Sociedade Internacional de
Continéncias, é definida como uma perda involuntaria da urina que compromete a
socializagédo das pessoas com esta disfuncao (BRITO; CALDAS, 2016).

Na ginecologia, a fisioterapia € papel importante na saude da mulher. Ha
crescente procura de fisioterapeutas que tem o desejo de se especializar na area de
fisioterapia uroginecolégica e obstétrica. Na Incontinéncia Urinéria, o fisioterapeuta
pode fazer uso de recursos na tentativa de tratar este distarbio ginecoldgico. Entre
estes se cita o treinamento de relaxamento, biofeedback, estimulacdo nervosa elétrica
transcutanea (TENS) e a cinesioterapia (STEPHENSON; O’'CONNOR, 2004).

O tema abordado na pesquisa despertou o interesse das pesquisadoras através
de relatos de mulheres na familia que possuem a disfun¢édo da IU, fazendo com que
surgisse 0 entusiasmo em adquirir conhecimentos sobre quais seriam as percepc¢des
das mulheres entrevistadas sobre a incontinéncia urinaria e os seus conhecimentos de
quais seria 0s possiveis tratamentos que poderiam encontrar para a resolucdo de sua
patologia e também averiguar com as profissionais fisioterapeutas sobre a importancia
de um tratamento para a IU.

Muitas mulheres apresentam o0s sintomas da incontinéncia urinaria sem saber
gue possuem a patologia. Por isso 0s seus conhecimentos sobre a IU, a prevencao e
tratamentos para resolucdo ou atenuacdo dos sintomas séo ainda pouco conhecidos
por elas. Com esta pesquisa, atraves das entrevistas concedidas, tanto os profissionais
da saude, quanto a sociedade, veriam que a fisioterapia atua na prevencdo e na
reabilitacdo da IU. Os estudos sobre a fisioterapia uroginecologica sdo relevantes para

as mulheres, pois, uma vez que elas observariam que a fisioterapia tem atuacao nesta



disfuncéo trazendo a promocdo e a melhora de sua auto-estima e o seu bem estar
fisico, social e emocional, elas buscaria o tratamento uroginecolégica na IU seja ele de
forma preventiva ou reabilitativa. A pesquisa auxilia também outros pesquisadores
como forma de instigar o alcance de novos conhecimentos sobre esta tematica.

Os académicos e profissionais da area da saude e de outras areas académicas
pode ter o acesso a esta pesquisa como fonte de novos conhecimentos de um tema
que ainda é pouco abordado e discutido podendo assim gerar o interesse de
profissionais fisioterapeutas e outros profissionais da saude a se especializar nesta
area, e com isso podera oferecer as mulheres incontinentes um atendimento mais
adequado, e também podendo ser tema de outras pesquisas.

Este estudo se deu através das seguintes probleméticas: Quais sdo 0s
conhecimentos das mulheres sobre a incontinéncia urinaria? Quais sao os fatores que
levam as mulheres a sofrer com a incontinéncia urinaria? Quais Sao 0S recursos
utilizados pela fisioterapia na incontinéncia urinaria em mulheres? Quais 0s principais
beneficios que a fisioterapia traz para mulheres? Qual a opinido de fisioterapeutas
sobre a importancia de um tratamento fisioterapéutico na incontinéncia urinaria?

Supostamente, varias mulheres ndo tém o conhecimento que a fisioterapia atua
na incontinéncia urinaria, e também por pensarem que esta disfuncédo se desenvolveu
devido a chegada do envelhecimento ndo procuram um tratamento adequado
comecgam a utilizar os absorventes e se afastam da socializagdo com receio de ter
perdas de urina em publico. Pode-se observar que com o tratamento desta disfuncéo
uroginecoldgica em pacientes que possuem a incontinéncia urinaria, favorece uma
socializacdo melhor fazendo com que tenha resisténcia e um periodo maior entre as
micgBes e a diminuicdo de perdas involuntarias durante algum esfor¢o. Beneficiando
assim sua qualidade de vida e ndo se afastando da sociedade e de suas atividades
fora do lar, como ir aos supermercados, casa de amigos entre outros tipos de atividade
de vida diaria. Sdo varios os fatores desencadeantes da incontinéncia urinaria, por
exemplo, a diminuicdo de hormonios femininos como o estrogeno, a fraqueza muscular
dos musculos do assoalho pélvico, prolapso da bexiga e uretra, dentre outros.

O trabalho objetivou descrever a percepc¢édo que as mulheres possuem sobre a
atuacdo da fisioterapia uroginecologica na incontinéncia urinéria, além de relatar a
opinido de fisioterapeutas sobre a importancia de um tratamento fisioterapéutico na
incontinéncia urinaria, identificar quais sdo os fatores que levam as mulheres a sofrer

com a incontinéncia urinaria, analisar quais sao 0s recursos utilizados pela fisioterapia
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na incontinéncia urinaria em mulheres, tal como também, averiguar os principais
beneficios que a fisioterapia traz para mulheres que sofrem com a incontinéncia

urindria.

2 MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa foi realizada através de uma pesquisa de campo e bibliografica
de forma qualitativa.

Entende-se como pesquisa, 0 processo, a maneira e o caminho seguido para
atingir respostas para duvidas a cerca de um fato ou problema cumprindo as normas e
técnicas estipuladas (SANTOS, 2016).

O método qualitativo tem como exemplos a pesquisa participante, pesquisa-
acdo, historia oral, levantamentos realizados com entrevistas gravadas, de forma que
todos esses exemplos citados recebem horizontes heterogéneos. O primeiro problema
€ definir a qualidade, para que seja algo mais que somente “ndo quantidade”. Ainda
segundo o autor, a pesquisa qualitativa caracteriza-se pela abertura das perguntas
negando toda resposta fechada e busca o aprofundamento através da convivéncia e a
comunicacdo (DEMO, 2014).

Foi realizada uma entrevista semiestruturada com 07 mulheres que possuem
incontinéncia urinaria Teve como item inclusivo para as mulheres com IU: a faixa etaria
entre 40-80 anos de idade, que ja tiveram acima de 02 gestacfes através de parto
natural e mulheres que passaram por intervenc¢do cirdrgica ginecolégica e ocorreu a 1U
devido ao enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico com diagndstico clinico.
Como itens exclusivos: etnia, mulheres primiparas, idade inferior a 40 e superior a 80
anos, que nao tenha diagndstico médico de fraqueza muscular do assoalho pélvico e
mulheres que ndo se encaixava nos critérios de inclusdo da pesquisa

Foram entrevistadas também, 03 fisioterapeutas que trabalham ou ja trabalhou
na area de reeducacdo ginecologica. Tendo como item de inclusdo: que tenham
trabalhado ou trabalha na area de reeducacao ginecoldgica independente do tempo de
atuacdo. E como itens exclusivos, fisioterapeutas que néao trabalharam ou néo
trabalham na area de reeducacéo ginecoldgica, e tempo de atuacdo de fisioterapeutas

na area de reeducacao ginecoldgica.
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A entrevista semiestruturada conteve perguntas que abordaram o tema em
questdo, que posteriormente foram gravadas e transcritas para uma analise das
respostas obtidas. A entrevista foi composta de 06 perguntas onde abordou quais os
conhecimentos, sintomas apresentados pelas as mulheres com incontinéncia urinéria e
tratamentos para a patologia. Para as fisioterapeutas, tiveram 04 perguntas que
envolveram a opinido delas sobre a fisioterapia para tratamento na IU. Antes da
gravacao, foi explicado para as participantes como seria o decorrer da entrevista e foi
pedido a autorizacdo para que fossem gravadas. Com a autorizagcdo da pessoa
entrevistada, fez a gravacdo em audio, Posteriormente as respostas foram transcritas e
analisadas para a tabulacdo dos resultados obtidos.

A entrevista ocorreu em domicilio das mulheres participantes e nos locais de
trabalho das fisioterapeutas. Para a efetuacdo da entrevista, as mesmas foram
antecipadamente agendadas de forma a ser em dia e horario que fosse adequado a
participante.

Todas as entrevistadas participaram de forma voluntaria e ndo houve custos
financeiros para as participantes. As entrevistadas poderiam suspender a participacéo
a gualquer momento e seus nomes nao foram revelados em nenhum momento. As
entrevistadas foram identificadas como: Mulheres por M1 a M7 e as Fisioterapeutas por
F1 a F3. Nao ocorreu para as entrevistadas nenhum risco de exposicoes
desnecessarias.

Foi feita uma pesquisa exploratéria em todos os PSF’s na cidade de Joao
Pinheiro- MG, para identificar se possui mulheres que possui a incontinéncia urinaria
gue se encaixe nos critérios de inclusdo proposto, para a sele¢cdo de voluntarias da
pesquisa. Apés a pesquisa exploratéria, foi possivel identificar 03 mulheres com
diagnéstico de IU através do enfermeiro responsavel do PSF 10 da Cidade de Joé&o
Pinheiro- MG, e 04 mulheres com IU através da fisioterapeuta do Nucleo de Assisténcia
a Familia (NASF). Para a realizacdo das entrevistas, as pesquisadoras entraram em
contato com o enfermeiro e a fisioterapeuta, onde os mesmos puderam viabilizar os
acessos as mulheres que possui a IU. Ao entrar em contato através de telefone com as
mulheres indicadas, as pesquisadoras perguntaram se elas aceitariam participar da
entrevista, e foi explicado sobre como seria o decorrer da entrevista, como seria feito a
gravacao a aplicacdo do TCLE e armazenamento dos mesmos, o sigilo e a privacidade
onde a mesma néo iria ser identificada, que as informacfes dadas por elas foram

utilizadas somente para fins de pesquisa, e caso ndo se sentia a vontade a mesma
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poderia sair da pesquisa a qualguer momento. Apds as respostas serem positivas, as
pesquisadoras agendaram previamente as realizacbes das entrevistas com as
voluntarias. As entrevistadas ndo precisaram se identificar, como forma de preservacao
da privacidade das mesmas. Ao aceitarem ser entrevistadas, foi aplicado o termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE.

