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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ um problema que afeta negativamente a qualidade de vida das
mulheres e pode ser desencadeada ou agravada por fatores como gravidez, parto e exercicios
fisicos intensos. Portanto, compreender essa condi¢do ¢ essencial para promover a adesdo a
medidas preventivas e de tratamento da [U. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar o
conhecimento, atitudes e praticas (CAP) em relagdo a incontinéncia urindria € o impacto na
qualidade de vida das mulheres que praticam exercicios fisicos. METODO: Trata-se de um
estudo transversal realizado com uma populacdo de mulheres praticantes de exercicios fisicos
na cidade de Parnaiba, no estado do Piaui. A amostra foi composta por 256 mulheres com idade
entre 18 e 67 anos, selecionadas por conveniéncia. A coleta de dados ocorreu no periodo de
mar¢co a julho de 2022, por meio de formulario eletronico que incluiu informacdes
sociodemograficas, ginecologicas e obstétricas, bem como perguntas relacionadas ao nivel de
atividade fisica (avaliado pelo IPAQ), queixas urindarias (através do ICIQ-SF) e questionario
sobre o conhecimento, atitudes e praticas relacionadas a IU. A andlise estatistica foi realizada
pelo software R versao 4.1.0. Para as variaveis categoricas utilizou-se os Testes qui-quadrado
ou exato de Fisher e para as varidveis numéricas ou ordinais utilizou-se testes de Mann-Whitney
e de Kruskal-Wallis. RESULTADOS: Os resultados demonstraram que 110 (43%) das
mulheres fisicamente ativas apresentaram incontinéncia urindria, sendo a incontinéncia urinaria
mista (IUM), o tipo mais comum, observada em 39,09% das participantes. Dentre as queixas
urindrias apresentadas, 63,64% das mulheres relataram perder urina pelo menos uma vez por
semana ou menos, em pequenas quantidades (82,73%), e 27,27% referiram impacto moderado
na qualidade de vida. Em relacdo a avaliacdo (CAP) a maioria apresentou conhecimento
(51,88%) e atitudes (98,74%) adequados, enquanto as praticas preventivas (83,58%) e, de
tratamento (70,47%), foram inadequados. Muitas mulheres afirmaram ter ouvido falar sobre [U
(93,3%), apontaram alguns fatores de risco (66,1%), formas de prevenir (83,3%) e tratar
(98,3%) a IU. Além disso, a maioria das participantes, apresentaram atitudes adequadas ao
afirmar sentir-se a vontade ao reportar suas queixas urinarias a um profissional de saude do
sexo masculino (77,4%). No entanto, grande parte dessas mulheres referiram nunca ter
realizado praticas preventivas para evitar a perda de urina (61,2%) e ter buscado ajuda para
tratar a incontinéncia urinaria (70,5%). Como desfechos secundarios foi observada uma
associacdo estatisticamente significativa entre o ntimero de gestagdes (p = 0,0042), via de parto
(p = 0,002) e o tempo de treino diario (p = 0,011) com a IU. Ao comparar as queixas urinarias
de acordo com o tipo de atividade fisica foi observada associagdo entre a pratica de corrida e a
frequéncia (p = 0,019); a quantidade de perda de urina (p = 0,042) e impacto na qualidade de
vida (p = 0,042). CONCLUSAO: Apesar do conhecimento e atitudes adequados entre as
participantes, elas ndo referiram praticas preventivas e tratamento adequados. Além disso, as
mulheres praticantes de corrida apresentaram uma frequéncia maior de queixas urindrias e o
impacto moderado na qualidade de vida.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude;
Exercicio fisico.



ABSTRACT

Urinary incontinence (UI) is a problem that negatively affects women's quality of life and can
be triggered or worsened by factors such as pregnancy, childbirth, and intense physical exercise.
Therefore, understanding this condition is essential to promote adherence to preventive and
treatment measures for Ul. OBJECTIVE: The objective of this study was to evaluate
knowledge, attitudes, and practices (KAP) regarding urinary incontinence and the impact on
the quality of life of women who practice physical exercise. METHOD: This is a cross-
sectional study carried out with a population of women who practice physical exercise in
Parnaiba, in Piaui. The sample consisted of 256 women aged between 18 and 67, selected by
convenience. Data collection took place from March to July 2022, using an electronic form that
included sociodemographic, gynecological, and obstetric information, as well as questions
related to the level of physical activity (assessed by IPAQ), urinary complaints (through ICIQ-
SF) and questionnaire on knowledge, attitudes and practices related to Ul. Statistical analysis
was performed using R software version 4.1.0. The chi-square or Fisher's exact test was used
for categorical variables, and for numerical or ordinal variables, the Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis tests were used. RESULTS: The results demonstrated that of 110 women
participants, 43% had urinary incontinence, with mixed urinary incontinence (MUI), the most
common type, observed in 39.09% of participants. Among the urinary complaints presented,
63.64% of women reported losing urine at least once a week or less, in small quantities
(82.73%), and 27.27% reported a moderate impact on quality of life. Regarding assessment
(CAP), the majority had adequate knowledge (51.88%) and attitudes (98.74%), while
preventive practices (83.58%) and treatment (70.47%) were inadequate. Many women said they
had heard about UI (93.3%), pointed out some risk factors (66.1%), ways to prevent (83.3%)
and treat (98.3%) UI. Furthermore, most participants showed appropriate attitudes by stating
they felt comfortable reporting their urinary complaints to a male health professional (77.4%).
However, most of these women reported never having carried out preventive practices to avoid
urine loss (61.2%) and having sought help to treat urinary incontinence (70.5%). As secondary
outcomes, a statistically significant association was observed between the number of
pregnancies (p = 0.0042), mode of delivery (p =0.002), and daily training time (p = 0.011) with
UL. When comparing urinary complaints according to the type of physical activity, an
association was observed between running and frequency (p = 0.019); the amount of urine loss
(p = 0.042) and impact on quality of life (p = 0.042). CONCLUSION: Despite adequate
knowledge and attitudes among the participants, they did not report adequate preventive
practices and treatment. Furthermore, women who run had a higher frequency of urinary
complaints and a moderate impact on quality of life.

Keywords: Urinary incontinence; Knowledge, Attitudes and Practice in Health; Physical
exercise.
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CAPITULO 1 - PESQUISA CIENTIFICA

1 INTRODUCAO

Os beneficios que a pratica regular de atividade fisica proporciona a satide e estética
corporal sdo inegdveis. Atuam na prevencdo e tratamento de inUimeras doencas ndo
transmissiveis melhorando consideravelmente a qualidade de vida (COELHO; BURINI, 2009).
Entretanto, a pratica exagerada e inadequada de atividade fisica com a execucdo de exercicios
de alto impacto, utilizagdo de cargas e volumes excessivos podem sobrecarregar a musculatura
intra-abdominal e pélvica e resultar no surgimento de disfungdes do assoalho pélvico dentre
eles a incontinéncia urinaria (ALVES et al., 2017; DE MATTOS LOURENCO, et al., 2018).

A incontinéncia urindria (IU) é considerada um problema de satide publica que acomete
milhares de pessoas de todas as idades com indices maiores de prevaléncia entre as mulheres.
Estudos epidemiologicos tém apontado uma prevaléncia de STUI (sintomas do trato urinario
inferior) em mulheres de 11,8% a 88,5% com base em uma variedade de defini¢des (TAHRA;
BAYRAK; DMOCHOWSKI, 2022) que podem interferir na faixa de prevaléncia da IU.

Segundo a International Continence Society (ICS) a IU caracteriza-se pela perda
involuntaria de urina em qualquer quantidade (ABRAMS et al., 2017). Essa condi¢do faz parte
de uma série de disfungdes do assoalho pélvico que impactam negativamente na qualidade de
vida das mulheres em todas as idades. Isso pode resultar no desenvolvimento de diversos
problemas que afetam ndo apenas o estado emocional, fisico, social e sexual, mas também
contribuem para a manifestacdo de condigdes como depressdo e complicagdes fisiologicas que
se manifestam, culminando no agravamento ou surgimento de outras patologias (HIGA;
LOPES; REIS, 2008; PINTOS-DIAZ et al., 2019).

Dentre os fatores frequentemente associados a incontinéncia urinaria podem ser citados
a idade avangada, paridade, via de parto, menopausa, obesidade, atividade fisica, doengas
cronicas, infecgdes do trato urinario recorrente, lesdes neuroldgicas, consumo de cafeina e
tabagismo (HIGA; LOPES; REIS, 2008). Além desses, outros fatores relacionados incluem o
declinio do estrogénio no periodo da menopausa, a falta de sinergismo entre a contragdo dos
musculos do abdomen e co-contragdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP), aumento da
pressdo intrabdominal e hipermobilidade uretral, perda do tonus e desgaste muscular na regido
pélvica (NAGIB et al., 2005; ROCHA; FREITAS; NERY, 2018).

Considerando-se os tipos de incontinéncia urindria, estas podem ser classificadas em:

Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE), que consiste na perda involuntéria de urina associada



16

ao esfor¢o (ao levantar peso, espirrar ou tossir); Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) esta
relacionada a perda involuntdria de urina associada a um forte desejo de urinar e, a
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), que refere-se a queixa de perda urinéria associada ao
esforco e urgéncia (ABRAMS et al., 2013). Dentre os tipos de incontinéncia, a IUE ¢ a mais
prevalente, sendo mais comum entre as mulheres jovens, em contrapartida a IUU e a [UM sao
mais comuns entre mulheres de meia idade e idosas respectivamente (SCHREIBER
PEDERSEN et al., 2017; VIRTUOSO; MAZO; MENESES, 2012).

Neste sentido, apesar da crenga de que a incontinéncia urinaria ¢ uma condi¢do normal
da idade avancgada, estudos tém apontado para um aumento substancial de U entre mulheres
jovens, nuliparas e fisicamente ativas (NYGAARD et al., 1994; THYSSEN, 2002; ALVES et
al., 2017). Para alguns pesquisadores, esse aumento na prevaléncia de IU pode estar relacionado
a fatores como a pratica de atividades fisicas de alto impacto; a durag¢do dessas atividades e a
presenga simultdnea de sintomas intestinais e urinarios (FERREIRA et al., 2022). No entanto,
a relacdo entre esses fatores ndo estd completamente esclarecida.

Por outro lado, pesquisas realizadas entre mulheres que praticam atividade fisica de
forma regular recreativa, ou seja, voltada a melhoria do condicionamento fisico e aptidao fisica,
apontaram resultados bastante expressivos referente a IU, ainda mais, entre as mulheres que
apresentaram algum fator de risco pré-existente, indicando que a IU pode apresentar-se também
entre mulheres nao atletas (MCKENZIE et al., 2016; SILVA et al., 2021; CHISHOLM et al.,
2019; SILVA et al., 2021).

Neste sentido, além das pesquisas apontarem o esporte ou os exercicios de alto impacto
como fatores de riscos ao desenvolvimento da IU, outros estudos tém se dedicado a investigar
cargas, tempo e volume de treinos praticados (DA ROZA et al., 2015; BQ; SUNDGOT-
BORGEN, 2010; SILVA et al., 2021; FERREIRA et al., 2022; DOS SANTOS et al., 2018),
como possiveis desencadeadores do aumento da pressdo intra-abdominal devido aos
movimentos repetitivos de saltos e ao levantamento de pesos com cargas elevadas que pode
resultar em lesdes nos musculos do assoalho pélvico, mesmo sem a presenga de fatores pré-
existentes (ALVES et al., 2017; BO; NYGAARD, 2020; PISANI, et al., 2021). Dentro desse
contexto, parece consenso que nao somente o tipo de atividade fisica de alto impacto, mas a
sobrecarga e volume de treinos excessivos também podem estar relacionados ao
desenvolvimento da [U, independente se ja possuem algum fator de risco predisponente ou nao.

Em vista as evidéncias levantadas até o momento sobre a incontinéncia urinaria, os
indices de prevaléncia cada vez mais elevados tém sido motivo de preocupagdo por afetar

negativamente a qualidade de vida de mulheres praticantes de atividade fisica, seja ela atleta ou
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ndo, ocasionando desconforto, baixa autoestima, deterioracdo do humor, sensacao de
desamparo, transtornos de ansiedade, depressdo e abandono da atividade fisica (SABOIA et al.,
2017; FELDE; BJELLAND; HUNSKAAR, 2012).

No entanto, apesar da prevaléncia e o impacto negativo na qualidade de vida, muitas
mulheres recorrem a estratégias para disfargar a perda de urina, frequentemente ignorando essa
condicdo e negligenciando a busca por assisténcia profissional para tratamento (PISANI et al.,
2021). No que concerne as adaptagdes utilizadas pelas mulheres para mascarar a perda de urina,
podem-se citar: esvaziar a bexiga antes dos treinos, usar absorventes, escolher roupas mais
escuras, reduzir a intensidade dos exercicios e modificar o tipo de atividade fisica realizada
(MCKENZIE et al., 2016; BRENNAND et al., 2018).

Apesar dos artificios utilizados para evitar o constrangimento, muitas mulheres ndo
conseguem manté-los por muito tempo, o que pode tornar a perda de urina uma barreira
significativa para a pratica de atividades fisicas e resultar no abandono dos exercicios fisicos e
da pratica esportiva pela possibilidade de perder urina durante a realiza¢do dessas atividades
(NYGAARD et al., 2005; BROWN; MILLER, 2001; DAKIC et al., 2021). Entretanto, por se
sentirem envergonhadas poucas mulheres fisicamente ativas procuram ajuda profissional para
conter o escape de urina.

Essa hesitacdo em buscar ajuda profissional pode estar relacionado a falta de
conhecimento sobre a gravidade e os fatores de riscos associados a essa condi¢do, o que pode
contribuir a ndo considerarem a incontinéncia urinaria um transtorno em potencial para suas
vidas, tendo em vista que muitas s apresentam o quadro de perda urinaria somente durante a
pratica de esforgo fisico (B@; BORGEN, 2001; NYGAARD et al., 2005; CARDOSO; LIMA;
FERREIRA, 2018; PEREIRA et al., 2022).

Considerando a incontinéncia urinaria uma barreira as praticas de exercicios fisicos
entre as mulheres fisicamente ativas, ¢ relevante compreender o conhecimento que elas tem
sobre essa condigdo, as atitudes e crengas em relag@o as praticas preventivas e de tratamento, a
fim de possibilitar o desenvolvimento de estratégias eficazes para melhorar a busca por ajuda
profissional e a concretizacdo do tratamento para IU e consequentemente aumentar adesdo as
praticas dos exercicios fisicos € com isso melhorar qualidade de vida.

