MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER

CAROLINA MATTER DE SOUZA LIMA

INCONTINENCIA URINARIA EM USUARIAS DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

TERESINA - PI
2021



CAROLINA MATTER DE SOUZA LIMA

INCONTINENCIA URINARIA EM USUARIAS DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

Dissertacdo de mestrado submetida ao
Programa de Mestrado Profissional em Saude
da Mulher da Universidade Federal do Piaui
como requisito para obtencdo do titulo de
Mestre em Saude da Mulher.

Orientadora: Dr.2 Fernanda Regina de Castro
Almeida

TERESINA- PI
2021



CAROLINA MATTER DE SOUZA LIMA

INCONTINENCIA URINARIA EM USUARIAS DO SISTEMA PUBLICO
DE SAUDE

Dissertacdo apresentada ao Programa de
PoOs-Graduacao: Mestrado Profissional em
Saude da Mulher, da Universidade Federal
do Piaui como requisito a obtencao do titulo
de Mestre em Saude da Mulher, orientado
pela pro* Dra. Fernanda Regina de Castro
Almeida.

Aprovada em 13 de Agosto de 2021.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dra. Fernanda Regina de Castro Almeida

Orientadora — UFPI

Prof.2 Dra. Rita de Cassia Meneses Oliveira
Examinador interno — UFPI

Prof. Dr. Guilherme Pertinni de Morais Gouveia
Examinador Externo ao programa — UFDPar



Dedico a minha filha que foi gerada no
mesmo periodo do ingresso ao mestrado e
junto comigo enfrentou todos os obstaculos,
compartilhou todas as vitérias e juntas
superamos todas as dificuldades. A vocé que
me deu forga para continuar quando tudo
conspirava para a desisténcia, a vocé que
me deu incentivo para concluir mesmo que
bem atrasada a apresentacdo final, e hoje
olhando para vocé, me orgulho de tudo que
fiz e que fizemos juntas. A vocé, minha
companheira de Iluta, minha filha amada,
dedico essa conquista com todo meu amor

infinito de mae.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, que sempre esteve ao meu lado, dando-me
forca em todos os momentos, acompanhando-me nas viagens longas e cansativas,

e acima de tudo guiando-me no caminho certo. Sem Ele nada teria conseguido.

Agradeco a minha familia que esteve sempre ao meu lado, apoiando-me e
incentivando. Ao meu marido pela paciéncia e dedicacdo comigo e com nossos
filhos, assumindo papel de pai e mde enquanto estava longe. Sem ele, nada teria

conseguido, meu amor minha forcga.

Ao meu filho pela compreenséo e carinho que teve comigo durante todo esse

periodo. Meus amores, minha luz.

Agradeco aos meus pais que me ajudaram financeiramente com as viagens e

me incentivaram sempre em todo esse processo.

Agradeco a minha amiga Rosa, que me abrigou em sua casa enquanto

estava fora, me acolheu como uma mae me ajudando nessa caminhada.



“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo € sendo uma gota de agua no mar.
Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota”.
Madre Teresa de Calcuta


https://www.pensador.com/autor/madre_teresa_de_calcuta/

RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) € considerada um importante problema de salude que
afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, podendo acometer individuos de todas
as idades, de ambos os géneros, niveis sociais e econbmicos. Pode afetar a
qualidade de vida, na qual o efeito psicossocial pode ser mais devastador do que as
consequéncias sobre a saude fisica, com mdultiplos e abrangentes impactos que
influenciam as atividades diarias, a interacéo social e a autopercepcéo do estado de
saude. Existem varias abordagens para o tratamento da IU, por isso é importante
gue a mulher procure ajuda precocemente, pois muitas acreditam que a IU é uma
condicdo normal e resultado do processo de envelhecimento n&do considerando
como uma doenca. Por essa razdo vemos um namero crescente de casos que ja
chegam ao profissional num estdgio avancado, sendo necesséria a indicacao
cirdrgica. Nesse contexto, os objetivos desse trabalho foram identificar a prevaléncia
de mulheres com queixas de incontinéncia urinéria - IlU que buscam a assisténcia
das Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de Parnaiba nos dias do
atendimento de prevencédo (Utero e mama), verificar o impacto que essa doenca traz
na qualidade de vida dessas mulheres e avaliar o conhecimento por tratamento nao
cirargico (conservador) e a compreensdo da existéncia de locais de tratamento
gratuitos ofertados na cidade. Tratou-se de um estudo descritivo, comparativo,
transversal e exploratorio de cunho quantitativo. Os participantes da pesquisa foram
50 mulheres que frequentam duas unidades basicas de saude (UBS), uma
localizada na zona rural e outra na zona urbana, selecionadas pelo principio da
casualizacdo. Para avaliar a qualidade de vida dessas mulheres, foi realizada uma
entrevista semiestruturada utilizando perguntas orientadoras que abordaram
guestdes relativas as queixas de experiéncia da perda urinaria e comprometimento
da qualidade de vida utilizando-se de um questionario validado denominado:
International Consultation on Questionnaire Short Form (ICIQ SF. O método utilizado
para analise desse conteudo foi através do teste Qui — Quadrado. Como resultado
foi identificada uma alta prevaléncia de mulheres com queixas de IU nas duas UBS
respectivamente, além de comprovar a falta de informacdo a respeito do
conhecimento por outras opc¢des de tratamento que nao a cirdrgica. Verificou-se que
a maioria das mulheres estavam com queixas que mostram um quadro inicial dos
sintomas, ainda com pouca interferéncia nas atividades da vida diaria, ainda assim,
muitas mulheres relataram mudancas nos habitos de vida, e desconhecimento por
outras formas de tratamento que ndo o cirargico. Um diagndstico precoce com
orientacdo de opcdes de tratamento como abordagens conservadoras, seria o ideal
nesses casos, porém essa informacéo ndo esta chegando a essas mulheres.

Palavras-chave: Assoalho pélvico. Disfuncdo do assoalho pélvico. Incontinéncia
urinaria. Pelve feminina.



SUMMARY

Urinary incontinence - Ul is considered an important health problem that affects
millions of people around the world, affecting individuals of all ages, of both genders,
social and economic levels. It can affect quality of life, in which the psychosocial
effect can be more devastating than the consequences on physical health, with
multiple and wide-ranging impacts that influence daily activities, social interaction and
self-perceived health status. There are several approaches to the treatment of Ul, it
is important that women seek help early, as many believe that Ul is a normal
condition and a result of the aging process, not considering it as a disease. For this
reason, we see a growing number of cases that reach the professional at an
advanced stage, with surgical indication. In this context, the objectives of this study
were to identify the prevalence of women with complaints of urinary incontinence - Ul
who seek assistance from the Basic Health Units (UBS) in the city of Parnaiba in the
days of preventive care (uterus and breast), check the impact that this disease has
on the quality of life of these women and assess knowledge of non-surgical treatment
(conservative) and understanding of the existence of free treatment sites offered in
the city. It was a descriptive, comparative, transversal and exploratory study of a
guantitative nature. The research participants were 50 women who attend two basic
health units (UBS), one located in the rural area and the other in the urban area,
selected by the principle of casualization. To assess the quality of life of these
women, a semi-structured interview was conducted using guiding questions that
addressed issues related to complaints about the experience of urinary loss and
compromised quality of life using a validated questionnaire called: International
Consultation on Questionnaire Short Form (ICIQ SF). The method used to analyze
this content was through the Chi-Square test. As a result, a high prevalence of
women complaining of Ul was identified in the two UBS respectively, in addition to
proving the lack of information regarding knowledge of treatment options other than
surgery. It was found that most women had complaints that show an initial picture of
symptoms, still with little interference in activities of daily living, even so, many
women reported changes in lifestyle, and lack of knowledge for other forms of
treatment than the surgical. An early diagnosis with guidance on treatment options
such as conservative approaches would be ideal in these cases, but this information
is not reaching these women.

Keywords: Female pelvis. pelvic floor. pelvic floor dysfunction. urinary continence.
urinary incontinence.
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1 INTRODUGCAO

A populacao brasileira € composta em sua maioria por mulheres (50,77%),
sendo estas as principais usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS), tanto para o
seu proprio atendimento, como também acompanhando criangas e outros familiares,
além de serem cuidadoras, ndo sO das criangas ou outros membros da familia, mas
também de pessoas da vizinhanca e da comunidade. Contudo, quando falamos de
politicas nacionais de saude no Brasil, € apenas nas primeiras décadas do século
XX que se comecga a trabalhar a saude da mulher, porém de forma bem restrita,
limitando-se 0 acesso a alguns cuidados de saude no ciclo gravidico-puerperal,
ficando sem assisténcia na maior parte de sua vida (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

Com a implementacdo do SUS, o novo programa para a saude da mulher
passou a incluir acdes educativas, preventivas (diagnostico, tratamento e
recuperacdo) englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no preé-
natal, parto e puerpério, climatério, planejamento familiar, Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), cancer de colo de utero e de mama, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres. Dentre as
patogenias encontradas nessa populacdo, estd a Incontinéncia Urinéria (IU), uma
das complicacdes da disfuncéo do assoalho pélvico, condi¢do essa, multifatorial que
acomete um numero crescente de mulheres a cada ano gerando um problema de
salde publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2004; PINTO et al., 2018).

A IU é definida como queixa de qualquer perda involuntaria de urina, também
considerada uma das novas epidemias do século XXI. E mais comum na populacg&o
feminina e acarreta graves consequéncias para saude, tanto fisicas como psiquicas,
levando a diminuicdo da qualidade de vida, ao isolamento social, provocando baixa
autoestima e até a depressdao. Antigamente era considerada apenas como um
sintoma e estava relacionada ao processo do envelhecimento, sendo, muitas vezes,
negligenciada pelos profissionais da area da saude, sendo que a partir de 1998
passou a ser vista como uma doenca pela Classificacdo Internacional de Doencas
(CID/OMS) e que o diagnostico e tratamento precoce tornam-se essenciais para se
evitar a necessidade de cirurgias. Estima-se que entre 10 e 55% das mulheres
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adultas apresentem IU alguma vez na vida (GLISOI; GIRELLI, 2011; HIGA; LOPES;
REIS, 2008; BENG, 2019; CANDIDO, 2017).

