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Education of employees of primary health care unit about
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RESUMO | A incontinéncia urindria (IU) € um problema
de salide publica, devendo ser abordada em centros de
salide (CS). A educacao dos profissionais € necessaria
para gue saibam prestar assisténcia as usudrias. O ob-
jetivo deste estudo foi relatar a experiéncia do projeto
“Cuidar de Quem Cuida”, desenvolvido em CS para edu-
car funcionarias acerca da IU. O programa foi realizado
na forma de uma dinamica tedrico-pratica com duracdo
de 2 horas, sendo gue as 28 participantes foram dividi-
das em 2 grupos. Cada grupo participou do programa
em dias diferentes de forma que as atividades usuais
do CS puderam ser mantidas. Foram discutidos os ti-
pos de IU, fatores de risco, possibilidades terapéuticas e
medidas preventivas, destacando-se o cuidado com o0s
habitos urinarios e intestinais e o treinamento dos mus-
culos do assoalho pélvico (MAP). Apds sua realizacdo,
as participantes relataram que passaram a desenvolver
habitos urinarios saudaveis e realizar exercicios para 0s
MAP. Observou-se aumento do numero de usuarias refe-
renciadas para a Fisioterapia. Assim, o programa instru-
mentalizou as funcionarias a desenvolver o autocuidado
e identificar necessidade de assisténcia as usuarias. Esta
abordagem podera ser efetiva em outros servicos como
um primeiro passo na implantacdo de assisténcia fisiote-
rapéutica a mulheres com IU nos CS.
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ABSTRACT | Urinary incontinence (Ul is considered a
public health problem that should be firstly approached in
the primary care units (PCU). Educational programs target
to professionals who work in these units are a key compo-
nent in the management of this condition. The aim of this
study was to report the experience of the “Caring for Who
Cares’, a project developed in a PCU aimed at educating
employees about Ul. The educational program was car-
ried out as a dynamic, with theoretical and practical char-
acter, lasting 2 hours. The 28 participants were divided into
2 groups. Each group participated in the program on dif-
ferent days so that the usual activities of the PCU could
be maintained. Issues such as types of Ul, risk factors, pre-
ventive and therapeutic measures, especially urinary and
bowel habits and pelvic floor muscle (PFM) training, were
discussed. The participants reported being more atten-
tive to their urinary habits after the educational program;
some of them had incorporated exercises for the PFM.
There were also an increasing number of users referred
to the physiotherapy care service. Therefore, the project
successfully educated the employees of the PCU for their
own care and allowed the implementation of Ul preventa-
tive and treatment programs in this unit. This experience
may be helpful to other professionals when implementing
the physical therapy assistance for women with Ul in PCU.

urinary incontinence; primary health care;
physical therapy.
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INTRODUCAO

As mulheres representam um pouco mais da meta-
de (50,77%) da populagio brasileira e sdo as princi-
pais usudrias do Sistema Unico de Satde (SUS)™2.
Considerando-se que a satide da mulher é uma prio-
ridade do governo federal brasileiro, o Ministério da
Saude elaborou, no ano de 2004, o0 documento “Politica
Nacional de Ateng¢do Integral a Satide da Mulher —
Principios e Diretrizes”, refletindo o compromisso com
a implementagio de a¢oes de satide que, dentre outros
aspectos, reduzam a morbimortalidade de mulheres por
causas preveniveis e evitdveis'. Segundo esse documento,
o SUS deve estar orientado e capacitado para a atengio
integral a mulher, numa perspectiva que contemple a
promocgio da saide, as necessidades de satde da popula-
¢do feminina, o controle de patologias mais prevalentes
nesse grupo e a garantia do direito a saade’. A aborda-
gem a mulheres com incontinéncia urindria (IU), defi-
nida pela International Continence Society (ICS) como
a perda involuntdria de urina, faz-se necessiria dentro
dessa perspectiva, por ser essa uma condi¢io de saude
cronica, altamente prevalente, capaz de comprometer
as funcoes fisicas, sociais e mentais das mulheres, além
de acarretar altos custos econdmicos, caracterizando-se
como um problema de satde publica®*.

