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RESUMO

Objetivo: descrever a criacao e implantacao do servico ambulatorial de fisioterapia
pélvica pelo Sistema Unico de Salde. Método: este estudo constitui um relato de
experiéncia, de carater descritivo, da criacao, implantacao e atendimentos do
servico ambulatorial de fisioterapia pélvica no hospital estadual Getllio Vargas em
Teresina, Piaui, entre 2017 e 2020. Resultados: os atendimentos contemplaram 156
pessoas, com quantitativo de 20 a 40 atendimentos por paciente. A incontinéncia
urinaria foi a disfuncao mais prevalente. Foram criados direcionamentos para a
avaliacao e tratamento baseados em evidéncias cientificas e nos recursos
disponiveis. A intervencao fisioterapéutica oferecida trouxe ganho de forca
muscular perineal e reducao da perda urinaria, atestando que a fisioterapia pode
ser uma estratégia efetiva e de baixo custo. O servico contou ainda com equipe de
voluntarios provenientes do nlcleo de educacdao permanente do hospital e uma
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parceria com um grupo de médicos residentes em ginecologia. Conclusao: servicos
como o relatado sao relevantes nao s6 para a assisténcia, mas também para
formacdo de recursos humanos e desenvolvimento do conhecimento na area.
Descritores: Fisioterapia; Assoalho Pélvico; Sistema Unico de Salde.

ABSTRACT

Objective: to describe the creation and implementation of the outpatient pelvic
physiotherapy service by the Unified Health System. Method: this study is an
experience report, of a descriptive character, of the creation, implantation and
attendance of the pelvic physiotherapy outpatient service at the Getulio Vargas
state hospital in Teresina, Piaui, between 2017 and 2020. Results: the
consultations included 156 people, with a number of 20 to 40 visits per patient.
Urinary incontinence was the most prevalent disorder. Guidelines for assessment
and treatment based on scientific evidence and available resources were created.
The physiotherapeutic intervention offered brought gains in perineal muscle
strength and reduced urinary loss, attesting that physical therapy can be an
effective and low-cost strategy. The service also had a team of volunteers from
the hospital's permanent education center and a partnership with a group of
doctors residing in gynecology. Conclusion: services like the one reported are
relevant not only for assistance, but also for training human resources and
developing knowledge in the area.

Descriptors: Physical Therapy Specialty; Pelvic Floor; Single Health System.

RESUMEN

Objetivo: describir la creacion e implantacion de un servicio de fisioterapia
pélvica ambulatoria por parte del Sistema Unico de Salud. Método: este estudio es
un relato de experiencia, de cardcter descriptivo, de la creacion, implantacion y
asistencia del servicio ambulatorio de fisioterapia pélvica en el hospital estatal
Getulio Vargas de Teresina, Piaui, entre 2017 y 2020. Resultados: las consultas
incluyeron a 156 personas, con un numero de 20 a 40 visitas por paciente. La
incontinencia urinaria fue el trastorno mds prevalente. Se crearon pautas de
evaluacion y tratamiento basadas en evidencia cientifica y recursos disponibles. La
intervencion fisioterapéutica ofrecida trajo ganancias en la fuerza de los musculos
perineales y redujo la pérdida urinaria, lo que demuestra que la fisioterapia
puede ser una estrategia efectiva y de bajo costo. El servicio también contd con un
equipo de voluntarios del centro de educacion permanente del hospital y una
alianza con un grupo de médicos residentes en ginecologia. Conclusion: servicios
como el reportado son relevantes no solo para la asistencia, sino también para la
formacién de recursos humanos y el desarrollo de conocimientos en el drea.
Descriptores: Fisioterapia; Diafragma Pélvico; Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO disfuncoes do assoalho pélvico (DAPs)
compreendem uma variedade de

O assoalho pélvico (AP) & condicbes  clinicas que  estao
composto de camadas de musculo e relacionadas a  alteracées na
fascia que agem juntos para prover estrutura, funcdo ou percepcao do
suporte para as visceras pélvicas'. As AP2, Essas alteracées levam a
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disfuncbes como a incontinéncia
urinaria (IU), incontinéncia fecal (IF),
prolapsos dos orgaos pélvicos (POPs),
constipacao e disfuncdes sexuais, que
nao ameacam a vida, mas causam
importantes repercussoes na
populacao acometida’“.

