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RESUMO

INTRODUGAO: A incontinéncia urinaria (IU) feminina € uma condicdo prevalente
que impacta negativamente a qualidade de vida das mulheres, especialmente em
contextos de vulnerabilidade socioeconémica. A Atengao Primaria a Saude (APS)
apresenta grande potencial para o manejo dessa disfungdo, sendo a Fisioterapia
reconhecida como tratamento de primeira linha. Contudo, a IU ainda é subnotificada,
frequentemente naturalizada e encontrada em um cenario de persistentes barreiras
de acesso aos servicos de tratamento da condicdo. OBJETIVOS: Investigar a
prevaléncia de sintomas de incontinéncia urinaria, seus impactos na qualidade de
vida e 0 acesso ao tratamento fisioterapéutico entre mulheres residentes na area de
abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude do municipio de Lagarto/Sergipe.
METODO: Trata-se de um estudo observacional transversal, de abordagem
quantitativa e descritiva, realizado com 31 mulheres que sido assistidas por uma
Clinica de Saude da Familia, apds exclusdao daquelas que apresentavam déficit
cognitivo por meio do Mini-Cog. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario estruturado, do International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) e do King’s Health Questionnaire (KHQ), com
posterior analise estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas e relativas
para variaveis categéricas e meédias para variaveis numéricas. RESULTADOS:
Detectou-se prevaléncia de IU em 21,4% das mulheres avaliadas. Observou-se
predominéancia de baixa escolaridade (83,9% com ensino fundamental incompleto) e
baixa renda (54,8% com menos de 1,5 salario minimo). Houve elevada frequéncia
de fatores de risco associados, como tabagismo (16,1%), multiplos partos vaginais
(média de 3,8) e presenca de doengas crbnicas (96,8%), destacando-se a
hipertenséo arterial sistémica (77,4%). Apenas 38,7% das participantes relataram a
condicdo a profissionais de saude; dentre essas, somente 15,4% receberam
orientacdo sobre exercicios para o assoalho pélvico e apenas 3,2% realizaram
tratamento fisioterapéutico, enquanto 12,9% recorreram a intervencéo cirurgica. A
média do escore do ICIQ-SF foi de 10,9. Sintomas como perda urinaria ao tossir
(74,1%) ou antes de chegar ao banheiro (80,6%) foram frequentemente
minimizados, com 41,9% das mulheres classificando o impacto na vida diaria como
“um pouco”. CONCLUSAO: A incontinéncia urindria mostrou-se frequente,
subnotificada e frequentemente normalizada entre as mulheres avaliadas,
associando-se a fatores socioeconémicos e clinicos que dificultam o acesso ao
tratamento adequado na APS. Evidencia-se a necessidade de intensificar agcdes de
educacado em saude e capacitagdo multiprofissional, visando a detecg¢ao precoce, ao
encaminhamento oportuno para a Fisioterapia e a ampliagdo do acesso a esse
tratamento, o que pode reduzir intervengdes cirurgicas evitaveis e promover melhora
significativa da qualidade de vida das mulheres.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Atengao Primaria a Saude; Fisioterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Female urinary incontinence (Ul) is a prevalent condition that
negatively impacts women’s quality of life, especially in contexts of socioeconomic
vulnerability. Primary Health Care (PHC) has great potential for the management of
this dysfunction, with Physiotherapy recognized as the first-line treatment. However,
Ul remains underreported, frequently normalized, and occurs in a context of
persistent barriers to accessing treatment services. OBJECTIVES: To investigate the
prevalence of urinary incontinence symptoms, their impact on quality of life, and
access to physiotherapeutic treatment among women living in the catchment area of
a Primary Health Care Unit in the municipality of Lagarto, Sergipe, Brazil. METHOD:
This is a cross-sectional observational study with a quantitative and descriptive
approach, conducted with 31 women assisted by a Family Health Clinic, after
excluding those with cognitive impairment using the Mini-Cog. Data were collected
through a structured questionnaire, the International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), and the King’s Health Questionnaire (KHQ),
followed by descriptive statistical analysis using absolute and relative frequencies for
categorical variables and means for numerical variables. RESULTS: A prevalence of
Ul of 21.4% was identified among the evaluated women. There was a predominance
of low educational level (83.9% with incomplete elementary education) and low
income (54.8% earning less than 1.5 minimum wages). A high frequency of
associated risk factors was observed, such as smoking (16.1%), multiple vaginal
deliveries (mean of 3.8), and the presence of chronic diseases (96.8%), with
systemic arterial hypertension standing out (77.4%). Only 38.7% of the participants
reported the condition to health professionals; among these, only 15.4% received
guidance on pelvic floor exercises and only 3.2% underwent physiotherapeutic
treatment, while 12.9% resorted to surgical intervention. The mean ICIQ-SF score
was 10.9. Symptoms such as urinary leakage when coughing (74.1%) or before
reaching the bathroom (80.6%) were frequently minimized, with 41.9% of women
classifying the impact on daily life as “a little.” CONCLUSION: Urinary incontinence
was shown to be frequent, underreported, and often normalized among the evaluated
women, being associated with socioeconomic and clinical factors that hinder access
to appropriate treatment within PHC. The need to intensify health education actions

and multiprofessional training is evident, aiming at early detection, timely referral to



Physiotherapy, and expansion of access to this treatment, which may reduce

avoidable surgical interventions and promote significant improvement in women’s

quality of life.

Keywords: Urinary Incontinence; Primary Health Care; Physiotherapy.
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1. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado um dos maiores sistemas de
saude publica, com cobertura universal e atendimento gratuito do mundo. Por meio
da atengao primaria a saude (APS), o SUS amplia o seu potencial de resolutividade,
visto que oferece acdes e servicos que superam os limites estabelecidos pela
analise clinica, possuindo articulacdo com a comunidade e os demais niveis de
atengao (Souza et al., 2022). Tendo em vista uma capacidade de resolugcado de até
80% dos problemas de saude da populacao, a APS é potente para a promocéao da
saude, a prevengao de agravos e a reabilitagdo de diversas condigbes de saude,
reduzindo a necessidade de referéncia para os demais niveis de assisténcia
(Starfield, 2002).

Dentre os acometimentos com grande potencial de manejo resolutivo na APS,
a incontinéncia urinaria (IU), definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
(SIC) como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina, € uma dessas
condigdes que, por refletir de maneira consideravel na qualidade de vida das
mulheres, € passivel de ser solucionada na atengdo primaria, para que, dessa
forma, possa ser oferecida uma melhor qualidade de atendimento (Gonzales-Ruiz et
al., 2017).

Tendo em vista que a taxa nacional de IU varia de 26,2% a 37,9% entre o
sexo feminino e de 6,2% a 15,5% entre o publico masculino, € justificavel o fato de
que ha uma maior prevaléncia em mulheres, ja que o surgimento desta disfungéo
pode estar relacionado a fatores como o préprio processo de senescéncia (redugao
da fungdo dos ovarios e diminuigdo da producdo de estrogénio), aumento da
pressao intra-abdominal (gravidez, obesidade e exercicios de alto impacto), doencas
cronicas, fatores hereditarios, consumo excessivo de cafeina, uso de medicamentos
e sedentarismo (Tomasi et al., 2017).

