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RESUMO

Introducdo: A terapia comportamental (TC) consiste em oferecer estratégias de
educacdo e aprendizado de novas habilidades, sobre aspectos da anatomia e
fisiologia do assoalho pélvico (AP), sistema urinario e reprodutivo, adocdo de
melhores habitos de vida e miccionais, a fim de minimizar ou abolir sintomas urinarios,
incluindo a incontinéncia urinaria (IU). Objetivo: Analisar os habitos de vida e
miccionais de mulheres com incontinéncia urinaria antes e apés a TC em grupo.
Métodos: Estudo quase- experimental, prospectivo e quantitativo do tipo pré- e pés-
teste, realizado no Servigo de Fisioterapia Pélvica do Ambulatorio de Uroginecologia
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e no Laboratério de Saude da
Mulher da Universidade Federal do Ceara (UFC), vinculado ao Projeto de Extenséo
Fisioterapia na Saude da Mulher (PROFISM). Mulheres a partir de 18 anos de idade,
com diagnéstico de IU de qualquer etiologia, foram submetidas como primeira opcéo
de tratamento conservador a um protocolo de TC, realizado em trés encontros de
quarenta e cinco minutos, uma vez por semana, durante trés semanas consecutivas
e mais um encontro ap6s um més do término da TC, totalizando quatro encontros. Os
desfechos foram avaliados por meio do questionario para o diagndéstico de
incontinéncia urinaria (QDIU), o dominio -medidas de gravidade- do King's Health
Questionnaire (KHQ), um questionario de conhecimento sobre o assoalho pélvico, e
um instrumento com dados sociodemogréficos, clinicos, os habitos alimentares e
hébitos de vida (atividade fisica, posturas utilizadas para urinar, frequéncia de fumo e
frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas). Todos os instrumentos foram
aplicados em trés momentos: antes de iniciar a TC (Q1), imediatamente apds
terminarem a TC (Q2), e um més depois da TC (Q3). Resultados: Amostra de 76
participantes. Observou-se reducdo no dominio -Medidas de Gravidade- do KHQ, e,
do QDIU tanto da, incontinéncia urinaria de esforco como da incontinéncia urinaria de
urgéncia, em ambas comparacoes (Q1 vs. Q2) e (Q1 vs. Q3) nos dois questionarios
(p<0,001). Quanto ao conhecimento do assoalho pélvico, houve um aumento
significativo na comparacdo (Q1 vs. Q2) (p<0,001). Observou-se que, apdés a TC, o
consumo de bebidas alcodlicas e o fumo diminuiram e a proporcdo de mulheres que
realizavam atividade fisica aumentou. Assim como a porcentagens de mulheres que
adotavam a postura correta para urinar e evacuar. Os trés alimentos mais consumidos

foram: café (92,1%), frutas ou sucos citricos (93,4%) e alimentos a base de tomate



(75,0%), evidenciando uma reducéo significativa dos trés, na comparacao (Q1 vs Q3)
(p<0,001). Concluséo: Apds a TC em grupo, houve mudancas nos habitos de vida e

miccionais de mulheres com incontinéncia urinaria.

Palavras-chaves: Terapia comportamental. Fisioterapia. Incontinéncia urinaria.

Educacdo em Saude.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA
RESUMEN

INTRODUCCION: La terapia comportamental (TC) consiste en ofrecer estrategias de
educacion y aprendizaje de nuevas habilidades sobre aspectos de anatomia y
fisiologia del suelo pélvico (SP), sistema urinario y reproductivo, adopcion de mejores
habitos de vida y miccionales con el fin de minimizar o abolir sintomas urinarios,
incluyendo la incontinencia urinaria (IU). OBJETIVO: Analizar los habitos de vida y
miccionales de mujeres con incontinencia urinaria antes y después de la TC en grupo.
METODOS: Estudio cuasi experimental, prospectivo y cuantitativo de tipo pre y pos
tes, realizado en un servicio de Fisioterapia Pélvica del Ambulatorio de Uro-
ginecologia de la Maternidad Escola Assis Chateaubriand (MEAC) y en el laboratorio
de Salud para la Mujer de la Universidad Federal de Ceara (UFC), vinculado al
Proyecto de Extension de Fisioterapia de Salud para la Mujer (PROFISM). Mujeres a
partir de 18 afios de edad con diagnéstico de IU de cualquier etiologia fueron
sometidas como primera opcion de tratamiento conservador a un protocolo de TC,
realizado en tres encuentros de cuarenta y cinco minutos una vez por semana, durante
tres semanas consecutivas y con un encuentro extra, un mes después del termino de
la TC, totalizando cuatro encuentros. Los resultados fueron obtenidos por medio del
cuestionario para el diagndstico de la incontinencia urinaria (QDIU); el dominio -
medidas de gravedad — del King's Health Questionnaire (KHQ); un cuestionario de
conocimientos sobre el piso pélvico y un instrumento con datos sociodemograficos,
clinicos, habitos de vida (actividad fisica, posturas utilizadas para orinar, frecuencia
de fumo, frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas) y habitos alimentarios. Todos
los instrumentos fueron aplicados en tres momentos: antes de iniciar la TC (Q1),
inmediatamente después de terminar la TC (Q2) y un mes después de la TC (Q3).
RESULTADOS: Muestra de 76 participantes. Se observo una reduccion en el dominio
-medidas de gravedad- del KHQ y del QDIU, tanto de la IUE como de la IlUU, en ambas
comparaciones, (Q1 vs. Q2) y (Q1 vs. Q3) en los dos cuestionarios (p<0,001). En
cuanto al conocimiento del suelo pélvico, se obtuvo un aumento significativo en la
comparacion (Q1 vs. Q2), (p<0,001). Se observé que después de la TC el consumo
de bebidas alcohdlicas y el tabaquismo disminuyeron, la proporcién de mujeres que
realizaban actividad fisica aumentd, asi como el porcentaje de mujeres que adoptaban
la postura correcta para orinar y evacuar. Los tres alimentos mas consumidos fueron:
café (92,1%), frutas o jugos citricos (93,4%) y alimentos a base de tomate (75,0%),
evidenciando una reduccion significativa de los tres, en la comparacion (Q1 vs. Q3)
(p<0,001). Conclusidon: Despues de la TC en grupo, se obtuvieron mudanzas en los
habitos de vida y miccionales de mujeres con incontinencia urinaria.

Palabras claves: Terapia comportamental. Fisioterapia. Incontinencia urinaria.
Educacion en Salud.
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1. INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (SIC) define incontinéncia urinaria
(IU) como toda perda involuntaria de urina (HAYLEN et al., 2010). Esta pode ser
classificada em trés tipos principais, incontinéncia urinaria de esforco (IUE), que é a
queixa de perda involuntaria de urina por esforco ou esforco fisico (por exemplo,
atividades esportivas), ou por espirros ou tosse; incontinéncia urinaria de urgéncia
(IUU), que € a queixa de perda involuntaria de urina associada a urgéncia (queixa de
desejo repentino e compulsivo de urinar, dificil de adiar); e incontinéncia urinaria mista
(IUM), queixa de perda involuntaria de urina associada a urgéncia e também aos
esforcos (HAYLEN et al., 2010).

A incontinéncia urinaria € um problema de alta prevaléncia, que afeta mais as
mulheres do que o0s homens. Segundo estudos de base populacional,
aproximadamente 10% de todas as mulheres adultas sofrem com a IU. Na maioria
dos estudos, as estimativas de prevaléncia de IU em mulheres variam entre 25% e
45% da populacéo total (MILSOM, GYHAGEN, 2019).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da IU, incluem-se a idade,
obesidade, gestac¢des, multiparidade, tabagismo, condicbes associadas ao aumento
da pressao intra-abdominal e o préprio envelhecimento (XU et al., 2019; TIMUR-
TASHAN et al., 2012). Outros fatores também justificam essa condicdo pela fraqueza
do tecido conjuntivo, doencas do colageno, e a localizacao baixa do assoalho pélvico
(AP) (DIAS, RODRIGUES, 2016).

Dependendo da gravidade da IU, a qualidade de vida das mulheres pode ser
afetada em diferentes contextos e ambientes da vida pessoal, sexual, familiar e
profissional. A IU pode afetar ndo s6 a estrutura e funcao do corpo, mas também pode
interferir nas atividades e participacdo social da mulher. Esta muitas vezes refere
mudanca nos habitos de vida, por vivenciar situagdes incobmodas e desconfortaveis,
altos niveis de estresse, sentimento de vulnerabilidade, que podem causar o
isolamento social, que traz outras consequéncias negativas a saude
(VASCONCELOS et al., 2019).

Muitas mulheres ndo compreendem as implica¢cdes decorrentes da IU que n&o
€ tratada, incluindo mulheres sintomaticas que frequentemente ndo procuram
tratamento (RICKEY, CASILLA-LENNON, 2020), pelo qual é indicada a educagao em
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saude sobre os fatores desencadeadores e as estratégias de enfrentamento da
incontinéncia urinaria (PINTOS-DIAZ et al., 2019).

Os tratamentos para a incontinéncia urinéria, podem ser, conservador ou
cirdrgico, tém como objetivo principal a restauracdo da continéncia (ABRAMS et al.,
2018). Todas as diretrizes recomendam o tratamento conservador antes da terapia
invasiva, uma vez que essas terapias causam menos risco de complicacdes. As
terapias conservadoras incluem, a terapia comportamental, fisioterapia e miccéo
programada. A terapia comportamental € recomendada no inicio do tratamento da 1U
(SUSSMAN, SYAN, BRUCKER, 2020; PINTOS-DIAZ et al., 2019).

A terapia comportamental (TC) € uma opc¢ao do tratamento conservador,
que consiste em oferecer educacdo e aprendizado de novas habilidades sobre
aspectos da anatomia do assoalho pélvico e o que esta ocorrendo em seu corpo com
essa disfuncdo. Além disso, a TC inclui estratégias que visam a adocao de melhores
habitos para a reducdo das queixas urinarias como: ajuste do peso corporal,
eliminacao parcial ou total de certos alimentos e bebidas irritativas a bexiga, regulagcédo
da funcdo intestinal, ingestdo de agua, e a correcdo dos padrbes de miccao
(BASSALY, DOWNES, HART, 2011).

Uma das modificacdes que a TC prop0de € relacionada a dieta para eliminar
possiveis irritantes da bexiga que contribuem para os sintomas urinarios. De acordo
com alguns estudos, os alimentos irritativos para a bexiga podem ser frutas citricas,
tomate, café, cha, alimentos temperados ou condimentados, refrigerantes, bebidas
alcoodlicas e adocantes artificiais (NEWMAN, WEIN, 2013; BASSALY, DOWNES,
HART, 2011).

Modificagcdes no consumo de liquidos podem ter um papel essencial no
tratamento e prevencdo primaria dos sintomas do trato urinario inferior (STUI), sendo
um meétodo de baixo custo, além de ndo invasivo e bastante efetivo para controlar os
sintomas (H; P, 2008).

Alguns alimentos e bebidas s&o conhecidos por aumentar diurese ou a
irritabilidade da bexiga, o que em algumas pessoas pode exacerbar os sintomas
urinarios. A cafeina, em particular, demonstrou ter um efeito diurético e € um
constituinte de uma variedade de bebidas e alimentos (RIESENHUBER et al., 2006).

A cafeina se classifica como um dos alcaloides mais consumidos em todo o mundo e
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€ encontrada no café, no cha verde, refrigerantes, chocolates e em uma variedade de
medicamentos, incluindo inibidores de apetite, diuréticos, analgésicos e
descongestionantes (ROBINSON et al., 2017). Acredita-se que a cafeina aumenta
significativamente a pressdo do musculo detrusor e tem um efeito excitatério na
contragdo do mesmo (NEWMAN; WEIN, 2013). O alcool também tem um efeito
diurético que pode aumentar a frequéncia miccional, e, o consumo de bebidas
carbonatadas, como o refrigerante, também esta independentemente associado a
hiperatividade da bexiga (HM et al., 2003).

WYNDAELE, HASHIM, 2017, ressaltam que a fisiopatologia da incontinéncia
urinaria € multifatorial e entre os fatores relacionados aos hébitos de vida também
estdo a obesidade e os héabitos alimentares. O manejo conservador da IU inclui
recomendacdes para o controle de peso, uma vez que, o sobrepeso e a obesidade
séo fortes preditores da IU. O sobrepeso esta associado com aumento de um terco
do risco e a obesidade duplica o risco de U (A et al., 2014).

Em relacéo ao tabagismo, existe uma forte relacéo entre ele e 0 aumento da
probabilidade de apresentar IU (BUMP; MCCLISH, 1992), esta relacdo pode estar
associada a varios componentes, a tosse é um deles, por ser caracteristica de quem
fuma, ela provoca um aumento da pressdo intra-abdominal, o que aumenta
diretamente a pressdo na bexiga. A nicotina pode contribuir para as contracdes
involuntaria do detrusor e pode ter efeitos hormonais ao influenciar a producdo de
colageno (NEWMAN, WEIN, 2013).

