Avaliacao do nivel de orientacao das mulheres no climatério sobre o
papel da fisioterapia na prevencao e no tratamento da incontinéncia
urindria

Resumo

ensino superior. Estavam na menopau-
sa 50,45% das mulheres, de modo que
49,55% da amostra ndo estavam. No que
se refere a etnia, 68,14% eram brancas,
6,63%, negras, 20,80%, pardas, 4,43%,
amarelas e 0 %, indigena. Da amostra,
15,48% fizeram reposicdo hormonal, ao
passo que 84,52% nao usaram hormonio.
Em relacdo a frequéncia e as formas de
ocorréncia de IU analisadas pelo ICIQ-SF,
registou-se 52,61% para nunca, 14,05%
para antes de chegar ao banheiro, 21,28%
para tosse ou espirro, 1,20% dormindo,
5,22% durante atividade fisica, 2,42% ao
vestir-se, 2,42% sem razdao 6bvia e 0%
todo o tempo. A maior parte da amostra
desconhece a atuacao da fisioterapia na U
e nao recebeu dos profissionais da area da
saGde no climatério qualquer orientagdo
preventiva sobre essa afeccao.

Avalia-se o grau de conscientizagdo de
mulheres climatéricas sobre a incontinén-
cia urinaria IU por meio de um estudo ob-
servacional prospectivo. Foram incluidas
mulheres entre 40 e 65 anos residentes em
Osasco — SP, e a coleta de dados ocorreu
com auxilio de questionario contendo va-
ridveis relacionadas aos aspectos sociode-
mograficos, historico, ginecolégico, obsté-
trico, geniturindrio, a orientagdes sobre a
importancia da fisioterapia e a dificuldades
encontradas para realizar o tratamento.
Para avaliar a frequéncia de perda urinaria,
o questionario utilizado foi o ICIQ-SF, apli-
cado a 300 mulheres no periodo de julho
a agosto de 2010, na Clinica de Salde da
Mulher Climedis. Os achados foram ana-
lisados e comparados com os da literatura
referente ao tema. Quanto ao nivel de ins-
trucdo, houve indice de 0% de analfabetas,
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Introdugao

O objetivo deste estudo consistiu em
avaliar o grau de conscientizacdo de mu-
Iheres climatéricas sobre a incontinéncia
urindria (IU) e as opgoes de tratamento
fisioterapéutico dessa afeccéo.

A International Continence Society
(ICS, 2005) define IU como a perda invo-
luntaria de urina cujos impactos sociais
e higiénicos devem ser mensurados,
respeitando cada tipo da afecc¢éo, porém
esses aspectos néo sido levados em consi-
deracdo no conceito atual. (ABRAMS et
al., 2002). Dada sua prevaléncia, a IU
tem grande impacto econémico e social,
além de afetar a qualidade de vida, po-
dendo levar ao isolamento e a depressao.
(HAMPEL et al., 2004).

De acordo com os sintomas, a IU
pode ser classificada em quatro tipos:
IU de esforco (IUE), quando ocorre perda
involuntaria de urina durante o esforgo
ou exercicio, ou ao espirrar ou tossir; IU
de urgéncia, caracterizada pela queixa
de perda involuntaria de urina acompa-
nhada ou imediatamente precedida por
urgéncia; IU mista, quando ha queixa de
perda involuntaria de urina associada a
urgéncia e, também, a esforcos, exercicio,
espirro ou tosse; e IU paradoxal, ou por
transbordamento, na qual se observa
hipocontratilidade do detrusor, com
grande residuo pdés-miccional, e a perda
urindaria, quando o volume ultrapassa a
capacidade vesical maxima. (BORBA et
al., 2008).

Segundo Rortveit et al. (2003), os
fatores que podem estar envolvidos
na etiologia da IUE incluem idade,
raca, paridade, tipo de parto, indice de

172

massa corporea, estado hormonal, uso
de medicacoes, uso de alcool e cafeina,
comorbidades, como a associa¢édo com a
hipertenséo arterial e, ainda, a situacéo
socioecondmica. Alguns estudos reali-
zados com aplicacdo de questionarios
demonstram que maées e irmas de pa-
cientes com IUE tém maior prevaléncia
dessa afeccdo em relacdo as mulheres
sem histoérico familiar podendo apresen-
tar inicio dos sintomas precocemente.
(MUSHKAT et al., 1996).

