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RESUMO

A incontinéncia urindria (IU) é uma condi¢do multifatorial que afeta mulheres em diferentes
faixas etdrias e impacta negativamente a qualidade de vida das mesmas. Apesar disso, poucas
mulheres procuram tratamento, logo o objetivo foi avaliar a qualidade de vida e as razdes da
ndo procura por tratamento para a incontinéncia urindria em mulheres de um municipio de
Datas/MG. Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal, onde 41 mulheres, com média
de idade de 51,9 anos, participaram de uma roda de conversa e responderam a um
questiondrio estruturado de auto percepcao de perda urindria e o King’s Health Questionaire
(KHQ). Os resultados demonstram que 76% apresentaram incontinéncia uriniria e
apresentaram scores igual ou acima de 50 nos itens Percepcao geral de saiide e impacto da
incontinéncia nos dominios do KHQ. Quando questionadas sobre o motivo da ndo procura
pelo tratamento, as respostas mais recorrentes foram o fato de considerar a perda urindria algo
normal (27%), falta de interesse (20,6%) e por ndo acontecer frequentemente (20,6%).
Conclui-se que a IU impacta negativamente a qualidade de vida dessas mulheres e o
desconhecimento sobre a etiologia da incontinéncia urindria e os tipos de tratamento

existentes podem influenciar nas razdes da ndo procura pelo tratamento.

Palavras-chave: Fisioterapia; Atencdo Primdria; Assoalho Pélvico; Saude da Mulher.






ABSTRACT

The urinary incontinence (UI) is a multifactorial condition that affects women of different age
ranges and negatively impacting quality of life. Despite that, few women look for treatment,
Therefore the goal was to avaliate the quality of life and reasons for not seeking treatment for
urinary incontinence in women on the town of Datas/MG. It is a transversal and descriptive
research, where 41 women, with average age of 51,9 participated in a round of conversation
and answered to structured questionnaire of self perception in urine loss and the King’s health
Questionnaire (KHQ). Of the participants, 76% showed urinary incontinence and scored
equal or above 50 on general health perception and incontinence impact on the KHQ domains.
When asked about the motive for not seeking treatment, the most recurring replies were
finding urine loss somenthing normal (27%), lack of interest (20,6%) and because it didn’t
happen often (20,6%). The conclusion is that the Ul impacts negatively the quality of life of
those women, low levels of education, socioeconomic levels and the type of occupation can

negatively influenciate on the reasons for not seeking treatment.

Keywords: physiotherapy; primary attention; pelvic floor; woman’s health
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1 REFERENCIAL TEORICO

A Incontinéncia Urindria (IU) € definida pela International Continence Society
(ICS) como qualquer queixa de perda involuntdria de urina. Tal condicdo pode ser
classificada em incontinéncia urindria de esforco (IUE), que € caracterizada como a perda
urindria aos esforcos, onde ocorre o aumento da pressdo intra-abdominal, como durante a
pratica de atividade fisica, tosse ou espirro; a incontinéncia urindria de urgéncia (IUU), que é
definida como a perda involuntdria de urina precedida por um desejo repentino e inadidvel de
urinar; e a incontinéncia urindria mista (IUM), que € uma juncdo da IUE e IUU
(FIGUEIREDO et. al. 2008; SANTOS, VAZ, 2017).

A TU apresenta etiologia multifatorial e vérios aspectos tém sido relacionados com
a sua ocorréncia, como por exemplo a debilidade e diminui¢do da funcao dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) provocadas pelo processo de envelhecimento, gestagcdo, paridade,
reducdo do estrogénio na menopausa, hereditariedade, indice de massa corpdrea elevado
(IMC), doengas neuroldgicas que afetam diretamente o sistema nervoso central como o
acidente vascular encefdlico e a doenca de Parkinson, além de outras questdes como
medicamentos que podem alterar o tonus muscular pélvico, cirurgias e/ou traumas pélvicos
que podem ocasionar danos nervosos (BARROS, SILVA 2019; MOURAQO et. al., 2017).