A IU é a mais prevalente das
DAPs e é classificada em trés tipos
principais, a incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), quando ocorre perda
involuntaria de urina durante o
esforco (exercicio, espirrar ou tossir);
urge-incontinéncia (IUU),
caracterizada pela queixa de perda
involuntaria de urina acompanhada ou
imediatamente precedida por
urgéncia; e incontinéncia urinaria
mista (IUM), quando ha associacao
entre os dois tipos’.As DAPs sao
altamente frequentes, principalmente
no sexo feminino, e tendem a
aumentar com o envelhecimento. Mais
de 30% das mulheres com idade entre
50 e 59 anos apresentam uma ou mais
dessas disfuncdes®. De acordo com a
OMS, a IU é a mais comum e chega a
atingir mais de 200 milhdes de pessoas
em todo o mundo. Sendo considerada
um problema de saude pulblica’.

Alguns fatores de risco estao
associados ao aparecimento dessas

disfuncbes como, por exemplo, a
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idade avancada, fatores genéticos,
menopausa, multiparidade, tipo de
parto, peso do recém-nascido,

obesidade, cirurgia  ginecoldgica
prévia, cancer ginecologico, fatores
comportamentais e habitos
alimentares?>8, Embora essas
disfuncbes nao apresentem alta
mortalidade, causam impacto
negativo na qualidade de vida (QV)
dos pacientes, podendo gerar
limitacoes fisicas, sociais,
ocupacionais e/ou sexuais, além de
afetar a vida financeira, devido aos
custos relacionados ao wuso de
absorventes, fraldas e medicamentos®
11.

O Sistema Unico de Saude
(SUS) deve estar orientado e
estruturado para a atencao integral a
mulher, numa perspectiva que
contemple a promocao da salde, as
necessidades de salde da populacao
feminina, o controle de patologias
mais prevalentes nesse grupo e a
garantia do direito a saude. Diante
disto, faz-se necessario ampliar essa
abordagem as  mulheres com
disfuncdes do assoalho pélvico, como
a IU, ja que, essa disfuncao € uma
condicao de saude cronica, altamente
prevalente, que leva a limitacoes

fisicas, emocionais, ocupacionais,

395



Dias SFL, Landim VCNP, Silva JBS, AraGjo LCF, Machado LRG, Ribeiro NC, et al. Implantacao do servico...

sexuais e sociais importantes,
causando impacto negativo na QV'2.
Atualmente, o tratamento
conservador é considerado a primeira
opcao na conduta terapéutica das
DAPs. Ha uma série de alternativas
disponiveis, que podem ser utilizadas
isoladamente ou em associacao, como
programas de treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP),
treinamento vesical,
eletroestimulacao, cones vaginais,
terapia
biofeedback’3.

De acordo com a Associacao

comportamental e

Brasileira de Fisioterapia em Saude da
Mulher (ABRASFIM), o fisioterapeuta
especialista em saude da mulher é
habilitado nesses recursos e tem papel
importante durante todo o ciclo vital
feminino, seja na promocao e
prevencdo a salde como no
tratamento e por isso sao profissionais
de referéncia no tratamento das
DAPs'. Portanto, a criacao do Servico
Ambulatorial de Fisioterapia Pélvica
(SAFP) pelo SUS, em um hospital
estadual de referéncia, segue os
preceitos de humanizacao inerentes
ao sistema, com o objetivo de
melhorar o atendimento ao usuario e
oferecer ao paciente uma assisténcia

de qualidade, de forma integral e
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pautada em evidéncias cientificas.

