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RESUMO

A Incontinéncia Urinaria (IU) é uma disfuncdo miccional, que acomete homens e
mulheres de diversas idades, sendo a prevaléncia maior no sexo feminino, e a faixa
etaria mais acometida a populacao idosa. Ao longo da trajetéria como profissional
tenho observado o desconhecimento dos pacientes sobre o que os acometem, quais
as formas de tratamento convencionais, e como estes lidam com a perda urinaria e o
gque fazem para tentar conté-la. Profissionais que assistem esses pacientes
necessitam de espaco para relatarem e difundirem suas vivéncias e experiéncias
profissionais. Na pratica académica ainda ha lacunas com relacdo ao contato do
académico com essas vivéncias. Assim, 0 objetivo desta dissertagéo foi investigar as
praticas fisioterapicas no atendimento aos pacientes com Incontinéncia Urinaria,
bem como as acfes de ensino e aprendizagem no cotidiano do curso de Graduagao
em Fisioterapia nas disciplinas que abordam a referida patologia. O escopo
metodoldgico da pesquisa se configurou a partir dos Estudos do Cotidiano. Como
instrumentos de producédo de dados foram utilizados roteiros de entrevistas com
perguntas semiestruturadas. Foram investigadas as praticas fisioterapicas no
atendimento de pacientes com Incontinéncia Urinaria, e as demandas de materiais
didaticos nas cadeiras do Curso de Graduacdo em Fisioterapia, em um Centro
Universitario da regido Sul Fluminense do estado do Rio de Janeiro. Como produto
desta dissertacao, elaboraramos um material didatico, em formato de DVD, para ser
utilizado no processo de ensino e aprendizagem com graduandos de fisioterapia,
cuja tematica seja a Incontinéncia Urinaria e a Humanizacéo da aborgagem desses
pacientes, através dos relatos dos entrevistados. Como resultado, visualizamos a
necessidade de se estabelecer uma pratica dialégica, por intermédio das
experiéncias e préticas terapéuticas em Incontinéncia Urinaria, aproximando o futuro
fisioterapeuta desta realidade profissional.

Os resultados da pesquisa, mostraram que o tema incontinéncia urinaria e atuagéo
do fisioterapeuta em Fisioterapia Pélvica para Incontinéncia Urinaria ja ¢ uma
realidade no Sul Fluminense, porém, o cotidiano dessas praticas deve ser ampliado
em sala de aula e um material didatico com essa proposta facilita desenvolver
técnicas de ensino e aprendizagem mais proximas da realidade. Desta forma,
podera ser desenvolvido no académico, a percepcdo de que a abordagem com
esses pacientes envolve mais fatores do que as questdes técnicas da profissdo de
fisioterapeuta. E preciso, também, desenvolver habilidades emocionais para que o
académico possa lidar com as questbes dessa demanda.

Palavras-chave: Ensino de Fisioterapia; Fisioterapia Pélvica; Estudo do Cotidiano;
Incontinéncia Urinaria.



ABSTRACT

Urinary Incontinence (Ul) is a voiding dysfunction that affects men and women of
different ages, with the prevalence being higher in females, and the age group most
affected by the elderly population. Throughout my career as a professional | have
observed patients' lack of knowledge about what affects them, what are the
conventional forms of treatment, and how they deal with urinary loss and what they
do to try to contain it. Professionals who assist these patients need space to report
and disseminate their experiences and professional experiences. In academic
practice there are still gaps regarding the contact of the academic with these
experiences. Thus, the objective of this dissertation was to investigate the
physiotherapeutic practices in the care of patients with Urinary Incontinence, as well
as the teaching and learning actions in the routine of the Undergraduate
Physiotherapy course in the disciplines that address the aforementioned pathology.
The methodological scope of the research was configured from the Daily Life
Studies. Interview scripts with semi-structured questions were used as instruments of
data production. Physiotherapeutic practices in the care of patients with urinary
incontinence and the demands of didactic materials in the chairs of the Physical
Therapy Graduation Course were investigated at a University Center in the South
Fluminense region of the state of Rio de Janeiro. As a product of this dissertation, we
will prepare a didactic material, in DVD format, to be used in the teaching and
learning process with physiotherapy undergraduates, whose theme is Urinary
Incontinence and Humanization of the approach of these patients, through the
interviewees' reports. As a result, we visualize the need to establish a dialogical
practice, through the experiences and therapeutic practices in Urinary Incontinence,
bringing the future physiotherapist closer to this professional reality.
The results of the research showed that the subject urinary incontinence and
physiotherapist performance in Pelvic Physiotherapy for Urinary Incontinence is
already a reality in the South of the State of Rio de Janeiro, but the daily routine of
these practices should be expanded in the classroom and a didactic material with this
proposal facilitates Teaching and learning techniques closer to reality. In this way, it
can be developed in the academic, the perception that the approach with these
patients involves more factors than the technical questions of the profession of
physiotherapist. It is also necessary to develop emotional skills so that the academic
can deal with the issues of this demand.

Keywords: Physiotherapy Teaching; Pelvic Physiotherapy; Daily Study; Urinary
incontinence.



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ...ttt et st eae e ete e eeaaeas 16
2 METODOLOGIA ...ttt e e e e e aaeeaeas 22
2.1  SUJEITOS DA PESQUISA ... e e e 22
2.2  INFORMACAO SOBRE O PERFIL DOS ENTREVISTADOS ........cccoveuvenee. 22
2.3 PERCURSO METODOLOGICO E INSTRUMENTOS DA PESQUISA .......... 22
3 REVISAO DE LITERATURA ... 28
3.1 HISTORICO DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM INCONTINENCIA

URINARIA: UM POSSIVEL OLHAR .....cooviiiiiiiiieicecte e, 28
3.2 PATOLOGIAS: PERCEPCAO E IMPACTOS NA U ....oovviieeeeceeeeceee e 30
3.3  TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA ......oooviieeeceeeeeeeeee e 32
3.4  FISIOLOGIA DA MICCAO .....ocoeiviieeeceeeeeeeeeeeee et 35
3.5 FISIOPATOLOGIA DA INCONTINENCIA URINARIA ......oooiioeeeieeeeeeeeens 38
3.6 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DA INCONTINENCIA URINARIA ...... 39
4 A FORMACAO ACADEMICA DO FISIOTERAPEUTA NO BRASIL:
REABILITACAO PELVICA EM INCONTINENCIA URINARIA ........ccocovvverienene. 43
5 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS .......ccoovvruereirennes 56
51 ENSINO E APRENDIZAGEM EM FISIOTERAPIA PELVICA E

INCONTINENCIA URINARIA ..ottt 56
5.1.1 O tema Incontinéncia Urinaria em sala de aula versus recurso

[X=To k= To o Yo oo 1T TSP R T 57
5.1.2 Processo de ensino e praticas terapéuticas em Fisioterapia Pélvica para

INCONTINENCIA UTTNAITA ..oieeiiiiieeeeeeeiiiee et e e e e e e e eeaeeennnenns 59
52 ENSINO E ESTAGIO SUPERVISIONADO EM FISIOTERAPIA PELVICA

PARA INCONTINENCIA URINARIA ... 60
5.3 INTERESSE DOS GRADUANDOS PELO TEMA IU......ccoiiiiiiiiieeiceeeee 62
5.3.1 Interesse por exercer a especialidade da Fisioterapia Pélvica para

INCONTINENCIA UTTNAITA 1.iieieeiiieeeieeeiiiie ettt e e e e e e e eeeennnanas 63
5.3.2 Falta de interesse pela area de Fisioterapia Pélvica para incontinéncia

UL T o =T - SR UPPURRRSR 64
54 RECURSOS PEDAGOGICOS E MATERIAIS DIDATICOS NO ENSINO DE

FISIOTERAPIA PELVICA PARA INCONTINENCIA URINARIA..................... 67



5.5 FORMACAO DOS GRADUANDOS PARA LIDAR COM AS QUESTOES DO
COTIDIANO DOS PACIENTES PORTADORES DE INCONTINENCIA

URINARI A, oo ettt e et e e e e 69
5.6 TEORIA VERSUS PRATICA E A AMPLIACAO DO CONHECIMENTO EM
FISIOPTERAPIA PELVICA PARA INCONTINENCIA URINARIA ... 71

57 EXEMPLIFICACAO, CONTEXTUALIZACAO E HUMANIZACAO NO
PROCESSO DE ENSINO NA FISIOTERAPIA PELVICA PRA
INCONTINENCIA URINARIA. ..ottt 74

5.8 CARGA HORARIA DO TEMA INCONTINENCIA URINARIA.........ccoeoveennn. 75

59 SUGESTOES PARA MELHORIA DO ENSINO DO CONTEUDO EM
FISIOTERAPIA PELVICA PARA INCONTINENCIA URINARIA PARA OS

CURSOS DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA. ......ccocoveeeeieeeeeeeeeaeenna, 76
6 APRESENTACAO DO PRODUTO E TEORIA DE APRENDIZAGEM .......... 80
6.1 CONSTRUCAO DE CONHECIMENTOS EM REDES: POSSIVEIS

CONTRIBUICOES PARA O ENSINO DE FISIOTERAPIA UROLOGICA.......80
6.2 METODOLOGIA DO PRODUTO ......ccoiiiiiieieieieeeeee ettt enen e, 83
7 CONTRIBUICOES DO ESTUDO.......covieeeeeee et 87
8 CONSIDERAGCOES FINAIS ..o 89
REFERENCIAS ...ttt ettt et te et e e e e eteataetesaeareaee e 92
Y o= N (o = S 104
Y o= N (o =SS 105
Y == N[ [ =i T 106
Y == N (o = 107
F N o= N (o T 108
Y o= N (o TR 108
Y == N (o =S AR 111

ANEXO L oot e e eane 116



Quadro 1 — Funcéo vesical

LISTA DE QUADROS

Quadro 2 — Tipos e causas da Incontinéncia Urinaria ...........ccccvvvvvviiiiiiiiieeeeeeeeeee,



Figura 1 — Ciclo da Micc¢éo

LISTA DE FIGURAS

Figura 2 — Produto DVD La INCONLINENCE ........cooviiiiiiiiiiieie et



ABFP
ABRAFI

ABRAFISM

APS
APTA
BH
CIDU
COFFITO
CREFITO
ICS
CNE
DCN
IOPTWH
U

IUGA
MAP
MEC
OPAS
OMS
PPP
RNPF
RBGO
SBU
SESu
SUS
UNESCO
UNIFESP

LISTA DE ABREVIATURAS

Associacao Brasileira de Fisioterapia Pélvica

Associacao Brasileira de Ajuda e Formacéao sobre Incontinéncia
Associacao Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher
Atencao Primaria & Saude

American Physical Therapy Association

Bexiga Hiperativa

Comité Internacional de Doencas Uroldgicas

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Sociedade internacional de Incontinéncia

Conselho Nacional de Educacao

Diretrizes Curriculares Nacionais

Organizacéao Internacional de Fisioterapia em Saude da Mulher
Incontinéncia Urinaria

International Urogynecology Association

Musculos do Assoalho Pélvico

Ministério da Educacao e Cultura

Organizacdo Pan-Americana de Saude

Organizacdo Mundial da Saude

Projeto Politico Pedagdgico

Referencial Nacional de Procedimentos de Fisioterapia
Revista Brasileira Gineco-Obstetricia

Sociedade Brasileira de Urologia

Secretaria de Ensino Superior

Sistema Unico de Saude

Organizacdo das Nag¢bes Unidas para Educacédo Ciéncias e Cultura

Universidade Federal de Sao Paulo



APRESENTACAO

O interesse por estudar esse assunto iniciou-se logo apds o término da
graduacéo de fisioterapia, realizada na Universidade Gama Filho — RJ, em 2002.
Nessa época trabalhei em um servico de Equoterapia, no Rio de Janeiro, na
assisténcia fisioterapéutica a pacientes portadores de alteracdes cinético-funcionais
devido a patologias ou alterac8es neuroldgicas, genéticas e comportamentais.

Observava que muitos deles apresentavam deficiéncia no controle de
esfincteres, e via que este era mais uma questdo, um obstaculo e até mesmo um
problema com o qual tinham que conviver. Assim, comecei a pesquisar tipos de
tratamentos na area da fisioterapia que pudesse auxiliar esses pacientes a atingir o
maximo de seu nivel funcional. Desta forma, iniciei a formacdo na é&rea de
Reabilitagéo Uroginecoldgica em um curso de extensdo em Sao Paulo.

Simultaneamente ao processo de formacdo, no municipio de Resende,
interior do estado do Rio de Janeiro, articulada a acdo de meédicos que se
interessam pela abordagem em Incontinéncia Urinaria, iniciamos a implantagédo do
primeiro servigco de Fisioterapia Uroldgica de Resende, que ainda hoje permanece
em funcionamento. Paralelamente as atividades na clinica, exercia também a
docéncia no curso de graduacdo de Fisioterapia da Universidade Estacio de Sa,
Campus Resende.

Durante o periodo de oito anos tive a oportunidade de lecionar disciplinas
como Estagio Supervisionado, Trabalho de Conclusdo de Curso, Fisioterapia
Neurofuncional, Fisioterapia aplicada a Saude da Mulher e Aplicada a Saude
Publica. Em especial essas duas ultimas disciplinas citadas, abordavam o tema
Incontinéncia Urinaria.

O que mais chamava minha atencéo, quando lecionava o tema, era a falta de
conhecimento dos alunos sobre o assunto, tanto com relacdo a atuacdo do
fisioterapeuta nessa area, como também ao funcionamento de seu proprio corpo,
por exemplo: a atuacdo do musculo perineo no controle miccional, e como séo
realizadas essas contragoes.

Olhares curiosos sobre a apresentacdo do tema, risos e vergonha eram
emocoOes visiveis e perceptiveis nos alunos. Mas a aula pratica de cinesioterapia

pélvica era o auge de todas essas manifestacdes. Diante deste contexto uma



guestdo me fazia refletir: tal comportamento dos discentes advém da falta de
experiéncia ou de conhecimento tedrico?

E importante ressaltar que eram académicos, que na maioria das vezes
cursavam o sexto e sétimo periodo de formac&o e, em muitos casos, ja estavam em
periodo da pratica de estagio supervisionado, em contato com pacientes.

Logo surgiram outras indagacdes: Sera que esses alunos estdo preparados
para abordar pacientes com Incontinéncia Urinaria? Como o conflito vivenciado pelo
paciente com Incontinéncia Urinaria é compreendido e trabalhado no cotidiano da
pratica de clinicas escolas, centros de reabilitacdo e consultorios?

Eram indagacGes sem respostas. Recordo também que, em minha formacéao
académica, esse tema especifico ndo havia sequer sido mencionado em sala de
aula. As aulas aplicadas a Gineco-obstetricia referiam-se a abordagem
fisioterapéutica no pré-natal, parto e pos-parto.

Para atuar na area de Fisioterapia Pélvica precisei desenvolver minha prépria
habilidade em abordar esses pacientes. Busquei conversar com colegas de
profissdio no Rio de Janeiro que atendiam essa demanda e, me dispus em
acompanha-los em seus atendimentos, me disponibilizando a fazer um “estagio na
area”’, mesmo ja sendo formada, na tentativa de apreender e obter o maximo de
informacéo possivel na intencdo de adquirir experiéncia na referida area.

Precisei me capacitar, alids, mais do que isso: tive a necessidade de
mergulhar nesse cotidiano, nessa realidade para que pudesse perceber a esséncia
do cuidar, enxergar as entrelinhas, como afirma Junges (2006, p.73): € uma acao
esperancosa que possibilita novas perspectivas e é nesta motivacdo que todos os
profissionais devem se espelhar, lembrando sempre que cuidado exige tanto se
responsabilizar por quem é cuidado como torna-lo responsavel por sua situacao.
“Isto significa caminhar com o outro, partilhando seus medos, preocupacoes,
expectativas e angustias, ajudando a pessoa a enfrentar o problema e nao
apagando o problema do cenario”, assinala o autor.

Assim, na ansia de dividir as questdes supracitadas com graduandos e com
outros profissionais da area da saude, emerge este trabalho que possui a pretensao
de visibilizar uma possivel realidade do ambiente terapéutico, indo para além dos

protocolos de tratamento, fichas de avalicao e tratamentos especificos.
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1. INTRODUCAO

“As coisas que fazemos sdo sempre significativas.” (MATURANA, 2001,
p.44)

Inicialmente faz-se necessario ressaltar que este trabalho se posiciona
interdisciplinarmente entre dois campos do saber, a Educacdo/Ensino e Fisioterapia
(Saude). Tal opcéo se deve por percebermos que este se constitui ha interface entre
0s campos devido a tentativa de investigacdo das lacunas proeminentes do mercado
de trabalho da Fisioterapia Pélvica para Incontinéncia Urinaria (IU) e o processo de
formacéao desses profissionais; sendo, portanto, as acdes de ensino e aprendizagem
responsaveis por sua constituicdo como um profissional da referida area.

Cabe ressaltar que estaremos neste estudo pautados em um processo de
formacao orientado para o modelo epistemolédgico, que apresenta argumentos da
fisiologia, mas que ndo estdo ancorados no modelo classico, pois buscamos outras
formas de compreensao da corporeidade humana (MATURANA, 2001).

Dessa forma, € pertinente considerar que, a partir desta matriz de
pensamento, o0 ser vivo & concebido como um sistema autopoiético. A referida otica
percebe que um sistema se constitui como uma unidade forjada em multiplas
interdependéncias, sendo que qualquer alteracdo em uma de suas dimensdes
acarretard em transformacdées correlatas em outras dimensfes simultaneamente.

Nesta linha de pensamento, vamos entender que quaisquer que sejam as
percepcdes conscientes do ser humano, elas ndo operam no corpo, elas sdo o
corpo. Assim, a corporeidade é aqui entendida como um processo de enacao onde
passado, presente e futuro (NAJMANOVICH, 2006) interferem no processo de
constituicdo das subjetividades dos sujeitos.

Portanto, pautados nas ideias de Maturana (2001), entendemos que a
epigénese humana — que discute 0S processos gue ocorrem no organismo capazes
de interferir sobre mecanismos motores, funcionais, relacionais do ser humano e em
decorréncia da evolucdo humana — é concebida a partir do processo historico de
coparticipacdo da constituicdo genética e o fluir das interacbes no meio ambiente,
numa dinamica sistémica.

De modo especifico, o que buscamos salientar, pautados nas ideias do

referido autor, é que, considerando a ontogenia — historia das mudangas estruturais
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de uma unidade — as alteragcbes desencadeadas pelas interacbes com o meio
ocorrem de modo dinamico e s6 terminam com a desintegracéo desta unidade.

Outro conceito basilar no trabalho é a nogcéo de saude. Para Barros e Gomes
(2011) é um conceito complexo plural e multifacetado, o que acaba por gerar
discursos diversos. Portanto, diante de um conceito que possui inUmeras facetas,
cabe aqui registar que estamos buscando ampliar tal nocdo para além da
perspectiva causal e biomédica que concebe salude apenas como auséncia de
doenca.

Assim, os autores, a partir da teoria de Canguilhem (2000), propdem uma
concepcao dinamica de saude centrada na vida, ao contrdrio da concepc¢ao
biologizante que se demonstra estética: “na atividade incessante dos seres para
manterem-se vivos, experiéncia que nao exclui acidentes ou mesmo a doenca”
(BARROS; GOMES, 2011, p. 643).

Dessa forma, ao entrelagarmos a nocéao de autopoiese (MATURANA, 2010),
caracterizada pela auto-organizacdo dos seres vivos e a producao continua de si
mesmos, em suas interacbes com o0 ambiente em que estdo inseridos, 0 homem
saudavel rompe com a ideia de que nao existe a “possibilidade da doenca, visto que
esse homem nao existe, mas aquele que, em contato com a doenga, consegue frear
um processo que em outro ser humano poderia levar a morte” (BARROS ; GOMES,
2011, p. 644).

Assim, embora a Incontinéncia Urinaria ndo seja entendida como uma
doenca, mas sim um sintoma, esta €, como afirmam os teéricos, uma condicdo de
saude silenciosa e estigmatizante (VIANA, 2012). E, como fisioterapeuta atuando
com pacientes com esta patologia, percebemos o quanto a perda urinaria afeta a
gualidade de vida dessas pessoas, sendo, portanto, uma questdo que interfere em
suas relagbes sociais, pessoais, profissionais e emocionais, gerando, além do
desconforto, o sofrimento aos que passam por esta problematica.

A falta de informacdo e orientacdo leva as pessoas afetadas por esse
distarbio a ndo procurarem o tratamento adequado. Por conta dos tabus envolvidos
e das repercussdes psicologicas da Incontinéncia Urinaria, segundo Higa et al.
(2010), sao ocasionadas aflicdes e incapacidades, que acabam levando a
significativa morbidade devido a sentimentos de vergonha e medo de sofrer rejeicao.

O tabu que envolve a questdo faz com que se conviva com este problema, podendo
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levar a questbes mais sérias, como 0 isolamento social e até mesmo a depressao
em alguns casos.

O tema abordado “formacao e experiéncia em saude: o cotidiano das praticas
em fisioterapia pélvica para incontinéncia urinaria” remete a necessidade de se criar
um espago para que os fisioterapeutas que atuam com esta populacdo possam
apresentar suas vivéncias praticas com esses pacientes.

E relevante ressaltar que Incontinéncia Urinaria, neste estudo, é entendida
como qualquer perda involuntéria de urina objetivamente demonstravel que
apresente repercussdo social, acarrete problemas de salde adicionais e,
conseguentemente, cause impacto negativo na qualidade de vida (SACOMANI et al.
2006).

De acordo com Abrams (2003 apud OLIVEIRA, 2012), estima-se que
aproximadamente 50 milhdes de pessoas no mundo sejam afetadas pela
Incontinéncia Urinaria (IU), sendo as mulheres as mais atingidas por essa
enfermidade, podendo acometer até 50% delas em alguma fase de suas vidas. No
Brasil, estima que a IU atinja de 11 a 23% da populag&o feminina.

Em decorréncia da existéncia de diferentes tipos e graus de Incontinéncia
Urinaria, os portadores desta afec¢cdo apresentam sintomas e sinais comuns para
cada tipo. O diagnéstico € essencialmente clinico, baseado em uma historia clinica
bem colhida e em exame fisico detalhado. Ambos fornecem a estrutura para o
diagnéstico e tratamento subsequente, embora possa ser confirmado por meios
auxiliares de diagnostico (SACOMANI et al., 2006).

O fato € que a Incontinéncia Urinéria j4 € na atualidade considerada como um
problema de saude publica, tanto pela prevaléncia, quanto pelos altos custos
envolvidos. (SILEME, 2006).

Conforme informagBes de Araudjo (2009), o custo envolvendo tratamento da
Incontinéncia Urinaria feminina, referentes a consultas médicas, exames para
diagnéstico clinico e cirurgias para correcdo do problema, no periodo de junho de
2006 a junho de 2007, ficou em torno de R$ 165.347,76, pagos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

O mesmo estudo ainda contemplou a andlise do gasto individual com higiene
pessoal desta populagcdo formada por 707 pacientes atendidas no Setor de
Uroginecoldgica e Cirurgia Vaginal na Escola Paulista de Medicina da Universidade

Federal de Séao Paulo (UNIFESP), sendo estas 645 pacientes apresentando queixa
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de perda urinaria. Verificou-se que o custo mensal com o problema foi de R$ 36,80,
referente a gasto com absorvente, fralda e lavagem de “paninho de proteg¢ao”. Isso
equivale a 4,6% do orcamento doméstico de uma familia com renda familiar de R$
800,00 més.

Ainda na analise destas 645 pacientes, com idade entre 40 a 89 anos,
observou-se que as pacientes que sofreram tratamento conservador com conduta de
fisioterapia geraram um custo menor ao setor publico comparado as que sofreram
intervencao cirdrgica. Observando que o custo gerado com consulta médica, exame
para diagnostico clinico e vinte sessfes de atendimento fisioterapéutico geram para
a fonte pagadora publica o valor de R$ 129,32 por paciente, ao passo que a
paciente que se submete a cirurgia, mais consulta médica e exames gera um custo
de R$ 439,23.

Sobre o impacto da IU na vida do portador, ndo temos dados atuais para
afirmar essa questdo, porém o autor Felder et al. (2002) diz que a IU interfere na
saude fisica e mental deste, sendo o odor e 0os danos que esta causa o fator que
leva a dificuldade de integracéo social do paciente, podendo gerar isolamento, perda
da autoestima e depressédo, impactando assim de forma negativa em sua qualidade
de vida.

A partir do séc. XX inicia-se uma compreensdo maior de como tratar a
Incontinéncia Urinaria de forma conservadora. O primeiro autor a propor o
tratamento conservador deste problema foi Kegel, em seu estudo de 1948. O autor
descreve a importancia dos exercicios perineais ou exercicios do assoalho pélvico
para o controle e tratamento da Incontinéncia Urinaria por esforco. (KEGEL, 1948)

Assim, podemos perceber que, mesmo sendo um problema comum e
recorrente, principalmente na populacdo feminina e na terceira idade, ainda ha
pouco espaco para o debate do assunto com os portadores.

Diante do exposto, alguns guestionamentos fazem-se necessarios: Como
ocorrem as praticas fisioterapicas no atendimento aos pacientes com Incontinéncia
Urinaria em consultérios? Sera que os profissionais receberam formacéo durante a
graduacédo, em processos de formacdo continuada ou atuam apenas a partir de suas
experiéncias? Nos cursos de graduagdo em Fisioterapia sdo utilizados materiais
didaticos que abordam a Reabilitacdo de Incontinéncia Urinaria?

Considerando as questdes supracitadas, Sileme (2006) argumenta que falar

de Incontinéncia Urinaria ndo € um habito tanto do portador quanto dos médicos e
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dos demais profissionais de saude. Para a autora, ha uma cultura dos profissionais
em discutir tal patologia apenas se 0 paciente se queixa, pois esta ndo € uma
doenca, e sim um problema que aflige o paciente.

Segundo tais demandas, este trabalho se justifica pela ampliacdo de espacos
gue possibilitem o debate acerca do referido problema, por meio da elaboragéo de
materiais didaticos que relatam o cotidiano destes atendimentos, utilizando as
cadeiras dos cursos de graduacdo em Fisioterapia que abordam a Reabilitacdo de
Incontinéncia Urinaria.

A propoésito disso, lembram Sumiya e Jeolas (2010), que a Fisioterapia,
enquanto area do conhecimento que objetiva formar profissionais integrados a
realidade e as necessidades do sistema de saude vigente, deve proporcionar aos
profissionais da area uma base geral sélida e com uma visdo ampla e global dos
individuos e da realidade em que vivem, com uma compreensao grande do contexto
e do processo em que se desenvolve a doenca, para que assim possa trata-la.

Entretanto, conforme observacbes de Le Breton (2003 apud SUMIYA e
JEOLAS, 2010), embora se saiba que pensar a formacédo profissional do
Fisioterapeuta por meio de sua estrutura curricular implique acessar uma realidade
gue define praticas em evolucéo, estas tém sido percebidas como insuficientes, na
medida em que as tentativas de compreensdo do patolégico como fenémeno
exclusivamente bioldgico e individual estdo fadadas a um sucesso bastante relativo.

