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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) acomete cerca de 30 a 60% da populacédo feminina e
tem sérias implicagdes negativas na qualidade de vida (QV) das mulheres. Objetivo:
Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de mulheres com IU atendidas em
duas Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte e a gravidade da incontinéncia,
assim como seu impacto na QV. Materiais e método: Neste estudo observacional
transversal foram coletados dados sociodemogaficos (idade, escolaridade, estado
civil e ocupacdo), clinicos (estado hormonal, histéria obstétrica, funcdo sexual e
anal), caracteristicas da IU (tipo, sintomas e inicio dos sintomas), gravidade da IU
(quantidade e frequéncia de perda urinaria) e impacto desta na QV (ICIQ-SF).
Estatistica descritiva, utilizando medidas de tendéncia central, dispersdo e
frequéncia, foi usada. Resultados: Foram recrutadas 85 mulheres com média de
idade de 55,04 anos (DP=12,1). Pouco mais da metade tinha entre 40 e 59 anos
(50,8%), primeiro grau incompleto (44,7%), eram casadas (50,6%), donas de casa
(35,3%) e se encontravam na pés-menopausa (54,1%). Gestacdes (95,3%) e partos
vaginais (78,8%) foram as caracteristicas clinicas de maior ocorréncia. A IU mista foi
o tipo mais prevalente (67,1%), e o sintoma mais comum foi a perda aos esforcos
(91,8%). O volume médio de perda urinaria foi 14,52 g (DP=28,2). A maioria foi
capaz de contrair os MAP (95,3%). O impacto da IU na QV distribuiu-se em muito
grave (20%), grave (27,06%), moderado (29,41%), leve (15,29%) e nenhum (8,24%).
Conclusao: Os resultados desse estudo contribuem para o conhecimento do perfil
de mulheres com IU, podendo orientar a estruturacédo de estratégias de intervengcdes

preventivas e reabilitadoras neste e em outros servigos.

Palavras-chave: Perfil de Saude; Incontinéncia urindria; Fisioterapia; Atencéo

Bésica; Saude Publica.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é a perda involuntaria de urina e acomete cerca
de 30 a 60% da populacdo feminina ao longo de suas vidas, sendo maior a
prevaléncia em idosas’. Segundo a International Continence Society (ICS), a IU
pode ser classificada como: incontinéncia urinaria de esforco (IUE), definida como a
perda involuntaria de urina pelo aumento da pressao intraabdominal apds tosse,
espirro ou exercicios fisicos; incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), que é a queixa
de perda involuntaria de urina acompanhada ou imediatamente precedida por
urgéncia (desejo inadiavel de urinar); e incontinéncia urinaria mista (IlUM), que é a
associacdo das outras duas. Dentre todas, a IUE parece ser a mais prevalente,
seguida pela IUM e ento pela IUU*,

A U tem sérias implicacdes fisicas, psicoldgicas e sociais?, podendo causar
diminuicdo da qualidade de vida (QV), j& que essas mulheres muitas vezes nao
possuem informacdes do tratamento adequado e da propria doenca. Além disso, é
uma condicdo de salude que onera os individuos e o sistema de saude publico
devido ao alto custo que pode provocar, tanto no ambito do seu tratamento clinico
ou cirdrgico como nas situacdes de limitagcbes de atividades que pode causar em
pacientes economicamente ativos®. Estudos permitem afirmar que a IU tem impacto
na funcionalidade e na QV das mulheres que apresentam essa condi¢cao de saude,
restringindo seu contato social, interferindo na sua vida sexual e nas tarefas
domésticas e ocupacionais, desencadeando um alto indice de depressao nessas
mulheres. Os efeitos psicossociais podem ser mais devastadores do que as
consequéncias da IU sobre a saude, influenciando as atividades diarias, a interagéo
social e a autopercepcéo do estado de satde®.

Em 2005, a ICS definiu o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) a opcao de primeira escolha para o tratamento da U devido ao baixo custo,
baixo risco de efeitos colaterais e eficAcia comprovada®®, além de ser minimamente
invasivo, com o objetivo de melhorar a forga, a resisténcia e o controle dessa
musculatura, e treinamento vesical. Estudos apontam que os indices de cura e/ou
melhora dos sintomas de IU variam entre 56 a 84%’.

No Brasil, existem relativamente poucos servicos publicos de atendimento

fisioterapéutico a mulheres incontinentes®, que se concentram na atencdo



secundéaria e por isso possuem grande demanda, dificultando o acesso da
populacdo. Um estudo de Figueiredo e colaboradores® realizado em 2008
caracterizou o perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes atendidas em um nivel
secundario de atencdo, fundamental para conhecer as usuarias e promover a
discussédo sobre a importancia da criagdo de novos servicos em outros niveis de
assisténcia.

A intervencéo fisioterapéutica para mulheres com IU na Atencdo Basica
poderia diminuir 0 numero de encaminhamentos para o nivel secundario e,
consequentemente, 0os custos ao SUS e as proprias pacientes, podendo inclusive
aumentar a ades&o das mulheres ao tratamento®.

Sabe-se hoje que a porta de entrada do sistema de saude deve ser
preferencialmente a atencdo basica, por meio das unidades basicas de saude
(UBS). A partir desse primeiro atendimento e de acordo com as necessidades de
cada mulher, ela recebera o tratamento na propria UBS ou sera encaminhada para
0s outros servicos de maior complexidade (hospitais e clinicas especializadas)®.

Muitos casos poderiam ser atendidos na atencao primaria, em unidades de
menor complexidade com adequada resolutividade sobre os problemas mais
comuns, ndo isentando a posterior utilizacdo do nivel secundario caso haja
necessidade de maior densidade tecnolégica e especializacdo no atendimento,
como complementariedade. Assim, diminui-se a fila de espera desse servico,
aumenta-se o numero de mulheres atendidas e possibilita-se o acompanhamento
longitudinal e integral do cuidado. Vaz® em estudo recente investigou a possibilidade
de implementacdo de atendimento a mulheres incontinentes na atencdo basica e
evidenciou sua efetividade em reduzir a quantidade e a frequéncia de perda urinaria,
além de melhorar a QV dessas mulheres.

Conhecendo o perfil das mulheres com IU atendidas na atencéo primaria &
possivel elencar o tratamento mais eficaz a essa condicédo de saude, encaminhando
a paciente para a resolucdo de seu estado e planejando as acdes, se possivel,
dentro de politicas ja existentes. Um exemplo disto é a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher, orientada e capacitada para a atencéo integral a mulher
numa perspectiva que contemple a promog¢éo da saude, as necessidades de saude
da populagéo feminina, o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a

garantia do direito & saude®.



O objetivo deste estudo foi, portanto, descrever o perfil sociodemografico e
clinico, a gravidade da incontinéncia e o seu impacto na QV de mulheres atendidas
em duas UBS de Belo Horizonte. Os resultados poderdo contribuir para o
conhecimento do perfil de mulheres com IU atendidas em um servico de Fisioterapia
no nivel primario de atencdo a saude, possibilitando conduzir a dindmica de
funcionamento dos servi¢os, aumentar a circulacdo de informacdes e promocdes de
debates e, assim, auxiliar na criacdo de novas politicas de saude e no

desenvolvimento de intervencdes preventivas e reabilitadoras nesse nivel.



2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal que caracteriza
sociodemogréfica e clinicamente mulheres com IU atendidas no Servico de
Fisioterapia de duas unidades béasicas de saude de Belo Horizonte: Centro de Saude
Sédo Gabriel e Centro de Saude Sao Marcos, além do impacto dessa condicdo de
saude na QV dessas mulheres.