Diante do exposto, a IU atinge mulheres em diversas fases da vida, tendo
prevaléncia de 5,8 e 72% em mulheres entre 12 e 80 anos (BRANDENBURG et. al., 2017) e
até 30% em mulheres de 30 a 60 anos (SYAN, BRUCKER, 2016). A incontinéncia urindria
ndo ¢é apenas uma condicdo fisiopatoldgica, mas acarreta em queixas psicolégicas e sociais, ja
que altera a dindmica de vida da mulher (FONTES et al, 2013). Além disso, afeta
negativamente a sua qualidade de vida, por causar limitacdes nos aspectos fisicos (praticar
atividade fisica, carregar peso), alteracOes nas suas atividades sociais, ocupacionais e
domésticas, influenciando no estado emocional e na vida sexual. Além de causar um
desconforto social e higiénico, pelo cheiro de urina devido a perda involuntiria e a
necessidade de utilizar protetores didrios e trocar de roupa frequentemente (FITZ et. al.,
2012).

Com o objetivo de auxiliar no manejo da IU, organizacdes profissionais criaram
diretrizes para delinear o tratamento, tanto de forma conservadora, quanto de forma invasiva.
Essas diretrizes fornecem recomendagdes sobre os exames e testes de diagndsticos, assim
como o papel da terapia conservadora ou invasiva, e é consenso entre as diretrizes que o

tratamento conservador deve ser realizado antes de considerar a terapia invasiva, tendo como
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op¢ao de terapias conservadoras a terapia comportamental, a fisioterapia e a mic¢do
programada (SYAN, BRUCKER, 2016).

Desde 2005, o tratamento Fisioterapéutico € indicado pela ICS como uma das
principais terapias para as mulheres com incontinéncia urindria, por se tratar de uma
alternativa menos onerosa, apresentar baixo risco de efeitos colaterais e por ndo prejudicar
outros tipos de tratamento que possam ser realizados posteriormente (GASPARETTO et. al.,
2016; SANTOS, VAZ, 2017). Além do treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP), eletroestimulacdo, biofeedback e consci€ncia corporal, t€ém-se utilizado como
estratégia de tratamento para a IU, acdes de promoc¢do a saide e prevencdo na atencao
primdria, através de grupos terapéuticos. Tal estratégia possibilita uma melhor interacdo da
populacdo no processo saide-doencga, fazendo-a protagonista desse processo, melhorando a
sua compreensao e aceitacdo, além de favorecer a troca de experi€éncias aumentando a adesao
ao tratamento (GASPARETTO et. al., 2016).

Porém, esse tipo de interven¢do ndao € uma realidade comum, apesar de toda a
interferéncia da IU na qualidade de vida, o nimero de mulheres que procuram tratamento de
forma precoce ainda é pequeno. Sugere-se que fatores culturais, familiares, o medo, a
vergonha e a falta de conhecimento sobre as causas da incontinéncia urindria e as formas de
tratamento s@o responsaveis pela ndo procura pela resolucdo desse problema (ROSA et al.,
2017). Além disso a falta de instru¢do adequada acerca do assunto durante a graduacdo de
outros profissionais de saide, impede uma abordagem terapéutica adequada no manejo da IU
(SANTOS, VAZ, 2017).

Comprovada a eficicia da abordagem fisioterapéutica no tratamento da
incontinéncia urindria e consequentemente na qualidade de vida das mulheres que apresentam
tal condicdo, faz-se necessario a implantacdo de politicas publicas para ampliar o
conhecimento e acesso das mulheres portadoras da IU as formas de tratamento, além de
enfatizar a importancia da educacdo continuada aos profissionais de saude acerca do assunto,
para que sejam capazes de identificarem a necessidade e conduzirem a melhor terapéutica
para a realidade de cada mulher.