Posto isso, o presente estudo propos a utilizacdo do inquérito (CAP), uma ferramenta
proposta por Firmiano (2017) que consiste em avaliar o Conhecimento, Atitude e Pratica sobre
incontinéncia urinaria. Tendo em vista um déficit substancial na literatura dos trés construtos
entre as mulheres que praticam exercicios fisicos recreativos em academias de gindstica, essa

lacuna precisa ser preenchida para que, a partir do conhecimento sobre essa tematica, medidas
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preventivas que possam ser tomadas, a fim de mitigar os prejuizos a satide e qualidade de vida
de mulheres fisicamente ativas.

Além disso, a pesquisa nessa area pode fornecer informagdes importantes aos
profissionais de satude e aos profissionais de educag¢ao fisica, permitindo uma assisténcia mais
individualizada, adaptada as necessidades especificas das mulheres que enfrentam a
incontinéncia urindria.

Isto posto, o presente estudo traz os seguintes questionamentos: O que as mulheres
praticantes de exercicios fisicos conhecem acerca da incontinéncia urinaria? Que atitudes e
pratica de prevengao e tratamento sdo tomadas pelas mulheres praticantes de exercicios fisicos
diante da ocorréncia de perda de urina? Qual o impacto da incontinéncia urindria na qualidade
de vida de mulheres praticantes de exercicios fisicos recreativos?

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento, atitude e
pratica sobre incontinéncia urinaria e o impacto na qualidade de vida em mulheres praticantes

de exercicios fisicos em academias de ginastica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento, atitude e pratica sobre a incontinéncia urindria e o impacto na

qualidade de vida em mulheres praticantes de exercicios fisicos em academias de ginastica.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar a prevaléncia da incontinéncia urindria em mulheres fisicamente ativa e os fatores
de risco associados;

- Identificar as queixas urindrias e as disfungdes do assoalho pélvico;

- Identificar os fatores associados ao Conhecimento, Atitude e Pratica adequados e inadequados
entre as mulheres fisicamente ativas;

- Verificar a associacdo entre a subescala de conhecimento adequado/inadequado com as

subescalas de atitude e pratica relacionadas a incontinéncia urindria.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Disfung¢odes do assoalho pélvico

As disfungdes do assoalho pélvico (DAP) ¢ uma condigdo ginecologica que abrange
varias condi¢des como a (incontinéncia urindria, prolapsos de o6rgaos pélvicos, hiperatividade
vesical, disfungdes sexuais, disfungdes anorretais) que geram um impacto substancial na vida
de mulheres acometidas por essa condicdo (REBULLIDO; STRACCIOLINI, 2019).

Para compreender melhor a complexidade do assoalho pélvico (AP), ¢ fundamental
analisar sua anatomia, que representa um conjunto de estruturas composto por musculos,
ligamentos e féascias divididos em quatro compartimentos: anterior (bexiga e uretra), médio
(vagina e utero), posterior (reto) e peritoneal (fascia endopélvica e membrana perineal), todas
colaborando para proporcionar uma agdo esfincteriana adequada (BORDONI; SUGUMAR,;
LESLIE, 2018). Essa estrutura complexa estd situada na cavidade pélvica, constituida pela
fascia pélvica (camada fibromuscular expansivel que envolve o diafragma e as visceras
pélvicas), diafragma pélvico composto pelos musculos (elevador do anus e isquiococcigeo) e
diafragma urogenital formado pela camada mais superficial do pavimento pélvico, esfincteres,
tecido conjuntivo pélvico e neurologico (CORTON, 2005; REBULLIDO; STRACCIOLINI,
2019).

Essa complexa estrutura constitui o conjunto de muisculos do assoalho pélvico (MAP)
que tem a funcdo de sustentar os 6rgdos pélvicos, fechar a pelve e suportar as visceras em
posi¢do vertical, manter a continéncia urindria e fecal, sendo também imprescindivel para a
fun¢do sexual, na gravidez e no parto (CASTRO-PARDINAS; TORRES-LACOMBA;
NAVARRO-BRAZALEZ, 2017).

No entanto, a presenca de qualquer comprometimento nessas estruturas pode
desencadear uma série de problemas que englobam irregularidades na mic¢do, na defecagdo e
na func¢do sexual. Essas anormalidades podem culminar em disturbios do assoalho pélvico e
gerar implicagdes significativas na qualidade de vida das pacientes (CORTON, 2005;
(ARNOUK et al., 2017).

3.2 A incontinéncia urinaria (IU)

A incontinéncia urindria (IU) é considerada um problema de satide publica que acomete

milhares de pessoas de todas as idades com indices de prevaléncia entre as mulheres. Dentre as
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disfuncdes relacionadas ao assoalho pélvico, a incontinéncia urinaria tem sido amplamente
pesquisada devido ao impacto significativo na qualidade de vida das pessoas afetadas. Essa
condi¢do acarreta limitacdes nas atividades cotidianas que se refletem nos ambitos fisico,
social, mental e sexual, tendo um impacto abrangente na qualidade de vida dos individuos
afetados (HIGA et al., 2008).

Segundo a International Continence Society (ICS), essa condicdo € caracterizada pela
perda involuntéria de urina em qualquer quantidade, provocada pelo desgaste e perda do tonus

muscular na regido pélvica (ABRAMS et al., 2017).

3.2.1 Principais causas da incontinéncia urinaria (1U)

Entre as principais causas para o desenvolvimento da [U estdo a disfun¢do muscular do
detrusor, dos musculos do assoalho pélvico, a desregulacdo neural que afeta os processos de
armazenamento € micgdo, e a alteragdo das condicdes locais dentro da bexiga (AOKI et al.,
2017). Além disso, o aumento da pressdo intrabdominal e hipermobilidade uretral também
podem estar relacionadas a IUE (AOKI et al., 2017; NAGIB et al., 2005).

As principais consequéncias decorrentes da IU sdo depressdo e estresse; bem como
diminui¢do da qualidade de vida e aumento da mortalidade nas faixas etdrias mais avangadas e
vulneraveis, como as pessoas institucionalizadas (BORGES et al., 2019; DELLU et al., 2016).
Outros fatores que podem contribuir para o aumento da prevaléncia de IU, e por esse motivo,
sdo considerados de risco durante a gravidez e o climatério, sdo obesidade, prisdo de ventre,
problemas respiratorios, cirurgias como episiotomia ou prolapso genital (DELLU et al., 2016;

BEKELE; ADEFRIS; DEMEKE, 2016).

3.2.2 Tipos da incontinéncia urinaria (IU)

Quanto aos tipos de incontinéncia urinaria, estas podem ser classificadas em:
Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE), que consiste na perda involuntaria de urina associada
ao esforco (ao levantar peso, espirrar ou tossir), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU)
quando a perda involuntaria de urina estd associada a um forte desejo de urinar, e a
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) refere-se a queixa de perda urinaria associada ao esforco e
a urgéncia (ABRAMS et al., 2013).

Dentre os tipos de incontinéncia, a IUE ¢ a mais prevalente, atingindo com mais

frequéncia mulheres mais jovens. Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a IUE ¢
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responsavel por aproximadamente metade de todas as incontinéncias, com a maioria dos
estudos relatando uma prevaléncia de 10% a 39% (CARDOSO et al., 2023).

Considerando-se a fisiopatologia da IUE, essa condi¢do estd intimamente relacionada
ao enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico e do esfincter uretral, levando a perda
do controle voluntario da mic¢ao (BQ, 2004).

No que diz respeito a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), esta ¢ definida como
uma perda involuntdria de urina que ocorre imediatamente apdés uma subita e intensa
necessidade de esvaziar a bexiga, sendo mais comum em individuos de idade avancada. A sua
manifestagdo como um uUnico problema ¢é pouco frequente, entretanto, estima-se uma
prevaléncia variando de 1% a 7% (CARDOSO et al., 2023).

A causa subjacente da IUU esta relacionado a hiperatividade do musculo detrusor na
bexiga. Essa hiperatividade pode ndo ter uma causa especifica identificavel, mas pode estar
associada as disfun¢des neurologicas ou musculares na bexiga que acarretam contragdes
involuntarias e repentinas da bexiga (BEN ZVI et al., 2023).

Quanto a incontinéncia urindria mista (IUM), esse tipo de incontinéncia, consiste na
presenca de dois mecanismos fisiopatoldgicos, um relacionado a urgéncia e o outro relacionado
ao esfor¢o. Com poucas excecdes, a [UM ¢ a segunda mais comum, com a maioria dos estudos
relatando uma prevaléncia de 7,5% a 25% (CARDOSO et al., 2023).

Neste sentido, a incontinéncia urindria pode ser especialmente preocupante por
apresentar-se de forma multifacetada e afetar um grande nimero de mulheres em todo o mundo
prejudicando a qualidade de vida dessa populagdo. Entretanto, apesar de diversos fatores de
risco ja bem estabelecidos como contribuintes para o desenvolvimento dessa condig¢ao, entre
eles, a gravidez, a paridade e a idade (MARTINS et al., 2018). Estudos tem investigado sobre

uma possivel influéncia da atividade fisica sobre a satde pélvica.

3.2.3 Fatores de risco associados a incontinéncia urinaria

Dentre os principais fatores de riscos envolvidos incluem aqueles frequentemente
relacionados com parto vaginal, gravidez e condi¢des crOnicas como constipacdo e tosse
persistente que resultam no aumento da pressdo intra-abdominal e podem resultar na perda de
urina (BEN ZVI et al., 2023; DA ROSA FERRAZ et al., 2018).

Dentro desse contexto, estudos apontam que mulheres que passaram por gravidez e
parto vaginal estdo em maior risco de desenvolver incontinéncia de esfor¢o devido ao impacto

do parto no assoalho pélvico e nos musculos que sustentam a bexiga (WESNES et al., 2009).
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Além desses fatores, estudos tem indicado uma relacdo entre obesidade e os processos
inflamatorios que causam efeitos deletérios sobre o colageno tipo I e que pode repercutir
diretamente sobre as estruturas de suporte do assoalho pélvico ocasionando o desenvolvimento
da incontinéncia urinaria. Além disso, o excesso de gordura visceral pode provocar o aumento
da pressao intrabdominal e tensdo na musculatura pélvica promovendo episodios de perda de
urina (DOUMOUCHTSIS; LOGANATHAN; PERGIALIOTIS, 2022).

Outro fator de risco bastante difundido nas pesquisas refere-se a pratica de exercicios
fisicos de alto impacto, os quais, devido ao aumento consideravel da pressdo intra-abdominal
transmitida aos oOrgdos pélvicos, estes podem desencadear a ocorréncia da incontinéncia
urindria de esfor¢o durante os treinos ou competicdes (DA ROSA FERRAZ et al., 2018).

A atividade fisica regular ¢ amplamente reconhecida por seus beneficios a saude. Ela
fortalece musculos, melhora a satde cardiovascular, reduz o risco de doengas cronicas ¢
promove o bem-estar geral. Além disso, a atividade fisica pode contribuir para a manutengao
de um peso saudavel, melhorando ainda mais a saude global (MATSUDO; MATSUDO;
NETO, 2000). No entanto, existem evidéncias, embora inconclusivas, que sugerem uma
possivel influéncia dos exercicios fisicos extenuantes na satide do assoalho pélvico (BQ, Kari;
NYGAARD, 2020).

No que diz respeito a prevaléncia de U entre as mulheres que praticam atividade fisica,
estudos apontam uma tendéncia de andlises voltados a jovens atletas, tanto a nivel universitario
como profissional em comparacdo as mulheres que realizam exercicios recreativos
(CHISHOLM et al., 2019). Entre as jovens atletas nuliparas, estima-se que a prevaléncia de [U
para esta populagao varie de 1% a 42,2% para qualquer tipo de IU (ALMOUSA, 2018).

Esta variacdo na prevaléncia pode estar relacionada a uma série de fatores, dentre eles
ao tipo e a intensidade dos exercicios fisicos (HAGOVSKA et al., 2018). Ocasionado pelo
aumento da pressdo intrabdominal durante a pratica de atividade fisica de alta intensidade
revelando-se um potencial fator de risco independente, para o desenvolvimento da
incontinéncia urinaria (NYGAARD et. al, 1994; THYSSEN, 2002; ALVES et al., 2017).

Além disso, os fatores de treinamento associado a frequéncia, duracdo e intensidade dos
exercicios, podem predispor ao desenvolvimento da IU em atletas de elite. Dentro desse
contexto, um estudo conduzido para avaliar como diferentes niveis de atividade fisica estdo
relacionados a frequéncia de perda de urina em mulheres jovens e sem filhos. Os pesquisadores
constataram que dentre as mulheres com idades entre 14 e 33 anos (DA ROZA et al., 2015),
havia uma prevaléncia de 49,9% para incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), 22,1% para

incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e 28,6% para incontinéncia urinaria mista (IUM).
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Entretanto, apesar de poucos estudos com a populacdo de mulheres que realizam
atividades regulares com objetivos recreativos, estima-se a necessidade de compreender como
a U afeta as mulheres ndo atletas, j& que este publico consiste numa maior representatividade
na pratica de atividade fisica (FOZZATTI et al., 2012). Além disso, embora as mulheres
envolvidas em atividades fisicas regulares recreacionais ndo sigam rotinas tao rigorosas quanto
as atletas, seus treinos podem ser igualmente desafiadores e, em muitos casos, quando
associados a fatores de risco preexistentes ou ndo, podem resultar em danos aos musculos do
assoalho pélvico (ANTUNES; MANSO; ANDRADE, 2011; ALVES et al., 2017; PATRIZZI et
al., 2014).

Dentro desse contexto, pesquisas realizadas com mulheres praticantes de atividade
fisica recreativa nas mais diversas modalidades ¢ intensidades, relataram uma faixa de
prevaléncia, variando de 12,5% a 84% (MCKENZIE et al,, 2016; ELKS et al,, 2020; SILVA et
al., 2021; PEREIRA et al., 2022). A ampla variedade na prevaléncia da IU pode ser atribuida a
diversidade na populacdo estudada, nos critérios de diagnostico da IU, fatores culturais e
regionais, incluindo padrdes de atividade fisica (MARTINS et al., 2018).

No que diz respeito a relagdo entre os parametros da atividade fisica e a U, estudos
evidenciam uma relagdo interligada a diversos fatores, incluindo o nivel de intensidade, o
impacto e a duracdo da atividade (FERREIRA et al., 2022).

Em um estudo realizado com nuliparas esportistas na faixa de idade entre 18 ¢ 35 anos,
os pesquisadores observaram que as esportistas que realizavam atividade fisica de alta
intensidade de acordo com o questiondrio internacional de atividade fisica (IPAQ) eram mais
propensas a desenvolver incontinéncia urindria de esforco do que as ndo esportistas
(HAGOVSKA et al., 2018).