Conquanto, com a sua experiéncia adquirida como docente da graduacédo de
fisioterapia, observamos em sala de aula o pouco conhecimento prévio que 0s
alunos trazem sobre o assunto, principalmente sobre o papel e a importancia do
Fisioterapeuta na abordagem de pacientes com esse problema.

Assim sendo, tendo-se percebido, além do pouco conhecimento dos alunos a
respeito da Incontinéncia Urinaria e de sua conducéo terapéutica, a falta de espaco
para a discussédo da problemética e, por parte dos profissionais da saude, falta de
tempo para dedicar-se a abordagem mais aprofundada da tematica, busca-se com
este estudo adentrar na questdo por meio de uma investigacdo sobre as praticas
fisioterapicas do cotidiano no atendimento aos pacientes com Incontinéncia Urinéria,
procurando por em evidéncia as demandas de materiais didaticos do cotidiano,
utilizada nas cadeiras dos cursos de graduacdo em Fisioterapia que abordam a

Reabilitacédo de 1U.
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Diante do exposto, 0 estudo possui 0 objetivo de compreender as praticas
fisioterapicas do cotidiano no atendimento aos pacientes com Incontinéncia Urinaria,
bem como as acfes de ensino e aprendizagem no cotidiano do curso de Graduacéo
em Fisioterapia, nas disciplinas que abordam a referida patologia.

As ac0Oes especificas se desdobraram da seguinte forma: identificar como a
tematica Incontinéncia Urinaria tem sido abordada no Curso de Graduacdo em
Fisioterapia em um Centro Universitario do municipio de Barra Mansa; investigar as
praticas dos fisioterapeutas nos consultorios que atendem os problemas oriundos da
Incontinéncia Urinaria, como objetivo especifico do produto e, por fim, elaborar um
material didatico, no formato de DVD, para o processo de ensino e aprendizagem
para o graduando de Fisioterapia, como também para os profissionais de
Fisioterapia e Docentes que atuam na area de Fisioterapia Pélvica para

Incontinéncia Urinaria.
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2. METODOLOGIA
2.1. SUJEITOS DA PESQUISA

Torna-se relevante ressaltar que a intencdo do estudo foi pesquisar 0s
docentes que atuam na regido Sul Fluminense, na area de Fisioterapia Pélvica e
Incontinéncia Urindria. Inicialmente, foram contatadas trés docentes que ministram
sobre a temética; duas docentes participaram da pesquisa e a terceira docente, que
atua em uma instiuicao distinta, se recusou a participar.

Assim, o estudo contou com a participacdo de duas fisioterapeutas que
atendem na clinica de um Centro Universitario da regido Sul Fluminense e que,
simultaneamente, atuam na docéncia do curso de Graduagcao em Fisioterapia desta
instituicao.

2.2.  INFORMACAO SOBRE O PERFIL DOS ENTREVISTADOS

A primeira fisioterapeuta (F1) possui formacdo em nivel Lato Sensu e E
Stricto Senso. Ela leciona no curso de Fisioterapia, do 5° ao 10° periodo, em
disciplinas com o tema Incontinéncia Urinaria. A segunda fisioterapeuta entrevistada
(F2) é formada ha 10 anos, com formacao profissional em nivel de Lato e Stricto
Sensu. Ela atua como docente nas areas que comtemplam o tema Incontinéncia
Urindria, dentre outras disciplinas no curso de Fisioterapia.

Cabe ressaltar que as participantes concordaram, voluntariamente, em
participar do estudo, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) — Apéndice 1. O presente estudo encontra-se aprovado no Comite de Etica
sob o CAAE 45507015.5.0000.5237.

2.3. PERCURSO METODOLOGICO E INSTRUMENTOS DA PESQUISA

O escopo metodoldgico da pesquisa se aproxima dos Estudos do Cotidiano
(PAIS, 2003)*, pois consideramos que tal procedimento nos permitiu acessar as
minucias das praticas cotidianas dos Fisioterapeutas e 0 modo como esses sujeitos,
junto com seus pacientes, constituem o0 espaco e tempo da reabilitagdo em

Incontinéncia Urinéria.

! para o autor, o cotidiano, como campo de pesquisa, ndo pode ser reduzido a rotina ou pratica
rotineira, pois dessa forma seria contraria a inovacéo. Neste sentido, entendemos o cotidiano como
um caminho pelo qual diversos autores (GINZBURG, 1989; BHABHA, 1998; CERTEAU, 2011;
SANTOS, 2006; OLIVEIRA, 2007) buscam novas possibilidades para se compreender a realidade
social.
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O cotidiano ndo é aqui entendido como 0 que se passa nho dia a dia ou
cotidianamente, mas como um campo de estudos que pressupde o conhecimento
das relacdes sociais em seus ambientes, 0s sujeitos que o compdem nas suas redes
de relagdes, na forma como elas acontecem.

Na contraposi¢do da sociologia tradicional, que trata dos fenGmenos sociais
organizadamente, o estudo do cotidiano se estabelece justamente pela oposicdo a
este canone, pois o0 que se privilegia € o conhecimento da desorganizacéo dos fatos
sociais (MAFFESOLI, 1988).

Nesta linha de pensamento, cabe salientar que os estudos do cotidiano sao
uma acdao tedrica e metodologica que privilegia um deslocamento da atencéo para
um “ndo lugar’, um espaco de pertenca a criacdo anbnima, que se constitui dos
desvios e pela maneira como 0s sujeitos comuns se apropriam de um consumo, 0
gue chega dando-lhes um acabamento préprio, singular, caracterizado pela marca
do espaco e tempo que |Ihes é particular (CERTEAU, 1994).

Tal movimento metodoldgico permitiu, portanto, o mergulho no cotidiano da
fisioterapia pélvica na Incontinéncia Urinaria, considerando o modo de apropriacéo
dos sujeitos que delas participam, explicitando seus problemas e dificuldades.

Dessa forma, o estudo se desenvolveu por intermédio de duas acgles
complementares: primeiro, a pesquisa descritiva, bibliografica (GIL, 2010), na
intencdo de investigar as tensdes e conflitos que envolvem a especificidade da
guestao ora problematizada, Incontinéncia Urindria. E a segunda, que se configurou
a partir da investigacdo desenvolvida junto aos atores sociais da pesquisa: (2)
docentes que lecionam em Instituicdes de Ensino Superior, sobre a teméatica de
Incontinéncia Urinaria.

A pesquisa bibliogréfica, segundo Amaral (2007), é considerada como uma
etapa fundamental em todo trabalho cientifico, uma vez que ela influencia todas as
etapas de um estudo e pesquisa, na medida em que da o embasamento tedrico ao
trabalho.

Conforme orientacdes de Amaral (2007), o acesso a bibliografia pode ser feito
de dois modos basicos: manualmente, o que consiste em pesquisar nos livros
disponiveis, ou eletronicamente, em sites oficiais na Internet.

No caso desta investigacdo, o levantamento das fontes bibliogréficas foi
realizado tanto em livros como eletronicamente. As amostras coletadas

eletronicamente foram colhidas nas bases de dados da Scielo (Scientific Electronic
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Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) e na
Biblioteca Virtual de Saude Publica, na lingua portuguesa, utilizando os termos
“Anatomia e fisiologia da micgao”, “Incontinéncia Urinaria conceitos”, “Incontinéncia
Urinaria, impacto, diagnostico e tratamento”, “A Fisioterapia e sua histéria” e
“Fisioterapia e Incontinéncia Urinaria”.

Na busca das amostras bibliograficas foram utilizados alguns procedimentos
para selecdo e analise dos textos. Primeiramente fez-se a busca aleatéria dos
artigos. Na sequéncia, procedeu-se a selecdo e a analise dos textos, separando-0s
por assunto. Depois, estes foram organizados e identificados, separando os que
serviram de fontes para o estudo.

No que diz respeito a pesquisa de campo, esta se refere a observacdo dos
fatos tal qual como ocorrem. Nao permite isolar e controlar as variaveis, mas
perceber e estudar as relagfes estabelecidas (RODRIGUES, 2007).

Para Marconi e Lakatos (2002), a pesquisa de campo corresponde a fase
realizada apés o estudo bibliografico, para que o0 pesquisador possa ter
conhecimento maior sobre a problematica levantada, uma vez que € nessa etapa
gue se vai definir os objetivos da pesquisa, as hipéteses e 0s meios para a producéo
de dados e os sujeitos participantes do estudo.

Consideramos que trazer os referidos cotidianos para a pesquisa nos permitiu
acessar as praticas (CERTEAU, 2013)? dos profissionais de Fisioterapia: acées
educativas no/do ato de ensinar e aprender a fisioterapia em Incontinéncia Urinaria.
O referido procedimento permitiu ampliar o repertério de reflexdo sobre o cotidiano
dos profissionais, abrindo espaco para discussdo e compreensao dos curriculos
pensados/praticados nos cursos de Graduacao em Fisioterapia (OLIVEIRA, 2012).

Assim, optar pela sociologia do cotidiano deve-se pelo maior interesse em
“‘mostracéo (do latim mostrare) do social do que a sua demonstracdo, geometrizada
por quadros tedricos e conceitos (ou preconceitos) de partida, bem assim como por
hipoteses rigidas que a forca se procuram demonstrar’ (...), fugindo de uma

descricdo compreensiva (PAIS, 2003, p. 30).

2 Praticas, neste estudo, “vem a ser aquilo que é decisivo para a identidade de um usuéario ou de um
grupo, na medida em que essa identidade |he permite assumir o seu lugar na rede das relacdes
sociais inscritas no ambiente” (CERTEAU, 2013, p. 40).
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Pensar a partir dos preceitos da sociologia do cotidiano nos move a perceber
gue conceitos e teorias devem ser concebidos como instrumentos metodologicos de
pesquisa, a servi¢o da capacidade de criacdo do pesquisador.

Assim, Pais (2003) define o cotidiano como uma rota do conhecimento, pois
ndo o percebe como uma parcela isolavel do social. Nesta oOtica, o cotidiano nédo
obedece a racionalidade da demonstracdo, mas uma logica da descoberta em que a
realidade social se insinua, conjectura, indiciaria, por evidéncias.

Nesta linha de pensamento, o ato de perguntar, expresso nas indagacoes
anteriormente formuladas abriu-nos caminhos a possiveis respostas, uma vez que
tais perguntas nos permitiu um buscar de conhecimentos sobre a Incontinéncia

Urinaria, conforme ressalta Pais (2003):

E, como etimologicamente método significa caminho e como caminho se faz
ao andar, o método que nos deve orientar € esse mesmo: o de trotar a
realidade, passear por ela em deambulacdes, vadias, indiciando-a de uma
forma bisbilhoteira, tentando ver o que nela se passa mesmo quando ‘nada
se passa’. Nesse vadiar socioldgico, como se advinha, importa fazer
sociologia do cotidiano uma viagem e ndo ao porto. (PAIS, 2003, p.33)

Pautado na discussdo do autor, gostariamos de mencionar duas acdes
metodolégicas adotadas por ndés no ato de pesquisar: primeiro, admitir que
assumimos o risco de adentrar o cotidiano sem as amarras da pesquisa moderna
como ancoras que nos prende ao cais, mas, pelo contrario, optamos pela viagem
seguindo a nocao de deriva de Maturana e Varela (2010), ao sabor das marés, dos
ventos, das correntes maritimas, nos deixando guiar pelos indicios e evidéncias,
fazendo o nosso caminho de acordo com os achados da pesquisa. Segundo,
complementar o primeiro, adotar a postura do trote rasteiro que procura um “fluir
terrestre feito de pequenos solavancos” (PAIS, 2003, p. 34), que se configurou na
busca de documentos, como as Diretrizes do MEC para os cursos de graduacdo em
Fisioterapia, bem como o curriculo dos referidos cursos por intermédio das ementas
e a investigacdo, junto aos docentes de cursos de graduacdo em Fisioterapia que
abordam a Incontinéncia Urinaria.

E importante ressaltar que, neste estudo, a nogio de deriva € concebida
como a contraposicdo a razdo moderna (darwinista), pois propde que a evolucao
dos seres vivos se processa de modo complexo, ja que é um fenbmeno

desenvolvido em ‘multiplas derivas naturais’, entre o organismo e o0 meio, nao
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havendo a possibilidade de determinacdo de acoplamento estrutural e
hierarquizador (MATURANA; VARELA, 2010).

Assim, cabe frisar que o vadiar sociolégico nos remeteu a desenvolver a
capacidade de flaneur, o passeante ocioso: “daquele que passeia por entre a
multiddo, misturando-se nela, vagueando ao acaso, sem destino aparente, no fluxo e
refluxo das massas de gente e acontecimento” (PAIS, 2003, p. 51). Partindo desse
movimento, flaneur, nos remetemos a mergulhar no cotidiano de dois fisioterapeutas
gue atuam com Incontinéncia Urinaria. A opcdo em mergulhar em seu cotidiano se
deu na tentativa de cacar minuciosamente as pistas, as evidéncias e os indicios
(GINZBURG, 1989) das acdes dos fisioterapeutas em seus consultorios.

Na tentativa de apreender a forma como tais praticas foram sendo
desenvolvidas, adotamos uma postura “matreira, feita de ratices” (PAIS, 2003, p.
33), tomando mesmo a acdo rasteira do rato: “enfrentando o social, nada
desprezando a sua passagem, interessando-se por tudo o que o seu olhar obliquo
possa agarrar, manter-se ao rés das coisas, mas vé-las todas, numa obstinacéo
miuda e picuinhas”.

Dai a opgéo pela entrevista semiestruturada, que possui como caracteristica
um roteiro com perguntas abertas e indicadas para estudar um fenémeno especifico
ou uma populacédo especifica: grupo de professores (as), alunos (as), enfermeiros
(as) e, no caso deste estudo, os(as) fisioterapeutas (MANZINI, 2004).

Para Goldenberg (2004) a entrevista possibilita ao pesquisador identificar
contradi¢cfes, permitindo acessar assuntos delicados e de dificil compreensdo, bem
como facilita a percepcao das emocdes, ja que torna possivel maior profundidade na
resposta, abrindo precedente para uma relacdo de confianca e reciprocidade entre
entrevistador e entrevistado.

Assim, seguindo as orientagdes de Manzini (2004), confeccionamos um
roteiro com perguntas principais, complementadas por outros aspectos inerentes as
circunstancias momentaneas da entrevista. O roteiro nos serviu também para, além
de produzir os dados (PAIS, 2003), segundo as nossas subjetividades, como um
meio de nos organizarmos para o processo de interagdo com as entrevistadas. Cabe
ressaltar que as entrevistas foram realizadas individualmente no Centro Universitario
de Barra Mansa.

Os instrumentos utilizados para a apreensao dos dados foram: o gravador de

um smartphone, da marca Apple, modelo Iphone 5S, 16GB, foi colhido o audio da
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entrevista das fisioterapeutas docentes e, apds isso, foram transcritas as falas para
a discussédo das respostas.

No que diz respeito analise de dados, ressaltamos que foi estabelecido um
dialogo com diversos autores na intencdo de problematizar os dados produzidos
pela pesquisa: Maturana (2001), Maturana (2003); Varela (2010), Volkmer (2010),
Pivetta et al. (2010), Santos (2009), Carneiro (2003), , Esteves (2009), Naves e
Bricks (2011), Santos (2014), Leite e Lacerta et al. (2015), Esteves (2008), Pivetta
(2006), Badar6é e Guilherm (2011), Medeiros e Goncalves (2009), Carboni et al.
(2013), Cunha (2015), Rondelli (2007), Sampaio (2004), LUIS (2009), Laval,
Barden(2014), Costa (2010), Petri (2006), Grecchi e Castro (2008), Santana e
Barreto (2013), Guattari (2001), Castro, Vargas e Mello-Carpes (2016), Ribeiro
(2005), Telles e Freitas (2011), Marques e Peccin (2005), Dias e Silva (2012),
Figueira e Carvalho (2011), Guedes; Pitombo; Barros (2009), Rudnicki; Carlott (
2007), Marin (2010) e Sumiya; Jeolas (2010).
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. HISTORICO DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM INCONTINENCIA
URINARIA: UM POSSIVEL OLHAR

A Fisioterapia € a Ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteracdes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. Fundamenta suas
acbes em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da
biologia, das ciéncias morfoldgicas, fisioldgicas, patoldgicas, bioquimicas, biofisicas,
biomecanicas, cinesioterapicas, além das disciplinas sociais e comportamentais
(COFFITO, 2016).

A utilizac&o de recursos fisicos para o tratamento da saude é realizada desde
a Antiguidade. Segundo as autoras Marques, Silva e Amaral (2011), refere-se a
pratica fisioterapéutica, além da utilizacéo de recursos fisicos, com fins terapéuticos,
a conjuncado com intervencbes como a educacédo do paciente e elaboragdo de
programa terapéutico visando o reestabelecimento de sua funcionalidade.

As autoras relatam que o primeiro curso universitario de Fisioterapia foi
fundado na Inglaterra em 1899. Porém, foi a partir da Primeira Guerra Mundial que
0os programas de reabilitacdo crescem visando a reabilitacdo dos combatentes,
portadores de sequelas fisicas, oriundas da Guerra. Descrevem que o respeito pelos
demais profissionais de saude, com relacdo aos fisioterapeutas surge durante a
Segunda Guerra Mundial, coma utilizacao de recursos fisicos na reabilitacéo.

Em 1921 ha um marco importante no que se refere a atuacao fisioterapeuta
na Saude da Mulher. Neste ano é inaugurada a American Women’s Physical
Therapeutic Association, hoje denominada American Physical Therapy Association
(APTA). (MARQUES, SILVA e AMARAL, 2011)

Um estudo importante para o tratamento da Incontinéncia Urinaria de esforgo
surge com Dr. Arnold Kegel. Ele propde, desde seus estudos de 1948, a importancia
do exame ginecoldgico incluir a fungcdo do assoalho pélvico nos episédios de
Incontinéncia Urinaria de esforco (KEGEL, 1948).

O autor ainda correlaciona a acdo voluntaria dos musculos do assoalho
pélvico ao controle miccional, atribuindo esta funcéo principalmente ao musculo
pubococcigeo, relatando também que o diafragma pélvico € formado por cinco
musculos. (KEGEL, 1951).
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O autor, em seu grupo controle, composto de 300 pacientes parturientes,
menciona que varias delas apresentaram graus diferentes de Incontinéncia Urinaria,
sendo a causa mais observada nessas pacientes a atrofia do musculo
pubococcigeo, pois esse musculo € responsavel pela sustentacdo da uretra,
mantendo o alinhamento apropriado desta com a bexiga, permitindo assim a
continéncia normal. (KEGEL, 1951).

Os estudos de Kegel sé@o percursores para a compreensao dos mecanismos
de Incontinéncia Urinaria de esforco, como também para sua intervencao
conservadora.

O papel da mulher na sociedade sofreu uma mudanca importante entre as
décadas de 1940 a 1960, quando houve a expansao de sua inser¢do no mercado de
trabalho, passando a desempenhar diversos papeis na sociedade além de sua vida
pessoal (MARQUES; SILVA; AMARAL, 2011).

Como resposta a estas mudancgas, surge um movimento para que a mulher
nao se prejudique diante de tantos avancos culturais e cientificos, levando com que
esta reassumisse seu papel ativo diante de seu proprio corpo. Esse movimento
emerge com 0 movimento Hippie e a invencdo da pilula contraceptiva (MARQUES;
SILVA; AMARAL, 2011).

E importante frisar que, com os avancos cientificos sobre a compreensdo do
funcionamento do Assoalho Pélvico para o tratamento da Incontinéncia Urinaria, até
1970 o unico método empregado para enfrentar o problema era a cirurgia, nem
sempre eficaz ou curativa (GROSSE; SENGLER, 1998).

Os autores ainda mencionam que, no inicio da década de 1980, a reeducacao
perineal é reconhecida na Suécia e, em 1985, na Franca, foi decretada como sendo
competéncia do Fisioterapeuta (GROSSE; SENGLER, 1998).

No inicio do séc. XXI a Fisioterapia Pélvica em IU conquistou reconhecimento
cientifico e um espaco importante na terapéutica da IU, além das discussdes em
congressos e simposios nacionais e internacionais (BETTEZ et al., 2012).

Outro aspecto ressaltado pelos autores € que a Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS), criada em 1971, padroniza condutas de atuac¢do no tratamento da
IU, como também nomenclaturas e propedéuticas, estabelecendo em seus
guidelines a abordagem conservadora em fisioterapia como linha de acgdo no

tratamento das Incontinéncias Urinarias.
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A Sociedade Brasileira de Urologia recomenda como tratamento de primeira
linha na Bexiga Hiperativa a abordagem fisioterapéutica, reconhecendo a
importancia desta area da Fisioterapia e abrindo espaco para uma especialidade
bastante promissora no desempenho profissional do futuro fisioterapeuta.

A reabilitagdo do assoalho pélvico, portanto, € apontada atualmente pelos
estudiosos como a primeira opc¢do de tratamento para a Incontinéncia Urinaria, uma
vez que pode melhorar os sintomas em até 85% dos casos por meio da realizacéo
de exercicios fisioterapicos (ROUSSENQ et al., 2011).

No Brasil, outras a¢des importantes visando a divulgagdo, informacédo e
formacdo no tratamento fisioterapéutico das Incontinéncias Urinarias, € o trabalho,
desde 1995, de associacfes, como por exemplo: a Associacao Brasileira de Ajuda e
Formacdao sobre Incontinéncia Urinaria — ABRAFI, conforme ressaltado por Marques,
Silva e Amaral (2011).

Outro exemplo foi a criacdo da Associacdo Brasileira de Fisioterapia em
Saude da Mulher (ABRAFISM) em 2005, e, em 2007, esta instituicdo se torna a
primeira da América Latina a se tornar Membro da Organizacao Internacional de
Fisioterapia em Saude da Mulher (IOPTWh). Em 2013, foi fundada a Associacéo
Brasileira de Fisioterapia Pélvica (ABFP), com os objetivos de divulgacdo da
especialidade, com a nomenclatura adequada a area a fim de regulamentar a
especialidade de Fisioterapia Pélvica no Brasil, junto aos 6rgados responsaveis da
classe, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO.

3.2. PATOLOGIAS: PERCEPCAO E IMPACTOS NA INCONTINENCIA URINARIA

Conforme as ideias de Albuquerque e Oliveira (2015), a histéria da saude e
da doencga é tecida a partir de multiplos significados sobre a natureza, as funcdes e
a estrutura do corpo, bem como das relacdes corpo-espirito e pessoa-ambiente.

As conceituacdes sobre saude e doenca sofrem variacdo de pessoa para
pessoa, mas, conforme observa Pacheco (2005, p. 35), o consenso geral é que
saude e doenga constituem um estado continuo em que fatores externos e internos
estdo presentes, sendo a capacidade dos sujeitos de se adaptarem a estas
condicdes relevantes: “a definicdo de doenca inclui ndo somente a vivéncia pessoal
do problema de saude, mas também a atribuicdo de um significado a situagao”.

Nas premissas de Brétas e Gamba (2006) apud VIANNA (2015), a doenca

ndo pode ser entendida por meio das medi¢des fisiopatoldgicas, uma vez que quem
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estabelece o estado da doenca é o sofrimento, a dor, enfim, os valores e
sentimentos expressos pelo corpo subjetivo que adoece.

Na percepcédo de Vianna (2015):

Muito se tem escrito sobre o Processo Saude-Doencga, no entanto um novo
instrumento intelectual para a apreensdo da salde e da doenca deve levar
em conta a distingdo entre a doenca, tal como definida pelo sistema da
assisténcia a salde — e a saude, tal como percebida pelos individuos.
Também, deve incluir a dimenséao do bem-estar, um conceito maior, no qual
a contribuicdo da salde ndo é a Unica e nem a mais importante. O
sofrimento experimentado pelas pessoas, suas familias e grupos sociais
ndo corresponde necessariamente a concepgdo de doenga que orienta 0s
provedores da assisténcia. (VIANNA, 2015, p.8)

A verdade € que, conforme frisa Batistella (2015), a saude e a doenca sempre
fizeram parte da realidade e das preocupacdes humanas, e, ao longo da histéria, os
modelos de explicacdo dessas duas condi¢fes (salude e doenca) sempre estiveram
vinculados aos diferentes processos de producédo e reproducdo das sociedades
humanas. A doenca, portanto, € um fato que acompanha o homem, desde o
desenvolvimento da humanidade. “As doencgas sao companheiras da humanidade e
de todos os organismos vivos” salienta Ribeiro (2005 apud CARVALHO, 2009, p.
18).

Na perspectiva de Vieira e Marcon (2008), a maneira como os individuos de
determinada sociedade se situam frente as doencas ou como as percebem é
fundamental na determinacdo do modo de enfrentamento da enfermidade. Os
mesmos sintomas ou enfermidades, afirmam as autoras, podem ser interpretados de
maneiras completamente diferentes por individuos de culturas diversas ou em
contextos diferentes.

Sob esta otica, as enfermidades s&o fenémenos da dimensédo social e
cultural, o que faz com que as ac¢des para seu tratamento e/ou enfrentamento sejam
interpretadas como construtos sociais e culturais, e nao individuais, com as
interacdes sociais ocupando papel de destaque na compreensdo dos cuidados de
saude adotados no cotidiano.

Todavia, frisam Vieira e Marcon (2008), a complexidade que envolve a vida
cotidiana e o enfrentamento das doencas em geral comumente nao faz parte da
formacdo do profissional de saude, havendo, portanto, uma diferenca substancial
entre 0os elementos que alimentam o raciocinio desses profissionais e os dos

diversos grupos populares, gerando muitas vezes dificuldade para que aqueles
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compreendam as atitudes dos pacientes, o que acaba gerando relacbes
distanciadas e preconceituosas.

Resumindo, as doencas sdo sempre encaradas pelas pessoas como uma
ameaca, um processo inesperado que provoca modificacdo na sua relacdo com o
mundo e consigo mesmo, desencadeando um amontoado de sentimentos como
impoténcia, desesperanca, desvalorizacao, temor e apreensao.

Neste contexto estdo as pessoas portadoras de Incontinéncia Urinaria, uma
condicdo que provoca alteracBes consideraveis nas varias esferas da vida dos
sujeitos atingidos, como limitacdes fisiologicas impostas pela enfermidade e
desconforto psiquico e emocional face a inibicdo social e familiar.

Visando reforcar o conhecimento tedérico sobre a U, apresentamos, a seguir,

conceitos, fisiologia da miccao, fisiopatologia e abordagens terapéuticas.
3.3. TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

As Incontinéncias Urinarias recebem nomes padronizados pela ICS e pela
International Urogynecology Association (IUGA) de acordo com seus sintomas de
armazenamento (MONTEIRO; FILHO, 2014). Portanto, neste capitulo, vamos
explicitar as Incontinéncias que possuem prognostico com o tratamento
fisioterapéutico conforme os guidelines preconizados pela ICS (BETTEZ et al.,
2012).