A TU pode acometer a mulher em diversas fases da
sua vida. A literatura mundial aponta prevaléncia entre
30 e 60% nessa populagio, sendo maior em idosas*. No
Brasil, Santos e Santos’ encontraram prevaléncia de IU
de 32,9% entre mulheres residentes na drea urbana da
cidade de Porto Alegre (RS). Outro estudo, conduzido
no municipio de Dourados (MS), investigou apenas
a presenca de IU de esfor¢o, encontrando prevaléncia
de 21,4% entre mulheres pertencentes ao Programa de
Satide da Familia desse municipio®. Tamanini et al.”
entrevistaram 2.143 idosos residentes na cidade de Sao
Paulo e demonstraram que 26,2% das mulheres entre-
vistadas apresentaram o problema. O aumento do con-
tingente de idosos observado no Brasil, nos ultimos
anos, associado a maior expectativa de vida entre as
mulheres em relagio aos homens?, indicam a necessi-
dade de adogdo de medidas visando 2 manutengio e a
melhora da qualidade de vida da populag¢do feminina,
desde a idade reprodutiva até a velhice. A prevencio
e o tratamento das mulheres com IU constituem uma
dessas medidas.

A abordagem da IU deve ser iniciada nos centros de
satde, jd que a atengdo bdsica é a porta de entrada pre-
terencial do usudrio no SUS. Vale destacar que a satide
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da mulher é uma das dreas definidas como estratégicas
para atuagdo em todo o territério nacional visando a
operacionalizagio da atengio basica, que se caracteriza
por um conjunto de a¢des, no ambito individual e cole-
tivo, que abrangem a promogio e a prote¢io da saide,
a prevencgio de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manuten¢do da saude®.

A prevencio de IU, segundo a ICS, deve incluir edu-
cagdo sobre os hdbitos comportamentais que aumentam
a chance de se ter incontinéncia, sobre o funcionamento
normal do trato urogenital e intestinal, mudancas espera-
das com o envelhecimento e como encontrar o tratamen-
to apropriado’. Em relagdo ao tratamento, existe atual-
mente uma variedade de op¢des terapéuticas disponiveis,
incluindo-se medicamentos, cirurgias e intervengdes
conservadoras. Essas tltimas sdo recomendadas pela ICS
como as principais opgoes, ja que envolvem menor custo
financeiro, oferecem baixo risco de efeitos colaterais e
ndo prejudicam tratamentos subsequentes se necessario™.
Dentre tais intervengdes, o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) é o tratamento conservador de
primeira linha, ou seja, é a primeira intervengio a ser re-
comendada para mulheres com IU de esforo, IU de ur-
géncia e IU mista'®!'. No entanto, o acesso de mulheres
com IU ao tratamento adequando, em diferentes paises, ¢
variavel'?. No Reino Unido, Shaw et al.'® mostraram uma
série de barreiras para a prestagdo do tratamento de pri-
meira linha na atengdo bdsica, incluindo principalmente
a variabilidade na formagio e no conhecimento dos pro-
fissionais que trabalham nesse nivel de atengio a saude.
Esse fato resulta em uma probabilidade maior de enca-
minhamentos das mulheres com essa condi¢io de satde
para a atengdo secunddria®®. No Brasil, o tratamento de
fisioterapia para mulheres com IU ndo ¢ usualmente rea-
lizado na ateng¢io bésica e faltam dados na literatura cien-
tifica da drea sobre como seria essa abordagem no nivel
primario de atengdo a saude.

Apesar do impacto negativo na qualidade de vida,
muitas mulheres com sinais e sintomas de IU nio pro-
curam assisténcia por constrangimento, estigma social
e ideia erronea de que a IU é uma consequéncia na-
tural do envelhecimento e, portanto, nio seria passivel
de tratamento efetivo®'%'*, Associado a isso, observa-se
falta de informagdo de alguns profissionais de saide que
prestam assisténcia a mulheres com IU, pois muitos nio
detectam ou nido indicam tratamento para a resolugio
do problema®. Tais observagdes salientam o fato de que
a prevenc¢do primdria e o tratamento de mulheres com
IU requerem conscientizagdo nido apenas da comuni-
dade, mas também dos profissionais de saide. O relato



de experiéncia de implantagdo de um programa voltado
para a conscientizagio e prevengio da IU para mulheres
profissionais de satde poderd nortear a discussdo sobre
a necessidade de se disseminar esse tipo de assisténcia
educacional, além de contribuir para o desenvolvimento
de programas similares em outros servigos.

O objetivo do presente estudo foi relatar a experién-
cia do projeto “Cuidar de Quem Cuida”, desenvolvido
no Centro de Saide Sio Gabriel (CSSG)/Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSBH),
visando informar as funciondrias e os profissionais de
saide acerca da IU, propiciando vivéncias de medidas
preventivas e terapéuticas entre as mulheres participan-
tes. A educagdo dos profissionais, especialmente das
mulheres, foi projetada nio apenas para que multipli-
cassem informagdes e soubessem prestar assisténcia as
usudrias, mas também para que desenvolvessem acoes
voltadas para o seu préprio cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, pautado no proje-
to “Cuidar de Quem Cuida”, que teve inicio no CSSG/
SMSBH a partir de uma proposta mais ampla cujo ob-
jetivo é identificar as usudrias que apresentam IU e im-
plementar tratamento fisioterdpico a essas usudrias em
Unidade de Atengdo Basica.