As gravacdes em audio foram armazenadas em um pendrive separado somente
para arquivo da pesquisa, e os termos de consentimento livre e esclarecido ser&o
armazenados juntamente com o pendrive em uma pasta, e a mesma ficara sob
responsabilidade das pesquisadoras sem gue nenhuma outra pessoa tenha acesso a
estes dados, para que possa manter o sigilo total dos dados informados pelas
entrevistadas.

Essa pesquisa poderia oferecer riscos de constrangimentos para as
entrevistadas por abranger uma situacdo comprometedora de suas funcdes urinarias
podendo despertar nelas as dificuldades em expor momentos de sofrimento e
preconceitos. Para que possam ser minimizados o0s riscos de constrangimentos, foi
feito o contato prévio por telefone com as mulheres as serem entrevistadas, momento
que foi realizado o convite para participacdo na pesquisa, expondo com clareza os
objetivos da investigacdo e a relevancia da sua resposta para compreender melhor o
objeto de estudo, e explicado também sobre o sigilo e privacidade das informacfes
divulgadas por elas, e para a entrevista foi proposto a elas que o local de realizacao da
entrevista seria em lugar que contenha mais privacidade para a entrevistada e as
pesquisadoras, caso ela acanhe-se de falar proximo de conhecidos e familiares,
garantindo assim o sigilo dos dados informados por elas, e tentou-se primeiramente
criar lacos de amizade e confiangca entre a entrevistada e pesquisadora para que a
mesma ficasse mais a vontade para se expressar a sua situacao.

A fim de identificar quais s@o os fatores que levam as mulheres a sofrer com a
incontinéncia urinaria, bem como analisar quais sdo 0s recursos utilizados pela a
fisioterapia na incontinéncia urinaria em mulheres e para averiguar 0s principais
beneficios que a fisioterapia proporciona as mulheres que sofrem com a incontinéncia
urinaria, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre esta temética e confrontar com
a entrevista aplicada as participantes da pesquisa.

A fundamentacéo tedrica foi baseada em livros, teses, monografias, e artigos
cientificos. Os critérios de inclusdo em relacdo aos artigos foram estar relacionados

com o tema abordado pela pesquisa e serem publicados em portugués. Os anos dos
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artigos foram no periodo de 2011 a 2017. Ao todo foram utilizadas 17 obras literarias
entre 1999 a 2018.

3 A HISTORIA DA FISIOTERAPIA

A fisioterapia, segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — COFFITO (2018) € uma ciéncia da saude que estuda a prevencao e o
tratamento de distarbios cinéticos funcionais irregulares em 6rgaos ou qualquer sistema
do corpo humano, que sédo desencadeados por alguma modificacdo genética, traumas
e por patologias adquiridas. As acbes desencadeadas na fisioterapia sdo através da
fundamentacdo sobre varios mecanismos terapéuticos proprios e também baseados
através de varias matérias, podendo citar, a biologia, a biomecéanica e a cinesioterapia.

Ha conhecimentos desde os principios da civilizacdo, a utilizacdo de recursos
naturais para a reabilitacdo de lesGes e afeccdes variadas. A argila era comumente
usada em batalhas, para recuperacdes de lesdes ou até mesmo quando o homem ia
em busca de alimentacédo. Os peixes elétricos também eram utilizados como recursos
para tratamentos de certas patologias (PINHEIRO, 2017).

A utilizacdo da eletroterapia inicialmente foi datada em meados do ano 1750,
como forma de reabilitacdo de pacientes que continha paralisias. Ja no periodo
renascentista, ja houve a colocacao de exercicios voltados para o cuidado com o corpo
e da ginastica médica, onde juntamente foi inserida a regularizacdo nos exercicios para
enfermos e também para pessoas com ocupacdes sedentarias. Ai surge 0 nascimento
do pensamento sobre a prevencdo primaria em saude (PINHEIRO, 2017).

Na era da industrializacdo, muitas pessoas sairam do meio rural e
encaminharam-se para a cidade a procura de melhora na qualidade de vida. Mas com
0 abuso da exploracdo operaria, como as grandes jornadas de trabalho e condicbes
precarias como a alimentacdo e sanitarias fez com que houvesse o desenvolvimento
de varias epidemias, que até entdo eram desconhecidas e que impressionavam. 1Sso
fez com que voltassem a atencdo os estudos para a saude do individuo doente. O
tratamento incluia a parte farmacoldgica, clinica, cirdrgica, aplicacdo de recursos
elétricos, térmicos e hidricos e também de exercicios fisicos, tornando este periodo a
predominancia de uma assisténcia voltada para a reabilitacdo, cura e recuperacéo
(REBELATTO; BOTOME, 1999).
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No Brasil, a fisioterapia era dirigida para a reabilitacdo, de forma que fizesse a
todos pensar que sua assisténcia era voltada sO para a assisténcia de reabilitar um
individuo enfermo. Outros fatores também podem ter contribuido para que a populacéo
pensasse que a fisioterapia teria s6 a atuacao reabilitadora. Um destes fatores estaria o
grande indice de poliomielite na década de 1950, como consequéncia desta patologia,
0s pacientes desencadeavam sequelas motoras. A partir deste momento, a fisioterapia
entrava para reabilitar uma grande faixa populacional para ser reintegrada ao sistema
produtivo. A fisioterapia deixava de ser somente uma area de estudo e vista como um
campo de trabalho. A partir deste momento € criada a legislacdo que regulamentavam
a atuacao de fisioterapeutas no Brasil (REBELATTO; BOTOME, 1999).

A fisioterapia foi regulamentada como profissdo através do decreto-lei n.° 938 de
13 de outubro de 1969 onde foi definido que a fisioterapia seria um profissional de
ensino superior, e outras definicbes como, por exemplo, a finalidade da atuacdo do
fisioterapeuta. A fisioterapia na area da ginecologia e obstetricia € uma éarea
relativamente nova, assim é obrigatdria pelo o MEC desde ano de 1980 que conste na
grade curricular do curso de fisioterapia. Esta disciplina veio de forma a auxiliar o
estudante para que possam adquirir novos conhecimentos sobre a area, e a melhor
forma de tratamento para patologias, como o céancer de mama, disfuncdes
uroginecoldgicas como a incontinéncia urinaria e também um enfoque na area do

periodo gestacional, parto e pés-parto (PINHEIRO, 2017).

3.1Anatomia da Pelve, érgaos do sistema urinario e assoalho Pélvico

E fundamental o conhecimento das estruturas anatdmicas da pelve, dos 6rgios
e do assoalho pélvico, para entender melhor como ocorre incontinéncia urinaria.

A pelve é composta pelos os 0ssos ilio, isquio e pubis, tém formato irregular e
durante a puberdade ocorre a fusdo destes trés 0ssos, tornando-o um grande 0SSO
dividindo-se em direita e esquerda. Possui articulagdo com o sacro, onde recebe o
nome de sacroiliaca e estes 0ssos da pelve sdo unidos também pela articulacdo da
sinfise pubica. A pelve feminina possui caracteristicas diferentes em alguns pontos
guando comparada a pelve masculina. Entre essas diferencas pode-se perceber que a
abertura superior da pelve feminina é oval ou arredondada enquanto o do masculino &
em formato de coracéao. Possui também angulo subpubico e arco pubico largo, sendo a
pelve masculina € mais estreita (MOORE; AGUR; DALLEY, 2017).



15

Os rins se assemelham a um formato de feijdo, contendo dois rins, um em cada
hemicorpo. Estao localizados acima da pelve, entre o peritdnio e a parede posterior do
abddémen, sendo denominados também de 6rgéos retroperitoneais. Entre suas funcées
pode-se citar a regulagdo do volume e da composicdo do sangue, regulacdo da
pressdo arterial, do pH e os niveis de glicose, producdo de hormdnios e excrecéo de
residuos na urina, onde a urina ir4 ser conduzida até a bexiga através dos ureteres
(TORTORA; NIELSEN, 2013).

A bexiga tem sua forma como de um saco cdncavo, possui elasticidade, sendo
formada por musculatura lisa, podendo ser chamado também de musculo detrusor. O
musculo detrusor faz a realizacdo da contracdo durante a mic¢édo, e anatomicamente é
coberto por fibras elasticas e tecido conjuntivo composto por colageno. Suas fibras
musculares estéo alojadas de forma que, durante a contracdo da bexiga, tenha-se uma
contracdo simétrica. Sua posicdo € posteriormente a sinfise pubica. Ela é mantida
também na sua posicdo através de ligamentos como o ligamento fibroareolares
laterais, ligamentos pubovesicais e ligamento umbilical médio. E inervada através dos
nervos aferentes que sdo originados da medula entre a S2-S4, e possui também
inervacao por fibras simpéticas (POLDEN; MANTLE, 2002).

O assoalho pélvico ou diafragma pélvico é definido como uma rede de
musculatura, de fascia e 6rgdos pélvicos (Utero, bexiga e reto), que entre todas as
funcdes, esta a funcdo de sustentacdo dos érgaos pélvicos e funcéo no esfincter anal e
uretral. Caso possui alteracdes na funcdo do assoalho pélvico, pode gerar as
disfuncbes dos esfincteres, levando a pessoa a possuir incontinéncia urinaria e/ou
fecal. Os musculos profundos do assoalho pélvico sdo: pubococcigeo, puborretal,
iliococcigeo, transverso profundo do perineo, e esfincter da uretra. Os musculos
superficiais sdo os denominados de isquiocavernoso, transverso superficial do perineo,
bulbocavernoso e esfincter do anus (BARACHO; ROSSI; LOPES, 2018).

