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Resumo

Objetivo: Este estudo investigativo propde-se a elucidar a influ-
éncia da intervencio fisioterapéutica em grupo no tratamento de
sintomas urindrios irritativos (SUI) e sintomas urindrios obstruti-
vos (SUO). Material e métodos: Estudo qualitativo, exploratério e
descritivo, que apresenta fundamentos do trabalho da Fisioterapia
no grupo denominado Grupo de Reeducagio Perineal Masculino.
Resultados e conclusdo: Além da melhora dos SUI e SUQO, este estudo
demonstrou que a fisioterapia em grupo para a populagio estudada
¢ uma boa op¢io terapéutica e apresentou resultados satisfatdrios,
tanto fisicos como psicossociais.
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Abstract

Aim: The aim of this investigative study was to elucidate the
influence of a group-based physical therapy intervention in the tre-
atment of irritative urinay symptoms (IUS) and obstructive urinary
symptoms (OUS). Methods: Qualitative, exploratory and descriptive
study, based in physical therapy work of a group called Group of
Male Perineal Reeducation. Results and conclusion: In addition to
the improvement of IUS and OUS, this study demonstrated that
group physical therapy is a good therapeutic option and presented
satisfactory results, both physical and psychosocial.
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Introducao

As alteracoes miccionais caracterizam-se por duas classi-
ficagoes distintas de sintomas: sintomas urindrios irritativos
(SUI), geralmente secunddrios a uma alteragio vesical (distria,
polacitiria, urgéncia miccional e noctiiria), e sintomas uring-
rios obstrutivos (SUQ), relacionados ao efeito mecinico da
préstata (diminui¢io do jato urindrio, gotejamento terminal,
sensacio de esvaziamento incompleto) [1].

A bexiga hiperativa ¢ classificada como sindrome de
sintomas sugestivos de disfun¢io do trato urindrio baixo. E,
especificamente, definida como urgéncia, com ou sem urge
incontinéncia, usualmente acompanhada de aumento da
frequéncia miccional e nocturia [2].

Falando da incontinéncia urindria (IU), esta pode encon-
trar-se associada aos sintomas urindrios citados acima. A IU
¢ definida como sendo uma queixa de qualquer perda (saida
involuntdria) de urina [3].

De acordo com os sintomas pode ser classificada em trés
tipos principais: incontinéncia urindria de esfor¢o ocorre
perda involuntdria de urina durante o esforco, exercicio, ao
espirrar ou tossir; a urge-incontinéncia, perda involuntdria da
urina acompanhada precedida por urgéncia; e incontinéncia
urindria mista, quando hd queixa de perda involuntdria de
urina associada a urgéncia e também aos esforcos [2].

No homem é frequente a presenca de IU apés a ressecgao
transuretral da préstata (RTU) e a prostatectomia radical
(PTR), utilizadas no tratamento do cAncer da prédstata [4].

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) e esfincteres
mostram-se alterados em sua funcionalidade no periodo pés-
operatdrio e por esta razio devem ser treinados para recuperar
a sua funcdo. Em 1948, Arnold Kegel preconizou exercicios
para os MAP, também conhecidos por perineo, para aumentar
a resisténcia uretral, promover o controle urindrio, realizar a
conscientizagio da existéncia e da fungao destes musculos.
O treinamento dos MAP consiste nas contragoes voluntdrias
repetitivas, que aumentam a for¢a muscular e a continéncia
pela atividade do esfincter uretral, promogio de suporte do
colo vesical, estimulando contracoes reflexas desses musculos
durante as atividades didrias que geram estresse [5,6].

Atualmente se mostram escassos estudos que abordam
tratamento fisioterapéutico para as alteracoes miccionais
masculinas, particularmente a propostas de tratamentos
em grupo para pacientes homens com SUTI e SUO. Sendo
assim, este estudo investigativo buscou elucidar a influéncia
da intervencio fisioterapéutica em um grupo de pacientes

masculinos portadores de SUI e SUO.
Material e métodos

Este estudo apresenta um delineamento qualitativo,
de pesquisa de campo e exploratério. Foi desenvolvido no
Ambulatério de Fisioterapia do Centro de Satde IAPI, loca-
lizado em Porto Alegre/RS. O grupo participante do estudo