Considerando o relevante
papel da fisioterapia pélvica e os
ganhos favoraveis a QV do usuario, o
presente estudo visa descrever a
criacao e implantacao do servico
ambulatorial de fisioterapia pélvica
pelo Sistema Unico de Salde,
destacando a relevancia deste ao
incluir as disfuncdes perineais no
contexto da saude publica integral,

gratuita e de qualidade.
METODO

Estudo do tipo relato de
experiéncia, de carater retrospectivo
e descritivo, referente ao Servico
Ambulatorial de Fisioterapia Pélvica
(SAFP) no Hospital Getulio Vargas
(HGV) em Teresina, Piaui, com
atividades realizadas no triénio 2017-
2020. Tal instituicao é um dos maiores
hospitais da regiao meio Norte do pais
e conta com os servicos de
ambulatorio e internacbes nas
diversas clinicas médicas, além de um
setor  especifico  destinado a
fisioterapia. O ambulatério de
fisioterapia tem destaque no combate
as dores cronicas e atrofia, e até 2016
contava exclusivamente com as
modalidades de fisioterapia

respiratoria, motora e neurologica.
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A fisioterapia pélvica, por ser
uma subespecialidade recente, pouco
difundida, e versar sobre questdes de
salde sexual e intima, é por vezes
considerada elitizada, restringindo-se
a consultorios particulares e a servicos
de salude conveniados por rede
privada, sem um acesso equanime da
populacao. Essa foi a principal
inquietacao que motivou a criacao do
SAFP, pois na literatura nao se tinha
registros desse tipo de servico pelo
SUS em todo o Estado do Piaui.

A primeira parte do estudo se
da pela descricao do histérico de
criacdo e experiéncia de implantacao
do servico, a segunda detalha os
recursos materiais e instrumentos
desenvolvidos de acordo com a
literatura vigente para o inicio das
intervencoes; e a terceira aborda os
atendimentos realizados no triénio,
graficos obtidos através das fichas de
avaliacao construidas e a relacao do
servico com programas de educacao
permanente em salude e de pos-
graduacao.

Os dados referentes aos
atendimentos foram coletados das
fichas de avaliacao fisioterapéutica e
seguiram todos os preceitos éticos da
resolucao 466/12 do conselho nacional

de saude e aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) do referido hospital sob o
parecer n. 2.868.073. Estes foram
organizados utilizando o Microsoft
Excel 2010 e os resultados expressos

em frequéncias e médias.

RELATO DE EXPERIENCIA

A ideia para implementar o
SAFP no HGV surgiu decorrente de
trabalhos que ja eram realizados no
hospital nesse tipo de especialidade
desde  2006.

acontecia veiculado apenas com as

Entretanto, este

disciplinas e estagio obrigatorio de
alunos do curso de fisioterapia da
Universidade Estadual do Piaui
(UESPI), com a qual o hospital
mantém parceria, sob a supervisao de
uma professora especialista na area
de saude da mulher.

Decorrente dessa relacao com
a UESPI, de 2007 até 2014 a iniciacao
cientifica

desenvolveu diversos

trabalhos em fisioterapia
uroginecologica e mastologia. Em
2016, um projeto de pesquisa de
mestrado realizado por uma
fisioterapeuta especialista atendeu
167 mulheres com queixas de
disfuncdo pélvica no HGV'™. Esse

trabalho confirmou a existéncia de
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uma alta demanda para a intervencao
fisioterapéutica em uroginecologia no
hospital.

Ainda no ano de 2016,
baseado na inexisténcia desse tipo de
servico pelo SUS tanto no municipio
de Teresina quanto no estado do
Piaui, uma fisioterapeuta especialista
em saude da mulher do quadro efetivo
do HGV e com experiéncia clinica em
reabilitacdo do assoalho pélvico fez a
proposta de criacao do SAFP ao
hospital. Além da fisioterapeuta
idealizadora, o projeto contou com o
apoio de uma fisioterapeuta
especialista voluntaria, do
coordenador e da supervisora do setor
de fisioterapia do HGV; do
coordenador da clinica ginecoldgica
do referido hospital e do presidente
do Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFITO-14).
Todos compartilhavam da ideia de
incentivar e disseminar as
especialidades da fisioterapia no
ambito do SUS.

Dessa forma, considerando a
relevancia do problema, as demandas
do setor de uroginecologia, bem como
a importancia de se recomendar o
tratamento conservador como a

primeira linha de tratamento para

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):393-410.

disfuncoes pélvicas, o projeto de
implantacao do SAFP foi apresentado
a Direcao do HGV, que o aprovou em
dezembro de 2016. Os atendimentos
comecaram no inicio de 2017, quando
nessa época o hospital realizou uma
reportagem, através da sua assessoria
de imprensa, oferecendo destaque a
implantacao do servico,
principalmente pelo fato desse ser
ofertado pelo SUS (Figura 1).

