i,

—
‘ |Revista Extensao - 2025 - v.9,n.4
_

PROJETO DE FISIOTERAPIA NA SAUDE

DA MULHER (PROFISM): ASSISTENCIA

FISIOTERAPEUTICA A MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA

PROJECT OF PHYSIOTHERAPY IN WOMEN'S HEALTH (PROFISM):
PHYSIOTHERAPY ASSISTANCE TO WOMEN WITH URINARY IN-
CONTINENCE

Ana Karoline da Silva de Araujo !
Simony Lira do Nascimento 2
Thalia Oliveira Ximenes *
Fernanda Lima Venancio *
Vilena Barros de Figueiredo ®

Mayle Andrade Moreira ¢

Resumo: O Projeto de Fisioterapia na Saiide da Mulher (PROFISM) é um projeto de
extensio do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceard (UFC). Este
tem como propdsito atuar em todas as etapas de avaliagdo e tratamento de mulheres com
disfungoes do assoalho pélvico atendidas na Maternidade Escola Assis Chateubriand
(MEAQC), além da promogio da saiide e prevengio dessas disfuncoes. Esse artigo tem
como objetivo descrever o projeto, o fluxo de encaminhamentos, atendimentos e ativida-
des assistenciais prestadas a mulheres com incontinéncia urindria. Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia. Os resultados foram divididos de forma a deta-
Ihar todas as etapas de tratamento pelas quais as pacientes passam ao serem atendidas
pelo projeto. O PROFISM ao longo de uma década insere-se como um projeto transfor-
mador importante ao possibilitar a troca de saberes e a assisténcia a satide a mulheres com
disfungdes do assoalho pélvico.

Palavras-chave: Disfuncio Urindria. Sintomas do Trato Urindrio Inferior. Terapia
Comportamental. Atendimento em Grupo.
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Abstract: The Projeto de Fisioterapia na Satide da Mulher (PROFISM) is an extension
program from Universidade Federal do Ceard (UFC), Physiotherapy Department. The
project aims to act in all stages of evaluation and treatment of women with pelvic floor
dysfunctions seen at the Maternidade Escola Assis Chateubriand (MEAC), in addition
to health promotion and prevention of these dysfunctions. This article aims to present
the project, the referrals’s flow, care and assistance activities provided to women with
urinary incontinence. This is a descriptive study, an experience report. The results were
divided to detail all the treatment’s stage that the patients go through when they are
assisted by the project. The PROFISM, through a decade, is inserted as an important
transforming project by making possible the exchange of knowledge and health care to
women with pelvic floor dysfunctions.

Keywords: Urinary Dysfunction. Lower Urinary Tract Symptoms. Cognitive Behavio-
ral Therapy. Group Service.

Introducao

Os projetos de extensdo ofertados pelas universidades sdo parte ativa da vida académica e da
comunidade. A extensao universitdria, ao inserir 0 estudante em uma drea de seu interesse, proporciona
o aperfeicoamento das habilidades e permite uma troca de conhecimentos e servicos entre graduandos
e cidaddos. Criado em 2011, 0 Projeto de Fisioterapia na Satide da Mulher (PROFISM) surgiu com o propé-
sito de atender mulheres com disfun¢des do assoalho pélvico na Maternidade Escola Assis Chateubriand
(MEAC), em Fortaleza - CE.

O PROFISM é cadastrado na Pré-Reitoria de Extensdo (PREX) da Universidade Federal do Ceara
e constitui-se como um agente de conhecimento tedrico e pratico, que visa promover as mulheres com
essas disfun¢des um atendimento integral, buscando melhorar sua funcionalidade e qualidade de vida.
Com uma visao ampla, considerando nao sé estruturas e funcdes do corpo, mas também limitacdes em
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atividades e participacdo social, o PROFISM atua da avaliacdo ao tratamento, tornando a paciente parte
ativa do processo de melhora de sua condi¢ao de satde.

Dentre as disfuncdes do assoalho pélvico, a incontinéncia urindria (IU) é a mais prevalente entre
as mulheres assistidas pelo projeto. Sendo definida como qualquer queixa de perda involuntaria de urina
(Haylen et al., 2010), a IU impacta negativamente na funcionalidade e qualidade de vida dessas mulheres,
resultando em prejuizos psicoldgicos, fisicos, sociais, pessoais e sexuais (Dedicacdo et al., 2009). Diver-
sos estudos mostram os beneficios da fisioterapia ndo sé para o tratamento da 1U, mas também para a
prevencdo dessa disfuncao (Woodley et al., 2020). O tratamento pode ocorrer por meio da educacdo em
satde, atendimentos individuais ou em grupo (Funada et al., 2020; Figueiredo et al., 2020).