Portanto, o objetivo do presente estudo, foi avaliar a qualidade de vida de
mulheres incontinentes em um municipio de pequeno porte no Vale do Jequitinhonha e
Mucuri, Datas/MG, bem como identificar as razdes para a ndo procura por tratamento para a

incontinéncia urinaria.
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2 ARTIGO

INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), incontinéncia urindria €
definida como a queixa de qualquer perda involuntdria de urina. Os tipos mais comuns s3o:
incontinéncia urindria de esforco (IUE), que € a perda de urina associada a atividades fisicas
que aumentam a pressdo intra-abdominal, incontinéncia urindria de urgéncia (IUU)
determinada pela perda involuntdria de urina precedida por um desejo de urinar repentino e
dificil de adiar, ou incontinéncia urindria mista (IUM), apresenta caracteristicas dos dois tipos
anteriormente citados 2,

A etiologia da incontinéncia urindria € multifatorial, e existem alguns aspectos
que estdo diretamente relacionados com a perda da funcdo esfincteriana, propiciando a IU.
Esses fatores sdo sinais da fragilidade da musculatura do assoalho pélvico, causadas pelo
processo de envelhecimento, diminuicdo da elasticidade e contratilidade da bexiga, além de
alteracdes relacionadas 2 paridade, cirurgias ginecoldgicas e traumas pélvicos. E importante
levar em consideracdo, fatores de risco como: idade, raca, hereditariedade, indice de massa
corporal (IMC), obesidade, tipo de parto, climatério, constipacdo intestinal, uso de anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes e drogas, uso do tabaco, consumo de cafeina, pratica de
exercicios fisicos de alto impacto, doengas crOnicas como hipertensdo arterial sist€mica e
diabetes mellitus, além de infecc¢do do trato urindrio 3.

A TU gera impactos em diversos dominios, como nas atividades de vida didria,

interagdes sociais € a auto percep¢ao de saude. Os maiores prejuizos estdo relacionados ao

bem-estar social e mental, incluindo questdes sexuais, isolamento social, autoestima baixa e
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depressao, comprometendo diretamente a qualidade de vida, por trazer consequéncias
psicolégicas, fisicas, profissionais, sexuais e sociais 4,

Dentre as opc¢des de tratamento, destaca-se a terapia medicamentosa, o tratamento
cirirgico e a fisioterapia. A ICS recomenda a fisioterapia como a primeira op¢do de
tratamento para a U, por se tratar de um método ndo invasivo, ndo oneroso € nao apresentar
efeitos colaterais °.

Embora existam diversas opcdes de tratamento para a IU, e a fisioterapia seja
primeira linha de indicac@o para o tratamento conservador, o servico publico de atendimento
fisioterapéutico as mulheres com incontinéncia no Brasil é limitado®. Ademais, muitas
mulheres ainda ndo buscam auxilio profissional para o enfrentamento desse problema, na
maioria dos casos por considerarem algo normal, inerente ao envelhecimento ou que nio tem
solu¢do, além da falta de conhecimento de onde buscar esse tratamento, hesitagao ou medo de
consultar os profissionais de satide’.

Programas educacionais, que incluam informagdes sobre a etiologia da IU, fungdo e
possiveis disfungdes dos musculos do assoalho pélvico, podem apresentar um 6timo retorno
as mulheres da comunidade, facilitando a busca de tratamento adequado®® e impactando
positivamente a qualidade de vida.

Dessa forma, o presente estudo objetivou avaliar o impacto da incontinéncia urindria
na qualidade de vida de mulheres de um municipio no municipio de Datas/MG, bem como
delinear a razdo pela ndo procura por tratamento para a incontinéncia urindria, € assim servir
de subsidio para a implantacdo de novos modelos de assisténcia que sejam eficazes para a

prevencao, promocao de saude, tratamento e reducdo desses agravos:
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METODOS

Foi realizada uma pesquisa do tipo descritiva e transversal, com 41 mulheres
residentes no municipio de Datas/MG. A amostragem foi realizada de forma ndo
probabilistica, do tipo intencional, constituidas por mulheres que aceitaram participar do
estudo. Todas as participantes leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), previamente aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal dos
vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), sob o parecer de n° 3.627.649 (ANEXO 1).

Incialmente as mulheres foram convidadas, pelas fisioterapeutas do programa de
residéncia em Fisioterapia na Satdde Coletiva, nas unidades bdsicas de saiide, nos grupos
operativos e pela rddio local, a participarem de uma roda de conversa com o tema
“Incontinéncia Urindria, um problema com soluc@o! ”. A roda de conversa teve duracao de
uma hora e meia, onde foi abordado a etiologia da incontinéncia urindria, bem como as
funcdes dos musculos do assoalho pélvico e as opg¢des de tratamento existentes para essa
condicdo. Todas as mulheres que tivessem interesse poderiam participar da roda de conversa,
entretanto, para participar do estudo deveriam obedecer os critérios de inclusdo: ter idade
igual ou superior a 18 anos e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A coleta foi realizada em duas etapas:

1-Antes de iniciar a roda de conversa, as mulheres preencheram um questionario
estruturado (APENDICE) contendo dados sociodemogréficos e clinicos, uma ficha de auto
percepg¢do sobre a perda urindria e busca por tratamento.