Outra problematica relacionada a IU é o alto custo gerado para o sistema de
saude, principalmente nos casos de pacientes idosos e acamados em que 0S gastos
sdo ainda maiores; com internacdes ou necessitando de cuidados domiciliares, além
dos gastos para familia com custo de absorventes, fraldas geriatricas e roupas de
cama. Isso pode estar associado ao desenvolvimento de complicagdes emocionais
nesses pacientes, como a diminuicdo da autoestima e o comprometimento na
qualidade de vida, sendo estas causas significativas de morbidade, estresse e
debilidade, criando um problema cronico na vida dessas pessoas e de seus
familiares (BEMG, 2019; HENKES et al., 2015).

Outra questdo importante a ser considerada € a dificuldade das mulheres
residentes na area rural, onde os acessos as informacfes e acdes de saude estdo
relacionados, dentre outros fatores, as desigualdades das relacdes de género e de
trabalho, as grandes distancias entre a residéncia ou trabalho e os servicos de
saude, maior precariedade dos servi¢os locais, pouca sensibilizacdo e organizacdo
da rede publica de saude para lidar com a especificidade dos agravos decorrentes
do trabalho no campo. Além disso, estdo relacionados ainda a baixa escolaridade,
pobreza e situacdes de violéncia, contribuindo para tornar os trabalhadores rurais
mais vulneraveis as enfermidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Tratamentos conservadores, como intervencdes no estilo de vida, treinamento
da bexiga e treinamento muscular do assoalho pélvico devem ser as abordagens
iniciais para o tratamento da incontinéncia urindria, pois se apresentam como
recursos terapéuticos eficientes, sem incbmodo ou risco, compativel com outros
recursos de tratamento. Porém, muitas vezes o0 que acontece é que a paciente
chega ao consultério quando ja apresenta um quadro de indicacdo cirdrgica, por
achar que esse problema é algo comum da idade e/ou tem vergonha de contar para
a familia e profissional de saude a respeito dos sintomas de IU, somado a isso
temos a dificuldade de profissionais de saude da atencdo basica em trabalhar com
essa doenca (BRITO, 2017; BENG, 2019).

Muitas vezes por falta de conhecimento aprofundado a respeito das
alternativas de tratamento conservador e a escassez de locais conveniados com 0

SUS que trabalhem com reabilitacdo da IU, podem dificultar e atrasar o diagnostico
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desta patologia. Portanto, o que existe é uma profunda sensacao de desamparo na
mulher incontinente que muitas vezes se expde esperando uma atencao, cuidado,
uma solucdo para seu problema e a cada dificuldade vai perdendo a credibilidade
nos profissionais de saude, na gestdo do SUS, e tendo que conviver com a IU sem
nenhuma perspectiva de tratamento e tampouco de melhora (BRITO; GENTILLE,
2017; BENG, 2019).

Convém mencionar que, no Brasil, os tratamentos oferecidos pelo SUS para
IU, sdo cirtrgicos ou medicamentosos. Os tratamentos conservadores, na maioria
das vezes, sdo ofertados apenas pelo setor privado. A solu¢cdo encontrada é o
direcionamento para o nivel secundario e ou terciario de atencdo a saude, o que
leva as extensas listas de espera nos servi¢cos especializados de exames e cirurgias,
gerando uma demora na resolubilidade dos casos. Nesse sentido, para que a
populacao feminina dos segmentos mais pobres possa ser auxiliada nesse processo
de saude-doenca também se faz necessario que os profissionais de saude estejam
empenhados na identificacdo e tratamento da U, desde seus primeiros sinais até os
sintomas (BRITO; GENTILLE, 2017).

E essencial o trabalho dos profissionais da atencdo béasica na promogio e
prevencdo da IU, sendo que a criacdo de acdes deveriam ser incentivadas e
valorizadas j& que a Unidade Bésica de Saude (UBS) é a porta de entrada da
populacdo e seu papel principal € trabalhar a educacdo em saude com a
comunidade, promovendo praticas educativas dialdgicas baseadas na construcdo
compartilhada do conhecimento, no respeito ao saber popular e na construcdo de
alternativas de transformacdo das condi¢cdes de vida e saude da populagdo. No
entanto, a implementacdo de préaticas educativas que tenham esse modelo como
referéncia no cotidiano dos servigcos, tem encontrado dificuldades na sua
concretizacdo (SILVA, 2015).
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2 JUSTIFICATIVA

Na Atencédo Basica de Saude da cidade de Parnaiba - PI, todos os anos,
acontece o outubro rosa, uma campanha do Ministério da Saude que contempla o
trabalho preventivo do céancer de colo do utero e mama, e nesse periodo de grande
procura das mulheres as UBS, verificou-se a frequente queixa a respeito de perda
involuntaria de urina. Essa demanda continua a cada ano, questionando e
despertando assim o interesse de conhecer a prevaléncia de mulheres com queixas
de IU que procuram a assisténcia das UBS, além de avaliar a qualidade de vida
desse publico feminino. Sera que a populacédo feminina tem acesso a informacdes
sobre U, tratamentos que ndo sejam cirurgicos e conhecem os locais que oferecem
tratamento conservador?

E importante que a populacdo feminina tenha acesso ao conhecimento de
outras opcdes e abordagens para a reabilitacdo desta patologia, além da indicacdo
cirdrgica. Assim, tendo a oportunidade de optar pelo tratamento conservador e
somente apOs esgotar as possibilidades deste, ser encaminhada para cirurgia, ja

que é um procedimento invasivo e de alto custo, devendo esta ser a Ultima solucéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Incontinéncia Urinaria

A estrutura pélvica é responséavel pelas funcbes urinarias, fecais e sexuais
dos seres humanos, além de parte da fungéo obstétrica; contudo, a disfuncdo dessa
estrutura pode levar a prolapsos genitais, disfuncGes anorretais e urinarias
femininas, masculinas e infantis, algias pélvicas além das disfuncdes sexuais

diversas em ambos os géneros (LIMA, 2013).

3.2 Fisiologia da continéncia Urinaria

O armazenamento de urina e 0 posterior esvaziamento da bexiga € um
processo fisiologicamente complexo e, para que possa ocorrer de forma adequada,
€ necessario que diferentes madsculos junto ao sistema nervoso simpatico e
parassimpatico, somaticos e sensoriais trabalhem conjuntamente. A falha de
gualquer uma dessas estruturas pode culminar no desenvolvimento de incontinéncia
urinaria. E para compreensdo adequada das disfuncdes pélvicas € importante o
conhecimento dos processos fisioldgicos envolvidos; como a anatomia pélvica e as

funcdes de cada estrutura presente (Figura 01) (LIMA, 2013; SILVA, 2011).

Orificio __ Musculodetrusor

"~ Trigono
Coloda

COM
ASSOALHO
PELVICO ANOR-
MAL -FRACO, A
BEXIGA DESCE

Musculaturado
assoalho pélvico
~~ Uretra

NORMAL

Figura 1: Trato urinario inferior feminino. (Fonte: VOLTARELLI, 2004).
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M. do esfincter anal externo

{parciaimente seccionado)

M. pubometal

M. gliteo maximo
M. ilococcigeo

Figura 2: Estruturas do assoalho pélvico. (Fonte: SCHAFFER, 2020).

3.3 Anatomia da pelve feminina

A cavidade pélvica é definida por ossos, 6rgaos, musculos e ligamentos que
contribuem para a funcionalidade pélvica (Figura 02). O sistema esquelético tem o
papel de protecdo dos 6rgaos internos, transmissdo do peso proveniente do tronco e
dos membros superiores para os membros inferiores, e de suporte para fixacao de
musculos do tronco e das pernas. A cavidade pélvica é limitada anteriormente pelo
pubis, lateralmente pelos ossos da bacia (ilio e isquio) e posteriormente pelo sacro,
que se articula inferiormente com o cdccix. Possui diferentes locais de insercao para
ligamentos, musculos e fascias. A organizacdo estrutural dos 6rgaos internos da
cavidade pélvica é providenciada pela acédo simultdnea da fascia (tecido conetivo),
dos ligamentos e dos musculos, sendo que a integridade destes é imprescindivel

para o funcionamento apropriado dos érgdos (SILVA, 2011).
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Musculo piriforme —__
Musculo coccigeo —

Musculo pubococcigeo —_

Musculo obturador interno —
Musculo puborretal —

Esfincter anal externo

Musculo transverso superficial do perineo
= Musculo transverso profundo do perineo
_—— Musculo bulboesponjoso

—— Musculo isquiocavernoso

T Esfincter uretral externo

Figura 3: Pelve feminina. (Fonte: BENGOCHEA, 2021).

3.4 Pavimento pélvico e estruturas de suporte

O conjunto de estruturas como (muasculos, ligamentos e fascias) que
suportam tanto as visceras pélvicas como as abdominais, sdo denominados como
pavimento pélvico e este € atravessado por trés orificios (nas mulheres): uretra,
vagina e o reto (Figura 03). Esse pavimento tem a funcdo de sustentacdo dos
orgaos pélvicos e abdominais, funcéo esfincteriana de auxiliar a continéncia urinaria
e fecal e tem papel importante na sexualidade (SCHAFFER, 2020).

Os Mdusculos do Assoalho Pélvico (MAP) sdo constituidos de 70% de fibras
do tipo | (fibras de contracéo lenta) e 30% de fibras do tipo Il (fibras de contracao
rapida). As fibras do tipo | sdo responsaveis pela acdo antigravitacional dos
musculos do assoalho pélvico, mantendo o tdénus constante e também na
manutencdo da continéncia no repouso. E as do tipo Il sdo recrutadas durante
aumento subito da pressao abdominal contribuindo assim para o fechamento uretral
(LINHARES, 2020).

O pavimento pélvico esta dividido em dois tipos de estrutura musculares: o
diafragma pélvico e a membrana perineal, o primeiro constitui o sistema muscular
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gue cobre inferiormente a pelve, constituido por muasculo estriado levantador do
anus (componente mais importante do pavimento pélvico) e coccigeo (Figura 03).
Eles podem ser subdivididos baseados em seus pontos de inser¢ao, assim como nos
orgaos pélvicos com os quais eles se associam. Dessa forma o levantador do anus é
composto pelos musculos puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo (LINHARES,
2020).