Enquanto os efeitos positivos da TC sdo bem documentados na literatura e
incluidos como primeira linha no tratamento conservador da 1U, ha pouca literatura
sobre intervencfes comportamentais baseadas em grupos. Porém, uma abordagem
em grupo pode promover a modificacdo de comportamento e aumentar a adesao ao
tratamento, por meio do fornecimento de suporte, troca de informacdes e motivacéo
entre as participantes. Quando o0 paciente se apropria e se envolve ativamente em
seu proprio cuidado, melhores resultados na saude e maior satisfacdo com o cuidado
podem ser demonstrados. Além disso, um dos beneficios dos tratamentos em grupo
€ 0 baixo custo comparado com os tratamentos individuais, uma forma de atender a
crescente demanda por servicos relacionados ao tratamento de incontinéncia (F et al.,
2012; SE et al., 2009; SN et al., 2011).



17

As participantes do estudo de ROBERTS, S. et al, 2021, afirmaram que a
formacéo do grupo foi um dos aspectos mais importantes, devido ao apoio recebido e
aos sentimentos de seguranca e conforto ao poderem falar sobre o tema abertamente,
sabendo que ndo estavam sozinhas, também asseguraram que ap0s comecarem a
perceber as mudancas positivas em seus sintomas de IU, a motivacdo para a
realizacdo dos exercicios e as mudancas de comportamento aumentaram,
incrementando assim seus conhecimentos, atitudes e crencas relacionadas a doenca.

Considerando os efeitos promissores da TC nos STUI observados nos diversos
estudos descritos anteriormente, o objetivo desse estudo foi analisar os habitos de
vida e miccionais de mulheres com incontinéncia urinaria antes e ap0s a terapia
comportamental em grupo, a fim de um melhor entendimento sobre quais mudancas
de habitos as mulheres conseguem implementar na sua rotina que levariam a melhora

dos sintomas urinarios.

1.2 JUSTIFICATIVA

A base da intervencdo comportamental € a educacdo do paciente para
aumentar a compreensao sobre a funcado normal e anormal do assoalho pélvico e da
bexiga, que entdo serve como base para a compreensao das estratégias especificas
recomendadas para a prevenc¢ao e/ou tratamento da IU. Os tratamentos em grupo por
seus provaveis beneficios relacionados a ajuda muatua, compartilhamento de
informacd@es, reducao da depressao e do isolamento, aumento da motivacao e adesao
ao tratamento. Além de diminuir os custos do tratamento, as intervencées em grupo
podem favorecer a troca de experiéncia entre as pacientes e sua autoeficacia quanto
ao tratamento e melhorar a adesao nas etapas seguintes. No entanto, existem poucos
estudos que avaliam se a TC realizada em grupo seria eficaz em promover mudancas
comportamentais nos habitos de vida e miccionais das mulheres e consequente
melhora dos sintomas urinarios.

Dessa forma, resultados sobre a investigacdo dessas possiveis mudancas
poderdo servir para a elaboracdo e implementagcdo de estratégias de intervencgéo
adequadas as necessidades da populacado, possibilitando a ampliacdo da oferta de

tratamento conservador para pessoas com STUI pelos servigcos de saude.
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1.3 PERGUNTA DE PARTIDA

Existem mudancas nos habitos de vida e miccionais de mulheres com

incontinéncia urinaria antes e apos a terapia comportamental em grupo?

1.4 HIPOTESES

Apoés a concluséo da terapia comportamental, as mulheres com incontinéncia
urinéria terdo um melhor conhecimento do assoalho pélvico e suas disfuncoes,
melhorando aspectos fundamentais de seus habitos de vida e miccionais, e, consumo
de alimentos irritativos para a bexiga, minimizando os sintomas e a gravidade da

incontinéncia urinaria.

1.5 OBJETIVO GERAL

Analisar os habitos de vida e miccionais, de mulheres com incontinéncia

urinaria antes e apos a terapia comportamental em grupo.

1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar o perfil socioeconémico e demografico da populacdo em estudo.
. Identificar os sintomas urinarios mais prevalentes nas mulheres com IU.
. Conhecer os alimentos irritativos para a bexiga consumidos pelas mulheres

com IU, antes e apds a terapia comportamental em grupo.

. Comparar os habitos de vida das mulheres com IU antes e apés a terapia
comportamental em grupo.

. Analisar a gravidade, a prevaléncia e o conhecimento sobre o assoalho pélvico

das mulheres com IU, antes e ap0s a terapia comportamental em grupo.
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2. METODOLOGIA DO PROJETO DE PESQUISA

2.1 Tipo e local do estudo

Estudo quase experimental, prospectivo e quantitativo do tipo pré e pos-teste.
A pesquisa foi realizada no nordeste do Brasil, na cidade de Fortaleza-Ceara, mais
precisamente no Servico de Fisioterapia do Ambulatério de Uroginecologia da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e no laboratério de Saude da
Mulher da Universidade Federal do Ceara (UFC), vinculado ao Projeto de Extenséo
Fisioterapia na Saude da Mulher (PROFISM).

2.2 Amostra

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica por conveniéncia, composta pelas
pacientes em atendimento que iniciaram a Terapia Comportamental pelo servico
ambulatorial de fisioterapia da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e
pelas pacientes captadas por meio da busca ativa, no posto de Saude Anastacio
Magalhdes, convidadas a participar do grupo de Terapia Comportamental como
primeira opcao de tratamento para a |U, do projeto de Fisioterapia na Saude da Mulher
(PROFISM).

2.3 Tamanho Amostral

O calculo da amostra foi realizado com o software G*power®, que considerou
o teste estatistico de diferenca de médias para uma amostra. Os parametros ajustados
foram: tamanho do efeito Cohen's d= 0,37, a = 0,05 e 1-B (poder) de 0.80. O tamanho
do efeito foi calculado por meio das medidas de gravidade do questionario King's
Health antes e apds o grupo de terapia comportamental, encontrado em estudo prévio
na mesma instituicdo (média inicial 37,02 DP=24,26 e média final 28,3 DP 21,05).
Portanto, com um poder amostral de 80%, o tamanho minimo da amostra foi
estabelecido em 58 participantes. No entanto, considerando as possiveis perdas no
seguimento (estimada em 20%) e as demais variaveis de desfecho do estudo,
considerou-se recrutar cerca de 70 participantes ao longo do periodo de coleta de

dados.
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2.4 Critérios de inclusao

. Mulheres com diagnéstico de incontinéncia urinaria de

gualquer etiologia;
. Mulheres a partir de 18 anos de idade.

2.5 Critérios de exclusao

. Mulheres que ja realizaram algum tipo de tratamento conservador

para Incontinéncia Urinaria;

. Mulheres com prolapsos de 6rgaos pélvicos estagio lll e 1V,

. Mulheres que apresentam diagndstico de cancer ginecoldgico;
. Mulheres com disfun¢des cognitivas e/ou neuroldgicas;

. Mulheres analfabetas ou com déficits visual e/o auditivos.

2.5.1 Critérios de descontinuidade:

. A partir de duas auséncias nas sessdes da terapia
comportamental;

. Auséncia na primeira e/ou terceira sessfes de aplicacdo dos
instrumentos.

2.6 Terapia Comportamental

A Terapia Comportamental (TC) corresponde a primeira etapa do tratamento
fisioterapéutico do Ambulatério de Uroginecologia da MEAC e faz parte do projeto de
Fisioterapia na Saude da Mulher (PROFISM). O PROFISM é um projeto de extensao
universitaria, cadastrado na Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do
Ceara, em parceria com o servico de Fisioterapia Pélvica da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC).

Aléem do atendimento individualizado a equipe dispbe também de acles
educativas por meio da terapia comportamental em grupos de até dez pacientes,

sendo realizado em trés encontros de quarenta e cinco minutos, uma vez por semana,
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durante trés semanas consecutivas e mais um encontro apés um més do término da
TC, totalizando quatro encontros. A TC foi ministrada por pesquisadores devidamente
capacitados na area, cada encontro foi realizado em trés etapas: 25 minutos para a
exposicao do tema, 10 minutos para diadlogo aberto entre profissionais e participantes
para tirarem todas as duvidas e troca de experiéncias e 10 minutos finais para revisar
0S pontos mais importantes, totalizando 45 minutos de atividade. As atividades foram
expositivas, ludicas e interativas; em que foram abordados diferentes temas que estéo

explicados no (Quadro 1).

Quadro 1: Protocolo de terapia comportamental e aplicacdo de questionarios.

12 semana 23 semana 38 semana 1 mésapoésaTC
Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4
(Aplicacéo Q1) (Aplicaca Q2) (Aplicagéo por

telefone Q3)

Protocolo TC 1 Protocolo TC 2 Protocolo TC 3
Anatomia sistema Alimentos irritativos para  Posic&o para urinar
reprodutor e urinario a bexiga e evacuar
feminino
Anatomia e fungéo dos Frequéncia e habitos Técnicas de pré-
MAP urinarios adequados contracdo dos MAP

Tipos de IU e fatores € de urge-inibi¢ao

de risco Tratamentos para
18]

TC: terapia comportamental; IU: incontinéncia urinaria; MAP: musculos do assoalho pélvico.
Q1: primeiro questionario, Q2: segundo questionario, Q3: terceiro questionario

2.7 Coleta de dados e instrumentos utilizados

No primeiro dia de intervencédo, foi explicada a finalidade do estudo e em
seguida as mulheres foram convidadas a participar da pesquisa. Aquelas mulheres
que aceitaram participar, assinaram o termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), e, continuavam com a aplicacdo dos questionarios, a qual foi

feita por pesquisadores devidamente capacitados na aplicagdo dos mesmos.

Foi utilizada uma ficha de coleta de dados que incluiu informacdes pessoais,
queixa principal e sintomas urinarios, a partir de informacdes contidas nos
prontuérios e fichas de avaliacdo do servi¢co de fisioterapia (Apéndice B). Os

instrumentos de coleta de dados foram preenchidos em trés momentos: no
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primeiro e no ultimo dia da terapia comportamental e um més ap6s a mesma
(Quadro 1). A aplicacéo de cada questionério durava, em média, 20 minutos.2.7.1

Instrumentos de coleta de dados:

e Habitos de vida (Apéndice C):

O instrumento foi desenvolvido pelos pesquisadores e indaga sobre a
ingestdo de &lcool e habito de fumar, a realizacdo de atividade fisica e o
consumo de alimentos irritativos para a bexiga (café, bebidas com cafeina,
alimentos temperados ou condimentados, alimentos a base de tomate,
alimentos apimentados, refrigerantes e adocantes artificiais). Também foi
perguntado sobre a frequéncia com que as mulheres os consomem, seja
diariamente, semanalmente ou mensalmente; e, sobre habitos miccionais,
como por exemplo as posturas para urinar. Todas as perguntas do instrumento
estdo relacionadas com fatores de risco que contribuem para a Incontinéncia
Urinaria.

e Questionario para diagnéstico de incontinéncia urinéria (QDIU) (Anexo A):

O QDIU é instrumento validado para o Portugués (Brasil) com seis
perguntas que abordam sobre sintomas relacionados a incontinéncia de
esforco e de urgéncia. As perguntas sdo graduadas em cinco opcdes de
respostas com sua respectiva pontuacao: (0) nunca, (1) raramente, (2) de vez
em quando, (3) frequentemente, (4) na maioria do tempo (5), o tempo todo. A
pontuacdo em cada dominio foi calculada totalizando as respostas para cada
item, com resultados separados para IUE e IUU, cada um variando entre zero
e quinze pontos. A confiabilidade da consisténcia interna do questionario foi de
(a de Cronbach) 0.77. (RUBIO ALEM et al., 2020).

e Medidas de gravidade do King's Health Questionnaire (KHQ) (Anexo B):

O KHQ verifica o impacto da Incontinéncia Urinaria na qualidade de vida das
mulheres. Nesse estudo foi aplicado somente um dominio do KHQ - as medidas
de gravidade - as quais s&o, cinco perguntas que avaliam esse impacto da IU:
Vocé faz alguns dos itens a seguir? e se faz, quanto?

a) Vocé usa forros ou absorventes para se manter seca?
b) Toma cuidado com a quantidade de liquidos que bebe?
c) Troca suas roupas intimas quando elas estdo molhadas?

d) Preocupa-se com a possibilidade de cheirar urina?
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e) Fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga?

As respostas sdo graduadas em quatro opgdes: nunca, as vezes,
frequentemente, o tempo todo. O escore varia de 0 a 100 e quanto maior a
pontuacao obtida, pior € a qualidade de vida relacionada a esse dominio, seu
calculo é realizado mediante uma operacdo matematica: Medidas de gravidade
=(a+b+c+d+e)-5)/15)x 100). A consisténcia interna do questionério foi
testada mediante o coeficiente de a de Cronbach o qual foi de 0,87. (TAMANINI
et al., 2003).

Questionario para avaliar os conhecimentos sobre o assoalho pélvico (Q-CAP)
(Anexo C):

O questionario foi criado para avaliar os conhecimentos sobre a
musculatura do assoalho pélvico e suas fung¢des. O questionario inclui cinco
perguntas. Primeiramente as mulheres s&o questionadas se ouviram falar dos
musculos do assoalho pélvico ou perineo. As que afirmaram ter ouvido falar
desses musculos, responderam a quatro questdes subjetivas, relacionadas ao
conhecimento do assoalho pélvico:

1. Qual é alocalizacdo anatémica do assoalho pélvico?

2. Quais séo as fungdes do assoalho pélvico?

3. Quais séo as principais disfuncbes do assoalho pélvico?

4. Quais sdo as opcdes de tratamento para as disfuncées do assoalho

pélvico?