Além disso, durante os atendimentos fisioterapéuticos é necessaria a estrutura¢do de um plano de
tratamento individualizado, que objetiva tratar as especificidades e queixas principais de cada paciente
de acordo com a sua avaliagdo. Durante esse momento podem ser utilizados diversos recursos e técnicas
baseadas em evidéncias cientificas, que variam com as necessidades de cada paciente.

Diante disso, 0 objetivo do presente artigo foi descrever o PROFISM, o fluxo de encaminhamentos
e atendimentos, bem como suas atividades assistenciais prestadas pelos docentes, extensionistas e cola-
boradores as mulheres com IU.

Metodologia

O presente estudo trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a assis-
téncia fisioterapéutica realizada pelo PROFISM, do Departamento de Fisioterapia da Universidade Fede-
ral do Ceard - Campus Porangabussu. No presente artigo, enfatizamos a avaliagao, promogdo da sadde,
prevencdo de agravos e atendimento clinico (individual e em grupo) para mulheres com queixa de perda
involuntaria de urina, acompanhadas no servico de Fisioterapia Pélvica da MEAC e no Laboratdrio de Fi-
sioterapia na Saude da Mulher do Departamento de Fisioterapia da UFC. A equipe é composta por quatro
docentes, duas fisioterapeutas colaboradoras e dezesseis alunos (graduacdo e pés-graduacao). As agdes
do grupo de extensao objetivam reduzir os sintomas urindrios e promover o automanejo destes, além de
educar as pacientes quanto a sua condicao de sadde e melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade
destas mulheres. Ademais, o servico de Fisioterapia Pélvica da MEAC possui o sistema AGHU (Aplicativo
de Gestdo para Hospitais Universitdrios) para visualizacdo de marcacdes, nimero de vagas, histérico de
consultas, realizagdo das evolugbes dos atendimentos das pacientes, dentre outras atividades.

Resultados e discussao

Fluxos e encaminhamentos do servico

Inicialmente, para que a mulher venha da comunidade até o PROFISM, ela precisa passar por al-
gumas etapas: (1) consultar-se com um médico de uma Unidade de Atencdo Primaria a Satide (UAPS);
(2) ter o encaminhamento para o ambulatdrio de ginecologia da MEAG; (3) ser avaliada por um médico
ginecologista da MEAG; (4) ser encaminhada para o servico de fisioterapia pélvica, onde o PROFISM atua.

Depois de estar inserida no servico ambulatorial de fisioterapia pélvica, a paciente estard inserida
em um fluxo assistencial, realizado pelo PROFISM e fisioterapeutas da MEAC, para pacientes com IU,
que consiste em: (1) avaliagdo fisioterapéutica (anamnese completa, exame fisico e aplicacdo de questio-
nérios); (2) encaminhamento para a Terapia Comportamental; (3) atendimentos fisioterapéuticos indivi-
duais; (4) encaminhamento para o atendimento em grupo até a alta do tratamento.
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Terapia Comportamental

A terapia comportamental (TC) é um tratamento de primeira linha para a incontinéncia urindria
(1U), que consiste em uma abordagem educativa por meio da reeducacdo dos habitos de vida e miccio-
nais. A TCacontece por meio de atendimentos em grupos estruturados, que objetivam a interacao entre o
profissional da saude e as pacientes, promovendo o enfrentamento de condi¢des que afetam a funcionali-
dade, por meio de mudancas nos hébitos de vida, alimentares e miccionais (Funada et al., 2020).

Os sintomas da IU estao associados a um decréscimo na qualidade de vida das mulheres que so-
frem com essa disfuncao, acarretando consequéncias funcionais e psicossociais, incluindo a perda da au-
toconfianca, o isolamento social, sinais de depressdo e ansiedade, além de prejuizos na sua vida sexual,
limitacGes nas atividades de vida e restricdo da participacdo social (Pizzol et al., 2021). Assim, a TCinsere-se
como um recurso terapéutico composto por estratégias de enfrentamento e mudancas de habitos, que
colaboram com o automanejo dos sintomas da IU e confere a paciente um melhor entendimento sobre
sua condicao de saude.