2-Apds a roda de conversa, para aquelas que apresentaram alguma queixa de
incontinéncia urindria no questiondrio estruturado, foi aplicado o King's Health Questionaire
(KHQ) — anexo 2, um questiondrio validado para o portugués, que avalia tanto o impacto da

incontinéncia urindria nos diferentes dominios da qualidade de vida, como os sintomas por
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elas percebidos. O KHQ é composto por 21 questdes, divididas em oito dominios, abrangendo
questdes como a percep¢ao geral de saide, impacto da incontinéncia urindria, limitagdes de
atividades didrias, limitagdes fisicas, limitagdes sociais, relacionamento pessoal, emocdes,
sono/disposicdo, além de medidas de gravidade. Este questiondrio é pontuado por cada um de
seus dominios, variando de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuac¢do obtida, pior € a
qualidade de vida relacionada aquele dominio'. O questiondrio foi aplicado por duas
fisioterapeutas treinadas, em ambiente discreto, utilizando um tom de voz adequado para
evitar quaisquer constrangimentos nas entrevistadas.

Ap6s a roda de conversa, onde as participantes puderam conhecer um pouco mais
sobre a incontinéncia urindria e as opgdes de tratamentos existentes, aquelas que tiveram
interesse foram encaminhadas para o servigo de fisioterapia na clinica escola da UFVIM, para
que fosse realizada uma avaliacdo funcional do assoalho pélvico e iniciado o tratamento

fisioterapéutico.
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Participaram da roda de conversa 41 mulheres, porém foram utilizados para este

estudo, os dados de 38 mulheres, 3 questiondrios foram excluidos por apresentarem dados

incompletos, algumas questdes ficaram sem resposta.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes do estudo sdo

demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das participantes do estudo.

Quantidade Média +DP
Idade 51,9+ 18,5
De 20-59 26 42,7+133
De 60 a 80 12 72,7 6,0
Gestacdes anteriores
Sim 30
Nio 8
Tipos de parto
Vaginal 16
Cesariana 9
Cesariana /Vaginal 5
Situagdo conjugal
Casada 20
Solteira 9
Outras (viuva, divorciada) 9
Escolaridade
Analfabeta 1
Ensino fundamental 13
Ensino Médio 9
Magistério 3
Técnico 4
Ensino Superior 8
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Renda Familiar

< 1 saldrio minimo 6

1 a3 saldrios minimos 22

>3 saldrios minios 10
Ocupagdo

Aposentada/do Lar 21

Auxiliar de servigos gerais 02

Outras 15

Na tabela 2 verificamos a prevaléncia entre a idade e a presenca de perda urindria

identificado por elas por meio das questdes de auto percep¢ao, do questiondrio estruturado.

Tabela 2: Relacdo da idade com a auto percep¢io de incontinéncia urindria

IDADE n (%) IU (%)
20-59 26 (68,4%) 19 (73%)
60-80 12 (31,5%) 10 (83,3%)

Total: 38 (100%) 29 (76%)
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De acordo com a queixa clinica, o tipo de disfun¢do urindria mais comum foi a

Incontinéncia Urindria de Esfor¢o (82,7%) como descrito na tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo percentual de participantes com incontinéncia urindria.

TIPO DE IU n 1U (%)
IUE 24 (82,7%)
11610) 3 (10,3%)
IUM 2 (6,8%)
NAO APRESENTA IU 9 -
Total: 38 29

IU incontinéncia urindria; IUE incontinéncia urindria de esforco; IUU incontinéncia urindria de urgéncia; IUM incontinéncia

urindria mista.