Este estudo faz parte de um estudo maior intitulado “Implantacdo de
assisténcia a mulheres com incontinéncia urinaria na Atencdo Primaria” e todos os
procedimentos foram aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte e da Universidade Federal de Minas Gerais
(parecer ETIC 026/10). (ANEXOS A E B)

A amostra foi selecionada de forma néo aleatdria por conveniéncia por meio
de um questionario de qualidade de vida, o International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), aplicado por enfermeiras,
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarias de salde e alunos do PET-Saude
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no periodo compreendido entre
Julho de 2010 a Dezembro de 2011 e foi constituida por mulheres em diferentes
faixas etarias e com queixa de IU. Foram excluidas as gestantes, as mulheres que
relataram sintomas de infeccdo urinaria e as que apresentaram alteracdes
neurolégicas que as impediam de comparecer a avaliacdo. Todas as participantes
concordaram em colaborar com o estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. (APENDICE A)

O ICIQ-SF é um questionario simples, breve e autoadministravel que avalia o
impacto da IU na qualidade de vida. Foi traduzido e adaptado para nossa cultura. E
composto de quatro questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto da
IU, além de um conjunto de oito itens de autodiagndstico, relacionados as causas ou
a situacdes de U vivenciadas pelos pacientes. O escore total varia de 0 a 21 pontos,
sendo que quanto maior a pontuacgéo, maior a gravidade e o impacto da IU na QV*°.
O impacto é classificado de acordo com a pontuagdo da questdo 5: (0) nada; (1-3)
leve; (4-6) moderado; (7-9) grave; (10) muito grave'’. Apresenta alta
reprodutibilidade, com valor de correlacdo de Pearson igual a 0,892 (ANEXO C)



O Pad test-24 horas € um instrumento utilizado para medir a quantidade de
perda urinaria e se baseia no peso ganho do absorvente durante o periodo de teste,
sob condicbes padronizadas. Diferentes padronizacbes do Pad test foram
desenvolvidas, podendo ser divididas em quatro grupos de acordo com a sua
duracdo: menor que 1 hora, 1 hora, 24 horas e 48 horas'®. O Pad test-24 horas,
realizado em casa, € mais representativo da gravidade da incontinéncia no dia-a-dia,
mais confiavel e, por isso, vem se tornando mais utilizado na clinica e em
pesquisas’®. Esse instrumento apresenta forte confiabilidade, medida pelo
coeficiente de correlacdo intraclasse, com valor igual a 0,78 . A paciente usa
absorventes durante 24 horas, trocando-os de acordo com sua necessidade. Os
absorventes usados sdo entdo pesados em uma balanca de precisdo, sendo
descontado o peso de absorventes limpos.

O Diéario Miccional de 24 horas € um instrumento utilizado para medir a
frequéncia de perda urinaria. E um registro, feito pela propria paciente, do horario
em que urinou, do volume urinado, episddios de urgéncia e de incontinéncia e o
volume de liquido ingerido durante um dia normal de atividades. A duracdo 6tima
desses registros € de 24 horas e inclui a primeira miccdo de um dia até a primeira
micgdo do dia seguinte. Os outros dados do Diario Miccional servem como
fornecimento de informacdes ao fisioterapeuta para elaboracdo do treinamento
vesical de cada participante. Diarios Miccionais de 24 horas apresentam boa
reprodutibilidade e confiabilidade® (ANEXO D)

A avaliagdo fisioterapéutica aconteceu em duas consultas individuais,
realizada por uma fisioterapeuta especialista em Fisioterapia em Saude da Mulher, e
era dividida em anamnese, exame fisico dos MAP e medida de gravidade da IU por
meio da realizagdo do Pad test-24 horas e Diario Miccional. Na primeira consulta foi
realizada a anamnese e a participante foi orientada a realizar o Pad test-24 horas e
o Diario Miccional de 24 horas. Para tal, foram entregues copos plasticos
milimetrados para coletar urina e quantidade de liquido ingerido. Ambos o0s
instrumentos foram analisados na segunda consulta, quando também foi realizado o
exame fisico dos MAP.

Foram coletados dados sociodemogaficos (idade, escolaridade, estado civil e
ocupacdo), clinicos (estado hormonal, histéria obstétrica, funcdo sexual e funcgéo
anal), caracteristicas da IU (tipo, sintomas e inicio dos sintomas) e medidas de

gravidade da IU (quantidade e frequéncia de perda urinaria). Para avaliar o impacto



da IU na QV, foi analisado o ICIQ-SF aplicado na selecdo da amostra. Os dados
obtidos das avaliacdes e do ICIQ-SF foram registrados em uma planilha do Excel —
Microsoft/Windows 2007.

Estatistica descritiva, utilizando medidas de tendéncia central e de disperséo
para as variaveis intervalares e frequéncia para as varidveis categoricas, foi usada
para caracterizar a amostra com relacdo as caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas, a gravidade e ao impacto da IU na QV das mulheres que apresentaram esta
disfuncdo. Os dados coletados foram analisados através do programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17.0.
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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) acomete cerca de 30 a 60% da populacédo feminina e
tem sérias implicagdes negativas na qualidade de vida (QV) das mulheres. Objetivo:
Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de mulheres com IU atendidas em
duas Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte e a gravidade da incontinéncia,
assim como seu impacto na QV. Materiais e método: Neste estudo observacional
transversal foram coletados dados sociodemogaficos (idade, escolaridade, estado
civil e ocupacdo), clinicos (estado hormonal, histéria obstétrica, funcdo sexual e
anal), caracteristicas da IU (tipo, sintomas e inicio dos sintomas), gravidade da IU
(quantidade e frequéncia de perda urinaria) e impacto desta na QV (ICIQ-SF).
Estatistica descritiva, utilizando medidas de tendéncia central, dispersdo e
frequéncia, foi usada. Resultados: Foram recrutadas 85 mulheres com média de
idade de 55,04 anos (DP=12,1). Pouco mais da metade tinha entre 40 e 59 anos
(50,8%), primeiro grau incompleto (44,7%), eram casadas (50,6%), donas de casa
(35,3%) e se encontravam na pés-menopausa (54,1%). Gestacdes (95,3%) e partos
vaginais (78,8%) foram as caracteristicas clinicas de maior ocorréncia. A IU mista foi
o tipo mais prevalente (67,1%), e o sintoma mais comum foi a perda aos esforcos
(91,8%). O volume médio de perda urinaria foi 14,52 g (DP=28,2). A maioria foi
capaz de contrair os MAP (95,3%). O impacto da IU na QV distribuiu-se em muito
grave (20%), grave (27,06%), moderado (29,41%), leve (15,29%) e nenhum (8,24%).
Conclusao: Os resultados desse estudo contribuem para o conhecimento do perfil
de mulheres com IU, podendo orientar a estruturacéo de estratégias de intervencdes

preventivas e reabilitadoras neste e em outros servigos.