No PROFISM, a TC ocorre uma vez por semana, durante trés semanas. Os atendimentos ocorrem
em grupo e as pacientes recebem orientacdes que devem ser incorporadas no cotidiano, tornando-as
parte ativa do tratamento. Além das atividades educativas de cunho tedrico, sao orientados exercicios
praticos de consciéncia perineal, treinamento vesical, e explicacbes sobre alguns recursos e condutas da
fisioterapia, como o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), considerado padrao ouro no
tratamento conservador para IU (Dumoulin et al., 2018).

No 1° dia de TC abordamos sobre a anatomia da pelve e da vulva, sendo explicado o que € e quais
sdo as fungdes do assoalho pélvico, além da IU e seus tipos. Como atividade domiciliar, as pacientes sao
orientadas a realizar um exercicio de autoconhecimento corporal da regido da vulva, com auxilio de um
espelho, identificando a uretra, 0 canal vaginal e 0 anus. Além disso, as pacientes recebem um didrio mic-
cional, que possibilita o registro, durante 3 dias seguidos, dos hordrios de cada mic¢ao, dos episddios de
IU, urgéncia, nocturia, bem como a ingestao de liquidos. O didrio miccional possibilita um melhor enten-
dimento dos habitos de vida e sintomas urindrios de cada mulher, os principais sintomas e as préticas que
precisam ser melhoradas (Baracho, 2018).

No 2° encontro, orientamos as pacientes quanto aos fatores de risco da IU (modificaveis e ndo mo-
dificaveis), a importancia de uma ingestdo hidrica adequada, e sobre como os sintomas da IU podem ser
agravados decorrente da alimentacao rica em cafeina, pimenta, chocolate e frutas acidas (Burkhard et al.,
2018). Diante disso, orientamos equilibrar o consumo de alimentos e bebidas que aumentam a frequéncia
urindria. Na parte pratica, as pacientes realizam um exercicio de consciéncia perineal (Pinheiro et al., 2012).

No 3° atendimento, abordamos sobre o correto posicionamento durante a mic¢do e a evacuacdo,
além de exercicios de contracao perineal que podem ser realizados no cotidiano da paciente como uma
forma de enfrentamento e administracdo dos sintomas da [U. Ademais, nesse momento, as pacientes
conhecem como a fisioterapia pode atuar na IU, bem como sobre os recursos que podem ser utilizados e
os objetivos de cada um.

No PROFISM, a TC constitui-se como a primeira interven¢do usada no tratamento da IU. Ao longo
de trés semanas, as pacientes adquirem um maior entendimento sobre seus corpos, sobre a U, e mais
autonomia na gestao dos sintomas, melhorando a gravidade destes, além da qualidade de vida, aspectos
psicolégicos e a percepcdo geral de salide (Méndez et al., 2022).



Figura 1. Registro das atividades da Terapia Comportamental.

Fonte: Arquivo PROFISM.

Essa primeira etapa baseia-se na educacao em sadde, por meio de orientacdes que, se adotadas
no cotidiano, reduzem dos sintomas da IU. Na TC, os extensionistas atuam como facilitadores no acesso
a conhecimentos, que sdo cientificamente comprovados e ajudam na retomada da funcionalidade dessas
mulheres. Ademais, hd a formacao da alianga terapéutica, a qual facilita o estabelecimento de um vinculo
colaborativo e de confianga. A TCinsere o extensionista em um ambiente seguro de intervencdo, e o en-
carrega de identificar as necessidades de cada paciente. Etapa enriquecedora e de importante troca de
saberes entre a universidade e a sociedade.

Atendimentos individuais

As pacientes sao encaminhadas da TC para os atendimentos individuais, os quais nao tem um nd-
mero minimo fixo, mas o méaximo sdo de 12 atendimentos. Assim, cada mulher é capaz de evoluir no seu
préprio tempo. O intervalo entre um atendimento e outro varia tanto por questdes individuais das pacien-
tes (por exemplo, o deslocamento do interior para a capital), quanto por disponibilidade de vagas para
atendimento (média de 15 dias entre os atendimentos).

No primeiro atendimento individual é realizada a avalia¢do fisioterapéutica, e nos outros dias ocor-
rem as intervenc6es. Assim, existe uma ficha de avaliacdo fisioterapéutica para pacientes com disfun¢des
uroginecoldgicas (IU inclusa) utilizada no servico. Esta contém anamnese detalhada, exame fisico e apli-
cacao dos seguintes questionarios:

+ indice de Severidade da Incontinéncia (ISI): classifica a severidade da IU (leve, moderada, grave
ou muito grave) (Pereira et al., 2011).