O primeiro ano de servico foi
marcado pelo aumento progressivo da
demanda, que iniciou com trés
pacientes/dia e finalizou esse periodo
com 10 pacientes/dia. Inicialmente
apenas mulheres encaminhadas por
médicos do proprio hospital e com
diagnostico de IU chegavam ao setor.
Em média seis meses apos o inicio dos
atendimentos, o publico se
diversificou em homens, mulheres,
criancas e gestantes. Com as mais
diversas patologias uroginecoldgicas,
coloproctologicas, sexuais e
mamarias, provenientes de outros
hospitais publicos da cidade de
Teresina e de outros municipios do

Piaui.
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HGV é credenciado para

de Fevereiro de 2( Atualizado er

Por Assessoria de Comunicagao SESAPI - secsaudey

oferecer Fisioterapia a

pacientes com incontinéncia Urinaria

Prevencao e reabilitacdo nas areas de ginecologia, obstetricia, urologia e

oncologia.

Pacientes que sofrem com incontinéncia urinaria podem ter outra alternativa de
tratamento, além da intervengdo cirirgica. como a fisioterapia uroginecoldgica.
O Hospital Getulio Vargas (HGV) foi credenciado para oferecer o servigo. que
ja esta funcionando e € indicado também na prevencio e reabilitacdo nas areas

de ginecologia. obstetricia. urologia e oncologia.

http://savde. pi.gov.br/noticias

Figura 1 - Reportagem sobre o servico ambulatorial de Fisioterapia

Pélvica no HGV.

Devido a grande demanda, e
considerando que o servico de
reabilitacdo  pélvica deve  ser
individualizado e intimo, em 2018,
mais uma fisioterapeuta do quadro
efetivo do hospital foi destinada para
o SAFP, com a disponibilizacao, pela
coordenacao, de mais equipamentos e
materiais.

A fisioterapia em
uroginecologia consiste em prevenir e
tratar DAPs. O fisioterapeuta deve
realizar minuciosa anamnese, avaliar
a forca muscular, sensibilidade,
funcionalidade dos musculos do
assoalho pélvico (MAPs) e realizar
testes diagnosticos'®. Nesse contexto,
para a efetivacao do servico, o
primeiro instrumento a ser

desenvolvido foi a ficha de avaliacao

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):393-410.

em fisioterapia pélvica composta por
anamnese e exame fisico construida
por meio de estudos da literatura
disponivel.

A anamnese de pacientes com
DAPs  deve

incontinéncia (ou outra DAP) e relacao

incluir, inicio da

de sua ocorréncia e gravidade com
fatores desencadeadores, tais como
gestacao, parto, atividade fisica,
menopausa etc.; deficiéncias da
funcao urinaria, como perda urinaria,
urgéncia, esvaziamento incompleto,
hesitacao miccional, esforco para
urinar; deficiéncias de defecacao,
como esforco para evacuar e
frequéncia evacuatoria diminuida;
deficiéncias da funcao sexual, como
dor a penetracao vaginal ou sensacao

de vagina larga; historico de outras
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condicoes de salde associadas, como

infeccao urinaria de repeticao,
constipacao intestinal;  condicdes
musculoesqueléticas, como

lombalgias, hérnia de disco; e
condicoes relacionadas ao sistema
respiratorio que provoquem aumento
da pressao intra-abdominal, tais como
tosse e espirro cronicos'’.

Para o exame fisico, as
fisioterapeutas escolheram
instrumentos validados capazes de
investigar a funcao, movimento e
estrutura do AP. No aspecto
graduacao de forca muscular via
palpacao vaginal foi utilizada a Escala
de Oxford Modificada®. Essa escala é
considerada uma escala confiavel e
valida para avaliar as contracoes dos
MAPs e é graduada entre as
intensidades de 0 a 5, em que 0
significa auséncia de contracao
palpavel; 1 esboco de contracao; 2
aumento de tensao sem elevacao
perceptivel; 3 aumento da tensao
muscular caracterizado por elevacao
do ventre e da parede posterior da
vagina e observa-se visualmente
movimento para dentro do perineo e
do anus; 4 aumento da tensao
muscular e boa contracao estao
presentes e sao capazes de elevar a

parede posterior da vagina contra a

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):393-410.

resisténcia (pressao digital aplicada
na parede posterior da vagina); e 5
forte resisténcia pode ser aplicada a
elevacao da parede posterior vaginal;
o dedo do examinador € comprimido e
sugado para dentro da vagina'®"°.