O instrumento apresenta duas formas de pontuacdo. Quanto mais proximo
da pontuacdo maxima, melhor o conhecimento sobre o assoalho pélvico: a)
considerando a pontuacao por pergunta variando de 0 a 1 com pontuacao total
de 4 pontos. Analisada como variavel continua; b) considerando a pontuacéo
de 0 ou 1, com O representando nenhum conhecimento sobre o assoalho
pélvico e 1 representando qualquer conhecimento. Analisada como variavel
dicotbmica. Para esta pesquisa escolhemos a pontuacgéo de 0 a 4 pontos. (LM
et al., 2019).
Diario miccional (Anexo D):

As mulheres foram orientadas a preencher o diario durante 3 dias
seguidos, anotando tudo o que acontece em relacdo aos seus habitos urinarios,

as perdas de urina, as horas que foram ao banheiro e informar todas as vezes
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que tomar qualquer liquido. Sendo assim, a partir do DM obtivemos as
seguintes variaveis:

e Frequéncia urinaria diurna: média do niumero de miccbes diurnas nos
trés dias;

e Frequéncia urinaria noturna: média do numero de mic¢des noturnas nos
trés dias;

e Episdadios de IUE: niumero de perdas aos esforcos nos trés dias;

e Episddios de urgéncia: numero de urgéncias nos trés dias;

e Episddio de urge-incontinéncia: numero de urgéncias associadas a
perda de urina nos trés dia;

e Nocturia: presente categorizado com sim ou ndo. Foi considerado
guando houve 2 ou mais mic¢des noturnas em qualquer das noites
avaliadas; categorizada em sim ou nao.

e Enurese: nimero de episédios de enurese nos trés dias;

e Numero de absorventes: nimero de absorventes utilizados nos trés dias;

e Ingestado hidrica: média da quantidade estimada de liquidos ingeridos

por dia, em ml.

2.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados em planilha Excel e a analise estatistica
dos dados foi realizada por meio do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20.0 (USA) e software R 3.3.1. Nas variaveis numéricas, os dados
foram apresentados em média e desvio-padrdo. Nas variaveis categoricas, os dados

foram expostos em numeros absolutos e porcentagem.

Para analise dos dados, os dados continuos foram testados quanto a
normalidade por meio do teste Shapiro Wilk, para a determinacgéo de testes
paramétricos ou ndo-paramétricos. Para a comparacao dos desfechos antes e
apos a TC foram utilizados os testes de qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fisher, para variaveis categéricas. E os testes t de Student pareado ou teste U
de Mann-Whitney para as variaveis continuas. Foi adotado um nivel de
significancia de 5% para todas as analises.3. ASPECTOS ETICOS

Este projeto esta de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude - CNS que estabelece os preceitos éticos para a pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012), além de respeitar o Codigo de Etica Profissional do
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Fisioterapeuta. As informagfes obtidas mediante os prontuarios e instrumentos de
coleta de dados das pacientes foram mantidas em sigilo absoluto. Foi garantido o
anonimato e a nédo utilizacao das informacfes em prejuizo dos individuos. Os dados
desta pesquisa foram considerados confidenciais como propriedade conjunta das
partes envolvidas. Os dados pessoais foram excluidos da pesquisa, e ndo foram
usados posteriormente para qualquer fim. Os resultados foram inseridos no estudo.
Todas as mulheres incluidas no estudo se manifestaram por escrito, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) a sua
conformidade com a participagao na pesquisa. Foram informadas que a recusa em
participar da pesquisa nao afetara a realizagcdo nem a qualidade do atendimento.
Aquelas que concordaram em participar do estudo assinaram e receberam uma copia
do TCLE. Obteve-se aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com parecer de e
CAAE: 42404120.0.0000.5050 (Anexo E).

3.1 Riscos

A intervencdao oferece riscos pequenos as participantes, visto que € uma forma
de tratamento conservador amplamente utilizado e ndo foram encontrados relatos de
efeitos adversos na literatura. Nesta pesquisa, o diferencial foi a aplicagcdo da
intervencdo em grupo, o que pode levar ao constrangimento das participantes. Bem
como a aplicacdo dos instrumentos pode gerar algum desconforto, diante de

perguntas intimas, e que avaliam seus conhecimentos sobre o tema.
3.2 Beneficios

Essa pesquisa, teve como beneficio, a melhora do conhecimento sobre a
possibilidade dessa abordagem em grupo, e com isso, a diminui¢do dos recursos do
tratamento no SUS e do tempo de espera pelo atendimento. Além disso, a promoc¢ao
da mudanca de habitos pela terapia comportamental, objetivando a melhora das
gueixas urinarias e a adocdo de habitos de vida saudaveis pelas mulheres com

incontinéncia urinaria.

4.CRONOGRAMA
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artigo
Defesa X
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5. ORCAMENTO

Para a execucao desta pesquisa foram necessarios recursos humanos e materiais.

RECURSOS HUMANOS:

* 01 Pesquisador orientador,
* 01 Pesquisador coorientador;
» 01 Pesquisador orientando;
* 01 Tradutor portugués inglés

* 01 Revisor de texto
RECURSOS MATERIAIS:
Permanentes:

* 01 Computador

* 01 impressora

Foi utilizado material permanente ja disponivel do pesquisador orientando.

Descricéo Quantidade Por unidade Total
Resma de 03 20,00 60,00
Papel Oficio
Xerox 500 0,20 100,00
Cartucho preto 02 54,90 109,80
Cartucho 02 84,90 169,80
colorido
Canetas 05 2,00 10,00
Transporte 10 3,80 38,00
coletivo
Total 487,06




CAPITULO 2 — ARTIGO CIENTIFICO
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1. ARTIGO 1 ORIGINAL REFERENTE AO PROJETO DE PESQUISA
(Este artigo nao foi submetido a nenhuma revista)

A TERAPIA COMPORTAMENTAL OCASIONA MUDANCAS NOS HABITOS DE
VIDA E MICCIONAIS DE MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA?

Introducéo

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela sociedade Internacional de
Continéncia (SIC) como toda perda involuntaria de urina (HAYLEN et al., 2010). A |U
pode ser classificada em trés principais tipos, incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE),
queixa de perda involuntaria de urina por esforco ou esforco fisico (por exemplo,
atividades esportivas), ou por espirros ou tosses; a incontinéncia urinaria de urgéncia
(IUV) é queixa de perda involuntaria de urina associada a urgéncia (queixa de desejo
repentino e compulsivo de urinar, dificil de adiar); e incontinéncia urinaria mista (IUM),
gueixa de perda involuntaria de urina associada a urgéncia e também a esforco ou
esforco fisico ou a espirros ou tosses (BO et al., 2017).

A IU tem efeito negativo e significativo em aspectos psicologicos, fisicos,
ocupacionais, nas atividades de vida diaria, e na qualidade de vida das mulheres
acometidas,(P1ZzOL et al., 2020; BO et al., 2017). Logo, ndo s6 compromete a estrutura
e funcdo do corpo, também interfere em atividades e participacdo social da mulher,
que na maioria dos casos € obrigada a realizar mudancas nos seus héabitos de vida,
por vivenciar situacdes incébmodas e desconfortaveis, altos niveis de estresse,
sentimento de vulnerabilidade, causados pela IU, que podem chegar até causar o
isolamento  social, trazendo outras consequéncias negativas a saulde
(VASCONCELOS et al., 2019).

As diretrizes recomendam o tratamento conservador como a primeira linha de
intervencdo para IU, antes das terapias invasivas, uma vez que, 0 tratamento
conservador tem um menor custo e menores riscos de efeitos colaterais. O tratamento
conservador pode ser administrado em grupo ou individualmente e inclui, a terapia
comportamental, treinamento vesical, miccdo programada e a reabilitacdo do
assoalho pélvico. (SUSSMAN, SYAN; BRUCKER, 2020; PINTOS-DIAZ et al., 2019;
SE et al., 2009).
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A terapia comportamental (TC) consiste em oferecer educagéo e aprendizado
de novas habilidades, conhecimentos sobre anatomia do assoalho pélvico, disfuncdes
urinarias e técnicas especificas que sdo recomendadas para a prevencdo e/ou
tratamento da IU. Além disso, a TC inclui estratégias que visam a adocéo de habitos
para a reducdo das queixas urinarias como: ajuste do peso corporal, eliminagédo
parcial ou total de certos alimentos e bebidas irritativas a bexiga, regulacao da funcéo
intestinal, ingestdo de agua, e correcdo dos padroes de miccdo (BASSALY;
DOWNES; HART, 2011).

E importante ressaltar que a fisiopatologia da IU é multifatorial e entre os
fatores relacionados aos habitos de vida estdo a obesidade e os habitos alimentares.
Portanto, o manejo conservador inclui recomendacdes para o controle de peso, uma
vez gque, o sobrepeso e a obesidade sao fortes preditores da doenca (WYNDAELE,
HASHIM, 2017; A et al.,, 2014). Além de modificacdes na dieta para diminuir ou
eliminar possiveis irritantes da bexiga que contribuem para os sintomas urinérios. Os
alimentos irritativos da bexiga podem ser frutas citricas, tomate, café, cha, alimentos
temperados ou condimentados, refrigerantes, bebidas alcodlicas e adocantes
artificiais (NEWMAN, WEIN, 2013; BASSALY, DOWNES, HART, 2011).

As modificacbes na ingestdo de liquidos e a correcdo dos padrdes de
miccdo também tem um papel importante no tratamento, sendo métodos de baixo
custo, ndo invasivos e efetivos para controlar os sintomas da IU (H; P, 2008). Da
mesma forma € recomendada a diminuicdo ou abolicdo total do tabagismo e da
ingestdo de &lcool, devido a relagdo existente entre os mesmos e o aumento da
probabilidade de apresentar IlU (NEWMAN, WEIN, 2013; HM et al., 2003).

Alguns estudos demonstram a importancia do tratamento conservador em
grupo de mulheres com IU, trazendo resultados promissores na melhora dos sintomas
urinérios. Os provaveis beneficios relacionados a abordagem em grupo, sdo: a ajuda
mutua e compartilhamento de informacgdes entre as participantes e os profissionais
envolvidos, reduzindo assim a depresséao e o isolamento, em decorréncia do aumento
da motivagéo e adesédo ao tratamento (Roberts, et al, 2021; SE et al., 2009; AC et al.,
2004). A hipodtese do presente estudo € que, apds a conclusédo da TC, as mulheres
com IU teriam um melhor conhecimento do assoalho pélvico e suas disfuncoes,
melhorando aspectos fundamentais de seus habitos de vida e miccionais,

minimizando assim, os sintomas e a gravidade da IU. Portanto, o objetivo desse
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estudo foi analisar os habitos de vida e miccionais de mulheres com U antes e apos

a terapia comportamental em grupo.

Métodos

Tipo e local de estudo

Estudo quase experimental, prospectivo e quantitativo do tipo pré- e pos-teste.
Realizada no Servico de Fisioterapia do Ambulatério de Uroginecologia da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e no laboratério de Saude da
Mulher da Universidade Federal do Ceard, vinculado ao Projeto de Extensédo
Fisioterapia na Saude da Mulher (PROFISM).

Sujeitos e selecdo da amostra

A amostra foi do tipo n&o-probabilistica por conveniéncia, composta pelas
pacientes em atendimento que iniciaram a Terapia Comportamental pelo servigo
ambulatorial de fisioterapia da MEAC e pelas pacientes captadas por meio da busca
ativa, no posto de Saude Anastacio Magalhaes, convidadas a patrticipar do grupo de
TC como primeira opcéao de tratamento para a IU, do PROFISM, entre agosto de 2021
e julho de 2022. Foram incluidas mulheres maiores de 18 anos de idade com
diagndstico de incontinéncia urinaria de qualquer etiologia. Foram excluidas da
analise de dados as mulheres que ndo aderiram ao tratamento (sendo considerado
como critérios de descontinuidade a partir de duas auséncias nas sessodes da terapia
comportamental, auséncia na primeira e/ou terceira sessdes de aplicacdo dos
instrumentos); mulheres com prolapsos de érgaos pélvicos estagio Il e IV; mulheres
que apresentam diagndstico de cancer ginecologico; mulheres com disfuncdes
cognitivas e/ou neuroldgicas; mulheres analfabetas ou com déficits visual e/ou
auditivos.

Terapia Comportamental em grupo

A TC corresponde a primeira etapa do tratamento fisioterapéutico do
Ambulatério de Uroginecologia da MEAC e do PROFISM. Além do atendimento
individualizado, a equipe disp6e também de acdes educativas por meio da TC em
grupos de até dez pacientes, mas devido a pandemia do COVID-19, que se vivenciou
durante o periodo de coleta de dados deste estudo, os grupos reduziram, em que 0
maximo de participantes foram de cinco mulheres. A TC é realizada em trés encontros,
uma vez por semana, durante trés semanas consecutivas, € mais um encontro apos

um més do término da TC, totalizando quatro encontros. Cada encontro foi realizado
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em trés etapas: 25 minutos para a exposi¢ado do tema, 10 minutos para dialogo aberto
entre profissionais e participantes para tirarem todas as davidas e troca de
experiéncias e 10 minutos finais para revisar 0s pontos mais importantes, totalizando
45 minutos de atividade. As atividades foram expositivas, lidicas e interativas, e,
foram ministradas por pesquisadores devidamente treinados na area.