apresentou um cardter intencional e foi constituido por
homens com idade entre 62 a 85 anos, portadores de SUI ¢
SUO que recebiam atendimento fisioterapéutico no grupo
denominado “Grupo de Reeducagio Perineal Masculino”.
O critério para delimitar o niimero de participantes foi o de
saturagdo, previsto nos estudos do tipo qualitativo. Foram
excluidos deste projeto os pacientes portadores de déficits
cognitivos e neuroldgicos.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, conforme resolucao normativa no.
196/96. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Secretaria Municipal da Satide de Porto Alegre
pelo parecer ndmero 364. A identidade dos participantes foi
preservada neste estudo, por esta razdo todos foram identi-
ficados por letras.

O grupo realizava dois encontros semanais, com dura-
¢io de 60 minutos cada. As atividades propostas durante
os atendimentos consistiam em no¢io bdsica de anatomia
e exercicios de reeducagio para os MAP utilizando diversas
posicoes e tipos de contragio.

As informag6es foram coletadas de forma individual e em
grupo (didrio de campo) por meio de dados retrospectivos
(andlise dos prontudrios) e prospectivos (apds o término de 15
atendimentos de Fisioterapia), sendo eles: questiondrio ICI-
QSF [7], entrevista de reavaliagao (criada pelas pesquisadoras),
escala andloga visual adaptada para influéncia da reeducacio
perineal nos sintomas miccionais e avaliagio fisioterapéutica
dos sintomas miccionais.

Todas as entrevistas foram gravadas no aparelho celular
Nokia N95 e transcritas para o programa Microsoft Word para
posterior andlise e categorizagio. Além disso, foi utilizado o
recurso do didrio de campo para registrar informagées e per-
cepgoes que as pesquisadoras observaram durante atividades
gerais em grupo.

Todos estes instrumentos foram aplicados de forma
individual, em dia e hordrio pré-estabelecido, conforme
possibilidade dos participantes.

As informagées coletadas foram analisadas por meio da
técnica denominada andlise de contetido de Bardin [8]. O
material empirico foi categorizado a partir da triangulacio
entre os achados de campo, objetivos almejados pelo estudo
e referencial teérico utilizado.

Resultados e discussao

Perfil da amostra e disfungoes miccionais
presentes

Participaram do estudo 6 homens com idade variando
entre 62 e 85 anos (média de 72,1 anos), destes, 33,3 % (2)
apresentavam SUI e 66,6 % (4) SUO.

Dos 6 participantes do estudo, 50 % (3) realizaram PTR,
dentre estes, o tempo que realizaram a cirurgia até 0 momento
da avaliagio inicial, variou de dois a vinte e quatro meses,




Fisioterapia Brasil - Volume 12 - NUmero 2 - marco/abril de 2011

109

sendo a média de 10,6 meses; sendo 33,3 % (1) h4 dois meses,
33,3 % (1) hd seis meses € 33,3 % (1) hd vinte e quatro meses.

Em geral, o grupo apresentou uma melhora nas disfungées
miccionais apds os 15 atendimentos de Fisioterapia, como
demonstra a Tabela I.

Tabela I - Disfungées miccionais pré e pds-tratamento de Fisioterapia

Disfuncées . }
.. ] Pré-tratamento Pés-tratamento
Miccionais
P t
Perde antes de 3 (50%) 0 (0%)
iniciar a urinar
Sensacdo de esva-
ziamento incom- 5 (53,3%) 3 (50%)
pleto
Perde apds urinar 3 (50%) 1(16,6%)
tej t 5s-
Gotejamento pos 2 (33,3%) 4 (66,6%)*
miccional
Enurese noturna 4 (66,6%) 0 (0%)
Jat
a0 comesa e 3 (50%) 1(16,6%)
recomeca
Disdria 1(16,6%) 2 (33,3%)
Esforco para urinal 1(16,6%) 2 (16,6%)
Sem forca de jato 2 (33,3%) 4 (66,6%)*
Frequencia 3 (50%) 0 (0%)
Noctiria 3 (50%) 2 (33,3%)

* Esse aumento se deve ao participante do grupo ter apresentado este-

nose uretral no periodo de tratamento.