Palavras-chave: Perfil de Saude; Incontinéncia urindria; Fisioterapia; Atencéo

Basica; Saude Publica.
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ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) affects approximately 30-60% of women, has several
negative implications on quality of life (QoL) of women. Objective: To identify
demographic and clinical profile of women with Ul supported in two primary care units
in Belo Horizonte and the incontinence severity, as well as its impact on QoL.
Methods: In this cross-sectional observational study, were gathered demographic
data (age, educational level, marital status and occupation), clinical (hormonal status,
obstetric history, sexual and anal function), characteristics of Ul (type, symptoms and
onset of symptoms), severity measures (quantity and frequency of loss) and its
impact on QoL (ICIQ-SF). Descriptive statistics, using measures of central tendency,
dispersion and frequency, were applied. Results: Data from 85 women were
recruited and the average age was 55,04 (SD=12,1). Most of them were between 40
and 59 years old (50.8%), had elementary education (44.7%), were married (50.6%),
housewives (35.3%) and postmenopausal (54.1%). Pregnancy (95.3%) and vaginal
delivery (78.8%) were the most frequent clinical features. Mixed Ul was the most
prevalent (67.1%) and the most frequent symptom was urinary loss under stress
(91.8%). The mean volume of urine loss in 24 hours was 14.52 g (SD=28,2). Most
proved able to contract the pelvic floor muscles (95.3%). The impact of Ul on QoL
ranged between very severe (20%), severe (27.06%), moderate (29.41%), mild
(15.29%) and any (8.24%). Conclusion: The results of this study contribute to the
knowledge of the profile of women with Ul and may guide strategies for preventive

and rehabilitative interventions in this and other services.

Key words: Health Profile; Urinary incontinence; Physiotherapy; Primary care; Public
Health.
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INTRODUCAO

A International Continence Society (ICS) define a incontinéncia urinaria (1U)
como perda involuntaria de urina que acomete cerca de 30 a 60% da populagéo
feminina ao longo de suas vidas, sendo maior a prevaléncia em idosas’. A IU tem
sérias implicacdes na funcionalidade das mulheres, podendo causar diminuicdo da
qualidade de vida (QV), ja que essas mulheres muitas vezes ndo possuem
informacdes sobre o tratamento adequado e a propria doencga, interferindo na sua
vida sexual e nas tarefas domésticas e ocupacionais, desencadeando um alto indice
de depressédo. Além disso, € uma condicdo de saude que onera os individuos e 0
sistema de saude publico devido ao alto custo que pode provocar, tanto no ambito
do seu tratamento clinico ou cirargico como nas situacfes de limitacdes de
atividades que pode causar em pacientes economicamente ativos>.

Em 2005, a ICS definiu o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) como a opcao de primeira escolha para o tratamento da IU devido ao baixo
custo, baixo risco de efeitos colaterais e eficAcia comprovada®*, além de ser
minimamente invasivo. Estudos apontam que os indices de cura e/ou melhora dos
sintomas de IU variam entre 56 a 84%".

No entanto, no Brasil, existem relativamente poucos servicos publicos de
atendimento fisioterapéutico a mulheres incontinentes®. Esses se concentram na
atencdo secundaria, que possuem grande demanda e dificuldade de acesso da
populacado. A intervencéo fisioterapéutica para mulheres com IU na Atencdo Basica
poderia diminuir o nimero de encaminhamentos para o nivel secundario e,
consequentemente, 0s custos ao SUS e as proprias pacientes, podendo inclusive
aumentar a ades&o das mulheres ao tratamento®.

Muitos casos de mulheres com IU poderiam ser atendidos na atencgao
primaria, nas unidades basicas de saude (UBS). Estas sdo a porta de entrada do
SUS. Sé&o unidades onde a equipe de saude esta preparada para atender com
adequada resolutividade os casos de menor complexidade, ou seja, 0os problemas
de saude mais comuns que demandam pouco aporte tecnolégico para serem
resolvidos. A partir de um primeiro atendimento que identificaria as necessidades de
cada mulher, ela receberia o tratamento na propria UBS ou seria encaminhada para

0s outros servicos de maior complexidade (nivel secundario de atencédo a saude -
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servicos especializados em uroginecologia)’. O atendimento de mulheres com IU
nas UBS, contribuiria para diminuir a fila de espera a servicos no nivel secundario e
aumentaria consequentemente o nimero de mulheres atendidas. Vaz e cols®, em
estudo recente investigaram a possibilidade de implementacdo de atendimento a
mulheres incontinentes na atencdo béasica e evidenciou a efetividade de um
programa de atendimento fisioterapico em reduzir a quantidade e a frequéncia de
perda urinaria, além de melhorar a QV dessas mulheres.

Conhecer o perfil das mulheres com IU atendidas na atencéo primaria permite
planejar o tratamento mais eficaz a essa condi¢cdo de saude, encaminhando a
paciente para a rapida resolucéo de seu estado e de forma efetiva.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi caracterizar sociodemografica e
clinicamente mulheres com IU atendidas em duas UBS, documentar a gravidade da
incontinéncia, assim como caracterizar o impacto da IU na QV dessas mulheres. Os
resultados poderdo contribuir para o conhecimento do perfil de mulheres com U
atendidas em UBS, contribuindo para a dinamica de funcionamento destes servicos,
para aumentar a circulacdo de informacBes e promoclOes de debates e, assim,
auxiliar na criacdo de novas politicas de saude e no desenvolvimento de

intervencdes preventivas e reabilitadoras.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal que caracterizou
sociodemografica e clinicamente mulheres com IU atendidas pela Fisioterapia em
duas unidades basicas de saude de Belo Horizonte. Além disso, investigamos o
impacto da IU na QV dessas mulheres. Todos os procedimentos foram aprovados
pelos Comités de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo
Horizonte e da Universidade Federal de Minas Gerais (parecer ETIC 026/10).
(ANEXOS A E B)

A amostra foi selecionada por conveniéncia por meio da aplicagdo do
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), por
enfermeiras, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarias de saude e alunos do
PET-Saude da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Os dados foram



15

coletados entre julho de 2010 e dezembro de 2011. O ICIQ-SF foi aplicado nas
mulheres durante o acolhimento ou enquanto elas esperavam por atendimento na
UBS, garantindo a identificacdo dos casos de IU e o adequado encaminhamento
para a Fisioterapia.

O ICIQ-SF é um questionario simples, breve que avalia o impacto da IU na
QV, traduzido e adaptado para a cultura brasileira. E composto por quatro questdes
qgue investigam a frequéncia, a gravidade e o impacto da IU na QV, além de um
conjunto de oito itens de autodiagndstico, relacionados as causas ou a situacdes de
IU vivenciadas pelos pacientes. O escore total varia de 0 a 21 pontos e o impacto na
QV é classificado de acordo com a pontuacao da questédo 5: (0) nada; (1-3) leve; (4-
6) moderado; (7-9) grave; (10) muito grave®. O ICIQ-SF apresenta alta
reprodutibilidade, com indice de correlacéo de Pearson igual a 0,89°. (ANEXO C)

As mulheres que relataram perda urinaria no ICIQ-SF foram contactadas para
participar do presente estudo. Os critérios de inclusdo foram: mulheres em diferentes
faixas etarias e com queixa de IU que concordassem em participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Os
critérios de exclusao foram: gestantes, mulheres que relataram sintomas de infeccao
urindria e que apresentaram alteracbes neuroldégicas que as impediam de
comparecer a avaliacao.

As participantes foram submetidas a uma avaliacdo fisioterapéutica
(APENDICE B) que aconteceu em duas consultas individuais, divididas em
anamnese, exame fisico dos MAP e medida de gravidade da IU por meio da
realizacdo do Pad test-24 horas e Diario Miccional. Na primeira consulta foi
realizada a anamnese, coleta dos dados e orientacdo para a realizacdo do Pad test-
24 horas e do Diario Miccional de 24 horas. Na segunda consulta, os resultados
destes instrumentos foram analisados e foi realizado o exame fisico dos MAP.