* Medidas de gravidade do Kings Health Questionnaire (KHQ): avalia o impacto da severidade e
dos sintomas da IU na qualidade de vida (Hermann et al., 2003).

¢ Questiondrio de impacto do assoalho pélvico (PFIQ-7): avalia o impacto dos sintomas urinarios
na qualidade de vida (Arouca et al., 2016).

* Habitos alimentares e de vida relacionados a IU: investiga a frequéncia de consumo de alimen-
tos irritativos como café, chocolate, frutas citricas, pimenta, chd verde/preto, refrigerante;
além de cigarro e bebidas alcodlicas.

¢ Escala Jorge-Wexner de constipacdo e incontinéncia anal - IA: avalia a fun¢do intestinal
(Meinberg, 2014).

o Adicionalmente, sdo coletadas informacdes sobre a realizacdo de atividade fisica, se a
paciente evita fazer algo devido as perdas urindrias, se realizou tratamento fisioterapéutico
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previamente, além de informagdes sobre sua atividade sexual e sobre a realizacao do estudo
urodinamico. Apds isso, € realizado o exame fisico que consiste em:

* Inspecdo e realizacdo de testes especificos;

¢ Palpacdo: uni ou bidigital, para avaliar a presenca de dor a palpacdo e ténus vaginal (normal,
hipotdnico ou hipertonico);

Escala PERFECT: para avaliar fun¢do muscular (Laycock et al., 2001);

¢ Condicdo funcional ICS: que avalia se o assoalho pélvico é hiperativo, normal, hipoativo ou ndo
funcional de acordo com a forca de contracdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) (Bo
etal., 2016).

Os atendimentos sao embasados na avaliagdo da mulher, de acordo com suas individualidades,
buscando selecionar os recursos que mais se adequam as suas necessidades. Dependendo da situagao e
dos sintomas, temos recursos que podem ser utilizados durante os atendimentos como, por exemplo, a
terapia manual, que pode ser usada na liberacdo de pontos de tensdo nos MAP (Teixeira et al., 2017), e re-
cursos para melhora da consciéncia perineal, como o biofeedback (Rietjens et al., 2016). Ademais, a reali-
zacdo de treinamento vesical, que consiste na educagao sobre habitos miccionais, associado ao regime de
mic¢do programada. Este treinamento permite, de forma gradual, a paciente aumentar o intervalo entre
suas mic¢Oes, diminuindo a frequéncia destas, assim como os episddios de urgéncia e de IU, aumentando
sua capacidade vesical (Abrams et al., 2009; Culbertson; Davis, 2017).

Entre os recursos, destacamos o TMAP, padrao ouro do tratamento da IU, que sdo exercicios que
a paciente fard nos atendimentos supervisionados por fisioterapeuta e em domicilio, envolvendo contra-
¢Oes sustentadas e rapidas dos MAP. O TMAP é realizado com os parametros de treinamento estabele-
cidos de acordo com sua avaliacdo e os principios da fisiologia do exercicio (Dumoulin et al., 2018). Vale
ressaltar que as pacientes recebem um didrio de exercicio para a monitorizado da realizacdo do TMAP em
domicilio. Nele, as pacientes anotam a quantidade de vezes que realizam os exercicios diariamente, per-
mitindo 0 acompanhamento do TMAP fora do ambulatdrio. Esse didrio é atualizado a cada atendimento,
ou seja, existe 0 aumento gradual do treinamento de acordo com a evolucdo da paciente. Alguns recursos
ainda podem ser utilizados no ambulatdrio durante esse treinamento, como o uso do biofeedback, dos
cones vaginais e da eletroestimulacdo (Lépez-liria et al., 2019).

Nessa etapa, fica evidente o contexto educacional que o projeto proporciona aos extensionistas,
que, de forma aprofundada, conseguem realizar o manejo dessa condicdo de satde (1U), que é tao pre-
valente e impactante na vida das mulheres (Aoki et al., 2017). Durante a graduacdo, de forma geral, os
discentes sao expostos a contelidos tedricos e praticos que proporcionam um contato com a drea de
satde da mulher, mas o PROFISM traz vivéncias tnicas aos extensionistas, por oferecer a oportunidade
de atuar como protagonistas no manejo da [U. Além disso, permite acompanhar a paciente, estando pre-
sente em diversos momentos de sua trajetdria no servico, avaliando-a, vendo-a evoluir nos atendimentos
individuais, reduzindo suas queixas e seus sintomas urinarios, observando sua motivacao e dedicacdo, e
estabelecendo relag6es e vinculos terapéuticos.