Observou-se significante melhora nas disfun¢ées miccionais
presentes entre os participantes, confirmando o que demonstram
varios estudos, que a cinesioterapia é eficaz quanto a redugio dos
sintomas urindrios, tais como a diminui¢io da perda urindria
devido ao aumento da forca de contra¢io da musculatura pélvi-
ca, aumento do intervalo entre as micgoes e consequentemente
diminuigfo da frequéncia urindria, diminuicio do grau de IU [9].

Conhecimento sobre a IU e opcées de trata-
mento

Observou-se que dos 6 participantes somente 16,6 %
(1) conhecia o tratamento da Fisioterapia para a reeducacio
perineal (RP), pois havia recebido atendimento pés prostatec-
tomia radical (PPTR) e acabou desistindo por nio ter obtido
resultado naquele momento. Os outros 83,3 % (5) conhece-
ram o tratamento a partir da inser¢ao no grupo. Quanto aos
pacientes que realizaram PTR 66,6 % (2) faziam uso de forro
de protegio para a IU, confeccionado por eles mesmos ¢ 33,3
% (1) fazia uso de coletor externo de urina. Nenhum destes foi
orientado no pés-cirtirgico sobre os diversos dispositivos para
a IU existentes, como coletor externo de urina e absorvente
masculino. Esta situagio foi vivenciada por ATT, de 62 anos,
que afirmou: “Quando eu cheguei aqui estava usando toda
aquela paraferndlia (referindo-se ao coletor externo de urina),
que eu tive que descobrir por minha conta aqui no Postio”.

Outra queixa relatada pelos pesquisados foi a falta de

indicagao e orientagio para procurar o atendimento da
Fisioterapia no PPTR. Isto ocorre mesmo sabendo-se que a
RP através da cinesioterapia para fortalecimento do musculo
elevador do 4nus deve ser considerada como a primeira opgao
no tratamento da IU PPTR [10].

Apesar de toda comprovagio cientifica da contribuicio
da assisténcia fisioterapéutica, principalmente no PPTR,
percebeu-se neste estudo desconhecimento dos participantes
em relacio a esta assisténcia.

Talvez possamos supor que “Hd necessidade de wma coope-
ragdo maior entre urologistas, ginecologistas e fisioterapeutas. Os
[isioterapeutas sio especializados no aprendizado e controle motores
e no treinamento muscular geral. No entanto, talvez néo tenham
conbecimento suficiente em ginecologia, urologia ou na fungdio do
assoalho pélvico. Portanto, cursos especiais deveriam ser criados
para que esses especialistas aprendessem uns com os outros.” [11].

Interferéncia dos SUI e SUO na vida sexual
e social dos participantes do grupo

Esta categoria diz respeito a interferéncia dos SUI e SUO
na vida social e sexual dos participantes, para isto usamos nas
comparagdes a avaliagio fisioterapéutica pré e pds-tratamento,
além do Questiondrio ICIQ-SE

Segundo a andlise dos prontudrios, na avaliacio fisiotera-
péutica pré-tratamento, quanto 2 vida sexual, 100% (6) dos
participantes relataram como sendo esta inativa no momento
da avaliacio; sendo a PTR aparentemente responsavel por essa
situagio em 50% (3), nos outros 50% (3) esta inatividade foi
relatada pelos mesmos como sendo devido 4 idade mais avan-
cada. J4 33,3% (2) dos participantes relataram que deixavam
de visitar amigos ¢ parentes devido & IU.

A 1U interfere na satide fisica e mental do paciente, pois o
odor e os danos que ela causa vio de encontro com a dificul-
dade de integragio social, levando o individuo ao isolamento,
depressao e a perda da autoestima; em suma, comprometendo
negativamente a sua qualidade de vida [12].

Analisando a avaliacio fisioterapéutica pés-tratamento
dos 6 participantes no que se refere a vida sexual nada se
modificou. J4 os 2 participantes que deixavam de visitar
amigos e parentes devido & IU relataram ter passado a
realizar isto normalmente como antes da cirurgia, con-
forme relatou PLE, 62 anos, em um dos atendimentos,
mostrando-se entusiasmado com sua conquista, onde falou
que estava com dor nas pernas, pois tinha saido para dancar
no final de semana.