As somas de forcas entrecruzadas € o que da a origem da contragdo do musculo
detrusor e da musculatura que realizam a pressao para baixo do conteudo da bexiga
(STEPHENSON; O’'CONNOR, 2004).

O assoalho pélvico também transmite a pressdo para a bexiga e para a uretra,
levando a um nivel maior de presséo uretral do que a pressao vesical, para que possa
assim, contribuir no mecanismo de continéncia urinaria (BARACHO; ROSSI; LOPES,
2018).
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3.2 A incontinéncia urinaria e suas classificacdes

A continéncia tem sua definicdo como a capacidade normal de um individuo, que
consegue fazer o controle urindrio e fecal, ter a consciéncia do local e o horério
adequado para tal fim. Em bebés, este controle ndo é presente no inicio da vida, mas
com o passar do tempo, os bebés vao criando maturidade neurolégica, e os habitos
necessarios. Ja no adulto ha variaveis quando se trata na relagdo de micc¢ao, o volume
acumulado e a frequéncia da mic¢ao e fecal. A continéncia ndo é s6 devido a uma boa
integridade dos 6rgaos, musculos e ligamentos, mas também é levada em conta a
saude geral do individuo, tanto sua capacidade fisica como a mental. Enquanto tiver a
pressao dentro da bexiga inferior a pressdo de fechamento da uretra, a continéncia é
mantida. A miccdo é a palavra que define o ato de eliminar a urina armazenada pela
bexiga urinaria (POLDEN; MANTLE, 2002).

A micc¢ao ocorre através de combinacdes de contracdes musculares, sendo elas
contracdes voluntarias e involuntarias. Quando o nivel de urina dentro da bexiga chega
aproximadamente entre 200 a 400 ml h4 aumento considerado da pressao intravesical
e 0s receptores de estiramentos que sao encontrados na parede fazem a transmissao
dos impulsos nervosos para a medula espinhal, entre a S2 e S3, gerando um reflexo
espinhal denominado reflexo de miccdo. Os impulsos nervosos sao propagados em
toda a parede da bexiga urinaria e no musculo do esfincter interno da uretra. Esses
impulsos levam a contracdo do musculo detrusor da bexiga e o relaxamento do
musculo esfincter interno da uretra (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

As pessoas tém para si que a perda de Xixi, ou seja, a incontinéncia urinaria €
um processo normal do envelhecimento. Mas estes pensamentos que surgem €
decorrente da falta do conhecimento dos fatores desencadeantes deste disturbio
miccional. E possivel através da reabilitacéo, que esses fatores sejam melhorados ou
controlados, facilitando assim a melhora na qualidade de vida das mulheres. Elas tém
que ter o conhecimento de que fazer o uso de absorventes, fraldas e a perca do Xixi
nao € decorrente da velhice. Ao ocorrer este disturbio uroginecologico, a mulher tende
a reclusdo em casa, evitando assim o contato com a sociedade, perde a autoestima e
tem toda a condicdo de desenvolver problemas psicossociais (AGOSTINI;
AQUARONE, 2014).

Silva e Lopes (2009) salientam que devem ser realizadas ag¢des educativas, que

estimulem reflexdes e esclarecimentos sobre a U, o impacto que esta patologia causa
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na qualidade de vida da mulher, e a sua administracédo e tratamento, onde faz com que
a sociedade de modo geral e os profissionais da area da saude, saibam a melhor forma
de abordagem, e tenha entendimento sobre a patologia e faz que estes profissionais
procurem a melhor forma de prestar a assisténcia mais adequada as mulheres
incontinentes.

As principais razbes que as mulheres enxergam para ndo procurar um
tratamento para a IU sdo por pensarem que seria devido acharem normal a perda de
Xixi por causa da idade ou por ndo sentirem a vontade de relatar ao médico 0s
sintomas apresentados, apesar de que estes sintomas afetarem a qualidade de vida
das mulheres que possui a IU (SILVA; LOPES, 2009).

Ao surgimento da IU, a autoestima das mulheres incontinentes abaixa, e faz com
que elas evitem a socializacdo, tornando-se dependentes da disponibilidade dos
banheiros, vivendo com medo de ocorrer perdas no meio da sociedade, evitando a
pratica de atividade fisica, e também acometendo sua vida sexual, seu periodo de
repouso e sono (FONSECA; FONSECA, 2009).

Aproximadamente 27 % da populacdo mundial e de ambos 0s géneros possui a
disfuncéo urinaria e que é duas vezes mais frequente em mulheres do que em homens;
30 a 70% das mulheres atingidas sao apds a menopausa. Dentro de todos os tipos de
incontinéncia urinaria a que mais prevalece € a incontinéncia urinaria de esforco (IUE),
com 86% dos casos (MONTEIRO; SILVA, 2018).

A incontinéncia urinaria se subdivide em: incontinéncia urinéria de urgéncia ou
de urge-incontinéncia, IU de esforco, IU mista. Incontinéncia urinaria de urgéncia ou
urge-incontinéncia é definida como uma perda de xixi apés a uma forte desejo de
miccionar. A incontinéncia urindria inconsciente ocorre sem urgéncia ou que a pessoa
tenha a consciéncia que teve a perda de xixi, micciona sem perceber que esta havendo
o extravasamento de xixi (MONTEIRO, SILVA, 2018).

A incontinéncia urinaria de esforgco € considerada como um problema de saude
publica mundial. E definida como a eliminagéo involuntaria da urina durante algum
esforco, exercicios, espirros ou tosses. Quando as estruturas que fazem esta
continéncia urinaria como musculos do assoalho pélvico, ligamentos, nervos entre
outros estdo frageis, pode desenvolver o que é denominado de incontinéncia urinaria
de esforco (IUE) (FIORELLI; HADDAD, 2015).

A incontinéncia urinaria de esfor¢co pode ter sua apresentacéo juntamente com a

incontinéncia urinaria de urgéncia. As duas associadas recebem o0 nome de
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incontinéncia urinaria mista. A incontinéncia urinaria de esforco ocorre quando a
pressdo abdominal é elevada atraves tosses, espirros, mudancas bruscas de posicao,
esforcos fisicos, e na auséncia de desejo de mic¢ao prévio (ROCHA, 2010).

Acredita-se que mulheres que possui incontinéncia urinéria, geralmente ha
algum grau de disfuncdo do esfincter. JA na hipermobilidade e na disfuncdo do
esfincter as causas exatas ainda ndo séo totalmente conhecidas, mas alguns fatores
podem levar essas alteracdbes como o peso, idade, mulheres com antecedentes
obstétricos (principalmente em mulheres que tiveram partos normais). Outros fatores
que podem levar a uma disfuncdo no assoalho pélvico e esfincter urinario sao
alteracdes no colageno, genética, e aumento crénico da pressao intra-abdominal (mais
frequentes em mulheres obesas e pacientes com doencgas pulmonares obstrutivas
cronicas- DPOC) dentre outros (RIOS; GOMES, 2010).

Ha relatos na literatura que com a idade, as células lisas da uretra diminuem sua
densidade, sendo substituidas por células adipécitos e células do tecido conjuntivo.
Quando atingiam o limite de células substituidas, havia o comprometimento da funcao
do esfincter, podendo assim surgir a incontinéncia urinaria. Ainda ha indices de
incontinéncia urinaria decorrentes dos fatores que alteram a dindmica do assoalho
pélvico, tendendo a aumentar apds a menopausa e na fase do envelhecimento (RIOS;
GOMES, 2010).

Outros fatores podem comprometer a continéncia urinaria na mulher. As hérnias
discais, diabetes, doenca de Parkinson, acidentes vasculares encefalicos (AVE),
deméncias senis, alteracbes hormonais e psicolégicas, malformacdes congénitas,
podem ser um dos fatores que acarretam a incontinéncia urinaria de esforco. Em
pacientes com doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC), fazem a elevacéo da
pressdo intra-abdominal, mas de forma cronica, e podem estar correlacionadas ao
tabagismo e asma. Outras patologias podem efetuar o mesmo mecanismo da
incontinéncia urinaria, por isso € de grande importancia realizar um diagndstico
diferencial, pois o tratamento cirirgico e 0 conservador para a correcdo de
incontinéncia urinaria, muito das vezes, ndo sao benéficos e o mais correto. Assim
pode levar a pessoa a realizar um cateterismo intermitente ou outra cirurgia especifica
para tal patologia (PRADO; ARAUJO, 2013).

Com o envelhecimento, todos os 6rgdos do corpo humano sofrem alteragdes, e
desequilibrios da homeostase. Nos 6rgdos do sistema urinario nao é diferente, os rins,

ureteres, bexiga e uretra sofrem estas mudancgas decorrentes do processo de
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envelhecimento. Os rins perdem sua funcédo renal com o passar da idade, o peso é
menor quando comparado na idade adulta, e ocorre a reducdo da area de filtracédo
glomerular. Ja os ureteres em estudos realizados anteriormente, foram observados um
diametro maior e maior contratilidade do ureter que seria decorrente da expanséo da
camada muscular (CARVALHO, 2016).