De acordo com estimativas do Data-
sus, em 2007, a populacdo feminina bra-
sileira totaliza mais de 98 milhdes. Desse
universo, cerca de 30 milhdes tém entre
35 e 65 anos, 0 que significa que 32%
das mulheres no Brasil encontram-se na
faixa etaria em que ocorre o climatério.
(BRASIL, 2008).

A IU ocorre entre 30 e 60% das mu-
lheres durante o periodo de climatério
e na menopausa, tendo importancia,
portanto, pela sua alta incidéncia e pelo
impacto negativo na qualidade de vida
de suas portadoras. (HAMPEL et al.,
2001).

O climatério é um fenémeno end6-
crino decorrente do esgotamento dos
foliculos ovarianos que ocorre em todas
as mulheres. Inicia-se em torno dos 40
anos, estendendo-se aos 65, e caracteri-
za-se por um estado de hipoestrogenismo
progressivo. (GUARISI et al., 2001a;
SOUZA, 2002).

A suspensdo definitiva dos ciclos
menstruais ou menopausa reflete a au-
séncia de niveis de estradiol suficientes
para proliferar o endométrio. Aproxima-
damente 50 a 70% das mulheres refe-
rem sintomas somaticos e dificuldades
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emocionais, com destaque para as ondas
de calor ou fogachos, tendo, portanto,
implicaces negativas para a qualidade
de vida. (GUARISI et al., 2001b).

Algumas alteracgoes fisioldgicas que
ocorrem no tecido urogenital nesse peri-
odo foram identificadas como agravantes
da IU. E o caso da queda de estrégeno,
que esta associado ao adelgacamento da
submucosa e a perda de tonus do esfinc-
ter, com a consequente diminuicdo da
pressédo de fechamento uretral. (BORBA
et al., 2008).

Sao poucas as descri¢cdes quanto a
prevaléncia da IU na populacéo brasilei-
ra. Esses valores sédo descritos de acordo
com o tipo da afeccéo, sendo restritos
os estudos por inquérito populacional.
(GUARISI et al., 2001b).

Observou-se em mulheres climatéri-
cas que 35% delas apresentavam queixa
de IU de esforco; em outro estudo, a pre-
valéncia de perda urinaria foi de 27,5%
na populacdo pesquisada, com maior
ocorréncia da IU mista (33,8%), seguida
pela de esforgo (27,5%) e da urgeinconti-
néncia (20%). (HIGA, 2004).

Diversos tratamentos para IU tém
sido utilizados, como a cinesioterapia,
a eletroestimulacio, cirurgias e terapia
medicamentosa. Uma vez que o trata-
mento cirdrgico envolve procedimentos
invasivos que podem ocasionar compli-
cacoes, é de custo elevado e pode ser
contraindicado em alguns casos, tem
surgido interesse crescente por opcdes
de tratamentos mais conservadores com
a fisioterapia. (SILVA; LOPES, 2009).

Segundo Souza (2002), a fisiotera-
pia é uma modalidade de tratamento
conservador que consiste na reeducacéo
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muscular perineal e do assoalho pélvico,
para melhorar a forca de contracio das
fibras musculares, coordenar a ativida-
de abdominal e promover um rearranjo
estatico lombopélvico, utilizando-se de
exercicios, aparelhos e técnicas que pro-
movem o fortalecimento dos musculos
necessarios para manter a continéncia
urindria. Dentre os recursos disponiveis,
os mais utilizados séo os exercicios de
fortalecimento, treinamentos de relaxa-
mento, biofeedback e estimulacio elétri-
ca. (STEPHENSON; O°'CONNOR, 2004).

Um estudo realizado com mulheres
incontinentes dividiu a amostra em dois
grupos: num foi utilizada a terapia com
0s cones vaginais e no outro, a terapia
com eletroestimulacdo. Em ambos os
grupos, observou-se a eficacia no trata-
mento de mulheres com IUE. A taxa de
sucesso subjetiva foi de 60%, enquanto a
objetiva esteve ao redor de 50%. O grau
de satisfacdo foi importante, fazendo
que parte dessas mulheres néo optasse
pelo procedimento cirdrgico. Porém, os
autores do estudo julgam ser necessaria
uma avaliagcdo mais precisa do assoalho
pélvico, na tentativa de quantificar as
les6es dos musculos e nervos para, entéo,
propor sessoes mais adequadas de reabi-
litacdo. (SANTOS et al., 2009). E neces-
sario ressaltar que, quando alcancado o
objetivo terapéutico, o tratamento deve
ser mantido, pois a tonicidade muscular
depende de sua constante atividade.
(MODOTTE et al., 1999; PIATO, 2002).