Os resultados que encontramos sobre a vida sexual dos 3
participantes PPTR confirma que no homem a IU e a impo-
téncia sexual decorrente da PTR sio vividas dramaticamente
colocando sua masculinidade e virilidade em questao, fato que
atinge uma porcentagem que varia em torno de 30% [13].
Isto nos faz pensar nos pressupostos da Politica Nacional de
Atencio Integral a Satde do Homem (PNAISH) [14] que
ressalta que hd necessidade de se cuidar da qualidade de vida
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dos pacientes que sofreram prostatectomias, sobretudo as
radicais, cujas lesoes nervosas podem determinar disfuncoes
eréteis e IU.

Influéncia da RP nos SUI e SUO presentes
no grupo

Para verificar a influéncia da RP nos SUTI e SUO fizemos
uso da EAV (Escala Andloga Visual) adaptada, onde 1 se
referia a nenhuma influéncia e 10 grande influéncia. Com
relagdo aos resultados da EVA, 40 % (2) pontuaram 8; 20 %
(1) pontuaram 9; € 20% (1) pontuaram 10 para a influéncia
da reeducagio perineal nos SUI e SUO.

Observa-se que a RD, neste estudo, mesmo realizada em
grupo, teve influéncia positiva na melhora dos pacientes,
confirmado por seus relatos. Este achado confirma os estudos
realizados desde 1970 na Suécia, onde a RP comegou a ser
reconhecida e desde entdo tem sido tema de vdrios congressos
nacionais e internacionais, sendo sugerida como primeira
opgdo de tratamento a ser proposto para a populagio incon-
tinente [6].

Percepcao dos participantes do trabalho em
grupo

Em relagao ao que acharam da idéia do tratamento em
grupo para a RD, as respostas nos demonstraram que 83,3 %
(5) dos participantes acharam positiva a ideia do tratamento
em grupo. O participante AT'T, 63 anos, comentou:

Achei dtima, porque a gente néo fica inibido, acaba ajudando os
outros parceiros que tém o mesmo problema. E ajuda muito, porque

sem isso acho que e ndo estaria como estou hoje (...)”.

O participante ATA, 64 anos, relatou: “(..) houve um entrosa-
mento com o grupo (...) um praticamente auxiliava o outro (...)
até hoje o ATT me telefona, (...) crion uma amizade no grupo (...)
vocés tiveram essa capacidade de fazer no meio do problema, que

todos nos sentissemos quase como uma familia”.

Estes achados corroboram com o que as diretrizes da
PNAISH [14] preconizam dizendo que se faz necessirio
“reorganizar as agoes de saide, através de uma proposta in-
clusiva, na qual os homens considerem os servicos de satide
também como espagos masculinos e, por sua vez, os servios
de satde reconhecam os homens como sujeitos que necessitem
de cuidados” [14].

Acreditamos que no trabalho com este grupo foi criado um
espago masculino onde os participantes além da aceitacio do
trabalho de grupo foram capazes de sentir-se em um ambiente
definido como “quase familiar”, com a facilidade do didlogo
livre e aberto com outros iguais.

Quando questionamos os pacientes se eles haviam se senti-
do, em algum momento, constrangidos frente as pesquisadoras

ou frente aos colegas do grupo, foi possivel perceber que este
sentimento nio se fez presente, como nos respondeu com
outra pergunta AA, 85 anos: “Vocés deixam a gente ficar com
vergonha? Nunca’. Isto foi muito importante de se observar,
porque percebemos que fomos capazes, mesmo sendo mulheres,
de transmitir aos participantes do grupo seguran¢a no nosso
propésito dentro do grupo. Assim confirmou ATA, 64 anos:
“De maneira nenbhuma, vocés se portaram assim com profissiona-
lismo, com carinbo com a gente (...)”. E também LB, 85 anos:
“(...) A esta hora néo estou mais com vergonba de nada (...) se
Josse misturado com mulber e homem talvez fosse diferente (...)".

Mesmo os participantes nio tendo demonstrado cons-
trangimento perante o grupo, sabemos que falar sobre IU ¢
também disfuncio erétil, as quais se fazem presentes depois da
PTR, acabam sendo temas extremamente delicados de serem
abordados, pois eles sio capazes de fragilizar esta populagio
como percebemos no relato de PLE, 62 anos: “Ndo, porque
desde a primeira vez que eu fiz entrevista ela (referindo-se a
pesquisadora) foi bem franca comigo, e eu me abri também dos
meus problemas (...)”.