E importante considerar, ainda, que a incontinéncia urinaria pode ser
classificada segundo os seus sintomas: |IU de esforco (IUE), com estimativa de
10-39% dos casos, sendo provocada por um esforgo fisico e consequente aumento
da pressao abdominal; IU de urgéncia (IlUU), que representa de 1-7% dos casos e é
acompanhada ou antecedida de uma urgéncia de micgao; IU mista (IUM), estimada
em 7-25% dos casos, que se caracteriza pela perda involuntaria de urina com a
juncdo das classificagdes anteriores (Gonzales-Ruiz et al., 2017). Essa condig&o

reflete de maneira consideravel na funcionalidade das mulheres e,
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consequentemente, na qualidade de vida, tendo em vista os possiveis impactos na
area laboral, social, fisica, mental e sexual (Varela, Sommacal, 2020). Essas
repercussodes, portanto, interferem negativamente nas atividades, na participagao
social e nos fatores pessoais do publico feminino, se levarmos em consideracdo os
componentes do modelo biopsicossocial da CIF (Classificagdo Internacional de
Funcionalidade e Incapacidade). Isso pode ser exemplificado por meio do estudo
feito por Brito e Gentilli (2017), no qual muitas mulheres relataram o desejo de se
sentirem mais livres, ja que o medo de perder urina em lugares publicos traz a
sensacdo de desconforto, fazendo-as optar, dessa forma, por uma vida mais
solitaria, com privacdes sociais € medos.

Tendo em vista os possiveis impactos causados pela U, é notéria a
necessidade de um suporte integral para as mulheres com essa disfungao. Assim, o
direcionamento para o melhor tratamento vai ser mediado pela analise da gravidade
dos sintomas da disfuncédo, sendo comum a todos os tipos de incontinéncia urinaria
os indicadores avaliativos para definir a conduta mais adequada, podendo esta ser
conservadora (medicamentosa ou fisioterapéutica) ou cirdrgica (Gonzales-Ruiz et
al., 2017).

De acordo com o Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados
(NICE, do inglés National Institute for Health and Care Excellence), o treinamento da
musculatura do assoalho pélvico, por meio da assisténcia fisioterapéutica, é
considerado o tratamento prioritario para |IlU em mulheres. Por isso, a atuagao
fisioterapéutica se apresenta como uma potente abordagem para o manejo da IU
feminina, tanto em ambito preventivo quanto de recuperagao da saude (Kari, 2020),
tendo em vista a sua possibilidade de atuacdo em todos os niveis de atengao.
Levando em consideragcdo as potencialidades do tratamento fisioterapéutico, é
possivel atuar na diminuigdo dos fatores de risco associados (como tabagismo,
gravidez e a pratica de atividades fisicas de alta intensidade), por meio de
programas de educacdo em saude, informando sobre o funcionamento da
musculatura pélvica e instruindo sobre a pratica de exercicios especificos
preventivos e reabilitativos de menor complexidade (Baracho, 2007).

Entretanto, alguns aspectos dificultam a superagao das barreiras relacionadas
a essa problematica, visto que, por exemplo, a vergonha da realidade vivenciada
impede que muitas mulheres manifestem suas queixas e procurem ajuda

profissional (Malinauskas; Torelli, 2022), podendo acarretar, inclusive, em uma
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subnotificagdo de casos de IU. Isso acontece ndo somente pelo tabu acerca do
assunto, mas também pela falta de informacgao sobre a incontinéncia urinaria, o que
acaba por gerar na populagdo uma carente percepcao quanto a diferenciagcao da
presenga ou nao da disfungéo.

Além disso, a caréncia de assisténcia fisioterapéutica na APS dificulta a
aplicagao das evidéncias apontadas por Santos e Santos (2010), segundo os quais
a identificacao precoce e a intervencgao profilatica da IlU podem reduzir os impactos
decorrentes dessa condicao.

Considerando que no Brasil ha uma escassez de estudos epidemioldgicos
sobre a IU na Regido Nordeste, visto que grande parte das pesquisas
concentram-se na Regido Sudeste, é de dificil alcance uma analise da prevaléncia
nacional. Com isso, & perceptivel a necessidade de aprofundamento do tema,
levando em consideragdo a diversidade cultural e propor¢do geografica do pais,
para que uma maior conscientizagdo acerca do assunto seja realidade entre a
populacao (Brito; Gentilli, 2017) e, consequentemente, seja possivel a elaboragéo de
estratégias para conter os agravos da incontinéncia urinaria.

Neste contexto, pretende-se impactar positivamente o processo
saude-doenca da populacdo estudada, considerando a possivel subnotificacdo da
condicdo de saude em questdo, bem como a caréncia de acesso ao tratamento

fisioterapéutico para os casos citados.
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2. OBJETIVOS
2.1. Geral
Analisar o impacto da Incontinéncia Urinaria feminina na qualidade de vida de
mulheres e a atuacdo fisioterapéutica direcionada a esta condigcdo de saude no
contexto da Atencéo Primaria a Saude na Clinica de Saude da Familia (CSF) Davi
Marcos de Lima, no municipio de Lagarto - SE.
2.2. Especificos
- Verificar a prevaléncia dos sintomas de incontinéncia urinaria entre mulheres
residentes na area de abrangéncia da CSF Davi Marcos de Lima;
- ldentificar os impactos causados pela incontinéncia urinaria na qualidade de
vida de mulheres residentes na area de abrangéncia da CSF Davi Marcos de
Lima;
- Verificar o acesso e a Uutilizacdo do tratamento fisioterapéutico para
incontinéncia urinaria feminina no ambito da Atencdo Primaria a Saude, na

area de abrangéncia da CSF Davi Marcos de Lima.
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3. METODO
3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal com abordagem quantitativa
e descritiva, realizado com mulheres assistidas pela CSF Davi Marcos de Lima, no
municipio de Lagarto - SE.

3.2. Campo de estudo e Populagao

Primeiramente, foi realizado um levantamento, por meio da consulta aos
Agentes Comunitarios de Saude, da quantidade e do enderegco das mulheres
incontinentes que residem na area de abrangéncia da CSF Davi Marcos de Lima,
tendo em vista a vivéncia diaria desses profissionais com os moradores do territorio.
Essa etapa foi realizada em conversa reservada com as pesquisadoras.

Apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
especifico (APENDICE A), os enderecos coletados foram registrados em uma folha
de papel em branco, sem identificar o nome da participante ou qualquer outro dado,
visando manter o sigilo das informagdes pessoais.

Realizou-se um estudo quantitativo de corte transversal, com amostra
estimada em aproximadamente 100 mulheres, definida com base na literatura
consultada e selecionada por meio de amostragem por conveniéncia. A ordem da
coleta de informacgdes foi determinada pela proximidade das casas das mulheres, a
partir da indicacdo do agente comunitario de saude. Foi feita uma visita aos
domicilios dessas mulheres, e elas foram convidadas a participar da pesquisa apds
a explicacao da finalidade desta pelas pesquisadoras.