Para avaliar a funcionalidade
do AP e adquirir informacdes que
possibilitaram o planejamento de
programas de exercicios especificos
do paciente e que satisfizesse os
principios do treinamento muscular,
foi escolhido o esquema New PERFECT
(Figura 2). Esse instrumento
quantifica a intensidade, duracao e
sustentacao da contracao, sua
reprodutibilidade e confiabilidade tém
sido bastante difundidas no meio
cientifico'®20,

Para detectar e quantificar a
perda urinaria foi utilizado como
método o Pad Test ou teste do
absorvente. O teste pode detectar a
presenca de IU, medir o volume
perdido, e pode ser uma correlacao
atil com os sintomas. O absorvente é
usado por até 24 horas durante a
realizacao de uma série de atividades
normais destinadas a replicar as
provocacoes usuais da IU, como
caminhar e se exercitar. O aumento
no peso do absorvente pode ocorrer
por meio da transpiracao;
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consequentemente, um pad test

positivo é definido como um aumento

Esses limiares também sao

recomendados como uma medida

de peso > 1g em um teste de 1 hora objetiva do resultado do
ou > 4¢ em um teste de 24 horas. tratamento?'.
P Power Contragéo voluntaria maxima Oxford
0ab
E | Endurance Resisténcia: refere-se ao tempo em que se consegue Ate10
manter o grau de fung@o muscular alcangado em P segundos
R | Repetitions Numero de repeticdes em que se consegue manter o Até 10
grau em P durante o tempo registrado em E. Com repeticdes
intervalos de 4 seg de repouso entre cada contragéo.
F Fast Contrair e relaxar MAP de maneira vigorosa e rapida Até 10
com o grau em P contragdes
E Elevation Elevagéo da parede vaginal durante uma contragé@o Presente/
voluntaria maxima ausente
c Co- Co-contragdo dos musculos acessorios durante uma Presente/
contraction contragdo voluntaria maxima ausente
T Timing Contragao involuntaria MAP durante a tosse Presente/
ausente

Figura 2 - Esquema New PERFECT. Adaptado de Driusso & Beleza'®.

Quanto aos recursos
materiais, no inicio dos atendimentos,
estes se resumiam apenas em recursos
proprios da fisioterapeuta
idealizadora  advindos de  sua
experiéncia clinica no método Pilates,
como bolas, elasticos e tatame. Em
seguida, a coordenacao de fisioterapia
do hospital disponibilizou quatro
equipamentos de eletroterapia na
TENS/FES, um

infravermelho, um laser e alguns

modalidade
materiais para  exercicio como
caneleiras e halteres. Além disso, um
Biofeedback modelo Perina Quark foi
doado ao setor e tombado como
patrimonio do hospital.

Considerando os materiais
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disponiveis e as evidéncias cientificas,
apos a criacao da ficha de avaliacao,
0 primeiro aspecto a ser desenvolvido
foi a padronizacao e direcionamento
de fluxo para a avaliacao, que
consistia em:

1°  Marcacdo no sistema
(Gestor Salude) da consulta e dos
atendimentos na central do HGV. Para
isso o paciente deveria apresentar
copia do RG, CPF, comprovante de
residéncia, cartdao do SUS e Boletim
de Producao Ambulatorial (BPA)
devidamente preenchido e assinado
pelo médico solicitante;

2° Agendamento do dia e
horario da avaliacao fisioterapéutica

diretamente com a responsavel pelo
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SAFP. Nessa ocasiao, o paciente ja
recebia informacdes de como seria o
exame fisico e os atendimentos;

3° A avaliacado deve ser
dividida em duas etapas e em dias
consecutivos, anamnese e exame
fisico, nesta ordem, para posterior
elaboracao do plano de tratamento;

4° Em casos especificos e se
houvesse necessidade, testes
adicionais como o “Pad Test”,
deveriam ser marcados para um outro
dia com as devidas recomendacodes
(garrafa de agua, roupas adequadas
para exercicio e absorvente/fralda).