Na tabela 4 identifica-se as razdes da ndo procura por tratamento para incontinéncia
urindria, podemos observar que as razdes sdo bem diversificadas, porém o fato de achar

normal perder urina, ainda é a maior razao de nao procura.

Tabela 4: Razao da ndo procura por tratamento para a incontinéncia urindria.

Razao da nao procura por tratamento n (%)
Por considerar a perda urindria algo normal. 8 (27,5%)
Falta de interesse/nao incomoda 6 (20,6%)
Nao acontece frequentemente 6 (20,6%)
Por vergonha 1(3,4%)
Por falta de tempo 2 (6,8%)
Outros 6 (20,6%)
Total: 29

Na tabela 5 podemos observar as pontuacdes obtidas nos diferentes dominios do
questiondrio de qualidade de vida — KHQ, em que cada dominio é pontuado em uma escala de

0 a 100, e quanto maior a pontuacdo, pior € a qualidade de vida naquele dominio.
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Tabela 5: Média de pontuagéo nos diferentes dominios do KHQ em mulheres do municipio de Datas/MG

Dominio Média Desvio Padrao
Percepcdo Geral de Saide 51,7 +18,5
Impacto da Incontinéncia 50,0 +22,7
Limitac¢des de atividades diarias 40,9 +38,6
Limitagdes Fisicas 37,9 +18,4
Limitac¢des Sociais 34,4 +17,2
Relagdes Pessoais 7,7 +11,14
Emogdes 30,1 +8,2
Sono e Disposigido 42,6 +21,9

Medidas de Gravidade 45,1 +16,0
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DISCUSSAO
A Incontinéncia Urindria (IU) nao deve ser considerada um fato normal,

7z

independentemente da idade em que a mulher se encontra, pois, € algo que ndo estd

112 5 que é observado no presente

relacionado apenas com o processo de envelhecimento
estudo, onde 73% das mulheres abaixo dos 60 anos apresentavam algum tipo de IU. Dado
relevante nesse trabalho, pois mostra a necessidade de abordar o assunto em grupos de
mulheres mais jovens, para que se torne mais fécil a busca pela prevencado e tratamento para
essa condicdo.

E importante ressaltar que outros fatores devem ser considerados, como por
exemplo as gestacdes e partos causando a incontinéncia urindria'®, sobretudo, a incontinéncia
urindria de esforco (IUE), que é o tipo mais comum'*. Neste estudo verificamos que das 38
mulheres que participaram da roda de conversa, 30 ja tinham tido pelo menos 1 gestacdo e
dessas, mais de 50% tiveram parto vaginal, e estima-se que essa via de parto aumenta em
quase duas vezes a prevaléncia de IUE',

Segundo Fitz et al'®, 80 % das mulheres entre 25 e 60 anos apresentam episddios
de IUE. A grande prevaléncia de IU nessa faixa etdria pode ser explicada pelo aumento da
sobrecarga gerada no assoalho pélvico, provocada por ocupacdes que envolvem trabalho
pesado associado a outros fatores de risco como o nivel socioecondmico e baixo grau de
escolaridade'®!7, tais dados vém de encontro aos resultados desse estudo, uma vez que 60%
das mulheres se intitularam do lar e tinham ocupac¢ao de auxiliares de servigos gerais.

Grande parte das mulheres que apresentam IUE, tendem a perder urina em
situacodes previsiveis, dessa forma € possivel tentar controlar os episddios através de medidas

de gravidade, como utilizar absorventes ou evitando situacdes como passeios ou viagens. Por

este fato, quando comparada com outros tipos de incontinéncia urindria, a IUE associa-se a
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um menor impacto na qualidade de vida'#, no entanto ao tomar tais medidas, restringindo
determinadas atividades e diminuindo o contato social, ird contribuir substancialmente na
diminuicdo da sua qualidade de vida'®, como nos dados aqui apresentados no King’s Health
Questionaire (KHQ).