Coleta de dados e instrumentos utilizados

A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da MEAC, com parecer n°42404120.0.0000.5050. No primeiro dia de
intervencao, foi explicada a finalidade do projeto de pesquisa para as mulheres que
irdo iniciar a TC, e em seguida foram convidadas a participar da pesquisa. Aquelas
mulheres que aceitaram participar, assinaram o0 termo de consentimento livre
esclarecido. Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha de dados
sociodemogréficos, queixa principal e sintomas urinarios, a partir de informacdes
contidas nos prontuarios e fichas de avaliagdo do servico de Fisioterapia.
Posteriormente, os instrumentos escolhidos foram aplicados por pesquisadores
capacitados e foram preenchidos em trés momentos: no primeiro e no ultimo dia da
TC e um més apos a mesma.

Para a avaliagdo dos habitos de vida, foi utilizado um instrumento criado pelas
autoras, com perguntas relacionadas a fatores de risco que contribuem para a I1U,
como habito de fumo e de alcool; a atividade fisica e 0 consumo de alimentos irritativos
para a bexiga (café, bebidas com cafeina alimentos temperados ou condimentados,
alimentos a base de tomate, alimentos apimentados, refrigerantes e adocantes
artificiais).

O questionario para o diagndstico de incontinéncia urinaria (QDIU), que possui
seis perguntas que abordam sobre sintomas relacionados a incontinéncia de esforco
e de urgéncia, as perguntas sdo graduadas em cinco opc¢des de respostas com sua
respectiva pontuacdo: (0) nunca, (1) raramente, (2) de vez em quando, (3)
frequentemente, (4) na maioria do tempo (5), o tempo todo. A pontuacdo em cada
dominio é calculada totalizando as respostas para cada item, com resultados
separados para IUE e IUU, cada um variando entre zero e quinze pontos, a
confiabilidade da consisténcia interna do questionario foi testada mediante o
coeficiente a de Cronbach o qual foi de 0.77 (RUBIO ALEM et al., 2020).

Também foi utilizado o dominio Medidas de gravidade do King's Health

Questionaire (KHQ), que € um questionario que avalia o impacto da IU na qualidade
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de vida das mulheres, o dominio - medidas de gravidade - possui, cinco perguntas
gue avaliam esse impacto da IU, as suas respostas estdo graduadas em quatro
opcodes ("nunca, as vezes, frequentemente, o tempo todo"). Os escores variam de 0 a
100 e quanto maior a pontuacao obtida, pior € a qualidade de vida, seu célculo é
realizado mediante uma operacdo matemética: Medidas de gravidade =(a+b +c+d
+ e) — 5) / 15) x 100). A confiabilidade da consisténcia interna do questionario foi
testada mediante o coeficiente de a de Cronbach padronizado geral o qual foi de 0,87
(TAMANINI et al., 2003).

Por dltimo, utilizamos um questionario que avalia os conhecimentos da
musculatura do assoalho pélvico (Q-CAP), por meio de cinco perguntas,
primeiramente as mulheres sdo questionadas se ouviram falar dos musculos do
assoalho pélvico ou perineo. As que afirmaram ter ouvido falar desses musculos,
responderam quatro questdes abertas relacionadas ao conhecimento do assoalho
pélvico, considerando a pontuacédo por pergunta variando de 0 a 1 com pontuacgao
total de 4 pontos, analisada como variavel continua, quanto mais préximo da

pontuacdo maxima melhor o conhecimento sobre o assoalho pélvico (LM et al., 2019).

Analise dos dados

A andlise estatistica foi realizada por meio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0 (USA) e software R 3.3.1. Nas variaveis numéricas, 0s
dados foram apresentados em média e desvio-padrdo. Nas variaveis categéricas 0s
dados foram expostos em nimeros absolutos e porcentagem. Para analise dos dados,
os dados continuos foram testados quanto a normalidade por meio do teste Shapiro
Wilk, para a determinacdo de testes paramétricos ou ndo-paramétricos. Para a
comparacao dos desfechos antes e apds a terapia comportamental foram utilizados
os testes de Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher para variaveis categoricas.
E os testes t de Student pareado ou teste U de Mann-Whitney para as variaveis

continuas. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

Resultados
Setenta e seis mulheres foram incluidas no estudo, destas, 39 mulheres
(51,3%) foram recrutadas na MEAC e 37 mulheres (48,13%) por meio de busca ativa.

Porém 16 mulheres nédo aderiram a TC em grupo. No primeiro encontro (momento 1 -
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Q1), os questiondrios foram aplicados em 100% da amostra inicial, no terceiro
encontro (momento 3 - Q2), em 60 (78,9%) e um més apds a TC (momento 4 - Q3),
0s questionarios foram aplicados em 49 (64,5%) mulheres (Figura 2, fluxograma 1).

Figura 2, fluxograma 1- Fluxo das participantes durante a pesquisa
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Q1: Questionario aplicado antes de iniciar a TC. Q2: Questionéario aplicado imediatamente apés

terminarem a TC. Q3: Questionério aplicado um més depois do término da TC.

A média de idade das participantes foi de 57,40 + 12,31 anos. Os valores do
indice de massa corporal (IMC), por sua vez, apresentaram uma média de 29,70 +
5,71 com maior prevaléncia da categoria de sobrepeso (42,1%). Em relacdo a
cor/racga, (59,2%) referiu-se como parda, o nivel de escolaridade mais prevalente foi
até o ensino médio (40,8%), mais da metade da amostra (53,9%) exercia algum tipo
de trabalho remunerado e (46,1%), denominavam-se “dona de casa”. Em relagao a
paridade, (11,8%) das mulheres eram nuliparas e (88,1%) multiparas. A I[UM foi o tipo
de incontinéncia mais prevalente (48,7%). O sintoma urinario mais predominante na
fase de enchimento vesical, foi a nocturia (84,2%), enquanto na fase de esvaziamento

vesical foi a perda dos esforgos (82,9%) (tabela 1).
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Com relacdo as comparacgfes dos questionarios KHQ, QDIU, QCAP, a primeira
comparacao (Q1 vs Q2) se realizou com 60 mulheres e a segunda comparacéo, (Q1
vs Q3) com 49 mulheres (tabela 2). Quanto ao questionario KHQ - dominio Medidas
de Gravidade, observou-se uma reducdo em ambas as comparacdes. Da mesma
forma, identificou-se uma reducéo dos escores do QDIU tanto da IUE como da IUU,
nas duas comparagfes. Quanto ao conhecimento do assoalho pélvico QCAP
observamos um aumento significativo do seu escore total, na comparacao (Q1 vs Q2)
(tabela 2).

Na aplicagdo do QCAP no primeiro momento (Q1), observou-se que das 76
mulheres (59,2%) afirmaram que nunca tinham ouvido falar sobre os musculos do
assoalho pélvico ou perineo, portanto, ndo responderam ao questionario ja que néo
possuiam nenhum conhecimento sobre o tema, no entanto, (40,8%) das participantes
afirmaram que ja tinham ouvido falar sobre o tema, portanto, foram submetidas a
responder o questionario. Na aplicacdo do QCAP no quarto momento (Q3), observou-
se que das 49 mulheres da amostra s6 (59,2%) responderam ao questionario e
(40,8%) nao responderam.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes (n = 76)

Caracteristicas n (%)

IMC Categoria

Normal 13 (17,1%)
Sobrepeso 32 (42,1%)
Obesidade 27 (35,5%)
Obesidade extrema 4 (5,3%)
Faixa etéria

<60 anos 39 (51,3%)
260 anos 37 (48,7%)
Cor/raca

Brancas 9 (11,8%)
Pretas 15 (19,7%)
Pardas 45 (59,2%)
Amarelas 7 (9,2%)
Nivel de escolaridade

Sabe escrever o nome 11 (14,5%)
Ensino fundamental 28 (36,8%)
Ensino médio 31 (40,8%)
Superior 6 (7,9%)
Ocupacéao

Dona de Casa 35 (46,1%)
Doméstica 13 (17,1%)
Aposentada 10 (13,2%)

Vendedora 8 (10,5%)
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Outras 10 (13,1%)
Paridade

Nulipara 9 (11,8%)
1 a 4 partos 58 (76,3%)
= 5 partos 9 (11,8%)
Tipo IU

IUU 16 (21,1%)
IUE 23 (30,3%)
IUM 37 (48,7%)

Sintomas Urinarios

Fase de enchimento vesical

Nocturia 64 (84,2%)
Urgéncia 56 (73,7%)
Urge-incontinéncia 55 (72,4%)
Fase de esvaziamento vesical

Perda aos esforcos 63 (82,9%)
Sensacgédo de esvaziamento incompleto 40 (52,6%)
Gotejamento pds-miccional 28 (36,8%)
Enurese 13 (17,1%)
Esforgo para urinar 11 (14,5%)

Caracteristicas coletadas no primeiro questionério (Q1) aplicado antes de iniciar a TC.

Tabela 2 - Comparacdo dos escores totais dos questionarios: Dominio -medidas de
gravidade- do King's Health Questionnaire (KHQ) - Questionario para o diagnostico
de incontinéncia urinaria (QDIU) - Questionario para avaliar os Conhecimento sobre o
assoalho pélvico (QCAP).

Questionario QlmédiatDP Q2médiazDP ValordeP Q3 médiatDP ValordeP

(n=60) (n=60) Qlvs Q2 (n=49) Q1lvs Q3

(n=60) (n=49)

KHQ 45,88 + 19,83 29,33 + 23,23 < 0,001 28,97 + 21,01 <0,001

QDuUI 7,55+5,11 3,90 + 3,45 < 0,001 3,98 + 3,84 <0,001
IUE

QDuUI 7,28 + 4,33 4,30 + 3,32 < 0,001 4,24 + 3,53 <0,001
IUU

QCAP 0,72 +£0,93 2,26 £ 0,76 < 0,001 1,02 £ 0,99 ,105

Q1: Questionario aplicado antes de iniciar a TC. Q2: Questionario aplicado imediatamente apoés
terminarem a TC. Q3: Questionario aplicado um més depois do término da TC. Nota: Valores em negrito
indicam diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
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Identificou-se uma diminuigdo progressiva na quantidade de participantes que
consumiam algum tipo de bebida alcodlica. Com relagdo ao fumo, destaca-se que
houve uma diminuicdo absoluta das mulheres que afirmavam fumar entre 0 Momento
1-Q1, (5,3%) e o Momento 3 - Q2 (0,0%), entretanto, no Momento 4 - Q3 aumento
de novo ao (2,0%). Em referéncia a Atividade Fisica, evidencia-se um aumento na
proporcdo das mulheres que praticavam algum tipo de atividade segundo o nimero

da amostra de cada momento (tabela 3).
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Tabela 3 - Habitos de Vida das participantes.

Habitos de n (%) Porcentagem Frequéncia por semana
Vida
1 vez por 2 vesses 3 vesses 4 ou mais
semana |por semana| por semana |vesses por
semana
Momento 1 - Q1 (n=76)

Bebida Alcodlica 13 17,1% 7,9% 9,2% - -
Fumo 4 5,3% 1,3% 2,6% 1,3% -
Atividade Fisica 24 31,6% 2,6% 13,2% 15,8% -

Momento 2 - Q2 (n=60)

Bebida Alcoolica 5 8,3% 1,7% 6,7% - -

Fumo 0 0 - - -

Atividade Fisica 20 33,3% - 21,7% 8,3% -
Momento 4 - Q3 (n=49)

Bebida Alcoolica 3 6,1% 2,0% 2,0% 2,0% -

Fumo 1 2,0% - - 2,0% -

Atividade Fisica 18 36,7% - 22,4% 14,3% -

A figura 1 descreve a porcentagem do consumo de alimentos irritativos para a
bexiga nos trés momentos avaliados. Observou-se que no Momento 1 - Q1 os trés
alimentos mais consumidos pelas participantes foram: frutas ou sucos citricos
(93,4%), café (92,1%) e alimentos a base de tomate (75,0%).

Evidenciou-se diminui¢cdo na frequéncia de consumo dos alimentos irritativos
para a bexiga nos trés momentos de aplicacdo dos questionarios. Ao comparar as
frequéncias dos trés alimentos mais consumidos (café, frutas ou sucos citricos e
alimentos a base de tomate), observou-se uma reducdo na primeira comparacao (Q1
vs Q2), das frutas ou sucos citricos como dos alimentos a base de tomate. Na segunda
comparacao (Q1 vs Q3) evidenciou-se uma reducéo estatisticamente significativa dos

trés alimentos (tabela 4).
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Figura 1 - Porcentagem dos alimentos irritativos consumidos pelas participantes nos

trés momentos da aplicacdo dos questionarios.
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Q1: Questionario aplicado antes de iniciar a TC. Q2: Questionario aplicado imediatamente apos
terminarem a TC. Q3: Questionario aplicado um més depois do término da TC.

Tabela 4 - Comparacao da frequéncia de consumo dos Alimentos irritativos para

Bexiga, no inicio (Q1), imediatamente apds (Q2) e um més apés terminada a TC (Q3).