O Pad test-24 horas € um instrumento utilizado para medir a quantidade de
perda urinaria durante 24 horas, sob condi¢cdes padronizadas. A participante usa
absorventes durante as 24 horas de teste, trocando-os de acordo com sua
necessidade. Os absorventes usados sdo entdo pesados em uma balanca de
precisdo, sendo descontado o peso referente aos absorventes ndo usados. A
diferenca entre o peso dos absorventes usados e ndo usados indica a perda urinaria
da paciente. O Pad test-24 horas apresenta bom indice de reprodutibilidade
(ICC=0,78)".
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O Diéario Miccional de 24 horas € um instrumento utilizado para medir a
frequéncia de perda urinéria e apresenta bons indices de reprodutibilidade **. E um
registro, feito pela propria paciente, dos horarios em que urinou, volumes urinados,
episodios de urgéncia e perda urinaria (se houver) e o volume de liquido ingerido. A
duracgdo otima desses registros é de 24 horas e inclui a primeira miccdo de um dia
até a primeira micgéo do dia seguinte. (ANEXO D)

Durante a avaliacdo das participantes foram coletados dados
sociodemogaficos (idade, escolaridade, estado civil e ocupacao), clinicos (estado
hormonal, histéria obstétrica, funcdo sexual e fungcdo anal), caracteristicas da IU
(tipo, sintomas e inicio dos sintomas) e medidas de gravidade da U (quantidade e
frequéncia de perda urinaria). O impacto da IU na QV foi investigado por meio do
ICIQ-SF aplicado no recrutamento das participantes do estudo. Os dados obtidos
foram registrados em uma planilha do Excel — Microsoft/Windows 2007.

Estatistica descritiva, utilizando medidas de tendéncia central e de dispersao
para as variaveis intervalares e frequéncia para as variaveis categoricas, foi
aplicada. Os dados coletados foram analisados através do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17.0.

RESULTADOS

Foram recrutadas 85 mulheres com idades entre 26 e 81 anos. A figura 1

apresenta o fluxo detalhado da selecdo da amostra.
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365 mulheres 130 mulheresn3o
responderam a0 ICIQ- relataram sintomas
SF delU

235 mulheres
relataram sintomas
delU

. 60 n3o se interessaram em participar

. 80 n3o tinham nenhum contato para

marcar 3 avaliacdo fisicterapéutica

85 participantes
completaram o
estudo

Figura 1: Fluxograma das participantes do estudo

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das participantes,
revelando que a maior propor¢do tinha idade entre 40 e 59 anos, primeiro grau

incompleto, eram casadas e donas de casa.

TABELA 1 — Caracteristicas sociodemograficas

Variaveis (N = 85)
Idade (anos), média (DP) 55,04 (12,1)
Até 39, n (%) 10 (11,9)
40-59, n (%) 43 (50,8)
Acima de 60, n (%) 32 (38,0)

Escolaridade, n (%)

Analfabeta 7 (8,2)
1° grau incompleto 38 (44,7)
1° grau completo 9 (10,6)
2° grau incompleto 7 (8,2)
2° grau completo 19 (22,4)
3° grau incompleto 3(3,5)

3° grau completo 2(2,4)
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Estado civil, n (%)

Solteira 6 (7,1)
Casada 43 (50,6)
Unido estavel 3 (3,5
Divorciada 17 (20,0)
Viava 16 (18,8)

Trabalho, n (%)

Aposentada 23 (27,1)
Dona de casa 30 (35,3)
Trabalha fora 27 (31,8)
Desempregada 5(5,9)

Com relacdo as caracteristicas clinicas, incluindo a ocorréncia de outras
disfuncbes do assoalho pélvico além da IU, mais da metade das participantes se
encontrava na pos-menopausa, havia tido gestacfes e partos vaginais. A maior
parte das mulheres negou ter atividade sexual e, dentre as que responderam de
forma afirmativa (n=40) a satisfacdo sexual foi de 62%. A maioria relatou ndo ter

incontinéncia anal nem constipacédo. (Tabela 2)

TABELA 2 — Caracteristicas clinicas das mulheres com U

Caracteristicas (n = 85)

Estado hormonal, n (%)

Pré-menopausa 24 (28,2)
Menopausa 15 (17,6)
POs-menopausa 46 (54,1)

Historia obstétrica, média (DP)

GestacgOes
N&o 4.(4,7)
Sim 81 (95,3)
Média (DP) 4,15 (3,4)
Partos vaginais 67 (78,8)
Média, (DP) 3,14 (3,1)
Partos cesareos 25 (29,4)

Média (DP) 0,52 (0,9)
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Funcéao sexual n (%)

Atividade sexual 40 (47,1)
Sim 45 (52,9)
Nao 62 (27,4)

Satisfagcéo sexual (%), média (DP)*

Funcéao anal, n (%)
Incontinéncia fecal

Sim 24 (28,2)

Nao 61 (71,8)
Incontinéncia para gases

Sim 35 (41,2)

Nao 50 (58,8)
Constipacgéao

Sim 22 (25,9)

Nao 63 (74,1)

Com relagéo a incontinéncia urinaria, a Tabela 3 demonstra que a maioria das
participantes apresentou IU mista. Os sintomas de maior ocorréncia foram
respectivamente: perda urinaria aos esforcos, urgéncia, noctlria e urge-
incontinéncia. As participantes relataram que o inicio dos sintomas se deu, em
média, ha 5,97 anos. O calculo da mediana para a frequéncia urinéria foi 9 vezes
(1Q=3,75) e 1 vez para frequéncia noturna (IQ=1), 1 vez para perda urinaria (IQ=3) e
1 vez para episodios de urgéncia (1Q=3) em 24 horas. O Pad test-24 horas, mostrou
que as participantes tiveram perda urinaria média de 14,52g (DP=28,2) e, com a
realizacdo do Diario Miccional, que a capacidade vesical média das mulheres era de
214,06 ml. As participantes relataram média de 6,4 de impacto na QV avaliada pelo
ICIQ-SF, sendo a maioria classificada como impacto moderado, seguido por grave.
Trés mulheres ndo entregaram o0s absorventes utilizados no Pad test-24 horas e 14

nao responderam sobre o inicio dos sintomas.



TABELA 3 — Tipos de Incontinéncia Urinaria e sintomas e impacto na QV em mulheres.

Variaveis (n =85)
Tipo de 1U, n (%)

IUE 21 (24,7)
IUU 7(8,2)

UM 57 (67,1)

Sintomas de IU n (%)

Perda aos esforcos

Sim 78 (91,8)

N&o 7(8,2)
Urgéncia

Sim 64 (75,3)

N&O 21 (24,7)

Urge-incontinéncia

Sim 62 (72,9)
N&o 23 (27,1)
Nocturia
Sim 63 (74,1)
N&o 22 (25,9)
Enurese
Sim 31 (36,5)
N&o 54 (63,5)
Inicio dos sintomas 5,97 (6.68)
em anos, média (DP)*
Frequéncia urinaria em 9 (3,75)
24 horas, mediana (1Q)
Frequéncia urinaria 1(1)
noturna, mediana (IQ)
Frequéncia de perda urinaria 1(3)

em 24 horas, mediana (IQ)



Frequéncia de urgéncia
em 24 horas, mediana (IQ)

Capacidade vesical média, média (DP)

Quantidade de perda urinaria
em 24 horas, média (DP)**

ICIQ-SF
Impacto na QV, média (DP)
Nenhum (0), n (%)

Leve (1-3), n(%)
Moderado (4-6), n (%)
Grave (7-9), n (%)
Muito grave (10), n (%)

1(3)

214,06 ml (107,78)

14,52 g (28,21)

6,4 (3,08)
7 (8,24)
13 (15,29)
25 (29,41)
23 (27,06)
17 (20)

*n=71;*n =82
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A Tabela 4 descreve as funcdes dos MAP, relevando que a maioria das

mulheres foi capaz de contrair esses musculos e sustentar a contracao por pelo

menos 6 segundos. No entanto, esta contracdo ocorreu com usO excessivo de

musculos sinergistas, especialmente os abdominais.