A bexiga também é um oOrgdo que sofrem estas mudancas no processo do
envelhecer. Com o envelhecimento da bexiga, pode ocorrer o desequilibrio entre os
musculos estriados, ou seja, 0s voluntarios e o musculo liso (0 autbnomo). Com a idade
foi possivel ser observado depésitos de colageno e alteracdes histologicas nas trés
camadas do musculo detrusor, que levam consequentemente a hiperatividade
muscular. O estimulo de estrogeno sobre a bexiga, uretra, ureter e trato genital na
mulher, ha um declinio que se inicia no periodo do climatério, podendo ser um dos

facilitadores também, para o surgimento de infec¢des urinarias (CARVALHO, 2016).

3.3Diagnostico da incontinéncia urinaria na mulher e os recursos utilizados pela

fisioterapia para o tratamento conservador

Para realizar o diagnéstico de incontinéncia urinaria, ira englobar a anamnese, o
exame uroginecolégico, exame de urina rotina juntamente com a urocultura, medida do
volume residual pés miccional, o teste do absorvente e do diario miccional. O teste
urodindmico sera recomendado aquelas pacientes que necessitam de um estudo mais
aprofundado do perfil biofisico vesical antes de iniciar um tratamento. O exame
urodinamico ira incluir varios aspectos entre eles poderemos citar a avaliacdo do
trofismo genital; avaliagdo do prolapso genital, que ira verificar quantos centimetros os
orgaos irdo fazer a descida durante manobras de esforco; avaliacdo funcional do
assoalho pélvico, incluindo a avaliacdo da capacidade contratil do assoalho pélvico
através da inspecdo e palpacao, e utilizando mais comumente a escala de Oxford;
teste da perda urinaria, onde é usada propria urina ou instilado soro a bexiga da
paciente, e pede-se a mesma que faca movimentos de esforco onde € observado se ha
perdas e quantidade desta perda de xixi (MONTEIRO; SILVA, 2018).

A fisioterapia utilizard da anamnese que precisara conter os dados da paciente,
tendo como exemplo, a frequéncia que ocorre as perdas de urina, a quantidade de xixi
perdida e como ocorrem estas perdas. Caso houve tratamentos anteriores devera ser

comunicado pela paciente ao fisioterapeuta (MONTEIRO; SILVA, 2018).
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Ao fazer a avaliacdo da paciente, é necessario que seja realizado em um
ambiente calmo, particular e sem pressa, e que todos os testes efetuados na avaliacédo
devem ser informados a paciente, para que a mesma ceda 0 seu consentimento para a
efetuagédo dos exames no exame fisico o fisioterapeuta ira fazer a palpagédo abdominal
para eliminar possiveis tumores, e hérnias que possa provocar 0 aumento da pressao
abdominal (POLDEN; MANTLE, 2002).

A escala de Oxford € uma escala avaliada em graus, realizada através da
palpacao bidigital simples, que pode gerar um pouco desconforto a paciente, mas que
€ colocada em pratica por fisioterapeutas a fim de avaliar a resisténcia muscular e a
sustentacao dos musculos do assoalho pélvico. A escala vai de zero a cinco, onde grau
zero é a auséncia de contracdo dos musculos perineais; grau um é quando apresenta
um esboco de contragdo dos musculos, mas ndo € sustentada; o grau dois é onde
demonstra uma contracdo muscular de pequena intensidade; grau trés tem uma
contracdo que é sentida com um aumento da pressao intravaginal, onde é feita uma
compressédo dos dedos do avaliador com pequena elevacéo da parede posterior; grau
quatro € a contracao satisfatéria dos musculos onde tem a compressao dos dedos do
avaliador juntamente com elevacéo da parede posterior em direcéo a sinfise pubica; e
ja o grau cinco ocorre uma contracao forte dos musculos e uma firme compresséao dos
dedos do avaliador, junto com um movimento positivo da parede posterior em direcdo a
sinfise pubica (DIAS et al, 2016).

O teste do absorvente é usado para verificar os efeitos normais sobre a
incontinéncia urinaria, ou seja, ira avaliar quanto de volume de urina eliminada no
tempo transcorrido. Pode ser feito com os absorventes de 1 hora ou de 12 horas, onde
apos o tempo eles serdo pesados e anotados (STEPHENSON; O’ CONNOR, 2004).

Através do exame de urina rotina e urocultura é possivel averiguar se ha
presenca de infeccbes, anormalidades metabdlicas ou patologias renais, e € um dos
aspectos indispensavel na deteccdo da incontinéncia urinéria (IU) (MONTEIRO; SILVA,
2018).

E solicitada a paciente a anotar a hora, dia e a quantidade de volume de urina de
toda vez que ela vai ao banheiro, para realizar o diario miccional. Muitas pacientes
acham incOmoda a realizacdo deste diario ou até mesmo consideram que 0 processo
do diario miccional muito exigente, pois dificulta a paciente a sair de casa, trabalhar,
por ter que fazer necessario uma jarra medidora para tal fim. E preciso também que a

paciente tenha certa destreza e agilidade, fazendo com que nem todas as pacientes
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consigam realizar este diario miccional. O prazo aceitavel para a realizacdo deste diario
€ de dois a sete dias (POLDEN; MANTLE, 2002).

O tratamento da incontinéncia urindria em geral pode ser por meio
farmacolégico, conservador, ou cirargico. Muitas das vezes os tratamentos sao
combinados com a finalidade de ser mais eficaz para a melhora ou a resolucdo da
incontinéncia urinaria (MASCARENHAS, 2011).

O tratamento farmacologico para a IUE é realizado através de medicamentos
que contem farmacos que realiza o aumento do ténus da musculatura lisa da uretra.
Farmacos que possui acdes adrenérgicas (alfaestimulantes) promovem uma pequena
elevacdo da pressdo de fechamento da uretra fazendo com que estes pacientes
consigam realizar a continéncia por mais tempo. Mas ainda ndo é totalmente
comprovada a eficacia dos resultados destes tipos de medicacdes e nem sobre seus
efeitos colaterais. Ainda segundo o autor as medicacGes como fenilpropanolamina,
efedrina e pseudoefedrina, sdo praticamente deixadas de lado para o uso no
tratamento da IUE. Ja o medicamento Duloxetina, tem como funcdo de aumentar a
atividade do esfincter estriado externo, porém este medicamento foi introduzido no
mercado europeu para ser usado como um recurso para o tratamento da IUE. No Brasil
este medicamento foi colocado para ser utilizado como tratamento para a depresséo e
nao para o uso dela em incontinéncia urinaria de esforco (RIOS; GOMES, 2010).

O tratamento cirdrgico na IU é recomendado para que possa melhorar o suporte
vesical e uretral e diminuir um pouco a hipermobilidade, que pode ocorrer em alguns
casos, e tendo também como objetivo a reducéo do ato de perda de urina durante os
esforcos e uma maior adaptacdo aos esforcos que sao aplicados nos 6rgdos ou
musculatura pélvica (ROCHA, 2010).

O uso da terapia hormonal também ¢é indicado. Os estrogénios usados através
da via vaginal favorecem o aumento do ténus uretral, melhorando a resposta alfa-
adrenérgica e melhora das respostas relacionadas ao fortalecimento do assoalho
pélvico. Eles sao considerados um tratamento adjuvante na incontinéncia urinaria de
esforco. Elas apresentam bons resultados quando associada a outros tratamentos,
como por exemplo, o fortalecimento do assoalho pélvico e o uso de medicacdes
(MONTEIRO; SILVA, 2018).

Ja o tratamento conservador € aqueles em que sdo optados 0s recursos em que
nao sao cirargicos € sdo utilizados como um dos tratamentos possiveis para a

incontinéncia urindria, entre eles a fisioterapia (MASCARENHAS, 2011).
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Dentro de varios recursos existentes para a realizacdo no tratamento
conservador € indicada a fisioterapia para a reabilitacdo do assoalho pélvico,
dispositivos de suporte intravaginal (conhecidos também como pessarios), terapia
comportamental, produtos absorventes e terapias alternativas (MONTEIRO; SILVA,
2018).

Em mulheres principalmente idosas ha a alternativa do tratamento conservador.
A reabilitacdo do assoalho pélvico tem como o objetivo de fortalecer a musculatura
perineal e favorecer um melhor suporte vesical através de varias técnicas, por exemplo,
0 uso dos pessarios (ROCHA, 2010).

O uso desses pessarios sdo umas das alternativas do tratamento conservador
para aquelas pacientes que sao contraindicadas a cirurgia ou agquelas que nao optam a
realizacdo da cirurgia e também a aquelas que estdo na fila de espera para efetuar a
cirurgia, podendo ser utilizados por mulheres sexualmente ativas ou inativas. Os
pessarios sao objetos parecidos com um anel com uma pequena saliéncia que tem
efeito compressor relativo da uretra contra o pubis durante a algum esforco e tendo
também a funcdo de diminuir prolapsos associados ao esforco. A higienizacdo, a
colocacdo e o ato de retirar o pessario ficam sob a responsabilidade da paciente
(MONTEIRO; SILVA, 2018).

A escolha de recursos para tracar um plano de tratamento a paciente com U
dependera do qual objetivo seria a sua utilizacdo no caso da paciente sendo cada caso
de forma individual as contra-indicacdes e indicacdes, a anamnese de cada paciente, e
o dominio da técnica a ser utilizada devera ser levado em conta (BARACHO,;
BOTELHO; NAGIB, 2018).

Geralmente o protocolo terapéutico realiza uma associacdo de técnicas de
reequilibrio postural, normalizacdes de tensbes de musculaturas e aponeuroses e
técnicas de controle como contragdo e relaxamento seja ele voluntario ou involuntario,
treino da coordenacgéo dos musculos do assolho pélvico (MAP), 0 uso de pessarios e o
treinamento de fortalecimento do MAP. O treinamento de fortalecimento do MAP pode
ser realizado através da cinesioterapia com ou sem o auxilio do biofeedback, cones
vaginais e eletroestimulacdo (BARACHO; BOTELHO; NAGIB, 2018).