3.3. Aspectos Eticos

O presente estudo considera os aspectos éticos incluidos na Resolugao n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario de Lagarto da
Universidade Federal de Sergipe (CEP/HU-Lag/UFS), sob o numero de parecer
6.881.548. Todas as mulheres e agentes comunitarios de saude que aceitaram
participar assinaram o respectivo TCLE, para garantir a seguranga tanto do
entrevistado quanto da entrevistadora, mantendo a confidencialidade das
informagdes pessoais adquiridas durante a pesquisa, e, apos isso, foram aplicados

os instrumentos utilizados para a coleta de dados.
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3.4. Procedimentos e instrumentos para a coleta de dados

Foram incluidas no estudo mulheres com idade igual ou superior a 18 anos
que relataram perda de urina e excluidas aquelas que nao estiveram presentes em
suas residéncias no momento da coleta de dados ou apresentaram déficit cognitivo,
analisado por meio do Mini-Cog (ANEXO A), instrumento utilizado para avaliar as
fungdes cognitivas. No inicio do teste, 3 (trés) palavras foram ditas pela avaliadora e
estas deveriam ser memorizadas e repetidas pela participante logo apos a
conclusao da segunda tarefa, que consistia em desenhar um relogio, representado
pelos ponteiros. Cada palavra lembrada valia 1 (um) ponto e o desenho correto do
reldgio valia 2 (dois) pontos. As participantes que obtiveram uma pontuagédo menor
que 3 foram classificadas com um provavel comprometimento cognitivo e, portanto,
excluidas da pesquisa.

As entrevistas relacionadas a |U foram feitas por meio de um questionario
préprio impresso (APENDICE C) e estruturado, para obter informacdes especificas
sobre o diagndstico e o acesso a assisténcia fisioterapéutica. Além disso, foram
utilizados instrumentos validados para a populagdo brasileira. Nesse contexto, o
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF)
(ANEXO B) foi aplicado para avaliar o impacto da |U na qualidade de vida e
caracterizar a gravidade da perda urinaria. Esse questionario € composto por trés
perguntas, com escores que variam de 0 a 21, sendo que pontuagdes mais elevadas
indicam maior comprometimento da qualidade de vida e maior severidade da perda
urinaria, além de incluir questdes relacionadas as situagbes em que ocorre a perda
urinaria (Tamanini et al., 2004).

Adicionalmente, foi utilizado o King’s Health Questionnaire (KHQ) (ANEXO C),
composto por 26 questdes que avaliam o impacto dos sintomas da IU na qualidade
de vida destas mulheres, com escores que variam de 0 a 100 e quanto maior a
pontuacao obtida, pior é a qualidade de vida (Tamanini, 2003).

Para garantir o anonimato e a privacidade das participantes durante a
entrevista, ndo houve coleta dos nomes das entrevistadas, mas sim atribuicdes a
nameros (exemplo: participante 1, participante 2), os quais foram registrados nos
questionarios impressos. Dessa forma, foi possivel reunir de maneira sigilosa as
informacdes referentes a prevaléncia, aos sintomas, aos impactos e a assisténcia

fisioterapéutica relacionados a IU.
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3.5 Andlise dos dados

Apods o agrupamento dos dados obtidos, foi feito o processamento e analise
destes no software Microsoft Excel (fornecido gratuitamente a partir do login pelo
email académico da Universidade Federal de Sergipe). As informagdes quantitativas
referentes a prevaléncia, aos sintomas, aos impactos na qualidade de vida e ao
acesso ao tratamento fisioterapéutico, adquiridas a partir dos instrumentos
utilizados durante as entrevistas, foram organizadas em tabelas e graficos, a partir
do calculo da média dos dados coletados. Estes elementos possibilitaram uma

analise descritiva em relagdo ao tema da pesquisa (Figura 1) .

Levantamento de
hipoteses e revisao
bibliografica sobre o tema.

Delimitagao dos objetivos
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Recrutamento e sele¢ao
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territorio de abrangéncia
da CSF.

Etica em Pesquisa
(CEP/HU-Lag/UFS).

Organizacgéo e tabulagio
dos dados coletados em
tabelas de Excel.

Figura 1 - Fluxograma do estudo.

do estudo e caracterizacao
da amostra.

Analise e correlagao entre
os achados do estudo.
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4. RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, foram visitados 655 domicilios da area
de abrangéncia da CSF Davi Marcos de Lima. O contato foi bem-sucedido com 312
mulheres, sendo que 10 (3,2%) atendiam aos critérios de inclusao, mas optaram por
nao participar da pesquisa. Nessas visitas, identificaram-se 67 mulheres (21,4%)
com sintomas de incontinéncia urinaria, das quais 36 (11,5%) apresentaram déficit
cognitivo e, portanto, foram excluidas do estudo (Figura 2). As 31 (46,2%) mulheres
restantes foram selecionadas, pois estavam dentro de todos critérios exigidos e,

apo6s aceitarem participar do estudo, assinaram o TCLE.

Visita a 655 domicilios da
area de abrangéncia da
CSF Davi Marcos de Lima.

10 (3,2%) atenderam aos
critérios de inclusido, mas
optaram por nao participar.

Contato bem-sucedido
com 312 mulheres.

Identificaram-se 67 mulheres 36 (11,5%) apresentaram As 31 (46,2%) mulheres
(21,4%) com sintomas de déficit cognitivo e, portanto, restantes foram selecionadas
incontinéncia urinaria. foram excluidas do estudo. e assinaram o TCLE.

Figura 2 - Fluxograma do processo de selegéo das participantes.

Das 31 participantes, a média de idade foi de 68,42 + 6,34 anos, 0 peso
médio foi de 63,35 + 20,49 kg e a altura média de 1,53 = 0,07 m. Em relacédo ao
nivel de escolaridade, 26 (83,87%) participantes relataram ter o ensino fundamental
incompleto, 2 (6,45%) ensino superior completo, 1 (3,22%) ensino médio completo, 1
(3,22%) pos-graduacao e 1 (3,22%) nunca frequentou a escola. No que diz respeito
a etnia, a maioria das mulheres se autodeclarou como parda (54,84%) e branca
(35,48%), enquanto a menor parcela se autodeclarou preta (6,45%) e amarela
(3,22%). Quanto a renda familiar mensal, 17 (54,84%) possuiam renda menor que
1,5 salario minimo, 13 (51,93%) entre 1,5 e 3 salarios minimos e 1 (3,22%) maior
que 3 salarios minimos, sendo que 70,97% das participantes recebiam
aposentadoria. Além disso, 14 (45,16%) mulheres eram viuvas, 10 (32,26%)

casadas, 5 (16,13%) separadas ou divorciadas e 2 (6,45%) solteiras (Tabela 1).



15

Caracterizagao sociodemografica das participantes

Variavel n % / Média + DP
Idade (anos) 31 68,42 + 6,34
Peso (kg) 31 63,35 + 20,49
Altura (m) 31 1,563 £0,07

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 26 83,87
Ensino superior completo 2 6,45
Ensino médio completo 1 3,22
Pés-graduacéo 1 3,22
Nunca frequentou a escola 1 3,22
Etnia

Parda 17 54,84
Branca 1" 35,48
Preta 2 6,45
Amarela 1 3,22

Renda familiar mensal

< 1,5 salario minimo 17 54,84
1,5=-3 salarios minimos 13 51,93
> 3 salarios minimos 1 3,22
Estado Civil

Vitva 14 45,16
Casada 10 32,26
Separada/Divorciada 5 16,13
Solteira 2 6.45

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica das participantes (n = 31).

Quanto aos fatores de risco da IU, 16,13% das participantes eram tabagistas.
A média de partos das participantes foi de 3,8 partos por mulher, sendo em sua

maioria por via vaginal (83,05%). Das 4 (12,9%) participantes que relataram sofrer
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intercorréncias durante alguma gestacéo, 3 (75%) citaram sangramento e 1 (25%)
corrimento anormal.