Considerando a IU como um proble-
ma social e de higiene, o presente estudo
visa a verificar se as mulheres no periodo
do climatério estdo sendo orientadas a
respeito da prevencio e do tratamento
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fisioterapéutico adequado para inconti-
néncia urinaria.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional
prospectivo realizado mediante aplicacéo
de questionario para mulheres residen-
tes em Osasco — SP. Foram incluidas
apenas mulheres que estavam na faixa
etaria do climatério, entre os 40 e os 65
anos de idade.

As mulheres que concordaram em
participar da pesquisa, que foi submeti-
da a4 Comisséo de Etica em Pesquisa da
Universidade de Sdo Paulo (Coep/FSP)
e posteriormente aprovada (protocolo n®
2127), assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

Parte do questionario foi elaborada
pelas autoras deste estudo, contendo
dados pessoais das participantes; nua-
mero de gestacoes, de filhos e abortos;
grau de escolaridade; raca; tratamentos
hormonais; presenca da incontinéncia
urindria no climatério; periodos de ocor-
réncia; orientacoes preventivas sobre
incontinéncia urindria; importancia da
fisioterapia; dificuldades encontradas
para um tratamento fisioterapéutico e
renda familiar. Para avaliar a qualidade
de vida em relacdo a IU, utilizou-se o
questionario International Consultation
on Incontinence Questionnaire — Short
Form (ICIQ-SF), validado para o portu-
gués, contendo questoes sobre frequéncia
de perda urinaria, impressio sobre a
quantidade da perda urindria, em que
medida essa perda interfere na vida
didria e a forma como se da a perda
urindria.
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O questionario foi aplicado a 300
mulheres, no periodo de julho a agosto
de 2010, na Clinica de Saude da Mulher
(Climedis), situada na zona oeste de
Osasco - SP. Os resultados desse ques-
tionario foram analisados e comparados
com os achados da literatura, em artigos
referentes a incontinéncia urindria, tra-
tamentos e prevencao.

Resultados

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (n =
226 mulheres) quanto as varidveis
encontradas na casuistica.

Média DP
Idade 53,85 +9,62
Score ICIQ-SF-P 03,62 5,17
N¢ gestacoes 02,38 +1,63
Ne filhos 02,10 +1,37
N¢ abortos 00,33 +0,70
Ne forceps 00,10 +0,33
Parto normal 00,98 +1,39
Parto cesarea 00,87 +1,01

28,31
25,66 9 20,35
% %

1 2 3 4 S5 6

Grafico 1 - N°® de pessoas sustentadas pela
renda familiar.
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ATE 260,00
DE RS 261,00 A RS 780,00
DE RS 781,00 A RS 1.300,00

DE RS 1.301,00 A RS 1.820,04
DE RS 1.821,00 A RS 2.600,00

DE RS 2.601,00 A RS 3.900,00

N Vs e N e

ACIDMA DE 3.900,00

Grafico 2 - Renda familiar.

Em relacéo ao nivel de instrucéo, os
achados da amostra foram de 0% para
analfabeto, de 17,26% para primario,
de 17,26% para ginasial, de 38,05%
para colegial e de 27,43% para superior.
Mulheres que estavam na menopausa

totalizaram 50,45%, contra 49,55% que
néo estavam. Quanto a etnia, 68,14%
eram brancas; 6,63%, negras; 20,80%,
pardas; 4,43, amarelas; e 0% indigena. Da
amostra, apenas 15,48% fizeram reposicéo
hormonal e 84,52% nao usaram hormonio.

Tabela 2 - Avaliacdo da amostra (n = 226 mulheres) em relacéo a presenca de IU e & abordagem

fisioterapéutica realizada.

S/ gestacéo 14,16%
IU gestacional 14,16%
S/ IU gestacional 71,68% Abordagem fisioterapéutica 10,06%
IU pds-gestacional 15,04% S/ abordagem fisioterapéutica 89,04%
S/ 1U pés-gestacional 70,80%
IU no climatério 32,30%
S/ IU no climatério 67.70%

No que se refere as formas de ocor-
réncia de IU analisadas pelo questio-
nario ICIQ-SF-P, os achados foram de
52,61% para nunca, de 14,05% para
antes de chegar ao banheiro, de 21,28%
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para tosse ou espirro, de 1,20% para
dormindo, de 5,22% para durante ativi-
dade fisica, de 2,42% para ao vestir-se,
de 2,42% para sem razéo 6bvia e de 0%
para todo o tempo.
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Tabela 3 - Avaliacdo da amostra (n = 226
mulheres) quanto ao recebimento
de orientacdo dos profissionais da
saude em relag¢do a prevencio da IU
e ao conhecimento sobre abordagem
fisioterapéutica na prevengéo da IU.