O musculo pubococcigeo, exerce uma forca de fechamento na abertura
uretral, fazendo uma importante contribuicdo para a continéncia durante o0s
aumentos da pressao intra-abdominal (VOLTARELLI, 2004). JA& a membrana
perineal representa um complexo muscular localizado inferiormente ao diafragma
pélvico. Constituido pelos musculos isquiocavernoso e bulbocavernoso inferiormente
e, superiormente, pelo musculo transverso do perineo, auxiliando na sustentacdo da
regido mais distal da vagina e da uretra pela fixacdo destas com a pelve éssea.
Além de contribuir como esfincter, participa ainda do processo de continéncia
(LINHARES, 2020).

Nas disfungbes pélvicas existe um comprometimento dessas estruturas
envolvidas, podendo levar a varios problemas e um deles é a Incontinéncia Urinaria
(IV), definida pela Internacional Continence Society (ICS) como uma condi¢cdo na
qgual ocorre a perda involuntaria de urina, gerando um problema social ou higiénico
(GLISOI, 2011).

3.5 Prevaléncia da Incontinéncia Urinaria

Pesquisas mostram que a prevaléncia da IU aumenta com o decorrer da
idade, porém podem ocorrer em todas as faixas etarias e que apenas uma em cada
trés mulheres procuram tratamento. Estima-se que sua prevaléncia mundial gire em
torno de 12,7 a 37,5% afetando uma ampla faixa etaria, dos 20 aos 95 anos. Um
estudo brasileiro mostrou que entre 8 a 34% das pessoas acima de 65 anos
possuam algum grau de IU, sendo mais prevalente no sexo feminino. Em
comparacdo com outro estudo também realizado no Brasil, demonstrou que a
populacdo de 622 mulheres com média de idade de 64 anos, observou-se uma

prevaléncia de IU de 52,2%. Aproximadamente 10,7% das mulheres brasileiras
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procuram atendimento ginecoldgico queixando-se de perda urinaria (OLIVEIRA,;
LEAL, 2012; CORREIA et al., 2011; VOLTARELLI, 2004; SANTOS; VAZ, 2017).

Outro estudo demonstrou a prevaléncia de 14 a 57% entre mulheres com
queixas de episodios variando de esporadicos a diarios e com idade entre 20 a 89
anos. Considerando a prevaléncia de acordo com os tipos de U, um estudo com a
populacdo feminina dinamarquesa de 30 a 59 anos mostrou que 14,8% dessas
mulheres apresentavam incontinéncia urinaria por esfor¢co; sendo 8,6% urge-
incontinéncia e 7,1% incontinéncia urinaria mista. Entre as australianas incontinentes
de 35 a 64 anos, 55% tinham incontinéncia urinaria por esfor¢o, 31% incontinéncia
urinaria mista e 10% urge-incontinéncia (LOPES; HIGA, 2006).

No entanto, em mulheres mais idosas (de 80 a 89 anos) da Islandia, ocorreu
inversdo da prevaléncia, isto €, 43% tinham urge-incontinéncia, 28% incontinéncia
urindria mista e 26% incontinéncia urinaria por esforco. No Brasil, um estudo
realizado com mulheres incontinentes no climatério e com idade entre 35 e 81 anos,
mostrou ser mais frequente a incontinéncia urinaria por esforco (30,7%), seguida
pela urge-incontinéncia (14,2%) e incontinéncia urinéria mista (10%) (LOPES, HIGA
2006).

O Brasil tem hoje uma populacdo de cerca de 211,8 milhdes de habitantes,
dos quais mais da metade sdo mulheres, e cerca de um ter¢o da populagéo feminina
€ acometida pela IU. Podemos dizer que esses dados sdo imprecisos ja que muitas
mulheres incontinentes nao fazem parte dessa estatistica por ndo considerar a 1U
como um problema de saude e sim algo comum da idade, associado ao processo de
envelhecimento, deixando ou tardando na procura por tratamento, somando a iSso a
falta de conhecimento sobre seus sintomas, vergonha, hesitacdo e medo de
consultar os profissionais de saude, e entre outros fatores (IBGE, 2019; HENKES,
2015).

3.6 Classificacéo

Por muitos autores a IU é classificada em trés tipos principais: (1) a
Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), quando ocorre perda de urina durante algum
esforco que aumente a pressédo intra-abdominal, como tosse, espirro ou exercicios
fisicos, podendo ainda ser causada pela deficiéncia esfincteriana ou pela
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hipermobilidade da uretra; (2) a urge-incontinéncia ou Incontinéncia Urinéria de
Urgéncia (IUU) é caracterizada pela perda de urina acompanhada por forte
sensacao de urgéncia para urinar, secundaria a instabilidade do musculo detrusor e
a (3) Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), quando h& queixa de perda associada a
urgéncia e também a esforcos (HENKS, 2015).

3.7 Fatores de risco

A literatura mostra que a incontinéncia urinaria € um sintoma multifatorial,
porém 0s mais citados sdo: gravidez multipla, macrossomia fetal, excesso de peso
na gravidez, uso de forceps, cirurgias pélvicas extensas e outros traumas na regiao
pélvica, assim como, menopausa, deficiéncia de estrogénio, obesidade, prolapsos,
doencas cronicas, infeccdo no trato urindrio, uso de drogas, sedentarismo,
tabagismo, alguns tipos de medicamentos e até histéria de constipacao prolongada.
O consumo de alguns alimentos e bebidas pode causar irritacdo da bexiga e
urgéncia urinaria, como por exemplo: bebidas com cafeina, chocolate, alcool, frutas
acidas, tomates, acucar, alimentos picantes, adocantes artificiais e refrigerantes sao
alguns contribuintes (OLIVEIRA; LEAL, 2012; CANDIDO et al., 2017; PINHEIRO,
2018).

Outra pesquisa mostra que existem varias condicbes que exacerbam ou
predispbem a ocorréncia da IU como: insuficiéncia cardiaca, diabetes, doenca
pulmonar obstrutiva crbnica, distirbios neuroldgicos, acidente vascular cerebral,
deméncia, esclerose multipla, distarbios cognitivos, distirbios do sono (apneia do

sono) podem gerar tal patologia (LUCAS et al., 2012).

3.8 Diagnostico clinico

E importante fazer uma anamnese completa, documentando a historia
pessoal do paciente e os tratamentos com medicamentos, pois estes, assim como,
doencas neuroldgicas, cirurgia obstétrica, pélvica ou tratamento com radioterapia,
podem inclusive, ser a causa ou fator predisponente da IU. A anamnese deve conter

alguns aspectos; incluindo o inicio dos sintomas, tipo de incontinéncia (esforco,
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urgéncia ou mista), duracdo e intensidade, sintomas urinarios associados, historia
obstétrica e ginecoldgica, comorbidades, além da descricdo do impacto na qualidade
de vida da mulher. Os sintomas vao refletir na alteracédo da fisiologia normal do trato
urinéario (FELDNER, 2006; LUCAS et al., 2012).

Outra ferramenta utilizada € o exame fisico que faz parte da rotina de
investigagdo ginecoldgica da mulher incontinente, visando reproduzir e caracterizar a
incontinéncia, excluir distlrbios neuroldgicos e outras enfermidades pélvicas além de
avaliar o suporte pélvico. O exame abdominal vai avaliar massas, sensibilidade,
miomas ou bexiga superdistendida, devendo-se palpar a uretra para determinar se
h& sensibilidade ou secre¢édo indicando um diverticulo uretral que raramente séo
vistos, mas podem contribuir para os sintomas de IUU (urgéncia) ou IUE (esforco)
(FELDNER, 2006; DRAKE, 2018).

Durante o exame, alguns aspectos devem ser ressaltados: a andlise da
mucosa vaginal, sinais de dermatite amoniacal, sinais de atrofia pelo
hipoestrogenismo, for¢ca de contracéo voluntaria dos musculos do assoalho pélvico,
tbnus do esfincter retal, existéncia de prolapso de 6rgao pélvico, corrimento vaginal;
podendo tais aspectos serem confundidos com perda de urina, reflexos sacrais,
além de eventuais distopias genitais (FELDNER, 2006; DRAKE, 2018).

O diario miccional é outro instrumento importante, além de auxiliar no correto
diagnostico, permite a avaliacdo da gravidade dos sintomas, verifica a coexisténcia
de disfungcbes de armazenamento e esvaziamento na pratica clinica, além de
constituir recurso para avaliacdo das opc¢des terapéuticas utilizadas. O recomendado
€ o diario com duracao de 3 a 7 dias. Durante o preenchimento do diario, a paciente
deve ser orientada a anotar a frequéncia miccional (diurna e noturna), volume liquido
ingerido, volume urinado, nimero de episédios de perda urinéria, enurese noturna,
urgéncia miccional ou perda durante relacdo sexual, bem como a quantidade de
absorventes utilizados diariamente (Figura 04). Os diarios miccionais ainda
continuam sendo largamente utilizados para o diagnéstico e manejo da incontinéncia
urindria podendo ser usado como instrumento para tratamento e reeducacdo
(OLIVEIRA, 2016; FELDNER, 2021; LUCAS et al., 2012).
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Outra ferramenta utilizada € a avaliacdo urodinamica; a qual utiliza testes que
avaliam a funcdo da bexiga e da uretra durante o ciclo de mic¢do, como:
urofluxometria, urodindmica ambulatorial e videourodinamica. O objetivo da
avaliacdo urodindmica é identificar as causas especificas dos sintomas das
pacientes, seja o problema incontinéncia urinaria; disfuncdo miccional ou sintomas
irritativos do trato wurinario, além de fornecer dados para orientar o correto
tratamento, seja ele cirargico ou ndo. Porém, essa avaliacdo deve ser realizada

especialmente quando a op¢ao ao tratamento for cirargica (DRAKE, 2018).