Uma revisdo sistematica, cujo objetivo principal foi apresentar e analisar a base de
evidéncias cientificas contidas em artigos que investigam a relacdo entre a incontinéncia
urindria (IU) e o impacto das modalidades esportivas ou a carga de treinamento em mulheres
nuliparas fisicamente ativas. As pesquisas mostraram que modalidades esportivas de alto
impacto, combinadas com cargas de treinamento substanciais, foram as que apresentaram
prevaléncias mais elevadas de IU. No entanto, os autores ndo conseguiram determinar qual dos
dois parametros, o impacto da modalidade esportiva ou a carga de treinamento, tem um papel
mais determinante no desenvolvimento da IU (MARTINS et al., 2017).

Um estudo realizado para determinar a influéncia de diferentes niveis de exercicio fisico
com base no tempo gasto em minutos na frequéncia de incontinéncia urinaria em mulheres

jovens nuliparas. Os resultados mostraram que as mulheres que participam de exercicios
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organizados envolvendo treino de alto volume para competicao estao potencialmente em risco
de desenvolver incontinéncia urinaria quando comparados as mulheres inativas. Entretanto, as
mulheres que praticam exercicio fisico com fins recreativos nao apresentaram diferencas
significativas na prevaléncia de incontinéncia urinaria quando comparadas as mulheres inativas
(DA ROZA et al., 2015).

Em um estudo realizado por Elks e sua equipe (2020), foram examinados 322
participantes do CrossFit e 101 que ndo praticavam CrossFit. Os resultados indicaram que mais
de 80% das mulheres que praticavam CrossFit relataram Incontinéncia Urinaria (IU), sendo
que metade delas descreveu a [U como moderada a grave, quando comparadas as mulheres que
participavam de aulas ndo relacionadas ao CrossFit.

No estudo realizado por Mckenzie e cols. (2016), que englobou mulheres
frequentadoras de academias e praticantes de gindastica, foi constatado que a maioria das
participantes, que possuiam pelo menos um fator de risco para incontinéncia urindria, relatou a
presenga de sintomas de Incontinéncia Urinéria de Esfor¢o (IUE).

De maneira semelhante, um estudo transversal envolvendo mulheres que praticam
exercicios fisicos recreativos em academias, revelou uma elevada prevaléncia de incontinéncia
urindria entre as participantes. Essa ocorréncia ndo se limitou apenas as faixas etarias mais
avancadas, mas também foi observada em mulheres mais jovens, segundo Silva e cols. (2021).

No que concerne ao efeito da atividade fisica sobre o assoalho pélvico, a literatura
aponta duas hipoteses, uma ¢ que a atividade fisica pode fortalecer os musculos do assoalho
pélvico (MAP), pois a pressdo intra-abdominal pode promover uma ativacdo simultanea
continua dos MAP dando assim um estimulo de treinamento aos musculos (B@, 2014). No
entanto, muitas mulheres apresentam dificuldades em realizar uma pré-contragdo dos MAP de
forma efetiva para neutralizar o aumento subito da pressdo intra-abdominal (PTA) (B9, 2004).

Essa inabilidade pode acontecer porque grande parte dessas mulheres, em especial as
nuliparas, podem apresentar tecido conjuntivo geneticamente fraco, uma localizagdo dos
musculos no nivel inferior da pelve e menor nimero de fibras musculares o que pode dificultar
a contragdo de forma involuntaria e resultar em vazamento de urina (B9, 2014). Entretanto,
ndo ha evidéncias de que qualquer atividade esportiva envolva uma contragdo voluntéria direta
dos musculos do assoalho pélvico (MAP) (BQ, 2014).

No entanto, pesquisas tém demonstrado que exercicios especificos que promovam a
ativacdo simultdnea dos musculos do assoalho pélvico e do abddmen tém sido bastante
promissores como tratamento de primeira linha para minimizar a perda involuntéaria de urina

(DUMOULIN; CACCIARI; HAY-SMITH, 2018).
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Em um ensaio clinico onde mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) foram
aleatoriamente divididas em dois grupos: um grupo realizou exercicios de co-contracdo dos
musculos abdominais e pélvicos, enquanto o outro grupo nido fez nenhum exercicio. Apds 8
semanas, eles observaram que (88,9%) no grupo que realizou co-contragao, relataram melhoria
na IUE, enquanto as mulheres no grupo controle ndo apresentaram nenhuma mudanca (TAJIRI;
HUO; MARUYAMA, 2014).

A outra hipdtese sugere que os exercicios extenuantes e de alto impacto podem
sobrecarregar, alongar e enfraquecer os musculos do assoalho pélvico (MAP). Causar danos
cronicos se submetidos a aumentos frequentes da pressdo abdominal, ocasionados pela tosse
cronica e esforco fisico intenso (BQ, 2014). No entanto, embora haja evidéncias de aumento
nas taxas de incontinéncia de esfor¢co entre mulheres que praticam exercicios fisicos
extenuantes ou de alto impacto, os dados ainda sdo inconclusivos (CHISHOLM et al., 2019).

Em concordancia com esta hipotese, um estudo realizado com 50 atletas nuliparas com
idade variando de 18 a 37 anos, os resultados demonstraram uma incidéncia maior de IU entre
as mulheres que praticavam exercicios de alto impacto e que tinham um volume maior de treino
(DOS SANTOS et al., 2019).

Em um estudo adicional conduzido por Dos Santos e seus colaboradores em (2019), que
envolveu atletas nuliparas, foi realizado um teste de absorvente. Os pesquisadores notaram que
além da perda de urina entre as atletas que estavam envolvidas em atividades de impacto, eles
observaram que a gravidade da perda de urina também estava associada as participantes que
tinham um tempo de treinamento didrio mais longo.

Corroborando com estes resultados, um estudo realizado por meio de um modelo
computacional do assoalho pélvico usando imagens de ressonancia magnética de mulheres
saudaveis e nuliparas com o intuito de observar as mudancgas no assoalho pélvico. Os
pesquisadores descobriram que durante uma simulagdo de movimento de aterrissagem de saltos
a hipermobilidade uretral era menor. Entretanto, quando as estruturas musculares pélvicas
foram submetidas a pressdes prolongadas resultou em incontinéncia urinaria de esfor¢o (DIAS
etal., 2017).

Para Dias e cols. (2017), os resultados podem sugerir que a incontinéncia urindria de
esforco ndo estd apenas relacionada a mobilidade da uretra durante movimentos especificos,
mas também a fadiga muscular do assoalho pélvico, que podem ndo ser capazes de manter o

controle da urina quando submetidos a pressdes prolongadas ou repetidas.
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3.3 Incontinéncia urindria e o impacto na qualidade de vida

A incontinéncia urinaria ¢ uma condicdo que pode acarretar uma série de prejuizos a
qualidade de vida das mulheres. O impacto negativo na qualidade de vida em decorréncia da
perda urinaria pode ser percebido de acordo com o contexto as quais estejam inseridas
(OLIVEIRA et al.,, 2020). Dentre os aspectos impactantes temos as limitagdes fisicas,
emocionais, sociais e sexuais relacionadas ao medo, a vergonha, a inviabilidade das tarefas
ocupacionais didrias e a pratica de atividades fisicas (OLIVEIRA et. al, 2020; LAU; HUANG;
SU, 2017).

No ambito das restri¢des percebidas por mulheres que se dedicam as atividades fisicas,
os pesquisadores notaram que aquelas envolvidas em praticas esportivas com alta intensidade
relataram sentimentos de limitagcdes e temem a possibilidade de que a incontinéncia urinaria
pudesse se agravar (HAGOVSKA et al., 2018). Além disso, a maioria das mulheres com
incontinéncia urinaria referiam essa condicdo como uma barreira aos exercicios,
principalmente, se as perdas urinarias eram mais graves (NYGAARD et al., 2005).

Em um estudo conduzido com mulheres australianas, os pesquisadores constataram que
a incontinéncia urindria representava um obstaculo a participag¢do delas em atividades fisicas.
E que mais de um terco das mulheres de meia idade ¢ mais de um quarto das mulheres mais
velhas e apenas 7% das mulheres mais jovens mencionaram evitar a pratica esportiva devido a
incontinéncia. Além disso, dado as mulheres que sofriam com incontinéncia urinaria,
frequentemente, também eram as mais propensas a relatarem baixos niveis de atividade fisica
(BROWN; MILLER, 2001).

Neste sentido, com o intuito de evitar constrangimentos, mulheres de um modo geral que
enfrentam a incontinéncia urindria adotam estratégias para lidar com episodios de perda de
urina, 0 que muitas vezes implica em alteragcdes em sua rotina cotidiana. Isso inclui a escolha
de roupas em tons mais escuros e o uso de absorventes diarios, a preferéncia por lugares com
banheiros proximos, a relutdncia em viajar e, em alguns casos, até mesmo a limitacdo de sua
vida social devido ao receio de experienciar episodios de incontinéncia (PINTOS-DIAZ et al.,
2019).

Contudo, com o passar do tempo, essas abordagens podem revelar-se menos efetivas,
deixando a busca por tratamento como a unica alternativa viavel. Muitas vezes, essa busca so
¢ considerada quando os sintomas da incontinéncia urindria ja alcangaram estagios avangados.

(PINTOS-DIAZ et al., 2019).
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Por outro lado, tanto as atletas de elite quanto as mulheres que se envolvem em atividades
fisicas ou esportivas de maneira recreativa, embora experimentem algum grau de perda de
urina, a maioria relata que a U representa apenas um pequeno impacto em sua qualidade de
vida (CARDOSO; LIMA; FERREIRA, 2018; PEREIRA et al., 2022). Isso pode explicar por
que a maioria das atletas tem percepgdo diferente quanto ao impacto negativo da IU na
qualidade de vida e a gravidade dessa condi¢cdo (ELKS et al., 2020; VASCONCELOS et al.,
2019).

3.4 Conhecimento, atitude e pratica acerca da incontinéncia urinaria

Diante disso, muitas crengas equivocadas relacionadas a incontinéncia urinaria persistem
devido a falta de informag¢des adequadas que subsidiam a busca por orientacdo profissional
apropriada. Adicionalmente, ¢ importante notar que a grande maioria das mulheres s6 procura
informagdes quando experimentam os primeiros sintomas de perda de urina. Lamentavelmente,
a presenca desses sintomas nem sempre resulta na busca por tratamento, uma vez que algumas
mulheres acreditam que a incontinéncia urindria ¢ um processo natural relacionado a idade e
que, cedo ou tarde, afetara todas as mulheres (HIGA; LOPES, 2007, ¢ PINTOS-DIAZ et al.,
2019).

Portanto, ao analisar as evidéncias apresentadas na literatura sobre o tema em questao,
observou-se na grande maioria dos estudos um nivel de conhecimento bastante limitado, em
relacdo a etiologia, as causas, sintomas, prevencdo e possiblidades de tratamento
(VASCONCELOS et al., 2019; PERERA et al., 2014).

Corroborando com os dados apresentados, em estudos realizados com atletas de elite ou
praticantes de exercicios fisicos recreativos que avaliaram o conhecimento, atitude e pratica
(CAP) sobre IU, observaram que as mulheres fisicamente ativas atletas ou ndo, apresentavam
baixo nivel de conhecimento e poucas procuravam atendimento médico ou fisioterapéutico para
o tratamento (CARDOSO; LIMA; FERREIRA, 2018; BRENNAND et al., 2018). Essa atitude
muitas vezes ¢ motivada pela falta de informacao, constrangimento, vergonha, medo do estigma
social e por ndo saberem que essa condi¢do ¢ modificavel (CARDOSO; LIMA; FERREIRA,
2018).

Além do constrangimento, existe a compreensdo equivocada quanto a percep¢ao dos
sintomas, onde muitas mulheres consideram a IU uma condig¢ao natural do envelhecimento, ou
do treinamento fisico, uma consequéncia comum da gravidez e do parto ou por considerarem a

IU um assunto pessoal ndo cabendo assisténcia médica (MAHONEY; HEIDEL; OLEWINSKI,
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2023; TOYE; BARKER, 2020). Isso por sua vez faz com que a maioria das mulheres com U
deixem de buscar ajuda profissional (DOS SANTOS et al., 2019; PERERA et al., 2014;
MAHONEY; HEIDEL; OLEWINSKI, 2023).

Por outro lado, embora alguns estudos evidenciem atitudes adequadas quanto ao manejo
da incontinéncia urinaria, a maioria das mulheres fisicamente ativas ndo realizam agdes
preventivas ou de tratamento adequadamente (ELKS et al., 2020). Muitas vezes motivadas pela
falta de tempo; acesso restrito aos servigos de saude ou pela falta de reconhecimento da
gravidade da doenga (CARDOSO; LIMA; FERREIRA, 2018).

Estima-se que apenas 25% das mulheres fisicamente ativas procuram atendimento
médico para tratamento (DE MATTOS LOURENCO et al., 2018). Estudos tem apontado o
treino dos muscular do assoalho pélvico (TMAP) como tratamento de primeira linha na
populagcdo em geral como tratamento de primeira linha para tratamento da IU tanto em atletas
quanto em ndo atletas, contudo muitas mulheres nio tém ciéncia dessa op¢ao de tratamento e
terminam por ndo buscarem ajuda médica (MAHONEY; HEIDEL; OLEWINSKI, 2023).

Com base no exposto, trazer a compreensdao dos niveis de conhecimento, atitudes e
praticas (CAP) de uma populagdo especifica sobre determinado tema, possibilita o
reconhecimento de crencgas culturais ou padrdes comportamentais que possam organizar agoes,
para tracar estratégias de enfrentamento para determinado problema (WHO, 2008). Para isso,
diversos autores tém adotado o método CAP com a finalidade de realizar diagnosticos e avaliar
a eficédcia de intervengdes sobre determinado tema (OLIVEIRA et al., 2020).

Contudo, para o escopo deste estudo, utilizou-se uma adaptacdo de uma escala
desenvolvida por Firmiano (2017) para avaliar o conhecimento, atitude e pratica sobre
incontinéncia urindria em gestantes. Embora a escala ndo tenha sido originalmente
desenvolvida para o grupo em andlise, ela incorpora construtos que possibilitam a expansao da

avaliagdo para outras populagdes.
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4 METODO

4.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal associado ao Inquérito (CAP). O delineamento
transversal consiste em descrever observagdes feitas em uma Unica ocasido, sem estabelecer
relacdo de causa e efeito entre as varidveis estudadas (HULLEY et al., 2015). Quanto ao
inquérito CAP, este representa um tipo de avaliagdo formativa que institui coletar dados de uma
parcela populacional e favorecer a elaboragdo de intervengdes (BRASIL, 2002).