O numero de abortos variou entre 0 e 6, com média de 1 por mulher. Entre as
doengas crdnicas destacaram-se: hipertensao arterial sistélica (77,42%), ansiedade
(41,93%), dor crénica/fibromialgia (32,26%), diabetes mellitus (29,03%), depresséo
(25,8%) e outras (25,8%) (Figura 3), atrelado a esse fato, 96,77% das participantes
faziam uso de medicamentos diarios, sendo que 58,06% apresentavam polifarmacia.

Doencas crbnicas prevalentes
80%

77,4%
60%

40% 41,9%

20%

0%
Hipertensao Arterial Sistélica Ansiedade Dor cronica/Fibromialgia Diabetes Mellitus

Figura 3 - Doengas cronicas mais prevalentes, de acordo com o questionario proprio
elaborado pelas autoras (APENDICE C).

Em relagdo ao tratamento da IU, 38,71% das participantes relataram ja ter
informado algum profissional da saude sobre essa condigdo, sendo os principais,
médico (66,66%), ACS (33,33%) e enfermeiro (16,66%). Dentre esses profissionais,
6 (46,15%) prescreveram tratamento, 5 (38,46%) marcaram/orientaram marcar
consulta e 2 (15,39%) orientaram realizar exercicio para o assoalho pélvico.

Das 31 participantes, 6 (19,35%) informaram ter passado por algum tipo de
tratamento para IU, sendo eles cirurgico (12,9%), medicamentoso (3,22%) e
fisioterapéutico (3,22%) (Figura 4). A participante que realizou o tratamento

fisioterapéutico relatou n&o ter encontrado dificuldade no acesso.
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Tratamentos realizados
Cirargico
12.9%

Fisioterapéutico
3.2%

Medicamentoso
3.2%

Na&o realizaram tratamento
80.7%

Figura 4 - Tratamentos para a |U realizados entre as entrevistadas, de acordo com o
questionario préprio elaborado pelas autoras (APENDICE C).

A aplicagdo dos questionarios permitiu a realizagdo de um levantamento
quantitativo sobre os impactos da incontinéncia urinaria na qualidade de vida
dessas mulheres. Os dados obtidos, por meio do International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), nas perguntas que avaliam a
frequéncia e a quantidade da perda urinaria, além da interferéncia dessa condigao
na vida cotidiana, revelaram uma média de escore ICIQ de 10,90 (35,16%) entre

as 31 entrevistadas incluidas no estudo.

Em relacdo as demais questdes do ICIQ-SF, constatou-se que a maioria
perde urina antes de chegar ao banheiro (80,6%) e ao tossir ou espirrar (74,1%).
Apenas 16,2% relataram sofrer perda de urina enquanto esta dormindo, quando
esta fazendo atividades fisicas (38,8%), quando termina de urinar e estd se
vestindo (35,5%), sem razao 6bvia (22,6%) e o tempo todo (3,3%) (Figura 5).
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Situacdes de perda urinaria
ICIQ-SF

Antes de chegar ao banheiro 80,6%
Ao tossir ou espirrar 74,1%
Em atividades fisicas 38,8%

Ao terminar de urinar e vestir-se

Sem razao aparente 22,6%
Durante o sono 16,2%

Perda continua I 3,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 5 - Situacbes de perda urinaria relatadas pelas entrevistadas, de acordo com o
International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) (ANEXO B).

Com os dados do Questionario King’s Health Questionnaire (KHQ), em
relacdo a avaliagdo da propria saude, foi possivel verificar que 35,4% das
participantes consideram a propria saude como “normal”, 25,8% como “boa” e
22,6% como “ruim”. Assim como demonstra a Figura 6, em relagdo as demais
perguntas contidas no questionario, verificou-se que a maioria das mulheres
consideram a perda urinaria como um fator que atrapalha as suas vidas
(77,4%), e, quanto as limitagbes no desempenho de tarefas, apenas 32,2%
relataram limitagbes em atividades como limpar, lavar e cozinhar e em
atividades diarias normais fora de casa (45,2%), como fazer compras. Em
relacdo aos demais resultados coletados, no topico de limitagdes fisicas e
sociais, somente 22,5% das participantes consideraram que a disfuncao
atrapalha atividades fisicas como fazer caminhada, correr e fazer algum
esporte, assim como em viagens (45,2%), igrejas, reunides e festas (54,9%) e
visitas a amigos (12,9%).

Ja nas relagbes pessoais, que abrange a avaliagdo dos impactos nas
relagdes sexuais e na vida com o companheiro, apenas 9,6% relataram impacto
na vida sexual, 12,9% na convivéncia com o parceiro, e somente 9,6%

afirmaram que a condi¢ao gera incOmodo aos familiares.



Impactos na qualidade de vida
King’s Health Questionnaire (KHQ)

Interferéncia na vida cotidiana (geral) 77,4%
Limitagdo em tarefas domésticas 32,3%

Atividades fora de casa

Comprometimento em atividades fisicas 22,5%

Comprometimento em viagens

Comprometimento em eventos sociais 54,9%

Comprometimento em visitas a amigos [SFAeLZ]

0% 20% 40% 60% 80%
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Figura 6 - Impactos na qualidade de vida das entrevistadas, de acordo com o King's Health

Questionnaire (KHQ) (ANEXO C).

O questionario inclui, ainda, outros problemas relacionados a bexiga e o
quanto eles afetam as entrevistadas, cujas perguntas referentes a frequéncia de
urinar (48,3%), nocturia (48,3%), enurese noturna (83,8%), incontinéncia no
intercurso sexual (87,09%), infec¢des frequentes (70,9%), dor na bexiga
(70,9%) e outros problemas (100%), foram consideradas, em maioria, como néo
aplicaveis para as participantes, com exce¢ao da pergunta que avalia a
urgéncia em urinar, que para 48,3% afeta muito. Da mesma maneira, foi
verificado um grande impacto nos topicos que avaliam bexiga hiperativa
(45,1%) e incontinéncia urinaria de esforgo (38,7%), em que as incontinentes
relataram que sdo muito afetadas pela condigao.

Em se tratando das emoc¢des, a maior parte relatou que n&o fica
deprimida (70,9%), ansiosa ou nervosa (67,7%) e nem mal consigo mesma
(70,9%). De forma semelhante, na parte relacionada ao sono e energia, 74,1%
e 67,7% relataram que o problema n&o atrapalha o sono e que ndo se sentem
desgastadas ou cansadas por causa da incontinéncia urinaria, respectivamente.

Por fim, os questionamentos finais s&o sobre determinadas situagdes e o
quanto elas ocorrem, e, dentre as 31 mulheres participantes, 48,4% afirmaram
que utilizam protetores higiénicos como fralda, forro ou absorvente para se
manterem secas, 70,9% das entrevistadas afirmaram que sempre fazem a troca

da roupa intima ao escape de urina, e, associado a isso, 41,9% encaram a
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possibilidade de estarem com odor de urina como uma preocupagao. Em
relacdo ao controle da quantidade de liquido que bebem, 35,4% relataram

fazé-lo.
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5. DISCUSSAO

Ao analisar os resultados deste estudo, observa-se que 36 (53,73%)
mulheres, das 67 que responderam ao Mini-Cog, obtiveram pontuacéao inferior a 3
pontos, o que indica um provavel comprometimento cognitivo. Nesse mesmo
sentido, Jerez-Roig et al. (2013) identificaram, em seu estudo, uma relacéo entre o
declinio cognitivo e IU, sendo esta uma condi¢ao prevalente entre idosas com esse
déficit. Entretanto, € importante salientar que, ao longo da coleta de dados, no que
diz respeito a utilizagdo do instrumento Mini-Cog para avaliagdo de possivel
comprometimento cognitivo, notou-se uma aparente discrepancia entre os
resultados do teste e a percepc¢ao clinica das pesquisadoras em campo, sobretudo
em relagdo a frequéncia de reprovagao na tarefa do reldégio. Essa inconsisténcia
pode estar relacionada ao desuso de relégios analdgicos na atualidade, o que
comprometeria o desempenho das participantes nesse item especifico, sem
necessariamente indicar prejuizo cognitivo.