Nesse estudo € possivel observar o impacto da incontinéncia urindria em diversos
dominios do KHQ, destacando-se a Percepcdo Geral de Sadde, além das limitacdes de
atividades didrias, limitagGes fisicas, sociais e emocionais. Por se tratar de uma cidade de
pequeno porte, no Vale do Jequitinhonha, sem muitas op¢des de atividades de participacdo
social e onde 55% das mulheres sd@o aposentadas e do lar, pode-se imaginar que o impacto da
IU na QV seja menor quando comparado a mulheres com as mesmas caracteristicas nos
grandes centros, devido ao diferente estilo de vida. Quando comparado com um estudo
realizado em Fortaleza/CE"’, de fato a qualidade de vida das mulheres de Datas/MG foi
menos afetada pela IU quando observados os aspectos de limitagdes fisicas e medidas de
gravidade, como o uso constante de absorventes no KHQ. Mas em relacio a um estudo
realizado por Rosa et. al. 17 em mulheres de Santa Catarina, nota-se resultados semelhantes do
impacto da IU, observando os mesmos dominios.

A QV pode variar muito entre as mulheres incontinentes, apresentando um carater
subjetivo, ja que estd relacionada com diversos fatores como a idade, cultura, objetivos e

experiéncias pessoais, relacdes interpessoais sociais e higiénicos™!*.

Mas apesar de
subjetivos, esses dados refletem indiretamente a repercussdao da doencga e sdo parametros de
extrema importancia para se delinear o tratamento a ser oferecido.

Embora a IU interfira negativamente na qualidade de vida em aspectos fisicos, sociais,
emocionais e econdmicos'!, grande parte das mulheres ainda nio procuram tratamento por

causas variadas. Estudo realizado em um hospital universitdrio na cidade de Teresina/PI°,

notou-se que as participantes sdo omissas quanto a procura por tratamento para IU por
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questdes variadas, mas assim como em nosso estudo, acreditar que a perda involuntéria de
urina € algo normal, estava dentre as razdes. Podemos inferir, portanto, que tal conceito
demonstra que a falta de informacdo sobre os fatores de risco, formas de prevencdo e
tratamento, ainda fazem parte da realidade das mulheres incontinentes.

Sabe-se que pequenas mudancgas no estilo de vida como alteragdes comportamentais,
treinamento dos musculos do assoalho pélvico e acdes de educagcdao em sadde estdo entre os
recursos fisioterapéuticos recomendados por guidelines e apresentam resultados satisfatorios
na funcdo dessa musculatura, além de melhorar significativamente a qualidade de vida dessas
pessoas'#161819 'E apesar de ja estar bem descrito na literatura, programas de avaliacdo e
intervencdes de promocgao, prevengao de agravos e reabilitadoras para a incontinéncia urindria
na rede publica, ainda sdo escassos', inclusive no municipio onde nosso estudo foi realizado,
fato este que pode estar contribuindo fortemente para a que as mulheres ndo procurem o
tratamento.

A abordagem da IU deve ser iniciada na aten¢do primdria a saide (APS) onde cerca de
85% dos problemas de saide da comunidade devem ser resolvidos’. Com base nesse
conceito, torna-se necessario a mobilizacdo dos profissionais da APS, principalmente os
agentes comunitarios de saude, que sdo profissionais de extrema importancia na captaciao e
orientacdo dos pacientes, para promoverem agdes de educacdo em saude, afim de melhorar a
organizacdo do atendimento a essas mulheres de forma acolhedora e individualizada. Um
estudo que avaliou o conhecimento dos profissionais de satude sobre o tratamento para a IU,
apontou que grande parte dos profissionais, falham em ndo indicarem o tratamento
fisioterapéutico como a primeira abordagem terapé€utica, encaminhando essas mulheres ao
servico especializado de Ginecologia e Urologia, dificultando a abordagem dessas pacientes, e

assim comprometendo negativamente a procura por tratamento para U2
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Dentro dessa perspectiva, caracteristicas como a possibilidade de controlar os
episddios de perda urindria somados ao nivel socioecondmico, baixo grau de escolaridade de
grande parte das mulheres desse estudo e escassez de programas de promog¢do de saide e
prevencdo de agravos acerca do assunto na ateng¢do primdria, pode justificar o fato de grande

parte dessas mulheres acharem a incontinéncia urindria normal e ndo procurarem tratamento.
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CONCLUSAO

O estudo concluiu que a IU afeta negativamente a qualidade de vida das mulheres
residentes em Datas/MG, por interferir na auto percep¢ao de sadde e limitar aspectos fisicos e
psicossociais. No entanto as mulheres ainda nido procuram tratamento por julgarem a
incontinéncia urindria uma condi¢do normal, por falta de interesse ou por ser uma questao que
ndo acontece frequentemente. Tal conceito pode ser justificado pela escassez de na
abordagem desse assunto na atencdo primdria em saide, o que leva as mulheres a ndo
conhecerem a etiologia da IU e nem os tratamentos disponiveis.