TABELA 4 — Func¢bes dos MAP.

Caracteristicas (N =85)
Capacidade de contragéo, n (%)
N&o 4 (4,7)
Sim 81 (95,3)
Contracao prioritariamente dos MAP 15 (18,5)
Uso excessivo de musculos sinergistas 66 (81,5)
Abdominais 30 (37)
Adutores 1(1,2)
Glateos 4 (4,9)
Abdominal e adutores 6 (7,4)
Abdominal e gluteos 12 (14,8)
Adutores e gluteos 5(6,2)
Abdominal, adutores e gluteos 8 (9,9
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Resisténcia muscular, n (%)

3 segundos 20 (24,7)
4 segundos 15 (18,5)
5 segundos 4 (4,9)

6 segundos 42 (51,9)

A Figura 2 representa a frequéncia das medidas de gravidade da IU: nUmero
de episddios de perda urinaria (N=84) e quantidade de perda urinaria em 24 horas
(N=82).
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Figura 2: Gravidade da IU.
DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo que caracteriza mulheres com sintomas de perda
urinaria usuarias de unidades béasicas de saude no Brasil. Apesar de o numero de
participantes ser baixo, 0s resultados apresentados aqui sdo similares a estudo
prévio envolvendo usuérias de servico no nivel secundario de atencdo a saude?,
além de ser similar a estudos epidemioldgicos internacionais.

Os resultados do presente estudo revelaram que a maioria das mulheres com
IU atendidas pela Fisioterapia em duas unidades basicas de saude estavam na
meia-idade. Este resultado é similar ao descrito por Figueiredo e colaboradores?
(2008), que investigaram 58 prontuarios de mulheres com IU atendidas no servigo de
Fisioterapia Uroginecologica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais e encontraram maior prevaléncia de U na faixa etaria de 40 a 59 anos

(81%). Outros estudos nacionais'® e internacionais™®***°

também revelaram que a
prevaléncia da IU aumenta em idades mais avancadas, se elevando de forma

gradual até os 50 anos e apresentando um pico que chega a 30% no inicio da meia-



24

idade e, entdo, um aumento constante entre os idosos. Considerando que a
prevaléncia da IU aumenta com o avancar da idade, poderia ser esperado que um
maior numero de mulheres idosas com IU recebessem atendimento fisioterapico. No
entanto, ainda acredita-se que a perda de urina € algo normal e a IU inerente ao
processo de envelhecimento, ndo sendo o problema diagnosticado nem abordado
de forma adequada pelos profissionais da satde™®.

A maioria das participantes apresentou 1° grau incompleto. A maior
ocorréncia deste nivel de escolaridade, também observado em outros

estud082,12,17,18,19

, indica que os profissionais do servico devem ser preparados para
abordar a paciente de forma adequada, utilizando de linguagem simples e
compreensivel, uma vez que boa parte do tratamento da IU depende do
entendimento das orientacfes e exercicios. Observa-se que a baixa escolaridade é
uma caracteristica prevalente no servico publico, uma vez que 0S USUarios que
buscam esse servico possuem piores condi¢cdes socioecondmicas associadas.

Foi observado predominio de mulheres casadas, resultado similar aos
estudos realizados por Beltrami e colaboradores® (2009) e Santos e Santos™
(2010), e a maioria de donas de casa, seguido por mulheres que trabalham fora,
dados similares aos achados de Figueiredo e colaboradores® (2008) e Knorst*
(2011). A U pode impactar negativamente as atividades de mulheres
economicamente ativas, interferindo em suas atividades domésticas e laborais.
Assim, a intervencdo deve ser feita precocemente, evitando o afastamento da
populacdo de suas tarefas ocupacionais e as complicagdes emocionais, psicolégicas
e econdmicas que isso pode acarretar.

Quanto ao estado hormonal, a maioria das participantes se encontrava na
pos-menopausa. Diferentemente do presente estudo e apesar da menopausa ser

112223 nao foi

considerada um dos fatores de risco para a IU, em outros estudos
observada prevaléncia significativa de incontinéncia peri ou pés-menopausa.

A maioria das participantes estiveram gravidas e haviam sido submetidas a
parto normal, resultados também encontrados no estudo realizado por Dellu e
colaboradores® (2008), que sugere que trés ou mais gestacdes e trés ou mais
partos vaginais podem ser fatores associados a sintomas urinarios, uma vez que o
parto vaginal pode lesar diretamente o trato urinario, mas também o tecido conectivo
de suporte uretral, danificar estruturas vasculares, nervosas e/ou as proprias fibras

da musculatura pélvica®®. Alguns estudos®®?’ demonstram que existe uma forte
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evidéncia de que o treino dos MAP reduz os sintomas de IU durante a gestagéo e no
pos-parto imediato, demonstrando a importancia de abordagens preventivas da 1U
durante a gestacéo a fim de reduzir sua ocorréncia em fases posteriores.

Estudos!®28:29

mostram que a IU tem grande impacto na sexualidade e, mais
especificamente, na satisfagdo sexual, que pode ser afetada ndo s6 pela presenca
de alteragbes fisioldégicas, mas principalmente pelas consequéncias do impacto
emocional e perda de auto-estima. No entanto, no presente estudo, o nimero de
mulheres que relataram ter vida sexual ativa foi similar ao de mulheres que
negaram. Dentre as mulheres que responderam positivamente, a satisfacdo sexual
se mostrou em nivel aceitavel. Dugan e colaboradores® (1998) afirmam que a IU
nao tem consequéncias devastadoras para muitas pessoas, e pode aceitar-se como
natural uma reducédo da vida sexual com o aumento da idade principalmente se a
isso se juntar a IU, pois as mulheres que convivem com essa disfungdo por muito
tempo se ajustam satisfatoriamente.

A incontinéncia anal (incapacidade de conter fezes liquidas ou sélidas e
gases) comumente coexiste com a IU, particularmente nos idosos. No presente
estudo apenas uma pequena porcentagem das participantes relatou incontinéncia
para fezes. Tal resultado pode ser explicado pela faixa etaria mais baixa
predominante no estudo. A incontinéncia para gases, no entanto, foi queixa de
guase metade das participantes. Tais resultados indicam que além da IU, a
incontinéncia anal também acomete estas mulheres. A literatura reporta que as
disfuncdes do assoalho pélvico geralmente co-ocorrem®!, portanto devem ser
investigadas em conjunto. Nossos resultados indicam que durante a avaliacdo de
mulheres com IU, deve-se também investigar sobre a ocorréncia da incontinéncia
anal.

Com relacédo ao tipo de IU, a maioria das participantes apresentou IUM,
seguida pela IUE. Esse resultado difere de grande parte do que é citado na
literatura, mas é similar a alguns estudos que baseiam a avaliacdo da IU apenas nas

queixas clinicas®%*3?

e relatam ser a IUE a mais comum em mulheres mais jovens,
a IlUM mais frequente na idade préxima & menopausa e a IlUU, nas mais idosas®. As
proporcdes de tipos de incontinéncia urinaria diferem pela idade. Uma pesquisa
envolvendo mulheres idosas sugere que a IUM é a mais predominante® e outra
pesquisa abrangendo mulheres jovens e de meia-idade sugere que a IUE predomina

nessa faixa etaria®®>. Um estudo recente realizado por Hannestad e colaboradores®®
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(2000) que inclui todas as faixas etéarias demonstra um aumento bastante regular na
prevaléncia de [IUM em toda a faixa etaria, e uma diminuicdo da prevaléncia de IUE.
E importante ressaltar que n&o foi realizado o estudo urodindmico com as
participantes desse estudo, visto que a avaliacdo era simples e objetiva, de forma
que fosse viavel de ser realizada na Atencéo Primaria.