O CSSG/SMSBH pertence a Regional Nordeste
do municipio de Belo Horizonte. Dos 13.146 habitan-
tes que vivem em sua drea de abrangéncia, 51,7% sio
mulheres. Quatro equipes de Satde da Familia (ESF)
e uma equipe de apoio formada por um clinico geral,
uma ginecologista e um pediatra sdo responséveis pelo
acompanhamento das familias. O CSSG/SMSB conta
ainda com atencio fisioterapéutica, prestada por aca-
démicos do 10° periodo do curso de graduagio em
Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e pela equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF).

A proposta de identifica¢io da demanda e do tra-
tamento fisioterdpico das usudrias que apresentam IU
surgiu a partir da identificagio, pelos profissionais das
ESF, de queixa frequente pelas usudrias de perda invo-
luntdria de urina. Foi entdo estruturado um protocolo de
assisténcia as usudrias a partir de reunides e discussoes
entre professores e académicos do curso de Fisioterapia,
profissionais de satde e geréncia do CSSG/SMSB. Esse

protocolo estd apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do protocolo de assisténcia as usuarias do Centro
de Saude Sao Gabriel

O primeiro passo desse protocolo foi identificar
as usudrias que apresentassem sintomas de IU. Essa
identificacdo seria realizada por meio da aplicagdo do
International Consultation on Incontinence Questionnaire-
Short Form (ICIQ-SF). Este questiondrio foi escolhido
por ser simples e objetivo e por avaliar rapidamente a
frequéncia, a quantidade e as situagbes de perda urind-
ria, bem como o impacto da IU na qualidade de vida das
mulheres. A versdo para o portugués do ICIQ-SF foi
traduzida e validada com sucesso para aplica¢do em bra-
sileiros de ambos os sexos com queixa de IU, apresentan-
do satisfatéria confiabilidade e validade de constructo™.
As enfermeiras e auxiliares de enfermagem, ap6s treina-
mento, aplicariam o ICIQ-SF durante o acolhimento
das usudrias, garantindo o encaminhamento adequado
para os académicos de Fisioterapia, responsiveis pelo
tratamento. No entanto, durante o treinamento, foi ob-
servado que essas profissionais apresentavam duvidas e
questdes relativas 4 sua prépria fungdo urindria, o que
apontou a demanda por assisténcia das préprias pro-
fissionais de sadde, gerando, portanto a necessidade de
uma abordagem direcionada ao seu autocuidado, antes
que elas pudessem cuidar das usudrias.

Dessa forma, foi estruturado o projeto “Cuidar de
Quem Cuida”, que além do autocuidado, objetivou in-
formar os profissionais de saide do CSSG/SMSBH
acerca da IU feminina, de acordo com o recomendado
pela ICS’, possibilitando seu envolvimento com maior
efetividade no projeto terapéutico para mulheres com IU.
Foram entdo organizadas duas dindmicas em grupo com
as funciondrias do CSSG/SMSB, de cariter informativo

e clinico, em linguagem fécil e compreensivel. Optou-se
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por abordar inicialmente apenas as mulheres, por serem
a populagio em que a IU é mais prevalente, além de se
evitar possiveis constrangimentos com a presenga mas-
culina no grupo. Todas as 66 mulheres que trabalham
no CSSG/SMSBH foram convidadas a participar das
dinimicas, sendo que 28 puderam comparecer. Definiu-se
pela realizagdo de duas dinimicas, em dias diferentes,
para que as atividades do CSSG/SMSBH nio fos-
sem interrompidas. O recrutamento das funciondrias
foi feito por convite durante reunido geral do CSSG/
SMSBH, além de comunicagio individual. Participaram
do recrutamento, do planejamento das atividades e da
organiza¢io dessas dindmicas, a geréncia do CSSG, a
enfermeira de referéncia para os cuidados com a Saude
da Mulher, a ginecologista, a nutricionista e a equipe de
Fisioterapia. Esta incluiu os académicos do 10° perio-
do do curso de graduagio em Fisioterapia da UFMG,
a professora responsivel pela orientagdo dos académi-
cos no estigio, a professora da disciplina de Fisioterapia
Aplicada a Ginecologia e Obstetricia, que foi respon-
savel pela elaboragdo do protocolo especifico, e duas fi-
sioterapeutas pés-graduadas em Satude da Mulher que,
apds treinamento, foram responsaveis pela aplicagdo do
programa de educagio e tratamento das participantes.