A partir disso, sugere-se para proximos estudos avaliar o conhecimento dos
profissionais da drea da sadde acerca da incontinéncia urindria e formas de tratamento, avaliar
a razdo da escassez de servicos de educacdo em saide nesse ambito, além de avaliar qual € a

limitagdo na identificacdo e na busca ativa dessas pacientes.
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APENDICE - Questionério estruturado — Dados sociodemograficos e auto percepcio da
perda urindria.

Numero de ldentificacfio:
IDENTIFICAGAD GERAL - INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Nome:
2. Endereco:
3. Datade Nascimento: __ /| 4. Telefone:( ) ___-

5. Tem filhes? % )sim '{ Jndo

Quantos filhos: Via de parto:

6. Situagdo conjugal:

% ) Casado(a) 3 ) Vidvala

'( ) Unizo estavel *{ ) Divorciado{a)/separado|a)/desquitado(a)
4 ) Solteira/a 8 ) Outras - Especifique:

7. Na escola, qual o Gitimo nivel de ensino e a Oitima serie /grau que concluiu?

4 ) Analfabeto '( ) Técnico. Qual cursa?

¥ ) Ensino fundamental 9 ) Ensino superior completo. Qual cursa?

Y ) Ensino médio completo

8 — Por favor, informe sua renda familiar { )= 1 =salario minimo
mensal (somaténo da renda individual dos ( )1 a 3 salarios minimos
moradores do mesmo domicilio por més) { )= 3 salarios minimos

Ficha de Auto percepcio da perda urindria.

ldade:

1) Voeé consegue segurar a urina quando estd apertada para ir ao banheiro?
{ ) Nio( )Sim
2- Voct ja perdeu urina em alguma dessas situagdes”

( )tossindo { )espirrando ( )pegandopeso ( )pulando ( )outros



Vocd jd passou pela menopausa?

{ )omdo { )sim Ha guanto tempo?

Vocd ja conversou com algum médico ou outro profissional de saide sobre perda de

urina’?
{ JN3o( )Sim

WVocé toma algum medicamento?

{ JNio( )Sim

Vocé toma algum tipo de medicamento para perda de urina?
{ INio( )Sim.

Vocé gostaria de se tratar?

( )Ndo ( )5S5m

Porque vocé nunca procurou tratamento?
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ANEXO 2 - King’s Health Questionaire.

King's Health Questionnaire

Nome:

Idade: anos

Data:

1 Como vocé avaliaria sua sadde hoje?

Muito boa ( ) Boa ( ) Normal ( ) Ruim { ) Muito ruim | )

2 Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida?
Néo [ ) Um pouco | ) Mais ou menos | ) Muita ()

Da lista abaixo, escolha somente agueles que vocé apresenta atualmente. Exclua os problemas que
nao se aplicam a vocé. Quanto gue os problemas afetam vocé?

a. FREQUENCIA (ir ao banheiro para urinar muitas vezes)

Um pouco [ ) Moderadamente | ) Muito [ )

b. NOCTURIA (levantar a noite para urinar)

Um pouco { | Moderadamente | ) Muito | )

. URGENCIA (um forte desejo de urinar e dificil de seguras)

Um pouco { ) Moderadamente | ) Muito [ )

d. URGE-INCONTINENCIA (vontade muito forte de urinar, com perda de urina antes de chegar ao
banheiro)

Um pouco { | Moderadamente [ ) Muito { )

e. INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO (perda urinaria que ocorre durante a realizacio de esforgo
fisico como tossir, espirrar, correr, etc.)