Orientadas 14,60%
S/ orientacao 85,40%
Conhecimento fisioterapico 29,20%
S/ conhecimento fisioterapico 70,80%

Tabela 4 - Possiveis dificuldades apontadas
pela amostra (n = 226 mulheres)
para uma abordagem fisioterapéu-

tica na IU.
Financeiro 20,16%
Falta de tempo 22,10%
Falta de vontade 05,42%
Falta de especialista na area 18,56%
S/ conhecimento no tratamento 38,76%

Discussao

A estimativa de vida do brasileiro
vem crescendo a cada ano, e a populacéo
feminina do pais totaliza mais de 98 mi-
IhGes. A faixa etaria entre 35 e 65 anos
é representada por cerca de 30 milhdes
de mulheres, das quais 32% encontram-
-se no periodo do climatério. (BRASIL,
2008).

Esse periodo, caracterizado por um
fendmeno endécrino decorrente do esgo-
tamento dos foliculos ovarianos, ocorre
em todas as mulheres. Inicia-se aos 40
anos, estendendo-se aos 65, e caracteri-
za-se por um estado de hipoestrogenismo
progressivo. (GUARISI et al., 2001a;
SOUZA, 2002).

Nessa fase, pode ocorrer o apare-
cimento da incontinéncia urindria em
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algumas mulheres, em razao das impli-
cacdes que o climatério ocasiona. A incon-
tinéncia urinéria é dividida em quatro
tipos: IU de esforco, IU de urgéncia, IU
mista e IU paradoxal ou por transbor-
damento na vigéncia de qualquer perda
involuntaria de urina. Segundo Borba et
al. (2008), as alteracoes fisiologicas que
ocorrem no tecido urogenital, a queda do
estrégeno, o adelgacamento da submuco-
sa e a perda de tonus do esfincter nesse
periodo sao fatores agravantes da IU.
Neste estudo, das 226 mulheres com
idade entre 40 e 65 anos, 30% apresenta-
ram o quadro de incontinéncia urinaria.
Parece interessante que esse dado seja
mais profundamente estudado e que as
mulheres recebam orientacio a respeito
da prevencio e do tratamento dessa afec-
cdo. E importante incluir a orientacdo
dos profissionais de satdde a populacgdo
feminina durante e apés esse periodo.
Silva e Lopes (2009) relatam que as
pacientes de seu estudo achavam nor-
mal perder urina. Esse fato corrobora a
necessidade de informar e atualizar os
profissionais da area da saidde quanto
ao cuidado da incontinéncia urinaria,
incluindo orientagdes sobre as formas
de tratamento néo cirurgicos passiveis
de uso dentro do sistema primario de
cuidado de satide. (BORBA et al., 2008).
No presente estudo, o grau de esco-
laridade parece néo interferir no que diz
respeito ao conhecimento sobre o trata-
mento fisioterapéutico, pois a porcenta-
gem de mulheres com grau de instrucio
analfabeto e primaério foi baixa.
Outro ponto importante a ser consi-
derado refere-se a ocorréncia da IU du-
rante e apds a gestacdo. Nosso trabalho
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mostrou uma porcentagem de mulheres
que referiram ter notado a ocorréncia
da incontinéncia urinaria, mas néo re-
alizaram tratamento fisioterapéutico.
Considerando a prevencéo da IU, parece
interessante incluir, nos cuidados da
saude da mulher, as orientacdes neces-
sdrias no atendimento prestado.

No presente estudo, como ja rela-
tado, o conhecimento da atuacéo fisio-
terapéutica preventiva na IU é baixo.
Embora 70% das pacientes entrevistadas
nao tenham sofrido a ocorréncia de IU,
a orientacdo com relacdo a fisioterapia
é necessaria, visto que se trata de uma
modalidade de tratamento conservador
que consiste na reeducacdo muscular
perineal e do assoalho pélvico, a qual ob-
jetiva melhorar a forca de contracdo das
fibras musculares, coordenar a atividade
abdominal e promover um rearranjo
estatico lombopélvico. (SOUZA, 2002).