A instrucdo de exercicios para os musculos do assoalho pélvico (Kegel),
treinamento da musculatura vaginal, um aconselhamento nutricional € recomendado a

fim de evitar a ingestéo de bebidas que contém cafeina, provoca irritacdo da bexiga, e
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diuréticos, sdo formas que podem ser incluidas no tratamento conservador da IUE
(STEPHENSON; O'CONNOR, 2004).

O Doutor Arnold Kegel instruiu varios estudos para verificar a eficacia do
treinamento da musculatura do assoalho pélvico no tratamento da incontinéncia. Os
exercicios de Kegel como sdo conhecidos, ativam a alca IV para utilizar impulsos
corticais para que se possam contrair os musculos estriados de contracdo rapida e as
de contracdo lenta do esfincter periuretral através do nervo pudendo. No treinamento
do MAP ¢é pedida a paciente que se realize uma contracdo rapida e sustentada.
Durante a realizacdo dos exercicios o fisioterapeuta devera observar se ha presenca
do sinal de valsava e também poderd solicitar a paciente que mantenha a contracao
até que ela sinta o musculo enfraquecendo/fadigando durante a realizacdo da
contracao (STEPHENSON; O’'CONNOR, 2004).

A cinesioterapia € compreendida simplesmente através dos exercicios de Kegel,
gue tem como objetivo, treinar a musculatura perineal para que se tenha um bom
tratamento da hipotonia dos musculos do assoalho pélvico (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

O biofeedback tem papel fundamental no auxilio do tratamento de disfuncdes
neuromusculares. Ele irA complementar o protocolos de treinamento da musculatura do
assoalho pélvico, favorecendo assim a reeducacdo e a consciéncia sobre o
treinamento muscular e sobre as funcdes fisioldgicas inconscientes, deixando isolados
0s grupos musculares acessérios. O biofeedback manométrico € constituido de uma
sonda vaginal inflavel, o material utilizado da sonda é latex, que em contato com a
parede vaginal da paciente ira gerar a possibilidade de recolher informacdes sobre a
captacdo dos niveis pressoéricos dentro da sonda vaginal. O equipamento biofeedback
também ajuda no planejamento de um programa de treinamento do MAP, pois através
dele podera ser observado qual tipo de contracéo pode ser utilizada, sejam rapidas ou
sustentadas, quantas repeticdes, o tempo de contracdo e o intervalo de relaxamento
(BARACHO; BOTELHO; NAGIB, 2018).

A fabricacdo e a comercializagdo dos cones deram inicio em 1988 e sé&o
compostos de uma série entre cinco a Nove cilindros pequenos, com pesos variantes
entre 10 a 100 gramas constituidos com chumbo revestidos de plastico e tem tamanho
semelhante a um tamp&o com um cordao de nylon ligado a uma ponta um tanto quanto
estreita. Os fabricantes atestam que quando se é introduzido, o cone tem a acéo de
forcar para baixo a musculatura do assoalho pélvico e o sentimento de soltar o cone faz

com que o musculo realize uma contracdo para sustenta-lo. E usado primeiramente o
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cone com o0 menor peso e conforme a paciente consiga efetuar a sustentacdo do
mesmo por um minuto, as dificuldades vdo aumentando através do aumento do peso
(POLDEN; MANTLE, 2002).

A estimulagdo elétrica dos musculos do assoalho pélvico é considerada um
tratamento coadjuvante no tratamento da IUE, na bexiga hiperativa e na IU mista,
podendo-se distender a disfuncbes urinarias de origem neurolédgica, disfuncdes
proctologicas e dores pélvicas. A aplicacdo das correntes elétricas pode ser feita
através de eletrodos intracavitarios endovaginais ou endorretais, pode ser eletrodos de
superficies como, por exemplo, o transcutaneo, por meio também de agulhas. Ha o uso
de eletrodos implantaveis, denominadas também de neuromodulacdo, que sao
colocadas por um cirurgido, por ser uma técnica invasiva. Por ter capacidade de ser
estimulo proprioceptivo, ele é muito usado na fase inicial do tratamento das pacientes
em que possui a diminuicdo da capacidade em reconhecer a contracdo adequada dos
musculos do assoalho pélvico, ou seja, aqueles em que a contracdo € ausente ou fraca
(BARACHO; BOTELHO; NAGIB, 2018).

A paciente também pode realizar escolhas quando se fala na reeducacédo da
bexiga. A paciente devera ter em mente que para fazer a reeducacdo da bexiga, ela
necessitara manter o grafico de volume e frequéncia ou realizar o diario miccional,
podendo também incluir o quanto de liquido que foi ingerido. A paciente precisara ser
cooperativa e seguir as instrucdes dadas pelo fisioterapeuta. Esta reeducacdo é
indicada para aquelas mulheres que ja possui o habito de ir muitas vezes ao toalete
para evitar acidentes de perda de urina e em casos de perda, tenha uma pequena
quantidade (POLDEN; MANTLE, 2002).

Apos todo um estudo urodindmico da paciente, ela € orientada a manobras ou
recursos que possam auxiliar no retardo do esvaziamento, realizado através de
contragcdes maximas e repetidas durante a urgéncia de urinar e pressao no perineo até

as distragdes com conversas ou ouvir musicas (POLDEN; MANTLE, 2002).

3.4Beneficios da fisioterapia na incontinéncia urinaria na mulher

Segundo Baracho, Botelho e Nagib (2018), pesquisas cientificas demonstram

gue o tratamento conservador para o tratamento da incontinéncia urinaria na mulher
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possui eficacia por serem utilizados métodos e técnicas pouco invasivos, de baixo
custo e que oferecem aperfeicoamento da fungéo, tais como, a melhora dos sinais e
sintomas e da qualidade de vida das mulheres que possuem a incontinéncia urinéria.

De acordo com Rios e Gomes (2010), estudos apontam que a fisioterapia pode
ser eficaz no tratamento da IU se realizada de forma e com técnica adequada. Os
indices de cura da IU sdo maiores quando ela se apresenta como uma incontinéncia
leve, sendo assim a fisioterapia indicada é em tratamentos de incontinéncia leve a
moderada.

Ha estudos que comprovam o0 uso da cinesioterapia para o fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico sendo positivo, apresentando melhoras nos escores
do questionério de qualidade de vida, médias e medianas em quase todos os dominios
apresentados no questionario (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

A cinesioterapia para o treinamento do MAP é uma das técnicas utilizadas para
o tratamento da IU e apresenta bons resultados, demonstrando melhoras ou até
mesmo a cura dos desconfortos urinarios sem deixar esquecer que para bons
resultados ha uma série de fatores que auxiliam um bom tratamento, podendo citar a
motivacdo, a frequéncia, o desempenho, a participacdo das pacientes durante o
tratamento e um bom desempenho dos profissionais envolvidos na reabilitacdo (LIRA,
2017).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao iniciar a entrevista com as mulheres, apos a toda explicacdo sobre sua
privacidade, sigilo e seguranca das informacgOes dados por elas, e todas as outras
explicagbes sobre o decorrer da entrevista, foi aplicado o TCLE e posteriormente,
realizada a primeira pergunta sobre se elas sabiam o que é a incontinéncia urinaria

onde se obteve as seguintes respostas

Eu sei que é problema que da na barriga (M1).

Eu néo sei te falar (M2).

Sim, no caso que a gente aprendeu antes, seria bexiga caida (M3).
Eu sei, € quando o xixi € solto né? Ai ndo da pra segurar (M4).

Sei, perca de urina (M5).
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Eu sei que a gente espirra, a gente tosse, vai ter relacdo sai muita agua,
é desconfortavel quanto pra mim quanto pra ele, € isso (M6).
Nao (M7).

Brito e Caldas (2016) relata que a IU é uma patologia definida pela Sociedade
Internacional de Continéncias como a perda da urina de modo involuntario, que
compromete a socializacao e autoestima da pessoa. Ao analisar as respostas, pode-se
perceber que a maioria das mulheres ndo sabe ao certo qual a patologia que ela
apresenta.

A falta de esclarecimentos e informacdes contribui para que as mesmas nao
consigam realizar a definicdo de sua disfuncdo. Por mais que a IU seja uma patologia
qgue possui uma definicdo, muitas mulheres na sociedade e todas as entrevistadas nao
tem o conhecimento concreto de que a IU e pensam que € um sintoma que tem o
surgimento com o passar dos anos.

Na segunda pergunta foi indagado a elas sobre quais sao os sintomas que elas
sentiam no dia a dia quando se trata de incontinéncia, onde foi respondido:

As vezes eu sinto aquela agua descendo assim, de certo que é do rim
né? Desce aquela agua que se eu tiver dormindo de manhazinha, 6
horas da manha eu tenho que levantar depressa e sair correndo pro
banheiro, se eu nao for depressa molha tudo, meu Deus! Ou qualquer
hora que d& vontade de ir que eu ja sinto, e se eu tivesse assim
espirrando ai ela ja espirra também, é desse jeito! Sera que é por que
fiquei gravida muito tempo ou pegava peso? sei la... (M1).

Meu Xxixi € assim, eu tenho ele solto, o xixi € solto, se da vontade na
igreja [...] se eu néo fizer naquela hora, eu fago, eu ndo consigo segurar.
Quando da vontade de fazer xixi na caminhada, ndo consigo como que
faz? [...] entdo eu ndo vou mais, parei. [...] quando eu quero fazer é
aguela hora, eu ndo consigo segurar é desse tipo que eu sou. Nao td
indo na missa de manha mais [...] se tiver como eu ir a tarde eu vou, de
manha eu ndo vou mais pra evitar [...] (M2).