O programa foi elaborado em trés etapas: 1) progra-
ma educativo teérico onde, através de aula expositiva e
uso de modelos anatémicos, foram apresentados e dis-
cutidos os seguintes temas: conceito, sinais e sintomas
e tipos de IU, fatores de risco modificiveis, consequén-
cias, possibilidades terapéuticas e medidas preventivas,
destacando-se o cuidado com os habitos intestinais e
urindrios e o treinamento dos MAP; 2) programa edu-
cativo pratico, onde foi realizada uma atividade prati-
ca de percepcio corporal com énfase na regido pélvica,
através da autopalpagdo dos limites dsseos pélvicos e
do assoalho pélvico; posteriormente foram reforgadas
as informagdes sobre a presenca e fun¢des dos MAP
e solicitada sua contragio através de comandos verbais
simples tais como: “aperte o dnus e a vagina como se
vocé fosse segurar o xixi”; 3) discussdo sobre duvidas e
educagio para a ativa contragio dos MAP.

Todas as participantes que relataram sintomas de
IU foram avaliadas e tratadas individualmente por
uma das fisioterapeutas pés-graduadas em Saude da
Mulher e/ou pelos académicos de Fisioterapia. Os
casos em que os recursos terapéuticos disponiveis na
atengio bdsica ndo foram suficientes para o tratamen-
to da IU, por exemplo, necessidade de eletroestimula-
¢do por auséncia de capacidade ativa de contragdo dos
MAP, foram referenciados para servico especializado.
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RESULTADOS

Vinte e oito funciondrias do CSSG/SMSBH partici-
param do projeto “Cuidar de Quem Cuida”. Cada uma
das duas dinimicas teve duragio de duas horas, sendo
discutidos todos os temas planejados relativos a IU, em
linguagem ficil e compreensivel, resgatando-se experi-
éncias da vida didria das participantes. Foram utilizados
como recursos diddticos: modelo anatémico (pelve de
tecido); gravuras dos 6rgios pélvicos e MAP, que foram
expostas utilizando-se data-show e video demonstrando
a contragdo ativa dos MAP; e baldes de festa represen-
tando a bexiga. Estes foram distribuidos para que as par-
ticipantes, ao soprarem, pudessem perceber o movimen-
to caudal dos MAP e a sobrecarga muscular que ocorre
nos casos de constipagio intestinal e atividades ocupa-
cionais com aumento excessivo de pressio abdominal.

Durante as dinimicas, muitas mulheres relataram
habitos urindrios inadequados relacionados a atividades
ocupacionais, como as agentes comunitdrias de saide
que restringem o acesso ao banheiro por ficarem muito
tempo fora da unidade, e as enfermeiras e técnicas de
enfermagem, que nio interrompem o fluxo de atendi-
mentos da unidade para esvaziarem a bexiga em fungio
do nimero de usudrios em espera. Todas as participan-
tes receberam informagdes e uma cartilha com orienta-
¢oes acerca dos hdbitos urindrios e intestinais adequa-
dos e sobre o treinamento dos MAP, de acordo com o
protocolo de Bo et al."’.

Na 6tica das funciondrias e profissionais de satde que
participaram da dinimica do projeto “Cuidar de Quem
Cuida”, suas percepgdes sobre a satde e as suas praticas de
cuidados foram ampliadas. Elas relataram estarem mais
atentas aos hdbitos urindrios e intestinais, sendo que algu-
mas incorporaram os exercicios para os MAP a sua rotina
didria. Das 28 participantes, duas queixaram-se de perdas
involuntdrias de urina durante as dindmicas e foram en-
caminhadas para realizarem tratamento individualizado
com uma fisioterapeuta especialista em Satide da Mulher.

Como resultado do projeto “Cuidar de Quem
Cuida”, observou-se ainda aumento do ndmero de usu-
drias com sintomas de IU referenciadas para o servigo
de Fisioterapia.

DISCUSSAO

A promogio de atividades de valorizag¢io e de cuidados
aos trabalhadores da saude, contemplando ag¢es voltadas



para a promogido da saide e qualidade de vida no traba-
lho, constitui uma das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagio do Ministério da Saide, HumanizaSUS™.
O profissional de saude é exposto a desgaste fisico e emo-
cional diariamente. Diz um antigo provérbio, ninguém
pode dar ao outro o que nio tem; ¢ fato, por conseguinte,
que os profissionais de saide serdo mais eficazes na ta-
refa de cuidar ao se disporem a promover o bem estar do
outro sem se esquecerem do seu proprio’.