Esses dados tém o objetivo de informar as percep¢des da populacido sobre determinado
tema, 0 que pensam, quais as crencas € como agem diante de uma tomada de decisdo para a
execucdo de uma acdo, permitindo desta forma, medir saberes, atitudes e praticas diante de um

determinado problema (MARINHO, 2003).

4.2 Periodo e local do estudo

A pesquisa sobre incontinéncia urinaria entre mulheres praticantes de exercicios fisicos
foi realizada em academias de ginastica no municipio de Parnaiba, no periodo de margo a julho
de 2022. Entre as dez academias contactadas, apenas cinco concordaram em participar da
pesquisa, possivelmente por razdes especificas, como politicas internas, preocupacgdes de
privacidade ou outros motivos.

A cidade de Parnaiba é um municipio brasileiro do estado do Piaui com uma populagao
de 152.653 habitantes, sendo o segundo mais populoso do estado, ficando atras apenas da
capital Teresina. Situa-se no extremo norte do Estado do Piaui, entre os estados do Maranhdo
e Ceard e faz parte dos quatro municipios litoraneos do Piaui. Possui uma area de 436,907 km?2,
localizada na bacia hidrografica do rio Parnaiba, banhada pelo Rio Igaragu, (brago do Rio
Parnaiba) que se divide em vérios bracos formando o famoso Delta do Parnaiba (IBGE, 2018).

Para a realizacdo deste estudo, inicialmente os responsaveis pelos estabelecimentos
foram contactados por telefone, a fim de conhecerem a proposta e os objetivos da pesquisa e,
com isso, autorizar a realizagdo do estudo. Dentre as academias que aceitaram participar da
pesquisa, foi realizado um encontro presencial com o proprietario ou responsavel, para explicar
novamente os objetivos, procedimentos da pesquisa, sanar davidas e solicitar a assinatura da

carta de anuéncia.
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Em Parnaiba as academias estdo localizadas na zona urbana, regides com diversidade
socioecondmica do publico-alvo, contudo com uma oferta varidvel de praticas de atividades

fisicas tais como musculacdo, ginastica localizada, jump, CrossFit e corrida.

4.3 Populagio e amostra

A populagdo do estudo foi composta por mulheres praticantes de exercicios fisicos em
academias de ginastica na cidade de Parnaiba.

Para compor a amostra 256 mulheres foram incluidas no estudo.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade minima de 18 anos, que realizavam exercicios
fisicos ha pelo menos 6 meses, com frequéncia minima de 3 vezes semanais e com tempo
minimo de treino de uma hora por dia. As participantes do estudo, foram selecionadas por
conveniéncia e abordadas presencialmente ao chegarem a academia de ginastica para realizacdo
dos exercicios fisicos.

A inclusdo das mulheres nessa faixa etéria justificou-se pela prevaléncia significativa
de aproximadamente 40% de mulheres com IU entre os 18 e 60 anos de idade (NYGAARD et
al., 2005).

Como critério de exclusdo optou-se por excluir do estudo gestantes e mulheres que

tivessem dificuldade cognitiva que impossibilitasse a realiza¢ao da pesquisa.

4.3.1 Calculo amostral e processo de amostragem

O tamanho amostral foi calculado com base na distribui¢ao da populacdo de mulheres
que praticam atividade fisica distribuidos entre cinco academias de ginastica que aceitaram
participar do estudo. Para o processo de amostragem foi feito um levantamento prévio do
nimero de mulheres matriculadas em cada estabelecimento, totalizando um quantitativo de 765
participantes distribuidas conforme descrito no QUADRO 1.

Para o calculo amostral foi utilizado o software openEpi versdo 3.01, com parametros
para célculo de amostras em estudos transversais de populacdo finita. Dessa forma, para definir
a amostra necessaria, foi utilizado intervalo de confianca (IC) de 95%, margem de erro de 5%
e uma estimativa de prevaléncia de 50% baseado na média de prevaléncia para IU encontrados
na literatura (GOMES; SILVA, 2010). Para estes parametros estimou-se uma amostra de 256

mulheres a fim de obter uma representatividade dessa populagao.
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Quadro 1 - Perfil de distribuicdo populacional e amostral de mulheres do municipio de Parnaiba
matriculadas em academias de gindstica. Parnaiba-PI, 2024.

POPULACAO AMOSTRA (%)
ACADEMIA 1 135 45 17,6
ACADEMIA 2 60 20 7.8
ACADEMIA 3 129 43 17,0
ACADEMIA 4 89 30 11,6
ACADEMIA 5 352 118 46,0
TOTAL 765 256 100,0

Fonte: Elaborado pela autora.

4.4 Coleta de dados
4.4.1 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada apos a aprovagdo do comité de ética, no qual foram
fornecidas todas as informagdes sobre o estudo. A abordagem para a aplicacdo dos
questionarios foi realizada por duas pesquisadoras de forma intencional em cinco academias de
gindstica antes do treino ou conforme a disponibilidade das participantes, as quais foram
orientadas sobre o objetivo, a relevancia, os beneficios e possiveis desconfortos de estar
participando da presente pesquisa.

A fim de minimizar o desconforto da participante, a pesquisa foi realizada em ambiente
reservado com o intuito de reduzir situacdes de constrangimento que pudessem ocasionar
informagdes inveridicas.

As pesquisadoras disponibilizaram dispositivos eletronicos, celulares e tabletes para o
acesso aos questionarios por meio de formularios eletronicos autorrelatados, o Google Forms,

e assim proceder com a coleta de dados.

4.4.2 Instrumento para coleta de dados

Os instrumentos utilizados foram autoaplicdveis, distribuidos da seguinte forma:
questionarios sociodemograficos elaborado pela pesquisadora para colher os dados referentes
(idade, estado civil, escolaridade, peso, altura); questdes relacionadas a atividade fisica como
(tipo de exercicio fisico, frequéncia e duracdo do treino); antecedentes obstétricos (parto
vaginal, cesariana) (APENDICE B). Em seguida foi aplicado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) para a avaliagdo do nivel de atividade fisica das participantes. Apds o
preenchimento do questionario referente ao perfil demografico das participantes, seguiu-se com
a avaliagdo do conhecimento, atitude e pratica das mulheres fisicamente ativas sobre a

incontinéncia urindria utilizando o inquérito (CAP). E por ultimo, para avaliar as queixas
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urindrias, utilizou-se o International Consultation Incontinence Questionnaire —Short Form
(ICIQ-SF), acrescida por algumas questdes referente a sensagdo de frouxiddao vaginal, dor
durante a atividade sexual (dispareunia) e sensacdo de bola na vagina, retiradas da literatura

especializada, a fim de complementar.

4.4.2.1 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)- Versdo Curta

O Questionario Internacional de Atividade Fisica — (International Physical Activity
Questionnaire) IPAQ trata-se de um questiondrio inicialmente proposto pela Organizagdo
Mundial de Satide (OMS), validado para uma amostra populacional brasileira (MATSUDO et
al., 2001) (ANEXO C). O questionario apresenta-se numa versao curta, que consiste em avaliar
o nivel de atividade fisica da populacao, classificando-as em leve, moderada e vigorosa, como
descrito abaixo:

1. Muito ativo: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a. Vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo e/ou

b. Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo +Moderada e/ou caminhada: > 5

dias/sem e > 30 minutos por sessao.
2. Ativo: aquele que cumpriu as recomendagoes de:

a. Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; e/ou

b. Moderada ou caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; e/ou

c. Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada

+moderada + vigorosa).

3. Irregularmente Ativo: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente. Para
identificar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duragao dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com
o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendagao:

a. Irregularmente Ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da

recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duragdo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duragdo: 150 min / semana.

b. Irregularmente Ativo B: aquele que nao atingiu nenhum dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia nem quanto a duragao.
4. Sedentario: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.
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4.4.2.2 Escala de Avalia¢do do Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP)

O estudo procedeu com a utiliza¢do da Escala de Avaliagdo do Conhecimento, Atitude
e Pratica (CAP) proposta por Firmiano (2017) para mulheres fisicamente ativas sobre a
incontinéncia urinaria (IU) (ANEXO A).

A Escala de Avaliacao do (CAP) ¢ validada quanto aparéncia e contetdo, e possui 23
itens, distribuidos em 3 subescalas:

* A primeira, que avalia o construto Conhecimento ¢ composta por 10 perguntas (itens
1 a 10), relacionadas ao entendimento da IU enquanto doenga. As perguntas avaliam o
conhecimento das mulheres sobre sintomas, fatores de risco, severidade da IU e formas de
prevengao e tratamento.

* A segunda, que avalia a Atitude, ¢ composta por oito perguntas (itens 11 a 18) e
busca identificar a percepc¢do de busca por cuidados. Os itens relacionados a essa subescalas
avaliam as atitudes de enfrentamento e busca de apoio por formas de prevenir ou tratar a [U.

* A terceira subescala, que avalia o construto Pratica, esté relacionada a realizagdo de
medidas de prevencio e tratamento. E composta por cinco perguntas (itens 19 a 23). Para essa
subescalas, as perguntas sobre preven¢do sao direcionadas as mulheres sem queixa de perda
urinaria. Ja os itens sobre tratamento, sdo voltados as mulheres com IU (FIRMIANO, 2017).
As trés subescalas apresentaram pontuacao em escores que variam de 0 a 100.

Apesar de a Escala proposta por Firmiano (2017) avaliar os construtos por meio de
escores, a autora ndo propds pontuacio de corte para o conhecimento, atitude e pratica, a fim
de classifica-los em adequados e inadequados. Dessa forma, foram utilizados os critérios

estabelecidos por Ribeiro (2020), descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Critérios para classificagdo do conhecimento, atitude e pratica sobre IU como adequados.
Fortaleza - CE, 2020.

Adequado: para ser considera com conhecimento adequado, a mulher deve, no

minimo: ter ouvido falar sobre IU; saber que existe algo para evitar a [U e citar|

alguma forma correta de prevencdo; saber que existe tratamento para a IU e

citar alguma forma correta de tratamento.

CONHECIMENTO

Adequada: para ser considerada com atitude adequada, a mulher deve, no
ATITUDE minimo: afirmar que caso a mulher tenha grande perda de xixi deve buscar|
ajuda profissional para trata-la.

Adequada: para ser considerada com pratica adequada, a mulher sem queixa de
/U deve, no minimo: ter perguntado para algum profissional de saide o que
PRATICA fazer para evitar a perda de urina ou praticar algo correto para evitar a perda de
urina. Ja a mulher com queixa de 1U deve, no minimo: ter buscado ajuda para
tratar a perda de urina com um profissional de satude.

Fonte: Ribeiro (2020).
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E para cada subescalas com pontuacdo de 0 a 100 escores as médias de respostas serdo

categorizadas conforme critérios utilizados por Firmiano (2017), mostrados no Quadro 3.

Quadro 3 - Pontuagdo dos escores sobre conhecimento, atitude e pratica. Fortaleza - CE, 2020.

CONHECIMENTO ATITUDE PRATICA
ESCORE (0 —-100) ESCORE (0 —-100) ESCORE (0 -100)
= <75 pontos: INSUFICIENTE | = <60 pontos: INSUFICIENTE | > Mulheres sem IU
= 75 pontos: BASICO = 60 pontos: BASICA = <50 pontos: INSUFICIENTE
(pontuagdio minima para ser | (pontuagio minima para ser | = 50 pontos: BASICO
considerado adequado) considerado adequado) (pontuag@o minima para ser
considerado adequado)
= >75 pontos: = > 60 pontos: = 100 pontos: AVANCADO
AVANCADO AVANCADO

> Mulheres com IU

= <80 pontos: INSUFICIENTE

= 80 pontos: BASICO
(pontuagdo minima para ser
considerado adequado)

= 100 pontos: AVANCADO

Fonte: Ribeiro (2020).
4.4.2.3 International Consultation Incontinence Questionnaire —Short Form (ICIQ-SF)

O International Consultation Incontinence Questionnaire —Short Form (ICIQ-SF), trata
de um questionario especifico, traduzido e validado para o portugués composto por quatro
questdes que avalia o impacto da IU na Qualidade de Vida (QV) a frequéncia e a gravidade da
perda urinaria (ANEXO B).

A caracterizag¢do da incontinéncia urinaria realizada através do ICIQ-SF considera como
“incontinentes” as participantes que reportaram perdas urindrias nas ultimas quatro semanas em
relacdo a data de preenchimento do questionario. Além disso, oito itens que compdem o
questionario possibilitaram relacionar as causas ou situa¢des de perda urindria entre as
participantes (TAMANINI et al., 2004).

O escore total foi obtido pelo somatodrio das questdes trés, quatro e cinco referentes a
frequéncia, quantidade e a interferéncia na vida, podendo variar de 0 a 21. Para fins estatisticos
foram criados dois subgrupos relacionados ao resultado do ICIQ E: (A) Pacientes com IU (3>
ICIQ E <21) e (B) Pacientes continentes (ICIQ E = 0) (TAMANINI, 2006).

Em relag@o ao impacto na Qualidade de Vida (QV) os escores da questdo cinco foram
definidos da seguinte forma: (0) nada; (1-3) leve; (4-6) 13 moderado; (7-9) grave; (10) muito
grave (RICCETTO et al., 2005).
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4.5 Caracterizacio das variaveis

4.5.1 Defini¢do das variaveis

As variaveis foram relacionadas de acordo com suas caracteristicas e desfecho

investigados no estudo, apresentadas da seguinte forma:

= Variaveis dependentes:

* Inquérito CAP — avalia o conhecimento, atitude e pratica sobre incontinéncia urinaria

de mulheres fisicamente ativas - variavel qualitativa ordinal.

* ICIQ-SF - qualifica as perdas urindrias quanto a frequéncia e a gravidade e avalia o

impacto da IU na Qualidade de Vida (QV) - variavel qualitativa ordinal.

= Variaveis independentes ou de grupamento:

- Variaveis sociodemograficas:

Idade - variavel quantitativa continua.
Escolaridade - variavel quantitativa discreta.
Renda mensal — variavel quantitativa continua
Estado civil - varidvel qualitativa nominal

Cor da pele ou etnia — variavel qualitativa nominal
Peso — varidvel quantitativa continua

Altura — variavel quantitativa continua

- Variaveis relacionadas ao tipo de atividade fisica:

Tipo de atividade fisica - varidvel qualitativa do tipo nominal. Representada por:
musculac¢do, jump, corrida, CrossFit;

Tempo total da pratica - varidvel quantitativa continua. Representard a quantidade
total em anos que as participantes realizam a atividade fisica;

Frequéncia de treinamento semanal (dias/semana) - variavel quantitativa continua.
Representard a quantidade de dias que a participante treina por semana;

Frequéncia de treinamento diario (horas/dia) - variavel quantitativa continua.
Representard a quantidade de horas que a participante treina por dia;

Perda de urina durante o treinamento - varidvel qualitativa do tipo nominal.