Alimento Q1 média + Q2 média+  ValordeP Q3 média+  ValordeP
DP (n=60) DP (n=60) Qlvs Q2 DP (n=49) Q1lvs Q3
(n=60) (n=49)
Café 2,73+,733 2,52 +,983 ,018 2,53 £,960 < 0,001
Frutas ou Sucos 2,05 +,832 1,18+ 1,15 < 0,001 1,53 +,915 < 0,001
Citricos
Alimentos a base 155+1,04 , 70 £ 1,06 < 0,001 ,63 +£,915 < 0,001

de tomate

Nota: Valores em negrito indicam diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
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Discusséo

Este estudo demonstrou mudancgas nos hébitos de vida e miccionais de mulheres
com IU apos a participacdo na TC em grupo, apresentando reducgdes significativas
tanto nos sintomas urinarios e quanto na gravidade da IU. Houve melhora no
conhecimento sobre o assoalho pélvico somente na avaliacdo imediatamente apds
terminarem a TC. As mulheres diminuiram o consumo de bebidas alcodlicas e o fumo,
aumentaram a realizacdo de atividade fisica. A frequéncia de consumo dos trés
alimentos mais ingeridos (café, frutas ou sucos citricos e alimentos a base de tomate)
pelas participantes diminuiu de forma significativa em ambas as comparagdes, com
excec¢do do café na primeira comparacéo.

Para analisar a gravidade da IU, foi utilizado um unico dominio do KHQ. Esse
dominio faz referéncia ao grau de comprometimento da funcionalidade, que é
decorrente dos problemas causados pela doenca (HEBBAR; PANDEY; CHAWLA,
2015). Um estudo onde foi aplicado o KHQ em 556 mulheres, especificamente em
relacdo ao dominio “medidas de gravidade”, concluiu que o0s piores escores
relacionados a QV foram nas pacientes com IUM, sendo o tipo de IU mais prevalente
nesta pesquisa (SABOIA et al., 2017). Neste estudo, os resultados do KHQ
acompanharam as mudancas obtidas apds o tratamento e suscitaram uma melhoria
na QV das mulheres. Da mesma forma, por meio do questionario QDIU, este estudo
corrobora com os resultados encontrados nos diferentes estudos no Brasil (SABOIA
et al., 2017; FARIA et al., 2015), sendo a IUM a mais prevalente na populacao
estudada.

O aumento nos conhecimentos sobre o assoalho pélvico foi significativo na
primeira comparacdo. No entanto, ao aplicar o QCAP-Q3 (ou seja, no terceiro
momento de avaliacao), 40,8% das participantes ndo responderam ao questionario,
argumentando que ndo se lembravam, sendo o “esquecimento”, uma barreira da
pratica clinica (SACOMORI et al., 2013). No presente estudo, menos da metade da
amostra (40,8%) tinham cursado até o ensino médio e (46,1%) denominavam-se
“‘dona de casa”, o que pode justificar esse resultado. Estudos indicam uma relacao
entre o nivel de conhecimento do AP e niveis educacionais mais elevados, inferindo-
se que, quanto maior a escolaridade, maior o nivel de conhecimento (NAVARRO
BRAZALEZ et al., 2018; B@ et al., 1990).

Diante da evidente problemaética causada pela IU, autores destacam a

importancia da educacdo na saude da populacdo feminina, uma vez que muitas
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mulheres ndo entendem as implicagbes da IU ndo tratada, incluindo mulheres
sintométicas, que frequentemente ndo procuram tratamento por razdes como: O
desconhecimento da doenca e do tratamento e/ou a vergonha (PINTOS-DIAZ et al.,
2019; RICKEY, CASILLA-LENNON, 2020; ALSHENQETI; ALMUTAIRI; KERAM,
2022). Do mesmo modo, este estudo ratifica esses resultados com o primeiro
desfecho do QCAP-Q1. O estudo de Hill et al. (2017), realizado com mulheres
gravidas, obteve resultados similares, mas em porcentagens menores, ao encontrar
que (17,4%) das participantes nunca ouviram falar sobre o AP, a diferenca pode ser
atribuida a diferenca de idade e socioculturais das populacfes estudadas.

As modificacdes propostas pela TC incluem o ajuste do peso corporal e a
diminuicao parcial ou total dos alimentos irritativos para a bexiga. Neste estudo, 42,1%
das participantes tinham sobrepeso (média do IMC 29,70 = 5,71), fato frequentemente
associado com a piora da IU (LAMERTON; TORQUATI; BROWN, 2018). Por outro
lado, diversos estudos comprovam a relacdo dos alimentos irritativos da bexiga com
o aumento dos STUI (CARVALHAIS et al.,, 2019; MILLER et al., 2016), sendo as
intervencdes comportamentais e 0os habitos de vida fundamentais na prevencao e
tratamento da IU (BD et al., 1990). Entre os trés alimentos mais consumidos, o café
se destaca com 82,9% das participantes consumindo-o diariamente. Embora o efeito
da cafeina na IU ainda seja controverso, o estudo de Glearson et al. (2013), realizado
em 4.309 mulheres com IU, respalda a associacdo do consumo da cafeina com a
doenca. Da mesma forma, outro estudo faz referéncia a associacdo positiva da
cafeina e a instabilidade detrusora (ARYA; MYERS; JACKSON, 2000). O consumo de
frutas ou sucos citricos e de alimentos a base de tomate, que também se mostraram
como 0s mais consumidos, atingiu uma reducdo estatisticamente significativa em
ambas as comparacdes, 0 que interpretamos como uns dos resultados positivos da
TC.

Apés a TC, o consumo de bebidas alcodlicas e o fumo diminuiram
progressivamente, mesmo assim, devemos destacar as flutuagcdes no numero da
amostra de cada questionario, o que consideramos como uma das limitacdes do
estudo.

A propor¢gdo de mulheres que realizavam exercicios aumentou
consecutivamente, ainda que o numero absoluto tenha diminuido. A porcentagem de
mulheres que realizavam atividades fisicas foi proxima de um terco em todos o0s

questionarios. Podemos atribuir esta porcentagem devido ao periodo de pandemia do
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COVID-19, por mais que no periodo de coleta de dados tenha havido diminui¢cdo de
algumas restricdes, as participantes continuavam com receio de sair de casa e
evitavam deslocar-se, o que foi expressado constantemente por elas durante o
desenvolvimento da pesquisa, evidenciando também um aumento dos
comportamentos sedentarios (ELVEN et al., 2022; REES-PUNIA et al., 2021). Estudos
associam a ndo realizacdo de atividade fisica e o habito de fumar com uma
probabilidade duas vezes maior de desenvolvimento dos STUI, além de sugerir um

vinculo existente entre a IU e o consumo de alcool (MASEREJIAN et al., 2012).

Este estudo apresentou algumas limitagdes pela falta de grupo controle e pelas
flutuacBes no numero da amostra ao longo do seguimento. Um ponto importante é
que por se tratar de um servico de referéncia com muitas mulheres residindo em
outros municipios, € necessario entender o contexto, abrangendo barreiras
econdmicas e geograficas que dificultaram a aderéncia ao tratamento.

Esta pesquisa é inovadora ao estudar as possiveis mudancas alcancadas apos
uma intervencdo comportamental em grupo com mulheres com IU, especificamente,
pelos habitos de vida e os alimentos avaliados. Este estudo verificou na literatura os
topicos que devem fazer parte das interven¢cdes comportamentais e contam com um
alto nivel de evidéncia (RICKEY, CASILLA-LENNON, 2020; ALSHENQETI;
ALMUTAIRI, KERAM, 2022; PINTOS-DIAZ et al., 2019; NEWMAN; WEIN, 2013;
BASSALY, DOWNES, HART, 2011), no qual, se considera como um ponto forte da
pesquisa, além da intervencdo em grupo como primeira opcao de tratamento. Mesmo
assim, reiteramos a importancia da identificacdo de casos especificos que ainda
precisam de atencdo individualizada da Fisioterapia com reabilitacdo do assoalho

pélvico, bem como do tratamento multidisciplinar.

Concluséo

Concluimos que apés a TC em grupo, houve mudancas nos habitos de vida e
miccionais nas mulheres com incontinéncia urinaria. Ocorreram modificagcbes como
reducdo da gravidade da IU, mudancas nos habitos alimentares, no consumo de
alcool, fumo e a realizacdo de atividade fisica. Entretanto, embora tenham ocorrido
melhoras nos conhecimentos sobre o assoalho pélvico imediatamente ap6s a TC,
observamos que as mulheres precisam de um certo tempo para entender e absorver

tais informacgdes, que na maioria dos casos, sdo completamente novas. Ademais, séo
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necessarios estimulos constantes para reforcar seu aprendizado, assim como para

adotarem as mudancas propostas pela TC.
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2. RESULTADOS SUPLEMENTARES (DADOS NAO INCLUIDOS NO ARTIGO)

A tabela S1 apresenta detalhadamente além do percentual de mulheres que
consomem os alimentos irritativos, a frequéncia desse consumo, categorizada em
mensal (M), semanal (S), ou diaria (D).

Apenas 31 participantes preencheram o Diario Miccional (DM) de forma correta.
O sintoma urinario mais predominante na fase de enchimento vesical, foi a nocturia
(84,2%), enquanto na fase de esvaziamento vesical foi a perda dos esfor¢os (82,9%).
As médias de frequéncia diurna foram de 7,65 2,38, de perdas por esfor¢o foi 2,81
13,30, de episddios de urge-incontinéncia foi de 2,23 +2,26 e a média dos episddios
de nocturia foi de 2,26 +2,39. Em relacdo a ingestéo hidrica, as participantes possuem
uma média de 2.315 +1.817 mililitros, consumidos por dia, as outras variaveis do DM
estdo descritas na tabela S2.

Ao comparar as posturas utilizadas pelas participantes ao momento de ir ao
banheiro, observou-se que inicialmente, 33 mulheres (56,6%) responderam que
adotavam a postura correta para urinar e s6 2 participantes (2,6%) adotavam a postura
correta para evacuar. Ao final da TC, 44 mulheres (73,3%) afirmaram estar utilizando
a postura correta para urinar e 14 participantes (23,3%) informaram adotaram a

postura correta para evacuar.
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Tabela S1. Frequéncia mensal, semanal e diaria do consumo de alimentos irritativos
para a bexiga.

Q1 (n=76) Q2 (n=60) Q3 (n=49)
Alimentos n (%) n (%) n (%)
M S S M S

Café 70 2 5 53 8 43 1 6

(92,1%) (2,6%) (6,6%) (88,3%) (13,3%) (87,8%) (2,0%) (12,2%)
Bebidas com 12 5 4 5 4 1 1 0
cafeina (ex: (15,8%) (6,6%) (5,3%) (8,3%) (6,7%) (2,0%) (2,0%) (0,0%)
chaverde ou
preto, bebidas
energéticas)
Frutas ou 71 12 33 32 25 40 10 25
sucos citricos  (93,4%) (15,8%) (43,4%) (53,3%) (41,7%) (81,6%) (20,4%) (51,0%)
Alimentos 56 30 19 18 15 22 14 8
temperados ou  (73,7%) (39.5%) (25,0%) (30,0%) (25,0%) (44,9%) (28,6%) (16,3%)
condimentados
(Ex: linguica,
fast food,
enlatados)
Alimentos a 57 13 30 19 15 17 5 10
base de tomate (75,0%) (17,1%) (39,5%) (31,7%) (25,0%) (34,7%) (10,2%) (20,4%)
Alimentos 24 8 8 5 5 1 0 0
apimentados (31,6%) (10,5%) (10,5%) (8,3%) (8,3%) (2,0%) (0,0%) (0,0%)
Refrigerantes 40 21 18 10 9 11 8 2

(52,6%) (27,6) (23,7%) (16,7%) (15,0%) (22,4%) (16,3%) (4,1%)
Adocantes 13 2 7 4 2 0 0 0
artificiais (17,1%) (2,6%) (9,2%) (6,7%) (3,3%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)

Q1: Questionario aplicado antes de iniciar a TC. Q2: Questionario aplicado imediatamente apés
terminarem a TC. Q3: Questionario aplicado um més depois do término da TC. Frequéncia Mensal (M),
semanal (S) e diaria (D) dos alimentos irritativos para a bexiga.

Tabela S2. Dados descritivos referentes aos sintomas urinarios coletados por meio
do diario miccional (n=33).

Sintomas Urinérios n (%)
Polaciaria
<10 micgbes diurnas 28 (90,3%)

=210 micg¢Oes diurnas 3 (9,7%)




Urgéncia
Nocturia

Absorventes*
Sim utilizou
Nao utilizou

21
10

10
20

(67,7%)
(32,3%)

(33,3%)
(66,7%)

Nota: *Dados perdidos.
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Tabela S3. Resultado das Posturas utilizadas pelas participantes para urinar
e/ou evacuar.

Momento 1 - Q1 (n =76)

1. 2. 3. 4, 5.
6.
ol =P
\ / = .- /})‘, ( <
— \\\:\ | X _v7_‘ ‘: “ﬂr/ ( o
- ) ; "f\‘ \7 \} §.
=) RY k4
Sim:
(43,4%) (53,3%) (0%) (2,6%) (5,3%) (0%)
Nao
(56,6%) (44,7%) (0%) (97,4)% (94,7%) (0%)
Momento 3 - Q2 (n = 60)
1 2 3. 4 5
6.
\ !} ) =
Sim
(73,3%) (11,7%) (0%) (23,3%) (0%) (0%)
Nao
(26,7%) (88,3%) (0%) (76,7%) (0%) (0%)

Q1: Questionério aplicado antes de iniciar a TC. Q2: Questionario aplicado imediatamente apds
terminarem a TC. Nota: Nota: Valores em negrito indicam informacg&o das posturas definidas como
corretas.