Quando eu tusso, quando caminho rapido, espirra... ri, ai tem perda
(M3).

Eu sentia muita dor no pé da barriga, era s6 o que eu sentia (M4).

Se eu tiver com bexiga cheia e eu for tossir, espirrar, passar da hora, ai
acaba que faz sem esperar, né? Se tiver imaginando entdo que ta
chegando num banheiro e tiver fechado... (M5).

Uai a barriga fica direto inchada, ta doendo, é muito desconfortavel, é
muito ruim! N&o pode espirrar, ndo pode tossir, ndo pode nada,
incomoda demais (M6).

Quando eu chego num lugar que deu vontade de fazer xixi eu tenho que
fazer xixi! Ai ndo d& pra segurar. J4 fiz xixi na roupa por conta disso, de
ta com vontade e ndo conseguir chegar no banheiro (M7).
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Segundo Monteiro e Silva (2018), a incontinéncia urinaria pode ser dividida em
varias classificacdes, onde cada classificacdo apresenta diversos sintomas.

Dentre as 07 mulheres entrevistadas, 04 relataram que apresentam os sintomas
da IU de esforco, onde se caracteriza pela perda de xixi durante algum esforco fisico,
duas apresentaram os sintomas de IU de urgéncia, e uma relatou que o sintoma seria a
dor na parte inferior do abdémen, apresentando o diagnostico médico de 1U mais leve.
Percebe-se que de todos os tipos citados pelos autores pesquisados, 0 tipo mais
prevalente é a IU de esfor¢co que afeta mais as mulheres entrevistadas.

J& na terceira pergunta, foi questionado a elas se ja realizou algum tratamento

para a incontinéncia urinaria e em caso positivo, qual:

Nunca fiz, e nem remédio (M1).

N&o, ndao (M2).

N&o, nunca fiz ndo (M3).

Eu ja realizei com a cirurgia né? [...] tem muito tempo ja (M4).

J4, fiz cirurgia, fiz perineo (M5).

Eu ja fiz a cirurgia ja e ndo adiantou nada, como se diz, vou ter que
fazer de novo por que ndo adiantou. Meu caso t4 muito sério (M6).

N&o. Nunca fiz tratamento (M7).

Observa-se que de todas as 07 entrevistadas, trés mulheres realizaram a
cirurgia ginecologica, enfatizando assim que essa seria a Unica opgdo conhecida e
informada a elas através do médico ou de outras pessoas do convivio delas que
passaram a elas sobre a realizacdo da cirurgia para o tratamento da 1U.

Sendo assim, as respostas das entrevistadas confirmam o que Fonseca e
Fonseca (2009) ressaltaram ao dizer que muitas mulheres ndo se sentem a vontade de
falar com seu médico sobre sua patologia, deixando-as constrangidas de falar sobre
algo tao intimo e pessoal, 0 que contribui para que elas demorem a buscar auxilio para
o tratamento da disfungao, e resolve buscar esta ajuda somente quando a patologia
afeta sua vida social de forma mais grave e intensa.

Na quarta pergunta, foi questionado a elas sobre quais sdo as opcdes

conhecidas por elas para o tratamento da incontinéncia urinaria, onde foi respondido:

Ah também nao sei ndo, ndo sei (M1).

Eu penso que é a cirurgia, eles dizem que ajudam muito, né? Eu nao
sei. Eles falam que ajuda muito pra isso, pra quem tem a bexiga baixa
(M2)
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A Unica que eu conheco até hoje é a perineo, ja fui informada do
perineo pelo médico (M3).

SO a cirurgia nesse tempo, né? Nem os médicos ndo falavam com a
gente nisso, fazer ginastica, fazer exercicios, fazer a fisioterapia, agora
ndo, de uns anos pra ca melhorou muito, a saude melhorou bastante.
Com a cirurgia ficou tudo certinho (M4).

Eu s6 sabia da cirurgia (M5).

Eu nunca tive contato com outros tratamentos nenhum porque eu morei
a vida toda em roga e agora que fui mexer na cidade, eu ndo tenho
estudo nenhum e eu nunca tive informacédo dessas coisas, passei por
nada disso ainda ndo. A cirurgia € a Unica (M6).

Olha que eu t6 sabendo agora € a fisioterapia e caso cirurgico também
mas eu n&o sabia (M7).

Mascarenhas (2011) ressalta que para o tratamento da IU, pode ser utilizado o
tratamento medicamentoso, cirargico e/ou conservador, mas que em alguns casos
pode ser utilizado estes tratamentos de forma combinada, a fim de trazer melhores
resultados para a resolucéo e a reabilitacdo da IU da mulher.

Ao observar as respostas das mulheres entrevistadas, muitas nédo tém
conhecimento de outros tipos de tratamento, e o0 método mais conhecido entre elas e o
mais informado a elas seria somente a cirurgia de perineo.

Baracho, Botelho e Nagib (2018) relatam que muitas pesquisas cientificas
demonstram os bons resultados dos recursos da fisioterapia no tratamento desta
disfuncéo uroginecoldgica.

Durante a quinta pergunta foi pedido a elas que possam relatar o quanto a

incontinéncia urinaria afeta suas atividades de vida diaria, elas responderam:

Incomoda se eu sair com pouca roupa, quando dou fé a roupa ta
molhada, né? Ai é ruim, né? [..] se eu vou na igreja t6 sentindo a
barriga meio assim, aquela coisa, eu tenho que levantar e ir no
banheiro, [...] quando vou na igreja domingo, meu Deus do céu!! [...] ai
até que a gente sai e aquele tanto de gente, eles fica pensando [..] olha
14, 1a vai pro banheiro, é ruim né? [...] se eu ndo levantar cedo e ir pro
banheiro depressa molha a roupa, né ? ndo da pra segurar nao! [...] eu
ndo posso andar com pouca roupa [..] € muito ruim a gente andar
desse tipo (M1).

Conforme for a viagem eu evito, né? Evito de fazer caminhada. [...] eu
tive pior , mas por milagre de Deus eu miorei [sic] bastante (M2).

Deixa a gente assim, muito incomodada, né? As vezes a gente ta4 no
meio da sociedade, das pessoas, a gente fica assim com vergonha, né?
Por que as vezes a gente ta de boa, ai de repente o xixi sai ou da
vontade. Ai sempre eu previno, coloco um absorvente pra amenizar
(M3).
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Eu passava muito tempo costurando ai quando levantava doia muito no
pé da barriga, que ai pesava, né? Ai podia ficar até pior se eu nao
fizesse a cirurgia, né? (M4).

Ah afeta muito porque se eu for sair eu tenho que previnir, eu uso
absorvente, sempre vou ao banheiro antes de sair, toda oportunidade
gue tenho eu ja vou pra evitar de passar aperto, né? Ai acaba que afeta
a gente (M5).

E coisa tudo, é tudo. Eu fui no aniversario da minha mae, tossi em volta
da minha mae, mijei nas minhas pernas tudinho! S6 n&o passei
vergonha porque tava na casa da minha familia porque se eu tivesse
fora eu tinha passado vergonha demais. Eu evito de ficar saindo, evito
de ficar bebendo coisa sabe? Evito muita coisa.[...] eu sempre uso
roupa escura né? Que se acontecer algum imprevisto ndo da pra ver
(M6).

Olha quando eu tb... as vezes a gente ta conversando e se eu comecar
a rir eu fago xixi, fago xixi sem ver, se eu espirrar eu fago xixi também.
Pra mim fazer caminhada eu tenho que vir aqui pra vir no banheiro e
voltar e continuar a caminhada. J& fiz xixi na rua, ndo deu tempo de
chegar. [...] no dia que afeta mais por exemplo, eu ja deixei de assar,
massar biscoito por conta da vontade de toda hora querer ir no
banheiro, como a gente vai ocupar as maos, eu deixei de fazer, que era
os dias que tava mais atacado. Tem dia que ta mais, eu acho que tem a
ver com a lua, eu acho... mudancga de lua eu acho que piora (M7).

Percebe-se que na maioria das vezes as mulheres ndo saem de casa sem
realizar a prevencdo com absorventes e as idas ao banheiro. Desta forma, a restricao
de interacdo com a sociedade, pode abalar a mulher de forma fisica, psicologica e
social.

De acordo com Fonseca e Fonseca (2009) é possivel observar que esta
disfuncéo uroginecoldgica afeta muito a socializacdo e autoestima destas mulheres,
onde a patologia faz com que elas evitem socializar com amigos, ficar muito tempo fora
de casa, fazer exercicios fisicos, como forma de prevenir as perdas de Xixi.

E por dltimo, na sexta pergunta, foram questionadas as entrevistadas se elas
tém conhecimento que a fisioterapia atua no tratamento e na prevencdo da

incontinéncia urinaria, obteve- se as seguintes respostas:

Eu tenho conhecimento sim, eu ja fiz aqueles exercicios pra fazer em
casa [...] eu andei fazendo ai parece que melhorou um tiquinho (M1).

Eu acho que ela ajuda com certeza (M2).

N&o eu ndo sabia (M3).

Eu tenho. Até por que a gente ja conhece, ja tem informacdo, nas
ginasticas que a gente ja fez, né? Ja fiz muita ginastica, os professores
ensinava, agora os médicos mesmo depois que a gente ja passou por
médico, agora eu ja sei que tem [...] agora a gente sempre vai tendo
conhecimento, né? Sabe que deve fazer que ajuda bastante (M4).
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N&o tinha (M5).