0 segundo aspecto
desenvolvido foi a operacionalizacao
para as possibilidades de atendimento
de acordo com os materiais
disponiveis, a avaliacao especifica de
cada paciente e a evidéncia
cientifica. Portanto, apos a definicao
do diagnéstico cinesioldgico funcional,
o tratamento de cada paciente era
definido utilizando as seguintes
técnicas isoladas ou combinadas,
treinamento muscular do assoalho
pélvico (TMAP); Eletroestimulacao,
Biofeedback; mudancas de habitos de
vida e conscientizacao perineal.

O TMAP é o tratamento
fisioterapéutico mais comumente

utilizado para mulheres com IU. As
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evidéncias mostram que o TMAP pode
curar ou melhorar os sintomas da IU,
reduzir o nimero de episodios e a
quantidade de vazamentos. Além
disso, melhora significativamente a
qualidade de vida, o que €& um
determinante importante do seu
funcionamento fisico, mental e social.
Estudiosos relatam ainda que a
relacdo custo-beneficio do TMAP
parece promissora e sugerem que
pode ser incluido nos programas de
tratamento conservador de primeira
linha para mulheres com U223,
Estudos
eficacia do TMAP

significativamente se associado ao uso

mostram que a

aumenta

do biofeedback (BF), permitindo uma
melhor sensacao e imagem das
estruturas e musculos que se quer
ativar e fortalecer. O método (EMG)
utiliza uma sonda vaginal que permite
ao fisioterapeuta ler a atividade
elétrica dos MAPs e o método
manométrico ou de pressao lé as
alteracoes de pressao causadas pela
contracdo dos MAPZ3,

A estimulacao elétrica
também é um dos métodos
terapéuticos mais comumente usados
no tratamento da IU, ela pode ser
uma terapia individual ou combinada

com TMAP ou BF, no entanto, ainda
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nao é recomendado como a primeira
linha de tratamento da IU. A selecao
de parametros apropriados em
eletroterapia € necessaria para obter
um aumento na forca muscular. A
estimulacao elétrica reduz
significativamente os sintomas da IU,
seja a eletroestimulacao de superficie
ou a transvaginal?4.

Aproximadamente 30 a 50%
das mulheres sao incapazes de
realizar corretamente as contracoes
dos musculos do assoalho pélvico.
Portanto, para que se beneficiem de
um programa de treinamento, a fase
de conscientizacao perineal nao pode
ser omitida?®. Ensinar a contrair
adequadamente os MAP é uma das
tarefas mais dificeis dos
fisioterapeutas que trabalham na
salde da mulher, e muitas vezes é
preciso usar métodos diversos em sua
pratica clinica para facilitar as
contracoes voluntarias e adequadas
dos musculos perineais?®?7,

No SAFP, no intuito de
reforcar a conscientizacao perineal,
além da palpacao vaginal e do
incentivo ao uso do espelho para a
visualizacao da  contracao da

musculatura, as fisioterapeutas
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fabricavam educador perineal (Figura
3A) e cones vaginais (Figura 3B) com
materiais de baixo custo e reciclaveis.
Esses instrumentos eram utilizados
inicialmente no ambulatorio e
posteriormente eram doados as
pacientes para continuidade do
tratamento em ambiente domiciliar.

Os atendimentos realizados
pelo SAFP de janeiro de 2017 a
janeiro de 2020 contemplaram 156
pessoas, sendo 81% mulheres, 17%
homens e 1% criancas, com um
quantitativo de 20 a 40 sessdGes por
paciente. As DAPs foram diversas, mas
a IU foi a mais prevalente para ambos
os sexos (Grafico 1A e 1B).

Quanto as queixas de perda
urinaria, o padrao mais encontrado
nas mulheres incontinentes foi o de
IUE (56,25%), seguida de IUM (25%) e
IUU (18,75%). O tempo de convivéncia
com os sintomas também foi um dado
extremamente alarmante, pois no
geral foi bastante prolongado, sendo
que a maioria relatou ter queixas
urinarias persistentes por mais de 1

ano.
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\

Figura 3 - Instrumentos fabricados no SAFP para consciéncia
perineal. A: educador perineal; B: cone vaginal. Ambos com
materiais de baixo custo e reciclaveis.