Outra maneira de avaliar a incontinéncia urinaria € o teste do absorvente
ou padtest sendo particularmente Gtil na documentacdo e quantificacdo da perda
urinaria. E preferencialmente recomendado nos casos cuja perda n&o foi observada
ao exame clinico nem no estudo urodinamico. O teste consiste na colocagcdo de
absorvente, com seu peso previamente aferido, junto ao meato uretral externo por
um determinado periodo durante o qual a paciente executa atividades diarias
normais ou exercicios que as simulem. O absorvente é retirado e novamente pesado
e quando aparece diferencas maiores que um grama ja o caracteriza como perda
urinaria (FELDNER, 2006).

Temos ainda a Escala de Oxford: onde a palpacéo vaginal € um método de
facil utilizacdo, porém é um método subjetivo para quantificar a funcdo muscular.
Contudo, existem varias escalas para realizar a mensuracao da contracdo muscular
por meio da palpacéo vaginal, sendo a mais utilizada pelos fisioterapeutas a escala
de Oxford modificada, que objetiva graduar a forca muscular em uma escala de seis
pontos (0 a 5), sendo que O significa auséncia de contracdo, 1 - esboco de
contracdo, 2 - contracao fraca, 3 - moderada, 4 - boa e 5- forte. (SANCHES et al.,
2010)

3.9 Tratamento

A abordagem da IU deveria ser iniciada nos centros de saude, pois a atencao
basica é a porta de entrada preferencial do usuario no SUS. Os profissionais de
salude deveriam estar preparados para atender esse tipo de demanda, tendo mais

sutileza na investigacdo da IU ja que muitas mulheres omitem o problema, por
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vergonha ou por achar que é algo comum da idade passando despercebido por
esses profissionais. A prevencéao de IU, segundo a International Continence Society
(ICS), deve incluir educacao sobre os habitos comportamentais que aumentam a
chance de se ter incontinéncia, sobre o funcionamento normal do trato urogenital e
intestinal, mudangas esperadas com o0 envelhecimento e como encontrar o
tratamento apropriado (FIGUEIREDO et al., 2012).

7

Vale destacar que: a saude da mulher é uma das areas
definidas como estratégicas para atuacdo em todo o territorio
nacional visando a operacionalizacdo da atencdo bésica, que
se caracteriza por um conjunto de acfes, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promogdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencgéo da saude (FIQUEREDO, 2012).

3.9.1 Tipos de tratamento

v" Mudancas no estilo de vida

Alguns fatores relacionados ao estilo de vida que podem estar relacionados a
incontinéncia urinaria incluem: obesidade, tabagismo, nivel de atividade fisica e
dieta. Desta forma, torna-se possivel a melhora da incontinéncia por meio de
intervencdes no estilo de vida, como perda de peso, restricdo hidrica, restricdo de
cafeina ou alcool, suspenséo do cigarro e limitacdo de atividades intensas. Porém é
importante o acompanhamento com profissional de salude, pois o manejo
inadequado do problema como a restricdo prolongada de liquidos para reduzir os
episodios de IU, pode causar complicacbes como a infeccdo urinaria, refluxo e
problemas renais (LUCAS et al., 2012; LOPES; HIGA, 2006).

v' Tratamento cirlrgico e medicamentoso

Historicamente, numerosas intervengdes cirdrgicas e medicamentosas foram
propostas como formas de tratamento da IU. Contudo, as cirurgias, por serem
recursos invasivos, podem ocasionar complicacbes e necessitam de tempo de

recuperacédo longo, além do que, o sucesso ndo é totalmente garantido e existem
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chances de recidivas. Atualmente as técnicas cirurgicas foram evoluindo e sédo
utilizadas quando o tratamento conservador ja foi esgotado. E mesmo apos
tratamento cirdrgico, a fisioterapia deve ser estimulada para fortalecer os MPA
garantindo um bom resultado cirdrgico (ASSIS et al., 2015).

As medicac¢des, por outro lado, sdo de uso continuo e podem resultar em
efeitos  colaterais indesejaveis. Além disso, intervencbes cirdrgicas e
medicamentosas geram altos custos para os sistemas de saude e acabam se
tornando pouco plausiveis no que tange ao circuito custo-eficacia-efetividade (ASSIS
et al., 2015).

v' Tratamento conservador fisioterapéutico

A fisioterapia Urogineco-Funcional foi reconhecida como especialidade no ano
de 2009 através da resolucao n°. 365/2009 pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, podendo atuar com mulheres de diferentes faixas etarias em
situacdes especificas como: gestacdo, parto e pOs-parto; problemas urinarios,
fecais, sexuais ou de prolapso genital; mulheres que tiveram cancer ginecoldgico ou
de mama (HENKS, et al., 2015).

O tratamento conservador fisioterapéutico para a IU é voltado para o trabalho
dos musculos pélvicos nas incontinéncias de esforco, de urgéncia e mistas, sendo
recomendado como uma forma de abordagem inicial dependendo do tipo e da
severidade da incontinéncia. A fisioterapia se apresenta como um recurso
terapéutico eficiente, sem incémodo ou risco e compativel com outros recursos de
tratamento (SILVA; OLIVA, 2011).

O papel do fisioterapeuta ndo se restringe apenas na aplicacdo das técnicas
especificas para a reabilitacdo, sendo imprescindivel sua atuacdo na
conscientizacdo do que € o assoalho pélvico e qual a sua funcdo, além do
treinamento para controle voluntario da contracdo e relaxamento desses musculos
sempre relacionando a contracdo a uma funcao e, segundo alguns estudos, para
gue haja hipertrofia dessa musculatura é necessario um periodo de tratamento de,
no minimo, trés meses. O sucesso do tratamento depende da compreensao dos

comandos dados pelo fisioterapeuta e a conscientizacdo da localizacdo destes
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muasculos. Além disso, deve haver aceitacdo, motivacdo e incorporacdo dos
exercicios de contracao as atividades do dia a dia da paciente (GLISOI, 2011).

A Reeducacdo Pélvica Perineal, Exercicios de Kegel, Biofeedback, Cones
Vaginais, Eletroestimulacdo, Terapia Manual para Reeducacdo e Propriocepcéo,
Massagem Perineal, Exercicios Especificos, Terapia Comportamental, incluindo
mudancas de habitos, Diario Miccional, sdo algumas técnicas Fisioterapéuticas que
podem ser utilizadas como forma de tratamento e prevencédo. O fortalecimento
desses musculos € muito importante ndo sé na gestdo da incontinéncia urinaria, mas
durante toda a vida (LIMA, 2013).

Dentre esses, 0 tratamento conservador mais conhecido para a IU sao os
exercicios perineais propostos por Kegel, em 1948, relatou taxa de cura de 84% em
mulheres com IU. Em 1952, ele verificou que o Tratamento dos Mdusculos do
Assoalho Pélvico (TMAP) também tinha efeito positivo na vida sexual, pois a
hipotonicidade, o desuso e a debilidade dos MAP também contribuiam para a
incapacidade orgastica. Como a patogénese das disfun¢gdes comeca com a perda
de suporte da musculatura do assoalho pélvico, o treinamento desses musculos vem
se mostrando eficaz em ambos os casos (Figura 05). Os exercicios quando
associados a outros mecanismos como cones vaginais, biofeedback e
eletroestimulacéo direta por corrente elétrica; acabam por tornar os resultados mais
eficientes (CAMILLATO et al., 2012; SILVA; OLIVA, 2011).

Exercicios para o assoalho pélvico

Musculos Musculos
elevadores relaxados elevadores contraidos
Uretra Uretra
fechada

Figura 4: Exercicios para o assoalho pélvico. (Fonte: VOLTARELLI et al, 2004).
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A fisioterapia tem assumido um importante papel na reabilitacdo das
pacientes com IU, dentre 0os quais seus objetivos incluem: aumentar a resisténcia
dos MAP, prevenir a evolucéo da IU, ajudar a reduzir a frequéncia ou gravidade dos
sintomas e prevenir ou retardar a necessidade de cirurgia. A abordagem é
minimamente invasiva e praticamente sem efeitos adversos. Os tratamentos
fisioterapéuticos para o assoalho pélvico (AP) incluem treinamento vesical, TMAP
com ou sem biofeedback, cones vaginais, eletroestimulagéo e outros recursos que
auxiliam no tratamento. Essas modalidades podem ser usadas de forma isolada ou
associadas e o tratamento pode ser individual ou em grupo. O sucesso depende da
motivacdo e do empenho tanto da paciente quanto da equipe multidisciplinar
envolvida (CAMILLATO et al., 2012).

E importante que as pacientes sejam orientadas, monitoradas e motivadas
pelo fisioterapeuta a realizarem os exercicios da forma correta, inicialmente vao
aprender a identificar os grupos musculares do assoalho pélvico e s6 depois irdo
entender o mecanismo de contragédo e relaxamento dessa musculatura, aonde vao
passando a ter o controle voluntario desse grupo muscular, podendo entao
compreender os comandos do terapeuta. Sem esse acompanhamento, ndo ha um
feedback adequado entre paciente e terapeuta e dessa forma a falta de
compreensao dificulta na motivacdo e aprendizagem da paciente (MENDONCA,
AMARAL, 2011).

v' Terapias fisicas:

> Biofeedback

Uma forma de facilitar a compreensdo da localizacdo e eficacia da contracdo

desses musculos € a associacdo dos exercicios de fortalecimento de Kegel com o

aparelho de miofeedback, (Terapia de Biofeedback) que tem o objetivo de registrar os

potenciais de acdo das contragbes musculares, traduzindo sua intensidade através de

sinais visuais e/ou auditivos (Figura 06 e 07). Esses sinais aumentam a medida que as

contragcdes se tornam mais eficazes proporcionando um feedback ao paciente que

conseguira a partir dessas informagdes controlar sua contragdo aumentando ou

diminuindo (GLISOI, 2011).
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Figura 6: Biofeedback ludico (Fonte: CRPPélvico, 2013).

Biofeedback e outras terapias fisicas, como cones vaginais e estimulacdo
elétrica (EE), séo técnicas recomendadas para tratamento da IU, pois fornecem a
consciéncia fisiologica da acdo dos MAP. Sdo recursos importantes no tratamento
de mulheres que ndao conseguem contrair os musculos pélvicos corretamente, além
de ajudar na motivacdo e aderéncia ao tratamento conservador (CAMILLATO et al.,
2012).