Um pouco [ ) Moderadamente [ ) Muito [ )

f. ENURESE NOTURMA {urinar na cama, a noite, durante o sona)

Um pouco [ | Moderadamente [ ) Muito | )

g.INCONTINENCIA DURANTE RELACAO SEXUAL (perda urinaria durante relacdo sexual)
Um pouco [ ) Moderadamente [ ) Muito [ )

h.INFECCOES URINARIAS FREQUENTES

Um pouco { ) Moderadamente | ) Muito | )

i. DOR NA BEXIGA

Um pouco { ) Moderadamente | ) Muito [ )

|- DIFICULDADE PARA URINAR

Um pouco ( ) Moderadamente ( ) Muito | )

k.VOCE TEM ALGUMA OUTRA QUEIXA? QUAL?

A seguir, estdo algumas das atividades diarias que podem ser afetadas por seu problema de bexiga.
Quanto seu problema de bexiga afeta vocé? Nos gostariamos que vocé respondesse cada
guestao,escolhendo a resposta gue mais se aplica a vocé.

3 Limitagoes de atividades didrias.

3a. Quanto o seu problema de bexiga afeta seus afazeres domésticos como limpar a casa, fazer
compras, etc...?
{ )Nem um pouco { )Um pouco (| ) Moderadamente | ) Muito



3b. Quanto o seu problema de bexiga afeta seu trabalho ou suas atividades didrias fora de casa?
{ JNemum pouco { JUmpouco ( ) Moderadamente | ) Muito

4 Limitaches fisicas e sociais.

da. Seu problema de bexiga afeta suas atividades fisicas como andar, correr, praticar esportes, fazer
ginastica, etc...?

[ INemumpouco | )Umpouco | ) Moderadamente [ | Muito

4b. Seu problema de bexiga afeta suas viagens?

[ INemumpouco | )Umpouco | ) Moderadamente [ | Muito

4c. Seu problema de bexiga limita sua vida social?

{ JNemum pouco { JUmpouco [ ) Moderadamente ( ) Muito

4d. Seu problema de bexiga limita seu encontro ou visita a amigos?

{ JNemum pouco { JUmpouco [ ) Moderadamente ( ) Muito

5 Relagdes Pessoais.

5a. Seu problema de bexiga afeta o relacionamento com seu parceiro?

{ ) Mo aplicavel { ) Nem um pouco [ ) Um pouco | ) Moderadamente [ ) Muito
5b. Seu problema de bexiga afeta sua vida sexual?

{ ) Mo aplicavel | ) Nem um pouco ( ) Um pouco | ) Moderadamente | ) Muito
5c. Seu problema de bexiga afeta sua vida familiar?

{ ) Mo aplicavel { ) Nem um pouco [ ) Um pouco | ) Moderadamente [ ) Muito

& Emocoes.

ba. Seu problema de bexiga faz com que voce se sinta deprimida?

[ INemumpouco | )Umpouco | ) Moderadamente | ) Muito

6b. Seu problema de bexiga faz com que voce se sinta ansiosa ou nervosa?
[ INemumpouco | JUmpouco | ) Moderadamente [ ) Muito

6c. Seu problema de bexiga faz voce sentir-se mal consigo mesma?

{ JMemum pouco { JUmpouco [ ) Moderadamente { ) Muito

7 Sono e disposi¢io.

7a. Seu problema de bexiga afeta seu sono?

{ JNemum pouco { JUmpouco | ) Moderadamente ( ) Muito
7b. Vocé se sente esgotada ou cansada?

{ JNemum pouco { JUmpouco | ) Moderadamente ( ) Muito

8 Medidas de gravidade: Vocé faz algumas das seguintes coisas? E se faz, guanto?
Ba. Vocé usa forros ou absorventes para se manter seca?

{ }Munca [ ) Asvezes { ) Frequentemente { ) O tempo todo
8b. Toma cuidado com a gquantidade de liquidos que bebe?

{ IMunca [ ) Asvezes | ) Frequentemente { ) O tempo todo
8c. Troca suas roupas intimas quando elas estdo molhadas?

{ Munca [ ) Asvezes | ) Frequentemente { ) O tempo todo
8d. Preocupa-se com a possibilidade de cheirar urina?

{ }Munca | ) Asvezes [ )Frequentemente [ ) O tempo todo
8e. Fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga?

{ JMunca | ) Asvezes [ )Frequentemente { ) O tempo todo