A primeira a ser apresentada € Incontinéncia Urinaria de Esforco: tem como
principal sintoma clinico a queixa do paciente de ndo possuir o controle miccional em
diversas ocasibes rotineiras, como em realizar determinadas atividades fisicas de
esfor¢o, dar gargalhas, espirrar ou tossir, levantar-se (PALMA et al., 2009 p.73).

Este tipo de Incontinéncia pode ser ocasionado por falha em um ou até
mesmo nos trés fatores capazes de oferecerem continéncia. O primeiro seria a falha
no mecanismo proximal, que é o adequado alinhamento do angulo uretrovesical,
capaz de ocluir a uretra. A falta ou diminuicdo do suporte uretral adequada, devido a
fragueza do MAP, pode levar a perda urinaria (MARQUES; FERREIRA, 2011).

Os autores ainda mencionam gue o mecanismo do terco médio uretral,
relacionado ao rabdoesfincter, quando ha hipotonia deste mecanismo de suporte
uretral, pode ocorrer também perda urinaria. Porém, a hipertrofia e o

condicionamento desta musculatura levam & melhora da sintomatologia da IUE.
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O terceiro mecanismo seria o intrinsico, referindo-se a coaptacdo da mucosa
uretral, que ocorre devido a vascularizacdo do local. Este tipo de perda € comum em
mulheres na fase da menopausa devido a diminuicdo de estrogénio, onde a
sintomatologia melhora com reposi¢éo hormonal.

A segunda Incontinéncia Urinaria a ser apresentada é a de Urgéncia,
caracterizada pelo sintoma de o paciente sentir vontade de ir ao banheiro varias
vezes, ndo sendo compativel com o seu desejo miccional e com o volume de urina
eliminado (PALMA, 2009). A ICS descreve a Urgéncia miccional como sendo um
sintoma com desejo repentino, dificil e inadiavel de urinar. Geralmente esse sintoma
estd associado com a Sindrome da Bexiga Hiperativa (BH) (MONTEIRO; FILHO,
2014).

Segundo o estudo de Teloken e Weber (2006), este tipo de disfuncao
miccional possui prevaléncia de 18,9% no Brasil. A recomendac¢éo da ICS e do
Comité internacional de Doencas Urolégicas (CIDU) é que o tratamento conservador
seja a primeira linha de tratamento da BH (ABRAMS et al., 2005).

Para Marques e Ferreira (2011) as causas da IUU, sdo controversas, porém,
ha trés teorias que explicam a Bexiga Hiperativa.

Conforme Brading (1997), a primeira teoria, chamada de miogénica, a qual
relaciona que a Sindrome da Bexiga Hiperativa ocorre devido ao aumento da
excitabilidade vesical, devido a alteracdes histologicas do detrusor e denervacao
parcial da bexiga. Para o autor, essas alteracfes levariam a hiperexcitabilidade entre
0s midécitos (células musculares lisas), propagacdo do estimulo elétrico culminando
com a contracdo coordenada desse musculo.

A segunda teoria, conhecida como neurogénica, (GRIFFITHS, 2005;
DASGUPTA, 2007), menciona que os individuos que apresentam BH, possuem
falha na inibicdo da pontinha do reflexo de micgdo, comparados a individuos
normais. Os autores reiteram que ha também aumento de atividade neural no
sistema limbico, giro inferior frontal, hipotdlamo, giro pds-central, peri- aqueductal
gray e talamo.

Por fim, a terceira teoria, denominada autbnoma, é embasada nos estudos de
Abrams e Andersson (2007), que sugerem que ha autonomia celular do detrusor
(musculo liso da parede da bexiga urinaria), e cada area é circunscrita, modulada e
dirigida por um ganglio individual intramural chamado coletivamente de “plexo

miovesical’. Tal ativagdo harmonica dos nervos excitatorios leva a contragéo vesical
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e esvaziamento da bexiga. Porém, qualquer alteracdo que possa interferir nesse
equilibrio podera desencadear essas interligacdes elétricas, levando a hiperatividade
detrusora.

Os autores ainda relatam que a fraqueza da musculatura do assoalho pélvico
(MAP), permite a entrada da urina na uretra proximal, e isto ja seria um estimulo
para desencadear o reflexo de mic¢do. Outros fatores seriam alteragdes préprias do
envelhecimento, determinados medicamentos, consumo excessivo de cafeina e
alcool, além de infeccao urinéria, que também alteraria essas interligacdes elétricas
gerando hiperatividade detrusora.

Este fato ocorre, geralmente, devido ao excesso de contracfes involuntarias
do muasculo da bexiga, detrusor. Atualmente, estas contracdes involuntarias séo
relacionadas também a um comportamento neuronal, em nivel de controle miccional
central, desajustado, ou alteracdo na modulacdo do centro miccional, fazendo com
que ocorram disparos de contracbes em tempos inadequados na fase de
armazenamento de urina, produzindo a sensacdo de o paciente ter que realizar o
esvaziamento miccional, ou seja, ir ao banheiro urinar varias vezes. Desta forma, a
correta interpretacdo desse mecanismo faz com que elejamos de forma mais
coerente 0s elementos, técnicas e recursos mais adequados no tratamento
convencional.

Outro tipo de incontinéncia emerge da Urge-Incontinéncia (Ul). Para Palma,
(2009), na Ul ocorre o0 mesmo mecanismo supracitado, porém estando associada a
perda de urina em episddio de contra¢des involuntarias do detrusor. A combinacéo
destas duas queixas do paciente, perda de urina aos esforcos associada a
polaciuria, caracteriza-se ao que chamamos de Incontinéncia Urinaria Mista.

Conforme citado por De Lisa e colaboradores (2002), a Incontinéncia
Funcional é descrita como aquela em que o0 paciente ndo consegue segurar a urina
até o trajeto ao banheiro, sem estar associado episddios de urgéncia. Geralmente
vem associada a disfuncbes sensorio-motoras, como os que levam a dificuldades na
deambulacéo.

O autor Rey (2003 p.110) ainda relata que as Disfun¢des Miccionais também
podem estar relacionadas a patologias neurolégicas em nivel cerebral ou medular,
denominando esta alteracdo de bexiga neuropatica ou bexiga neurogénica, termo

mais utilizado. Tais alteracGes interferem de forma importante nas fases de
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armazenamento e esvaziamento da bexiga, fazendo com que o paciente desenvolva

guadros de bexiga reflexa ou arreflexa.
3.4. FISIOLOGIA DA MICCAO

O controle Miccional € uma funcdo complexa do corpo humano, que envolve
mecanismos de controle oriundos do sistema nervoso central, sistema nervoso
periférico, estruturas musculoesqueléticas e tendinosas, como também receptores e
neurotransmissores (MARQUES; SILVA; AMARAL, 2011).

De forma didatica, podemos dividir esse processo em duas etapas, sendo
elas: fase de enchimento ou armazenamento vesical e a fase de esvaziamento
vesical. Para que ocorra o controle miccional adequado, hd a necessidade de
coordenacao no funcionamento destas duas etapas.

Segundo Umphered (2004), a fase de enchimento vesical é caracterizada
pelo armazenamento de urina dentro da bexiga, tendo inicio quando esta se
encontra vazia. A bexiga é formada por musculatura lisa, involuntaria, denominada
detrusor.

A bexiga possuiu a funcdo de armazenar urina sem esforco, sem dor e sem
perda involuntaria urinaria, além também de elimina-la completa e voluntariamente,
sem esforco e sem dor, caracterizando desta forma, um padrdo normal de micgéo
(MONTEIRO; FILHO, 2014).

Os autores ainda relatam que a bexiga recebe inervacdo simpatica,
proveniente do nervo hipogastrico, oriento da medula espinhal, em nivel de T10 a
L2, oferecendo esta inibicdo para a atuacao parassimpatica para que, desta forma,
ocorra a diminuicdo do ténus muscular vesical, que € composto pelo musculo
detrusor da bexiga e aumento do ténus de fechamento uretral, permitindo, assim, o
enchimento e armazenamento adequado de urina.

Para Umphred (2004), além da atuacdo do Sistema Nervoso Simpatico, na
fase de enchimento, a diminuicdo do ténus vesical é também proporcionada pela
estimulacdo dos receptores beta-adrenérgicos localizados no corpo da bexiga.

O Sistema Nervoso Simpatico ainda possui uma atuacao importante, pois
promove a coaptacdo da uretra por meio da estimulacdo dos receptores alfa-
adrenérgicos localizados no esfincter interno. A ativacao destes receptores faz com
gue ocorra 0 aumento da pressao uretral, inibindo assim a passagem ou escape de

urina durante a fase de enchimento vesical (UMPHRED, 2004).
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Segundo Monteiro e Filho (2014), a atuacdo do Sistema Nervoso Simpético,
promove ainda a liberacdo do neurotransmissor acetilcolina, nos ganglios proximais
da medula, e a norepinefrina como neurotransmissor pés-ganglionar, permitindo, de
forma coordenada, a diminuigdo do tbnus vesical e o aumento do tdnus uretral para
0 armazenamento de urina. Para esses autores, a sensacdo de plenitude vesical €
enviada ao encéfalo por meio de receptores de tenséo-estiramento. Dessa forma, o
individuo desencadeia o reflexo de miccdo no momento e local que |he for
adequado. Assim, um padrao de miccional normal € um ato consciente e voluntério.

Conforme Marques, Silva e Amaral (2011), a fase de esvaziamento inicia-se
com contracdo do mduasculo detrusor, relaxamento do esfincter interno e dos
musculos do assoalho pélvico, iniciando assim o ato de urinar. Os autores ainda
mencionam que esta acdo ocorre devido a acdo do sistema parassimpatico ativando
fibras colinérgicas, como também acionamento da liberagdo dos neurotransmissores
de acetilcolina nos receptores muscarinicos e nicotinicos, localizados na
musculatura periuretral.

Nesta fase, ainda ha a participacdo do esfincter externo, que sao os musculos
do assoalho pélvico. Estes musculos fazem parte do sistema somatico, e sao
inervados pelo nervo pudendo. Possuem acdo voluntaria e, especificamente, a
ativacdo dos musculos periuretais, também denominados de rabdoesfincter, sendo
seus feixes oriundos do musculo elevador do anus, que envolvem a uretra. Nesta
fase ha o relaxamento dessa musculatura para que possa permitir a passagem da
urina (MARQUES; SILVA; AMARAL, 2011).

Com base nas informacdes de Souza (2005), a funcdo vesical pode ser

explicada de forma resumida conforme o quadro abaixo:

Quadro 1 - Funcao vesical

Fase de Armazenamento/Enchimento

- Ocorre quando a bexiga consegue acumular quantidades crescentes de urina em seu interior sem
variagfes significativas de pressdo, enquanto os esfincteres urinarios permanecem contraidos,
estabelecendo uma pressao intrauretral maior que a presséo vesical.

- Essa capacidade de armazenar urina, sem que haja aumentos significativos na pressao, é chamada
de Complacéncia Vesical ou Acomodacgédo Vesical. Nesta fase o misculo detrusor encontra-se em
repouso, 0 que permite que isso acontecga.

- E produzida pela estimulacdo simpatica dos receptores beta adrenérgicos dentro da parede vesical,
causando relaxamento do detrusor. Ao mesmo tempo, a atividade nervosa simpatica inibe a atividade
parassimpética, promovendo ainda mais um estado de relaxamento.




37

- O relaxamento do detrusor durante a fase de enchimento € o componente-chave para a fase de
acomodacao vesical.

- A estimulacéo simpdatica de receptores alfa adrenérgicos presente no colo vesical e uretra proximal
causa a constricdo, com consequente aumento da pressao uretral.

- O esfincter externo e os musculos elevadores do anus servem como suporte para 0s mecanismos
de continéncia, embora em permanente estado de contracdo podem contrair-se ainda mais para
impedir a perda de urina sob condi¢des de stress, sdo inervados pelos plexos sacrais e nervos
pudendos.

- Uma vez que a bexiga atinja sua capacidade maxima (350 - 650 ml), os receptores do interior do
misculo detrusor emitem sinais aos centros corticais do cérebro para se iniciar a fase de
esvaziamento.

- Para iniciar o processo da miccéo € necessario que o cortex reconheca a replecao vesical (desejo
miccional) e decida a melhor hora e momento para desencadear o esvaziamento da bexiga.

Fase de Esvaziamento
- Acontece com a estimulacdo da contracdo do detrusor associada ao relaxamento esfincteriano e
dos musculos elevadores do anus, permitindo que a bexiga elimine seu contelddo através de uma

inversdo desse gradiente de presséo, enquanto o cortex inibe o relaxamento simpatico da bexiga.

- A uretra se encurta, o que diminui a resisténcia do fluxo. A bexiga libera seu contetdo sob controle
voluntério dependendo diretamente de uma atividade coordenada da uretra e do muasculo detrusor.

- A ativacdo dos receptores colinérgicos parassimpatico no muasculo detrusor estimula a sua
contracdo e a micgdo comeca.

- O reflexo da miccdo é um reflexo completamente autondmico da medula espinhal, mas pode ser
inibido ou facilitado por centros do cérebro.

Fonte: Souza (2005).

A funcdo vesical € ilustrada na figura a seguir.

Figura 1 - Ciclo da Micg&o

Fonte: Oliveira (2016)
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3.5. FISIOPATOLOGIA DA INCONTINENCIA URINARIA

A fisiopatologia da Incontinéncia Urindria envolve varios mecanismos. Os
autores Petros e Ulmsten (1990) propuseram a Teoria Integral da continéncia
urinaria com o objetivo de explicar os diversos tipos de incontinéncia, polaciuria,
nocturia e alteracées no esvaziamento vesical e intestinal.

Os autores Monteiro e Filho (2014) relatam que a Teoria Integral envolve
sintomas miccionais originados de alteracdes teciduais do suporte uretral, dos
ligamentos e musculos do assoalho pélvico, sendo as alteragdes de tensdes dos
musculos e ligamentos sobre as fascias justapostas a parede vaginal que
determinam a abertura ou fechamento do colo vesical ou da uretra. Assim,
alteragcOes nesse funcionamento geram o surgimento dos problemas miccionais e de
esvaziamento intestinal.

Para Petros e Riccetto (2014), uma forma de classificacdo anatbmica das
alteracbes miccionais e intestinais utilizando a Teoria Integral é dividindo-a em trés
zonas de disfuncéo, sendo elas divididas em anterior, média e posterior, de acordo
com a localizacéo predominante do defeito.

Esses autores referem que problemas anatdmicos localizados na regido
anterior do diagrama pélvica gerariam aos sintomas de IUE frequéncia e
Incontinéncia Fecal. Outras alteracbes anatdbmicas no terco médio geram o0s
sintomas de urgéncia miccional, ao passo que as relacionadas a por¢do posterior
ocasionam os sintomas de nocturia, obstrucéo e dor pélvica.

Os mesmos autores (2009) afirmam que neste mecanismo podem ocorrer
seis defeitos basicos que sdo investigados durante o exame clinico médico, sendo
eles: defeito de suporte uretral, sindrome da vagina fixa, distensdo dos ligamentos
pubouretrais, distensdo dos ligamentos uterosacros e suporte do apice vaginal,
lesbes de insercdo vaginal dos musculos pubococcigios e lesdes dos musculos
estriados do assoalho pélvico.

Tais defeitos levam as alteracbes miccionais e fecais ja descritas
anteriormente. O quadro a seguir resume o0s tipos e causas da Incontinéncia

Urinaria.



Incontinéncia por
esforgo

Quadro 2 - Tipos e causas da Incontinéncia Urinaria

Condicao sintomatica

E a perda involuntaria de urina por esforco, exercicio,
espirro ou tosse, devido a uma combinagdo variavel de
uma fragueza muscular do esfincter intrinseco uretral e

de um defeito anatdmico ou fraqueza no suporte uretral,
conduzindo a uma insuficiente pressdo de encerramento
uretral durante o esforco fisico.
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Fluxo de urina

Leve a moderado

Incontinéncia de
Urgéncia

E a perda involuntaria de urina acompanhada ou
imediatamente precedida pela urgéncia miccional, que
ocorre com forte, subito e incontrolavel desejo de urinar,
como consequéncia da contragao inapropriada do misculo
detrusor hiperativ03, durante a fase de enchimento.

Leve a moderado

Incontinéncia por | Acimulo de urina na bexiga que se torna muito grande Intenso
transbordamento | para que o esfincter urinario consiga reter. A urina escapa

intermitentemente, sem sensacdo da bexiga cheia.
Incontinéncia Escape continuo, pois o esfincter urinario ndo fecha. Intenso
total
Incontinéncia Combinacdo de mais de um tipo de incontinéncia
mista (combina sintomas de incontinéncia de esforco e de | Leve a Moderado

urgéncia)

Fonte: MANUAL MDS (2014); MASCARENHAS (2011).

3.6. TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DA INCONTINENCIA URINARIA

No tratamento conservador para Incontinéncia Urinaria, conforme De Lisa et

al. (2002), 90% dos casos possui bom progndstico, ou se beneficia do tratamento

fisioterapéutico de alguma forma.

Os recursos mais utilizados sdo a cinesioterapia, ginastica hipopressiva; 0s

exercicios proprioceptivos, com o uso de cones vaginais e aparelho de Biofeedback,

e eletroestimulag&o. O Tratamento é simples, indolor e eficaz (NOGUEIRA, 2016).

Assistindo esses pacientes em consultério de fisioterapia, na consulta inicial,

0 que se observa é a pouca ou nenhuma informacdo que os pacientes tém sobre

seu problema. H4 um desconhecimento sobre a patologia, sua causa, fisiopatologia,

mecanismos de continéncia urinaria e, principalmente sobre a abordagem em

fisioterapia.

Sao0 necessarios, no momento da anamnese, “olhos de ver e ouvidos de

ouvir’ no atendimento a esses pacientes (ALVES, 2001, pag 45). No campo de

pesquisa do cotidiano, o autor Von Foester (1996) apud Nilda Alves (2001)pag 60.

faz a seguinte referéncia: “Olhar nos olhos dos outros para descobrir nossos pontos

cegos”. Sabemos que o autor se refere a ndo ver com os olhos, mas, através deles.

% A bexiga hiperativa é caracterizada pelos sintomas de urgéncia miccional com ou sem incontinéncia
urinaria de urgéncia, geralmente acompanhada de frequéncia urindria diurna aumentada e noturna,
na auséncia de infeccdo do tracto urinario ou outra patologia pélvica (MASCARENHAS, 2011).
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Foester (1996), nesta discussédo se refere ao limite anatbmico do campo da
visdo ocasionando o que denominou de ponto cego. No entanto, o autor ndo se
limita a esta discussdo, mas avanca na direcdo nos permitindo refletir que estes
limites também se espargem para as diversidades culturais, linguisticas e
epistemoldgicas.

No caso especifico desta pesquisa, metaforizar o ponto cego, nos permite
perceber que o roteiro de entrevista geralmente se resume ao fisiopatoldgico, aos
sintomas, a questdes relacionadas com a qualidade de vida, e pouco sobre a
individualidade do ser.

Nesse momento, se fala sobre a perda urinaria, sobre a vida sexual, ativa ou
nao, sobre quanto isso interfere na qualidade de vida do ser humano. Observando
as respostas dos pacientes, vejo que é um assunto pouco falado por este, percebe-
se que nao se abr espaco em seu cotidiano para falar, debater, refletir sobre tal
guestdo. Alias, a vergonha, o medo de ser discriminado, excluido faz o siléncio ser o
maior cumplice desse problema.

Em cada dizer, de cada paciente, observa-se um universo particular de mitos,
cultura, crencas, educacéo, sentimentos que sao descritos por Schneider (2012, p.
13), em pesquisa do cotidiano, de uma forma bastante singular. Ela descreve a
postura do pesquisador de cotidiano como participante de vivéncias: “faz-se
necessario discutir o emaranhado de fios que compde a rede de saberes, assim
como suas prioridades”. A reflexdo que tenho nesse instante € que a Incontinéncia
Urinaria seria apenas uma questéo na vida dessas pessoas, e que, com a criagdo do
vinculo terapéutico, abrem-se as portas para novos conhecimentos, novas
descobertas para terapeutas e pacientes, pois ai também pode emergir uma rede de
construcdo de conhecimentos sobre paciente e fisioterapeuta.

Desta forma, o vinculo terapéutico criado neste momento é fundamental para
o desempenho positivo do paciente ao tratamento. A adesdo ao tratamento é peca
chave para a reabilitacdo do paciente com Incontinéncia Urinaria.

O trabalho é diferenciado, com equipamentos que podem causar medo,
desconforto, inseguranca. Desta forma, uma abordagem onde todas as etapas do
tratamento sdo explicadas, onde as duvidas sdo sanadas, os tabus desvendados,
faz com que os pacientes adquiram confianca pelo profissional e se sintam acolhidos

para serem atendidos em seu problema de perda urinaria.
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Observo, na pratica terapéutica, a grande surpresa dos pacientes, sejam
homens ou mulheres, quando Ihes sdo apresentados o musculo perineo, e lhes é
oferecido a informacdo de que ele é o grande responsavel pelo mecanismo de
continéncia urinaria (DANGELO; FATTINI, 1995). Esta informagdo é apresentada,
em minhas avaliagdes, por intermédio da peca anatbmica da pelve humana em
resina.

A partir dai sdo oferecidas todas as informacfes que lhes sdo necessérias,
gue é neste musculo que o trabalho da fisioterapia € feito, que ele precisa ser
fortalecido, que é preciso o desenvolvimento de consciéncia corporal para utiliza-lo,
gue para isso utilizamos eletroestimulagdo em contato com o muasculo para gerar
contracdo, e que tal pratica ndo gera dor, desconforto ou qualquer sensacao ruim
deste tipo (ALVES; CACHO; CHIARAPA, 2007, p. 71).

O paciente, consciente do que vai acontecer com ele, fica mais seguro, e
guando lhe é explicada sua patologia, e a razdo de tal procedimento, a acédo do
paciente é de coparticipacdo, de forma ativa no processo de reabilitacéo,
principalmente no momento em que é introduzido a cinesioterapia e indicado
também aos exercicios domiciliares.

A Fisioterapia vem procurando integrar-se aos programas ja
desenvolvimentos pelo Ministério da Saude e tem buscado novos modelos de
assisténcia que sejam eficazes a promocao de saude, priorizando a qualidade de
vida. Nesta linha de pensamento, percebe-se que a assisténcia fisioterapéutica em
pacientes com disfungdo uroginecolégica pode ser desenvolvida por meio de uma
abordagem educacional valorizando a promocao de saude (HERRMANN et al.
2003).

Os autores ainda mencionam que, apesar das inumeras dificuldades que
cercam essas acd0es como negacado da patologia pelo paciente, falar de
conhecimento do préprio paciente sobre tratamento e sobre a patologia faz com que
a Fisioterapia siga ganhando espaco e vem contribuindo para a obtencdo de
melhoras reais e significantes em individuos com Incontinéncia Urinaria.

A fisioterapia, portanto, tem sido indicada como uma das possibilidades de
tratamento da Incontinéncia Urinaria. Todavia, para que o fisioterapeuta tenha bom
desempenho neste sentido, ha de ter formacdo continuada e/ou especializada em

Fisioterapia Pélvica, onde esta vem se estabelecendo como uma especialidade
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cientificamente comprovada e eficaz para o tratamento das disfun¢gbes do assoalho

pélvico.
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4, A FORMACAO ACADEMICA DO FISIOTERAPEUTA NO BRASIL:
REABILITACAO PELVICA EM INCONTINENCIA URINARIA

A criacdo da profissdo de Fisioterapeuta, como formacéo de nivel superior,
ocorre no Brasil em 13 de outubro de 1969, por meio do Decreto de Lei N 938
(FREITAS, 2006).

Para o autor, a criagdo de uma nova profissdo surge da necessidade de uma
resposta social em relacdo a uma nova demanda, em que as profissdes existentes
nao dao conta de absorvé-la em seus campos de estudo.

Na mesma linha de raciocinio, Tacani e Campos (2004) observam que
qgualquer profissdo que almeje exercer sua autoridade profissional precisa ter
amparo juridico, baseado nas leis, portarias, pareceres e resolucdes, além disso,
precisa convencer a sociedade de que seus servigos sdo confiaveis.

A Fisioterapia no Brasil, além de ser, segundo Cavalcante et al. (2011), uma

profissdo legalmente nova € mais nova ainda como conhecimento cientifico.

Ha somente 14 anos ela foi inserida na comunidade cientifica brasileira.
Entretanto, nesse pouco tempo ja tomou medidas para assegurar a
participacdo continua no meio cientifico, a melhor qualificacdo de
profissionais e, fundamentalmente, o reconhecimento da importancia da
profissdo junto ao Estado, sociedade e pares. (CAVALCANTE et al., 2011,

p. 4).

Em linhas gerais, conforme relato de Marques (1994), a Fisioterapia teve
inicio no Brasil por volta de 1919, quando foi fundado o Departamento de
Eletricidade Médica. A autora ainda relata que, dez anos depois (1929), pela
iniciativa do Dr. Waldo Rolim Moraes, instala-se o servi¢o de Fisioterapia do Instituto
do Radium Arnaldo Vieira de Carvalho no local do Hospital Central da Santa Casa
de Misericérdia de Sédo Paulo (MARQUES, 1994).

Marques (1994) também menciona que a iniciativa do médico Waldo Rolim
Moraes de criar, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo, o Servico de Fisioterapia do Hospital das Clinicas de Séo Paulo e, em
1951, planeja-se o primeiro Curso de Fisioterapia do Brasil, patrocinado pelo centro
de estudos Raphael de Barros, cujo objetivo era formar técnicos em fisioterapia.

Com o reconhecimento da profissdo, esta cresceu, evoluiu, e durante sua
formacdo houve muitas mudancas até o presente momento. Essa realidade é
construida através dos avancos cientificos, tecnoldgicos, necessidades sociais,

influéncias culturais e mudancas pedagdgicas que visam a necessidade da
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formacédo de um profissional voltado para atender as demandas desta sociedade
contemporanea.

O Parecer n°388 de 1963, elaborado por uma comissdo de peritos no
Conselho Federal de Educacdo, é aprovado em 10 de dezembro de 1963 pelo
Ministério de Educacdo e Cultura (MEC), reconhecendo os cursos de Fisioterapia.
Tal parecer define que os mesmos deveriam ter a duracdo de trés anos e
estabelecia um curriculo minimo, caracterizando, pela primeira vez, os profissionais
gue no Brasil seriam denominados de Técnicos em Fisioterapia, cujas funcdes
também foram definidas neste parecer (MARQUES, 1994; CAVALCANTE et al.,
2011).

Em 13 de outubro de 1969, cita Cavalcante et al. (2011), com o Decreto-Lei
938, a Fisioterapia se legitimou como profissédo e desde entdo vem evoluindo a
pratica clinica com a pesquisa cientifica.

Para o autor, o aspecto legal da Fisioterapia surge para sustentar a atuacao
do fisioterapeuta “como fruto de uma grande luta empreendida por fisioterapeutas,
empenhados num crescimento da profisséo”.