» Eletro-estimulacao (EE)
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A Estimulacéo elétrica (EE) na reeducacdo dos musculos do assoalho pélvico
se da pela contracéo passiva dos musculos elevadores do anus e pode ser utilizada
para inibicdo das contragcdes da musculatura detrusora. Um dos tipos de realizacéo
da terapia é por eletrodos endovaginais ou endoanais ou, ainda, de superficie com
uma corrente confortdvel para o paciente (Figura 08). Acredita-se que a EE
aumenta a pressao intrauretral por meio da acéo direta dos nervos eferentes para a
musculatura periuretral, aumenta o fluxo sanguineo para os MAP, restabelece as
conexdes neuromusculares e melhora a fungéo da fibra muscular (CAMILLATO et
al., 2012).

Figura 7: Aparelho de Eletroestimulacéo para as disfun¢des miccionais. (Fonte: PACHECO, 2018).

» Cones vaginais

Os cones vaginais também representam uma forma de identificar e treinar os
MAP. Sao dispositivos com mesma forma e volume, com pesos que variam de 20 a
100g. Quando um cone é colocado no interior do canal vaginal, os MAP séao
contraidos para evitar que ele (cone) escape. A paciente recebe orientacao
individualizada para o uso domiciliar dos cones vaginais e pratica dos exercicios de
Kegel (CAMILLATO et al., 2012; PACHECO, 2018).
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Figura 8: Cones vaginais nas disfun¢des miccionais. (Fonte: PACHECO, 2018).

MECANISMO DE FUNCIONAMENTO

Peso do Utero

cone

Sensacao
de perda

Vagina
Feedback ‘
sensorial

Contracao

dos MAP

Figura 09: Mecanismo de funcionamento cone vaginal. (Fonte: BRITO, 2019).

» Cinesioterapia

Temos também a cinesioterapia para o assoalho pélvico que sdo exercicios
de contragbes isoladas desses musculos associadas com posicionamento e
respiracdo adequada, preconizando a rearmonizacdo e reeducagdo dessa

musculatura. Por meio de diferentes posturas € possivel recrutar de forma mais facil
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ou mais dificil musculos especificos aumentando o controle e consciéncia da mulher
sobre eles (GLISOI, 2011).
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar mulheres com queixas de incontinéncia urinaria atendidas nas

Unidades Basicas de Saude (UBS) na cidade de Parnaiba, PI confrontando a zona

urbana vs rural.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria na populacédo feminina que

frequentam as UBS, respectivamente na zona urbana e outra na zona rural,

e Investigar o impacto que a incontinéncia urinaria traz na qualidade de vida

dessas mulheres;
e Verificar a existéncia de acesso a informacdo quanto ao tratamento e
comparar os dados obtidos nas duas UBS quanto aos aspectos: prevaléncia,

gualidade de vida e acesso a informacédo sobre o tratamento conservador;

e Confeccionar um boletim informativo sobre IU feminina com endereco de

locais de assisténcia gratuita.
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5 METODOLOGIA

Executou-se a pesquisa apds apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui com o parecer de numero 4.630.305. A partir da
aprovacao por essa entidade, a pesquisa seguiu 0s principios éticos que constam na

Resolugdo n° 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

O presente trabalho trata-se de um estudo comparativo, transversal de carater
guantitativo. Os participantes deste estudo foram mulheres com queixas de
Incontinéncia Urinaria que frequentam as Unidades Basicas de Saude (UBS) da

cidade de Parnaiba- PI.

5.1 Descri¢cao do Estudo

A pesquisa foi realizada em duas etapas:

Primeira etapa

v' Sele¢do da amostra
Critérios de inclusao:

» Mulheres usuarias do SUS com idade igual ou superior a 18 anos, que
apresentassem queixas de IU, que ndo apresentassem comprometimento
mental, ou seja, que tivessem condicbes cognitivas para entender e

responder ao questionario solicitado e que aceitassem patrticipar do estudo.
Critérios de exclusao:

» Gestantes, mulheres que se submeteram recentemente a alguma cirurgia
pélvica/abdominal de grande porte, mulheres com histérico recente de

infeccdo no trato urinario, mulheres diabéticas.
Segunda etapa

v" Coleta de dados
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Na cidade de Parnaiba-PI, conta atualmente com quarenta e quatro Unidades
Basicas de Saude (UBS), distribuidas em quatro distritos. Na zona urbana com 39
UBS e 05 na zona rural. Contudo, o cenario do estudo foram duas UBS na cidade de
Parnaiba, PI, uma localizada na zona rural, UBS de llha Grande de Santa lzabel
(mod.01/02), que fica na entrada da Praia da Pedra do Sal e a outra na zona urbana,
UBS Pindorama (mod.28/34), selecionadas pelo principio da casualizacao, na qual o

periodo do estudo foi de um més, realizada em abril de 2021.

A populagdo estudada foram mulheres que frequentaram a UBS para
realizacdo da prevencdo (Utero e mama) que ocorreu em dois dias da semana
durante um més nas duas UBS (zona urbana e rural), em dias alternados, ja que a
data da prevencao ndo coincidiu nas respectivas UBS. Porém, devido a pandemia -
COVID-19, fez com que se modificassem os habitos das pessoas, os cuidados com
a saude, o isolamento social, levando a diminuicdo consideravel do numero de
mulheres que frequentaram as UBS nesse periodo, justificando o niumero reduzido

da populacéo estudada.

Todas as mulheres que fizeram a prevencéo foram convidadas a participar da
pesquisa, e apds entrevista, foram selecionadas 50 mulheres, com idade igual ou
superior a 18 anos, licidas que aceitaram assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE, totalizando 25 em cada UBS, apd6s a primeira etapa da
entrevista, que visa conhecer a prevaléncia de mulheres com queixas de U, na qual
0 questionario se constituiu de uma Unica pergunta: - Vocé tem Incontinéncia
Urinaria? (SIM)/(NAO). Antes da resposta foi explicado o que € 1U, sendo os dados
guantificados em tabelas de estatistica simples do Excel.

Assim, restaram apenas dez participantes da zona urbana e doze da zona
rural. Estas apresentavam queixas de IU e responderam a segunda etapa da
entrevista. A amostra foi composta unicamente por mulheres que frequentavam as
UBS para realizacdo da prevencédo (Utero e mama) e que apresentavam queixas de
IU.

Para avaliar a qualidade de vida das mulheres com IU, foi realizada uma
entrevista semiestruturada utilizando perguntas orientadoras que abordaram
guestdes relativas as queixas de experiéncia da perda urinaria e comprometimento
da qualidade de vida. Sendo utilizado como instrumento de coleta de dados um

questionario validado sobre qualidade de vida condicédo-especifico denominado
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International Consultation on Questionnaire Short Form (ICIQ SF), com tais
mulheres.

O questionario ICIQ-SF € considerado simples e breve, na qual a avaliacdo é
feita por meio de quatro perguntas, sendo contestada a frequéncia, quantidade de
perda urinaria, situacdo de perda urinaria e o impacto dessa perda urinaria na
qualidade de vida; além disso, apresenta também um conjunto de doze itens de
autodiagnostico relacionados as causas ou situacdes vivenciadas pelos pacientes.
Ainda assim, foi indagado sobre o conhecimento por tratamento ndo cirdrgico e se
conheciam os locais de tratamento conservadores gratuitos ofertados na cidade.

As participantes foram alertadas dos potenciais riscos/constrangimentos que
poderiam surgir no decorrer das perguntas do questionario, ficando bem claro que a
qualquer momento, caso se sentissem incomodadas com as perguntas estariam

liberadas para desistirem de continuar a pesquisa.

Foi informado que primeiramente, antes da entrevista, o entrevistador leria
todo o conteudo do questionario de qualidade de vida para familiarizar a entrevistada
das perguntas, ja esclarecendo duvidas e questionamentos quando surgissem. De
qualquer forma, foi garantido que a participante ficaria sozinha com o entrevistador
num ambiente calmo e com privacidade.

A entrevista foi realizada individualmente pesquisador/voluntaria, constando
na sala apenas essas duas pessoas, garantindo a ética profissional com sigilo das
informagdes, na qual tudo o que foi dito pela participante seria estritamente
confidencial sendo utilizado apenas na pesquisa, sem identificacdo de nomes.

v Anélise dos dados

O método utilizado para a analise desse conteudo foi utilizado o teste Qui —
Quadrado, j& que se trabalhou com frequéncias de observacdes. O programa

utilizado para obtengé&o dos resultados, foi o BioEstat, verséo 5.3.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Prevaléncia: Incontinéncia Urinaria

O resultado observado pela analise dos dados coletados em relacdo a
Prevaléncia de Incontinéncia Urinaria na populacdo caracterizou a amostra pela
frequéncia de respostas dos individuos da Zona Habitada, Urbana e Rural, a partir

de questionario aplicado (Figura 10).
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Figura 10: Prevaléncia: Incontinéncia Urinaria. Zona Rural; Zona Urbana. (Fonte: Autoria prépria,
2021).

Os resultados demonstram que existe um alto indice de mulheres com
queixas de IU nas duas regifes, tanto na zona rural, com 48% da populacéo
feminina, quanto na zona urbana, com 40 %. Foi realizado um teste qui-quadrado
para analisar associacdo da Prevaléncia de Incontinéncia Urinaria entre a Zona
urbana e rural da populagéo de estudo, porém as frequéncias esperadas das células
foram menores do que cinco, ndo havendo uma associagdo estatisticamente
significativa entre a prevaléncia da Incontinéncia Urinaria na Zona urbana e na zona
rural, x2(1) = 0,325, p=0,569.

A literatura mostra que 10 a 55% da populacdo feminina adulta apresentam
sintomas de incontinéncia urinéria alguma vez na vida, quase 10,7% das mulheres
gue visitam o ginecologista tém como queixa principal a perda de urina (CANDIDO,

2017). Outro estudo mostra a prevaléncia de 14% a 57% de mulheres com queixas
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esporadicas a diarias dos episodios de perda de urina, com idade entre 20 e 89 anos
(LOPES; HIGA, 2006).