As mulheres, como as agentes comunitdrias de satde,
as enfermeiras e as técnicas em enfermagem, que pro-
longam muito o intervalo entre as micgbes podem sofrer
diminui¢do da sensagido vesical, aumentando o risco de
desenvolver IU*, fato que é desconhecido pela maioria
delas. Paralelamente, para diminuirem a necessidade de
uso do banheiro, muitas restringem a ingestdo hidrica,
o que pode trazer outros problemas, como constipagio
intestinal e infec¢do urindria. Higa e Lopes®, em estudo
avaliando ocorréncia de IU e sua interferéncia nas ativi-
dades ocupacionais didrias entre mulheres profissionais
de enfermagem, identificaram queixa de IU, no minimo
mensalmente, em 27,5% das trabalhadoras. As ativida-
des que requeriam maior esfor¢o, como caminhar rapi-
damente e carregar pesos, aumentaram a perda urind-
ria e foram responsdveis por estresse, vergonha e perda
de concentra¢do no trabalho. As autoras sugerem que
auxiliar as profissionais de satde a entenderem melhor
sobre o problema assim como a procurarem estraté-
gias de enfrentamento que nio sejam prejudiciais a sua
saide ¢ um fator importante para melhorar a atividade
profissional®.

Uma limitagdo do presente estudo se refere a au-
séncia de dados objetivos mensurando a percepgio das
funciondrias acerca do entendimento sobre a IU apés
o programa educativo, tampouco sobre a porcentagem
de aumento no nimero de usudrias referenciadas para o
servico de Fisioterapia. No entanto, observou-se que
o programa instrumentalizou as funciondrias a desen-
volver o autocuidado, bem como a identificar necessi-
dade de assisténcia as usudrias. Esse fato permite uma
reflexdo sobre o papel da educagio profissional nos ser-
vigos de satde, particularmente na atengio bésica, como
um componente chave no cuidado dos individuos com
IU. A informacgio, provida por profissionais capacitados
em linguagem ficil e compreensivel, possibilitou maior
capacidade para identificagdo do problema e consequen-
te concretizagdo da implementagio do projeto terapéu-
tico para mulheres com IU no CSSG/SMSBH. Vale
destacar que esse projeto surgiu a partir de demandas
das usudrias, identificadas pelas enfermeiras e técnicas

de enfermagem, que demonstraram sensibilidade para
escutar e identificar tais demandas, mesmo sem conhe-
cimento especifico sobre a IU. Essa atitude acolhedora
do profissional que cuida demonstra uma pratica laboral
resolutiva, voltada a integralidade do cuidado, com ca-
pacidade e agilidade de produzir resposta do servigo a
essas demandas. A partir da identifica¢do de tal deman-
da, os profissionais capacitados em conjunto com a ge-
réncia do CSSG/SMSBH se organizaram para plane-
jar, estruturar e concretizar o projeto “Cuidar de Quem
Cuida”, oferecendo subsidios para o desenvolvimento
subsequente do projeto de assisténcia fisioterapéutica a
mulheres com IU.

O envolvimento de todos os profissionais do CSSG
com esses projetos demonstrou o comprometimento
com o trabalho em equipe e o grau de corresponsabi-
lidade com a satde dos usudrios. “Nao se cuida efetiva-
mente de individuos sem cuidar de populagdes, e ndo hd
verdadeira sadde publica que nio passe por um atento

cuidado de cada um de seus sujeitos”™"’.

CONCLUSAO

Esta experiéncia demonstra a demanda de funciondrias
e profissionais da satide que atuam na atengéo bdsica por
informagdes sobre como prevenir e tratar a IU. Além
disso, demonstra ser importante e possivel informd-
-las sobre prevengio e tratamento de mulheres com IU.
Tais ac¢oes favorecem o acesso dessas mulheres a pro-
gramas terapéuticos na unidade bdsica ou em servigos
especializados, minimizando em dltima instincia o im-
pacto negativo da IU na vida dessas mulheres. Somado
a isso, 0 projeto promoveu a amplia¢do das percepgoes
das funciondrias e profissionais de satde sobre a sua
satide e sobre as priticas de cuidado adotadas pela equi-
pe de satde da familia. Dessa forma, o projeto “Cuidar
de Quem Cuida” representou uma agéo de educagio em
saide produtora de um saber coletivo que traduz no in-
dividuo sua autonomia e emancipagdo para o cuidar de
si e do seu entorno.
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