Outro ponto importante que
foi observado através das fichas de
avaliacao, é que todas essas mulheres
faziam o consumo de alimentos
irritativos da bexiga, bem como
possuiam excesso de peso (IMC>24).
Além disso, a forca perineal graduada
de acordo com a Escada de Oxford
Modificada independentemente do
tipo de IU ou do sexo dos pacientes foi
em meédia grau 2, um indicativo de
contracao perineal débil, ratificando
que as perdas urinarias podem estar

intrinsecamente associadas a
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debilidade muscular.

Os principais resultados da
intervencao fisioterapéutica oferecida
pelo SAFP, apontaram ganhos de forca
muscular perineal e reducao da perda
urinaria de acordo com o Pad-teste,
atestando que a fisioterapia pélvica
pode ser uma estratégia efetiva e de
baixo custo para o tratamento da IU,
bem como pode ser incentivada para
o tratamento de outras DAPs, seja em
ambulatorio hospitalar ou na atencao

basica.
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Gréfico 1 - Principais disfuncdes do assoalho pélvico (DAPs). A: mulheres; B: homens. 1U:
incontinéncia urinaria; POP: prolapso de 6rgao pélvico; CA: cancer.

Dentro desse contexto de
pesquisa e formacao de recursos
humanos, o hospital oportunizou ainda
o servico de profissional voluntario
regulamentado pelo seu Nicleo de
Educacao Permanente (NEP). Nesse
servico, o profissional devidamente
registrado no seu conselho
competente e resguardado por um
seguro, realizava atividades no seu
ambito de atuacao dentro do hospital
sob a supervisao de outro profissional
responsavel. O voluntario cumpria
uma carga horaria de 20 horas

semanais, por um periodo minimo de
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trés meses e maximo de seis meses. O
SAFP contou durante esse triénio com
10 fisioterapeutas voluntarias, que
ofereceram grande destaque e
importancia para o funcionamento do
servico.

Com a presenca das
fisioterapeutas voluntarias, em 2018,
foi dado

multidisciplinar

inicio a uma atividade
realizada com a
equipe da fisioterapia e com os
médicos residentes de Ginecologia da
Universidade Federal do Piaui (UFPI)
que eram supervisionados por uma

médica ginecologista, mastologista e
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sexologa, do quadro efetivo do HGV.
O setor recebeu ainda diversas visitas
técnicas de cursos de graduacao e
pos-graduacao de Teresina além da
equipe de saude do
Universitario (HU) da UFPI.

A criacao e desenvolvimento

Hospital

do SAFP trouxeram enormes ganhos
para os pacientes atendidos pelo SUS,
visto que tal servico nao existia na
rede publica de saude do Estado até
entdao, e também para os profissionais
envolvidos que obtiveram experiéncia
e crescimento profissional
acompanhando diariamente todos os
casos recebidos. Desta forma,
programas de reabilitacao, como o
descrito, sao relevantes nao so para a
assisténcia, mas para formacao de
recursos humanos e desenvolvimento

do conhecimento na area.

CONCLUSAO

A experiéncia relatada aponta
para questdes importantes descritas
na Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher, que versa
sobre estabelecer uma dinamica
inclusiva, para atender as demandas
emergentes ou demandas antigas, em
todos os niveis assistenciais. Avaliando

a quantidade de pacientes atendidos
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pelo SAFP mesmo com espaco e
recursos limitados, percebe-se que
existe uma grande demanda para o
servico e ao mesmo tempo um déficit
de oferta, muito provavelmente
decorrente da desinformacao dos
pacientes sobre a condicao clinica, do
desconhecimento dos profissionais da
porta de entrada e da falta de
referéncia para servicos de
reabilitacao perineal.

Portanto, conclama-se para a
sugestao de projetos de inclusao da
reabilitacao perineal como servico
oferecido pelo SUS, de instalacao de
servicos focados em fisioterapia
pélvica, concursos com  vagas
destinadas a selecao de profissionais
especialistas, educacao
multidisciplinar e  outros. Tais
estratégias visam alcancar uma
assisténcia de qualidade e fortalecer a
pratica baseada em evidéncias junto

as mulheres com essas demandas.
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