O estudo de Marques et al. (2015) estabelece uma associagao entre a lU e a
baixa escolaridade, o que vai ao encontro dos resultados obtidos no presente
estudo, em que 83,87% das participantes possuiam o ensino fundamental
incompleto. Da mesma forma, observa-se uma relagéo entre a IlU e a renda familiar
mensal, considerando que 54,84% das mulheres possuiam renda inferior a 1,5
salario minimo. Esses fatores, em conjunto, corroboram a ideia de que o acesso
restrito a informacgdes e servigos de saude influencia na subnotificagdo da condigéo.

O tabagismo foi observado em 5 (16,13%) participantes, sendo um achado
comum em diversos estudos (Higa et al., 2008; Varela;, Sommacal, 2020). Trata-se
de um fator de risco para a IU, especialmente do tipo de esforgo. Outro fator de risco
analisado neste estudo foi o alto percentual de partos vaginais (83,05%), associado
a média de partos por mulher (3,8). Segundo Carvalho et al. (2014) e Varela e
Sommacal (2020), o parto vaginal, em conjunto com outros fatores, esta relacionado
ao aumento da prevaléncia de IU. Além disso, cada parto — seja vaginal ou cesareo
— eleva em cerca de 24% as chances da mulher desenvolver essa disfungao.

As doencgas cronicas estiveram presentes em 96,77% das participantes,
sendo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) a mais prevalente (77,42%). De forma
convergente, o estudo de Marques et al. (2015) identificou a HAS como uma das

doengas crénicas mais comuns, juntamente com o Diabetes Mellitus e os sintomas
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depressivos. Essas condicbes, associadas a polifarmacia, aumentam
significativamente o risco de desenvolvimento da IU.

Sabe-se que a incontinéncia urinaria € uma condicdo que pode ser tratada
e/ou prevenida. Apesar disso, ao analisarmos o numero de mulheres que buscaram
algum tipo de intervengdo, observa-se um percentual baixo. Apenas 12 (38,71%)
das 31 mulheres informaram ter relatado a perda de urina a algum profissional de
saude. Esse dado reforga a ideia de que barreiras como a falta de informacéao sobre
o tema e a vergonha relacionadas a condicdo podem impedir muitas mulheres de
procurar ajuda profissional, resultando na subnotificacdo dos casos de IU
(Malinauskas; Torelli, 2022).

Nesse contexto, o profissional de saude desempenha um papel fundamental
ao fornecer ou indicar o tratamento mais adequado, prezando pelo bem-estar e pela
qualidade de vida das mulheres (Marques, 2015). No entanto, ao analisarmos as
orientacdes fornecidas por esses profissionais, observamos que essa fungcdo muitas
vezes nao € exercida na pratica.

Embora o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), conduzido
por fisioterapeuta, seja considerado o tratamento de primeira linha para a
incontinéncia urinaria (Varela; Sommacal, 2020), nenhum dos profissionais que
atenderam as patrticipantes realizou o encaminhamento ou indicagao para esse tipo
de intervengao, o que pode estar relacionado a falta de compreensao consolidada
sobre o papel da Fisioterapia nessa area. Sendo assim, apenas 15,39% orientaram
a pratica de exercicios para o assoalho pélvico, reforcando que, apesar de
reconhecerem a importdncia do fortalecimento dessa musculatura, persistem
lacunas no conhecimento profissional e na informacgao oferecida as mulheres.

Essa falta de conhecimento contribui para que, na maioria dos casos, o
tratamento adotado seja cirurgico (Silva et al.,, 2019). No presente estudo, por
exemplo, das seis mulheres que realizaram algum tipo de tratamento, quatro
(66,66%) foram submetidas a cirurgia, fazendo-se necessaria uma maior integragéo
da assisténcia fisioterapéutica como forma de tratamento.

Considerando que 25 participantes (80,6%) relataram episédios de perda
urinaria antes de chegar ao banheiro e 23 (74,1%) referiram perdas ao tossir ou
espirrar, observa-se elevada frequéncia de sintomas compativeis com urgéncia
miccional e incontinéncia urinaria de esforco. Ademais, uma parcela expressiva das

mulheres relatou sentir-se bastante incomodada com episdédios de urgéncia para
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urinar (48,3%), bexiga hiperativa (45,1%) e incontinéncia urinaria de esforgo
(38,7%).

Diante desse conjunto de manifestagdes, torna-se compreensivel que a
maioria das participantes considere a perda urinaria como um fator que interfere
negativamente em suas vidas (77,4%). E comum que algumas mulheres
desenvolvam uma preocupacgao consideravel diante de situagdes do cotidiano como
tossir ou espirrar, com o receio de nao conseguir chegar ao banheiro a tempo. A
partir disso, entdo, surgem estratégias de contengdo — tentativas de suprimir
reflexos fisiolégicos naturais, como a tosse, o espirro e, inclusive, o riso. Essas
acdes revelam a dimensao do impacto emocional e comportamental da incontinéncia
urinaria (IU) no dia a dia das pacientes, evidenciando o quanto a condigao interfere

no bem-estar geral (Delarmelindo et al., 2013).

Essa relagédo entre a presenga dos sintomas e a percepg¢ao do impacto revela
uma tendéncia a uma atitude de adaptagdo e conformidade diante da disfungao,
como discutido por Silva e Lopes (2009). Esse comportamento também se reflete
nas praticas de autocuidado: 22 (70,9%) das 31 participantes relataram trocar
sempre a roupa intima e 13 (41,9%) demonstraram preocupagdo com a
possibilidade de exalar odor de urina. Em consonancia com essas observagdes, 0
estudo de analise qualitativa realizado por Delarmelindo et al. (2013) identificou que
muitas mulheres adotam um conjunto de medidas — de caracteristicas fisicas,
emocionais e sociais — com o intuito de evitar situagbes constrangedoras,
principalmente de se verem ou de serem vistas molhadas de urina. Esses habitos,
ainda que possam trazer uma sensagdo momentanea de alivio ou de controle da
situagdo, podem também acabar reforgando a ideia de que a incontinéncia urinaria &
uma condicdo de saude permanente, com a qual se deve simplesmente aprender a
conviver.

No Brasil, o ginecologista ainda é o profissional que mais frequentemente
investiga os sinais e sintomas da incontinéncia urinaria (IU) em mulheres, sendo
também o que mais indica intervengdes cirurgicas como forma de tratamento. Em
contrapartida, clinicos gerais e médicos da familia raramente abordam essa
condigao ou realizam uma investigagdo adequada dos casos (Barbosa et al., 2009).
Nesse contexto, a atuacao do fisioterapeuta permanece pouco inserida na linha de

cuidado, uma vez que o0 encaminhamento para a assisténcia fisioterapéutica
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continua restrito, apesar de o treinamento dos musculos do assoalho pélvico ser
amplamente recomendado como tratamento de primeira linha para a incontinéncia
urinaria feminina, antes de intervengdes cirurgicas (DUMOULIN et al., 2018).