Durante aproximadamente 50 anos, a Fisioterapia evoluiu de uma profisséo
da saude, que nasceu da intencdo de auxiliar o médico e com atuacao limitada a
reabilitacdo motora, para uma profissdo autbnoma, com insercdo nas diversas areas
clinicas e com espacos ampliados na prevencao e na promoc¢ao da saude, afirmam
Badaré e Guilhem (2011).

Em 2001 houveram mudancas importantes voltadas para a formacao do
graduando de Fisioterapia. Tais mudancas sao influéncias da implantacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), iniciando esse processo de reestruturagdo do setor
publico de saude no Brasil por meio da Constituicao Federal de 1988.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Centros de Graduacao das areas de
Saude, DCN 121°, 12/09/2001, realizada por intermédio do parecer do Conselho
Nacional de Educacdo (CNE), elaborou a reformulacdo da Matriz Curricular das
formacOes de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional baseado em
referéncias da Constituicdo Federal de 1988.

A referida DCN foi preconizada a partir da criagdo de uma comisséo adaptada
ao formato do Parecer CNE/CES 583/2001, dividida em varios aspectos: um aspecto
relevante a ser mencionado trata da questdo do perfli do Formando e

Egresso/Profissional. O documento preconiza que o Fisioterapeuta deve ter uma
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formacado generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar em todos os
niveis de atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual e ainda
possuindo uma visdo ampla ou global, respeitando os principios éticos, bioéticos e
culturais do individuo e da coletividade. (BRASIL, 2002).

Maciel et al. (2005) ressalta que, para integrar-se aos principios propostos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a Fisioterapia como campo de conhecimento e
pratica precisa formar profissionais que sejam capazes de lidar com promoc¢ao de
saude e prevencado de doencas, além da assisténcia curativa e reabilitadoras.

Nesta linha de pensamento, Costa (2010) ressalta que a Fisioterapia precisa
redimensionar seu objeto de intervencdo, tornando-o mais proximo do campo da
promocdo da saude, sem abandonar suas competéncias concernentes a
reabilitacdo. Esse redimensionamento do objeto de intervencdo e das praxis
profissionais, segundo a autora, leva a mudancas amplas, de natureza
epistemoldgica.

Tem-se [..] que durante sua pratica profissional, o fisioterapeuta além de
ndo se sentir preparado para atuar, pois compreende que a simples
aplicacdo de técnicas ndo soluciona as diversas interligacbes que se
conjugam para resultar nos variados processos patolégicos e suas
consequéncias funcionais, precisa também superar a fragmentacdo dos
conteddos que Ihe foram ministrados, visto que a concep¢éo de curriculo,
da maior parte dos cursos de Fisioterapia, trata o conhecimento, seguindo o
método Newtoniano/cartesiano, de uma forma em que a teoria é dissociada
da prética, além de sua compartimentalizacéo e especializacdo perdendo a
visdo do todo (COSTA, 2010, p. 197).

Com relacéo ao conteudo dos Curriculos, a DCN 121°, 12/09/2001 menciona
gue os conteudos essenciais para o Curso de Fisioterapia devem estar relacionados
com o0 processo saude-doenga do individuo, da familia e da comunidade, estando
também integrado a realidade epidemioldgica e profissional, possibilitando assim a
integralidade das acdes de cuidar em fisioterapia. (BRASIL, 2002).

Sobre a organizacdo do Curso de Graduacao em Fisioterapia, devera ter um
projeto pedagdgico centrado no aluno como sujeito de aprendizagem, sendo o
professor um facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Ainda é
previsto que os conteudos curriculares poderdo ser diversificados, mas devera ser
assegurado o conhecimento equilibrado de diferentes areas, niveis de atuacéo e
recursos terapéuticos para assegurar a formacgao generalista. (BRASIL, 2002).

Kulczycki e Pinto (2002) apontam a necessidade de se repensar a pratica
docente, afirmando que o mais grave na atualidade (no ambito das faculdades

brasileiras) diz respeito tanto a falta de consciéncia de que a aprendizagem dos
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alunos é o objetivo central dos cursos de graduagédo, como da permanéncia da ideia
de que o trabalho dos professores deve privilegiar somente o processo de ensino-
aprendizagem, dando énfase unicamente na aprendizagem dos alunos, em
detrimento da forma de transmissdo do conhecimento, 0 que tem a ver com 0O
descaso para com a didatica.

Segundo Ribas (2013), o fortalecimento da didatica é importante enquanto
ferramenta de mobilizacdo para a construcdo de professores dispostos a encarar a
educacao de outra forma, a ter o ensino como pratica social.

Para Ribas (2013), a didatica tem como especificidade epistemoldgica o
processo instrucional, pois € a didatica que orienta e assegura a unidade entre o
aprender e o ensinar na relacdo com um saber, em situacdes contextualizadas, nas
guais o aluno é orientado em sua atividade autbnoma, pelos adultos ou colegas,
para apropriar-se dos produtos da experiéncia humana na cultura e na ciéncia,
visando o desenvolvimento humano.

Desse modo, cabe as Instituicbes de Ensino Superior viabilizar formas
educativas que conduzam a ruptura de projetos que jA ndo respondem mais aos
anseios das circunstancias vivenciadas na atualidade, e ao professor, que ele deixe
de se imaginar dono de um saber acabado, que se torne mais criativo, criando
situacbes de aprendizagens que proporcionem a producdo de conhecimentos em
parceria com os alunos, e que estas sejam sustentadas por uma relacdo de dialogo
enriguecedora.

Dessa forma, a DCN 121°, 12/09/2001, constitui um conjunto de regulamentos
gue orientam a elaboracdo dos curriculos, pois devem primar por uma sélida
formacédo, estimulando a diversidade e a qualidade da formacdo oferecida aos
estudantes e preparando o futuro graduado para enfrentar os desafios das rapidas
transformacdes sociais. (BRASIL, 2002).

Por varios anos acreditou-se na ideia de que a graduacao era suficiente para
formar o profissional, ou seja, ao fim do curso superior os alunos estariam aptos,
tedrica e metodologicamente para atuarem em sua area durante toda a vida
profissional (LUIS, 2009).

Nesta direcdo, vé-se que a formacdo académica precisa ter compromisso
com a construgdo do conhecimento e a vida profissional precisa estar atrelada a
determinados aspectos como agir, pensatr, refletir, inovar e criar. Todavia, 0 sucesso

desse processo, sem duvida, depende da articulagdo entre teoria e a prética, o
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conhecimento e a realidade (LAVALL e BARDEN, 2014). Acrescento ainda a essa
analise a importancia de o aluno vivenciar o dia a dia profissional e os saberes do
cotidiano.

Outro aspecto evidenciado nas DCN’s €& que a formacgao do Fisioterapeuta
devera atender ao sistema de saude vigente no pais, a atencao integral a satde no
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia, e no
trabalho em equipe na saude do homem e da mulher. (BRASIL, 2002).

Este fato nos remete a questdo central deste estudo: como serda que o
académico esta tendo contato com esta populacdo no que se refere a questdo do
tratamento fisioterapéutico da Incontinéncia Urinaria? Existem politicas publicas que
preconizam a atuacao do profissional nessa area no SUS?

Sobre esta questdo, h4 um Projeto de Lei, PL-5922/2013, sobre a
obrigatoriedade de oferta de tratamento, medicamentos e procedimentos, aos
portadores de Incontinéncia Urinaria, ofertado pelas Unidades de Atencdo a Saude
do SUS e Sistema de Saude Suplementar. Na proposta dos tratamentos inclui-se a
terapéutica fisioterapica, com também acesso ao tratamento homens que
apresentem IU, dentre eles, os quadros pOs-prostatectomia.

A propdsito disso, Maciel et al. (2005) ressalta a necessidade de mudanga no
processo de formacdo destes profissionais frente as novas propostas de
enfrentamento das questfes de saude colocadas na atualidade. Em outros termos,
para este autor, a formacgao profissional do Fisioterapeuta precisa ter como objetivo
a superacdo do modelo tradicional de formacéo, centrado na atencado tercidria a
saude, que vem sendo ofertado desde 1990.

Posicionando-se sobre a questao, Kulczycki e Pinto (2002) asseveram que a
Fisioterapia, enquanto ciéncia da saude, sofreu e continua fortemente influenciada
pelo paradigma newtoniano-cartesiano, e isso pode ter gerado influéncias sobre os
fisioterapeutas/professores na adocdo de modelos de abordagem tradicional,
especialmente no que se refere a fragmentacéo e a especializacao.

Os Principios das Diretrizes Curriculares preveem uma série de condutas que
visam uma formacao profissional mais apropriada para o graduando de saude, em
meio a essa sociedade contemporanea.

Sobre esta questao, muitos profissionais de Fisioterapia ainda nao se sentem
seguros e preparados no exercicio de atender as demandas da sociedade.

Corroborando com essa premissa percebemos que grande parte dos fisioterapeutas
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carrega na sua formacao académica dificuldade para contextualizar e adaptar seus
conhecimentos de acordo com a realidade social do ser humano, com o qual
pretendem estabelecer a relacdo terapeuta/paciente, conforme observa Pivetta
(2006):

A formacd@o do profissional fisioterapeuta restringe-se ao conhecimento
técnico e especifico da area. Nao sao estimuladas préticas reflexivas que
viabilizem o processo de andlise critica da realidade a fim de que se possa,
além de identificar problemas, construir solugdes e agir na pratica orientada
pela teoria em prol de uma préxis transformadora (PIVETTA, 2006, p. 9).

A mencdo do autor nos permite perceber que, para o profissional de fato
reconstruir seus saberes e praticas na busca de uma atuacdo docente, de acordo
com as premissas atuais, resta ao Fisioterapeuta avancar além do campo de
conhecimento restrito imposto por sua formacao académica, pois esta foi, durante
um periodo, caracterizada como essencialmente assistencialista e reabilitadora,
como uma condi¢cdo que acaba limitando seu objeto de trabalho as consequéncias e
restricbes dos estados de doenca, que o qualifica como especialista técnico, cujas
raizes histdricas se encontram no processo construtivo da Fisioterapia como
profisséo (PIVETTA, 2006).

Costa (2010) frisa a necessidade de promover uma reflexdo sobre os saberes
dos profissionais de Fisioterapia, pois tal processo envolve muitos temas que ainda
precisam ser amplamente discutidos e repensados.

Uma questéo que nos chama a atencado € a metodologia pedagodgica adotada.
Cunha (2015) menciona que, com relacdo aos curriculos tradicionais, os alunos,
depois de formados, possuem maior dificuldade em vencer os desafios do exercicio
profissional, comparados aos que sofreram uma formacao do tipo modular ou mista.
Aproximar o graduando de suas vivéncias do cotidiano profissional o possibilita ser
um profissional que tera vivéncia e bagagem para dialogar com as necessidades e
realidades de sua profissao.

Outro principio que consideramos relevante é o estimulo as praticas de
estudo independentes, visando uma progressiva autonomia intelectual e profissional,
encorajando o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias
adquiridas fora do ambiente escolar, inclusive as que se referem a experiéncia
profissional julgada relevante para a area de formacéo considerada.

Este principio nos remete a reflexdo da necessidade do aluno em conhecer a

realidade de sua profissao, conviver e dialogar com seu cotidiano, visando ampliar
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seu horizonte profissional. Isto pode ser feito tanto in lécus como também
oferecendo recursos pedagdgicos que aproxime o aluno de sua vivéncia profissional.

O material didatico na formacédo do aluno tem sido reconhecido como uma
fonte de conhecimento importantissima. Para Rondelli (2007), o material didatico
representa uma das principais relacdes que o aluno estabelece com aquilo que
aprende.

Outro aspecto relevante da DCN € a proposta de fortalecimento da articulacdo
entre teoria e pratica, valorizando a pesquisa individual e coletiva. De acordo com o
documento, o projeto pedagdgico do Curso de Graduacdo em Fisioterapia devera
contemplar atividades complementares e as instituicdes de Ensino Superior deverao
criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos adquiridos pelos alunos por
meio de estudos e préticas (BRASIL, 2002).

Na cogitacédo de Telles e Freitas (2011, p. 2), sendo a pesquisa um grande
sistema complementar nas Universidades, pode-se considerar que a mesma
proporciona aos académicos profundo aperfeicoamento formativo, uma vez que a
pesquisa tem o compromisso de formar ndo somente estudiosos ou cientistas, mas
também promover o desenvolvimento local, regional. “Todos nés pesquisadores,
sabemos que uma pesquisa gera outra pesquisa, o que faz com que ela seja cada
vez mais emocionante e atrativa” salienta.

Presente em todos os curriculos das Instituicbes de Ensino Superior, a
pesquisa cientifica conquista espaco nos cursos de Fisioterapia. Discorrendo sobre
0 assunto, Marques e Peccin (2005) lembram que por muito tempo o0s
fisioterapeutas atuaram com base em livros de reabilitacdo importados, muitos dos
guais eram modelos prontos que dispensavam a necessidade de pensar, para so

entdo realizar a tomada de decisao:

Era notéria nas décadas de 1960 e 1970 a importacdo de técnicas norte-
americanas e europeias, ainda hoje utilizadas. Essas técnicas ou métodos
provinham da experiéncia pessoal e tinham fragil fundamentacéo cientifica.
(MARQUES; PECCIN, 2005, p. 44)

As autoras ainda complementam mencionando que na atualidade essa
tendéncia sofreu grandes mudancas. Hoje, o termo Fisioterapia Baseada em
Evidéncia permeia com frequéncia o universo académico.

Atualmente, a pratica clinica € necessariamente alicercada em pesquisa.

Cada vez mais os fisioterapeutas se interessam por pesquisa e seus resultados. A
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pratica fisioterapica baseada em evidéncias é uma realidade e ganha cada vez mais
adeptos, tornou-se rotina o fisioterapeuta fundamentar sua intervencdo em
pesquisas anteriores ou em revisdes sistematicas (MARQUES; PECCIN, 2005, p.
44).

Em suma, pesquisar, como afirmam Dias e Silva (2012), é dialogar com a
realidade e, neste processo, 0s pesquisadores tém contato com 0 passado e o
presente em um movimento dialético que os permite adentrar no tempo e na historia
para entender a totalidade do objeto estudado.

A proposta deste estudo visa atender este principio, pois se refere a pesquisa
e a construcdo do conhecimento em redes cotidianas, onde as narrativas permitem
emergir as questdes vivenciadas na pratica terapéutica, ampliando o espaco para
discusséo, reflexdo e compartilhamento das experiéncias da rotina profissional.

Tal principio reforca ainda a necessidade dos alunos de vincularem o
conhecimento tedrico a experiéncia, por intermédio dos estagios e atividades de
extensdo, tendo ainda a formacdo geral ou especifica com énfase na promocéo,
prevencao, recuperacgédo e reabilitagdo da saude, indicando as competéncias basicas
para esse perfil de formagédo contemporéanea.

O estagio € uma fase fundamental no processo de desenvolvimento e
aprendizagem do aluno, pois possibilita oportunidades de experimentar na pratica os
conteudos teodricos discutidos em sala de aula, enriquecendo desta maneira a
aquisicao de conhecimentos e atitudes relacionadas com a profissao escolhida pelo

aluno. De acordo com Santos (2014):

A realizacdo do estagio alia conhecimento académico com a experiéncia
vivencial do ambiente de trabalho, porque elucida e complementa na préatica
os temas abordados nas aulas pelo professor. Assim, o estudante pode
reter melhor o conhecimento sobre a profissdo escolhida, através da
experiéncia galgada durante o programa de estagio. (SANTOS, 2014, p. 2)

O estagio, portanto, oferece ao aluno a chance de conhecer e apreender as
habilidades essenciais para a pratica e aprimoramento de sua formacao profissional,
facilitando, deste modo, sua inser¢cdo no mercado de trabalho. Nesta fase, cabe ao
professor agir como facilitador do processo de aprendizagem e profissionalizagéo do
aluno, favorecendo seu protagonismo e qualificacao profissional (SANTOS 2014).

Na area de saude, Rudnicki e Carlott (2007) comentam que a pratica de

estagio articulado a formacdo do aluno, apesar da importancia assumida pelos
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proprios académicos e pelas instituicdes formadoras, pode ser fonte de conflitos,

dificuldades e até sofrimento.

Na area da saude, € ensinado ao aluno nocgdes de salde e doenca;
prevencao e habitos de vida; modos de enfrentamento; vivéncia e convivio
com a doenca, além de medidas de reabilitacdo. Enquanto professor
administra-se programas para que o0s alunos aprendam sua tarefa na
pratica. Muitas vezes, o docente se depara com dificuldades, que o leva,
inevitavelmente, a sensacdo de ndo ter atingido resultados satisfatorios.
Pode-se observar, no entanto, que os varios profissionais da equipe de
salde também estdo sujeitos a fendmenos psicolégicos e interacionais
comuns, subjacentes as suas praticas. (RUDNICKI; CARLOTT, 2007)

Como o estagio envolve triangulagbes (estagiario, supervisor, instituicao),
essas triangulacfes podem enriquecer vivéncias, mas também trazer desafios a
prépria competéncia do estagiario, tornando mais dificil sua atuacdo na instituicao
em que realiza o estagio ou a prética. Isso se torna ainda mais desafiante e dificil
quando o aluno ndo estiver consciente das possibilidades existentes, ou seja,
guando seus sentimentos de inseguranca e medo interferirem em suas habilidades
profissionais (SOAR FILHO, 1998).

Dai a importancia de se enfatizar a alianca de trabalho que necessariamente
deverd ocorrer entre professor, supervisor e estagiario, envolvendo um vinculo
suficientemente forte para superar as vicissitudes do periodo pelo qual o aluno
encontra-se vivenciando, baseado na motivacdo e na disposicao racional e
consciente de cooperar com a tarefa (RUDNICKI; CARLOTT, 2007).

Os objetivos das Diretrizes Curriculares consistem em permitir que 0s
curriculos propostos possam construir perfil académico profissional com
competéncias, habilidades e conteudos baseados em perspectivas da abordagem
contemporanea, fazendo com que o académico seja capaz de atuar com qualidade,
eficiéncia e resolutividade no SUS, considerando o processo de Reforma Sanitéria
Brasileira.

Sendo assim, um dos objetivos propde que os curriculos devem levar os
alunos dos cursos de graduacdo em saude a aprender a aprender, isso engloba
aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver e aprender a conviver, garantindo
assim a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento, visando
assegurar a integralidade da atencao e a qualidade e humanizacao do atendimento

prestado aos individuos, familiares e comunidades (BRASIL, 2002).
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Desta forma, conhecer o cotidiano terapéutico da profissdo, além de suas
técnicas especificas, possibilita proporcionar essa plenitude da experiéncia
profissional académica ao aluno.

Ponderando sobre a questdo, Grecchi e Castro (2008) comentam que a
profissdo de fisioterapeuta exige, entre outras habilidades, a capacidade de escutar,
pelo seu carater terapéutico e isso sinaliza para a necessidade da formacéo desse

aluno ultrapassar o aspecto intelectual e técnico da profissao.
Consciente do papel da educacdo e de sua pratica ainda pautada no
paradigma cartesiano-newtoniano — marcados pela fragmentacdo da
aprendizagem e do ser humano e também pelo desenvolvimento l6gico-
racional, cuja visdo compartimentalizada da realidade impede que as
potencialidades humanas se desenvolvam, produzindo conhecedores de
assuntos técnicos, porém indbeis e imaturos ao lidar com questfes afetivas,
psicologicas e emocionais — precisamos ao lidar com questfes afetivas,
psicolégicas e emocionais refletir acerca da necessidade de mudancas na

forma de educar o fisioterapeuta do novo milénio. (SANTANA; BARRETO,
2013, p. 170)

Demanda também, segundo o mesmo autor, compreender, conhecer,
experimentar, vivenciar as mazelas do mundo, sentir sua propria dor e a dor do
outro.

Entender o outro, ter empatia e reciprocidade significa mostrar interesse por
suas por ideias, seus assuntos, suas histérias, olhando-o de frente, sem o véu da
sociedade que entorpece a visdo (GUATTARI, 2001).

Nesta linha de pensamento, o tema Incontinéncia Urinaria, atendendo o
disposto na DCN, encontra-se na formacdo do graduando de fisioterapia, inserido
em disciplinas como Fisioterapia em Saude da Mulher, Fisioterapia aplicada & Saude
Publica, Fisioterapia Uroginecolégica, Fisioterapia Urologica, Fisioterapia Aplicada a
Saude do homem, Fisioterapia Aplicada a Terceira Idade.

No entanto, apesar de sabermos da possibilidade da insercdo da referida
tematica nas disciplinas mencionadas, Volkmer (2010) ressalta que as dificuldades
gue o académico de fisioterapia encontra na abordagem da mulher com
Incontinéncia Urinaria ndo estao relacionadas com o plano terapéutico, mas sim com
a familiaridade com a rotina terapéutica, propondo a estes a necessidade de se
haver mais diadlogo com os supervisores de estagio, ao invés de numero de
pacientes. A autora ainda relata que ha a necessidade de se debater com os alunos
0s assuntos relacionados a sexualidade, pois os estudantes apresentam dificuldades

com questdes relacionadas em lidar com sua propria sexualidade, constrangimentos
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em compartilhar a intimidade com os colegas, dificuldades nas interagcdes com as
pacientes incontinentes.

Assim, Volkmer (2010) frisa a necessidade de organizar a disciplina
Fisioterapia Uroginecoldgica com uma proposta que possibilite a dialogicidade e a
criticidade, permitindo que o académico vislumbre a realidade na referida area
fisioterapica.

Desse modo, explica a autora, €& fundamentalmente importante o
estabelecimento de um clima de confianca, de delicadeza e de afabilidade, pois é
certo que a avaliagdo sera completada somente apos algumas sessées, alternando-

se com informacao e cuidado. Nas palavras de Volkmer (2010):

A formacéo profissional do fisioterapeuta deve conduzir os académicos de
fisioterapia para o enfrentamento desta realidade. De modo mais especifico,
as competéncias a serem adquiridas durante o processo formal de
aprendizagem do aluno, nas universidades, tém sido incentivadas e
propostas, por meio de aulas teéricas, aulas praticas e dos Estagios
Curriculares Supervisionados. (VOLKMER, 2010, p. 30)

Mais uma vez observa-se a necessidade de estimular uma pedagogia
dialégica na formacdo académica do fisioterapeuta, abrindo espaco para o
graduando colocar conflitos e duvidas que surgem de seu cotidiano. Ao nos
depararmos com a realidade, na maioria das vezes, temos a no¢ao da dimensao do
processo em que estamos inseridos.

Dessa forma, proporcionar aos académicos a articulacdo entre teoria e
pratica, por intermédio das experiéncias, dos dramas e conflitos do cotidiano
terapéutico, possibilita a formacdo de profissionais mais atentos as questdes
emocionais e afetivas para lidar com os aspectos humanos, que vao além da
alteracdo funcional apresentada. Talvez oferecer um produto educacional, que o
aproxime da realidade vivida, permita algumas reflexdes sobre a sua futura pratica
profissional.

Lebert (2002, p. 529), ao debater a necessidade de ultrapassar a
racionalidade moderna e a dicotomia (teoria/préatica) imposta por tal pensamento,
nos propde o uso da nocdo de abstracdo que se constitui a partir de duas acoes:
interiorizacdo e descentramento. A interiorizagdo consiste em interiorizar os dados
do mundo material, que no caso deste estudo seriam 0s conhecimentos
relacionados a Incontinéncia Urinaria. Ja o descentramento nos obriga a “mergulhar

aquilo que foi adquirido num quadro mais vasto que conduza a uma certa
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relativizagdo”, o que poderiamos propor a partir da dialogicidade entre as teorias e
as experiéncias com o cotidiano dos pacientes com Incontinéncia Urinaria.

Para o autor, esta acdo desenvolveria uma racionalidade do tipo aberta, pois
considera as mudltiplas légicas encontradas no ser humano e, simultaneamente, a
diversidade que emerge dos casos clinicos e de como 0s pacientes se comportam
de diante de uma mesma patologia.

Sabemos, a partir de Maturana e Varela (2010), que o0s organismos se
constituem a partir da sua interagdo com o meio, caracterizando uma dinamica de
mudanca continua e, simultaneamente, a forma e o processo de transformacgéo
depende do meio e do contexto em que se esta inserido. O que nos remete a
perceber que, embora tenhamos uma estrutura biolégica, ndo estamos
determinados a agir a partir de modelos comportamentais, 0 que seria um
reducionismo biolégico, mas, pelo contrario, o ambiente interfere na forma com que
iremos interagir com nossas proprias estruturas.

Retomando a discussao sobre a formacao, Rocon (2012, p. 2), menciona que
o profissional da fisioterapia, diferentemente de décadas passadas, atua em todos
os niveis de complexidade na atencdo em saude, possuindo diagndstico proprio,
cinético funcional, e sendo responsavel por prescrever, planejar, acompanhar e
interromper, quando necessario, 0s atendimentos fisioterapéuticos. Em outros
termos, “tornou-se um profissional indispensavel na promocao, prevencao e
tratamento dos disturbios do movimento humano, para todos os brasileiros”.

Entre as possibilidades de atuacdo esta a Fisioterapia Pélvica, area ja
reconhecida pelo Conselho de Fisioterapia, desde 2009 voltada para o tratamento
conservador das disfuncbes urogenitais e anorretais. A Incontinéncia Urinaria é
umas das disfuncfes sobre as quais essa area da fisioterapia atua, contribuindo
para evitar ou postergar os processos cirtrgicos (FISIOTERAPIA MANUAL, 2016).

Segundo a Associacdo Brasileira de Fisioterapia Pélvica (ABFP), a
Fisioterapia Pélvica, particularmente a masculina e a infantil, ainda ndo faz parte de
grande parte dos curriculos dos cursos de Graduacédo em Fisioterapia.

E importante ressaltar que a Fisioterapia Pélvica trata de todos os distlrbios
cinético-funcionais intercorrentes da pelve humana, dentro destas alteracdes a
Incontinéncia Urindria é uma das condi¢cbes anormais que o individuo pode
apresentar em diversos momentos de sua vida, na fase infantil, adulta, terceira

idade, como também sendo homem ou mulher. (ABFP, 2015)


https://disqus.com/home/forums/fisioterapiamanualsite/
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Assim, uma visdo mais ampla do assunto Incontinéncia Urinaria e abordagem
fisioterapéutica geralmente sédo possibilitadas por intermédio de uma formacéo
continuada. A criacdo da ABFP em 2013 vem com o propoésito de reforcar a
divulgacdo da importancia deste tipo de reabilitacdo para a populacdo, como
também a oficializacdo do reconhecimento da especialidade. (ABFP, 2015)

Apesar de até o momento o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) ainda nao reconhecer a Fisioterapia Pélvica como
especialidade, reconhece o atendimento fisioterapéutico no sistema urinario. O
Referencial Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos (RNPF) é um instrumento
basico para a caracterizacdo do trabalho do fisioterapeuta no sistema de saude
brasileiro. No décimo capitulo deste documento, ha a mencéo sobre o referencial a
ser adotado sobre o atendimento fisioterapéutico ambulatorial do sistema genital,
reprodutor e excretor (urinario e proctologico), evidenciando assim a atuacdo do
fisioterapeuta nas disfungdes pélvicas (COFFITO, 2015).

