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Resumo: A IU é a perda involuntaria de urina e afeta o social e o psicolégico da mulher. E vélido o
trabalho em grupo como forma de prevencgdo e tratamento e valorizacdo da promog¢ao em saude.
Objetivos: O trabalho de Educagdo em Saiide e Incontinéncia Urindria faz parte do PROGRAMA
REABILITAR e INTEGRAR do CEFID/UDESC e tem como objetivo geral de levar a informacao
relativa a IU feminina e promover a realiza¢io de cinesioterapia para o Assoalho Pélvico, em grupo,
semanalmente, tanto para mulheres com IU, quanto para aquelas que buscam a prevengdo deste
problema. Metodologia: Quatro encontros semanais; uso de recursos audiovisuais, dindmicas de
grupo e exercicios para o Assoalho Pélvico. Discussdao e Conclusdo: O trabalho em grupo
possibilitou a troca de experiéncias e a constru¢do de conhecimento entre as participantes. Além de
ser um método pouco onoroso, conseguindo atingir a promogao e prevengao da satde.
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HEALTH EDUCATION AND FEMALE URINARY INCONTINENCE

Abstract: The Ul is the involuntary loss of urine and the social and psychological affects of
women. It’s worth the work group for prevention and treatment and recovery of health promotion.
Objectives: The work of Health Education and Urinary Incontinence is part male of PROGRAM
INTEGRATING CEFID rehabilitate and UDESC and aims to lead to general information on female
urinary incontinence and promote realization of exercise for the pelvic floor as a group weekly, so
for women with Ul, and for those who seek to prevent this problem. Methodology: four weekly
meetings; use of visual aids, group dynamics and exercises for the pelvic floor. Discussion and
Conclusion: the study group enabled the exchange of experiences and knowledge building among
the participants. Besides being cheap method, achieving the health promotion and prevention.
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INTRODUCAO

A Incontinéncia Urindria (IU) é caracterizada pela perda involuntdria de urina, afetando a
vida social e pessoal da mulher. Existem trés tipos principais de IU: Incontinéncia Urindria de
Esfor¢co (IUE); Incontinéncia Urindria de Urgéncia (IUU); e Incontinéncia Urindria Mista (IUM). A
IUE € a forma mais comum, atingindo de 12,6 a 48% das mulheres (SOUZA et al, 2009). A



etiologia da IU € multifatorial, ndo sendo considerada uma patologia, € sim, sinais e sintomas que
interferem na vida social, psicologia e intima da mulher.

Dentro da populacdo feminina, 30% delas ndo conseguem contrair o Assoalho Pélvico
adequadamente (ZANETTI et al., 2007; JUNIOR et al., 2006; FONSECA et al., 2005), o que
ressalva a necessidade do acompanhamento profissional qualificado (RIBEIRO; RAIMUNDO,
2005).

Nesse sentido, € necessdria a realizacdo de um trabalho em grupo com enfoque nas
pedagogias participativas, trabalhando a prevencdo e o tratamento; contribuindo para uma visao
ampliada da saide, promovendo a troca de experiéncias necessérias e a constru¢do do conhecimento
individual e coletivo (PEREIRA, 2003).

As atividades educativas em grupo permitem o debate e a reflexdo, trazendo resultados
expressivos. Os participantes sentem-se sujeitos ativos no processo de aprendizagem e podem
beneficiar-se com as trocas de experiéncias que ocorrem entre os membros (MONTOVANI et al,
2011).

A assisténcia fisioterapéutica em pacientes com disfun¢do uroginecoldgica, por meio de uma
abordagem educacional e intervencionista que valorize a promocdo de saide, € uma nova
concepcdo de atendimento a mulher (MARQUES et al, 2005). Todavia, este modelo de intervencao
com o intuito preventivo e educacional é pouco explorado na area da IU.