Representard se a participante ja perdeu urina durante os treinos.
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- Variaveis relacionadas aos dados obstétricos:
o Numeros de gestacdes - variavel quantitativa discreta

e Via de parto - variavel qualitativa nominal

- Variaveis relacionadas aos dados ginecoldgicos:
e Presenca de atividade sexual - Variavel qualitativa do tipo nominal. Abordara
respostas de sim/nao.
e Dispareunia - Variavel qualitativa do tipo nominal. Representard a auséncia ou
presenga de dor persistente ou desconforto vaginal durante a atividade sexual. Abordara

respostas de sim/nao.

4.6 Analises estatisticas

A andlise estatistica dos dados foi inicialmente armazenada em um banco de dados no
Excel, exportados e analisadas pelo software R versao 4.1.0.

Para comparar e caracterizar a populacdo estudada através da andlise descritiva. As
variaveis categoricas, foram sumarizadas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e as
variaveis numéricas pela mediana em primeiro e terceiro quartil (p25-p75).

Para avaliar a associacdo entre os grupos e as variaveis dependentes categoricas
nominais, utilizou-se o teste de hipdtese qui-quadrado quando as frequéncias esperadas eram
superiores a 5 em pelo menos 80% das células, e 100% das células com frequéncias esperadas
superiores a | (MCHUGH, 2013). Quando esse pressuposto ndo foi atendido, utilizou-se o teste
exato de Fisher.

Os Testes qui-quadrado ou exato de Fisher estatisticamente significativos foram
seguidos pela andlise dos residuos padronizados ajustados (residuos de Pearson) para identificar
em quais categorias as frequéncias observadas diferiam das esperadas. Residuos fora do
intervalo [-1,96; 1,96] foram considerados estatisticamente significativos (SHARPE, 2015).

Para variaveis dependentes numéricas, avaliou-se a normalidade dos dados por grupo
pelo teste de Shapiro-Wilk. Uma vez que esse pressuposto ndo foi atendido, prosseguiu-se com
as analises ndo-paramétricas: testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. As caracteristicas
categoricas ordinais foram também submetidas aos testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney
e de Kruskal-Wallis. Os dados estatisticamente significativos (p<0,05) foram seguidos pelo

post-hoc de Dunn-Bonferroni para identificacdo dos grupos que diferiram entre si.
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4.7 Procedimentos éticos e legais

A presente pesquisa seguiu os termos preconizados pelo Conselho Nacional de Saude
(466/12) e das Ciéncias Humanas e Sociais na Resolu¢do n° (510/16) referente a pesquisa com
seres humanos ap6s a aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara sob o parecer (CAAE n. 55341322.5.0000.5054) (ANEXO D).

Todas as voluntarias foram devidamente informadas sobre os objetivos e relevancia do
estudo, forma de realizagdo, riscos da pesquisa, auséncia de O6nus e de pagamento pela
participagdo na pesquisa, divulga¢do dos resultados unicamente para fins cientificos e
anonimato dos sujeitos da pesquisa. Apds os esclarecimentos as participantes s6 foram incluidas
no estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(APENDICE A).
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S RESULTADOS

O estudo envolveu 256 mulheres praticantes de diversas modalidades de exercicios
fisicos regulares recreativos em cinco academias de ginastica. Todas as participantes
responderam os questiondrios fornecidos para a pesquisa. Dentre as participantes avaliadas,
43% (n=110) apresentaram incontinéncia urinaria (IU).

A mediana de idade foi de 33 anos, (p25:26-p75:41), com faixa de variagdo entre 18 e 67
anos. A maioria das participantes era solteira (n=153/59,8%), autodeclaradas pardas, com
indice de massa corporal adequado, escolaridade acima de 12 anos de estudo (96,5%) e renda
mensal acima de um salario-minimo (68,0%) (Tabela 1). No entanto, ndo foram observadas
diferengas estatisticamente significativas em relagdo ao perfil das mulheres fisicamente ativas
com e sem IU (Tabela 1).

No que diz respeito aos antecedentes obstétricos, metade das mulheres era nuligestas.
Porém, entre as que gestaram, a frequéncia de mulheres com IU predominou entre as
participantes que tiveram um maior nimero de gestacdes (p = 0,042) e optaram pela via de
parto vaginal (p = 0,002), dados observados na (Tabela 1).

Quanto aos aspectos relacionados a atividade fisica, como os diferentes tipos de exercicios
realizados, a pratica ao longo do tempo e a intensidade estimada pelo IPAQ. Dentre as
modalidades pesquisadas as participantes relataram uma média de pratica de dezessete meses,
com uma frequéncia de quatro vezes por semana e um tempo de treino didrio de uma hora com
uma classificacdo de atividade muito intensa (Tabela 2).

Dentre alguns parametros relacionados a pratica de atividade fisica, ndo foram
identificados nenhuma diferenca significativa entre os grupos sem IU e com IU. No entanto,
para a variavel relacionada ao tempo de treino diario, observou-se uma associacao significativa
entre os grupos (p =0,011). Esses resultados indicaram que entre as participantes sem IU houve
uma dedicacdo de treino maior em comparagdo com aquelas que apresentavam IU, conforme

Tabela 2.



Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e obstétrica da amostra (n = 256) segundo o status da continéncia urinaria. Parnaiba-PI, 2024.

Variaveis Amostra total Sem IU Com IU P
(n=256) (n = 146/57,0%) (n=110/43,0%)
n (%) Md (p25-p75) n (%) Md (p25-p75) n (%) Md (p25-p75)
Idade 33,00 (26,00 - 41,00) 32,00 (26,00 - 39,00) 34,50 (27,00 - 42,00)
18-20 anos 14 (5,5) 7 (4,8) 7 (6,4) 0,126'
21-29 anos 77 (30,1) 48 (32,9) 29 (26,4)
30-39 anos 90 (35,2) 54 (37,0) 36 (32,7)
40-49 anos 51(19,9) 24 (16,4) 27 (24,5)
> 49 anos 24 (9,4) 13 (8,9) 11 (10,0)
Cor/raca
Branca 71(27,7) 42 (28,8) 29 (26,4) 0,464°
Negra 25(9,8) 13 (8,9) 12 (10,9)
Parda 158 (61,7) 91 (62,3) 67 (60,9)
Indigena 02 (0,8) 00 (0,0) 02 (1,8)
Escolaridade
Baixa escolaridade 09 (3,5) 05 (3,4) 04 (3,6) 1,000°
<12 (anos)
Boa escolaridade 247 (96,5) 141 (96,6) 106 (96,4)
>12 (anos)

Renda Mensal (R$)

<1.212,00 82 (32,0) 50 (34,2) 32 (29,1) 0,459°
>1.212,00 174 (68,0) 96 (65,8) 78 (70,9)
Estado Civil
Casada 103 (40,2) 56 (38,4) 47 (42,7) 0,418°
Solteira 153 (59,8) 90 (61,6) 63 (57,3)
IMC (Kg/m?) 24,69 (22,68 - 27,07) 24,48 (22,76 - 26,76) 24,80 (22,66 - 27,48) 0,336'
N° de gestacdes 1,50 (1,00 - 3,00) 1,00 (1,00 - 2,00) 2,00 (1,00 - 3,00)
0 128 (50,0) 82 (56,2) 46 (41,8)
1 62 (24,2) 30 (20,5) 32 (29,1) 0,042!
2 44 (17,2) 23 (15,7) 21 (19,1)
3 19 (7,4) 10 (6,8) 09 (8,2)
4 03 (1,2) 01 (0,7) 02 (1,8)
Via de parto
Cesariana 82 (64,1) 50 (78,1) * 32 (50,0) *
Parto vaginal 46 (35,9) 14 (21,9) * 32 (50,0) * 0,002”

+Renda mensal considerando o salario-minimo de 2022 de R$ 1.212; 1Teste de Mann-Whitney; 2. Teste qui-quadrado de independéncia; 3. Teste exato de Fisher. (pvalor <0,05).



41

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas a atividade fisica de acordo com o grupo (sem incontinéncia ou
com incontinéncia urindria) n = 256. Parnaiba-PI, 2024.

Variaveis Amostra total Sem IU Com IU
(n=256) (n = 146/57,0%) (n =110/43,0%) P
n (%) Md n (%) Md n (%) Md
(p25-p75) (p25-p75) (p25-p75)
Tipo de atividade 0,061°
fisica
Corrida 30(11,7) 12 (8,2) 18 (16,4)
CrossFit 20 (7,8) 15 (10,3) 05 (4,5)
Danga 01 (0,4) 01 (0,7) 00 (0,00)
Jump 01 (0,4) 01 (0,7) 00 (0,00)
Musculagio 202 (78,9) 116 (79,4) 86 (78,2)
Pillates 01 (0,4) 01 (0,7) 00 (0,00)
Tempo de treino
(meses) 17,00 18,00 12,00 0,255"
(10,00 - 48,00) (12,00 - 48,00) (8,00 - 45,00)

Frequéncia de treino 4,00
(dias/sem.) 65 (25,4) (3,00 - 6,00) 39 (26,7) 4,00 26 (23,6) 4,50 0,772*

3 64 (25,0) 35 (24,0) (3,00 - 6,00) 29 (26,4) (4,00 - 5,75)

4 127 (49,6) 72 (49,3) 55(50,0)
>5
Tempo de treino 1,00 1,00 1,00 0,011!
(h/dia) (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) (1,00 - 1,00)
Classificacdo IPAQ — 3,00 3,00 2,50 0,391
n (%) (2,00 - 3,00) (2,00 - 3,00) (2,00 - 3,00)
Irregularmente ativo 23 (9,0) 14 (9,6) 9(8,2)
Ativo 95 (37,1) 49 (33,6) 46 (41,8)
Muito ativo 138 (53,9) 83 (56,8) 55 (50,0)

1.Teste de Mann-Whitney; 2. Teste qui-quadrado de independéncia; 3. Teste exato de Fisher.

5.1 Queixas urinarias relacionadas as disfuncdes do assoalho pélvico em mulheres

fisicamente ativas

Dentre as mulheres fisicamente ativas que participaram do estudo, 110 (43,0%)
relataram perda involuntaria de urina. Notavelmente, apenas as mulheres com U, 56 (50,9%)
mencionaram também ter nocturia.

Quanto a presenga de outras disfungdes relacionadas ao assoalho pélvico, 18,2% das
participantes referiram sensa¢ao de bola na vagina, 9,09% sensag¢ao de frouxidao e 16,4% dor
durante a atividade sexual (Tabela 3).

Contudo, dentre as mulheres com IU, os dados indicaram uma diferenga
estatisticamente significativa somente entre as mulheres que referiram sensagdo de “bola na

vagina” (p = 0,005) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Perfil das queixas urinarias e as disfungdes do assoalho pélvico entre as mulheres fisicamente
ativas (n = 256). Parnaiba-PI, 2024.

Grupo - n (%)

Variavel Resposta Sem IU Com IU P
riav p n =146 (57,0) n =110 (43,0)

Nio 137 (93,9) * 90 (81,8) * 0.005
Sensacdo de “bola na vagina Sim 9(6.2) * 20 (18,2) *

Néo - 54 (49,1) -
Nocturia

Sim - 56 (50,9)

Nio 130 (89,0) 93 (84,5) 0,080
Sensacio de frouxiddo na vagina Sim 42,7 10 (9,1)

Nao possui vida

sexual ativa 12 (8,2) 7 (6,4)

Nio 124 (84,9) 85(77,3) 0,051
Dor durante a atividade sexual

Sim 10 (6,8) 18(16,4)

Nao possui vida

sexual ativa 12 (8,2) 7 (6,4)

Teste qui-quadrado de independéncia. * indica células nas quais os valores esperados diferem estatisticamente dos
observados.

5.2 Avaliacdo de queixas urindrias quanto a frequéncia, a quantidade e o impacto na

qualidade de vida em mulheres fisicamente ativas

No que diz respeito a frequéncia com que ocorre as queixas urinarias, foi constatado que
63,6% das participantes relataram perder urina uma vez por semana ou menos € em pequena
quantidade (82,7%). Contudo, ao questionar o impacto dessa perda urindria na vida diaria
dessas mulheres, a maioria relatou que a perda de urina interferiu de forma moderada na
qualidade de vida (Tabela 4).

Em relagdo ao momento em que a perda de urina comecgou, dez (9,1%) das participantes
relataram ter iniciado a perda durante a gestacdo anterior, 30 (27,3%) apds o parto, doze
(10,9%) apos a pratica de atividade fisica e 58 (52,7%) ndo perceberam nenhuma relagdo entre

a perda de urina atual e a gestacgdo, o parto ou a atividade fisica (Tabela 4).
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Tabela 4 - Avaliacdo da frequéncia, quantidade de perda urinaria e o impacto da IU na qualidade de
vida de mulheres fisicamente ativas, segundo o ICIQ-SF (n= 110). Parnaiba-PI, 2024.

Grupo com IU

Variavel Categoria

n (%)
Frequéncia de perda Uma vez por semana ou menos 70 (63,6)
(ICIQ-SF-1) Duas ou 3 vezes por semana 22 (20,0)
Uma vez ao dia 12 (10,9)
Diversas vezes ao dia 5(4,5)
O tempo todo 1(0,9)
Quantidade de perda Pequena quantidade 91 (82,7)
(ICIQ-SF-In) Moderada quantidade 19 (17.,3)
Grande quantidade --
Impacto da IU na qualidade de vida Nenhum 16 (14.5)
Leve 25(22,7)
(ICIQ-SF-IID) Moderado 30 (27.3)
Grave 25(22,7)
Muito grave 14 (12,7)
Periodo que comegou a perda Durante a gestagao anterior 10 (9,1)
Apbs o parto 30 (27.,3)
Apos a pratica de atividade 12 (10,9)
Sem relagdo 58 (52,7)

gestagdo/parto/atividade fisica

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao comparar as queixas urindrias com as modalidades de atividade fisica praticada,
somente foram analisadas a corrida, o CrossFit e a musculagdo. Uma vez que as categorias
ciclismo, danga, jump e Pillates apresentaram frequéncia absoluta igual a 1, os testes de
hipoteses ndo as consideraram (Tabela 5).

Neste sentido, quando comparadas a frequéncia e a quantidade de perda de urina entre
as mulheres praticantes de corrida e das demais modalidades, observou-se uma frequéncia e
quantidade de perda urinaria maior entres as corredoras quando comparadas as praticantes de
CrossFit ou musculagao (Tabela 5).