51

3. ARTIGO 2, PUBLICADO E INTITULADO, “TERAPIA COMPORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA: QUALIDADE DE VIDA E
GRAVIDADE”

Artigo referente ao tema da pesquisa. Foi desenvolvido e publicado durante o
periodo do mestrado, a partir de um banco de dados proveniente do Projeto de
Extensdo de Fisioterapia na Saude da Mulher (PROFISM), da Universidade Federal

do Ceara

Referéncia: MENDEZ, L. M. G. et al. Behavioral therapy in the treatment of urinary
incontinence: quality of life and severity. Fisioterapia em Movimento, v. 35, n.
Speciallssue, 2022.

Link: https://doi.org/10.1590/fm.2022.356014.0

EDICAO ESPECIAL: SAUDE DA MULHER Artigo Original (€@

Terapia comportamental

no tratamento da

incontinéncia urinaria:

qualidade de vida Resumo

e gravidade Inrodugio: A terapia comportamental (TC) & uma

associacdo de técnicas que visam minimizar ou abolir
sintomas urinarios, incluindo a incontinéncia urinaria
Behavioral therapy in the (lU), por meio da educacio sobre a condi¢io de

saude, mudancas em habitos de vida e alimentares

treatment Of urlnary Incontinence: e treinamento vesical. Objetivo: Analisar se existe
qua,ity Of Iife and Severity alteragao da qualidade de vida e da gravidade da |U apos

terapia comportamental em grupo de mulheres com I1U.
Métodos: Estudo observacional prospectivo realizado
em um servigo publico de fisioterapia pélvica. Mulheres
com IU de qualquer etiologia e maiores de 18 anos

foram submetidas a um protocolo de quatro encontros

Luisa Maria Gémez Méndez ® de TC em grupo, semanalmente, como primeira opgao
Anna Caroline Ribeiro de Moura@ de tratamento para IU. Os desfechos, impacto da IU na
Rayanne Moreira da Cunha @ qualidade de vida (QV) e classificacdo da gravidade
Vilena Barros de Figueiredo @ da IU foram avaliados antes, imediatamente apés e um
Mayle Andrade Moreira @ més depois da TC pelos questionarios King's Health
Simony Lira do Nascimento @° Questionnaire (KHQ) e Incontinence Severity Index (ISi).

Resultados: Amostra de 146 participantes. Observou-
Uiiiecadade Fedaral 46 Canrl (UFCY Foraldsa) CE Biaal se redugao do impacto da IU na QV nos dominios
do KHQ: impacto da IU, limitacdes fisicas, relacdes
pessoais, emocdes, percepcao geral de saide (p < 0,05)
imediatamente apoés a TC. Apds um més, observou-se
redugao nos dominios de impacto da IU nas limitagoes
de atividades diarias, limitacdes fisicas, percep¢3o geral
de sadde, emocdes e sono (p < 0,05), além da reducao
na classificagao de gravidade da IU avaliada pelo ISl (p <
0,001). Conclusdo: Houve melhora da QV e diminui¢io

Data da primeira submissédo: Julho 28, 2021
da gravidade da IU em mulheres com IU submetidas aTC

Ultima revisdo: Janeiro 29, 2022
Aceito: Margo 29, 2022 em grupo como primeira opc¢ao de tratamento.
Editora associada: Mara Augusta Heim

Palavras-chave: Terapia comportamental. Fisioterapia.

* Correspondéncia: simonylira@®ufc.br Incontinéncia urinaria

Fisioter. Mowv., 2022, v. 35, Ed Esp, @356014.0 DO 10.15904m 2022 3560140


https://doi.org/10.1590/fm.2022.356014.0

CAPITULO 3 - PRODUTOS TECNICO-CIENTIFICOS

52



53

1. DESENVOLVIMENTO DE  CARTILHA  EDUCATIVA  INTITULADA
“ORIENTACOES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA”

Como produtos técnicos apresentamos uma cartilha educativa intitulada
“‘Orientacdes comportamentais para mulheres com Incontinéncia Urinéaria”, nas
versdes em portugués e em espanhol.

A cartilha foi resultado do trabalho final de uma disciplina “Diretrizes para
utilizacao de literatura cientifica” do Mestrado Profissional em Saude da Mulher e da
Crianca.

O objetivo principal desta cartilha foi realizar um panorama explicativo e
ilustrativo, sendo uma cartilha pratica de facil compreensdo, sobre os principais
conceitos que envolvem a terapia comportamental como tratamento de primeira linha
para a incontinéncia urinaria em mulheres.

O conteudo da cartilha foi elaborado pela pesquisadora (LMGM) com base na
literatura sobre o tema (ABRAMS et al., 2018; NEWMAN, A et al., 2014; WEIN, 2013;
TIMUR-TASHAN et al., 2012; SN et al., 2011; HAYLEN et al., 2010; SE et al., 2009).
ApOs a primeira versdo, o conteudo da cartilha foi avaliado e revisado por uma
profissional experiente na area de Fisioterapia na Saude da Mulher (SLN). Em
seguida, a edicdo da cartilha, foi realizada por outro profissional com ampla
experiéncia na confeccdo de materiais educativos (JJA). Por fim, a revisdo do texto, a
capa e diagramacdo também foram realizadas por dois outros profissionais
capacitados para tal.

ApoOs aprovacado da versao final, os Dados Internacionais de Catalogacao na
Publicacdo Universidade Federal do Ceard foram realizados pela Biblioteca de
Ciéncias de Saude da Universidade Federal do Ceara.

Em virtude da semelhanca dos temas principais abordados na cartilha e no
presente trabalho, é decidido direcionar-se como material de apoio para a pesquisa.

A cartilha conta com doze tépicos que séo explicados de forma clara e concisa
com a ajuda de ilustracdes, estes sao:
+ O que é a incontinéncia urinaria?
+ Tipos de incontinéncia urinaria (1U)
* O que é a terapia comportamental?
+ Conhega seu corpo
* Melhorar e desenvolver bons habitos urinarios

+ Faca modificagdes especificas na sua alimentagao
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* Tenha controle sobre sua ingestao de liquidos

« Diario de miccional

» Controle seu peso corporal e faga atividade fisica
» Evite o cigarro

* Regule sua fungao intestinal

+ Treinamento muscular do assoalho pélvico

No momento que a cartilha foi finalizada em sua verséo original, no idioma portugués,
a mestranda realizou a traducédo ao idioma espanhol.
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1.1 Cartilha versao portugués

Orientacoes
comportamentais
para mulheres
com incontinéncia
urinaria
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APRESENTACAO

Esta cartilha foi produzida como material de apoio
para pesquisa: Avaliacdo dos habitos miccionais e
estilo de vida de mulheres com incontinéncia urinaria
submetidas a terapia comportamental em grupo
no Servico de Fisioterapia Pélvica do Ambulatorio
de Uroginecologia da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC) vinculado ao Projeto de
Extensdo de Fisioterapia na Saiude da Mulher
(PROFISM). Esta cartilha faz um panoramaexplicativo
e ilustrativo sobre os principais conceitos que envolvem
a terapia comportamental como tratamento de primeira
linha para a incontinéncia urinaria em mulheres.

ORIENTACOES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA
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O que é aincontinéncia
urinaria?

E toda a perda involuntaria de urina

Se vocé molha a calcinha sem querer, mesmo
que algumas gotas quando tosse, espirra, faz algum
esforco fisico ou antes de chegar ao banheiro, vocé
tem incontinéncia urinaria.

A incontinéncia urinaria pode ser classificada em
trés principais tipos, de acordo com seus sintomas.

ORIENTACOES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA
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* * * ) ¢
Tipos de incontinéncia
* &’ *
urinaria (IU)
E a perda involuntaria de urina causada por um esfor-
¢o fisico que provoca um aumento da pressao abdomi-

nal, como ao fazer exercicio, esforco fisico, ao espirrar,
a0 SOrTir ou ao tossir.

E caracterizada pela perda involuntaria de urina
acompanhada pelo sintoma urgéncia, ou seja, um forte
desejo incontrolavel de urinar.

IU de Esforco

E a perda involuntaria de urina cau-
sada por um esforco fisico que pro-
voca um aumento da pressao ab-
dominal, como ao fazer exercicio,
esforco fisico, ao espirrar, ao sorrir
ou ao tossir.

IU de Urgéncia

E caracterizada pela perda involun-
taria de urina acompanhada pelo
sintoma urgéncia, ou seja, um forte
desejo incontrolavel de urinar.

IU Mista

Ocorre quando ha queixa de perda involuntaria de uri-
na tanto associada a urgéncia quanto aos esforcos.

ORIENTACOES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA
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A incontinéncia urinaria é uma doenca que pode
aparecer em qualquer etapa da vida da mulher.

E importante que vocé saiba que existem diferentes
tratamentos, desde os mais conservadores como a
Fisioterapia, tratamento medicamentoso, e cirurgia
para alguns casos.

Perder urina em qualquer idade
nao é normal e tem tratamento!

o (@A)
w%

ORIENTACOES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA
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0 que @ a terapia
comportamental?

O tratamento conservador, onde esta inserida
a Terapia Comportamental é a primeira linha

de tratamento para a incontinéncia urinaria.
Modifica habitos e comportamentos que
influenciam nos sintomas urinarios, para evitar a
progressao para uma forma mais severa.

Tem como Q
objetivos
Melhorar os sintomas por meio de técnicas

especificas de controle da bexiga e da educacao
sobre os termos que apresentaremos em seguida.

£

ORIENTAGOES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA
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Conheca seu corpo

O que é o assoalho pélvico?

E um conjunto de misculos, fasciase
ligamentos, que ficam na parte inferior da
pelve, apresentando a funcao de sustentacao
de 6rgaos internos, acao de controle da uretra,
vagina e reto, e possibilitando a passagem do
feto no canal do parto.

Quando estes musculos estao fracos, eles
contribuem para a incontinéncia urinaria, pois
eles tém um papel fundamental em segurar e
soltar a urina.

Vocé pode conhecer essa regido como
perineo, embora perineo seja somente a
pequena regiao entre a vagina e anus.

OIUZNTAGOE COMPORTAMENTAIS PARA MULHERE.
COM INCONTINENCIA URINARIA
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Melhorar e desenvolver
bons habitos urinarios

@© Fixe horarios para ir ao banheiro.

0 O esperado é fazer xixi a cada 3 ou no
maximo 4 horas.

o Nao segure a urina por um tempo maior do
que este!

o Mas caso vocé nao consiga esperar 3 horas

para fazer xixi, comece estabelecendo
horarios mais curtos (a cada 1 hora, por
exemplo) e aumente esse intervalo ao longo

das semanas.

ORIENTAQC-)ES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA



Com isso vocé podera
melhorar a capacidade de
suprimir a urgéncia de ir ao
banheiro.

Durante a vontade forte

e urgente de fazer xixi, é
muito importante que vocé
tente fazer ou pensar em
outras coisas e nao dé toda
sua atencao a urgéncia, nao

corra para o banheiro.

Tente fazer coisas como:
mudar de posicao, recitar
um poema ou cantar uma
musica.

ORENTAC6ES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES

COM INCONTINENCIA URINARIA
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E preciso que vocé observe quais sio os
alimentos sao irritativos para a sua bexiga, ou
seja aqueles que te deixam com mais vontade
de ir ao banheiro, e entao evite ou diminua o seu

consumo. Sao eles:

Café ou bebidas Frutas citricas
com cafeina ou sucos citricos

Alimentos Alimentos

temperados ou abasede
condimentados tomate

Faca modificacoes
especificas nasua
alimentacao

ORIENTAGCOES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA




Alimentos
picantes

Bebidas

b

Adocantes
artificiais

Lembre-se:
Consumir esses alimentos
em excesso contribui
para a incontinéncia

urinaria.

ORIENTA¢65 COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA
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Tenha controle
sobre sua ingestao
de liquidos

Avalie se a sua ingestao de

liquidos esta adequada. R~ ]7
=T

Ela ndo pode passar dos limites, ’ |

ja que a ingestao excessiva L/ 7

contribui para a incontinéncia // )

urindria, mas também nao se \

deve evitar tomar liquidos com
medo de perder urina.

A agua é essencial parao
funcionamento dos nosso corpo! — - -

Uma das formas de saber — -

se a sua ingestao de liquidos o

esta correta é mediante o
preenchimento de um diario do
xixi (diario miccional).

ORIENTACOES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA




Diariode
miccional

Vocé pode preencher por

um periodo entre 3 e 7 dias.

Essas informacoes
sao essenciais para
vocé conhecer melhor
seus habitos urinarios
e ingestao de liquidos
aolongo do dia eda
noite, e valiosas para o
profissional monitorar
os resultados do
tratamento.

Data( / / )

Copos de fiquido (250ml)

Horario que acordou:
Horario que deitou para dormir:

Hora Situag3o

Quantidade de absorvente utilizado:

ORIENTAQC‘)B COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES

COM INCONTINENCIA URINARIA
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Controle seu peso
corporalefaca _

atividade fisica

A obesidade é um fator

de risco para incontinéncia
urindria, devido ao aumento
da pressao abdominal, tensao
e estresse nas estruturas do
assoalho pélvico, levando-o ao

é
) p—
- : 113

enfraquecimento.