Essa realidade contribui para que haja perpetuacdo desse cenario de
subnotificagdo da disfuncdo, ja que, se entre profissionais da saude com maior
familiaridade com o tema a detecgéo ainda é limitada, a situagao se agrava entre a
populacao leiga, que muitas vezes sequer reconhece a IlU como um problema de
saude. Em um estudo realizado com mulheres de um municipio brasileiro,
observou-se que essa tendéncia de negligéncia com a situagao esta relacionada a
percepcdo de que os sinais da disfungdo ndo sdo suficientemente graves para
justificar atencdo médica, ndo causam grande incémodo ou desconforto, ou ainda a
alegacado de falta de tempo para buscar atendimento profissional (Guarisi et al.,
2001).

E necessario ainda levar em consideracdo que a percepcdo de que apenas o
ginecologista esta apto a lidar com a incontinéncia urinaria restringe ainda mais a
abordagem dos sintomas, limitando-a as consultas ginecolégicas (Barbosa et al.,
2009). Com a persisténcia dessa situagdo, as expectativas para que ocorram
mudangas nessa realidade inercial de desconhecimento, normalizacdo e de
adaptacdo aos impactos da incontinéncia urinaria (IU) na qualidade de vida de
mulheres brasileiras e, sobretudo, nordestinas, se tornam cada vez menos
palpaveis. Por isso, torna-se essencial que todos os profissionais de saude estejam
envolvidos no processo de identificacdo precoce e condugao do tratamento mais
apropriado, promovendo uma aten¢ao mais integral e acessivel as mulheres com |U.

Outro dado relevante é o pequeno numero de mulheres que buscaram ajuda
profissional, o que reforca a necessidade de medidas para reduzir tanto os casos
quanto a subnotificagdo da IU. Esses achados enfatizam a importancia da atuacao
multiprofissional, principalmente no contexto da atengcdo primaria a saude,
objetivando a detecgdo precoce, a escuta qualificada e a oferta de intervencoes
eficientes. Além disso, destacam a necessidade de a¢des educativas, direcionadas
tanto aos profissionais quanto aos usuarios dos servigcos, que desmistifiquem e
fornegam informagdes sobre a IU e seus principais tratamentos, estimulem o
autocuidado e apresentem conhecimento as mulheres sobre seus corpos e sua
saude. Deve-se destacar, especialmente, a importancia da fisioterapia nesse

contexto, para que o reconhecimento dessa area se amplie, reduzindo o numero de
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cirurgias evitaveis e promovendo uma melhor qualidade de vida as mulheres
afetadas por essa condicao.

Devido a escassez de pesquisas cientificas relacionadas aos impactos da U
na qualidade de vida de mulheres da Regidao Nordeste, sdo recomendados estudos
para aprofundar essa tematica sob uma perspectiva qualitativa, a fim de que haja
uma investigagdo mais profunda relacionada as vivéncias subjetivas associadas a

disfungao e sua manifestagcédo no cotidiano das mulheres incontinentes.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados, observou-se que a incontinéncia
urinaria foi mais frequente entre participantes com determinados fatores
socioecondmicos, habitos de vida e doencgas crbnicas pré-existentes. Nesse sentido,
o conhecimento desses fatores de risco — nao apenas por parte das mulheres, mas
principalmente dos profissionais de saude — é extremamente necessario para o
reconhecimento e o tratamento adequado dessa condigao.

O presente estudo evidenciou que, embora a incontinéncia urinaria esteja
presente na vida de uma quantidade significativa de mulheres residentes na area da
CSF Davi Marcos de Lima, seus impactos percebidos na qualidade de vida sao
frequentemente minimizados, o que colabora com a tendéncia a normalizagdo da
condicdo. Mesmo diante de sintomas relevantes e impacto comportamental
consideravel, muitas entrevistadas adotam medidas adaptativas que, embora
possam aliviar momentaneamente o desconforto, reforcam a invisibilidade do

problema e a baixa procura por tratamento.
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APENDICE A - TCLE PARA ACS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA - LAGARTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo titulo é “Incontinéncia urindria
feminina no contexto da Atencdo Primaria a Saude: mapeamento dos sintomas, impactos na
qualidade de vida e acesso ao tratamento fisioterapéutico”. O objetivo desta pesquisa é
analisar o impacto da Incontinéncia Urinaria feminina e a atuacdo fisioterapéutica
direcionada a esta condicdo de saude no contexto da Atencado Primaria a Saude na CSF Davi
Marcos de Lima, no municipio de Lagarto — SE. O pesquisador responsdvel por essa pesquisa
€ Guilherme Rodrigues Barbosa, Professor do Departamento de Fisioterapia, do campus
Lagarto, da Universidade Federal de Sergipe.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finalizacdo da
pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome n3o sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissdo total de informacdes que permitam identifica-lo/a.

As informacdes serdo obtidas da seguinte forma: contaremos com o seu auxilio para
obtermos a informacdo, via oral — em conversa reservada entre vocé e as pesquisadoras,
baseada na sua vivéncia didria, de quais os enderecos das mulheres residentes na area de
abrangéncia da sua atuacdo como Agente Comunitdrio de Saude que possuem queixas de
perda urindria. Registraremos os enderecos coletados em uma folha de papel em branco,
sem identificar o nome da participante ou qualquer outro dado, visando manter o sigilo das
informacdes pessoais.

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, esta passivel de oferecer
riscos aos participantes dela. A Resolucdao CNS n2 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso XXV,
cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela
decorrente”. Sua participagdo envolve os seguintes riscos: impaciéncia e cansaco mental,
visto que as informagdes de coleta demandam da memdria do entrevistado e/ou da procura
de dados nos prontudrios. Entretanto, garantimos que seremos breves e nos restringiremos a
coleta do enderego das mulheres residentes na drea de abrangéncia da CSF Davi Marcos de
Lima. Sua participa¢do pode ajudar os pesquisadores a entender melhor os dados de
prevaléncia da Incontinéncia Urindria na regido, o que pode contribuir para uma melhor
oferta da integralidade do cuidado por parte da equipe de saude, além da divulgacdo dos
resultados a comunidade cientifica.

Assim, vocé estd sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar dessa
pesquisa. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper
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sua participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretard nenhuma
penalidade.

Vocé ndo receberda pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte ou
alimentacdo, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Todas as informacées
obtidas por meio de sua participacao serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob
a guarda do/da pesquisador/a responsavel.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante tera
direito a buscar indenizacdo, por meio das vias judiciais (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002,
Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n2 510 de 2016, Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim que ela
se encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgacdo devera ser feita de forma
acessivel e clara para todos os participantes.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, é possivel entrar em contato com o
pesquisador responsavel pelo telefone (79) 99100-8080 ou email
guirbarbosa@academico.ufs.br ou com uma das pesquisadoras: Mariana Vieira de Sa pelo
telefone (79) 99859-5382 ou email marianasa.1@academico.ufs.br; Maria Layane de Jesus
Alves pelo telefone (79) 99605-1108 ou email layanealves@academico.ufs.br e pelo
endereco Av. Governador Marcelo Deda, 13. Bairro S3o José, cep: 49400000, prédio
departamental, departamento de Fisioterapia, bloco D.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de
pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
Lagarto/ Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. Governador
Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a sexta, das
08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br.