Em relacio ao impacto na qualidade de vida, foi verificado uma associagdo
estatisticamente significativa (p=0,042) entre as mulheres praticantes de corrida e as mulheres
que praticam CrossFit, no entanto, ndo houve diferenca significativa do impacto da IU entre as

praticantes de musculagdo (Tabela 5).
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Tabela 5 - Associagdo entre as queixas urindrias e o tipo de atividade fisica (n = 252). Parnaiba-PI, 2024.

Corrida CrossFit Musculac¢io

Variaveis (n =30) (n =20) (n =202) P
Frequéncia de perda urina 0,019'
Mediana (Q1 - Q3) 1,00 0,00 0,00

(0,00 - 2,00) a (0,00-0,25)b (0,00 - 1,00) ab
Quantidade de perda de urina 0,042!
Mediana (Q1 - Q3) 2,00 0,00 0,00

(0,00 - 2,00) a (0,00 -0,50) b (0,00 - 2,00) ab
Escore do impacto na qualidade de vida 0,042'
Mediana (Q1 - Q3) 5,00 0,00 0,00

(0,00 - 8,00) a (0,00 - 1,00) b (0,00 - 7,00) ab
Periodo que comegou a perda de urina - n (%) 0,819%
Apbs o parto 04 (22,2) 2 (40,0) 24 (27,9)
Apbs pratica de atividade 03 (16,7) 1 (20,0) 08 (9,3)
Durante a gestagao anterior 01 (5,6) 0(0,0) 09 (10,5)
Sem relacdo gestagdo/parto/ atividade fisica 10 (55,6) 2 (40,0) 45(52,3)
Estratégia emergencial (uso de protetor diario) n (%) 0,3292
Nao 06 (33,3) 03 (60,0) 44 (51,2)
Sim 12 (66,7) 02 (40,0) 42 (48,84)

1.Teste de Kruskal-Wallis; 2. Teste exato de Fisher. Letras distintas indicam grupos que diferem estatisticamente entre
si (p <0,05).

A perda de urina ao tossir, espirrar, fazer atividade fisica ou ao se vestir apds terminar
de urinar, foram mais frequentes entre as praticantes de corrida do que entre as mulheres que

realizavam CrossFit ou musculacao (Tabela 6).

Tabela 6 - Associacdo entre 0 momento em que acontece a perda de urina e o tipo de atividade fisica
(n=252). Parnaiba-PI, 2024.

Corrida CrossFit Musculac¢io
Variaveis (n =30) (n =20) (n =202) P
Perco urina antes de chegar ao 0,285'
banheiro - n (%)
Nao 22 (73,3) 18 (90,0) 150 (74,3)
Sim 08 (26,7) 02 (10,0) 52 (25,7)
Perco urina quando tusso ou 0,043!
espirro - n (%)
Nao 16 (53,3) * 17 (85,0) 144 (71,3)
Sim 14 (46,7) * 03 (15,0) 58 (28,7)
Perco urina quando estou 0,8507
dormindo - n (%)
Nao 29 (96,7) 20 (100,0) 192 (95,1)
Sim 01 (3.,3) 00 (0,0) 10 (4,9)
Perco urina quando estou 0,039”
fazendo atividades fisicas - n
(%)
Nao 21 (70,0) * 18 (90,0) 178 (88,1)
Sim 09 (30,0) * 02 (10,0) 24 (11,9)
Perco urina quando terminei 0,007
de urinar e estou me vestindo -
n (%)
Nao 22 (73,3) * 20 (100,0) 184 (91,1)
Sim 08 (26,7) * 00 (0,0) 18 (8,9)
Perco urina sem razéio 6bvia - 0,0612
n (%)
Nao 27 (90,0) 20 (100,0) 198 (98,0)
Sim 03 (10,0) 00 (0,0) 04 (2,0)
Perco urina o tempo todo - n 0,1892
(%)
Nao 29 (96,7) 20 (100,0) 202 (100,0)
Sim 01 (3,3) 00 (0,0) 00 (0,0)

1. Teste qui-quadrado de independéncia; 2. Teste exato de Fisher. * indica células nas quais os valores esperados diferem
estatisticamente dos observados.
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5.3 Prevaléncia dos subtipos de incontinéncia urinaria em mulheres fisicamente ativas

Dentre as mulheres com queixas de perda involuntdria de urina, a IUM foi a mais
prevalente (39,09%), seguidas de IUE (35,45%) e IUU (25,45%) respectivamente. Contudo,
quando considerada a rela¢do entre os tipos de incontinéncia urindria e a idade das participantes,
nao foram observadas diferencas entre os grupos (Tabela 7).

Em relagdo a historia obstétrica, observou-se que os grupos de mulheres com IUE e IUU
diferiram em relagdo a quantidade de gestagdes. Mulheres com IUE apresentaram um maior
nimero de gestacdes em relagdo as mulheres com IUU (p = 0,009). J4 a quantidade de gestagdes
entre as mulheres com IUM foram semelhantes aos grupos de mulheres com IUU ou IUE
(Tabela 7).

Além disso, foram analisadas as frequéncias relacionadas aos dados ginecologicos,
especificamente a presenca de dispareunia e a sensacdo de prolapso. Dado as mulheres com
IUE, (18,0%) relataram dor durante a atividade sexual e dentre as mulheres com IUU, (25,0%)
referiram sensagdo de bola na vagina. No entanto, ndo foi encontrada diferenca entre os grupos
ao se comparar esses resultados (Tabela 7).

Quanto aos parametros relacionados a intensidade e ao tipo de atividades fisicas, quando
comparados com os subtipos de IU ndo foram observadas diferengas estatisticamente

significativas (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribui¢ao da prevaléncia da IU por subtipo de acordo com perfil ginecoldgico, obstétrico
e relacionado a atividade fisica (n = 110). Parnaiba-PI, 2024.

IUE IUM IUU
Variaveis (n=39/35,4%) (n=43/39,1%) (n =28/25,5%) p
Idade (anos)
Mediana (Q1 - Q3) 37,00 (29,00 - 46,00) 34,00 (26,00 - 44,50) 32,00 (27,75 - 38,00) 0,127
Quantidade de gestacdes
Mediana (Q1 - Q3) 1,00 (0,50 - 2,00) a 1,00 (0,00 - 2,00) ab 0,00 (0,00 - 1,00) b 0,009'
Via de parto - n (%)
Cesariana 11(37,9) 12 (52,2) 09 (75,0)
Parto vaginal 18 (62,1) 11 (47,8) 03 (25,0) 0,094*
Dispareunia
Nao 30 (76,9) 34 (79,1) 21 (75,0) 0,886°
Sim 07 (18,0) 07 (16,3) 04 (14,3)
Sensacio de bola na vagina
Nao 32(82,1) 37 (86,1) 21 (75,0) 0,498°
Sim 07 (17,9) 06 (13,9) 07 (25,0)
Classificacio IPAQ
Mediana (Q1 - Q3) 3,00 (2,00 - 3,00) 2,00 (2,00 - 3,00) 2,00 (2,00 - 3,0)
Irregularmente ativo 03 (7,7) 04 (9,3) 02 (7,1) 0,058'

Ativo 10 (25,6) 20 (46,5) 16 (57,1)
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IUE IUM 1IUU
Variaveis (n =39/35,4%) (n =43/39,1%) (n =28/25,5%) p
Muito ativo 26 (66,7) 19 (44,2) 10 (35,7)
Tipo de atividade fisica
Ciclismo 0(0,0) 0(0,0) 1(3,6)
Corrida 7(17,9) 8 (18,6) 3(10,7)
CrossFit 3(7,7) 0(0,0) 2(7,1) 0,271°
Musculagio 29 (74,4) 35(81,4) 22 (78,6)
Impacto na qualidade de vida
Mediana (Q1 - Q3) 3,00 (2,00 - 4,00) 3,00 (2,00 - 4,00) 3,00 (2,00 - 4,00)
n (%)
Nenhum 5(12,8) 5(1L,6) 06 (21,4)
Leve 7(17,9) 15 (34,9) 03 (10,7) 0,327
Moderado 11(28,2) 10 (23,3) 09 (32,1)
Grave 7(17,9) 10 (23,3) 08 (28,6)
Muito grave 9(23.,1) 3(7,0) 02 (7,1)

1.Teste de Kruskal-Wallis; 2. Teste qui-quadrado de independéncia; 3. Teste exato de Fisher. Letras distintas indicam grupos que
diferem estatisticamente entre si (p < 0,05).

Apesar da [UM ser o tipo de IU mais frequente, os dados indicaram uma semelhanca no

impacto entre os diferentes tipos de IU na qualidade de vida das participantes (Tabela 8).

Tabela 8 - Impacto da incontinéncia urindria (IU) na qualidade de vida de acordo com o tipo de
incontinéncia (IUE, IUU ou IUM) (n = 110). Parnaiba-PI, 2024,

IUE IUM IUU p
Variavel Medida n =39 (35,45) n =43 (39,09) n =28 (25,45)
Escore do
impacto na
(qualidade de Mediana (Q1 - Q3) 10,00 (6,00 - 13,00) 7,00 (5,00 - 11,00) 8,00 (5,75 - 12,00) 0,319'
vida)
Min - Max 3,00 - 19,00 3,00 - 18,00 3,00 - 17,00

1.Teste de Kruskal-Wallis; Min = valor minimo; Max = valor maximo. Q1 = quartil 1; Q3 = quartil

5.4 Conhecimento, atitude e pratica de praticantes de atividade fisica sobre incontinéncia

urinaria

Conforme o critério estabelecido por Escala de Firmiano (2017), somente 239 mulheres
deram seguimento a avaliagdo das escalas de conhecimento, atitude e pratica, pois 17 (6,64%)

mulheres afirmaram nunca terem ouvido falar sobre a incontinéncia urinaria (pergunta 1).

5.4.1 Avaliagdo do conhecimento sobre incontinéncia urinaria (1U)

O construto sobre o conhecimento, foi avaliado por meio de 10 questdes com (itens 1 a
10). As perguntas analisaram aspectos relacionados ao conhecimento, sintomas, fatores de
risco, severidade, formas de preven¢ao e tratamento da incontinéncia urinaria.

Dado o conhecimento relacionado a perda de urina, apesar de (93,0%) das participantes

compreenderem a severidade da IU e (83,6%) consideraram a perda de urina como um
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problema em que a mulher podera enfrentar em algum momento da vida, mais da metade
(61,1%) considerou normal perder urina em momentos como tossir e espirrar ou realizar alguma
atividade fisica (Quadro 4).

Quando perguntado acerca do que pode causar a perda de urina, 66,1% das mulheres
citaram como fator predisponente a fraqueza dos musculos do assoalho pélvico. Entretanto,
levantamento de peso em excesso (36,7%) e episiotomia (23,4%) foram os menos citados
(Quadro 4).

Quanto a forma de prevengdo, a maioria relatou haver formas de prevenir (83,3%) e
tratar (98,3%) a IU. Além disso, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) foi
mencionado como a forma mais citada tanto para prevencao (36,4%), quanto para tratamento

(32,2%) da IU (Quadro 4).
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Quadro 4 - Distribuicdo de respostas sobre o conhecimento de mulheres fisicamente ativas acerca da IU (n=256). Parnaiba-PI, 2024.

Pergunta
(Subescala de conhecimento)

Categoria de respostas n (%)

1. Vocé ja ouviu falar que mulheres perdem xixi quando ndo estdo com vontade (quando tossem
ou espirram) ou por que ndo conseguem chegar a tempo ao banheiro?

2. Vocé acha que perder xixi quando ndo estd com vontade (quando tosse ou espirra) ou por que
ndo consegue chegar a tempo ao banheiro acontece mais com homens ou com mulheres?

3. Vocé acha que é um problema perder xixi na roupa quando ndo esti com vontade (quando
tosse ou espirra) ou por que ndo consegue chegar a tempo ao banheiro?

4. Vocé acha que perder xixi quando ndo estd com vontade (quando tosse ou espirra) ou porque
ndo consegue chegar a tempo ao banheiro é um problema que as mulheres podem enfrentar em
alguma fase da vida

5. Vocé acha que é normal a gestante ter perda de xixi em momentos como tossir, espirrar ou
realizar algum esforco fisica? Ou perder urina antes de chegar ao banheiro?

6. Vocé sabe o que pode causar a perda de xixi quando a mulher ndo estda com vontade (quando
tosse ou espirra) ou por que ndo conseguem chegar a tempo ao banheiro?

7. Vocé acha que, em mulheres que ndo tem queixa de perda de xixi quando ndo estio com
vontade (quando tosse ou espirra) ou porque ndo conseguem chegar a tempo ao banheiro, existe
algo que possa ser feito para evitar?

Sim (15 pts) Nio (0 pts)
239 (93,3) 17 (7,1)
Mulheres (5 pts) Homens (0 pts) Nao Sabe (0 pts)
180 (75,3) 14 (5,9) 45 (18,8)
Sim (05 pts) Nao (0 pts)
223 (93,3) 16 (6,7)
Sim (05 pts) Nao (0 pts)
200 (83,6) 39 (16,3)
Sim (0 pts) Nao (05 pts)
146 (61,1) 93 (38,9)
Sim (05 pts) Nao Sabe (0 pts)
158 (66,1) 81(33,9)
Gravidez/Parto/Parto instrumental 99 (62,5)
Episiotomia/laceragdo 37 (23,4)
Menopausa/ Envelhecimento 66 (41,8)
Cirurgia pélvica 65 (41,1)
Comorbidades (ITU, deméncias, 88 (55,7)
doenga do colageno)
Fraqueza dos MAP/ Falta de 126 (79,7)
preparo do perineo.
POP (bexiga baixa) 101 (63,9)
Obesidade 60 (38,0)
Levantar peso ou fazer muito 58 (36,7)
esforgo fisico.
Sim (2,5 pts) Nao (0 pts)
199 (83,3) 40 (16,3)
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me dizer quais vocé conhece?

8. Se vocé disse que existe como evitar a perda xixi em mulheres que ndo tem essa queixa. Pode

9. Vocé acha que existe tratamento para mulheres que perdem xixi quando ndo estdo com vontade
(quando tosse ou espirra) ou por que ndo conseguem chegar a tempo ao banheiro?