A atividade fisica traz
inameros beneficios a saude e
pode ser um aliado muito bom

neste processo.

ORIENTAGOES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA
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4

Evite o cigarro

Existem condi¢oes em que ao aumentar a
pressao intra-abdominal podem promover o
desenvolvimento da incontinéncia urinaria,
devido a pressao direta na bexiga.

As condic¢oes incluem doencas pulmonares,
como asma, tosse cronica e outras, que estao
diretamente relacionadas ao tabagismo.

ORIENTACOES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA



Regule
sua funcao
intestinal

A constipacao intestinal,
ou prisao de ventre,
também pode contribuir
para incontinéncia urinaria,
devido ao esforco frequente
na hora da evacuacao.

A ingestiao adequada de
liquidos e alimentacao
saudavel, bem como a rotina
e posicao adequada para
evacuar podem ajudar.

ORIENTAGOES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA
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Treinamento muscular
do assoalho pélvico

(Exercicios perineais)

O que se deseja alcangar com esse
treinamento é dominar uma contragao
voluntaria desses musculos, que ajudam a
aumentar a pressao uretral, além de evitar
vazamento de urina.

Consiste em ter controle e consciéncia
da contracao e do relaxamento dessa
musculatura.

ORIENTAGOES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA
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Treinamento muscular
do assoalho pélvico

(Exercicios perineais)

O que se deseja alcancgar com o
treinamento desses musculos é contracao
voluntaria capaz de aumentar a pressao
uretral e dar suporte a bexiga para evitar
vazamento de urina.

Consiste em ter controle e consciéncia
da contracao e do relaxamento dessa
musculatura.

Experimente realizar as dicas de exercicio
a seguir:

ORIENTACOES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA
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Contracao Relaxamento
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Sem forcar os misculos das pernas, nadegas ou
o abdémen, tente fazer uma contracao como se fos-
se prender o Xixi ou um pum.

Vocé deve sentir uma sensacao de fechamento e
elevacao da regiao da vagina e anus.

Realize essa contracdo dos misculos do assoa-
lho pélvico sempre que tossir, espirrar, ao reali-
zar algum esforco ou quando precisar segurar mais
tempo para ir ao banheiro!

ORIENTACOES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA
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A terapia
comportamental é sua
aliada para tratar a
incontinéncia urinaria
e melhorar sua
qualidade de vida!

Essas orientacoes nao substituem a
avaliacao por um profissional de saude,
caso seus sintomas nao melhorarem, procure

um médico ou um fisioterapeuta especialista

em saude da mulher, ou a unidade basica de
saude mais proxima da sua casa.

ORIENTACOES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA
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1.2 Cartilha versao espanhol

Orientaciones

comportamentales
para mujeres
con incontinencia
urinaria







’ incontinencia urinaria
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PRESENTACION

Esta cartilla fue producida como material de
apoyo para la investigacion: Ewvaluacion de los
habitos miccionales y estilos de vida de mujeres
con Incontinencia Urinaria sometidas a terapia
comportamental en grupo. Realizada en el servicio de
Fisioterapia Pélvica del Ambulatorio de Uroginecologia
de la Maternidad Escuela Assis Chateaubriand (MEAC),
vinculado al Proyecto de Extension de Fisioterapia en
Salud de la Mujer (PROFISM). Esta cartilla hace un
panorama explicativo e ilustrativo sobre los principales

B

tratamientos de primera linea para la Incontinencia
Urinaria en mujeres.

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA
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:Qué es la Incontinencia
Urinaria?

Es toda perdida de orina involuntaria.

Si usted moja su ropa interior sin querer asi sea
algunas gotas, cuando tose, estornuda, realiza algin
ejercicio fisico o antes de llegar al bano, usted tiene

Incontinencia Urinaria.

La Incontinencia Urinaria puede ser clasificada en
tres principales tipos, de acuerdo con sus sintomas.

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA
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Esla perdida involuntaria de orina,
causada por un esfuerzo fisico que
provoca un aumento en la presion
abdominal, como por ejemplo, al
realizar ejercicio fisico, al estornu-
dar, toser o reir.

"

Tipos de Incontinencia
Urinaria (1U)
IU de Esfuerzo %

IU de Urgencia

Es caracterizada por la pérdida
involuntaria de orina acompanada
por el sintoma de urgencia, o sea,
un fuerte deseo incontrolable de
orinar.

IU Mixta

Ocurre cuando existe queja de perdida involuntaria de
orina, asociada tanto a la urgencia como a los esfuer-
Z0S.

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA




La Incontinencia Urinaria es una enfermedad
que puede aparecer en cualquier etapa
de la vida de la mujer.

Es importante que usted conozca que existen
diferentes tratamientos, desde los mas conservadores,
como es la Fisioterapia, hasta tratamientos con
medicamentos y cirugias para algunos casos
especificos.

iPerder orina en cualquier edad,
no es normal y tiene tratamiento!

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA
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:Que es la terapia
comportamental?

El tratamiento conservador, donde esta inmerso
la Terapia Comportamental es la primera linea de
tratamiento para la Incontinencia Urinaria, modifica
habitos y comportamientos que influyen en los
sintomas urinarios, para asi evitar el progreso de la
enfermedad en una forma mas severa.

Tiene como Q
objetivos:

Mejorar los sintomas por medio de técnicas
especificas de control de la vejiga y de la educacion
sobre los siguientes temas:

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA




94

Conozca su cuerpo

¢Qué es el suelo pélvico?

Es un conjunto de misculos, fasciasy
ligamentos, que se encuentran ubicados
en la parte inferior de la pelvis y cumplen
con la funcion de sustentar los 6rganos
internos, ejerce también una funcién

de control de la uretra, vagina, rectoy
posibilitan el paso del feto por el canal de
parto.

Cuando estos musculos estan débiles,
ellos contribuyen para la Incontinencia
Urinaria, pues ellos tienen un papel
fundamental en los momentos que se
necesita retener y soltar la orina.

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA
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Mejore y desenvuelva
buenos habitos urinarios

0 Fije horarios para ir al bano.

e Lo esperado es orinar cada 3 o maximo cada 4
horas.

Q No retenga la orina por un tiempo mayor a este.

0 En caso de que usted no consiga esperar 3 horas
para orinar, comience estableciendo horarios mas
cortos (por ejemplo: ir cada hora) y aumente esos

intervalos a lo largo de las semanas.

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA




Con estas
recomendaciones usted
podra mejorar la capacidad
de suprimir la urgencia de ir
al barno.

Durante la sensacion de
urgencia para orinar,
es muy importante que

usted intente hacer alguna

actividad o pensar en

otras cosas y no dé toda su

atencion para esa urgencia,

iNo corra para el bano!.

Intente hacer cosas como:
Cambiar de posicion, recitar un poema o cantar una
cancion.

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA
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Haga modificaciones
especificas en su
alimentacion

Es necesario que usted observe cuales son los

alimentos irritantes para su vejiga, o sea, aquellos
alimentos que le producen mas “ganas” deir al

bano, para asi evitar su consumo. Estos son:

Café o bebidas Frutas citricas
con cafeina 0 jugos citricos

Alimentos Alimentos a base
condimentados de tomate

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA




Alimentos
picantes

Bebidas
con gas

Endulzantes
artificiales

Recuerde:
Consumir estos alimentos
en exceso, contribuyen
para la Incontinencia

Urinaria.

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA
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Tenga control
sobre su ingesta
de liquidos

Evalue si su ingesta de liquidos
es adecuada, esta no debe
sobrepasar los limites, ya que
si los pasa, sera un factor que
contribuira para la Incontinencia
Urinaria, pero tampoco se debe
evitar la ingesta de liquido

por miedo a perder orina, ya
que, jel agua es esencial para

el funcionamiento de nuestro
cuerpo!.

Una de las formas de saber si su
ingesta de liquidos esta correcta,
es mediante la realizacion de un
diario miccional.

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA
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Diario
Miccional

Usted podra realizarlo

durante un periodo de 3a Feshay 7 1)
Vasos (250ml)

7 dias.

Las informaciones que Horario que despertd:

Horario en el que se acosto para dormir:

se obtienen al realizar el
diario son esenciales para = . =a
que su profesional de salud
monitoree su tratamiento
y también para que usted

conozca mejor sus habitos

urinarios e ingesta de
liquidos alolargodel diay

l anoc he Cantidad de toallas higiénicas utilizadas ___

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA



Controle su peso
corporal y haga
actividad fisica

La obesidad es un factor de
riesgo para la Incontinencia
Urinaria, debido al aumento de
la presion abdominal, tension
y estrés en las estructuras del

suelo pélvico, llevandolo a la
debilidad.

La actividad fisica trae
innumerables beneficios a
la salud y puede ser un aliado
muy bueno en este proceso.

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA
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Evite el cigarrillo

Existen condiciones en que el aumento de

la presion intra-abdominal puede promover

el desenvolvimiento de la Incontinencia
Urinaria, debido a la presion directa en la vejiga.
Esas condiciones incluyen enfermedades

pulmonares, como el asma, la tos cronica y
otras, que estan directamente relacionadas al
tabaquismo.

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA
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Regule
su funcion
intestinal

El estrefiimiento, también
puede contribuir para la
Incontinencia Urinaria,
debido a los esfuerzos
frecuentes a la hora de
evacuar.

Laingesta adecuadade
liquidos, la alimentacion
saludable y una adecuada
posicion para evacuar, son
algunos puntos que pueden

ayudar bastante.

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA
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Entrenamiento muscular
del suelo pélvico
(Ejercicios perineales)

Lo que se desea alcanzar con este entrenamiento es
dominar la contraccion voluntaria de esos musculos,
que ayudan a aumentar la presion uretral y evitan el
escape de orina.

Consiste en tener control y consciencia de la
contraccion y la relajacion de la musculatura.

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA
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Entrenamiento muscular
del suelo pélvico
(Ejercicios perineales)

Lo que se desea alcanzar, es que aquella contraccon
voluntaria de los musculos del suelo pélvico sea capaz
de aumentar la presion uretral y dar soporte a la vejiga
para evitar la perdida de orina.

Consiste en tener control y consciencia de la

contraccion y la relajacion de la musculatura.

Intente realizar el ejercicio de la siguente manera:

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA




Contracciéon Relajacion
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Sin forzar los misculos de las piernas, gliteos
o abdomen, intente hacer una contraccion como si
fuera a retener la orina o el popo.

Usted debe sentir una sensacion de cierre y
elevacion en la region de la vagina y del ano.

Realice la contraccion de los misculos del suelo
pélvico siempre que estornude, tosa, realice algun
esfuerzo, o cuando necesite retener por algun

tiempo la orina antes de llegar al bano.

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA
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iLa terapia
comportamental es su
aliada para tratar la
Incontinencia Urinaria

y mejorar su calidad de
vida!

Estas orientaciones no sustituyen la evaluacion
e intervencion de un profesional de la Salud,
en caso que sus sintomas no mejoren procure un

médico o un Fisioterapeuta especialista en Salud de
la mujer.

ORIENTACIONES COMPORTAMENTALES PARA
MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA
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CONCLUSAO FINAL

Esta pesquisa concluiu que apdés a Terapia Comportamental em grupo, houve
mudancas nos habitos de vida e miccionais de mulheres com incontinéncia urinéria.

A IUM foi o tipo de IU mais prevalente, a noctdria e perda urinaria aos esforgos foram
0s sintomas urinarios mais predominantes. Nas duas comparacdes feitas no estudo
(Q1 vs Q2) e (Q1 vs Q3), observou-se diminuicdo na frequéncia de consumo dos trés
alimentos irritativos para a bexiga mais ingeridos pelas participantes, da mesma
forma, houve reducéo do impacto da gravidade da IU ap6s a TC. Verificou-se aumento
dos conhecimentos sobre o0 assoalho pélvico, na comparacao (Q1 vs. Q2), indicando
assimilacao das informacfes, que na maioria dos casos eram completamente novas,
necessitando de tempo e estimulos constantes para reforcar seu aprendizado, assim

como para adotarem as mudancas propostas pela terapia comportamental.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar voluntariamente da pesquisa
“Avaliacdo dos habitos de vida e miccionais de mulheres com incontinéncia urinaria
submetidas a terapia comportamental em grupo”.

Esta pesquisa € desenvolvida em mulheres com Incontinéncia Urinaria
atendidas pelo Projeto de Extenséo de Fisioterapia na Saude da Mulher (PROFISM),
da Universidade Federal do Ceard na Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), e é conduzida unicamente com fins académicos e investigativos que
contribuem a saude.

As informacfes obtidas serdo confidenciais e asseguramos sigilo sobre sua
participacdo. Os dados serdo divulgados de forma que ndo possibilite sua
identificacéo.

Sua participagdo € muito importante para compreender quais sdo as mudancas
nos habitos de vida, miccionais, na qualidade de vida e no consumo de alimentos
irritativos para a bexiga antes e apos a terapia comportamental em grupo, mas néo é
obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar o seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em relacdo ao seu tratamento
na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC). No entanto se vocé decide
participar deve ter claro que ndo terd nenhum beneficio direto ou ressarcimento
financeiro em participar desta pesquisa.