Atualmente, alguns espacos para a discussdo do assunto Incontinéncia
Urinaria e atuacdao fisioterapéutica nessa area ja sdo mais perceptiveis. Congressos
e Simpdésios contribuem para disseminacdo da informagcdo do assunto, atualizacao
dos profissionais, debates e reflexdes sobre o tema.

Porém, a formacdo do académico nessa area ainda necessita ser expandida,
como também a disponibilidade de material pedagogico que aproxime o graduando
de fisioterapia desse cotidiano terapéutico, visando uma formacdo académica com

vontade para enfrentar os desafios profissionais nos atendimentos dos pacientes.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta parte do estudo serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos
a partir das entrevistas realizadas com as fisioterapeutas que atuam na docéncia
dos cursos de Graduacao em Fisioterapia. Optamos em apresentar as respostas das
entrevistadas a partir das seguintes tematicas: Ensino e Aprendizagem em
Fisioterapia Pélvica e Incontinéncia Urinaria, Ensino e Estagio Supervisionado em

Fisioterapia Pélvica e na Incontinéncia Urinaria.

5.1. ENSINO E APRENDIZAGEM EM FISIOTERAPIA PELVICA E
INCONTINENCIA URINARIA

Em relacdo as disciplinas ministradas pelas docentes e 0s processos de
ensino e aprendizagem do tema de Fisioterapia Pélvica e Incontinéncia Urinaria
nos cursos de graduacdo em Fisioterapia, obtivemos os seguintes achados nos
excertos da pesquisa (P1: Em qual disciplina, na graduacdo em Fisioterapia, s&o
abordados os temas de Fisioterapia Pélvica e Incontinéncia Urinaria (IU)? Periodo
da disciplina?):

F1 - “Entdo na Saude do Homem e da Mulher dentre o quinto e sexto

periodo que entra a Saude Bésica, atendimento basico de saude e
depois média complexidade”. (Grifos do autor)

F2 “Em média e alta complexidade que se divide em trés. Uma outra
professora fica com a primeira e eu com a segunda e terceira. S&o0 trés
periodos nos quais sdo abordados atencdo béasica, média e alta
complexidade e depois ja entra a parte cirdrgica”. (Grifos do autor).

Conforme podemos observar, os temas relacionados a Fisioterapia Pélvica e
Incontinéncia Urinaria estdo articulados as disciplinas Saude do Homem e da
Mulher. No quinto e sexto periodo, o tema IU é abordado na Saude Basica e
atendimento Basico e, por fim, no sétimo periodo € abordado na Média e Alta
Complexidade.

Fica evidenciado que o curriculo explicitado atende o previsto na DCN 121°,
12/09/2001, que determina que o0s conteldos essenciais para o Curso de
Fisioterapia, devem estar relacionados com o processo saude-doenca do individuo,
da familia e da comunidade, estando também integrado a realidade epidemiolégica e
profissional, possibilitando assim a integralidade das acdes de cuidar em fisioterapia.

Sobre a organizagcdo do Curso de Graduacdo em Fisioterapia, baseado na
DCN 121° 12/09/2001, é previsto que os conteudos curriculares poderdo ser
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diversificados, mas devera ser assegurado o conhecimento equilibrado de diferentes
areas, niveis de atuacdo e recursos terapéuticos, assegurando a formacéao
generalista. Portanto, percebemos que 0s excertos da pesquisa revelam que o Tema
Incontinéncia Urinéria € abordado com os alunos, ndo como uma unica disciplina,

mas inserido em diversas disciplinas, dividindo espa¢o com outros temas relevantes.

5.1.1. O tema Incontinéncia Urinaria em sala de aula versus recursos

pedagdégicos

Um aspecto importante a ressaltar e que se revela nos dados da pesquisa
refere-se ao modo como as docentes ministram o referido tema (P2 Como vocé
ministra esse tema para os alunos na graduacéo?):

F1 — Depende dos niveis de atendimento. O nivel basico a gente trabalha
mais com relacéo a prevencao e sobre o papel do fisioterapeuta dentro
da equipe de salde, a gente tenta mostrar isso para 0s alunos.
Resumindo, a gente trabalha mais a parte preventiva, ndo trabalhando a
intervencao laboratorial em si, mostrando como eles podem abordar esses

pacientes, falando da anatomia, dos exercicios que podem ser equalizados
com esses pacientes, mas mais na parte de prevencéo.(Grifos do autor)

F2 - A gente entra com a avaliagdo e tratamento, além de passar as
terapias que podem ser utilizadas, a gente costuma passar estudo de
caso, da exemplo tipo “um paciente com IU, apresentando tais coisas, com
um grau de forca muscular de AP de tanto, qual o exercicio que vocé
poderia passar? Eles fazem geralmente em dupla o tratamento e a gente vai
discutindo com todo mundo o que esta certo, o que esta errado. I1sso na
média e alta complexidade. (Grifos do autor).

Conforme podemos perceber nos excertos da pesquisa, o tema sobre a
Incontinéncia Urinaria € desenvolvido em sala de aula, desde a prevencado até sua
abordagem em média e alta complexidade. Tal abordagem enfatiza o carater técnico
da acao fisioterapica, nas respectivas fases de atuacdo do profissional, como
também amplia o espaco de discussdo da conduta terapéutica e casos clinicos
sobre U (acertos e os erros procedimentais).

No entanto, percebemos a auséncia das questbes que emergem dos
aspectos emocionais e afetivos dos pacientes, pois, no que se refere a discussao de
casos clinicos, os relatos de caso podem auxiliar na problematizacdo e aplicacao
dos conhecimentos adquiridos em sala de aula. Maturana (2001, p. 38), em relacéo
a explicacao de suas experiéncias pessoais, menciona que “sao os fundamentos de

que ela usa para suas explicagdes”. Assim, um docente que vivéncia o ambiente
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terapéutico possivelmente poderd compartilhar e problematizar as suas
experiéncias, aproximando os discentes com sua futura realidade profissional.

O que buscamos ressaltar é a necessidade de superacdo do processo de
formacdo que se encontra atrelada privilegiadamente a transmissédo de conteudo,
apesar de ser esta uma das formas de construgdo do conhecimento, considerada
como perspectiva cientificista. Ocorre que esta forma de compreensédo da realidade
ndo € a unica, pois oculta o carater “sociopolitico dos processos formativos,
descartando tudo que ndo € autorizado pela ideologia cientifica. Descarta
experiéncias e construgdes cotidianas dos trabalhadores” (GUEDES; PITOMBO,;
BARROS, 2009, p. 1090).

Um aspecto que gostariamos de problematizar emerge do trato pedagdgico
nos cursos de graduacdo em Fisioterapia. Santos (2009) relata que para a docéncia
em ensino superior é necessario um conhecimento na area de pedagogia, sendo
esta uma grande caréncia dos docentes, pois estes ndo tiveram uma formacéao
pedagdgica.

Visibilizar tal problema se deve por percebermos a lacuna tedrico/pratica que
emerge para aqueles que irdo atuar como docentes no ensino superior. O que
gueremos ressaltar é que, geralmente — este fato se reproduz com as duas
profissionais entrevistadas —, os docentes possuem a formacdo em nivel Stricto
Senso (mestrado ou doutorado) na propria area de atuacdo, ndo possuindo
nenhuma formacédo na area de ensino. Carneiro (2003) relata que os fisioterapeutas
consideram complementar o exercicio da docéncia, sendo boa parte desses
profissionais possuidores de uma formacdo inadequada para o exercicio do
magistério. O autor ainda ressalta que o trabalho no meio académico torna-se uma
opcéao, e ndo uma realizacdo pessoal ou vocacional almejada.

Para Santos (2009), a formagdo do fisioterapeuta ocorre por intermédio do
acumulo de saberes, competéncias e habilidades, pois a juncdo destes
aprendizados promove a constituicdo de uma rede de significados entre o0s
conhecimentos especificos introduzidos nos anos de formacao. Porém, obter apenas
os conhecimentos cientificos ndo é suficiente para exercer a pratica da docéncia
com qualidade. O autor menciona que para tal intento torna-se necessario 0
conhecimento pedagdgico especifico, para que entdo se possa estabelecer um

processo de ensino e aprendizagem significativo.
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Nesta linha de pensamento, Esteves (2009) menciona a caréncia na formacao
pedagogica nos cursos de graduacdo em Fisioterapia, ressaltando que em diversos
momentos o profissional se depara com inUmeras situacées em que a auséncia de

formacéo especifica na area de ensino dificulta sua intervengéo junto aos discentes.

5.1.2. Processo de ensino e praticas terapéuticas em Fisioterapia

Pélvica para incontinéncia urinaria

Na intengao de compreender e aprofundar os conhecimentos sobre a maneira
como o ensino da IU se efetiva, perguntamos aos docentes o modo como se
desenvolve o processo de ensino (P3: Vocé realiza alguma aula pratica sobre o

tema? Como € realizada?).

F1 - A forma como isso acontece, posso dizer que meu trabalho neste
sentido € de elaboracdo de exercicio terapéutico na Atencdo Bésica,
fazendo atividade em grupo, para que o aluno conhec¢a profundamente a
anatomia e sobre como podem ser realizados 0s exercicios. Basicamente,
na Atencéo basica as atividades sédo feitas em grupos com os quais se
discute a forma de acesso as unidades béasicas de salde, a
acessibilidade para esse tipo de patologia. Em nivel ambulatorial a
gente faz basicamente os exercicios de tratamento fisioterapico, e

existem varios tratamentos fisioterapicos para IU. (Grifos do autor)

F2 - No que diz respeito a aula préatica sobre o tema e a forma como isso
ocorre, posso dizer que a gente entra com avaliacdo e tratamento, além
de passar as terapias que podem ser utilizadas, mostrando estudos de
casos, exemplos de situacdes vividas pelos pacientes. (Grifos do autor)

Os depoimentos revelam a existéncia de aulas praticas sobre a Incontinéncia
Urinéria. De acordo com as docentes, as aulas acontecem de acordo com 0s niveis
de atuacédo, sendo realizados exercicios terapéuticos, atividades em grupo, diversos
tratamentos para IU, avaliacdo, estudo de casos e por meio de exemplos de
situacOes vividas pelos pacientes. Estimular a pratica terapéutica e a vivéncia no
cotidiano do atendimento fisioterapéutico com pacientes com U é possibilitar o
desenvolvimento no graduando de experiéncias para lidar com o outro: “para
entender o ser vivo, o que temos que encarar € o que o faz, o que o constréi”
(MATURANA, 2001, p. 38).

Desta forma, vivenciar o cotidiano terapéutico permite ao aluno construir a
sua rede de conhecimentos, mediada pelo processo de reabilitacdo dos pacientes e
das relagdes de vinculo da relagéo terapeuta-paciente.

Sabemos que a abordagem terapéutica na area Fisioterapia Pélvica, em

especial no paciente portador de IU, é uma area sensivel, onde ultrapassamos o
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carater meramente técnico. E preciso perceber os dramas humanos para, assim,
acolher o paciente.

Sabemos também que as abordagens pedagdgigas vigentes nao se
distanciam muito do método tradicional de ensino, onde a centralizacdo do foco de
estudo estd nos conteludos e no professor, na realidade daqueles que se propdem a
educar na area de saude. Este fato é reforcado pelo modelo tecnicista, onde o
professor € um especialista na aplicacdo de manuais e/ou protocolos (MARIN et al,
2010).

Outro aspecto relevante a ser mencionado sobre esta questdo € explicitado
por Naves e Bricks (2011): as autoras ressaltam que a atuacdo profissional do
fisioterapeuta ndo poderia se limitar apenas a acao curativa e de reabilitacdo, pois
este profissional possui papel fundamental nas acdes preventivas e de educagcédo em
saude, visando a melhoria da qualidade de vida da populagéo e sua interagcdo com o
meio, tanto fisico como o social. As autoras afirmam ainda que a contribuicdo da
Fisioterapia para a Saude Coletiva € de visibilizar uma ampliacdo da visdo dos
problemas fisicos e funcionais para a tomada de decis&o junto a outros profissionais,
demonstrando assim o papel da importancia do fisioterapeuta na equipe

multidisciplinar.

5.2. ENSINO E ESTAGIO SUPERVISIONADO EM FISIOTERAPIA PELVICA
PARA INCONTINENCIA URINARIA

Outro aspecto que nos chamou a atencao no estudo foi a relacédo entre ensino

e estagio supervisionado no tratamento de IU (P4: Os alunos realizam estagio
supervisionado nessa area? Se afirmativo, como acontece?).

F1 - Sim, mas o estagio € generalizado e o aluno atende o paciente que

chegar. Ele é abrangente, envolvendo atendimento a paciente com diversos

agravos de saude como cancer de mama, mulheres mastectomizadas,
homens submetidos a prostatectomia e assim por diante. (Grifos do autor)

F2 - Sim e os estagios ndo sdo divididos na area de Fisioterapia
Pélvica. Eles sdo em atencdo béasica, média e alta complexidade e tem
bastante homem como paciente. (Grifos do autor)

Conforme podemos perceber, apesar dos alunos realizarem estagio
supervisionado, este ndo ocorre especificamente na area de Fisioterapia Pélvica na
IU, pois abrange pacientes com outros tipos de enfermidades, como cancer de

mama, mulheres mastectomizadas e homens submetidos a prostatectomia.
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Deve-se também considerar a necessidade da formacdo generalista do
profissional na elaboracdo dos curriculos, o que atende a proposta do curso das
docentes entrevistadas, e o grande numero de patologias envolvidas no processo
ensino-aprendizagem na formacao dos fisioterapeutas. Nesse item ndo foi citado
nenhum projeto de extenséo especifico sobre a tematica.

O estagio € uma fase fundamental no processo de desenvolvimento e
aprendizagem do aluno, uma vez que possibilita oportunidades de experimentar, na
pratica, os conteudos teoricos discutidos em sala de aula, enriquecendo, desta
maneira, a aquisicdo de conhecimentos e atitudes relacionadas com a profissédo

escolhida pelo aluno. De acordo com Santos (2014):

A realizagdo do estagio alia conhecimento académico com a experiéncia
vivencial do ambiente de trabalho, porque elucida e complementa na pratica
0s temas abordados nas aulas pelo professor. Assim, o estudante pode
reter melhor o conhecimento sobre a profissdo escolhida, através da
experiéncia galgada durante o programa de estagio. (SANTOS, 2014, p.2)

No momento em que o discente inicia sua fase de estagio supervisionado ele
€ inserido num ato educativo visando a aprendizagem de competéncias préprias de
sua atividade profissional, como também o seu desenvolvimento para uma vida de
cidaddo (LEITE; LACERTA et al, 2015). Portanto, este espaco de formacao oferece
ao aluno a chance de conhecer e aprender as habilidades essenciais para a pratica
e aprimoramento de sua formacao profissional, facilitando, deste modo, sua insergéo
no mercado de trabalho. Nesta fase, cabe ao professor agir como facilitador do
processo de aprendizagem e profissionalizacdo do aluno, favorecendo seu
protagonismo e qualificacéo profissional. (SANTOS, 2014)

Outro aspecto relevante a se considerar é o estimulo a praticas de estudo
independentes, visando uma progressiva autonomia intelectual e profissional,
encorajando o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e competéncias
adquiridas fora do ambiente escolar, inclusive as que se referem a experiéncia
profissional julgada relevante para a area de formacao considerada. Cabe frisar aqui
a relevancia do produto proposto por esta dissertacdo, auxiliando este tipo de
intervencao.

As praticas supracitadas reforcam ainda a necessidade dos alunos de
vincularem o conhecimento tedrico com a experiéncia, por meio dos estagios e
atividades de extensdo, tendo ainda a formag&o geral ou especifica com énfase na

promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude, indicando as
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competéncias basicas para esse perfil de formacgédo, dentro das referéncias
nacionais e internacionais de qualidade, como também de acordo com o art. 4 da Lei
8.080/90 do Sistema Unico de Satde (SUS).

Dai a importancia de se enfatizar a alianca de trabalho que necessariamente
devera ocorrer entre professor, supervisor e estagiario, envolvendo um vinculo
suficientemente forte para superar as vicissitudes do periodo pelo qual o aluno
encontra-se vivenciando, baseado na motivacdo e na disposicdo racional e
consciente de cooperar com a tarefa (RUDNICKI; CARLOTT, 2007).

Para Leite e Lacerta et al. (2015), estagiar desenvolve o pensamento critico
no discente, possibilitando a expressdao e a comunicacdo do graduando e sua
integracdo com diferentes capacidades e inteligéncias. Neste sentido, 0 momento do
estagio é um periodo importante na formacao profissional para que, por intermédio
da prética e da convivéncia, desperte no aluno emoc¢des possiveis de serem vividas
com a rotina terapéutica.

Em minha vivéncia profissional fui tocada e estimulada por esse sentimento,
por meio dos relatos dos pacientes da anamnese, aos encontros semanais de
terapia, passando pelos relatos de sua recuperacdo funcional. Estes processos de
aproximacdo afetiva davam sentido ao processo que se desenvolvia, permitindo

cada vez mais nos tornarmos humanos.
5.3. INTERESSE DOS GRADUANDOS PELO TEMA INCONTINENCIA URINARIA

Outro dado importante que emerge na pesquisa diz respeito ao interesse dos
graduandos em relacdo ao tema Incontinéncia Urinaria (P5: Ha interesse, por parte

do aluno, sobre o tema IU? Fale sobre como é esse interesse).

F1 - H& interesse sim, mas senti um pouco de dificuldade na atencao
basica. Eles sabem que precisam saber abordar os pacientes quando o
assunto envolve anatomia, algumas patologias e distlrbios sexuais, mas
demonstram dificuldade neste sentido. Mas ha interesse deles sim, 0 que
se precisa é quebrar tabus para se falar abertamente com os alunos
sobre esses assuntos [..] E uma descoberta inclusive para eles, né?
(Grifos do autor)

F2 - Sim, ha interesse e 0 mais interessante € que quando a gente fala de
incontinéncia para a fisioterapia, incontinéncia urinaria de esfor¢o, forca de
assoalho pélvico, percebe-se que muito dos alunos ndo tem a
consciéncia do AP deles. (Grifos do autor)

Na afirmacdo das entrevistadas os alunos de fisioterapia tém interesse pelo

tema incontinéncia, mas alguns ainda sentem-se desconfortaveis diante da questéo
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e se retraem, e, como afirmou uma das respondentes, tabus precisam ser
guebrados na hora de expor o assunto em sala de aula.

Sobre a questdo, “quebrar tabus”, recorremos as discussdées de Maturana
(2001, p 172), pois o autor enfatiza a importancia da conversacao nas relagdes
humanas, uma vez que esta pratica pertence ao ambito emocional, onde a
linguagem surge como coordenadora das a¢des de intimidade da convivéncia, como
acles sensuais e sexuais.

Em muitos casos, ao realizar anamnese com pacientes portadores de
Incontinéncia Urinaria, as questdes relacionadas com sexualidade emergem durante
a entrevista. Assim, o profissional de fisioterapia precisa estar preparado para a
habilidade de exercer a atividade da conversa, para dai estabelecer relacbes com
outros campos que interferem no momento da entrevista com o paciente, pois, neste
momento, emergem valores morais advindos da cultura, religido, sexualidade, dentre
outros. Nesta Gtica, Esteves (2008) comenta que o conversar possibilita também o
desenvolvimento da funcdo educativa de seus pacientes, pois neste momento é
possivel realizar a orientacéo ao paciente e a sua familia.

Diante deste cenério, Pivetta (2006) ressalta a necessidade de que o
fisioterapeuta reconstrua seus saberes e préticas na busca de uma atuacdo
profissional de acordo com as premissas atuais. Para o autor, o profissional de
fisioterapia deveria avancar para além do campo de conhecimento restrito e imposto
por sua formacdo académica, uma condicdo que limita seu objeto de trabalho as
consequéncias e restricoes dos estados de doenga, qualificando-o como

especialista, cujas raizes historicas estdo centradas de modo restrito na reabilitacéo.

5.3.1. Interesse por exercer a especialidade da Fisioterapia Pélvica para

incontinéncia urinaria

Tendo como base a vivéncia profissional das docentes investigadas,
guestionamos sobre o interesse dos graduandos em exercer a especialidade em
Fisioterapia Pélvica na IU, conforme podemos perceber nos depoimentos a seguir
(P6: Em sua vivéncia profissional, qual € a demanda de alunos que se interessam

em exercer a especialidade em Fisioterapia Uroldgica?):

F1 - Na minha vivéncia profissional ndo tive uma experiéncia com
nenhum aluno que tenha demonstrado interesse em seguir essa
vertente da IU. Por enquanto ainda ndo tive. Normalmente eles falam
neuro, respiratéria, gerontologia, geriatria, mas para IU nunca vi. Eu até
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acredito que exista demanda, mas falta conhecimento da populagéo
com relacdo a isso. Publicamos um artigo na semana passada sobre a
prevaléncia de IU em mulheres na pés-menopausa. O levantamento foi
realizado com pacientes e amostra daqui. A maioria delas apresenta 1U,
mas achava normal, ndo sabia o que fazer. O préprio profissional que
atendia ndo as encaminhavam devidamente ou nem sabia da
existéncia daquilo, entdo elas simplesmente convivem conformadamente
com o problema. (Grifos do autor)

F2 - Nunca fizemos uma pesquisa neste sentido para saber, mas ninguém
chega e fala, nunca um aluno manifestou abertamente interesse pela
area, pelo menos diante de mim. Demanda existe, pois ndo sao poucas
as pessoas que sofrem com este problema e sentem grande dificuldade
para encontrar uma solucao definitiva, porque guem tem conhecimento do
assunto e que poderia dar abertura ndo fala sobre a questdo, e o
profissional de saude, quando indagado, ndo sabe como abordar
também. (Grifos do autor)

Os depoimentos evidenciam que ndo ha muito interesse dos alunos em atuar
na area de Fisioterapia Pélvica em IU, mas ambas reconhecem que ha demanda
para atuacdo dos profissionais de Fisioterapia nessa area, pois trata-se de uma area
nova de atuacao profissional para o fisioterapeuta.

Nesta linha de pensamento, Badaré e Guilherm (2011), em sua pesquisa,
mencionam que dos 167 fisioterapeutas entrevistados obtiveram o0s seguintes
resultados enquanto area de atuacdo: 38,7% fizeram curso de pdés-graduacdo,
sendo a éarea mais procurada traumato-ortopedia com 53% dos profissionais,
seguido das areas de saude publica e respiratéria com 11,7%, respectivamente, e
dermatofuncional com 9,1%. A area de uroginecologia, junto com a osteopatia,
entram como novas areas, onde estdo se inserindo na fisioterapia, possuindo
grandes perspectivas de crescimento.

Este fato € confirmado com a constatacdo dos autores ao verificarem a
populacdo atendida por esses pacientes, sendo relatado que 82% do publico
atendido eram de idosos, trabalhadores e mulheres. E sabido que a prevaléncia
maior de IU é verificada na populacéo idosa e no sexo feminino, confirmando assim
a boa perspectiva para a atuacdo do profissional de Fisioterapia na area de

Fisioterapia Pélvica na IU.
5.3.2. Falta de interesse pela éarea de Fisioterapia Pélvica para
incontinéncia urinaria

Sabemos que esta area de atuacao profissional é bastante especifica e a falta
de experiéncia nessa area, por ser uma especialidade recente, faz com que os

graduandos ndo se interessem. Os depoimentos revelam as percepcOes das
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docentes (P7: Na sua opnido, 0 que ocasiona a falta de interesse pela area de
Fisioterapia Urologica?):
F1 — E dificil responder. Mas acho que falta a vivéncia deles também na

area. (Grifos do autor)

F2 - Falta vivéncia para os alunos, e isso s6 com o tempo. (Grifos do
autor)

Outro aspecto que pode influenciar na decisédo do discente é a énfase dos
cursos de graduacdo em Fisioterapia em permanecer nas especialidades classicas,
acarretada talvez pela maior incidéncia dos profissionais no mercado, inseridos
nessas mesmas areas.

A pesquisa de Medeiros e Gongalves (2009), desenvolvida no Distrito
Federal, revela alguns indicios: os autores mencionam que as areas de atuacao dos
sessenta e seis egressos de Fisioterapia pesquisados estdo concentradas da
seguinte forma: Ortopedia, Neurologia, Geriatria, Pneumologia, Acupuntura,
Reabilitacdo Cardiaca, UTI e Dermato-funcional, Ginecologia e Desportiva, Estética,
Hidroterapia.

Outra pesquisa que nos remete a uma semelhanca de resultados foi o estudo
de Badar6 e Guilhem (2011): (76,6%) apontaram a traumato-ortopedia como a de
maior demanda de servicos, neurologia (60%), a reumatologia (55,7%), a
pneumologia (50,3%), cardiologia (22,1%), dermato-funcional (22,1%), saude publica
(21,5%) e gineco-obstetricia (18,5%).

Neste sentido, nos parece que os dados apontam para a forma como o0s
Cursos de Graduacao em Fisioterapia estdo organizados e a forma como o curriculo
permanece privilegiando areas classicas da referida préatica profissional. Porém,
ressaltamos que o projeto pedagodgico, centrado no aluno como sujeito de
aprendizagem, sendo o professor um facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem, bem como manter o olhar para o mercado de trabalho, deveria
garantir em seus conteddos curriculares maior diversificacdo, assegurando o
conhecimento de diferentes areas, niveis de atuacdo e recursos terapéuticos para
assegurar a formacao generalista, em acordo com a sociedade contemporanea e as
problematicas que dela emergem.

O que buscamos esclarecer e reforcar € a forma como os cursos buscam
atender as DCN'’s, pois existem outras possibilidades para a construgdo do

conhecimento que extrapolam as salas de aula e provocam as reflexdes dos alunos,
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além de, simultaneamente, os aproximarem das demandas do mercado de trabalho.
O trabalho de Carboni et al. (2013) caminha nesta direcdo ao revelar experiéncias
no tratamento sobre as disfuncdes no Assoalho Pélvico. Os autores mencionam que,
sob a forma de ciclos de estudos tendo como centralidade a Fisioterapia aplicada as
Disfuncdes do Assoalho Pélvico, o projeto se desenvolveu sob a forma de uma acgéo
de extensdo vinculada a disciplina de Saude da Mulher e do Homem do curso de
Fisioterapia da UFRGS.
Carboni et al. (2013, p. 2) ressaltam também que a atividade buscou atender
as necessidades da “construcdo de um espaco coletivo de discussao sobre a
atuacao da Fisioterapia Pélvica, auxiliando na consolidacéo e na visibilidade de um
novo campo de atuagao do fisioterapeuta”. Em outro momento os autores ainda
ressaltam que:
O Ciclo de Estudos iniciou em 2012, com uma periodicidade bimensal, com
palestrantes fisioterapeutas e médicos convidados, contando, desta forma,
com a visdo e experiéncia de profissionais que j& atuam na area ha mais
tempo, os quais trazem informag¢des atualizadas sobre a temética proposta,
abrindo também um espaco para sanar davidas e trocar ideias sobre a
pratica clinica, tomando como base as evidéncias cientificas presentes
(...). Desta forma, esta vivéncia “extraclasse” tem contribuido de forma
positiva na formacéo e atuacdo dos académicos nos diversos cenarios de
pratica da fisioterapia. Além disto, este espaco também permite uma rica
interacdo entre académicos e profissionais da salde, estimulando e
exercitando o trabalho em equipe, em prol de uma melhor qualidade de

vida para os pacientes através de intervencdes terapéuticas eficazes
(CARBONI et al., 2013, p. 3). (Grifos do autor)

Nesta linha de pensamento, é fundamental que repensemos as experiéncias
dos académicos de fisioterapia e sua rotina de formacéo enredado ao atendimento
dos pacientes portadores de Incontinéncia Urinaria, pois “o0 ser humano adquire seu
emocionar no seu viver congruente com o emocionar dos outros seres humanos (...),
com o conviver’ (MATURANA, 2001, p. 171).