Ademais, a MEAC proporciona uma comunica¢ao multiprofissional necessaria para cuidar das pa-
cientes. Durante os atendimentos, por exemplo, se identificamos uma situacdo de vulnerabilidade socioe-
conbmica, podemos acionar o servico social da unidade. Assim como em casos de sintomas depressivos,
abusos ou agress6es, podemos encaminhar para a psicologia. [sso mostra a importancia do atendimento
multidisciplinar e de ampliar a atencdo, de estar atento aos detalhes, de respeitar e mostrar que aquele é
um ambiente seguro para a paciente.

Diante disso, é perceptivel que o PROFISM ndo apenas capacita, mas também humaniza, tornando
os alunos atentos as individualidades de cada mulher. Por estarem inseridos em um servico publico de sau-
de, 0s extensionistas tém contato com diversas situacdes, nas quais conseguem visualizar e compreender
ainda mais os fatores contextuais, pessoais e ambientais, relacionados a funcionalidade do individuo.
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Atendimento em grupo

A Ultima parte do tratamento consiste em uma etapa em que a paciente conclui o periodo de aten-
dimentos individuais e, com a melhora significativa das queixas principais e secunddrias, é encaminhada
para cinesioterapia em grupo. Tratamentos em grupo tém provéveis beneficios relacionados a aspectos
como ajuda muitua, compartilhamento de informacdes, reducdo da depressao e isolamento, aumento da
motivacdo e adesdo ao tratamento (Lamb et al., 2009).

Estudos mostram que as respostas ao tratamento da U sdo maiores em mulheres que sao subme-
tidas aos atendimentos em grupo, apds atendimentos individuais. Além disso, em diversas situac¢es, os
atendimentos em grupo apresentam melhor custo-beneficio para os servicos de satide. O formato inte-
rativo e diddtico dos grupos reduz a carga psicoldgica trazida pela disfun¢do e diminuem as barreiras de
acesso ao tratamento (Lamb et al., 2009).

O grupo de cinesioterapia acontece no Laboratdrio de Fisioterapia na Satide da Mulher do Departa-
mento de Fisioterapia da UFC e constitui-se como a parte final dos atendimentos do PROFISM. Este grupo
tem como objetivo aperfeicoar o que foi oferecido nos atendimentos individuais, além de proporcionar
a mulher maior autonomia e seguranca nas suas atividades funcionais. Importante citar que, apesar do
atendimento ser em grupo, a individualidade de cada paciente é respeitada e sao levados em considera-
¢ao os limites individuais e as necessidades de cada mulher.

O atendimento no grupo de cinesioterapia é composto por trés protocolos de exercicios que com-
binam: alongamento de membros inferiores; exercicios de contra¢do dos musculos do assoalho pélvico,
em que a paciente é orientada a adotar diferentes posicdes durante contracdes rapidas e sustentadas; e
técnicas de relaxamento, que unem a respiracao diafragmatica, a automassagem da regido cervical e o
movimento dos membros superiores.

O TMAP realizado individualmente, e progredindo para o tratamento em grupo, é mais eficaz na
melhora dessa musculatura do que aqueles realizados apenas individualmente ou apenas em grupo (Fi-
gueiredo et al., 2020). Dessa forma, constata-se que o fluxo pelo qual passam as pacientes atendidas pelo
PROFISM estd de acordo com evidéncias cientificas recentes.

Figura 2. Registro dos atendimentos em grupo.

Fonte: Arquivo PROFISM.

Conclusao

O PROFISM oferece assisténcia ampla, individualizada e baseada em evidéncia cientifica para pa-
cientes com disfuncdes do assoalho pélvico, sendo um projeto transformador e crucial para a comunida-
de, além de ser espago de aprendizagem para os extensionistas. Ademais, com o fluxo de encaminhamen-
tos e atendimentos bem delimitados para pacientes com IU, o servico oferta uma melhor organizacao
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tanto para as pacientes, quanto para as fisioterapeutas e os extensionistas participantes. O projeto, por
estar inserido na MEAC, permite a vivéncia da atuacdo junto a uma equipe multiprofissional no tratamen-
to e na reabilitacdo das pacientes. Diante disso, as vivéncias e experiéncias adquiridas, desde o processo
de avaliacdo fisioterapéutica até o atendimento em grupo, sdo essenciais para o processo de formacao
pessoal e profissional dos estudantes que desejam seguir na drea de saide da mulher, considerando a
relevante troca de saberes da universidade com a comunidade.
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