A sua participagao consiste em responder uns documentos e instrumento que
contém seus dados pessoais, perguntas sobre seus habitos de vida e consumo de
alimentos irritativos para a bexiga, tudo isto relacionado com fatores que influem para
a Incontinéncia Urindria; um questionario sobre como vocé percebe seu problema de
perda de urina e se sua qualidade de vida se vé afetada; fazer um diario de mic¢ao
que esta constituido de tal maneira que proporciona informacdo essencial para a
pesquisa e seu tratamento, o qual sera socializado e explicado de detalhadamente
para vocé; e por ultimo responder umas perguntas sobre o que vocé sabe da

Incontinéncia Urinaria e o assoalho pélvico.
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Se realizara antes de iniciar a Terapia Comportamental e ao finalizar a mesma
(4 semanas apo0s seu tratamento), e a duragdo aproximada deste processo sera de
30 minutos.

Os riscos apresentados por esta pesquisa sdo minimos e envolvem possivel
constrangimento ao responder os instrumentos. Vocé recebera uma cépia deste termo
na qual constam o telefone e o enderec¢o do pesquisador principal, podendo tirar suas
duvidas sobre o Projeto de Pesquisa de sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Simony Lira do Nascimento.

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara - Mestrado profissional em Saude da
Mulher e da Crianca.

Endereco: Rua Prof. Costa Mendes 1602 — 2°. Andar. Bairro Rodolfo Tedfilo. CEP
60430-130. Fortaleza-CE

Telefone para contato: 85 9964 1510

E-mail: simonylira@yahoo.com.br

Consentimento Pos-Informacéao

Eu, , tendo

sido devidamente esclarecido(a) sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Data: / /

Assinatura do participante

Data: / /

Assinatura da pesquisadora


mailto:simonylira@yahoo.com.br
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APENDICE B - DADOS UTILIZADOS DA FICHA DE AVALIACAO

Informacgdes pessoais

. Data de nascimento: [/

. Idade: _ anos

e Cor: [1]Branca[2]Preta[3]Parda[4]Amarela[5]Indigena
* Peso:

+ Altura:

» Escolaridade: [ 1 ] Sabe escrever o nome [ 2 ] Ensino fundamental [ 3 ]

Ensino médio [ 4 ] Tecndlogo [ 5] Universidade
* Ocupacao:

+ GQGesta: Parto: Aborto: Normal: Cesarea:

Foérceps:

2.1 Queixa principal: [1]IUU [2]IUE [3]IUM [4] SBH

2.2 Sintomas Urinarios: [ 1 ] Perda aos esforcos [ 2] Urgéncia [ 3]
Urgéncia-Incontinéncia [ 4 ] Perde urina antes de iniciar a micgcdo [5]
Nocturia [ 6] Enurese [ 7] Frequéncia aumentada [ 8 ] Gotejamento pos
miccional [ 9 ] Sensacao de esvaziamento incompleto [ 10 ] Esforgo para

urinar
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Com que frequéncia vocé realiza as seguintes atividades ou consome 0s

seguintes alimentos?

CONSUMO
Nunca | Algum | Algumas vezes na Todos os dias
(0) as semana (2) (3)
vezes
ao
meés
1)
Com que 1123 1/2/3/4/5/6 (1(2(3|4|5|6+
frequéncia

VOCé consome
0S seguintes
alimentos?

F1. Café

F2. Bebidas com
cafeina

(ex: cha verde
ou preto,
bebidas
energeéticas)

F3. Frutas ou
sucos citricos

F4. Alimentos
temperados ou
condimentados
(ex: linguica,
comida rapida,
alimentos
enlatados)

F5. Alimentos a
base de tomate

F6. Alimentos
apimentados

F7.Refrigerantes

F8. Adocantes
artificiais

Habitos de vida

F9. Com que
frequéncia vocé
ingere bebida
alcodlica, como
cerveja, vinho
ou outra?

F10. Com que
frequéncia vocé
fuma?
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F11. Com que
frequéncia vocé
realiza atividade
fisica? (Em caso
que sua
resposta seja
positiva, por
favor responda
as perguntas de
baixo)

Qual das seguintes posturas para urinar vocé utiliza?




ANEXOS
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ANEXO A - QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE INCONTINENCIA

URINARIA (QDIU)

Marque apenas uma resposta em cada pergunta abaixo:

Nunca | Rarame De vez em Frequente Na O tempo
nte guando mente maioria todo
do
tempo

1. Quando vocé tosse
ou espirra, vocé
perde urina (mesmo em
gotas), molhando sua
calcinha ou absorvente?

2. Quando vocé agacha
ou levanta alguma
coisa, vocé perde urina
(mesmo em gotas),
molhando sua calcinha
ou absorvente?

3. Quando vocé anda
rapido, corre ou se
exercita, vocé perde
urina (mesmo em
gotas), molhando sua
calcinha ou absorvente?

4. Enquanto vocé esta
tirando sua roupa
para usar o
banheiro,vocé perde
urina (mesmo em
gotas), molhando sua
calcinha ou absorvente?

5. Vocé sente uma
vontade tao forte e
incdmoda de urinar
que vocé perde urina
(mesmo em gotas),
molhando sua calcinha
ou absorvente?

6. Vocé tem que correr
para o banheiro
porque tem uma
necessidade forte e
repentina de urinar?
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ANEXO B — MEDIDAS DE GRAVIDADE - DO KING'S HEALTH QUESTIONNAIRE

MEDIDAS DE GRAVIDADE DO KINGS HEALTH QUESTIONNAIRE

Vocé faz alguns dos itens a 1 2 3 4
seguir? E se faz, quanto? Nunca As vezes Frequentem O tempo
ente todo

8a. Vocé usa forros ou
absorventes para se manter seca?

8b. Toma cuidado com a
quantidade de liquidos que bebe?

8c. Troca suas roupas intimas
guando elas estdo molhadas?

8d. Preocupa-se com a
possibilidade de cheirar urina?

8e. Fica envergonhada por causa
do seu problema de bexiga?

Medidas de gravidade = (8a + 8b + 8c + 8d + 8e) — 5) / 15) x 100




ANEXO C — CONHECIMENTOS SOBRE O ASSOALHO PELVICO

Vocé ja ouviu falar em assoalho pélvico ou perineo? (sim) (n&o)

Se sim, faca as seguintes perguntas abertas, ou seja, sem dar opcdes de
respostas. Marque as opc¢des que mais se aproximem da resposta da

participante.

Pregunta Possiveis respostas Pontua
céo

A: Qual é a localizacdo | - Esté localizado dentro da pelve.

anatébmica do assoalho | - S&o musculos que estdo ao redor da

pélvico? vagina.
- Algo localizado aqui embaixo. 1,0
(apontado para a parte inferior da
pelve)

B: Quais sao as - Contracéo voluntéaria e involuntaria,

funcdes do assoalho gue gera movimento para dentro do

pélvico perineo.
- Suporte de 6rgéaos pélvicos
- Manutencéo da urina e a 0,2
incontinéncia anal cada
- Relacionado com a fungéo sexual
- Permite o parto

C: Quais sao as - Incontinéncia urinaria

principais disfungfes do | - Sintomas sensoriais do trato urinario

assoalho pélvico? inferior
- Sintomas de prolapsos de 6rgaos 0,2
pélvicos cada
- Disfungéo sexuais
Sintomas anorretais

D: Quais séo as opc¢oes | - Treinamento muscular do assoalho

de tratamento para as pélvico 0,33

disfungdes do assoalho | - Tratamento farmacolégico cada

pélvico?

- Tratamento cirdrgico

122



OrientagGes para preencher o seu diario:

hora que foi ao banheiro.

1.Fiz xixi normal

ANEXO D - DIARIO MICCIONAL

3.Senti uma vontade forte e urgente de fazer
Xixi e precisei correr para o banheiro.

4.Senti uma vontade urgente fazer xixi, mas
molhei a calcinha.

M

6.Fiz xixi na cama enquanto dormia
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Vocé deve anotar durante trés (3) dias seguidos tudo o que acontece em relagio aos seus habitos urinarios. E importante que vocé anote a

Vocé também deve marcar com um X na imagem do copo todas as vezes que beber qualquer liquido, como por exemplo, suco, agua ou café.
Além disso, caso tenha alguma perda de urina, anote o horério e a situagéao.

Observe o0 exemplo abaixo e nimero de cada situagao que pode ou ndo acontecer durante esses 3 dias.
2.Perdi urina tossindo ou fazendo algum
esforgo.



Data( / / )

Copos de liquido (250mi)

Harrio que acordou:

Horario que deitou para dormir:

Data( / / |

Copos de liguido (250ml]

Horario que acordou:

Harario que deitou para dormir:

Data / / )

Copos de liquide (250ml)

Horario que acardou:

Hordrio que deitou para dormir:

Hora

Situagan

Haora

Situagdo

Hara

Situagan

Quantidade de sbzorvente utilizado:

Quantidade de absorvente utilizado:

Quantidzde de zbzorvente utilizada:
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ANEXO E — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA /MEAC - UFC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAQ DOS HABITOS MICCIONAIS E ESTILO DE VIDA DE MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA SUBMETIDAS A TERAPIA COMPORTAMENTAL EM

GRUPO
Pesquisador: Simony Lira do Nascimento
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 42404120.0.0000.5050
Instituicdo Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC/ UFC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.525.337

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Projeto de pesquisa apresentado ao programa de Péds-graduagao Profissional em Sadde da
Mulher e da Crianca da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara para a obtengéo do titulo
de Mestre em Salde da Mulher e da Crianga. Tem como linha de pesquisa a avaliagao do assoalho pélvico
no ciclo gravido-puerperal. O projeto esta bem apresentado.

Objetivo da Pesquisa:

Tem como objetivo geral analisar os habitos miccionais e estilo de vida, das mulheres com incontinéncia

urinaria antes e apos a terapia comportamental em grupo. Dentre os objetivos especificos destacam-se:

obter o perfil socioecondmico e demografico, habitos alimentares e sintomas urinarios das mulheres com
insuficiéncia urinaria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nesta pesquisa o dferencial é aplicagao da intervengao em grupo, o que pode levar ao constrangimento das
participantes. Alem disso, a aplicagao dos instrumentos pode gerar algum desconforto, diante de perguntas
intimas. Por outro lado o resultado da pesquisa tende a melhorar o conhecimento sobre a possibilidade
dessa abordagem em grupo e, com isso, obter uma diminuigao dos custos de tratamento no SUS e
diminuigao do tempo de espera pelo atendimento.O trabalho em grupo, pode levar a uma mudanga de
habitos promovida pela terapia comportamental

Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Balrro: Rodolfo Tedlilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac®gmail com
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA / MEAC - UFC

Continuagio do Parecer: 4.525.337

objetivando a melhora das queixas urinarias .

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A intervengdo em grupo da pesquisa gerara conhecimento nas mulheres para entenderem seus os
problemas urinarios e influird na tentativa de corregcao dos mesmos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos de apresentagao obrigatdria estao presentes

Recomendacodes:

Recomendados que seja incluida na lista de abreviaturas e siglas a expressao TTO - tratamento, além da
corre¢ao de alguns erros de digitagao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto pode ser aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel, encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por
meio da plataforma Brasil, via notificagao do tipo "relatorio” para que sejam devidamente apreciados no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n® 001/13, item Xl.2.d

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 31/12/2020 Aceito
|do Projeto ROJETO 1671886pdf ____ 00:58:28
TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO.pdf 3112/2020 |Luisa Maria Gomez Aceito
Assentimento / 00:46:26 |Mendez
Justificativa de
Outros termo_de_compromisso.pdf 3112/2020 |Luisa Maria Gomez Aceito
00:45:26 | Mendez
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA pdf 31/12/2020 |Luisa Maria Gomez Aceito
Brochura 00:43:27 |Mendez
[ investigador
Qutros termo_de_ciencia.pdf 3112/2020 |Luisa Maria Gomez Aceito
00:33:59 |Mendez
Outros Carta_anuencia.pdf 3112/2020 |Luisa Maria Gomez Aceito
00:31:29 |Mendez
Declaragao de Declaracao_de_concordancia.pdf 3112/2020 |Luisa Maria Gomez Aceito
] i 00:29:25 | Mendez
Qutros termo_fiel_depositario.pdf 31/12/2020 |Luisa Maria Gomez Aceito

Endereco: Rua Cel Nunes de Melo. s/in

Bairro: Rodollo Tedfilo CEP: 80.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA

ASSIS CHATEAUBRIAND DA« )

UNIVERSIDADE FEDERALDO ¥
CEARA / MEAC - UFC

Continuagdo do Parecer: 4 525337

Qutros termo_fiel_depositario.pdf 00:27:47 |Mendez Aceito

Orcamento ORCAMENTO.pdf 3112/2020 |Luisa Maria Gomez Aceito
00:27:28 |Mendez

Cronograma cronograma. pdf 3112/2020 |Luisa Maria Gomez Aceito
00:26:28 |Mendez

Folha de Rosto Folha_de_rostro.pdf 3112/2020 |Luisa Maria Gomez Aceito
00:21:47 _ |Mendez

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 04 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Maria Sidneuma Melo Ventura
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Cel Nunes de Melo. s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-2T0

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com
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