Sabe-se que os esterebtipos de género estdo enraizados hd
séculos em nossa cultura patriarcal os quais potencializam
préticas baseadas em crencas e valores do que é ser masculino.
Ademais, a doenga ¢é considerada como sinal de fragilidade,
0 homem nio a reconhece como inerente 4 sua prépria con-
digdo bioldgica [14]. Julga-se invulnerdvel, o que acaba por
contribuir para que cuide menos de si mesmo se expondo
mais s situacoes de risco [15-18].

J& em outro depoimento ATT, 63 anos, nos disse: “(...)
As fisioterapeutas sdo desinibidas e ensinam a gente a perder esse
constrangimento, inclusive dando uma aula de anatomia sobre
os conhecimentos técnicos que a gente tem da parte uroldgica’.

Esta fala demonstra e confirma que cabe ao fisioterapeu-
ta, bem como 2 equipe interdisciplinar, informar, explicar e
conscientizar sobre a funcio vesical e os hdbitos miccionais,
isto ¢, dar visibilidade & IU e desta forma abrir espago para
que se possa falar da IU sem medo e vergonha. Essa conscien-
tizagdo deveria comegar no homem ao mesmo tempo em que
se iniciam as prevencdes do cincer de préstata, contribuindo
assim para a prevengio das disfungées [19,20].

Questionados sobre a proposta do tratamento em grupo
para a RP ter o mesmo resultado de um atendimento indivi-
dual, obtivemos 50 % (3) de respostas positivas, como relatou
AT'T, 63 anos: Acho que até inicialmente dificulta mais, porque
certas pessoas sdo inibidas, mas ali depois (...) vai se interando,
e vai se encorajando em fazer esse trabalho”. E PLE, 62 anos,
disse: “(..) no grupo é melhor, que quando se aprende e se perde,
fica copiando pelo outro que estd do lado (...)".

Ja os outros 50% (3) nio demonstraram muita certeza
em suas respostas, pois alegaram nunca ter realizado o trata-
mento individualmente como disse ATA, 64 anos: “Eu ndo
posso te afirmar, porque eu nunca fiz individual, eu jd parti pro
grupo (...) ndo teria como avaliar essa parte, porque eu nunca
Jfiz individualmente.”
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Dos seis participantes, somente um teve experiéncia de
realizar o atendimento de forma individualizada. Quando
questionados sobre sua percepgio do trabalho realizado em
grupo, foi consenso entre eles terem uma excelente aceitagio
sobre esta proposta de trabalho. Isto confirma que a pratica
da terapia em grupo apresenta um acentuado crescimento em
nossa realidade. O panorama atual revela uma multiplicidade
de intervencdes terapéuticas em grupo nos mais variados con-
textos e evidencia a crescente aceitagio dessa pratica entre os
profissionais e entre os préprios pacientes [21,22].

Sabe-se que terapias em grupos em pacientes com nar-
colepsia, epilepsia, fisioterapia em grupo para pacientes
hemiplégicos, HIV positivos sem sinais clinicos, transtorno
de déficit de aten¢ao/hiperatividade mostraram-se eficazes na
recuperagdo destes individuos, porque “o atendimento em
grupo facilita o paciente a descobrir que ele faz parte de um
grupo de individuos com problemas especificos e que, com
estes, compartilha suas dificuldades, sintomas e problemas
familiares. Em paises de poucos recursos — como o nosso — este
tltimo tipo de tratamento é o mais indicado, ji que otimiza
a utilizagio de recursos financeiros e profissionais que sio

»

geralmente escassos [23]
Troca de experiéncias e convivio em grupo

Os relatos coletados nos confirmaram que a terapia em
grupo oferece ao paciente a oportunidade de sentir que nio
estd isolado e que nao € o Gnico a ter problemas, de revelar
com seguranca seus sentimentos através de modelos, apoio
dos outros e de ser capaz de descobrir problemas individuais
ouvindo e compreendendo os demais participantes. Assim,
0 paciente aprende a aceitar, de forma mais apropriada, os
estimulos sociais, utilizando-os construtivamente [24]. Assim
relatou LB, 85 anos: (...) a gente, além de ter a sua histéria,
vé também as historias dos outros (...) em grupo ai posso ver
0s outros como se comportam como que é, como ndo é entio
estando sozinho estd mais perdido”. Em um dos atendimentos
completou sua fala acima dizendo ao grupo que ali estavam
todos no mesmo barco.