Mesmo que nem todas as mulhe-
res entrevistadas tenham relatado
ocorréncia de incontinéncia urinéria, a
dificuldade encontrada para realizacio
do tratamento foi significativa pela falta
de conhecimento a esse respeito. Isso
indica a pertinéncia de uma orientagdo
mais apropriada aos pacientes sobre os
diversos tratamentos para IU, como a
cinesioterapia e a eletroestimulacdo. De
acordo com Silva e Lopes (2009), tem
surgido interesse crescente por opcoes de
tratamentos mais conservadores com a
fisioterapia, haja vista que o tratamento
cirurgico é de custo elevado e pode ser
contraindicado em alguns casos.

O numero de mulheres entrevistadas
demonstra, pelo questionario de quali-
dade de vida, que a incidéncia de IU de
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esforco é a mais frequente. Observou-se,
em outro estudo, que 35% das mulheres
climatéricas apresentavam queixa desse
tipo da afeccédo, o que corrobora os nossos
achados, que apontam essa forma de
apresentacdo da IU como a principal.
(HIGA, 2004).

Sabe-se que no sistema publico néo é
oferecida ao paciente a fisioterapia como
recurso para tratamento da incontinén-
cia urinaria. No entanto, evidencia-se a
necessidade desse atendimento a popula-
¢d0, na medida em que o presente estudo
verificou que ha uma porcentagem maior
de mulheres com renda mensal de trés
a quatro salarios minimos. O numero de
pessoas sustentadas pela renda ¢ maior do que
trés, dificultando o acesso aos tratamentos
particulares.

Observa-se a necessidade de orientar
todas as mulheres no climatério com
relacdo a prevencdo e ao tratamento
da incontinéncia urindria, visto que em
nossa amostra apenas 14% receberam
orientacéo sobre o tratamento conser-
vador. Em estudo realizado com mu-
lheres incontinentes, a taxa de sucesso
subjetiva foi de 60%, enquanto a taxa
objetiva esteve ao redor de 50%. O grau
de satisfacao foi importante, levando a
que parte dessas mulheres n&o optasse
pelo procedimento cirdrgico. (SANTOS
et al., 2009).

Aspectos sociais, psicolégicos e eco-
nomicos afetam a qualidade de vida
dessas mulheres quando da ocorréncia
de IU. Embora essa afec¢do néo coloque
diretamente a vida das pessoas em risco,
é de grande importancia a orientacéo
quanto a prevencao e aos tratamentos
que possam oferecer uma melhora nos
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aspectos sociais, preventivos e rela-
cionados as alteracdes decorrentes do
climatério.

Conclusoes

Mesmo diante dos tratamentos dis-
poniveis e em expansio na fisioterapia
para prevencdo de IU, a maior parte
da amostra desconhece a atuacao da
fisioterapia diante desse problema. Isso
evidencia que a populacdo em estudo
nao tem recebido qualquer forma de
orientacéo preventiva para essa afec¢éo
por parte dos profissionais da area da
saude na fase do climatério.

Evaluation of level of women in climacteric
guindance on the role of physical therapy in the
prevention and treatment of urinary incontinence

Abstract

To evaluate the level of awareness of cli-
macteric women on Ul. A prospective
observational study for women living in
Osasco -SP. The study included women
aged 40 to 65 years. Data collection oc-
curred through a questionnaire containing
variables related to sociodemographic, his-
torical, gynecological, obstetric and geni-
tourinary characteristics, guidelines on the
importance of physical therapy and the tre-
atment difficulties. Another questionnaire
utilized was the ICIQ-SF containing ques-
tions on the frequency of urine loss was
used on 300 women from July to August
2010, at the women’s health clinic CLI-
MEDIS. The findings were analyzed and
compared with those of literature on the
topic. Related to educational level; 0% illi-
terates, 17.26% elementary, 17.26% junior
high school, 38.05% high school, 27.43%
university level. 50.45% to menopause
women and 49.55% to women not in me-
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nopause. Under race, 68.14% were white,
6.63% were black, 20.80% were brown,
4.43% were yellow and 0 % were indige-
nous. 15.48% of the sample had taken hor-
monal replacement and 84.52% did not
use hormones. The forms of Ul occurren-
ce analyzed by the ICIQ-SF, questionnai-
re were 52.61% for never, 14.05% before
getting to the toilet, 21.28% coughed or
sneezed, 1.20% slept, 5.22% during phy-
sical activity, 2.42% when getting dressed,
2.42% for no obvious reason, and 0% all
the time. Majority of the sampled women
are unaware of the use of physiotherapy in
Ul and have not received any preventive
instruction for this illness from health pro-
fessionals in the climacteric phase.

Keywords: Urinary Incontinence. Physio-
therapy. Climacteric.
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