Ao considerar os aspectos explicitados, devemos também perceber a
necessidade de rever as metodologias de ensino utilizadas tradicionalmente nos
cursos de graduacdo. Os estudos de Cunha (2015) demonstram que os alunos
formados a partir de um processo tradicional possuem maior dificuldade em vencer
os desafios do exercicio profissional, quando comparados aos que passaram pelo
processo de formacdo do tipo modular ou mista. Portanto, aproximar o graduando

das experiéncias no cotidiano profissional possibilitara a este ser um profissional
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mais capacitado para dialogar com as necessidades e as demandas articuladas a
sua realidade profissional.

A reflexdo de Volkmer (2010) vai nessa direcdo, de que para quebrar
paradigmas na maneira como o0s contedudos sao trabalhados na formacgdo do
fisioterapeuta € necessario criar uma estratégia de superacdo das dificuldades
encontradas e compartilhar experiéncias e sentimentos nas vivéncias em grupo,
podendo ser criado esse espaco em sala de aula ou em atividades extracurriculares.

E preciso que o docente amplie seu repertério no que se refere as novas
metodologias de ensino, tecnologias e modelos curriculares. Nao se trata apenas de
contextualizar temas ou trazer estudos de casos clinicos, a vivéncia do cotidiano
profissional colabora para desenvolver percepcles, sensacdes, motivacdes e
aprendizagem Unica na formacédo profissional. Assim, dialogar e experenciar essa
realidade no dia a dia profissional promove a criagdo de profissionais mais

conscientes da realidade das demandas que irdo atender.

5.4. RECURSOS PEDAGOGICOS E MATERIAIS DIDATICOS NO ENSINO DE
FISIOTERAPIA PELVICA PARA INCONTINENCIA URINARIA

Na intencdo de problematizar as questdes oriundas dos processos
pedagdgicos utilizados nos cursos de graduacdo, perguntamos aos docentes sobre
a utilizacado de recursos pedagdgicos e materiais didaticos na area de Fisioterapia
Pélvica na Incontinéncia Urinaria (P8: Vocé conhece algum recurso pedagdgico, ou
material didatico, que aproxime o aluno das vivéncias e experiéncias profissionais
nessa area? Poderia cita-lo(s)?):

F1 - Sinceramente, ndo conhec¢o, embora reconhec¢a a importancia disso
na formacé&o do aluno(Grifos do autor).

F2 - Nao, ndo conhego, ndo de forma especifica. (Grifos do autor)

De acordo com os excertos da pesquisa, as docentes desconhecem a
existéncia de material pedagdgico e/ou didatico que favoreca o processo de
construcdo de conhecimento dos académicos em Fisioterapia Pélvica, mais
especificamente no atendimento do paciente com IU. Cabe salientar que estes
dados reforcam a proposta do produto desta dissertacdo, pois entendemos que um
produto educacional que relate as experiéncias do fisioterapeuta que atua com 0s
pacientes portadores Incontinéncia Urindria podera aproximar o aluno desta

realidade. Em relacdo ao referido material, entendemos que ele permitira o dialogo
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entre as experiéncias do profissional, os alunos e o professor mediador, pois, ao
problematizar com os alunos em sala de aula, o docente promove a conversacgao,

conforme ressalta Maturana (2001):

O racional nos distingue dos outros animais, mas 0 humano se constitui ao
surgir a linguagem, promovendo a conversacdo de um modo particular de
viver o entrelacamento do emocional e do relacional que aparece expresso
em nossa habilidade de resolver nossas diferencas emocionais e racionais
conversando. (MATURANA, 2001, p.167)

A utilizacdo de recursos pedagolgicos e materiais didaticos promove o
estimulo as préticas de estudo independentes, visando uma progressiva autonomia
intelectual e profissional, encorajando o reconhecimento de conhecimentos,
habilidades e competéncias adquiridas fora do ambiente escolar, inclusive as que se
referem a experiéncia profissional julgada relevante para a area de formacéao
considerada, sendo assim um dos requisitos pertinentes a DCN.

Este principio remete a reflexdo da necessidade do aluno em conhecer a
realidade de sua profissdo, conviver e dialogar com seu cotidiano, visando ampliar
seu horizonte profissional. Isto pode ser feito tanto in locu como também oferecendo
recursos pedagogicos que aproximem o aluno de sua vivéncia profissional.

O material didatico na formacédo do aluno tem sido reconhecido como uma
fonte de conhecimento importantissima, conforme ressaltado por Rondelli (2007).
Para o autor, o material didatico representa uma das principais relacdes com o
aprendizado do aluno.

Para Sampaio (2004), o material didatico no cotidiano terapéutico possibilita a
guebra paradigmatica com o ensino tradicional. O autor considera que a
racionalidade e a objetividade, centralidade no pensamento cartesiano, propiciam
uma visdo unilateral, gerando a fragmentacdo e alienacdo do conhecimento, pois
nao contempla uma perspectiva complexa dos fendmenos: sentimento, emocéao,
afeto, cultura, dentre outras questdes consideradas requisitos importantes a serem
desenvolvidos nos graduandos, especialmente nos que atuardo na &rea de
Fisioterapia Pélvica na IU.

Pensando nisso, a proposta do produto educional desenvolvido,0 DVD com
as vivéncias do cotidiano das fisioterapeutas que atuam no consultorio de
Fisioterapia Pélvica com pacientes portadores de Incontinéncia Urinaria,atenda a
necessidade de aproximar o graduando de fisioterapia , da realidade desta

demanda.
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5.5. FORMACAO DOS GRADUANDOS PARA LIDAR COM AS QUESTOES DO
COTIDIANO DOS PACIENTES PORTADORES DE INCONTINENCIA URINARIA.

Ao serem questionadas sobre os conhecimentos dos alunos obtidos em sala
de aula e no estagio supervisionado, bem como a formacdo necesséria para lidar
com questdes do cotidiano envolvendo pacientes com Incontinéncia Urinaria,
obtivemos as seguintes respostas das docentes (P9: Na sua experiéncia como
docente, vocé observa que o aluno, apés ter o conhecimento desse conteido em
sala de aula e também no estagio supervisionado, tem a formacdo necessaria para
lidar com questBes desse cotidiano, que vao além das técnicas especificas de
tratamento, como maturidade, acolhimento, sensibilidade, percepcdo do nao
ditopelos pacientes?):

F1 - Nao tanto. Acredito que seja 0 ponta pé inicial, mas tem que estudar
com profundidade para conseguir chegar a esses objetivos melhor. Mas € o
pontapé inicial sim, pois 0 que aprende em sala de aula proporciona uma

visdo geral que vai ser ampliada no estagio e isso vai lhe proporcionar
certo conhecimento que vai ajuda-lo na pratica. (Grifos do autor)

F2 - Creio que ndo tanto. E o tempo e a pratica que v&o Ihes proporcionar
maiores condi¢8es para lidar com a situacdo. Eu acho assim, eles iniciam
0 estigio no sétimo periodo, é o primeiro contato com o paciente,
entdo ali ndo vai ser o melhor. Mas quando eles chegam no décimo
periodo, eles ja ttm uma confianga maior no que fazem, no que estédo
fazendo. Claro que depois de formado isso vai melhorar. Eles conseguem
evoluir. (Grifos do autor)

As docentes ndo acreditam que os alunos saiam da sala de aula e do estagio
com formacdo necesséria para lidar com as questbes do cotidiano, envolvendo
pacientes com incontinéncia urinaria, sendo essa uma realidade em todas as esferas
da educacao superior. Para F1 a formacao inicial representa apenas o primeiro
passo e para F2 sO o tempo e a prética vao deixa-los capacitados para agir com
eficiéncia e seguranca junto aos pacientes.

Por véarios anos acreditou-se na ideia de que a graduacao era suficiente para
formar o profissional, ou seja, ao fim do curso superior os alunos estariam aptos,
tedrica e metodologicamente para atuarem na sua area durante toda a vida
profissional (LUIS, 2009).

Preparar o graduando para atender a necessidade terapéutica € reflexo de
um efetivo processo de formacgédo, com metodologias de ensino capazes de suprir as
necessidades do aluno, bem como oferecer aos discentes momentos de laboratorio,

para que possam experimentar o enfrentamento de tais problemas. Assim, além de
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protocolos de tratamento e de técnicas especificas, o aluno podera desenvolver
conhecimentos para lidar com questées humanas e ndo somente o tratamento de
distarbios cinético-funcionais.

O estudo de Volkmer (2011), realizado com 17 académicos da disciplina
Fisioterapia Uroldgica, do curso de Fisioterapia de uma universidade particular de
Santa Catarina, no primeiro semestre de 2009, aponta que as dificuldades nessa
area existem, mas que é possivel superar este quadro por meio do didlogo e da
criticidade para a construcéo coletiva das propostas.

Nos estudos foram avaliados quatro categorias, dentre elas as dificuldades
em lidar com a prépria sexualidade, o constrangimento em compatrtilhar a intimidade
com os colegas, a dificuldade com a interacdo com as mulheres portadoras de IU e
sobre a organizagéo da disciplina Fisioterapia Urologica (VOLKMER, 2011).

Os resultados propostos informam que a possibilidade de transformacgéo e
superacdo dessas dificuldades ocorrem por meio da abordagem do tema
sexualidade, a abertura para dialogicidade nas disciplinas, vivéncias em grupo e
insercdo da realidade nas atividades curriculares da disciplina Fisioterapia
Uroginecoldgica.

Vemos, portanto, que a formacdo académica, ao articular a construgdo do
conhecimento e a vida profissional (teoria/pratica), permitira o surgimento de
determinados aspectos, como agir, pensar, refletir, inovar e criar. Todavia, 0 sucesso
desse processo, sem duvida, depende da articulacdo entre o conhecimento e a
realidade (LAVALL; BARDEN, 2014).

Pivetta (2006) considera que para, de fato, reconstruir seus saberes e praticas
na busca de uma atuacdo docente, de acordo com as premissas atuais explicitadas
nas DCN’s, o profissional de fisioterapia precisa avancar além do campo de
conhecimento imposto por uma formacéo académica conservadora, pois, dessa
forma, serd possivel refletir sobre os saberes dos profissionais de Fisioterapia,
envolvendo temas diversos que precisam ser amplamente discutidos e repensados
(COSTA, 2010).
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5.6. TEORIA VERSUS PRATICA E A AMPLIACAO DO CONHECIMENTO EM
FISIOTERAPIA PELVICA PARA INCONTINENCIA URINARIA

Os depoimentos das docentes revelam como a relacdo teoria/pratica permite
a ampliacdo do conhecimento (P10: Na sua formac&do académica vocé acessou esse

tema em sala de aula e no estagio supervisionado? Em caso afirmativo, fale como):

F1 - Sem ddvida que sim! A gente ja teve essa experiéncia e a gente esta
sempre valorizando o atendimento humanizado junto a estes pacientes
gue sentem vergonha até de falar no assunto. Até nos estagios isso é
estimulado, discutindo os fatores emocionais que afetam as pessoas
gue sofrem com a incontinéncia urinaria. Isso reforca a relacao do
profissional com o paciente, tornando o primeiro (o profissional) mais
consciente das necessidades daquele que esta atendendo e o segundo (0
paciente) mais confortavel, seguro e satisfeito com o atendimento recebido.
(Grifos do autor)

F2 — Sim, as questBes delicadas da vida dos portadores de
incontinéncia urinaria, quando tratada com os alunos, contribui para que
eles tomem conhecimento das dificuldades fisicas e emocionais que
0s pacientes sofrem. Isso é feito porque é importante, porque ajuda sim a
humanizar o atendimento ao paciente. (Grifos do autor)

Conforme revelam os depoimentos, as docentes entrevistadas concordam
com a premissa de que discutir o cotidiano terapéutico com o portador de
Incontinéncia Urindria, que muitas vezes envolve questdes emocionais delicadas, é
condicdo que pode estimular a atuacdo humanista dos profissionais de fisioterapia,
tornando o profissional mais conscio das necessidades do paciente, e este, por sua
vez, mais confortavel e seguro com o atendimento recebido.

Para Badar6 e Guilhem (2011), a aproximag¢do com tal cenario contribui para
gue os alunos tomem conhecimento das dificuldades fisicas e emocionais que 0s
pacientes sofrem, favorecendo a humanizacdo do atendimento. Portanto, ser
fisioterapeuta exige de um profissional muita atencéo e sensibilidade para lidar com
as gquestdes emocionais nas quais 0s pacientes se encontram, como limitacoes,
privacdes, perdas funcionais, adaptacdes, superacgdes e resiliéncia.

Petri (2006) ressalta que € necessario que o profissional valorize a
sensibilidade e a afetividade como elementos fundamentais do cuidar. O autor
ressalta ainda que tal acdo profissional ndo € um ato de caridade, mas um encontro
entre seres humanos, que podem construir uma relacdo saudavel, compartilhando
saberes e experiéncias vividas.

Assim, acreditamos que ao deparar-se com essa realidade o discente

dialogue com a fragilidade de seu paciente e o acolha, o conforte, proporcionando
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dessa forma um ambiente terapéutico saudavel de trocas, experiéncias, vivéncias e
atendimentos humanisticos, o que vai além da solucéo do problema fisico funcional
do qual o paciente se encontra sendo um portador.

Tal procedimento possibilita que o paciente se sinta aceito, apesar de sua
condicao de incontinente, e mais, que ele perceba que ndo € apenas sua condi¢cao
de incontinente, é um ser humano também, feito de muitas demandas, problemas,
anseios e necessidades. Possibilita ainda ampliar a visdo do discente em sua
abordagem terapéutica, levando-o a descobrir o universo particular do paciente.

Incentivar a imersao do graduando nesse cotidiano, permitindo que o aluno se
depare com essa realidade, permite descobertas, reflexdes, didlogos e processos de
recriacdo para 0S recursos que precisa gerir, visando resolver questdes especificas
das terapias em que esta imerso.

Acreditamos que somente abrindo espaco para o didlogo com o paciente e,
apos isso, realizando uma reflexdo sobre essa realidade é que serd possivel
apreender efetivamente os conhecimentos tedricos ensinados. Porém, esse grau de
compreensao e relacionamento entre académico e paciente pode ser dificil de ser
conquistado.

Uma das questbes relatadas por Volkmer (2011) é que nesse momento O
académico se depara com uma abordagem que visa o ser humano integral, em
especial a abordagem integral da mulher portadora de 1U. Relatam os académicos
gue esta abordagem de integralidade do ser transita ainda muito na “esfera tedrica”,
sendo assim uma dificuldade para eles colocarem em pratica na abordagem do
paciente.

A discussdo coletiva dos discentes sobre o impacto emocional e o
constrangimento na IU é importante, pois funciona como uma estratégia de
superacao, por intermédio do compartilhamento de experiéncias e de sentimentos
nas vivéncias em grupo, fazendo com que se transponha a barreira do medo, da
exposicao, dividindo situacdes vividas, falando, ouvindo, discutindo e buscando o
envolvimento do grupo (VOLKMER, 2011).

O autor ainda menciona que debater e discutir essas questdes faz com que
os discentes superem suas dificuldades na criagdo do vinculo terapéutico com 0s
pacientes, pois este s6 € possivel por intermédio do entendimento e da forma de
comunicacao (VOLKMER, 2011).
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Na intencdo de explicitar a aproximacao deste trabalho aos processos de
conversacgao, buscamos em Maturana (2001, p. 169) outras questdes que reforcam
tal procedimento: “a existéncia humana se realiza na linguagem” e esta constitui as
condutas de nosso viver. Possibilitar que o aluno conviva com estas questdes faz
com que ele perceba emocgOes pertinentes a esta realidade, desenvolvendo sua
percepcao, pois € na relacdo com o outro que também temos a possibilidade de nos
conhecer melhor. Desta forma, possibilitando a interacdo e a convivéncia,
estabelecemos o vinculo terapéutico com nossos pacientes.

Diante desta Otica, entendemos que viver essa realidade torna-se uma
experiéncia oportuna no processo de aprendizagem dos graduandos de Fisioterapia.
A DNC 121° estimula essa pratica ao propor que 0s curriculos promovam o
aprendizado a partir de cinco processos: aprender a aprender, aprender a ser,
aprender a fazer, aprender a viver e aprender a conviver.

Nesta perspectiva, a referida diretriz busca a capacitacédo de profissionais por
intermédio da autonomia e do discernimento, assegurando a integralidade da
atencao, a qualidade e a humanizacdo do atendimento prestado aos individuos,
familiares e comunidades. Com relacdo ao exposto, Grecchi e Castro (2008)
comentam que a profissdo de fisioterapeuta exige, entre outras habilidades, a
capacidade de escutar, pelo seu carater terapéutico e isso sinaliza para a
necessidade de que a formacéo ultrapasse 0 aspecto meramente cognitivo e técnico
da profisséo.

Santana e Barreto (2013, p. 170) mencionam que a formagao do
fisioterapeuta ainda € pautada no paradigma cartesiano-newtoniano, portanto,
influenciada pela fragmentacdo da aprendizagem e pelo desenvolvimento logico-
racional. Tal perspectiva atua compartimentalizando a realidade e dificulta o
desenvolvimento do potencial humano ao reduzir o ensino ao carater técnico.

No entanto, para os autores, tal habilidade técnica ndo permite um
aprendizado para lidar “‘com questbes afetivas, psicoldégicas e emocionais -
precisamos, ao lidar com questdes afetivas, psicolégicas e emocionais, refletir
acerca da necessidade de mudancas na forma de educar o fisioterapeuta” para
atuar na sociedade contemporéanea.

Para Guattari (2001), romper com paradigmas exige energia,
autoconhecimento, respeito por si préprio; demanda perceber que no dia a dia as

pessoas estdo agindo de maneira mecanizada. Demanda ainda compreender,
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conhecer, experimentar, vivenciar as mazelas do mundo, sentir sua propria dor e a
dor do outro.

Para o autor, entender o outro, ter empatia e reciprocidade significa mostrar
interesse por suas por ideias, seus assuntos, suas historias, olhando-o de frente,

sem o véu da sociedade que entorpece a Vvisao.

5.7. EXEMPLIFICACAO, CONTEXTUALIZACAO E HUMANIZACAO NO
PROCESSO DE ENSINO NA FISIOTERAPIA PELVICA PRA INCONTINENCIA
URINARIA.

Para as docentes, um dos caminhos que possibilitaria a ruptura com a
aprendizagem supracitada seria o estimular a agdo humanista dos profissionais de
fisioterapia por meio da exemplificagdo de casos de outros pacientes (P11: No
momento da aula pratica e do estagio supervisionado, ha espaco para discussédo de
como os graduandos lidam com as questfes que o0s pacientes trazem? Questdes de
como lidar com a perda urinaria, o impacto emocional/ psicolégico causado por essa
condicdo, se percebem se h& constrangimento em falar sobre o assunto? Vocé
acredita que falar do cotidiano terapéutico seria uma possibilidade de levar essas
guestbes para reflexdo e, talvez, ser o caminho para uma formacédo mais humanista
dos profissionais?):

F1 - Com certeza, ja tive essa experiéncia, a gente esta dando sempre
esses exemplos. (Grifos do autor)

F2 - Isso é feito. Sempre tem isso em sala de aula, muitas vezes a gente
esta falando do assunto e acaba contando um caso que foi atendido,
dando como exemplo. (Grifos do autor)

Para Castro, Vargas e Mello-Carpes (2016) a utilizacdo de casos clinicos e
exemplos préaticos em aulas de ciéncias mostrou-se ser uma estratégica de ensino
gue instiga a curiosidade dos alunos.

Concordamos com os autores, pois a formacdo de fisioterapia objetiva a
constituicdo de profissionais integrados com a realidade em decorréncia as
necessidades do sistema de saude vigente. Assim, contextualizar o assunto
estudado por meio dos casos clinicos talvez permita o desenvolvimento de uma
visdo global sobre o cotidiano a ser enfrentado, além de aproximar o discente dos
problemas vivenciados pelo paciente, possibilitando uma abordagem mais
humanizada (BRASIL, 2002).
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Sabemos que a humanizagdo da saude é uma estratégia de abordagem ao
paciente que vem de uma tentativa de sensibilizar o profissional da area biomédica
em suas relacbes com os pacientes, minimizando o distanciamento provocado pelo
avanco tecnologico. As abordagens humanizadas devem acolher os pacientes, e
n&o exclui-los (SUMIYA; JEOLAS, 2010).

5.8. CARGA HORARIA DO TEMA INCONTINENCIA URINARIA

Outro aspecto que nos chama a aten¢cao na pesquisa foi o fato das docentes
nao considerarem necessaria a ampliacdo do tema Incontinéncia Urinaria na
formacéao do fisioterapeuta, conforme podemos perceber nos depoimentos (P12: A
area de Fisioterapia Pélvica € uma das areas de atuacdo da Fisioterapia que mais
tem crescido nos ultimos tempos, seja na questdo voltada para a pesquisa cientifica,
seja pela demanda e atuacao do profissional. Como docente, vocé acredita que nos
cursos de graduacdo essa area deveria ter uma carga horaria maior de hora/aula,
como também de estagio supervisionado?):

F1 - )Néo creio que seja necessario. O que temos é suficiente. (Grifos do
autor

F2 - Creio que nédo. A carga/horaria tanto para as aulas como para o
estagio esta de bom tamanho. Encontra-se perfeitamente estabelecida.
(Grifos do autor)

Conforme podemos perceber, as docentes ndo consideram necessario o
aumento da carga horaria das aulas e nem da carga horaria do estagio
supervisionado em Fisioterapia Pélvica.

Considerando que a organizacdo do curso de graduacdo em Fisioterapia
devera ter um projeto pedagogico centrado no aluno como sujeito de aprendizagem,
sendo o professor um facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem e
ainda que seja previsto que os conteudos curriculares poderdo ser diversificados,
deve ser assegurado o conhecimento equilibrado de diferentes areas, niveis de
atuacao e recursos terapéuticos para assegurar a formacéo generalista, as docentes
parecem pautarem-se na o6tica das DCN’s, que buscam a formagéo generalista.

Acreditamos que, mais do que aumentar ou diminuir a carga horaria de uma
determinada disciplina, é necessario ampliar a formacéo do fisioterapeuta para que
supere a acdo meramente assistencialista, pois precisamos atualmente de outro

perfil profissional. Assim, aproximar o aluno da realidade do cotidiano profissional
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possibilita o desenvolvimento de percepgcdes, o vivenciar de sentimentos que
contribuem para a formacédo de um perfil profissional talvez mais preparado para
atender as demandas dos pacientes.

Desta forma, as docentes avaliadas consideram que o curriculo em que
trabalham contempla a formacdo apropriada do fisioterapeuta na area de

Fisioterapia Pélvica na IU, conciliando de forma eficaz teoria e pratica.

59. SUGESTOES PARA MELHORIA DO ENSINO DO CONTEUDO EM
FISIOTERAPIA PELVICA PARA INCONTINENCIA URINARIA PARA OS CURSOS
DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA.

Para finalizar, solicitamos sugestdes as docentes para a melhoria do ensino
do conteudo em Fisioterapia Pélvica na Incontinéncia Urinaria para os cursos de
graduacdo, e entdo obtivemos as seguintes respostas (P13: Partindo de sua
experiéncia como docente e como fisioterapeuta, quais as mudancas e sugestdes

vocé faria para alterar esse cenario?):

F1 - O que posso dizer € que mudancas importantes ja aconteceram,
percebo diferenca na grade, em comparagédo ao meu tempo de aluna nesta
instituicdo, quando s6 tinha a disciplina no contexto geral. Agora é diferente,
ja se discute o papel do fisioterapeuta dentro de uma equipe de salde
e sua atuacdo diretamente no tratamento, no nivel médio e de alta
complexidade. Entdo, assim, acho que as mudancas que eu poderia
sugerir ja aconteceram. O que eu acho que precisa haver é mais conversa
entre os professores da disciplina, para evitar repeticdo de contetdo
relativos a IU, anatomia, apoio a pesquisa, pois isso é muito importante
para o aprendizado deles. (Grifos do autor)

F2 - Eu acredito que deva haver mais unido, o contato direto do aluno
com a comunidade e incentivo a pesquisa. Até o0 ano passado, a gente
tinha aqui um programa do governo, Propet Salde, que unia pesquisa com
o atendimento basico nas unidades de salde. Entdo os alunos iam para o
campo, vivenciavam aquela situacdo e sempre faziam uma pesquisa
em cima do que vivenciavam na pratica. Até aqui ndés ndo tivemos
pesquisa sobre IU [...]. Mas acho muito interessante que desde o inicio da
faculdade os alunos estejam juntos com outros profissionais, e fazendo
pesquisas juntos. (Grifos do autor)

Consideramos que alguns aspectos que emergem dos excertos da pesquisa
precisam ser debatidos: o papel do fisioterapeuta dentro da equipe de saude e seus
niveis de atuacdo; o dialogo entre os professores (trabalho interdisciplinar); a
atuacao fisioterapéutica na comunidade e abordagem multidisciplinar.

Ainda sobre os depoimentos, percebemos que ambas sugerem o incentivo a

pesquisa, sendo esta uma condigdo imprescindivel na formacdo académica.
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O papel do fisioterapeuta dentro da equipe de saude e seus niveis de atuacao
na formacao do fisioterapeuta ja € uma realidade, conforme descrito pela docente
entrevistada, F1. Para Naves e Brick (2011), a participacdo do fisioterapeuta na
saude coletiva visa acdes de educacdo e prevencdo de saude, viabilizando a
decisédo dos encaminhamentos coletivamente com outros profissionais.

Sobre o trabalho interdisciplinar, conforme exposto pela F1, Sumiya e Jeolas
(2010) ressaltam que uma das questdes para se conseguir realizar um trabalho
interdisciplinar € ultrapassar as barreiras dos conceitos pré-concebidos que o0s
pesquisadores e docentes trazem consigo. Tal comportamento dificulta o
envolvimento coletivo, pois ja estdo acostumados a fazer os procedimentos
individualmente. Para os autores, trabalhar interdisciplinarmente pode agregar novos
valores a formacéo do fisioterapeuta.