O trabalho de Educagdo em Saiide e Incontinéncia Urindria faz parte do PROGRAMA
REABILITAR e INTEGRAR do Centro de Ciéncias da Saide e do Esporte (CEFID) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e tem o objetivo geral de levar a informacao
relativa a IU feminina. Também constituem-se objetivos da Educacdo em Sadde promover a
realizacdo de cinesioterapia para o Assoalho Pélvico, em grupo, semanalmente, tanto para mulheres
com IU, quanto para aquelas que buscam a prevencdo deste problema. Busca-se através de
dindmicas e vivéncias priticas que elucidem: anatomia do Assoalho Pélvico, tipos de IU,
prevaléncia, etiologia, fatores desencadeantes ou estimulantes, cuidados, prevengdo e tratamentos.

Tendo como objetivo, também, exaltar a importancia da Universidade como promotora do
desenvolvimento social através da prestacdo de servicos de qualidade que resultem na melhoria da
qualidade de vida das mulheres atendidas.

METODOS

O trabalho baseou-se na dinamica de grupo aberto, cuja estratégia consistiu na realizacdo de
diferentes atividades juntamente com o aprendizado de técnicas cinesioterapéuticas para a
reeducagdo do Assoalho Pélvico. Para isso, utilizou-se linguagem de féacil compreensdo, auxilio de
recursos audiovisuais, cartazes ilustrativos e materiais didaticos como facilitadores e incentivadores
da participagdo das integrantes do grupo.

Foram inclusas nesta acdao, mulheres com diagnéstico médico de IUE e com o intuito preventivo.
Realizou-se a avaliacdo inicial para determinar a Funcdo Muscular do Assoalho Pélvico e o
histérico uroginecolégico dessas mulheres.

O grupo piloto foi constituido de oito mulheres, sendo realizados quatro encontros, um por
semana e com duragdo de sessenta minutos, todos no turno da manha. Foi adicionado um dia extra
para confraternizacio e, principalmente, reflexdo sobre o aprendizado. As participantes,
especialmente as mulheres com IU, reafirmou-se a importancia da participacdo em todos 0s
encontros tanto para o aprendizado quanto para realizacdo da cinesioterapia especifica do Assoalho
Pélvico a fim de reduzir os sintomas de perdas urindrias.

A dindmica dos encontros foi dividida em duas partes. Iniciava-se a acdo explicando-se a
proposta de trabalho de acordo com o tema escolhido para aquele encontro, esclarecendo quaisquer
davidas, trocando informacdes e sempre buscando a integragcdo das participantes.

Na segunda etapa do encontro, iniciava-se a realizac@o da cinesioterapia para reeducagao do
Assoalho Pélvico, seguindo-se o protocolo da Educacdo  Perineal Progressiva (TONON DA
LUZ SC et al, 2011).



Com relagdo aos temas abordados, no primeiro encontro foi discutido sobre a anatomia e
funcdes do Assoalho Pélvico e sua relacio com a IU. Uma palestra expositiva foi apresentada
seguida de uma dinamica de grupo. Para esta dinamica, foi confeccionado um material didatico
pedagdgico explicativo (figura 1) de ferro com o desenho da silhueta de uma mulher. Através de
imas os orgaos pélvicos deveriam ser colocados na sua posicao correta. O objetivo principal dessa
atividade foi ilustrar e explicar as mulheres a Funcdo do Assoalho Pélvico, conhecendo as estruturas
envolvidas na promocdo da Continéncia Urindria.

Figura 1: Material expositivo utilizado no primeiro encontro

Na segunda semana trabalhou-se o tema: Fatores de Risco a IU. Para se atingir o objetivo de
repassar esse conhecimento de forma ludica e criativa elaborou-se um jogo da memoria (figura 2).

Cada carta apresentava o desenho de um fator. As participantes interagiram
complementando com perguntas e competiram entre si com a brincadeira.

Figura 2: Jogo da memoria com os fatores de Risco 4 Incontinéncia Urindria

O terceiro encontro foi destinado aos tipos de tratamento para a IU. Foram repassadas
informacgdes sobre os diversos tipos de tratamentos dando enfoque especial aos recursos
fisioterapéuticos. Para facilitar a compreensao, trabalhou-se de forma lidica com a palavra cruzada.

Com uma cartolina, desenhou-se o jogo com as letras de cada palavra (figura 3). De acordo
com as dicas, as participantes interagiam e respondiam o determinado tipo de recurso



fisioterapéutico para o tratamento.