Outra questdo a ser considerada € a prevaléncia da IU na zona rural por
conta que nessa regido existe uma maior precariedade dos servicos locais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Outro fator prevalente é o tipo de IU, a
incontinéncia de esforgco é predominante, como mostra a pesquisa de Brito e Gentille
(2017).

6.2 Conhecimento sobre Tratamento n&o cirdrgico

Outro resultado observado foi a relacdo entre o conhecimento de outras
formas de Tratamento que caracterizou a amostra a partir da frequéncia de
respostas de individuos da Zona Habitada, Urbana e Rural, utilizando o questionario

aplicado quanto ao conhecimento sobre o Tratamento néo cirurgico (Figura 11).
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Figura 11: Tratamento ndo cirargico. Zona Rural; Zona Urbana. (Fonte: Autoria prépria, 2021).

Podemos Vvisualizar que existe um elevado indice de mulheres que
desconhecem outra forma de tratamento que néo seja a cirdrgica, nas duas regioes,
tanto na zona rural, com 83% da populacédo estudada, como na zona urbana, com
metade da populacdo desconhecendo alternativas de tratamento. Um teste qui-

quadrado foi realizado para avaliar a associagdo do conhecimento sobre tratamento
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entre as zonas da populacdo de estudo. Todas as frequéncias esperadas das
células foram menores do que cinco. Portanto, ndo houve uma associacao
estatisticamente significativa do Conhecimento sobre Tratamento entre a Zona
urbana e rural da populacéo de estudo, x2(1) = 2,794, p=0,095.

Segundo a literatura, um estudo realizado por Neto (2018) com gestantes e
puérperas, mostra que 80% das participantes que apresentaram queixas de
incontinéncia urinaria de esforco na gestacéo e no puerpério, desconheciam sobre a

existéncia desta modalidade terapéutica.

6.3 Onde procurar tratamento conservador gratuito?

O resultado observado a partir dos dados coletados em relacdo ao
Conhecimento da populacdo sobre “Onde procurar tratamento conservador
gratuito?” caracterizou a amostra a partir da frequéncia de respostas de individuos
da Zona Habitada, Urbana e Rural, utilizando como base o questionario aplicado
(Figura 12).

CONHECIMENTO POR LOCAL DE TRATAMENTO
NAO CIRURGICO GRATUITO
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Figura 12: Conhecimento sobre local de tratamento néo cirdrgico gratuito na populagdo feminina da

cidade de Parnaiba em 2021. Zona Rural; Zona Urbana. (Fonte: Autoria propria, 2021).

Constatou-se que existe uma grande quantidade de mulheres que
desconhecem locais de tratamento conservador gratuito na cidade onde vivem, tanto

na zona rural, com 92% da populacédo estudada, como na zona urbana, com 80% da
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populacdo desconhecendo lugares de reabilitacdo gratuita, o que mostra que a
maioria das mulheres, em ambas as zonas, ndo estdo recebendo orientacdes de

onde procurar por tratamento do tipo conservador.

Foi realizado um teste qui-quadrado para analisar a associacdo do
conhecimento sobre “onde procurar tratamento conservador’ entre as Zonas
estudadas. Todas as frequéncias esperadas das células foram menores do que
cinco. Portanto, ndo houve uma associacao estatisticamente significativa entre as
duas zonas a respeito do conhecimento sobre “onde procurar tratamento
conservador”, x2(1) = 0,630, p=0,427.

Segundo a literatura, existem poucos servicos publicos que prestam
assisténcia fisioterapéutica para mulheres incontinentes no Brasil, fato que pode

contribuir para o desconhecimento sobre a mesma (NETO, 2018).

6.4 Atendimento / Acolhimento & Populagéo

A partir dos dados coletados em relacdo a Satisfacdo da populagédo sobre o
Atendimento / Acolhimento na UBS os resultados caracterizam a amostra a partir da
frequéncia de respostas de individuos da Zona Habitada, Urbana e Rural, por meio

de questionario aplicado (Figura 13).

Satisfacdao no Acolhimento da UBS
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Figura 13: Satisfacdo em relacdo ao atendimento. A) Zona Rural; (B) Zona Urbana. (Fonte: Autoria
prépria, 2021).
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Observou-se que a maior parte da populacdo estudada em ambas as areas
(Rural e Urbana) estdo satisfeitas com atendimento/acolhimento prestado pelas
respectivas UBS, porém, essa avaliacdo ndo deixou clara se essa satisfacao foi em
relacdo ao atendimento global da Estratégia de Saude da Familia (ESF) ou restrito
ao acolhimento referente a IU. O teste qui-quadrado foi realizado para analisar
associacao entre a Satisfacdo em relagdo ao Atendimento da Zona urbana e rural da
populacao estudada. Todas as frequéncias esperadas das células foram menores do
gue cinco. Portanto, ndo houve uma associacédo estatisticamente significativa entre
Satisfacdo em relacdo ao atendimento na zona urbana e rural da populacdo de

estudo, x2(1) = 1,071, p=0,301.

6.5 Habitos de Vida

O resultado observado para a relacdo entre os Habitos de Vida da populacéo
caracterizou a amostra a partir da frequéncia de respostas de individuos da Zona
Habitada, Urbana e Rural, por meio de questionario aplicado quanto a sedentarismo

ou ativo (Figura 14).
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Figura 14: Habitos de Vida: Sedentario ou Ativo. (A) Zona Rural; (B) Zona Urbana. (Fonte: Autoria
prépria, 2021).
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Verificou-se que tanto na zona rural como urbana, mais da metade das
entrevistadas se consideram ativas (praticam alguma atividade fisica pelo menos 3
vezes na semana). Foi realizado um teste qui-quadrado para analisar associacao
entre Habitos de Vida da Zona urbana e rural das pacientes do estudo. As
frequéncias esperadas das células foram menores do que cinco. Portanto, ndo
houve uma associacao estatisticamente significativa entre Habitos de Vida da Zona

urbana e rural da populagao de estudo, x2(3) = 0,006, p=0,937.

Segundo a literatura, existe uma relacdo ente a IlU com a obesidade e
também com a pratica de atividade fisica de alto grau de impacto em pessoas
jovens, porém, ndo foi encontrada relacdo direta da IU com o sedentarismo isolado
(OLIVEIRA; LEAL, 2012).

6.6 Grau de Escolaridade

Outro resultado observado foi a relacdo entre a Escolaridade da populacao
gue caracterizou a amostra a partir da frequéncia de respostas de individuos da
zona habitada, urbana e rural, por meio de questionario aplicado quanto ao grau de
escolaridade: ensino fundamental, médio incompleto, médio completo, ensino

superior (Figura 15).
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Figura 15: Grau de Escolaridade. (A) Zona Rural; (B) Zona Urbana. (Fonte: Autoria propria, 2021).
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Quanto ao nivel de escolaridade da populacdo estudada verificou-se que a
maioria das mulheres das duas localidades (Zona Urbana e Rural) possuia nivel
médio completo. Foi realizado um teste qui-quadrado para analisar associacao entre
escolaridade da zona urbana e rural da populacdo de estudo. As frequéncias
esperadas das células foram menores do que cinco. Portanto, ndo houve uma
associacao estatisticamente significativa entre escolaridade e a zona urbana e rural
da populagao de estudo, x2(3) = 1,833, p=0,608.

6.7 |dade

Quanto a idade das participantes, foi encontrada uma variacao entre 27 a 61

anos na zona rural e de 41 a 65 na zona urbana.

IDADE - ZONA RURAL
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Figura 16: Idade — Zona Rural. (Fonte: Autoria prépria, 2021).
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Figura 17: Idade — Zona Urbana. (Fonte: Autoria prépria, 2021).

Além disso, observou-se também a caracterizacdo dos sinais e sintomas
relatados pela populacdo de estudo quanto a IU a partir da aplicacdo do
guestionario: “frequéncia de perda de urina”, “quantidade de perda”, “situagao de
perda” e “interferéncia na vida diaria” (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia e Caracterizacdo dos sintomas relatados.

Variaveis Zona Rural Zona Urbana

Perda Urinaria

Frequéncia Nunca

da Perda
Uma vez por semana 6 5

Urinéria

ou menos
Duas ou trés vezes por 2 2
semana

Uma vez ao dia 1 1
Diversas vezes ao dia 2 2
O tempo todo 1 0
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de Perda Pequena quantidade 8 5

Urinéria

Moderada quantidade 2 3
Grande quantidade 2 2
Situacdes de Nunca 0 0
Ferda Antes de chegar ao 3 4
drinaria banheiro
Quando tosse ou 9 9
espirra
Quando esta dormindo 0 2
Durante atividade fisica 5 4
Ao vestir-se apos urinar 4 5
Sem razéo Obvia 1 0
O tempo todo 0 0

Quanto interfere na vida diaria 1,09 +0,13* 0,90 £ 0,08*
ICIQ-SF escore 12,33 + 7,81* 10,28 + 5,46*

Dados: *Média e Desvio Padréo

Com relacdo a “frequéncia de perda”, com a pergunta: com que frequéncia
vocé perde urina? Mostra a prevaléncia do topico: uma vez por semana ou menos,
tanto na zona rural quanto urbana, isso demonstra que essa populacdo ainda esta

com um quadro leve de IU.

Em relagédo a “quantidade de perda de urina”, com a pergunta: gostariamos
de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde. Existe uma
predominancia nas respostas de “pequena quantidade”, tanto na zona rural quanto

urbana, reforgcando a caracteristica de um quadro leve de IU.

Ja no quesito “situagdo de perda de urina”, com a pergunta: quando vocé
perde urina? Ha uma predominancia nas respostas: “quando tosse ou espirra” tanto

na zona rural quanto urbana, mostrando a prevaléncia da |U de esforco.
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No item de interferéncia na vida diaria, com a pergunta: “quanto interfere na
vida diaria”, nesse topico existe uma numeracdo de 0 a 10 onde a participante vai

numerar o quanto a IU (perda de urina) interfere na sua vida diaria

. Quanto mais perto de 0, menor o prejuizo, quanto mais perto de 10, maior o
prejuizo. O impacto sobre a qualidade de vida é classificado da seguinte maneira:
calcula-se o escore, que é a soma dos resultados: (Frequéncia, quantidade e
interferéncia da IU na vida diaria — qualidade de vida), o resultado pode variar de
zero (0) ponto, nenhum impacto; de um a trés pontos, leve impacto; de 4 a 6 pontos,

moderado; de 7 a 9 pontos, grave; e, 10 ou mais pontos, muito grave.