Com relacdo a atuacdo do fisioterapeuta na comunidade, Ribeiro (2005)
menciona que a formacdo do fisioterapeuta é focada na atuacdo voltada para a
reabilitacdo, desenvolvendo-se nos niveis de atuacdo secundario e terciario. Assim,
projetos de Extensdo Universitaria na Comunidade contribuem como experiéncia na
formacao do fisioterapeuta, possibilitando desenvolver um modelo assistencial mais
humanizado, visando a integralidade do ser humano, atuando em nivel de promocéao
de saude e promovendo a interlocucdo com outros saberes, inclusive o saber
popular.

No que diz respeito a pesquisa cientifica, as duas fisioterapeutas concordam
com a importancia deste aspecto na formacgédo do fisioterapeuta. Para Telles e
Freitas (2011, p. 2), a pesquisa complementa os processos de ensino nas
universidades. As autoras consideram que o trabalho como pesquisador
proporciona, aos académicos, profundo aperfeicoamento formativo, uma vez que a
pesquisa tem o compromisso de formar ndo somente estudiosos ou cientistas, mas
também de promover o desenvolvimento local, regional: “todos nds pesquisadores
sabemos que uma pesquisa gera outra pesquisa, 0 que faz com que ela seja cada
vez mais emocionante e atrativa”.

Presente em grande parte dos curriculos das Instituicdes de Ensino Superior,
a pesquisa cientifica conquista espac¢o nos cursos de Fisioterapia. Marques e Peccin
(2005, p. 44) lembram que por muito tempo os fisioterapeutas atuaram com bases
em livros de reabilitagdo importados, muitos dos quais eram ‘modelos’ que

dispensavam a necessidade de pensar, a perspectiva era de mera reproducao, pois
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nas décadas de 1960 e 1970 havia a importacdo significativa de técnicas. “Essas
técnicas ou métodos provinham da experiéncia pessoal e tinham fragil
fundamentacéo cientifica”, diferente do modo como ocorre atualmente:
Hoje a prética clinica é necessariamente alicercada em pesquisa. Cada vez
mais os fisioterapeutas se interessam por pesquisa e seus resultados. A
pratica fisioterdpica baseada em evidéncias é uma realidade e ganha cada
vez mais adeptos; tornou-se rotina o fisioterapeuta fundamentar sua

intervengdo em pesquisas anteriores ou em revisdes sistematicas
(MARQUES; PECCIN, 2005, p. 44).

Em suma, pesquisar, como afirmam Dias e Silva (2012), é dialogar com a
realidade e neste processo 0s pesquisadores tém contato com o passado e o
presente, em um movimento dialético que os permite adentrar no tempo e na historia
para entender a totalidade do objeto estudado.

Pivetta et al. (2010) reforca tal perspectiva ao afirmar que a integracdo do
ensino, pesquisa e extensdo na formacdo de profissionais da saude permite o
desenvolvimento humano, cientifico-tecnoldgico e social, tendo como eixo central a
formacédo de profissionais-cidadaos, isto €, de profissionais comprometidos com o
desenvolvimento social em nivel local e global.

Pensar as funcdes das Instituicdes de Ensino Superior, frisa Pivetta et al.
(2010):

Implica adentrar novos paradigmas que possibilitam olhares ampliados,
além do didlogo entre os diferentes saberes disciplinares e a integracao
entre ensino, pesquisa e extensdo. O artigo 207 da Constituicdo Brasileira,
ao contemplar essa integracao, trouxe a tona uma proposta inovadora e, ao
mesmo tempo, desafiadora para as universidades em geral [...]. O artigo em
guestdo convoca a reflexao para que as universidades gerem atividades de
ensino, pesquisa e extensdo de modo integrativo e complementar,
promovendo a difusdo, criacdo, sistematizacdo e transformacdo do

conhecimento por meio da articulacdo entre teoria e préatica. (PIVETTA et al.
2010, p.377)

Nessa perspectiva, esclarece a mesma autora, gera-se um ciclo dinamico e
interativo no qual a pesquisa aprimora e produz novos conhecimentos, oS quais sao
difundidos por meio do ensino e da extensdo, fazendo com que estes trés pilares
(Ensino, Pesquisa e Extensédo) se transformem em balizadores da formacao
universitaria, de formas complementares e interdependentes, agindo de forma
sistémica.

Frente a estas discussdes, ressaltamos a necessidade do estimulo a prética

reflexiva das suas a¢des, com base em conhecimentos solidos, consolidados pela
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articulacdo entre a teoria e pratica, promovendo o desenvolvimento de competéncias
em Fisioterapia.

Todavia, ndo € demais repetir que em todo o contexto laboral, inerente a
profissdo de fisioterapeuta na atualidade, espelha-se a necessidade desses
profissionais gerirem ndo s6 as competéncias profissionais, mas também as
emoc0des, buscando promover bons relacionamentos interpessoais, priorizando a
necessidade imperiosa de compreenderem o0s outros com seus problemas e
sentimentos, pois isso pressupde desenvolvimento pessoal, profissional e emocional
(FIGUEIRA; CARVALHO, 2011).

Tal condicdo se faz premente quando o paciente € um portador de
Incontinéncia Urindaria, pois, como cita Volkmer (2010), as aulas praticas da
disciplina Fisioterapia Uroginecolégica despertam muita ansiedade nos alunos e
estes acabam demonstrando constrangimento ao realizar as condutas especificas

dos exames.
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6. APRESENTACAO DO PRODUTO E TEORIA DE APRENDIZAGEM

6.1. CONSTRUCAO DE CONHECIMENTOS EM REDES: POSSIVEIS
CONTRIBUICOES PARA O ENSINO DE FISIOTERAPIA UROLOGICA

Realizar a aproximacédo aos Estudos do Cotidiano, a partir dessa tematica,
emerge da tentativa de construcdo de uma perspectiva alternativa para a
fundamentacéo dos conhecimentos oriundos do problema em questéo.

Tal movimento ndo se insere na 6tica da razdo moderna, que concebe como
Unica forma de conhecimento as elaboracdes cognitivas, mas contempla aberturas
possuindo a experiéncia (LARROSA, 2002) e a trajetéria profissional destes
fisioterapeutas em seus servicos como centralidade, pois se debrugca sobre os
pressupostos da nocdo de autopoiese (MATURANA e VARELA, 2010).

Tal terminologia — autopoiese — emerge da necessidade dos autores em
discutir o centro da dindmica constitutiva dos seres vivos. Assim, € relevante
ressaltar que a origem do termo poiesis, grego, apresenta como significado: a
producdo. Portanto, a autopoiese significa a autoproducao do ser vivo.

Considerar a perspectiva dos referidos autores nos movimenta a conceber os
seres vivos como sistemas que produzem dinamicamente a Si mesmos, pois na
interacdo com 0 meio, um sistema autopoiético, €, ao mesmo tempo, produto e
produtor.

Assim, buscar o cotidiano, enquanto campo de pesquisa (OLIVEIRA;
SGARBI, 2008), e a centralidade deste material didatico requer reconhecer que
somos, antes de tudo, fisioterapeutas/pesquisadores, pois primeiramente
pesquisamos a ndés mesmos, ja que estamos inseridos nesse processo de
construcdo de saberes em rede (OLIVEIRA, 2012) junto com 0S N0oSS0s pacientes.

Nesta Gtica, buscamos, com este estudo, deixar um relato de nossas praticas
diarias como seres humanos, narrativas que chegam até nés por intermédio da
relacdo estabelecida entre terapeutas e pacientes, e que sabemos que ha um
universo muito mais amplo nesse relacionamento particular de nossa profisséo.

Silva e Delboni (2014) mencionam que o cotidiano entendido como campo

micropolitico se constitui como um espaco/tempo singular:

(...) constitui-se em um espacgo/tempo praticado por singularidades,
agenciamentos, desterritorialidades, devires, enredando o afetivo e
cooperativo das praticas, das experiéncias, dos movimentos entrelacados
de dados da realidade que o circula (...). (SILVA e DELBONI, 2014, p. 177)



81

Ao considerar essa possibilidade, reconhecemos que a construgcdo dos
nossos conhecimentos também se efetiva processualmente ao longo da nossa
trajetoria profissional, e mais, que este processo de formacao continuada, por meio
da experiéncia, estd enredado aos saberes adquiridos em nossa relacdo com o0s
pacientes atendidos em nossas terapias; portanto, um conhecimento produzido em
redes de subjetividades.

Com énfase no espaco e tempo do consultorio, buscamos compreender as
relagbes desse cotidiano com os problemas que afligem aqueles que vivem a
patologia de Incontinéncia Urinéria, e dos quais trazem seus conhecimentos, suas
angustias, medos, necessidades e demandas para as terapias.

Compreender esses modos de fazer e pensar os cotidianos (CERTEAU,
2011) por intermédio de pesquisa e debate, dos quais os diferentes fisioterapeutas
sdo cumplices, nos permite perceber a tessitura de seus conhecimentos as préticas
de reabilitacdo, pois por meio dessas redes de conhecimentos é que tecem e
reinventam suas praticas cotidianas.

Cabe ressaltar que entendemos que, ao privilegiar os estudos do cotidiano
das terapias em Incontinéncia Urinéria e, ao privilegiar o trabalho sobre as préaticas
‘reais”, entendendo-as como complexas e relacionadas aos sentimentos e
problemas complexos dos pacientes e que nem sempre se correlacionam de modo
padronizado com o modelo tedrico estudado nos cursos de graduacao, percebemos
gue este processo permite aos fisioterapeutas tecerem suas praticas cotidianas a
partir de outras experiéncias adquiridas com pacientes, em didlogo com outros
profissionais, em congressos e eventos, dentre outros espacos, situados além da
formacaéo inicial.

Conceber tal condicdo requer o reconhecimento de que as praticas
cotidianas, para além dos formularios, testes, exames, protocolos que quantificam,
classificam e hierarquizam as patologias e os pacientes, se reinventam a partir do
modo como usamos as coisas e as palavras (CERTEAU, 2011).

Geralmente, ndo aprendemos na graduacdo a gerenciar esses sentimentos
existentes em nossa pratica cotidiana, aprendemos tudo isso com a propria pratica
do cotidiano em si.

Para o autor, o uso que damos aos utensilios e as formas discursivas que
emergem das “maneiras de fazer” tecidas em situagcbes ‘reais’, que nao sao

meramente reproducdes de uma ordem estabelecida e explicada abstratamente
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(CERTEAU, 2011), mas das relacdes que se estabelecem com as demandas, as
exigéncias do espaco e da singularidade do caso, entrelacado as experiéncias
adquiridas sé@o importantissimas. Maturana e Shear (1999) apud Chacra (2002, p.
53) explicitam a importancia da experiéncia:
Primeiro, aceitar como dominio a ser explorado é aceitar a evidéncia de
gue a vida e a mente incluem inerentemente a dimens&o de primeira
pessoa, a qual é uma marca registrada de nossa existéncia em ato.
Destituir nossa investigacdo cientifica desse dominio fenomenolégico
significa tanto amputar a vida humana de seus mais intimos dominios,

como negar acesso explanatério da ciéncia a ele. (MATURANA E SHEAR
(1999) apud CHACRA 2002, p. 53 (Grifos do autor)

Portanto, realizar este trabalho, como pesquisa do cotidiano, permitiu-nos
mergulhar em nossa prépria vivéncia profissional, como também na pratica
profissional dos colegas que atuam nessa area.

As narrativas, explicitadas nas experiéncias, permitiram com que o tratamento
de uma mesma tematica fosse percebido por perspectivas diferenciadas, de acordo
com o profissional e o paciente atendido. Se houvesse apenas uma Unica
possibilidade de se pensar os problemas do mundo esse trabalho ndo poderia ser
produzido, pois com certeza seria uma copia de outro trabalho e, em decorréncia,
nao teria significado estabelecer o didlogo com os autores e teorias aqui
mencionadas.

Outro aspecto importante a considerar na terapia de Incontinéncia Urinaria é
saber ouvir o outro. Trabalhar na perspectiva dos Estudos do Cotidiano nos exige a
disposicdo de ser ouvinte, nos permite incluir em nosso trabalho aqueles que
colocam também suas criticas ao nosso cotidiano, permitindo, desta maneira, que
possamos refletir e analisar o que escrevemos e, como nos coloca Kuenzer e
Moraes (2005) “nos ajudam a melhor compreender nossos limites e dificuldades”.

Ouvir, relatar, deparar-se com outras realidades, ou com a mesma, porém de
pontos de vista diferentes, faz com que possamos refletir nosso papel dentro do
contexto em que estamos imersos, nos permitindo pensar a singularidade de cada
paciente e 0s processos peculiares a serem desenvolvidos, a partir das
especificidades e da histéria de vida de cada sujeito. Afinal, fala-se tanto em
humanizacédo da saude, mas, sera que estamos formando profissionais humanos?
Talvez na auséncia de experiéncias e problematizacbes nossos profissionais e

graduandos encontrem dificuldades para abordar seus pacientes. Precisamos falar
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sobre isso, precisamos tocar nossos alunos, pode ser que um estudo nesse formato
seja um caminho.

O autor Santos (1995) relata que nessa area a proximidade é uma exigéncia,
pensa-se afogado na realidade dos contextos em que se pratica. Constroi-se um
didlogo sobre o contexto de pesquisa do cotidiano relatando que:

O pesquisador necessita de um olhar para o seu cotidiano, mergulhar em
suas préprias vivéncias, analisar as ferramentas de seu fazer, deixar para
tras ou criticar sua rotina, pois a vida caminha, se impde, e ter um olhar
critico sobre seu cotidiano, dizer o que néo foi dito, analisar, se colocar
como um objeto de estudo, em seu afazer, é fazer pesquisa, e se despir,

colocar-se em uma realidade nao dita, ndo analisada, mas extremamente
rica de vivéncias e saberes. (ALVES, 2003)

Tal reflexdo nos remete, particularmente, aos momentos vividos nos
consultérios, com pacientes, onde o0 sentimento vivido foi posteriormente
transformado em experiéncia e, posteriormente, em situacées com outros pacientes,
reinventando para intervir e enfrentar outras situacdes problemas.

Sobre esta questdo, Certeau (2011) chama-nos a atencdo para um dos
aspectos relevantes do cotidiano: as pessoas, 0s praticantes, como os chama. O
autor menciona que realmente, ao colocar no papel as ideias que vamos colhendo,
observando os momentos vividos e 0s processos experienciados, introduzimos em
nosso modo de usar e fazer possiveis praticas adquiridas destas realidades, que,
em muitos casos, ndo conseguimos compreender e transcrever tudo o que é
vivenciado.

Para finalizar, o material didatico, construido a partir desta otica, visa suprir a
falta de materiais que auxiliam os docentes que atuam nos Cursos de Fisioterapia,
especificamente aqueles que ocupam as cadeiras que abordam a tematica IU e
Fisioterapia Pélvica, no intuito de promover uma abordagem humanizada no

tratamento de pacientes incontinentes.
6.2. METODOLOGIA DO PRODUTO

O material didatico produzido simultaneamente a esse trabalho de dissertacao
se configura por intermédio de entrevistas semiestruturadas com quatro
fisioterapeutas que atuam em consultérios de Fisioterapia Pélvica, com pacientes
incontinentes. Esse material tem como objetivo visibilizar as praticas dos

fisioterapeutas nos consultérios de Incontinéncia Urinéria.
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As entrevistas realizadas na elaboragdo do produto seguiram 0sS mesmos
pressupostos estabelecidos na metodologia de pesquisa, exposta no capitulo 2 —
Ver Apéndice 6.

O critério de selecdo para a escolha destes profissionais foi: desempenhar
atendimento de Fisioterapia Pélvica em Incontinéncia Urinaria em consultério na
regido Sul Fluminense. Outro critério de inclusédo foi estar trabalhando na area de
Fisioterapia Pélvica com pacientes com IU.

Inicialmente, o levantamento dos dados para descobrir quais os profissionais
da regidao Sul Fluminense que atuavam com IU se desenvolveu por intermédio de
contato com clinicas, servicos de fisioterapia e profissionais da referida area.
Posteriormente, tendo o contato telefénico dos profissionais indicados, utilizamos o
aplicativo de celular, WhatsApp, no intuito de estabelecer contato diretamente com
estes profissionais para convida-los a participar do estudo.

Foram identificadas cinco profissionais no municipio de Resende: a primeira
fisioterapeuta informou que ndo atuava mais na area; a segunda, encontrava-se de
licengca maternidade; a terceira e a quarta aceitaram o convite e estdo identificadas
neste estudo como: F3 e F4, considerando que na pesquisa ja temos identificadas
duas fisioterapeutas como F1 e F2, respectivamente. Cabe frisar que a quinta
profissional convidada, ndo respondeu ao convite do estudo, apesar de ser uma
profissional atuante na area.

No municipio de Volta Redonda — RJ identificamos quatro fisioterapeutas,
sendo as duas primeiras, F5 e F6, atuantes no servico de Fisioterapia Pélvica
Hospitalar; a fisioterapeuta F4, que também atua em Resende-RJ e, por fim, a
sétima fisioterapeuta ndo respondeu ao convite de participacdo do estudo.

Portanto, o material didatico foi composto pela participacdo de 4 (quatro)
fisioterapeutas do sexo feminino que atuam na area de Fisioterapia Pélvica em
Incontinéncia Urinaria, na regido Sul Fluminense, nas cidades de Resende e Volta
Redonda; municipios onde foram identificados esse tipo de atendimento na regiéo.

Cabe frisar que as profissionais concordaram em participar desta pesquisa
tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — ver
Apéndice 3 — e 0 Termo de Autorizacao de Uso da Imagem e Depoimento (TAUID) —
ver Apéndice 4.

As entrevistas foram realizadas em dois momentos distintos, sendo duas

delas desenvolvidas na cidade de Resende — RJ e duas no municipio de Volta
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Redondas — RJ. Tal disposi¢céo se deve pelo local de residéncia das fisioterapeutas
participantes do estudo.

O produto buscou os relatos das fisioterapeutas sobre o cotidiano do
profissional com pacientes portadores de Incontinéncia Urinaria e a problematizagéo
das suas experiéncias profissionais e individuais acerca da tematica.

Assim, as questdes, os problemas, tensfes e conflitos encontrados nas
entrevistas com as fisioterapeutas foram problematizados no roteiro de entrevistas
utilizado, buscando perceber suas experiéncias com os pacientes em IU. Nesta
Otica, o roteiro de perguntas foi organizado de forma a orientar a trajetdria das
entrevistas, tendo o0s seguintes temas como referéncia: formacdo inicial e
continuada, atuacdo profissional e perspectivas na terapia com paciente em
Incontinéncia Urindria, experiéncia profissional, o cotidiano e rotinas no dia a dia

profissional.

Centro Universitario de Volta Redonda
1- Tempo de atuagdio na drea de Fisioterapia Pélvica. Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias da Saude
2. Vivéncia ica na formagéo do jonal de Fisioterapia Pélvica e do Meio Ambiente

para Incontinéncia Urinaria.

3- A visdo do profissional sobre o interesse de atuagéio na drea de Fisioterapia Pélvica
para Incontinéncia Urinaria,

4- Mudancas na érea de Fisioterapia Pélvica.
5- Abordagem ao paciente com Incontinéncia Urinaria,

6- Adesdo do paciente portador de é Urindria ao

7- Dividas dos pacientes portadores de Incontinéncia Urinaria.
8- As diferencas da disfuncdo de Incontinéncia Urindria em homens e mulheres.

9- O cotidiano do fisi no i aos de i ia Urindria.

10- Dificuldades encontradas para atuar na drea de Fisioterapia Pélvica para Incontinéncia Urinaria.

11- Caréncia de ionais na area de Fisi ia Pélvica para liné Urinaria.
12- Casos marcantes.

13- Relato de de que atuam em Fit Pélvica
para Incontinéncia Urinaria?

Este material pedagégico tem a prop 4

tas que atuam na drea de Fisioterapia Pélvica na Incontinéncia Urinaria, através dos relatos de
suas vivéncias no dia-a-dia com seus pacientes no consultério. Através de relatos sobre for-
magdo rotina dividas e questdes que emergem do
dia-a-dia no contato com pacientes portadores desta disfungao que, nao doi, mas causa grande
impacto na qualidade de vida destes individuos podendo leva-los  excluso social, familiar e
laboral, as falas da refletem a i ancia de ser i na atuacao profis-
sional nessa érea.

Este material didatico construido a partir da Gtica de Estudo do Cotidiano, visibiliza desde a Formacao e Experiéncia em Saude:
falta de informagdo dos pacientes para lidar com tais questdes, como as dificuldades que pos- Ty P2 it % SR
suem para conversar com amigos(as), familiares, sobre a questdo de perda de urina. Consid- O Cotldlano das Pratlcas em FIS|Oterap]a Pe]VlCa
erando ser este, um assunto delicado, que pode causar constrangimento e exclusao social, nos na ]ncontinéncia Urinéria
faz refletir sobre a importéncia de ser um bom ouvinte na terapéutica deste paciente.

Realizar este trabalho, como pesquisa do cotidiano, permiti-nos mergulhar em nossa propria
vivéncia profissional, como também na pratica profissional dos colegas que atuam nessa area,
aproximando o graduando de fisioterapia do cotidiano da atuacao em Fisioterapia Pélvica em Autores:
Incontinéncia Urindria, como também trazendo para o debate e a reflexio o dia-a-dia-profis- .
TR Prof. Dr. Marcelo Paraiso Alves

e Ana Carolina Silva Duarte

Em seu inicio, o DVD apresenta as fisioterapeutas, bem como suas vivéncias
profissionais, abordando a pratica de Fisioterapia Pélvica especificamente com
paciente portadores de IU. Na sequéncia, o material didatico apresenta os relatos
das fisioterapeutas, contendo informacGes sobre o impacto do conhecimento

adquirido durante o processo de formacéao profissional de cada uma delas.
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No decorrer do video, as fisioterapeutas descrevem as suas percepcgdes
sobre a atuacdo na area de Fisioterapia Pélvica para IU e, na intencdo de realizar
uma abordagem humanizada, problematizam outros aspectos que superam O
conhecimento técnico em fisioterapia, como por exemplo: a abordagem inicial do
paciente, o atendimento individualizado, as nuances e difencas desse tipo de
abordagem, comparando-a a outras areas de atuacdo do profissional da
Fisioterapia. Por ser uma area de atuacdo profissional relativamente nova, as
fisioterapeutas entrevistadas também rememoram as dificuldades encontradas para
atuarem na area de Fisioterapia Pélvica.

Outro aspecto evidenciado no video refere-se as principais duvidas
apresentadas pelos pacientes; Tais duvidas revelam o desconhecimento da
populacdo sobre as formas de tratamento para IU. O material didatico também
apresenta as especificidades da fisioterapia para homens e mulheres, explicitando
guestdes peculiares a cada género.

Por fim, o DVD, apresenta alguns casos narrados pelas profissionais
entrevistadas; casos que permitem imergir em emocdes vividas no cotidiano das
terapias vivenciadas.

O material produzido foi editado e inserido no produto educacional em forma
de DVD, sendo este disponibilizado, apds vista e autorizacdo pelos entrevistados,
para docentes de graduacéo em Fisioterapia.

Para a gravagao das entrevistas, visando a elaboragdo produto, foi utilizado
equipamento com qualidade de alta resolugéo, sendo uma camera da marca Canon,
gue conta com um sensor CMOS aprimorado APS-C de 18.0 Megapixel, com
Objetiva de 18-55mm grande regular. Foi utilizado na filmagem microfone de lapela

e como iluminagdo um ponto de Luz Frontal com Lampada 300 W.
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7. CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Espera-se que este estudo cumpra com o seu objetivo maior, o de contribuir
com a disseminacdo do conhecimento académico sobre a Incontinéncia Urinéria e o
cotidiano das questdes que evolve a abordagem desses pacientes, o0 que vai além
das suas causas, sintomas, tratamento e terapias de intervencao.

Sabe-se que a IU e suas consequéncias deve ser devidamente identificada e
analisada adequadamente, bem como a abordagem humanizada do profissional
com 0s pacientes em tratamento, para que seja possivel uma intervencao eficaz, o
gue vai além da técnica terapéutica, no sentido de minimizar os seus efeitos
negativos e atender o individuo como um todo.

Pesquisas cientificas jA& comprovaram a eficacia do tratamento da IU em
Fisioterapia Pélvica. Porém, essa “nova” maneira de pesquisar, através das
narrativas de experiéncias praticas do cotidiano, possibilita também a ampliacdo de
conhecimentos sobre o que se pensa a respeito do assunto, abrindo espaco para o
pesquisador “filosofar”, comparar acontecimentos e indicar algumas possibilidades
de compreenséo sobre as redes de conhecimentos formadas na vida cotidiana.

Desta forma, como sugestédo de atividade para este produto educacional ser
apresentado em sala de aula, sugerimos um roteiro de atividades, conforme
apéndice 9, direcionando o docente a utilizar esse produto pedagogico a fim de
promover a reflexdo, o debate, e a inserir o aluno no cotidiano profissional nas
abordagens desses pacientes.

Desta forma, este roteiro de atividades sera disponibilizado no produto como
encarte, possibilitando assim ser desenvolvida a reflexdo sobre as questbes que
emergem da terapéutica e estimulando a percepcdo do académico para
guestionamentos que chegam com o0s pacientes até o consultério, e como as
profissionais vivenciam esse ambiente, onde € necessario ter sensibilidade e
desenvolver habilidades pessoais que vao além da técnica profissional.

Na contracapa do DVD encontra-se o Menu das questdes colocadas pelos
profissionais entrevistados, apéndice 10. Cada questéo é respondida de acordo com
a vivéncia profissional das respectivas fisioterapeutas, o que Ilhe d4 um caracter
anico nas colocacfes. Assim, de acordo com a tematica anunciada, o docente
podera selecionar temas especificos a serem desenvolvidos conforme sua pratica e

contexto a ser ministrado em sala de aula, ou trabalhar com os depoimentos na



88

integra do material disponibilizado. A selecdo da temética individual € possivel pois,
apos a apresentacdo do DVD, encontra-se 0 menu onde é possivel escolher a
tematica a ser trabalhada.

Cada temética geralmente é desenvolvida num espaco de tempo de 4min, em
média, e o total de tempo do DVD sédo de 60 minutos. Trabalhar as tematicas de
forma separada dinamiza o trabalho dos docentes, possibilitando também utilizar o
recurso em diversas aulas, com temas diferentes.

No espaco fora de sala de aula o aluno que tem interesse pela area podera
assistir ao DVD a fim de tomar conhecimento da area especifica, se aproximar das
guestdes envolvidas por esses pacientes e conhecer o cotidiano e perfil profissional

dos fisioterapeutas que trabalham nessa especificidade.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Verificamos por intermédio desse estudo que a atuacao fisioterapéutica com
pacientes com Incontinéncia Urinaria j& € uma realidade em consultérios e na
formacédo dos graduandos de fisioterapia na regido Sul Fluminense do estado do Rio
de Janeiro.