N&o sabia desse tratamento, ndo sabia. De muitas pessoas eu ja vi falar
mas eu ver assim fazendo, como que explica [...] fazendo eu nunca vi
nao (M6).

Antes eu nao sabia. Agora eu sei por que vocé me explicou agora (M7).

Ao analisar as respostas, das 07 mulheres s6 uma tinha conhecimentos de
exercicios de fortalecimento de assoalho pélvico, mas ndo sabia ao certo a atuacédo da
fisioterapia na saude da mulher e no tratamento da incontinéncia urinaria, e que deu
inicio na realizagdo destes exercicios, mas ndo deu continuidade na efetuacdo do
mesmo. As outras 06 ndo possuia 0 conhecimento da atuacdo da fisioterapia na
prevencdo e no tratamento da IU. Observa-se que ha falta de divulgacdo e
esclarecimentos da atuacdo da fisioterapia na saude da mulher e no tratamento
conservador da IU.

Silva e Lopes (2009) ressaltam que para que se tenha uma abordagem da
populacdo, deveriam ser realizados projetos, e acdes para que estas informacdes
sobre a patologia, 0 manejo e os recursos disponiveis para o tratamento da IU, chegue
tanto para a sociedade quanto para os profissionais da salde, onde estes profissionais
podem se adequar para favorecer a recuperagcao da qualidade de vida das mulheres
com IU.

Foram realizadas 04 perguntas a 03 fisioterapeutas sobre a IU, tratamento e
importéancia da realizacdo da fisioterapia. Foi explicado devidamente todo o
procedimento da aplicacdo da entrevista e armazenamento dos dados colhidos
exatamente como foram explicadas as mulheres com Incontinéncia, apés a aceitacao
das entrevistadas foi aplicado o TCLE.

Foi iniciada a entrevista com a primeira pergunta: Em sua opinido, quais seriam

0s tratamentos para a incontinéncia urinaria, elas responderam:

Hoje sabemos que tem diversos recursos para este tratamento de
Incontinéncia urinaria. Alguns recursos que a gente pode ta utilizando
sdo os exercicios de reforco do assoalho pélvico, reforco do perineo,
pode ser usado também eletroestimulador com a sonda, para estimular
bem a regido do perineo (F1).

Os recursos fisioterapéuticos inclui o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico, por meio de exercicios associados a alguns recursos
como biofeedback para eletroestimulacéo (F2).

O tratamento para incontinéncia urinaria € a fisioterapia ginecolégica ou
urolégica, e no caso o tratamento que tem é a fisioterapia, e fora o
tratamento, somente cirurgia (F3).
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Ao analisar as respostas obtidas, pbéde-se perceber que todas as 03
fisioterapeutas foram unanimes ao falar sobre os varios recursos disponiveis que 0s
fisioterapeutas tém para o tratamento da IU.

Os autores Oliveira e Garcia (2011) ressaltam que o objetivo destes recursos
sao fortalecer os musculos do assoalho Pélvico (MAP), de forma a tentar reverter a
hipotonia do MAP e evitar as perdas frequentes de urina. Sendo assim é possivel ver
que as fisioterapeutas citam que entre todas as possibilidades que um fisioterapeuta
tem para o tratamento conservador, a eletroestimulacdo, e 0s exercicios para o
treinamento do assoalho Pélvico, podem ser utilizados para que se tenham o alcance
do objetivo principal ao tratar a IU e a F3 relata que fora a fisioterapia outro método
utilizado para o tratamento da IU € a cirurgia.

Foi pedido as fisioterapeutas na segunda pergunta para que possam dizer sobre
qual a atuacdo da fisioterapia na saude da mulher, e obteve- se as seguintes

respostas:

Hoje sabemos que a saude da mulher, ela é importantissima, e a
fisioterapia tem atuagdo muito importante na questdo da saude da
mulher em todos os ambitos, tanto na parte ambulatorial nés podemos
estar realizando ai as orientagbes posturais, orientacdes quanto o
aleitamento materno, orientacbes no pré-parto, a importadncia da
respiracdo, a importancia dos exercicios respiratérios que possa vir a
favorecer um parto normal, e a propria conscientizacdo do ser mae, da
importancia do leite, do primeiro leite, do colostro, entédo a fisioterapia
tem uma atuacao muitissima importante na saude da mulher de um
modo geral (F1).

Entdo, a saude da mulher vai desde a infancia até a terceira idade e ela
atua tratando patologias uroginecolégicas como a incontinéncia urinaria
e fecal, disfun¢des sexuais, os prolapsos, o CA ginecoldgico e o CA de
mama e ela atua também na preparagdo para 0 parto e no pos-parto
(F2).

Bem, a fisioterapia na area ginecoldgica, ela cuida da incontinéncia
urinéria e do fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, porque
a incontinéncia urinaria tanto a de urgéncia quanto a de esforco ela é
causada pela fraqgueza da musculatura do assoalho pélvico, entdo a
fisioterapia visa fortalecer essa musculatura pra diminuir a perca de
urina, nos esfor¢os principalmente (F3).

Através das respostas das 03 entrevistadas, nota-se que a fisioterapia por
possuir amplas areas de atuacdo, tem papel importante na saude da mulher, néo

somente no tratamento da U, mas também nas orientacdes as gravidas quanto ao
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aleitamento materno, disfuncdes uroginecoldgicas, disfuncdes sexuais, aos cuidados e
exercicios realizados para o tratamento de Cancer, e na preparacao para o parto e pos-
parto, e sobre o qudo € importante a atuagcdo e 0 acompanhamento de um
fisioterapeuta em todas as fases da vida mulher e uma fisioterapeuta ressalta que a
fisioterapia na IU traz o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e demonstra
que traz beneficios na diminuicdo das perdas de xixi através do tratamento
fisioterapéutico.

Pinheiro (2017) fala que a disciplina de fisioterapia na ginecologia e obstetricia,
se tornou obrigatéria a partir do ano de 1980 na grade curricular dos cursos de
fisioterapia, e entdo foi possivel que a partir deste momento os académicos de
fisioterapia puderam ter acesso e conhecimento da atuacdo da profissdo na saude da
mulher.

Na terceira pergunta foi indagado as fisioterapeutas sobre qual a importancia de

realizar a fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria no ponto de vista delas:

Hoje eu vejo que € um método muito bom, com bons resultados,
embora ainda com pouco esclarecimento para a populacdo de um modo
geral, sobre esse recurso, que até entdo as pacientes conhecem mais
aquilo que o médico faz, que é uma cirurgia de perineo, e ndo conhece
talvez um recurso tdo utilizado que é esse da fisioterapia na
incontinéncia urinaria pra fazer diretamente um trabalho de acordo com
a necessidade do paciente, de um reforco pra inibir esta perda, esta
incontinéncia urinaria. E vejo também outro aspecto que as pacientes
passam e que as vezes ndo tem coragem de esclarecer que é a
guestao do aspecto de ficar constrangido com esta incontinéncia e sem
saber por onde procurar, entdo tem necessidade de ser mais divulgado,
de ser apresentado pra um colega, por que tem bons resultados (F1).

Embora ainda pouco conhecida pela populacéo e por parte de alguns
profissionais da saude, a intervencao da fisioterapia ela tem um impacto
bastante positivo na prevencdo e no tratamento desta enfermidade
como a melhora na qualidade de vida, e do bem estar destas pacientes,
diminuindo o quadro de depresséo, de estresse e de ansiedade (F2).

A fisioterapia ginecolégica e urologica ou uroginecoldgica, € de suma
importancia, porque vai mudar o quadro do paciente né? A incontinéncia
urinaria ela traz muitos constrangimentos, sabe? Tanto na mulher
guanto no homem, que a perca de urina, a pessoa pode ta em qualquer
lugar e perder urina, entdo comeca a ter que usar fralda, absorvente, vai
ferindo a pele, dando dermatite, fora o incbmodo em geral né? E a
fisioterapia visa o fortalecimento através de aparelhagem, tem o
eletroestimulador, tem o0s cones vaginais para fortalecimento, e
exercicios em geral de fortalecimento associado né? A contracdo da
musculatura do assoalho pélvico. Entdo, depois que fortalece essa
musculatura, diminui muito a perca de urina constante que a pessoa
venha a ter, é de suma importancia a fisioterapia, até para
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conscientizacao daquela musculatura, que hoje em dia a gente visa
braco, perna e esquece da musculatura do assoalho pélvico e isso
fortalece até a parte fecal,anus e impede certas doencas dessa parte
também (F3).

As fisioterapeutas entrevistadas salientam sobre o que os autores evidenciaram
em sua fala. Elas ressaltam que a fisioterapia tem bons resultados na reabilitacdo da
IU, e que favorece na melhora da qualidade de vida destas mulheres, e realcam
também que apesar de que a fisioterapia ndo e tdo conhecida e esclarecida € muito
importante a divulgacdo e apresentacdo dessa possibilidade de tratamento
conservador para a IU.

Baracho, Botelho e Nagib (2018) evidenciaram que existem pesquisas cientificas
gue comprovam os beneficios da fisioterapia no tratamento da U, por ser apresentados
como métodos menos invasivos do que o procedimento cirdrgico, e de baixo custo,
auxiliando assim na redugéo dos sinais e sintomas da IU, melhorando a qualidade de
vida da mulher incontinente.