10. Vocé acha que existe tratamento para perda de xixi. Pode me dizer quais vocé conhece?

Sim (27,5 pts)
165 (69,0)

Evitar reter urina/Urinar em
intervalos curtos
Evitar constipa¢do/ Manter peso
adequado
Manter peso corporal saudavel
Evitar levantar peso
Realizar exercicios de
fortalecimento do assoalho
pélvico

Sim (2,5 pts)

235 (98,3)

Sim (27,5pts)
143 (59,8)

Terapia comportamental

TMAP

Pessario para incontinéncia
Eletroestimulagao neuromuscular
Cones vaginais

Cirurgia

Medicamento

40 (24,2)
20 (12,1)

30 (18,2)
15 (9,1)
60 (36,4)

35 (24,5)
46 (32,2)
5(3.,5)
7(4,9)
10 (7,0)
25 (17,5)
15 (10,5)

Nao Sabe (0 pts)
74 (31,0)

Nao (0 pts)
4 (1,7)

Nao Sabe/outros (0 pts)
96 (40,1)

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.4.2 Avaliag¢do da atitude sobre a incontinéncia urinaria (IU)

A subescala de atitude avaliou a disposi¢do das pessoas em buscar ajuda profissional
para tratar a incontinéncia urindria. Neste estudo, foram examinados os seguintes aspectos:

enfrentamento/busca por apoio, prevengao e tratamento.

Ao serem questionadas sobre sua disposi¢cdo em falar com um profissional de saude,

parceiro ou familiar, a maioria das participantes relatou sentir-se muito a vontade (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicao de mulheres fisicamente ativas (n=239) de acordo com o quanto
sentem-se & vontade para falar sobre a perda de urina com profissional da
saude, companheiro e familiares/amigos. Parnaiba-PI, 2023.
100
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Fonte: elaborado pela autora.

Além disso, a maioria das participantes afirmou que ndo se sentiria constrangida ao
receber orientagdes de um profissional de satide do sexo masculino (77,4%) para tratar a [U.
Também consideraram o periodo pré-natal como uma oportunidade adequada para discutir
formas de prevenir e tratar a [U (99,2%) (Quadro 5).

Em relagdo aos aspectos preventivos, 79,5% das mulheres afirmaram que buscaria ajuda
profissional para evitar a perda de urina mesmo sem apresentar os sintomas de perda urindria.
E que independentemente da quantidade da perda urinaria, a maioria procuraria um profissional

da saude para tratar (Quadro 5).
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Quadro 5 - Distribui¢do de respostas sobre a atitude de mulheres fisicamente ativas acerca da IU
(n=239). Parnaiba-PI, 2024.

Perguntas Categoria de respostas
(Subescalas de atitude) n (%)
14. Vocé conversaria sobre a perda de urina com Sim (05 pts) Nao (0 pts)
profissionais de saude do sexo masculino sobre 185 (77,4) 54(22,6)

esse assunto (perda de xixi quando ndo estd com

vontade ou porque nio consegue chegar a tempo

ao banheiro), se esse fosse o seu caso?

15. Vocé acha que o pré-natal pode ser um Sim (05 pts) Nao (0 pts)
momento para a gestante conversar com o0 237(99,2) 2(0,8)
profissional de saude sobre formas de evitar ou

tratar a perda de xixi.

16. Vocé acha que a mulher que ndo tem a perda Sim (05 pts) Nao (0 pts)
de urina (perda de xixi quando ndo esti com 190 (79,5) 49 (20,5)
vontade ou porque nio consegue chegar a tempo

ao banheiro) deve buscar ajuda de um profissional

de saude para evita-la?

17. Vocé acha que mesmo quando a mulher tem Sim (05 pts) Nao (0 pts)
uma pequena perda de xixi deve buscar ajuda de 230 (96,2) 9 (3,8)
profissionais de saude para tratd-la?

18. Vocé acha que mesmo quando a mulher tem Sim (60 pts) Nao (0 pts)
uma grande perda de xixi deve buscar ajuda de 236 (98,7) 3(1,3)

profissionais de saude para tratd-la?

Fonte: Dados da pesquisa.

5.4.3 Avaliagdo da pratica (prevengdo e tratamento) sobre IU

Quanto a avaliagdo da pratica em relagdo a IU, foram considerados dois critérios de
analise: uma voltado as mulheres sem queixas urinarias (n = 134/56,1%), cujas respostas para
serem consideradas adequadas, as mulheres deveriam ter perguntado a algum profissional o que
fazer para evitar a perda de urina ou praticar alguma ag@o de prevencao (Quadro 6).

O outro critério direcionado as mulheres com queixas de IU (n = 105/43,9%), que
deveriam, no minimo, ter consultado um profissional da saude sobre alguma forma de tratar a
perda de urina (Quadro 7).

Entre as mulheres fisicamente ativas sem IU, 83,6% relataram nunca ter perguntado ao
profissional da satide o que fazer para evitar a perda de urina, e apenas 38,8% fizeram alguma
pratica preventiva para evita-la. Dentre as que adotaram alguma acdo preventiva, 47,6%
evitaram reter urina por longos periodos, 12,2% realizaram TMAP (treinamento do mtsculo do

assoalho pélvico) e 3,6% procuraram manter o peso corporal adequado (Quadro 6).
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Quadro 6 - Distribuigdo de respostas sobre a pratica (prevengao) acerca da IU de mulheres sem U
(n=134). Parnaiba-PI, 2024.

Perguntas Categoria de respostas
(Subescalas de pratica - prevencio) n (%)
19. Vocé ja perguntou a algum profissional de Sim (50 pts) Nao (0 pts)
saude o que fazer para evitar a perda de urina 22 (16,4) 112 (83,6)

(perda de xixi quando ndo esta com vontade
de urinar ou porque ndo consegue chegar a
tempo ao banheiro)?

20a. Vocé faz algo para evitar (prevenir) perda Sim (50 pts) Nao (0 pts)
de urina? 52 (38.,8) 82 (61,2)
20b. O que vocé faz para evitar (prevenir) a Sim (50 pts) Nao Sabe (0 pts)
perda de urina? 52 (38,8) 82 (61,2)
Evitar reter urina 39 (47,6)
Manter peso corporal adequado 3(3,6)
Realizar TMAP 10 (12,2)

Fonte: Dados da pesquisa.

Para a avaliacdo da pratica de tratamento entre as mulheres com IU, apenas 31 (29,5%)
afirmaram ter procurado ajuda para tratar a perda de urina, dessas, sete (22,6%) ndo receberam
orientacdes sobre qualquer tipo de tratamento. Dentre as que receberam orientagdo, onze
(45,8%) realizaram tratamento direcionado para o fortalecimento dos musculos do assoalho

pélvico (Quadro 7).

Quadro 7 - Distribui¢ao de respostas sobre a pratica (tratamento) sobre IU de mulheres com [U (n=105).
Parnaiba-PI, 2024.

Perguntas Categoria de respostas
(Subescalas de pratica - tratamento) n (%)
21. Vocé ja buscou ajuda para tratar a perda de Sim (40 pts) Nao (0 pts)
urina (perda de xixi quando ndo esta com vontade 31(29.,5) 74 (70,5)

de urinar ou porque ndo consegue chegar a tempo

ao banheiro)?

22a. Quem vocé buscou para tratar a perda de Profissional (40 pts) Leigos (0 pts)
urina? 29 (93,5) 2 (6,4)
23a. Caso tenha buscado tratamento, qual foi a Orientag@o Nenhuma
orientagdo dada? 24 (77,4) 7 (22,6)
23b. Qual o tratamento que vocé realiza ou ja Cirurgia 1(4,2)
vealizou? TMAP 11 (45,8)
' Terapia Comportamental 3(12,5)
Cones vaginais 2 (8,3)
Medicamentos 5(20,8)
Nenhum 2(8,3)

Fonte: Dados da pesquisa.

Entretanto, dentre as mulheres que afirmaram nunca ter buscado ajuda 74 (70,5%), as
justificativas foram principalmente pelo fato de ndo acharem necessario (27,03%) e por nao

perderem urina com frequéncia (22,9%) (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo de respostas (n=74) quanto a justificativa por ndo terem buscado ajuda para
tratar a perda de urina. Parnaiba-PI, 2024.

Ndo buscou ajuda por vergonha [l 2,70%
Dificuldade no atendimento [ 2,70%
Achei que fosse normal N 5,41%
Falta de tempo [l 1,35%
Ndo busquei ajuda porque descobri recentemente N 4,05%
N&o achei preocupante [ 10,81%
Ndo achei necessdrio T 27,03%
Nao tinha conhecimento N 8,11%
Falta de interesse Y 14,87%
Ndo perco com frequéncia [T 22,97%

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir destes dados, a fim de obter a pontuacdo minima necessaria para considerar o
conhecimento, atitude e pratica (preven¢do e tratamento) avancgado, basico ou insuficiente,
calculou-se os escores para cada subescala, objetivando compreender de forma mais
aprofundada as percepcdes e comportamentos relacionados a incontinéncia urindria. Neste
sentido, verificou-se que para a subescala de conhecimento, os escores tiveram uma variagao
de 22,5 a 100, com uma mediana em torno de 85,00 (57,50 e 95,00) indicando conhecimento
avancado entre as mulheres fisicamente ativas (Tabela 9).

Ao analisar os escores para subescala atitude, verificou-se uma variagdo de 5 a 100, com
uma mediana de 92,50 (92,50 - 100) pontos, apontando que as participantes apresentaram
atitudes avancadas no que se refere a busca por ajuda profissional mediante a perda de urina
(Tabela 9).

Quanto as analises de pontuagdo das repostas em relagdo as praticas de prevencdo da
incontinéncia urinaria, observou-se uma variagao dos escores de 0 a 100 com uma mediana de
0,00 (0,00 - 50,00) pontos, indicando praticas de prevenc¢ao insuficientes por parte das mulheres
fisicamente ativas (Tabela 9). Da mesma maneira, ao analisar a pontuagdo para subescala de
tratamento, verificou-se uma variacdo de 0 a 100 com uma mediana de 0,00 (0,00 - 80,00)
pontos, evidenciando praticas consideradas insuficientes para o tratamento da incontinéncia

urindria (Tabela 9).



Tabela 9 - Distribuicdo da pontuacdo obtida das subescalas - CAP (0-100). Parnaiba-PI, 2024.
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Variavel

Pontuacao

Escore Conhecimento (n = 239)
Mediana (Q1 - Q3)

Min - Méx

Escore Atitude (n = 239)
Mediana (Q1 - Q3)

Min - Méx

Escore Prevencao (n = 134)
Mediana (Q1 - Q3)

Min - Méx

Escore Tratamento (n = 105)
Mediana (Q1 - Q3)

Min - Méx

85,00 (57,50 - 95,00)
22,50 - 100

95,00 (92,50 - 100,00)
5-100

0,00 (0,00 - 50,00)
0-100

0,00 (0,00 - 80,00)
0-100

Q1 = primeiro quartil (percentil 25); Q3 = terceiro quartil (percentil 75); Max = valor maximo; Min = valor minimo.

Diante do que foi avaliado, apesar da maioria das participantes apresentarem

conhecimento adequado 124 (51,88%), mais da metade apresentaram pratica de prevengdo
(56,72%) e tratamento (71,43%) insuficientes. No entanto, independente dos grupos com IU e
sem [U, as mulheres fisicamente ativas apresentaram atitude avangada em relagdo a busca por

cuidados de prevencao, tratamento e enfrentamento/busca por apoio (Figura 3).

Figura 3 - Grafico de barras empilhadas para a classificagdo do conhecimento, da
atitude e da pratica (prevencao e tratamento) de acordo com a pontuagao
obtida nas respectivas subescalas. Parnaiba-PI, 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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5.5 Fatores associados ao conhecimento, atitude e pratica sobre incontinéncia urindria

Na analise dos fatores relacionados ao (CAP-IU) em mulheres fisicamente ativas,
identificou-se associagdo significativa entre o conhecimento adequado e o grau de escolaridade
(p=0,030) e renda mensal (p=0,019) e nivel de atividade fisica (p=0,046), conhecimento
inadequado e o estado civil (p=0,031), e o tipo de atividade fisica (p=0,039) (Tabela 10).

Tabela 10 - Fatores associados ao conhecimento sobre incontinéncia urinaria (IU) (n = 239).
Parnaiba-PI, 2024.

Conhecimento Conhecimento
adequado inadequado
Variavel (n=124) (n =115) p
Idade
Mediana (Q1 - Q3) 34,00 (28,00 - 40,00) 33,00 (26,00 - 42,00) 0,389!
Escolaridade - n (%)
Baixa escolaridade 1(0,8) * 7(6,1) * 0,030”
<12 (anos)
Boa escolaridade 123 (99,2) * 108 (93,9) *
>12 (anos)
Estado civil - n (%)
Casada 59 (47,6) * 38(33,0) * 0,031°
Solteira 65 (52,4) * 77 (67,0) *
Renda mensal - n (%)
>1.212,00 95 (76,6) * 71(61,7) * 0,019°
<1.212,00 29 (23,4) * 44 (38,3) *
Quantidade de gestacdes - n
(%)
Mediana (Q1 - Q3) 2,00 (1,00 - 3,00) 1,00 (1,00 - 2,50) 0,417
0 58 (46,8) 61 (53,0)
1 32 (25,8) 25 (21,7)
2 23 (18,5) 19 (16,5)
3 9(7,3) 9(7,8)
4 2(1,6) 1(0,9)
Via de parto - n (%)
Cesariana 43 (34,7) 33 (28,7) 0,790°
Parto vaginal 23 (18,5) 21 (18,3)
Tipo de atividade fisica - n
(%)
Ciclismo 1(0,8) 0(0,0) 0,039”
Corrida 19 (15,3) * 8(7,0) *
CrossFit 12 (9,7) 6(5,2)
Danga 1(0,8) 0(0,0)
Jump 1(0,8) 0(0,0)
Musculagio 89 (71,8) * 101 (87,8) *
Pilates 1(0,8) 0(0,0)
Classificacio IPAQ - n (%)
Mediana (Q1 — Q3) 3,00 (2,00 - 3,00) 2,00 (2,00 - 3,00) 0,046'
Irregularmente ativo 11(8,9) 11 (9,6)
Ativo 36 (29,0) 49 (42,6)
Muito ativo 77 (62,1) 55 (47,8)
Impacto na qualidade de vida
—n (%)
Mediana (Q1 — Q3) 1,00 (1,00 - 3,00) 1,00 (1,00 - 2,50) 0,443!
Nenhum 74 (59,7) 75 (65,2)
Leve 14 (11,3) 11 (9,6)
Moderado 17 (13,7) 11 (9,6)
Grave 11(8,9) 12 (10,4)
Muito grave 8 (6,4) 6(5,2)

1Teste de Mann-Whitney; 2. Teste exato de Fisher; 3. Teste qui-quadrado de independéncia. * indica células nas quais os valores
esperados diferem estatisticamente dos observados (p < 0,05).
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Quanto aos fatores associados a escala de atitude, a maioria das participantes apresentou

atitudes adequadas e ndo houve diferenca significativa entre os grupos (Tabela 11).

Tabela 11 - Fatores associados a atitude sobre incontinéncia urinaria (IU) (n = 239). Parnaiba-PI, 2024.