J& AT'T, 63 anos foi veemente em sua resposta: “Foi muito
importante. Tanto é que eu tenho sempre tentado nunca falhar
nenhuma aula (...) tudo que eu estou fazendo o médico (...) estd
aprovando. Inclusive pedi que mandasse gente pra cd (...) porque
sem esse tratamento, acho que a pessoa fica assim sem uma pers-
pectiva na vida, achando que aquilo é eterno, que néo tem mais
cura. E muito bom!”. Nesta fala o participante usou as palavras
“perspectiva na vida” para descrever o que, no seu caso, sentia
antes de conhecer o tratamento no grupo mostrando que teve
desta maneira a oportunidade de mudar seu pensamento,
acrescentar em sua vida uma esperanca de melhora e se tor-
nar assim um multiplicador do trabalho realizado no grupo.
Foi este participante que durante uma conversa informal no
6nibus no momento que ia para o atendimento, convidou
PLE, 62 anos para fazer parte do grupo também.

Gragas a isto PLE, 62 anos ingressou no grupo e pdde nos
relatar: “(..) Pra mim td muito bom. Nio tem outro comentdrio
a fazger, a ndo ser pelo jeito que vocés tratam a gente (...) procu-
ram explicar bem. E a gente que td precisando também tem que
prestar bem aten¢do no que vocés tdo falando (...)".

Dois participantes falaram sobre o papel das pesquisadoras,
ATA, 64 anos, disse: “(...) vocés estimularam todo o tempo pra
que a gente trocasse ideias (...) houve um estimulo muito grande
em trocas de experiéncias entre nds.” Jo NB, 74 anos, relatou:
“Conhecemos uns aos outros (...) 0 grupo é formiddvel (...) a gente
jd pensa em voltar na proxima vez, aqui é muito agraddvel (...)”.

Estas falas nos mostram que estd nas maos dos fisioterapeu-
tas que conduzem o trabalho em grupo o sucesso do convivio,
permitindo a troca de experiéncias entre os participantes como
parte integrante do processo de cura. O estimulo e capacidade
que o terapeuta do grupo deve ter para poder conduzi-lo
sao primordiais, porque dependendo da forma com que o
terapeuta conduz a sessdo, o ritmo torna-se dindmico e alegre
ou mondtono e repetitivo. Além disso, o fisioterapeuta de
um grupo deve ter a capacidade de agregar vérias pessoas ao
mesmo tempo, respeitando o limite de cada uma, tornando
o ambiente sauddvel e ndo competitivo [23].

Conclusao

Intmeros estudos abordam a temdtica da IU feminina
principalmente devido ao aumento da expectativa de vida dos
idosos, mas assim como as mulheres os homens sofrem com
aIU, principalmente os que realizaram PTR, porém a busca
pelo tratamento ainda se mostra incipiente como constatamos
no decorrer do estudo. Sendo assim, a Fisioterapia Urolégica
inserida dentro dos Postos de Satde, seguindo modelos de
trabalho como o nosso ou outros modelos, ¢ capaz de ser pro-
motora tanto do tratamento, educagio e promogio da saide
para os homens com IU e quem sabe até podendo trabalhar
a prevengdo desta através de novas abordagens.

Os resultados foram muito positivos neste contexto, visto
que os pacientes mostraram uma boa aceitagio e adesio a
proposta terapéutica, além de se tornarem multiplicadores
do trabalho desenvolvido.

Com certeza este resultado é possivel de ser reproduzido
em outros Centros de Saide, na medida em que o estudo
demonstrou que a realizagio da Fisioterapia em grupo é uma
modalidade terapéutica vidvel ao tratamento dos SUI e SUO,
por se mostrar um tratamento de baixo custo e apresentar
resolutividade em curto espago de tempo, tanto fisicos como
psicossociais.
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