No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem rubricar todas
as paginas e assinar as duas vias desse documento. Uma via é sua. A outra via ficard com o(a)
pesquisador(a).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei duvidas com o(a) pesquisador(a) e
aceito participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de
participar. Autorizo a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha
identidade. Informo que recebi uma via deste documento com todas as pdginas rubricadas e
assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome da
participante:

Assinatura: local e
data:
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Declaragao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria, o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda
que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do
Pesquisador:

Assinatura:
Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):

Assinatura:
Local/data:

Assinatura Datiloscépica (se ndo alfabetizado)
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APENDICE B - TCLE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA - LAGARTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa é
“Incontinéncia urinaria feminina no contexto da Atencdo Primaria a Salide: mapeamento dos
sintomas, impactos na qualidade de vida e acesso ao tratamento fisioterapéutico”. O
objetivo desta pesquisa é analisar o impacto da Incontinéncia Urinaria feminina e a atuacao
fisioterapéutica direcionada a esta condicdo de salde no contexto da Atencdo Primaria a
Saude na CSF Davi Marcos de Lima, no municipio de Lagarto — SE. O pesquisador responsavel
por essa pesquisa é Guilherme Rodrigues Barbosa, Professor do Departamento de
Fisioterapia, do campus Lagarto, da Universidade Federal de Sergipe.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finalizacdo da
pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome n3o sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissao total de informacdes que permitam identifica-la.

As informacdes serdo obtidas da seguinte forma: serdao realizadas entrevistas individuais
Unicas, no domicilio das participantes da pesquisa, e os dados serdo coletados por meio do
questiondrio estruturado feito pelos pesquisadores, do International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF), para avaliar o impacto da IU na qualidade
de vida e qualificar a perda urinaria das mulheres, e do King’s Health Questionnaire (KHQ),
gue avalia o impacto dos sintomas da IU na qualidade de vida destas mulheres. A entrevista
deverd durar cerca de 25 (vinte e cinco) minutos e, com a autorizacdo prévia das
participantes, os dados serdo registrados nos questiondrios impressos. Serdo incluidas na
pesquisa mulheres que relatam perda de urina e excluidas aquelas que ndo estiverem
presentes em suas residéncias no momento da coleta de dados ou apresentarem déficit
cognitivo significativo.

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, esta passivel de oferecer
riscos aos participantes da mesma. A Resolugao CNS n2 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso
XXV, cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela
decorrente”. Sua participacdo envolve os seguintes riscos: minimo constrangimento por
parte da entrevistada, minimo cansaco mental e minimos prejuizos a saude fisica, moral,
psiquica, social ou cultural. Em eventual dano, nds, pesquisadores, nos responsabilizamos
em oferecer todos os recursos disponiveis para minimizar os danos causados. Sendo assim,
procuraremos garantir um didlogo reservado com a entrevistada (baixa intensidade da voz e
sem a presenca de terceiros) e serdo feitas somente as perguntas de necessidade da
pesquisa (contidas nos questionarios). Sua participacdo pode ajudar os pesquisadores a
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entenderem melhor os dados de prevaléncia da Incontinéncia Urindria na regiao, o que pode
contribuir para uma melhor oferta da integralidade do cuidado por parte da equipe de
saude, além da divulgacao dos resultados a comunidade cientifica. Todas essas contribuicdes
para os servicos de salde podem, consequentemente, repercutir de maneira positiva na sua
qualidade de vida, visto que vocé pode procurar atender as suas necessidades de saude por
meio do acesso a esses setores. Ademais, tendo em vista a andlise da prevaléncia de casos, a
pesquisa pode auxiliar também na identificacdo de possiveis quadros de incontinéncia
urinaria subnotificados e, assim, trazer conscientizacdo sobre o tema e a importancia da
procura de tratamento, além de mobilizar a equipe de saude para oferecer amparo a vocé,
caso lhe seja necessario.

Assim, vocé esta sendo consultada sobre seu interesse e disponibilidade de participar dessa
pesquisa. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper
sua participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretard nenhuma
penalidade.

Vocé ndo receberd pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte ou
alimentacdo, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Todas as informacdes
obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob
a guarda do/da pesquisador/a responsavel.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante terd
direito a buscar indenizacdo, por meio das vias judiciais (Cddigo Civil, Lei 10.406/2002,
Artigos 927 a 954 e Resolugdao CNS n2 510 de 2016, Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim que ela
se encerrar, caso seja de interesse das participantes. A divulgacdo devera ser feita de forma
acessivel e clara para todas as participantes.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, é possivel entrar em contato com o
pesquisador responsavel pelo telefone (79) 99100-8080 ou email
guirbarbosa@academico.ufs.br ou com uma das pesquisadoras: Mariana Vieira de Sa pelo
telefone (79) 99859-5382 ou email marianasa.1@academico.ufs.br; Maria Layane de Jesus
Alves pelo telefone (79) 99605-1108 ou email layanealves@academico.ufs.br e pelo
endereco Av. Governador Marcelo Deda, 13. Bairro S3o José, cep: 49400000, prédio
departamental, departamento de Fisioterapia, bloco D.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de
pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, ou se estiver insatisfeita com a maneira como o estudo esta sendo realizado,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
Lagarto/ Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. Governador
Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a sexta, das
08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br.

No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem rubricar todas
as paginas e assinar as duas vias desse documento. Uma via é sua. A outra via ficard com o(a)
pesquisador(a).

Consentimento da participante
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Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei dividas com o(a) pesquisador(a)
e aceito participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de
participar. Autorizo a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha
identidade. Informo que recebi uma via deste documento com todas as pdginas rubricadas e
assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome da
participante:

Assinatura: local e
data:

Declarag¢ao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participa¢do neste estudo. Declaro ainda
que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do
Pesquisador:
Assinatura:
Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):

Assinatura:
Local/data:

Assinatura Datiloscépica (se ndo alfabetizado)
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APENDICE C - QUESTIONARIO PROPRIO

Participante n°: ldade:
Estado civil: Ocupacéo:
Renda familiar: Cidade onde reside:

Raca: ( )Branca ( )Parda ( )Preta ( )Indigena ( )Amarela
Grau de escolaridade: ( ) Fundamental incompleto ( ) Médio incompleto

() Superior incompleto ( ) Superior completo
( ) Pés-graduacéo
Altura (cm): Peso (kg):
Tabagista: ( ) Sim ( ) Nao Etilista: ( ) Sim ( ) Nao
Tem filhos? ( ) Sim () Nao Se sim, quantos? Qual foi o tipo de parto?

Alguma intercorréncia na gestagao ( ) sangramento, ( ) perda de urina/fezes ( )
infecgoes, ( ) pré-eclampsia ( ) Outra

Episddio de aborto? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, quantos?

Possui alguma doenga cronica diagnosticada: ( ) HAS ( ) Diabetes mellitus ( ) Dor
cronicalfibromialgia ( ) Depresséo ( ) Ansiedade ( ) Outra

Faz uso de algum medicamento com frequéncia? Se sim, qual?