Quanto aos sintomas da IU, a perda aos esforcos foi o mais frequente entre
as participantes, seguido por urgéncia, noctlria e urge-incontinéncia, resultado
semelhante aos encontrados por Abrams e colaboradores® (2003) e Figueiredo e
colaboradores? (2008). Esses dados sdo de grande relevancia para que se possa
orientar e planejar estratégias mais efetivas de intervencao fisioterapica para cada
caso.

O inicio dos sintomas das participantes se deu ha aproximadamente 6 anos,

em média. Varios estudos®373839

revelaram que a gravidade da incontinéncia tende
a aumentar com a idade avancada, o que demonstra a importancia de se tratar essa
disfuncédo de forma precoce afim de prevenir seu agravamento. Sabe-se que uma
proporcéo elevada das mulheres n&o consulta um médico espontaneamente®, seja
por ndo conhecer sua condicdo ou por sentimentos de vergonha e medo®®. Muitas
também desenvolvem estratégias para minimizar o desconforto e conseguir conviver
com essa disfuncdo, como o0 uso de protetores, se ajustando e nao percebendo
grandes limitacbes em sua rotina. E necessario que as mulheres conhecam as
causas e consequéncias da IU e reconhecam a importancia de buscar tratamento
para sua resolucéo para prevenir maiores restricdes no futuro.

Segundo a ICS, pode-se considerar uma frequéncia urinaria aumentada
guando o individuo tem necessidade de esvaziar a bexiga 8 ou mais vezes em 24
horas e normalmente ndo deve-se acordar durante a noite para urinar. No presente
estudo, a média de frequéncia diurna e noturna foram maiores que o0s valores
preditivos. O aumento da frequéncia urindria pode ocorrer na presenca de
capacidade vesical normal quando ha ingestdo excessiva de liquido ou quando a
capacidade da bexiga estd restrita por hiperatividade detrusora, complacéncia
deficiente ou aumento da sensac&o da bexiga®.

Por meio do ICIQ-SF, a maioria das mulheres do presente estudo relatou que
o impacto da IU na QV foi moderado, seguido por grave e muito grave. Isso
demonstra a importancia da queixa das pacientes e a necessidade desse aspecto

ser cada vez mais considerado e adequadamente abordado.
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Quanto a funcdo dos MAP, a literatura diz que mais que 30 % das mulheres
n&o sdo capazes de contrair o assoalho pélvico corretamente®'. No presente estudo,
contudo, das mulheres que eram capazes de contrair os MAP, apenas 15% delas
nao se mostrou capaz de realizar a contracdo de forma correta. Essa diferenca de
resultados pode se justificar pelo fato da avaliacao ter sido feita somente por meio de
observacéo visual.

A maioria das participantes apresentou 1 ou mais episodios de perda e 1 ou
mais episodios de urgéncia, demonstrando que a IU pode interferir negativamente
na rotina dessas mulheres. A vergonha e o medo de apresentar um episddio em
publico ou na participacdo dos eventos sociais com amigos e familiares, frustracfes
e limitacbes no desenvolvimento do trabalho profissional e disfuncdo sexual se
estiverem molhadas ou perderem urina durante o orgasmo levam a restricdes das
atividades no lar e perda da confiangca em si, impactando nos ambitos fisicos,
econdmicos e psicossociais™®.

Em um estudo realizado por O’Sullivan e colaboradores** (2004), sugeriu-se
que os valores para os graus de gravidade da perda urinaria no Pad test-24horas
deveriam ser 1,3-19 g (< 20 g) para incontinéncia leve, 20—74 g para incontinéncia
moderada e 75 g ou mais para incontinéncia grave. No presente estudo, a maioria
das participantes poderiam ser classificadas como incontinentes leves, no entanto é
importante ressaltar que 17,07% das mulheres apresentaram incontinéncia

moderada, o que reitera a necessidade de uma intervencgéo planejada e efetiva.

CONCLUSAO

O presente estudo caracterizou sociodemografica e clinicamente mulheres
com IU, além do impacto causado na QV dessas mulheres, atendidas pela
Fisioterapia em duas UBS do municipio de Belo Horizonte. Os resultados
encontrados poderdo contribuir na elaboracdo da avaliacdo e de intervencdes
preventivas e reabilitadoras para mulheres com IU neste e em outros servicos,
objetivando a ampliacdo da oferta de tratamento para essa disfuncéo, até entédo
concentrada somente na atencdo secundaria. Conhecer o perfil dessas mulheres

orientara a estruturacao de servicos para esse fim.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A atencao primaria oferece uma alternativa de atendimento mais rapido por
sua menor complexidade e maior abrangéncia, oferecendo maior acessibilidade,
menor custo, maior conhecimento sobre o0 assunto pela populagdo e
consequentemente uma maior adesdo das pacientes. Os resultados encontrados
contribuirdo na elaboracdo da avaliacdo e de intervencbes preventivas e
reabilitadoras para mulheres com IU neste e em outros servicos, objetivando a
ampliacdo da oferta de tratamento para essa disfungdo, até entdo concentrada

somente na atencao secundaria.



33

REFERENCIAS

1. MILSON, I et al. Epidemiology of Urinary (IU) and Faecal (FI) and Pelvic Organ
Prolapse (POP). In: Abrams. P. et al. Incontinence: 4™ International Consultation
on Incontinence. 4.ed. Paris: Health Publication, p. 35-112, 2009.

2. BORGES, JBR et al. Avaliacdo da qualidade de vida em mulheres com
incontinéncia urinaria pelo uso do Kings Health questionnaire. Einstein (Sdo Paulo),
v.7, n.3, set. 2009.

3. FIGUEIREDO, EM et al. 4. Perfil sociodemografico e clinico de usuérias de
servico de Fisioterapia Uroginecoldgica da rede publica. Revista Brasileira de
Fisioterapia, v. 12, n. 2, p. 136-42, mar./abr. 2008.

4. LOPES, MHB; HIGA R. Restricdes causadas pela incontinéncia urinaria a vida da
mulher. Ver Escola Enferm USP 2006; 40(1): 34-41.

5. NEUMANN, PB et al. Physiotherapy for females stress urinary incontinence: a
multicentre observational study. Australian and New Zealand Journal of
Obstetrics and Gynaecology, v.45, p.226-232. 2005.

6. DANNECKER, C et al. EMG-biofeedback assisted pelvic floor muscle training is an
effective therapy of stress urinary incontinence or mixed incontinence: a 7-year
experience with 390 patients. Archives of Gynecology and Obstetrics, v.273, p.93-
97. 2005.

7. FELICISSIMO, MF et al. Fatores limitadores & reabilitacdo da musculatura do
assoalho pélvico em pacientes com incontinéncia urinaria de esforco. Acta
fisiatrica, v.14, n.4, dez. 2007.

8. VAZ, CT. Implantacéo de assisténcia a mulheres com incontinéncia urinaria
na Atencdo Primaria. Belo Horizonte: UFMG, 2012. 73 p. Dissertacao (Mestrado) -
Programa de Pods-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo, Escola de educacéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2012.

9. MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, Cartilha Entendendo o SUS, p.5. 2006.

10. TAMANINI, JTN et al. Validagao para o portugués do “International Consultation
on Incontinence Questionnaire- Short Form” (ICIQ-SF). Revista de Saude Publica,
v. 38, n. 3, p. 438-444, jun. 2004.

11. RICCETTO, CLZ et al. Is there correlation between urodynamic findings and
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF)
Score? J Urol 2005; 173(Suppl 4):357.



34

12. FONSECA, ESM et al. Validagdo do questionario de qualidade de vida (King's
Health Questionnaire) em mulheres brasileiras com incontinéncia urinaria. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 27, n. 5, p. 235-242, maio 2005.

13. TUBARO, A et al. Imaging and other investigations. In: Abrams, P. et al.
Incontinence: 4th International Consultation on Incontinence. 4.ed. Paris: Health
Publication, p. 541-630, 2009.

14. KARANTANIS, E et al. The 24-Hour Pad Test in Continent Women and Men:
Normal Values and Cyclical Alterations. Int J Obst Gynaecol, v. 110, p. 567-571,
2003.

15- GROUTZ, A et al. Noninvasive outcome measures of urinary incontinence and
lower urinary tract symptoms: a multicenter study of micturition diary and pad tests. J
Urology, v. 164, n.3, p. 698-701, 2000.

16- STASKIN, D et al. Initial assessment of urinary and fecal incontinence in adult
male and female patients. In: Abrams, P. et al. Incontinence: 4th International
Consultation on Incontinence. 4.ed. Paris: Health Publication, p. 331-362, 2009.



35

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadoras: Camila Teixeira Vaz.
Orientadora: Elyonara Mello de Figueiredo.

TITULO DO PROJETO: Implantacdo da Assisténcia a Mulheres com incontinéncia
Urinaria na Atencao Primaria.

Vocé estd sendo convidada a participar de um estudo sobre a implantacdo da
assisténcia a mulheres que apresentam perda de urina na atencao primaria. Esse
tratamento envolve a realizacdo de exercicios para a musculatura do perineo, que
auxilia na contencéo da urina.

PROCEDIMENTOS: Vocé respondera a um questionario e se apresentar sintomas
de perda urinaria sera submetida a uma avaliacdo fisioterapéutica, constando de
uma entrevista e de avaliacdo da musculatura do perineo. Para isso, sera realizada
a observacdo da capacidade ou ndo de contracdo desta musculatura. Vocé devera
também realizar o teste do absorvente em 24 horas, que consiste no uso de
absorventes durante 24 horas e ainda realizar o diario miccional, que consiste em
fazer anotacGes da sua rotina de ida ao banheiro, quantidade de liquido ingerido e
frequéncia de perda de urina durante 24 horas. Apés estes exames, vocé podera
escolher em participar do grupo de tratamento ou realizar os exercicios em casa,
diariamente. Para o grupo de tratamento, vocé tera que comparecer uma vez por
semana, durante 50 minutos para a realizacdo de exercicios para os musculos do
perineo, alongamentos, exercicios respiratorios e recebera orientacdes quanto a
habitos urinarios adequados. Vocé fara no maximo 12 sessdes de tratamento. Vocé
serd submetida a uma ou duas reavaliacdes, semelhantes a avaliacdo inicial,
dependendo da sua evolucdo. Recebera alta se obtiver cura/melhora das perdas
urindrias ou serd encaminhada para um servico especializado caso ndo haja
melhora das perdas. A fim de assegurar seu anonimato, vocé recebera um namero
de identificacdo no inicio do estudo, e seu nome néo sera revelado em nenhuma
situacao. Os resultados do estudo serdo divulgados e poder&o ser apresentados em
eventos e revistas cientificas, sem, no entanto, divulgar o seu nome.

RISCOS: Vocé tera o risco apenas de constrangimento por participar deste projeto.

BENEFICIOS: Os resultados do estudo ajudardo a esclarecer se é ou néo viavel a
prestacdo de assisténcia a mulheres com problemas semelhantes aos seus, na
atencao basica.

PAGAMENTO: Vocé nao recebera nenhuma forma de pagamento. Custos de
transporte para o local da coleta de dados e seu retorno deverdo ser arcados por
vocé. Os absorventes utilizados para realizacdo do teste do absorvente, bem como
0s copos plasticos serdo fornecidos pela pesquisadora.
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RECUSA OU ABANDONO: A sua participacdo € voluntaria, e vocé tem o direito de
se recusar a participar por qualquer razdo e em qualquer momento do estudo.
Mesmo se vocé nao quiser participar deste estudo, o tratamento no CSSG/SMSBH
ser& garantido para vocé.

Depois de ler as informag0es acima, se for da sua vontade participar deste estudo,
por favor, preencha o consentimento abaixo.

CONSENTIMENTO:

Declaro que li e entendi a informagé&o contida acima. Todas as minhas duvidas foram
esclarecidas e eu recebi uma cépia deste formulario de consentimento.

Eul ’
concordo em participar deste estudo.

Local e data Assinatura do Participante

Local e data Assinatura do Pesquisador
Telefones para contato:

Responsaveis pelo Estudo:

« Camila Teixeira Vaz (tel.: 3375-6265/9701-5146), aluna do curso de pos-
graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

. Elyonara Mello de Figueiredo (tel.: 3499-4783/8852-3795), ScD, professora
Adjunta do Departamento de Fisioterapia da Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — UFMG.

. Comité de Etica em Pesquisa — Prefeitura de Belo Horizonte. Avenida Afonso
Pena, 2336 - 9° andar, Bairro Funcionarios - Belo Horizonte — MG

. CEP: 30130-007 Tel: (31) 3277-5309 Fax (31) 3277-7768.

. Comité de Etica em Pesquisa — UFMG. Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade
Administrativa Il, 20 andar, sala 2005 - Pampulha - Belo Horizonte-MG. CEP
31270-901 Tel.: (31) 3409-4592.



APENDICE B

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA - UROGINECOLOGIA

Data Avaliagio:  /  / Avaliador:
Dados Pessoais T
Nome: Equipe:
Telefones: ACS: Prontuario:
Endereco:
Data de nascimento: [ Idade:

Estado Civil: () solteira ( )casada ( ) unido estavel ( )divorciada () vitiva

Escolaridade: ( )analfabeto ou sabe escrever o nome;( ) 1°G incompleto; ( ) 1°G
completo;( ) 2°G incompleto; ( )2°G completo; () 3° G incompleto; () 3° G completo

Ocupag@o:

Queixa Principal:

Diagnostico Clinico: ( )IUE  ( )IUU () IUM

Historia Pregressa

Inicio dos sintomas:

Tratamentos prévios (medicamentos, fisioterapia): ( ) ndo ( ) sim: Qual? Por quanto
tempo?
Cirurgias pélvicas prévias: ( )ndo ( )sim

Qual(is)? Data/Ano de realizacédo:

G___PN_ PC A Aumento de peso nos ultimos anos () sim () néo

{ )Pré-Menopausa—( )Venopausa ( ) Pés-menopausa  TRH: ( )sim ( )ndo

Alteragies Sistémicas

Funcdes Miccionais:
- Sintomas de infecgdo (desconforto para urinar, dor, urina fétida): ( ) sim () ndo
- Infecgdes urinérias recorrentes: () sim () ndo
- Urgéneia:( ) sim () ndo Urge-incontinéncia:( ) sim ( ) ndo
- Incontinéncia de esfor¢o: ( ) ndo
() sim: () tosse; () espirro; () riso; () correr; () pular;
() ativ.sexual; () carregar peso; () andar
() mudanca de dectbito; ( ) outros:
- Perda acontece em: ( ) gotas () jato ( ) completa
- Freqiiéncia de perda: () todos os dias e/ou noites; ( ) 1 ou varias vezes/sem; ( ) I ou
varias x/més; () <lx/més; ( ) nunca
- Uso de protetores: ( ) ndo ( ) sim; Qual? Numero/dia:
- Habitos miccionais e dietéticos:
Ingestdo de cafeina: ( ) ndo () sim:
Nocturia: ( ) sim: vezes/ noite () ndo
Enurese (IU durante o sono): ( ) sim ( ) n&o
Ingestdo hidrica em 24h:
Ingere liquido antes de dormir? ( )ndo ( )sim
Frequéncia miccional diurna:
Fungfo Sexual:
Atividade sexual: ( ) sim ( )ndo  Satisfac¢do (0-10):
Fungdes do Sistema Digestdrio:
Constipagdo intestinal: ( ) sim ( )ndo
Freqiéncia: () <3x/sem ( )>3x/sem
() esforgo evacuatorio doloroso; () esvaziamento incompleto; () fezes ressecadas;
( ) dor abdominal; ( )ajuda manual; ( ) Uso de laxantes ou outro p/ auxilio:
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Incontinéncia para fezes: ( ) sim ( )ndo Incontinéncia para gases: ( ) sim ( ) ndo
Alimentagdo:

Dor pélvica: ( ) sim ( ) néo

Outras disfung¢des (Disfungdes renais, enddcrinas, CV, mentais, etc):

Medicamentos em uso:

Impacto da condi¢iio de satude nas atividades e participa¢io
e estratégias de enfrentamento

0 10

Completamente Sem restrigéo
restrito ou limitado  ou limitagdo

Exame Fisico

Capacidade de contracdo dos MAP:

( )Contragéo realizada corretamente Tempo de sustentagdo da contragdo:  seg.
( )Sem contragdo

( )Inconclusivo

( )Movimento do AP para fora

( )Uso excessivo de musculos acessorios:

Sugestdo de Conduta:

() Encaminhamento para ginecologia

() Sessoes individuais para melhora da capacidade de contragido dos MAP
() Encaminhamento para grupo de incontinéncia urindria

() Orientagdes para realizar exercicios e treino vesical em casa

Objetivo principal: () melhora da capacidade de contragdo muscular
() reeducag@o dos habitos miccionais

Obs: Explicar procedimentos relativos ao teste do absorvente e diario miccional

Resultado do teste do absorvente: g . Uso de absorventes.
Anexar didrio miccional e ICIQ-SF com data.
Data de inicio das sessdes de tratamento/grupo: I/

Observagaes:
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ANEXO A

Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer: 0026.0.410.410-10A

Pesquisadora responsivel: Elyonara Mello de Figueiredo

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte —
CEP/SMSA/BH aprovou em 15 de julho de 2010, o projeto de pesquisa intitulado
“IMPLANTACAO DE ASSISTENCIA A MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA NA

ATENCAO PRIMARIA™, bem como seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano apds inicio do
projeto ou ao final deste, se em prazo inferior a um ano.

C e o’-f‘-—;é’__\

Celeste de Souza Rodrigues

Coordenadora do CEP/SMSA/BH
-aia 37316-1

Celasts de Souza Rodnguas
nite de Euca am Pasguisa - SMSA/BH

Coordenaecra do Comi

Avenida Afonso Pena, 2336, 92 andar. Funciondrios - Belo Horizonte. 30.130-007 - MG.
coep@pbh.gov.br TEL.: (31) 3277-5309 FAX: (31) 3277-7768
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0026.0.410.203-10

Interessado(a): Profa. Elyonara Mello de Figueiredo
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 29 de setembro de 2010, o projeto de pesquisa intitulado
"Implantagdo de assisténcia a mulheres com incontinéncia urinaria

na Atengdo Primaria” bem como o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Noslie

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepa’ 1fma.b
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ANEXO C

ICIQ-5F

Mome do Paciente: Data de Hoje: ) {

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir guanias pessoas
perdem urinag & o quants isso as abomece. Ficaramos agradecidos se vocé pudesse nos

responder as seguintes perguntas, pensando em como vocs tem passado, em madia nas
LULTIMAS QUATRO SEMAMAS.

1. Data de Mascimento: ) 4 [ Dia f Més [ Ano )
2. Sexo: Femining [_] Masculing [

3. Com gue freqiériavoce perde urina? (assinale uma resposta)
Munca

Uma vez por semana ou menos
Duas ou rés vezes por Semana
Uma wez ao dia

Diversas vezes ao dia

2 tempo todo

Hoaoo

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina gue vooé pensa que perde

[assinale uma resposta)
Menhuma

Uma pequena guantidade

Uma moderada guantidade
Uma gramde quantidade

Rjn{niy

5. Em geral guanto gque perder urina interfere em sua vida didria? Por favor, circule
um namero enfre 0 (nd3o interfere} & 10 {interfere muito)

a i 2 3 4 ] G ri & o 10
Mo interfers Interfere muito

IC & Escore: soma dos resultados 3 +4 + 5=

6. Quamndo voce perde urina?
[For favor assinale todas as altemativas gue se aplicam a vocé)
Mumca

Ferco antes de chegar ao banheino

Perco quando tusso ou esping

Perco quando estou dormnindao

Perco guando estou fazendo atividades fisicas
Perco quanda terminei de wrinar & estou me vestindo
Perco sem razao obvia

Perco o tempo todo

Hoouaoot
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ANEXO D

DIARIO MICCIONAL - 24 horas

Nome: Data: / / 20
Volume de  Tipo de
Horario Volume Urgéncia Perda Motivo da ' liquido que liquido que
gue urinou  que urinou (x) urinéria perda bebeu bebeu
(em ml)

(x) (em ml)
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INSTRUCOES PARA PREENCHER O DIARIO MICCIONAL

O diario que vocé esta recebendo € muito importante para o seu tratamento,
pois, através dele, saberemos como sua bexiga esta funcionando.

— Vocé devera anotar, na primeira coluna, todos os horarios que urinou durante
24 horas. Entdo, comece a anotar desde a hora que acordar de um dia (12
vez que urinar) até a hora em que acordar do outro dia (12 vez que urinar),
INCLUSIVE A NOITE.

— Todas as vezes que urinar, leve um pote para o banheiro e urine dentro dele.
Depois transfira a urina do pote para o copo de plastico milimetrado que vocé
esta recebendo. Veja quantos mL de urina vocé urinou e anote na segunda
coluna.

— Todas as vezes que tiver um desejo insuportavel de urinar, marque um X na
terceira coluna: (Urgéncia).

— Todas as vezes que perder urina sem querer, marque um X na coluna 4

(Perda urinaria) e escreva o motivo da perda de urina na coluna 5 ao lado:

(Motivo de perda).
Vocé também devera medir a quantidade de liquido que tomar durante 24 horas, ou
seja, desde a primeira vez que tomar alguma coisa em um dia até a primeira vez que
tomar alguma coisa no outro dia, INCLUSIVE A NOITE, até completar um dia. Para
medir a quantidade de liquido, primeiro coloque o que vocé vai beber no copo ou na
Xicara que vocé tem costume. Depois passe o liquido para o outro copo de plastico
milimetrado que vocé esta recebendo para medir a quantidade que vocé vai beber.
Anote a quantidade na coluna (Volume de liquido que bebeu — mL) e o (Tipo de
liquido - café, suco de laranja, agua...) na coluna 7, ao lado (Tipo de liquido que
bebeu).