Os resultados foram calculados através do programa BioEstat, verséo 5.3, e
mostrou um Escore de 12,33 com desvio padrdo de 7.81 na zona rural, e 10,28 com
desvio padrdo de 5.46 na zona urbana, mostrando um Escore considerado elevado
onde demostra um descontentamento dessas mulheres com a IU. O que
percebemos é que essas mulheres ndo deixaram de realizar suas atividades diarias,
porém tiveram que adaptar novas estratégias, como o uso de absorventes, mudanca
de atividade fisica para exercicios mais leve, mudancas essas capazes de afetar a

qualidade de vida.

6.8 Qualidade de vida associado aos sintomas de U

Verificou-se também a caracterizacdo dos sinais e sintomas relatados pela
populacdo de estudo quanto a Incontinéncia Urinaria a partir da aplicacdo do
questionario: “qualidade de vida — Frequéncia dos sintomas de bexiga (perda de
urina) nas ultimas quatro semanas, na interferéncia da qualidade vida” (Figura 18 e
19).
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Figura 18: Frequéncia dos sintomas na interferéncia da qualidade de vida - Zona Rural. (Fonte:

Autoria propria, 2021).
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Figura 19: Frequéncia dos sintomas na interferéncia da qualidade de vida - Zona Urbana. Dados:

Qualidade de vida — 12 itens; A) Fizeram vocé ficar num lugar mais proximo do banheiro quando vocé

foi a lugares publicos? B) Fizeram vocé se sentir como tivesse alguma coisa errada com vocé? C)
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Interferiram na capacidade de ter uma boa noite de sono? D) Fizeram vocé se sentir irritada ou
aborrecida por causa do tempo em que passou no banheiro? E) Fizeram vocé evitar atividades em
gue ndo ha banheiro por perto (por exemplo: passeios a pé, corridas, longas caminhadas? F)
Acordaram vocé durante o sono? G) Fizeram vocé diminuir suas atividades fisicas? (exercicios,
esporte etc). H) Fizeram vocé ter problema com seu parceiro ou esposo? I) Fizeram vocé ficar pouco
a vontade ao viajar com outras pessoas, pela necessidade de ter que parar para ir ao banheiro? J)
Afetaram seu relacionamento com sua familia ou amigos? K) Fizeram vocé se sentir constrangido? L)
Fizeram vocé localizar o banheiro mais préximo assim que chegava a um lugar onde nunca tinha

estado? (Fonte: Autoria prépria, 2021).

A frequéncia dos sintomas de bexiga (perda urindria) nas ultimas quatro
semanas predominou nas respostas “nunca” em relagao a interferéncia na qualidade
de vida”, tanto na zona rural quanto urbana, mostrando que essas mulheres ainda
realizam suas tarefas sem tanto comprometimento nas atividades da vida diaria
(Figura 18 e 19).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo da avaliagcdo da populacdo feminina com queixas de Incontinéncia
Urinaria que frequentam as Unidades Basicas de Saude da cidade de Parnaiba, PI,
mostrou uma alta prevaléncia de mulheres acometidas tanto na zona urbana como
rural, e que apesar de possuirem acesso as UBS, muitas mulheres desconhecem
outros tipos de tratamento que ndo o cirargico e tdo pouco sabem onde procura-lo. A
pesquisa mostra que apesar dos sintomas na maioria das entrevistadas ainda
estarem no inicio ndo causando tanto comprometimento nas atividades da vida
diaria — (AVD), ainda assim muitas mulheres relataram mudangas nos habitos de

vida por conta da IU.

Além disso, observou-se pouca diferengca nos aspectos; prevaléncia,
qualidade de vida e informacdo sobre tratamento do tipo conservador no que diz
respeito a localizacdo zona rural e urbana, o que indica que independente da
distancia dos centros de tratamento, a dificuldade de informacéo/ tratamento € a
mesma. Devido ao momento em que estamos vivendo, uma pandemia causada pela
COVID-19, o numero de mulheres que frequentam as UBS para realizar a prevencao
de colo do utero e mama ficou muito reduzido e os resultados ficaram
comprometidos, porém foi importante para chamar a atencdo ao tema e a
necessidade para instigar novas pesquisas nessa tematica ainda pouco explorada

pelo setor publico de saude.

Diante dessa realidade foi desenvolvido um boletim informativo sobre
conhecimentos bésicos a respeito da IU feminina, com informacdes dos locais de
assisténcia gratuita na cidade de Parnaiba, PI, para ser discutido nas equipes de
saude das UBS e com a populacdo, a fim de chamar a atencdo para essa
problematica ainda pouco valorizada. Esse folder foi produzido de forma que a
populacdo em geral pudesse compreender o contetdo, no sentido de ampliar a
divulgacdo de informagbes desse assunto ainda pouco discutido nas atividades

realizadas pela UBS.
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ANEXOS

COLETA DE DADOS — QUESTIONARIO Data:__/ /

= Vocé tem Incontinéncia Urinaria (perda involuntaria de urina)?
( )sim / ( )ndo

- Grau de escolaridade - Habitos de vida:
( ) Nivel fundamental ( ) Sedentario: ndo pratica atividade fisica
( ) Ensino médio incompleto ( ) Ativa: pratica A.F minimo 2 x semanais

( ) Ensino médio completo
( ) Ensino superior

ICIQ - SF

1-Datadenascimento: ___ / /

2 —Sexo: feminino ( ) / masculino ( )

3 —Com que frequéncia vocé perde urina?

0( )Nunca

1( ) Uma vez por semana ou menos

2( ) Duas ou trés vezes por semana

3( ) Umavez ao dia

4( ) Diversas vezes ao dia

5( ) O tempo todo

4 - Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde.
0( ) Nenhuma

2 ( ) Uma pequena quantidade

4( ) uma moderada quantidade

6( ) uma grande quantidade

5 — Em geral, quanto que perder urina interfere na sua vida diaria? 0 (ndo interfere) / 10 (interfere muito):
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

» ICIQ Escore: soma dos resultados 3+4+5=
6 — Quando vocé perde urina?
( ) Nunca
( ) Perco antes de chegar ao banheiro
( ) Perco quando tusso ou espirro
( ) Perco quando estou dormindo
( ) Perco quando estou fazendo atividade fisica
( ) Perco quando termino de urinar e estou me vestindo
( ) Perco sem razdo Gbvia
( ) Perco o tempo todo

indice de satisfacdo

> Vocé jé ouviu falar em tratamento para incontinéncia Urinaria (perda involuntéria de urina) que
nao seja por cirurgia?
( )sim / ( )ndo

»> Vocé sabe onde procurar por esse tipo de tratamento na sua cidade? (N&o cirirgico)
( )sim / ( )ndo

» Vocé estd satisfeita com o atendimento (acolhimento) recebido na sua UBS?
( )sim / ( )ndo
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Qualidade de vida

Pense em seus sintomas de bechiga das ultimas quatro semanas e responda como esses sintomas
aferam sai vida. Por favor responda a cada pergunta sobre com que frequencia vocé se sentiu dessa forma,
da melhor maneira que puder. A cada pergunta, faga um X no quadrado que melhor corresponde a sua

resposta.

Durante as ultimas quatro semanas com
que frequéncia seus sintomas de bexiga...

Nunca

Quase
nunca

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Quase o
tempo
todo

tempo
todo

1 - fizeram vocé ficar num lugar mais
préximo do banheiro quando vocé foi a
lugares publicos?

2 - fizeram vocé se sentir como tivesse
alguma coisa errada com vocé?

3 —interferiram na capacidade de ter uma
boa noite de sono

4 - fizeram vocé se sentir irritada ou
aborrecida por causa do tempo em que
passou no banheiro?

5 — fizeram vocé evitar atividades em que
ndo ha banheiro por perto ( por exemplo:
passeios a pé, corridas, longas
caminhadas?

6 — acordaram vocé durante o sono?

7 - fizeram vocé diminuir suas atividades
fisicas? ( exercicios, esporte etc.

8 — fizeram vocé ter problema com seu
parceiro ou esposo?

9 - fizeram vocé ficar pouco a vontade ao
viajar com outras pessoas, pela
necessidade de ter que parar para ir ao
banheiro?

10 - Afetaram seu relacionamento com sua
familia ou amigos?

11 - fizeram vocé se sentir constrangido?

12 - fizeram vocé localizar o banheiro mais
préximo assim que chegava a um lugar
onde nunca tinha estado?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntirio(a) de uma pesquisa
denominada Avaliacdo da satisfagio ao atendimento prestado pelo sus para
incontinencia urindria na populagio feminina.

Esta pesquisa esta sob a responsabilidade do pesquisador: Fernanda Regina de Castro

Almeida e tem como objetivo: Identificar a prevaléncia de mulheres com queixas de
IU nas UBS's da cidade de Parnaiba; Investigar o impacto que essa doenca traz na
qualidade de vida dessas mulheres; Avaliar a  satisfacio ao
atendimento/acolhimento prestado pela UBS assistida; comparar mulheres com IU
que frequentam as UBS: zona rural e zona urbana quanto aos aspectos:
prevaléncia, qualidade de vida e satisfagéio no atendimento.

Esta pesquisa tem por finalidade a produ¢do de um Boletim Informativo sobre
Incontinéncia Urinaria e orientagdo da rede de saude que oferecam atendimento gratuito
para esse tratamento.