Na quarta pergunta foi questionado na percepcdo das fisioterapeutas sobre
quais seria a dificuldades que as mulheres encontram para a busca do tratamento

fisioterapéutico para a incontinéncia urinéria, e obtiveram-se as seguintes respostas:

O primeiro ponto que eu vejo ¢é a falta de esclarecimento dessa técnica,
ser mais difundida, ser esclarecida, que talvez pelo profissional que a
paciente tenha contato, que é com o obstetra, de ser orientado que
existe esse recurso e que tem bom resultado. Entdo eu vejo que um dos
aspectos primarios € esse. E depois a questdo do constrangimento da
pessoa chegar até um profissional com esta queixa, um profissional que
nao seja um obstetra. Sem saber que tem um bom resultado se for bem
acompanhado com boas técnicas, e um periodo moderado de tempo
para ter esses resultados (F1).

Como sabemos, a perda urindria ela causa varios problemas
psicossociais, de higiene e sexuais, e acredito que grande namero de
pessoas que nao buscam ajuda profissional é por constrangimento, por
vergonha mesmo. Outras pela idade por acharem que este tipo de
problema é normal (F2).

Entdo, ndo sdo muitos os profissionais dessa area, né? Até porque a
aparelhagem usada para a incontinéncia urinaria feminina tem que ser
individual, é muito cara, além de ser poucos os profissionais, né? Além
disso, o fato da timidez, de ter vergonha do profissional pela area de
atuacdo né? Que € ginecoldgica. Entdo ndo é todas que se submete
ao tratamento, todas ficam com vergonha, mas o profissional que é
profissional ele passa uma seguranca pra esse paciente para estar
encarando esse tratamento diferente e todos os que fizeram ate hoje,
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manterem o tratamento ginecoldgico da fisioterapia, obtiveram bons
resultados mas infelizmente as mulheres enfrentam esse quadro
mesmo, de timidez, e vergonha com o tratamento (F3).

E as 03 fisioterapeutas participantes destacam os mesmos pontos abordados
pelos autores. E unanime que as principais dificuldades encontradas pelas mulheres
sdo a vergonha, constrangimentos, a falta de conhecimento sobre a importancia da
fisioterapia na IU, que é tdo pouca discutida e abordada, e por acharem que estas
perdas de xixi s&o normais e decorrentes do processo do envelhecimento.

Outro fator importante que deve existir no tratamento da IlU como a F3 relata € a
seguranca que o fisioterapeuta que trabalha na area passa ao paciente, pois isso
ajudara e facilitara nos atendimentos, onde o paciente ganhara confianca com o
profissional.

Agostine e Aquarone (2014) salientam que devido a falta de conhecimento e por
vergonha, muitas mulheres que possui disfuncdo uroginecolégica n&do procuram
atendimento especializado por acreditarem que esta patologia € devido ao processo
normal do envelhecimento.

Ao analisar as respostas adquiridas nas entrevistas pode-se ver a percepgao
das mulheres sobre o seu conhecimento sobre a IU, onde por mais que elas vivenciam
essa realidade muitas ndo procuram atendimento, ou ndo procuram outros tipos de
recursos disponiveis para o tratamento da incontinéncia devido a falta de informacéo
passadas a elas, sobre as opc¢Oes de tratamento disponibilizadas (SILVA; LOPES,
2009).

Como Agostine e Aguarone (2014) sobressaltam outro fator que impende que a
mulher incontinente procure um atendimento para tratar a patologia € que devido o
passar da idade elas acharem que esse sintoma faz parte e € normal, ou até mesmo a
vergonha de expor essa situagdo vivenciada, elas ndo relatam ao seu médico de
confianga, fazendo com que isso prejudique a qualidade de vida da mulher com IU,
levando elas a realizar mais idas aos banheiros, utilizar absorventes, e evitar certos
tipos de bebidas e alimentos, se preferindo ficar em casa evitando o contato com a
sociedade. Fisioterapeutas destacam que a vergonha é um dos principais fatores que
influencia a mulher a ndo procurar um atendimento, ou dar continuidade ao mesmo, e
as mulheres entrevistadas descrevem o quanto é e foi dificultosa a sua realidade junto

da presenca desta patologia, mas que a maioria confirma que atrapalha muito a
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socializacdo, ficando com vergonha ou receio em ir a certos lugares ou ter perdas em
publico que podem leva-las ao constrangimento.

Pode ver também que as fisioterapeutas ressaltam essa parte da divulgagcédo
sobre a patologia na sociedade, pois facilitaria muito as buscas das mulheres que
possui a IU. Com base nas respostas das fisioterapeutas em relacao sobre a atuacao
da fisioterapia na saude da mulher, observa-se o quao € importante a atuacdo e o
acompanhamento de um fisioterapeuta nessa area, e que a maioria das entrevistadas
ndo sabiam que a fisioterapia estaria presente nessa area e muito menos ter atuacao
no tratamento da IU, o que leva a entender que mesmo sendo uma area recente ela é
pouca explorada e informada a sociedade e principalmente a as mulheres que tem a
IU. Silva e Lopes (2009) destacam o qudo importante € a realizacdo de métodos e
meios educativos para que através dos mesmos, possa ter esclarecimentos de duvidas
da populagéo quanto ao tema da IU e quanto aos outros temas, para que assim tanto a
sociedade e quanto os profissionais da area da salude possam saber qual é a melhor
forma de abordagem a patologia, para os profissionais, qual o melhor jeito de prestar

um atendimento adequado, a estas mulheres com IU.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo da pesquisa bibliografica e de campo pdde-se notar que a
IU atinge muitas pessoas de ambos 0s géneros, mas com maior prevaléncia no género
feminino, e que afetam o individuo por completo, de forma biopsicossocial, onde leva a
pessoa a mudar o seu estilo de vida para que ndo tenha perdas de urina em publico.

Véarios sdo os fatores que podem levar a incontinéncia urinaria e podendo
ocasionar algum tipo de IU, seja ela devido a perca de horménios, perda da for¢ca do
MAP, entre outros. Varios autores referenciados no artigo, e as fisioterapeutas
entrevistadas, ressaltam que os variados recursos disponiveis da fisioterapia para o
tratamento, trazem 6timos resultados para a IU, onde o pode-se observar a melhora da
forca dos musculos do assoalho pélvico, e auxilio na melhora da qualidade de vida das
mulheres que possui a U, diminuindo os sintomas que a pessoa venha a ter com a

patologia.
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Tanto o uso dos aparelhos como eletroestimulador, utilizacdo de pesarios, cones
vaginais, biofeedback, e a realizacdo dos exercicios de cinesioterapia, exercicios de
Kegell, podem trazer 6timos beneficios, como citado anteriormente, o ganho de forga
do MAP, aumento da capacidade de segurar por mais tempo, auxiliando na diminuicao
das percas de urina, e varios outros.

Ao observar as percepcdes das mulheres que possui a IU, muitas ndo sabem
realmente o0 que seria a sua patologia, mas sabem relatar a sua realidade, e
dificuldades que elas encontram através dos sintomas da IU presentes em sua vida, e
observa-se que também que a fisioterapia ndo é muito conhecida ou ndo é conhecida
pelas entrevistadas como um método disponivel de tratamento para a IU, e que o Unico
recurso que elas tém ou teve acesso € a cirurgia ginecoldgica de perineo. Mesmo
sendo muito Util e de grande valia, a fisioterapia uroginecolégica na IU ainda nao é
umas das op¢des mais recomendadas e informadas as mulheres, o que faz com que
possa perceber que ainda é preciso que a fisioterapia seja mais difundida, esclarecida
para a populacédo para que as mulheres que possui a IlU possam procurar um auxilio
para o tratamento da incontinéncia urindria, para que assim possa favorecer na melhor
qualidade de vida e na autoestima.

As respostas das fisioterapeutas entrevistadas puderam ressaltar o quéo
importante € a fisioterapia para o tratamento ou até mesmo a cura desta patologia,
onde a fisioterapia apresenta 6timos resultados, e tem ampla atuacdo na saude da
mulher, de modo geral. Mesmo que a procura ainda seja reduzida, muitos os beneficios
podem ser visualizados por todas as pessoas, e que de acordo com as fisioterapeutas
participantes, por possuir ampla area de atuacao seja na uroginecologia ou em outras
areas da fisioterapia, a fisioterapia possui entre os objetivos, a melhora do paciente e
devolver a qualidade de vida do mesmo, e orientar e prevenir para que outras pessoas
nao possuam daqui a alguns anos a incontinéncia urinaria ou desenvolvimento de
gualquer outra patologia.

Todas as probleméticas foram respondidas no decorrer no trabalho, e todos os
objetivos foram alcancados, mas a pesquisa ainda esta aberta para outras indagacoes,

gue possam surgir a partir da leitura deste artigo.
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Anexo 1

Roteiro para entrevista as mulheres com incontinéncia urinaria

1- Vocé sabe o0 que é a incontinéncia urinaria? (caso a entrevistada ndo saiba, as
pesquisadoras irdo fazer uma breve definicdo).

2- Quais sé@o os sintomas que vocé sente no seu dia a dia quando se trata de
incontinéncia?

3- Vocé ja realizou algum tratamento para a incontinéncia urinaria? Em caso
positivo, qual?

4- Quais sdo as opc¢des conhecidas por vocé para o tratamento da incontinéncia
urinéria?

5- Vocé pode relatar o quanto a incontinéncia urinaria afeta suas atividades de vida
diaria?

6- Vocé tem conhecimento que a fisioterapia atua no tratamento e na prevencéo da

incontinéncia urinaria?

Anexo 2

Roteiro de entrevista para as fisioterapeutas

1- Em sua opinido, quais seriam os tratamentos para a incontinéncia urinaria?
2- Qual a atuacéo da fisioterapia na saude da mulher?
3- Para vocé, qual a importancia de realizar a fisioterapia no tratamento da

incontinéncia urinaria?
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4- Em sua percepcao quais seria a dificuldades que as mulheres encontram para a

busca do tratamento fisioterapéutico para a incontinéncia urinaria?