Essa percepcdo demonstra um avango importante na area de Fisioterapia
Pélvica para Incontinéncia Urinaria, tanto para a populacdo que necessita dessa
abordagem como para o graduando de fisioterapia, que possui a necessidade de
estar inserido nesse processo de formacdo desde a graduacdo, conforme
identificamos na realidade aferida da regido supramencionada.

Trabalhos sobre o cotidiano terapéutico de profissionais de fisioterapia na
area de Fisioterapia Pélvica para Incontinéncia Urinaria ndo foram encontrados.
Desta forma, a proposta deste estudo em disponibilizar em DVD as vivéncias de
guatro profissionais em consultorio de Fisioterapia Pélvica com pacientes
incontinentes busca atender a demanda propiciada pela auséncia de materiais
didaticos.

Com os depoimentos das profissionais entrevistadas verificamos que, para
atuar nessa area de formacao profissional, sdo necessarios contetdos que vao além
da formacdo técnica. E preciso sensibilidade, percepcdo, imersdo no universo
particular de cada ser humano atendido, exigindo do profissional envolvido uma
atencao significativa na agéo do cuidar.

Essa demanda também foi percebida nas entrevistas com as docentes de
fisioterapia que, ao explicitarem a nuances das questdes particulares do cotidiano
terapéutico, evidenciaram a necessidade de ampliagcdo dos debates em torno da
referida temética.

Considerando a singularidade desta acao fisioterapica, percebemos que um
dos desafios é o enfrentamento ao modelo de ensino tradicional, pois sabemos que
contextualizar, exemplificar e debater casos clinicos séo estratégias de ensino
utilizadas para ampliar as experiéncias discentes. Porém, o desenvolvimento de
atributos para lidar com os pacientes deve ser desenvolvido nos graduandos por
meio de percepcdes do cotidiano terapéutico, aproximando os alunos dos individuos

gue receberéo cuidados.
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Assim, pensando na necessidade da imersdo dos discentes nos problemas
oriundos desta especificidade e na tentativa de ampliar suas sensacfes
desenvolvemos a proposta deste estudo e do produto educacional proposto.

Diante disto, consideramos o objetivo geral do estudo atingido, j& que foi
possivel investigar as praticas fisioterapicas no cotidiano do atendimento aos
pacientes com Incontinéncia Urinaria. Isto foi possivel por meio de entrevistas
filmadas com quatro fisioterapeutas atuantes na area de Fisioterapia Pélvica para
Incontinéncia Urinaria, bem como pelo acompanhamento das acdes de ensino e
aprendizagem no cotidiano do curso de Graduagédo em Fisioterapia nas disciplinas
gue abordam a referida patologia, sendo realizada, também, entrevista semiestrutura
com duas docentes do Centro Universitario de Barra Mansa — RJ, conforme
discusséo apresentada.

No propésito de investigar as praticas dos fisioterapeutas nos consultérios que
atendem os problemas oriundos da Incontinéncia Urinéria verificamos que a regido
Sul Fluminense possui ainda poucos profissionais fisioterapeutas nessa area, nao
sendo essa abordagem uma realidade ainda em todos 0s municipios da regiao.

Constatamos com 0s depoimentos das profissionais que, para atuar como
fisioterapeuta nessa area especifica, € necessario ndo somente o conhecimento
técnico-profissional, torna-se necessario, também, uma aproximacdo aos problemas
e dramas vividos pelos pacientes, e que essas questdes fazem parte do cotidiano
terapéutico.

Desta forma, o profissional de fisioterapia deve desenvolver habilidades
emocionais para atingir as necessidades dessa demanda. Empatia, sensibilidade,
disponibilidade em ouvir e interesse em compartilhar vivéncias e experiéncias fazem
parte do cotidiano do consultério de Fisioterapia Pélvica para Incontinéncia Urinaria.

Identificamos como a tematica Incontinéncia Urinaria tem sido abordada no
Curso de Graduacdo em Fisioterapia em um Centro Universitario do municipio de
Barra Mansa. Reflexdo possivel a partir dos depoimentos de duas docentes
entrevistadas, verificamos assim que o tema Incontinéncia Urinaria é abordado tanto
na formacao do discente de fisioterapia dessa instituicdo, como também no estagio
supervisionado.

Verificou-se que, no que se refere a metodologias pedagdgicas, as docentes
entrevistadas ndo referem uma metodologia especifica ha abordagem da tematica e

na construgdo do conhecimento. Essa € uma realidade percebida, de maneira
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generalizada, no que se refere a docéncia de fisioterapia, pois o profissional, ao
exercer esse papel, ndo possui formacao pedagogica, sendo a formacao continuada
em nivel de pos-graduacéao direcionada a area técnica, e nao abrange a area de
ensino.

Nessa premissa, constatou-se que as entrevistadas ndo conhecem material
didatico que relate o cotidiano terapéutico na area de Fisioterapia Pélvica para
Incontinéncia Urinaria, e reconhecem a importancia de um material didatico nesse
sentido.

Diante desta constatacdo pudemos elaborar um material didatico, no formato
de DVD, para o processo de ensino e aprendizagem para o graduando de
Fisioterapia, como também para os profissionais de Fisioterapia e Docentes que
atuam na area de Fisioterapia Pélvica para Incontinéncia Urinaria.

Essa etapa foi concluida por meio da filmagem, em consultério de Fisioterapia
Pélvica, com as fisioterapeutas que atuam com pacientes portadores de
Incontinéncia Urinaria nos municipios de Resende e Volta Redonda - RJ.
Posteriormente, passamos ao processo de edicdo de imagem, produzindo entédo o
material didatico — DVD La Incontinence, sobre o cotidiano dos fisioterapeutas
atuantes em Fisioterapia Pélvica para Incontinéncia Urinaria.

Para finalizar, é importante frisar que verificamos um grande avanco nos
saberes da fisioterapia quanto ao tratamento da Incontinéncia Urinaria, porém, uma
formacédo profissional humanizada, que prepare o0 discente para atender as
demandas especificas dos pacientes, lidando com os dilemas e conflitos, ainda esta
muito longe da realidade.

Assim, € necessario que ocorra uma formacao especifica do docente de
fisioterapia para ter conhecimento de metodologias pedagdégicas que possam auxiliar
no desenvolvimento de abordagens mais humanizadas e ndo somente técnicas.

A formacgédo de saberes faz-se por meio da tessitura de conhecimentos de
todos os envolvidos no processo de ensino-aprendizagem. Desta forma, o docente
deve preparar-se para compreender essa Vvisdo contemporanea de
ensinaraparender, buscando desenvolver em seus alunos capacidades intelectuais,
emocionais e técnicas, preparando-o de forma mais completa para enfrentar as

demandas do mercado de trabalho.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

(Observacédo: O TCLE deve ser impresso em duas copias, ficando uma delas sob
responsabilidade do Pesquisador Coordenador e a outra sob a guarda do

participante)

Publico: Docente

1- Identificacdo do responsavel pela execuc¢ao da pesquisa:

Titulo do Projeto: FORMAGAO E EXPERIENCIA EM SAUDE: O COTIDIANO DAS PRATICAS EM
FISIOTERAPIA PELVICA PARA INCONTINENCIA URINARIA

Coordenadores do Projeto:
Ana Carolina Silva Duarte (mestranda)
Marcelo Paraiso Alves (orientador)

Telefones de contato do Coordenador do Projeto:
21-98115-2469

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Centro Universitario Fundacdo Oswaldo Aranha — UNIFOA — Volta
Redonda — RJ.
Av. Paulo Erlei Alves Abrantes — Trés Pogos — Volta Redonda — RJ

2- Informac0des ao participante ou responsavel:

(& Vocé esta sendo convidado a participar, como docente do tema incontinéncia
urinaria, de uma pesquisa, através de entrevista semiestruturada, que tem como
objetivo levantar, junto aos fisioterapeutas que atuam na area de Fisioterapia
Pélvica, relatos de suas vivéncias e experiéncias profissionais, em atendimentos
de pacientes portadores de Incontinéncia Urinaria em Consultério.

(b) Esta entrevista faz parte dos objetivos de um projeto de Mestrado Profissional.
Com tais dados, poderemos desenvolver um recurso pedagogico, em forma de
midia digital, para ser disponibilizado a docentes da éarea, afim de serem
utilizados em sala de aula e para o académico de fisioterapia interessado no
assunto.

(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar em
gualquer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo. Durante o
procedimento da entrevista, vocé podera recusar a responder qualquer pergunta
que por ventura Ihe causar algum constrangimento.

(d) A sua participacdo como voluntario, ndo |he dara nenhum privilégio, seja ele
de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em
gualquer momento sem prejuizo a V.Sa.

(e) Serao garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o
direito de omisséo de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.

)] Na apresentacdo dos resultados do questionario ndo serdo citados 0s nomes
dos participantes nem a Instituicdo de origem.

(g) Confirmo ter conhecimento do conteudo deste termo. A minha assinatura
abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu
consentimento.

Volta Redonda, de de 2015.
Participante:
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

(Observacédo: O TCLE deve ser impresso em duas copias, ficando uma delas sob
responsabilidade do Pesquisador Coordenador e a outra sob a guarda do
participante)

Publico: Fisioterapeuta

1- Identificacdo do responsavel pela execuc¢do da pesquisa:

Titulo do Projeto: FORMACAO E EXPERIENCIA EM SAUDE: O COTIDIANO DAS PRATICAS EM
FISIOTERAPIA PELVICA PARA INCONTINENCIA URINARIA

Coordenadores do Projeto:
Ana Carolina Silva Duarte (mestranda)
Marcelo Paraiso Alves (orientador)

Telefones de contato do Coordenador do Projeto:
21-98115-2469

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Centro Universitario Fundacdo Oswaldo Aranha — UNIFOA — Volta
Redonda — RJ.
Av. Paulo Erlei Alves Abrantes — Trés Pogos — Volta Redonda — RJ

2- Informac0fes ao participante ou responséavel:

(a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
levantar, junto aos fisioterapeutas que atuam na area de Fisioterapia Pélvica, relatos
de suas vivéncias e experiéncias profissionais, em atendimentos de pacientes
portadores de Incontinéncia Urinaria em Consultério.

(b) Esta entrevista faz parte dos objetivos de um projeto de Mestrado Profissional.
Com tais dados, poderemos desenvolver um recurso pedagogico, em forma de DVD,
para ser disponibilizado a docentes da area, afim de serem utilizados em sala de
aula e para o académico de fisioterapia interessado no assunto.

(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar em qualquer
momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante o procedimento da
entrevista, vocé podera recusar a responder qualquer pergunta que por ventura lhe
causar algum constrangimento.

(d) A sua participagdo como voluntario, ndo lhe dara nenhum privilégio, seja ele de
carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em
qualquer momento sem prejuizo a V.Sa.

(e) Serédo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito
de omisséo de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.

() Na apresentacédo dos resultados do questionario ndo serdo citados os nomes dos
participantes nem a Instituicdo de origem.

(g) Confirmo ter conhecimento do contetdo deste termo. A minha assinatura abaixo
indicaque concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Volta Redonda, de de 2016.

Participante:
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

(Observacao: O TCLE deve ser impresso em duas cépias, ficando uma delas sob
responsabilidade do Pesquisador Coordenador e a outra sob a guarda do participante)

Publico: Académico de Fisioterapia

1- Identificacdo do responsavel pela execuc¢do da pesquisa:

Titulo do Projeto: FORMACAO E EXPERIENCIA EM SAUDE: O COTIDIANO DAS PRATICAS EM
FISIOTERAPIA PELVICA PARA INCONTINENCIA URINARIA

Coordenadores do Projeto:
Ana Carolina Silva Duarte (mestranda)
Marcelo Paraiso Alves (orientador)

Telefones de contato do Coordenador do Projeto:
21- 98115-2469

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Centro Universitario Fundacdo Oswaldo Aranha — UNIFOA — Volta
Redonda — RJ.
Av. Paulo Erlei Alves Abrantes — Trés Pocos — Volta Redonda — RJ

2- Informacdes ao participante ou responsavel:

(a) Vocé esta sendo convidado a participar, como graduando de fisioterapia, a
validacdo de um produto educacional, de uma pesquisa que tem como objetivo
levantar, junto aos fisioterapeutas que atuam na area de Fisioterapia Pélvica,
relatos de suas vivéncias e experiéncias profissionais, em atendimentos de
pacientes portadores de Incontinéncia Urinaria em Consultério.

(b) Esta entrevista faz parte dos objetivos de um projeto de Mestrado Profissional.
Com tais dados, poderemos desenvolver um recurso pedagdogico, em forma de
DVD, para ser disponibilizado a docentes da area, afim de serem utilizados em
sala de aula e para o académico de fisioterapia interessado no assunto.

(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar em
gualqguer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante o
procedimento da entrevista, vocé podera recusar a responder qualquer pergunta
gue por ventura lhe causar algum constrangimento.

(d) A sua participacdo como voluntario, ndo |he dara nenhum privilégio, seja ele
de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em
gualquer momento sem prejuizo a V.Sa.

(e) Serao garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o
direito de omisséo de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.

(H  Na apresentacao dos resultados do questionario ndo serdo citados 0s nomes
dos participantes nem a Instituicdo de origem.

() Confirmo ter conhecimento do conteudo deste termo. A minha assinatura
abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu
consentimento.

Volta Redonda, de de 2016.

Participante:
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APENDICE 4

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E
DEPOIMENTOS(TAUID)

(Observacao: O TAUID deve ser impresso em duas copias, ficando uma delas sob
responsabilidade do Pesquisador Coordenador e a outra sob a guarda do

participante)

1- Identificacdo do responsavel pela execuc¢do da pesquisa:

Titulo do Projeto:
FORMACAO E EXPERIENCIA EM SAUDE: O COTIDIANO DAS PRATICAS EM FISIOTERAPIA PELVICA
PARA INCONTINENCIA URINARIA

Coordenadores do Projeto:
Ana Carolina Silva Duarte (mestranda)
Marcelo Paraiso Alves (orientador)

Telefones de contato do Coordenador do Projeto:
24- 3340 8400 ramal 8334

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Centro Universitario Fundacdo Oswaldo Aranha — UNIFOA — Volta
Redonda — RJ.
Av. Paulo Erlei Alves Abrantes — Trés Pogos — Volta Redonda — RJ

TERMO DE AUTORIZAQAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu ,CPF :

RG , depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos
metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo,
0s pesquisadores Marcelo Paraiso Alves e Ana Carolina Silva Duarte) do projeto de
pesquisa intitulado “FORMACAO E EXPERIENCIA EM SAUDE: O COTIDIANO DAS
PRATICAS EM FISIOTERAPIA PELVICA NA INCONTINENCIA URINARIA® a
realizar a filmagem da entrevista e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer dnus
financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagcdo destas imagens e/ou depoimentos para
fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos
pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto
nas Leis. Fica estabelecido que, a divulgacdo das imagens colhidas em depoimento,
s6 poderdo ser transformadas em produto educacional, no formato de CD-ROM,
apos a edicdo dessas e aprovacdo dos autores dos depoimentos, sendo estes
contactados via e-mail, enviado por correio o material editado da imagem e, no
prazo de 30 dias corridos, o termo de aprovacédo para liberacédo do uso da imagem.

VOLTA REDONDA, __de de 2016.

Pesquisador responsavel pelo projeto
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APENDICE 5

ROTEIRO ENTREVISTA PROFESSORES FISIOTERAPIA

Em qual disciplina na graduacdo em Fisioterapia, sdo abordados os temas de
Fisioterapia Uroldgica e Incontinéncia Urinaria (1U)? Periodo da disciplina?

Como vocé ministra esse tema para os alunos na graduacgéao?
Vocé realiza alguma aula préatica sobre o tema? Como é realizada?

Os alunos realizam estagio supervisionado nessa area? Se afirmativo, como
acontece?

Ha interesse, por parte do aluno, sobre o tema IU? Fale sobre como € esse
interesse.

Em sua vivéncia profissional, qual € a demanda de alunos que se interessam
em exercer a especialidade em Fisioterapia Urologica?

Na sua opnido, o que ocasiona a falta de interesse pela area de Fisioterapia
Urolégica?

Vocé conhece algum recurso pedagoégico, ou material didatico, que aproxime o
aluno das vivéncias e experiéncias profissionais nessa area? Poderia cita-lo?

Na sua experiéncia como docente, vocé observa que o aluno, apds ter o
conhecimento desse conteudo em sala de aula como também em estagio
supervisionado, tem a formacdo necessaria para lidar com questfes desse
cotidiano, que vai além das técnicas especificas de tratamento (maturidade,
acolhimento, sensibilidade, percepc¢éo do nao dito)?

Na sua formagdo académica vocé teve esse tema em sala de aula e estagio
supervisionado? Em caso afirmativo, fale como.

No momento aula prética e estagio supervisionado, ha espaco para discussao
de como os graduandos lidam com as questbes que 0S pacientes trazem?
Como questbes de como lidar com a perda urinaria, o impacto emocional/
psicologico causado por essa condi¢cdo, se percebem se ha constrangimento
em falar sobre o assunto? Ainda, Vocé acredita que falar do cotidiano
terapéutico seria uma possibilidade de levar essas questbes para reflexao e,
talvez, ser o caminho para uma formacao mais humanista dos profissionais?

A area de Fisioterapia Pélvica, € uma das areas de atuacao da Fisioterapia que
mais tem crescido nos Ultimos tempos, seja na questdo voltada para a
pesquisa cientifica, seja pela demanda e atuacdo do profissional. Como
docente, vocé acredita que nos cursos de graduacéo essa area deveria ter uma
carga horaria maior de hora/aula, como também de estagio supervisionado?
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13) Partindo de sua experiéncia como docente e como fisioterapeuta, quais as
mudancas e sugestdes que faria para alterar esse cenario?
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APENDICE 6

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Ha quanto tempo vocé atua na area de fisioterapia Uroldgica?

Por que escolheu trabalhar nesta area de atuagédo?

Como foi sua vivéncia académica em sua formacao em Fisioterapia Urolégica?
Fale sobre sua atuagéo com pacientes com IU.

Quais dificuldades para atuar nessa area?

Conte-nos o0o(s) caso(s) que mais marcou vocé em atendimento desses
pacientes, com Incontinéncia Urinaria (1U), em consultorio.

Vocé observa diferencas na maneira de como conviver com esse problema, em
se tratando de homens e mulheres?

Quais sdo as duvidas trazidas, pelos seus pacientes, sobre o tema
Incontinéncia Urinaria?

A adeséao ao tratamento ocorre? O que vocé, como profissional, faz para que o
paciente se conscientize da importancia de se tratar?

Conte-nos como é sua rotina profissional diaria.
Existe uma rotina e protocolos de atendimento que sao utilizados para o
tratamento do paciente com incontinéncia urinaria. Vocé acha que todo

atendimento em fisioterapia uroldgica € igual, no cotidiano do consultério?

O que fica para vocé, como experiéncia, sobre esse tempo vivido atuando
nessa area com esse tipo de paciente?

Desde o periodo que vocé iniciou sua vida profissional nessa area, houveram
mudancas na area de fisioterapia uroldgica? Se sim, quais?

Ha poucos profissionais de fisioterapia atuando nessa area. Essa realidade, no
seu ponto de vista, deve-se a que?
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APENDICE 7
Tematica Artigo Autores Reflexao
Tempo de | BADARO, Ana Fatima Viero; | Badar6 e | Uroginecologia
~ GUILHEM, Dirce. Perfil ,
Atuagdo na : - _ Guilherm | como sendo
sociodemografico e profissional de
area de | fisioterapeutas e origem das suas | (2011), uma area
Fisioterapia concepcOes sobre ética.Fisioter Mov, “nova’
P V.24, 1. 3, p. 445-54, 2011. '
Pélvica
Vivéncia CARBONI, Cristiane et al. (COM) | Carboni Projeto de
Académica na Partilhando Experiéncias e Saberes ot al | extenszo
Sobre Atualidades no Tratamento das
formacdo na | Disfungbes do Assoalho Pélvico. | (2013)
. Saldo de Extensao. Porto Alegre: RS.
area de
Caderno de Resumos.
Fisioterapia UFRGS/PROREXT, 2013.
Pélvica na U
O interesse | BADARO, Ana Fatima Viero; | Badar6 e | Areas de
em atuar em GUILHEM, Dirce. Perfi Guilherm | atuacédo em
sociodemografico e profissional de ¢
Fisioterapia fisioterapeutas e origem das suas | (2011), Fisioterapia
Pélvica na U concepcdes sobre ética. Fisioter Mov, Medeiros
V. 24, n. 3, p. 445-54, 2011.
na visao do e
profissiona| MEDE'ROS, Maria da Guia Aral]jo de, Gon(;ah/e
GONCALVES, Silma Ferreira. Perfil
dos profissionais egressos dos cursos | S (2009)
de fisioterapia do Distrito Federal.
2009. 35 f. Trabalho de Concluséo de
Curso de Fisioterapia. Centro
Universitario de Brasilia. Brasilia,
20009.
Mudancas na | FILIPPIN, L. I.; WAGNER, M. B. | Fillippin e | Fisioterapia
area da | Fisioterapia baseada em evidéncia: | Wagner Baseada em
Fisioterapia uma nova perspectiva. Revista | (2008) evidéncia
Pélvica Brasileira de Fisioterapia, v. 12, n. 5,
Marques
p. 432-433, 2008
e Peccin
MARQUES, Amélia Pasqual; | (2005)

PECCIN, Maria Stella. Pesquisa em
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fisioterapia: a pratica baseada em
de
estudos. Fisioterapia e pesquisa, V.
11, n. 1, p. 43-48, 2005.

evidéncias e modelos

Abordagem VOLKMER, Cileme. Fisioterapia | Volkmer | Dificuldades na
. Urolégica: Um olhar dos académicos
do  paciente ao processo de formagéao profissional. (2011) aobordagem do
com IU 2010. 256f. Dissertagao (Mestrdo em paciente com
Ciéncias da Saude. Programa de Pés- U
graduacdo em Enfermagem) -
Universidade Federal de Santa
Catarina- SC, 2010.
Adeséao do | VOLKMER, Cileme. Fisioterapia | Volkmer | Ser humano
. Urolégica: Um olhar dos académicos
paciente ~ . (2011) Integral
ao processo de formagao profissional.
portador de | 2010. 256f. Dissertagdo (Mestrdo em
Ciéncias da Saude. Programa de Pés-
U ao ~
graduacdo em Enfermagem) -
tratamento Universidade Federal de Santa
- ... | Catarina- SC, 2010.
fisioterapéutic
o]
Duvidas dos | LEITE, Paula Lacerda et al. |Leite Ato  educativo
, Estratégias de avaliagdo do processo
pacientes : . . Lacerda |gera
ensino-aprendizagem aplicadas ao
portadores de | estagio supervisionado em fisioterapia | et al |aprendizagem
U em terapia intensiva. Cadernos De (2025) de

Educacdo, Saude E Fisioterapia, v. 2,
n. 3, 2015.

competéncias,
importantes
para a atividade
profissional e
sua vida de
cidadéo.
Desenvolve o
pensamento
critico,
possibilitando a

expressao e a
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comunicacao do
graduando e
sua interagao
com diferentes

capacidades e

inteligéncias.
Diferencas DE BORBA, Alessandra Maria Cotrim; | De
em conviver | DOS SANTOS LELIS, Maria Alice; | Borba,
com a IlU em | BRETAS, Ana Cristina Passarella. | Dos
se tratando | Significado de ter incontinéncia | Santos
de homens e | urindria e ser incontinente na visao | Lelis e
mulheres das mulheres. Texto & Contexto | Bretas
Enfermagem, v. 17, n. 3, p. 527-535, | (2008)
2008.
O cotidiano Relatos de
profissional experiéncias
do
atendimento
em
Fisioterapia
Pélvica na U
Dificuldades Percepcoes
para atuar na pessoais
area
Caréncia de | MEDEIROS, Maria da Guia Aradjo de; | Medeiros | Areas de
fisioterapeuta ((jBON(;A_LV_ES,_SiIma Ferreira. Perfil o atuagio om
os profissionais egressos dos cursos
s atuando em | de fisioterapia do Distrito Federal. | Gongalve | Fisioterapia
Fisioterpia (23009. 35 f. Traba_lh_o de C_oncluséo de s (2009)
urso de Fisioterapia. Centro
Universitario de Brasilia. Brasilia,
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Pélvica na IU.

2009.

BADARO, Ana Fétima Viero;
GUILHEM, Dirce. Perfil
sociodemografico e profissional de
fisioterapeutas e origem das suas
concepcdes sobre ética.Fisioter Mov,

V. 24, n. 3, p. 445-54, 2011.

Badaro e
Guilherm
(2011)

Casos que
mais

marcaram

SUMIYA, Alberto; JEOLAS, Leila
Sollberger. Processos de mudanca na
formacdo do fisioterapeuta: as
transicbes  curriculares e  seus
desafios. Revista Acta, Maring4, v. 32,
n. 1 p. 47-53, 2010. Disponivel em:
<http://periodicos.uem.br/ojs/index.ph
p>. Acesso em: 10 jan. 2016.

VOLKMER, Cileme. Fisioterapia
Urolégica: Um olhar dos académicos
ao processo de formagéao profissional.
2010. 256f. Dissertacdo (Mestrdo em
Ciéncias da Saude. Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem) -
Universidade Federal de Santa
Catarina- SC, 2010.

LAVALL, Jaqueline; BARDEN, Julia
Elisabete. Estagio n&do obrigatorio:
contribuicbes para a formacéo
académica e profissional do estudante
da UNIVATES. Revista Gestao
Universitaria na América Latina-
GUAL, v. 7,n. 2, p. 47-68, 2014.

Sumiys,
Jeolas
(2010)

Volkmer
(2011)

Lavall,
Barden
(2014)

As abordagens
humanizadas
devem acolher
0S pacientes e
ndo exclui-los.
Sumiys, Jeolas
(2010)

As dificuldades

nessa area sao

possiveis de
ser superadas
por meio do
dialogo e

criticidade para

construcao
coletiva das
propostas (
vivéncias em
grupo).

(Volkmer, 2011)

Formacéo
académica
dependem da
articulagéao
entre 0

conhecimento e
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a realidade
para a
construcdo da
vida

profissional

(Lavall, Barden
2014)

O que fica de
experiéncia
profissional
atuando na
area de
fisioterapia

Pélvica?

PETRI, Fernanda Calil. Histéria e
Interdisciplinaridade no processo de
humanizacéao da fisioterapia.
Universidade Federal de Santa Maria,
2006.

CARVALHO, Sandra Isabel Paula de.
As competéncias emocionais na
formacdo do Fisioterapeuta: Estudo
com um grupo de alunos de
Fisioterapia. 2010.

Petri
(2006)

Figueira e
Carvalho
(2010)

Valoriza a
sensibilidade e
a afetividades
como
elementos
necessarios do
cuidar. Petri

(2006)

Fisioterapeuta
necessita gerir
nao apenas as
competéncias
técnicas
profissionais,
mas também as
emocgodes, por
iSSO pressupde
desenvolviment
o] pessoal,
profissional e
emocional
Figueira e
Carvalho(2011)
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