Neste sentido, solicitamos sua colaboragdo mediante a assinatura desse termo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa
assegurar seus direitos como participante. Apds seu consentimento, assine todas as
péginas e ao final desse documento que estd em duas vias. O mesmo, também sera
assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com vocé participante
da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atengdo e calma, aproveite
para esclarecer todas as suas dividas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de
indicar sua concordéncia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador responséavel pela
pesquisa Fernanda Regina de Castro Almeida, através do seguintes telefones:
999828109 e 999357814. Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e
analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario
Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br; no horério de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha:
08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa
e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos
mais uma vez que sua participa¢do € voluntaria, caso decida nio participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo haverd nenhum tipo de
penalizagdo ou prejuizo e o (os) pesquisador estard a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa: Na Atengdo basica de saude da cidade de

Parnaiba - PI, todos os anos, acontece o outubro rosa, uma campanha do ministério da
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saiide que contempla o trabalho preventivo do cancer de colo do utero e mama, e nesse
periodo de grande procura das mulheres as UBS (Unidade Basica de Saude), verificou-
se a frequente queixa a respeito de perda involuntaria de urina por mulheres.

Essa demanda continua a cada ano, o que deixou a diuvida e o interesse de
identificar a prevaléncia de mulheres com queixas de IU que procuram a assisténcia das
UBS da cidade de Parnaiba, e avaliar a qualidade de vida dessas mulheres, visto que a
rede de saiide ndo oferece muitas opgdes de tratamento.

E para sua realizagdo serdo utilizados os seguintes procedimentos para a coleta
de dados:

O cenério do estudo serdo duas UBS na cidade de Parnaiba, uma localizada na
zona rural e outra na zona urbana, selecionadas pelo principio da casualizagdo.

A populagdo serdo mulheres que frequentam UBS’s para realizagdo da
prevengdo (Utero e mama).

A amostra serdo mulheres que frequentam UBS’s, para realiza¢do da prevengdo
(Utero e mama), que apresentem IU.

A coleta de dados iniciara apos analise do CEP (Comité de Etica em Pesquisa).

Serdo entrevistadas cinquenta mulheres com idade igual ou superior a 18 anos,
lucidas que aceitaram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE,
sendo vinte e cinco mulheres da zona rural e vinte e cinco da zona urbana. A entrevista
se constituira de uma tunica pergunta:

=» Vocé ja teve ou tem Incontinéncia Urinaria? (sim) / (N&o)

Antes da resposta serd explicado o que é IU. Os dados serdo quantificados em tabelas de
estatistica simples do Exel.

Para avaliar a qualidade de vida das mulheres com IU, Sera realizada uma
entrevista semiestruturada utilizando perguntas orientadoras que abordardo questdes
relativas as queixas de experiéncia da perda urindria e comprometimento da qualidade
de vida. Sera utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario validado
de qualidade de vida condigdo-especifico denominado International Consultation on
Questionnaire Short Form (ICIQ SF), (convertido para o portugués) com essas
mulheres.

Esclarego que esta pesquisa acarreta os seguintes riscos: Sera explicado as
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participantes dos potenciais riscos/ constrangimentos que poderdo surgir no decorrer das
perguntas do questiondrio, ficando bem claro que a qualquer momento, caso sintam-se
incomodadas com as perguntas, estardo liberadas para desistirem de continuar.

Serdo comunicados que os potenciais riscos referentes a pesquisa poderdo ser os de
constrangimento, ja que se trata de um assunto pessoal, invasivo no que diz respeito a satde
uro-ginecologico da mulher, outro risco que ndo podemos descartar, ¢ o de vazamento de
informagdes por algum descuido profissional.

Serd informado que primeiramente, antes da entrevista, o entrevistador vai ler todo o contetido
do questiondrio de qualidade de vida para familiarizar a entrevistada das perguntas, ja
esclarecendo duvidas e questionamentos quando surgirem e desde ja avisar que se por algum
motivo ndo se sintam a vontade de responder alguma das perguntas, terd a opgdo de
responderem que: (ndo tenho resposta). De qualquer forma, ser4 garantido que a participante
ficard sozinha com o entrevistador num ambiente calmo e com privacidade.

A entrevista serd realizada individualmente pesquisador/paciente, apenas essas duas pessoas
constardo na sala.

Serd comunicado que em todos os momentos da pesquisa vamos garantir a ética profissional
com sigilo das informagdes, onde tudo o que serd dito pela participante serd estritamente
confidencial sendo utilizado apenas na pesquisa, sem identificagdo de nomes.

O beneficio: cada paciente recebera informagdes a respeito das diversas formas
de tratamento existentes e esclarecimento de dividas quando surgirem.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-
cientificos (divulgagdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade an6nima, como estabelecem as Resolugdes
do Conselho Nacional de Satide n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de
2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé terd livre acesso as todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido
acesso a seus resultados.

Esclarego ainda que vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que vocé serd devidamente ressarcido. Ndo havera
nenhum tipo de pagamento por sua participagdo, ela é voluntaria. Caso ocorra algum
dano comprovadamente decorrente de sua participagdo neste estudo vocé poderd ser
indenizado conforme determina a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
bem como lhe sera garantido a assisténcia integral.

Apbs os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi
exposto, Eu declaro que aceito
participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informagdes por mim
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prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e
fico com a posse de uma delas.

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsével
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Unidade Bésica de Saude — mod. 01/02 -llha grande (ZONA RURAL)

Unidade Béasica de Saude — mod.34 (pindorama)/28 (Boa Esperanca)
(ZONA URBANA)

UNIDADE BASICA DE SAUDE
PINDORAMA /| BOA ESPERANCA

MODULO 28 E 34

60



INCONTINENCIA URINARIA FEMININA - U

ORIENTACOES GERAIS: SAUDE DA MULHER
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— Ola! pessoal, meu nome € Maria, muito prazer! vamos conversar um
pouquinho sobre um assunto muito importante, e que ndo deve ser
menosprezado. Vocé ja ouviu falar em Incontinéncia Urinaria (IU)? E um
problema comum entre nés mulheres, porém nao é normal, pelo contrario, é algo
gue afeta ndo s6 a saude fisica, mas principalmente a psicoldgica, ja& que seus
sintomas afetam diretamente nossa gualidade de vida.

— Ent3o0 Maria, fale mais sobre esse assunto

— E um agravo a salde que resulta da incapacidade em armazenar e
controlar a saida da urina, levando a perdas urinarias involuntarias que se
apresentam de forma muito diversificada, desde fugas muito ligeiras e
ocasionais, a perdas mais graves e regulares.

Entdo Maria, vocé pode nos explicar melhor o que
provoca essa perda de urina?

— Vamos la, em primeiro lugar precisamos conhecer a histéria da
paciente:

Esses fatores podem levar a IU, se vocé passou por algum desses problemas ou
mais de um... pode ter sido a causa.

Gravidez mdltipla ou uso de forceps na hora do parto;

Cirurgias pélvicas extensas e outros traumas nessa regiao;

Menopausa ou deficiéncia em estrogénio;

Obesidade ou teve excesso de peso na gravidez;

Historia de constipacéo prolongada

— Além disso, existe outros condicionantes que podem exacerbar ou
predispor a ocorréncia da IU como: insuficiéncia cardiaca, diabetes, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, distdrbios neurolégicos, acidente vascular cerebral,
deméncia, esclerose multipla, distarbios cognitivos, distirbios do sono, como
apneia do sono, doengas cronicas, infeccdo no trato urinario e uso de drogas.
Algumas medicacfes também podem desencadear o problema.

— Devemos ter cuidado com nossa alimentacdo, pois 0 excesso de
alguns alimentos pode causar irritacdo da bexiga e urgéncia urinaria (desejo
urgente de urinar), seguida de 1U ou nao.

— Que alimentos sao esses Maria? - Bebidas com cafeina, chocolate,
alcool, frutas acidas, tomates, acucar, alimentos picantes, adocantes artificiais
e refrigerantes sao alguns contribuintes.

VVVYVYY
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Nossa! e eu que achava que isso era algo comum da idade, pois minha vo teve,
minha mae também e agora, eu estou passando por isso, muitas colegas da minha
idade tém a mesma queixa, entdo é algo comum de acontecer?

Estima-se que mais de 8 milhdes de brasileiros tenham incontinéncia
urinaria, entre as pessoas com idade superior a 60 anos, acredita-se que de 30 a
60% tenham incontinéncia. N6és mulheres, somos mais predispostas do que
homens. Entre os idosos que vivem em casas de repouso pelo menos 50%
apresentam esse problema.

— O numero exato de pessoas com incontinéncia urinaria ndo é conhecido, mas pode
superar bastante as estimativas citadas, pois a maioria dessas mulheres tém vergonha de falar
de seu problema, pois consideram como algo constrangedor e além da vergonha soma-se a falta
de conhecimento sobre essa doenca e dos tipos de tratamento.

— Vocé disse tipos de tratamento? E tem outros além da tal cirurgia do
perineo? Todas as mulheres da minha familia passaram por essa cirurgia. Tenho
outra op¢ao de tratamento?

—  Existe varias opcfes de tratamento, é importante vocé conhecer todas
elas e junto com o profissional de saude decidir por qual optar para seu caso
especifico.

—  Os tratamentos vdo desde intervengdes no estilo de vida, como perda
de peso, restricdo de alguns alimentos, suspensédo do cigarro e limitacdo de
atividades intensas e além desses cuidados, tem a reabilitagdo com fisioterapia
Urogineco-Funcional, voltado para o trabalho dos musculos do assoalho pélvico,
conhecidos como musculos do perineo, sendo recomendado como uma forma
de abordagem inicial dependendo do tipo e da severidade da IU.

— Onde posso encontrar esse tipo de tratamento na minha cidade?

— Na cidade de Parnaiba, podemos encontrar esses recursos nas
Clinicas escola da UFDPar no endereco: avenida Sdo Sebastido, 2819 — Bairro
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Nossa Senhora de Fatima e Clinica Escola Integrada Nassau, Endereco: BR 343,
onde vocé deve agendar uma consulta.

Agora que vocé ja sabe que a incontinéncia urinaria € um problema comum e
gue 0 mais importante é procurar ajuda, ndo perca tempo: converse com a equipe
de saude da sua UBS, nao deixe para depois.

Produto de Mestrado Profissional — Satde da Mulher
UFPI - Teresina
Carolina Matter de Souza Lima

Orientagdo: Fernanda Regina de Castro Almeida
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