Os recursos fisioterapéuticos como: perinedmetro, cones vaginais, eletroterapia e educador
perineal foram apresentados as pacientes as quais puderam manused-los e questionar sobre a forma
de utilizacdo dos mesmos.

Figura 3: Palavra cruzada com os tipos de tratamento para a incontinéncia Urindria

No quarto e dltimo encontro foi realizada uma revisao dos temas abordados anteriormente.
Para isso, fez-se uma dindmica de tabuleiro humano. Através de materiais de artesanato
foram feitas as casas do jogo e as proprias mulheres eram os pinos (figura 4).

Inserir figura 4: Jogo do tabuleiro Humano

Dentro dessa dindmica existiam perguntas, frases para complementar e
frasesautoexplicativas sobre os contetidos trabalhados, todos com o intuito de enfatizar e memorizar
os temas abordados na Educagdo em Saude.

No dia reservado para discussio e confraternizacio do grupo elas relataram o efeito positivo
de todas as dinamicas e o ganho de conhecimento a respeito do seu corpo e da IU.

DISCUSSAO

As dinamicas de grupo sdo bons recursos utilizados para compartilhar vivéncias e
aprendizado. Dentro da Sadde da Mulher, mais especificamente da IU, observou-se resultados
expressivos utilizando este método somado ao uso de materiais educativos. De acordo com Marques
e Freitas (2005), a utilizacdo de recursos pouco onerosos, como a cinesioterapia acompanhada da



fisioterapia e palestras com cartilhas educativas, sdo positivos para obter melhoras reais e
aparentemente significantes em mulheres com IUE.

A acgdo preventiva quanto a IU ainda € pouco implantada, contudo, este tipo de abordagem
traz beneficios, conseguindo atender a popula¢do de forma mais ampla. Segundo Marques e Freitas
(2005), programas com essas caracteristicas tem possibilidade de serem amplamente difundidos e
podem ser facilmente implementados em locais menos convencionais, como possibilidades
terapéuticas menos onerosas de atencdo a saide da mulher, garantindo-lhes uma melhor qualidade
de vida.

A Educacdo em Saude tem como enfoque contribuir para uma visdao ampla da satde,
promovendo troca de experiéncias necessdrias e a construcdo do conhecimento individual e
coletivo. A possibilidade de compartilhar questdes fisicas, afetivas e sociais é uma experiéncia
positiva para as mulheres ao conviver com realidades e solu¢des diferentes (LIMA et al, 2010).

As atividades do grupo propiciaram o encontro de mulheres com o intuito de discutir sobre
temas especificos e comuns entre elas. Segundo Pereira (2011), o acesso a informagao e a troca de
experiéncias contribuem para prevencao de morbidades e promog¢do da saude, podendo estimular
espacos de humanizagdo, inclusio social e participacdo cidada.

CONCLUSAO

O trabalho em grupo com a temética Educag@o em Satde e Incontinéncia Urindria Feminina
possibilitou, de forma vidvel, a discussao dos temas relativos a IU a um niimero maior de mulheres,
além da construc¢ao de conhecimento entre as participantes.

A experiéncia adquirida pelos discentes foi benéfica para o aprendizado a respeito da IU e
do trabalho em grupo na expressao do conhecimento de forma lidica e criativa.

No ultimo encontro, realizou-se uma dindmica para que as mulheres pudessem dar seus
feedbacks individuais com relagdo aos temas abordados, assim como, relatassem suas experiéncias
quanto ao impacto do trabalho em grupo e a abordagem lidica para a educacdo em satide e IU.

Foram obtidos diversos relatos positivos sendo que as participantes afirmaram ganho no
conhecimento da anatomia feminina e nos tipos de tratamento para suas queixas, além de se
surpreenderem com alguns fatores de riscos abordados. A modificacdo de hébitos buscando a
melhora da IU também fora comentado pelas participantes. Concluiu-se que esta acdo conseguiu
cumprir seu papel de forma coletiva, ja que, atingiu o objetivo principal do projeto que foi a
Educagdo em Satide na Incontinéncia Urindria Feminina.
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