1. Vocé ja apresentou perda de urina? ( ) Sim ( ) Nao
2. Jarelatou para algum profissional de saude a perda de urina? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual? ( ) ACS ( ) Médica(o) ( ) Enfermeira(o) ( ) Fisioterapeuta

( ) Farmacéutica(o) ( ) Dentista
( ) Outro

3. Em caso afirmativo na questao anterior, qual foi o posicionamento do
profissional?
( ) Considerou a perda de urina algo normal ( ) Prescreveu tratamento
() Outro

4. Ja passou por algum tratamento para a perda de urina? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual? ( ) Medicamentos ( ) Fisioterapia ( ) Cirurgia

5. Caso tenha feito tratamento fisioterapéutico para a incontinéncia urinaria,
encontrou dificuldades para ser atendida? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual/quais a/as dificuldade(s) encontrada(s)?
( ) Falta de profissional ( ) Faltam vagas para atendimento
() Outro
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1. Pedir para repetir as palavras “carro”, “vaso”, “bola” e memoriza-las

2. Pedir para desenhar um relogio seguindo a seguinte orientacdo:
a) Desenhar um circulo

b) Colocar os ndmeros dentro do circulo

c) Fazer os ponteiros marcarem 11h10min

3. Ap terminar de desenhar, pedir para repetir as trés palavras

Pontuacao:

Palavras Evocacdo
1. Carro 0 1
2. Vaso 0 1
3. Bola 0 1




ANEXO B - ICIQ-SF

ICIQ-SF

Mome do Paciente: Data de Hoje: ! /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina & o quanto isso as aborrece, Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder as seguintes perguntas, pensando em como voce tem passado, em media nas
ULTIMAS QUATRO SEMAMNAS.

1. Data de Nascimento: / / ( Dia/Mes /Ano)
2. Sexo: Feminino [_] Masculino [__]

3. Com que freqlériavoce perde urina? (assinale uma resposta)
MNunca

Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia

Diversas vezes ao dia

O tempo todo

Haoood

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde
inal sta
(assinale uma resposta) Nenhuma 1 0

Uma pequena quantidade [_1 2
Uma moderada quantidade [_] 4
Uma grande quantidade [_] 6

5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule
um numero entre 0 (nao interfere) e 10 (interfere muito)

0 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10
Mao interfere Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3 +4 +5=

6. Quando vocé perde urina?
(Por favor assinale todas as altermnativas que se aplicam a vocé)
Munca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espiro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando termine de urinar e estou me vestindo
Perco sem razao dbvia

Perco o tempo todo

Ho0oooon

“Obrigado por voceé ter respondido as questoes”
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ANEXO C - KHQ

Mome:
Idade: anos
Diata:

Como vool avaliaria sua saude hoje?

Muito boa | ) Boa [ ) Mormal { ) Ruim { ) Muito rim )

Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida?
Mao | ) Um pouco ( ) Mais oumenos () Muito | )

Abainn estao algumas afividades que podem ser afetadas pelos problemas de bexiga. Ouanio
seu problema de bexiga afeta wocé?

Gostariamos que vocé respondesse bodas as parguntas.

Simplesmenbe marque com wum "X a alternativa que mehor se aplica a vocé,

Limitagio no desempenho de tarefas

Ciom que intensidada seu problema de bexiga atrapalha suas tarefas de casa (ex, limpar, Lavar,
cozinhar, etc.)

Menhuma () Um powco () Mais ou menos () Muilo( )

Ciom que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu irabalho, ou suas atividades dirias
normaks fora de casa como: fazer compra, bevar filho & escola, efc.?
Menhioma ( ) Um powco () Maks ou menos () Mo ( )

Limitagdio fisica'social

Seu problema de: bawiga atrapalha suas atividades fisicas comao: fazer caminhada, comer, fazer
algum esporte, tc?

Mao | ) Um pouco ( ) Mais oumenos () Muito | )

Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé quer fazer uma viagem?

Ma0o | ) Um pouco | ) Mais oumenos () Muito | )

Seu problema de bexiga atrapalha guando voco vai a igreja, reuniao, fasta?

Mao [ ) Um pouco | ) Mais oumenos { ) buito | )

Voo deixa de visitar sews amigos por causa do problema de bexiga?

Mao () Um pouco ( ) Mais ou menos () Muibo( )

Relagdes pessoais

Seu problema di besiga atrapalha sua vida sexual?

Mao se aplica [ ) Nao( ) Um pouco ( ) Mais oumenos ( ) Muito ()
Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheiro?
MNaose aphca () Mao () Umpouco | ) Mais ou menos () Muito ()
Seu problema de bexiga incomoda seus familiares?

Mao se aplica [ ) Nao ( ) Um pouco( ) Mais ou menos () Muito ()

Gostarfamos de saber quais sa0 os seus problemas de bexiga @ quanto eles afetam vocé.
E=colha dalista abaixo APENAS AQUELES PROBLEMAS gue voré t2m no momento.
Quanto eles afetam vocd?

Freqguéncia: Voot val muitas vezes ao banheiro?

Umpouco ( ) Mais oumenos ( ) Muito( )

Mochiria: Wocé levanta a noile para winar?

Um pouco ( ) Mais oumenaos ( ) Muito( )

Urgéncia: Yocé tem wontade forte de urinar & muito dificl de confrofar?
Umpouco { ) Mais oumenos () Muito{ )

Bendga hiperativa: Voo perde wrina quando voce tem muita vontade de winar?
Um pouca { ) Mais cumenas () Muito( )

Inconfinéncia uindria de esforpo: Voo perde urina com alividades fisicas como: fossirn espirar, comer?
Um pouca ) Mais oumenos ( ) Muito ()

Enurese noturna: Wocé molha a cama a noite?

Um pouca { ) Mais cumenas ( ) Muito [ )

Incontinéncia no intercurso sexual: Vocé perde wina durantz a relagao sexual?
Um pouca { ) Mais cumenas [ ) Muito [ )

Infecgoes frequentas: Viock tem muitas infeccoes urinarias?

Um pouco ( ) Mais oumenas ( ) Muito( )

Dior na bexiga: Viocd tem dor na bexiga?

Um pouca ) Mais oumenas [ ) Muito [ )

Quibros: Wocé tem alqum outro problema relacionado a sua bexiga™

Um pouca () Mais oumenos ( ) Muito | )

Emocoes

oo fica deprimida com seu problema de bexiga?

Mao ( ) Um pouco () Mais ou Menas { ) Muito ( )

Voot fica ansiosa ou nenvosa com seu problema de baxiga?

Mao | ) Um pouco | ) Mais ouMenos { ) Muito | )

oo fica mal com voce mesma por cawsa oo seu problema de bexiga?
Mao () Aswvezes( )Variasveres( ) Sempre( )

Sono/Energia

Seu problema de bexiga atrapalha sew sono?

Mao { ) As vezes ( ) Vdrias vezes | ) Sempre ()

ook se sente desgastada ou cansada?

Mao ) As vezes ( ) Varas vezes [ ) Sempre ( )

Algumas situagtes abaixo acontecem com vocé? Se tiver o quanto?

Voot L3 algum fipo de protetor higitnico comi: fralds, fomo, absorsente ipo Modass para manier-se seca?
Mao ( ) As vezes ( ) Varias vezes [ ) Sempre { )

‘Vocé confrola a quantidade de liquido que bebe?

Mao | ) As vezes ( ) Vdrias vezes | ) Sempre )

‘fooé precisa trocar sua roupa infima (calcinha), quando fica molhadas?

Mao () As vezes | ) Varas vezes [ ) Sempre | )

oot se prencupa em estar cheirando uina?

Mao ( ) As vezes () Vdrias vezes | ) Sempre ()
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