Atitude

Adequado Inadequado

Variavel (n=236) (n=3) p

Idade

Mediana (Q1; Q3) 33,00 34,00 0,910'

(26,75; 41,00) (30,50; 38,00)

Escolaridade — n (%)

Baixa escolaridade <12 (anos) 7(2,97) 1(33,33) 0,097*

Boa escolaridade >12 (anos) 229 (97,03) 2 (66,67)

Estado civil — n (%)

Casada 96 (40,68) 1(33,33) 1,000?

Solteira 140 (59,32) 2 (66,67)

Renda mensal — n (%)

>1.212,00 164 (69,49) 2 (66,67) 1,000?

<1.212,00 72 (30,51) 1(33,33)

Quantidade de gestacdes — n

(%)

Mediana (Q1; Q3) 1,50 3,00 0,391"
(1,00; 3,00) (2,00; 3,00)

0 118 (50,00) 1(33,33)

1 57 (24,15) 0(0,00)

2 40 (16,95) 2 (66,67)

3 18 (7,63) 0(0,00)

4 3(1,27) 0(0,00)

Via de parto —n (%)

Cesariana 76 (64,41) 0(0,00) 0,1322

Parto vaginal 42 (35.,59) 2 (100,00)

Tipo de atividade fisica — n

(%)

Ciclismo 1(0,42) 0(0,00) 1,000?

Corrida 27 (11,44) 0(0,00)

CrossFit 18 (7,63) 0(0,00)

Danga 1(0,42) 0(0,00)

Jump 1(0,42) 0(0,00)

Musculagio 187 (79,24) 3(100,00)

Pilates 1(0,42) 0(0,00)

Classificacio IPAQ — n (%)

Mediana (Q1; Q3) 3,00 2,00 0,299'
(2,00; 3,00) (1,50; 2,50)

Irregularmente ativo 21 (8,90) 1(33,33)

Ativo 84 (35,59) 1(33,33)

Muito ativo 131 (55,51) 1(33,33)

Impacto na qualidade de

vida —n (%)

Mediana (Q1; Q3) 1,00 3,00 0,257"
(1,00; 3,00) (2,00; 3,50)

Nenhum 148 (62,71) 1(33,33)

Leve 25(10,59) 0(0,00)

Moderado 27 (11,44) 1(33,33)

Grave 22 (9,32) 1(33,33)

Muito grave 14 (5,93) 0(0,00)

1. Teste de Mann-Whitney; 2. Teste exato de Fisher.

Quanto a pratica preventiva classificada como adequada ou inadequada entre mulheres

sem IU, verificou-se associagdo significativa entre a idade e a pratica inadequada. Mulheres
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com pratica de prevencao inadequada apresentavam uma mediana de idade (34 anos) superior
a aquelas classificadas com praticas adequadas. Além disso, mulheres que realizavam préaticas
preventivas adequadas tenderam a apresentar niveis mais intensos de atividade fisica conforme
a classificagdes IPAQ em relacdo as mulheres com praticas preventivas inadequadas e niveis

de atividade menos intenso (Tabelal2).

Tabela 12 - Fatores associados a prevengao de incontinéncia urinaria (IU) entre as mulheres continentes
n=134. Parnaiba-PI, 2024.

Prevencio

Adequado Inadequado

Variavel (n=158) (n=176) p

Idade

Mediana (Q1; Q3) 30,00 34,00 0,011
(24,25 - 35,00) (28,75 - 42,00)

Escolaridade - n (%)

Baixa escolaridade <12 0(0,00) 4 (5,26) 0,1332

(anos)

Boa escolaridade >12 (anos) 58 (100,00) 72 (94,74)

Estado civil - n (%)

Casada 17 (29,31) 33 (43,42) 0,135°

Solteira 41 (70,69) 43 (56,58)

Renda mensal - n (%)

>1.212,00 44 (75,86) 48 (63,16) 0,167°

<1.212,00 14 (24,14) 28 (36,84)

Quantidade de gestacdes - n

(%)

Mediana (Q1; Q3) 1,00 1,00 0,180'
(1,00 - 2,00) (1,00 - 3,00)

0 36 (62,07) 40 (52,63)

1 12 (20,69) 14 (18,42)

2 7(12,07) 15 (19,74)

3 2 (3,45) 7(9,21)

4 1(1,72) 0 (0,00)

Via de parto - n (%)

Cesariana 19 (86,36) 27 (75,00) 0,3422

Parto vaginal 3(13,64) 9 (25,00)

Tipo de atividade fisica - n

(%)

Corrida 6 (10,34) 5(6,58) 0,804%

Crossfit 6(10,34) 7(9,21)

Danca 1(1,72) 0(0,00)

Jump 0 (0,00) 1(1,32)

Musculagio 45(77,59) 62 (81,58)

Pilates 0 (0,00) 1(1,32)

Classificacio IPAQ - n (%)

Mediana (Q1; Q3) 3,00 3,00 0,042'
(2,00 - 3,00) (2,00 - 3,00)

Irregularmente ativo 4 (6,90) 9(11,84)

Ativo 14 (24,14) 28 (36,84)

Muito ativo 40 (68,97) 39 (51,32)

Impacto na qualidade de vida
-n (%)
Mediana (Q1; Q3) 1,00 1,00 0,391'



58

Prevencio
Adequado Inadequado
Variavel (n=158) (n=176) p
(1,00 - 1,00) (1,00 - 1,00)
Nenhum 58 (100,00) 75 (98,68)
Leve 0 (0,00) 1(1,32)
Moderado 0(0,00) 0 (0,00)
Grave 0(0,00) 0 (0,00)
Muito grave 0(0,00) 0 (0,00)

1. Teste de Mann-Whitney; 2. Teste exato de Fisher; 3. Teste qui-quadrado de independéncia. (p < 0,05).

Quanto aos fatores associados ao tratamento da incontinéncia urinaria, os resultados
sugeriram que o tratamento inadequado foi mais frequente entre as mulheres solteiras e que

referiram menos gestacdes (Tabela 13).

Tabela 13 - Fatores associados ao tratamento de incontinéncia urinaria (IU) entre as mulheres com U
(n = 105). Parnaiba-PI, 2024.

Tratamento

Adequado Inadequado
Variavel (n=29) (n=76) p
Idade
Mediana (Q1; Q3) 38,00 (32,00 - 44,00) 34,00 (26,00 - 42,00) 0,065'
Escolaridade - n (%)
Baixa escolaridade <12 (anos) 1 (3,45) 3(3,95) 1,000?
Boa escolaridade >12 (anos) 28 (96,55) 73 (96,05)
Estado civil - n (%)
Casada 20 (68,97) * 27 (35,53) * 0,004°
Solteira 9(31,03) * 49 (64,47) *
Renda mensal - n (%)
>1.212,00 25 (86,21) 49 (64,47) 0,052}
<1.212,00 4 (13,79) 27 (35,53)
Quantidade de gestacgdes n (%)
Mediana (Q1; Q3) 2,00 (2,00 - 3,00) 2,00 (1,00 - 2,25) 0,015'
0 6(20,69) 37 (48,68)
1 11 (37,93) 20 (26,32)
2 8(27,59) 12 (15,79)
3 3(10,34) 6(7,89)
4 1(3,45) 1(1,32)
Via de parto - n (%)
Cesariana 9(39,13) 21 (53,85) 0,391°
Parto vaginal 14 (60,87) 18 (46,15)
Tipo de atividade fisica - n
(%)
Ciclismo 0(0,00) 1(1,32) 0,372?
Corrida 4 (13,79) 12 (15,79)
Crossfit 3(10,34) 2(2,63)
Musculagio 22 (75,86) 61 (80,26)
Classificacio IPAQ - n (%)
Mediana (Q1; Q3) 3,00 (2,00; 3,00) 2,00 (2,00; 3,00) 0,556'
Irregularmente ativo 4 (13,79) 5(6,58)
Ativo 8(27,59) 35 (46,05)
Muito ativo 17 (58,62) 36 (47,37)

Impacto na qualidade de
vida - n (%)
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Tratamento

Adequado Inadequado
Variavel (n=29) (n=76) p
Mediana (Q1; Q3) 4,00 (2,00 - 4,00) 3,00 (2,00 - 4,00) 0,388'
Nenhum 7(24,14) 9(11,84)
Leve 4 (13,79) 20 (26,32)
Moderado 2(6,90) 26 (34,21)
Grave 11 (37,93) 12 (15,79)
Muito grave 5(17,24) 9(11,84)

1. Teste de Mann-Whitney; 2. Teste exato de Fisher; 3. Teste qui-quadrado de independéncia. * indica células nas quais os valores
esperados diferem estatisticamente dos observados (p < 0,05).

5.6 Associacao entre as escalas de conhecimento, atitude, pratica (prevencio e tratamento)

Para verificar a associacdo entre os construtos de conhecimento, atitude e pratica, foram
comparados os escores entre as subescalas e observou-se uma associagao significativa entre os
escores de conhecimento e pratica preventiva (p = 0,003), conhecimento e tratamento (p =
0,003), indicando uma frequéncia maior da pratica preventiva e de tratamentos inadequados
entre as mulheres que apresentam conhecimento inadequado acerca da IU, contudo ndo houve

diferenga estatisticamente significativa entre conhecimento e atitude (Tabela 14).

Tabela 14 - Associagdo entre as escalas de conhecimento, atitude, prevencgdo e tratamento, n=239.
Parnaiba-PI, 2024.

Conhecimento Conhecimento
e adeuado :
Atitude - n (%)
Adequado 123 (99,2) 113 (98,3) 0,610!
Inadequado 1(0,8) 02 (1,7)
Prevencao - n (%)
Adequado 38 (56,7) * 20 (29,9) * 0,003
Inadequado 29 (433) * 47 (70,1) *
Tratamento - n (%)
Adequado 23 (40,3) * 06 (12,5) * 0,0032
Inadequado 34 (59,6) * 42 (87,5) *

1. Teste exato de Fisher; 2. Teste qui-quadrado de independéncia. * indica células nas quais os valores esperados diferem
estatisticamente dos observados (p < 0,05).
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6 DISCUSSAO

A incontinéncia urindria (IU) foi referida por 43,0% das mulheres fisicamente ativas,
seguidas por 50,9% com nocturia, sendo a incontinéncia urindria mista (IUM) o tipo mais
prevalente (39,09%). Essa prevaléncia estd em consonancia com a faixa de prevaléncia
observada em pesquisas anteriores que investigaram mulheres envolvidas em atividades fisicas
regulares, cuja prevaléncia variou de IU 12,5% a 84% (ALVES et al., 2017; SILVA et al., 2021,
ELKS et al., 2020; DE SOUZA et al., 2021; YANG et al., 2019; DUMS, 2023).

A variagdo na prevaléncia pode ser atribuida as diferentes metodologias utilizadas, a
heterogeneidade da populagdo, a uma variabilidade de fatores de risco, a falta de critérios
especificos para determinar se a perda ¢ transitoria ou cronica de urina e a auséncia de defini¢cdo
clara, sobre o que ¢ considerado um atleta ou praticante de exercicios fisicos regulares (DE
MATTOS LOURENCO et al., 2018).

Em relacdo a prevaléncia da IUM, esse achado estd em acordo com as descobertas de
um estudo conduzido por Cardoso e colaboradores (2018), que identificou uma prevaléncia de
54% de IUM em atletas esportivas. No entanto, em outras pesquisas envolvendo mulheres
praticantes de exercicios fisicos, observou-se que a incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) foi
mais frequentemente relatada entre as participantes da pesquisa (MCKENZIE et al., 2016;
ELKS et al., 2020; SILVA et al., 2021).

A predominancia da IUM no presente estudo, pode ser explicada segundo alguns
mecanismos referentes a jun¢do de fatores relacionados, tais como: a fraqueza do pavimento
pélvico ocasionado pela pressao intra-abdominal (BQ, 2004); e pelo aumento do estresse nos
receptores de estiramento na por¢ao inferior da bexiga, gerando feedback repetitivo no cérebro,
induzindo a sintomas de bexiga hiperativa e desencadeando sintomas de incontinéncia de
urgéncia (PETROS; WOODMAN, 2008).

Além das queixas urinarias, este estudo também indicou a presenga de outras disfungdes
do assoalho pélvico, como o prolapso uterino, frouxiddo vaginal e a dispareunia, destacando-
se uma associacdo estatisticamente significativa entre os sintomas de prolapso dos 6rgaos
pélvicos (POP) e a IU (p=0,005), ressaltando uma predominancia de sensagdes de bola na
vagina entre mulheres com IU.

Estes resultados corroboram com os estudos de uma revisdao narrativa, realizada em
2023 com o objetivo de verificar na literatura a prevaléncia e incidéncia de POP em mulheres
praticantes de atividade fisica regular (B@ et al., 2023); bem como, com os resultados de

Forner; Beckman e Smith, que observaram uma prevaléncia (14,4%) maior de sintomas de POP
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entre mulheres multiparas praticantes de corrida que haviam tido filhos pela via de parto vaginal
(FORNER; BECKMAN; SMITH, 2021).

Em relacdo aos dados ginecoldgicos e obstétricos, os resultados mostraram que as
mulheres fisicamente ativas com histérico de gestacdo e parto vaginal, apresentaram uma
predominancia de IU em comparacdo as mulheres que ndo gestaram ou que passaram por uma
cesariana. Além disso, foram observados neste estudo que mulheres com maior nimero de
gestagdes apresentaram prevaléncia de IUE, enquanto as participantes que apresentaram menos
gestacdes estiveram associadas ao subtipo de [UU.

Esses resultados sugerem que a gravidez e parto podem estar relacionados com o
desenvolvimento da IUE. De acordo com Berube e Mclean (2023), possivelmente, a sobrecarga
na musculatura do assoalho pélvico durante a gestacdo pode aumentar a pressdo intra-
abdominal e ocasionar o enfraquecimento dessa musculatura levando a episddios de perda
urinaria aos esforgos.

Semelhantemente, Wikander e colaboradores em um estudo transversal realizado na
Australia, com 1.252 mulheres, sendo 609 levantadora de peso olimpico, 191levantadora de
peso e 452 participantes do CrossFit, observaram que as atletas com historico de parto vaginal
eram mais propensas a serem incontinentes quando comparadas as mulheres que foram
submetidas a uma cesariana. Além disso, os autores pontuaram, ainda, que as mulheres que
tiveram partos assistidos por forceps e extracdo a vacuo tiveram maior probabilidade de ter IU
durante as séries de alta repeticdo e com a utilizacdo de cargas pesadas (WIKANDER et al.,
2022).

Neste sentido, no que concerne as alteragdes relacionadas ao assoalho pélvico entre
mulheres fisicamente ativas, com historico obstétrico, a literatura aponta que essas alteragdes
podem ser ocasionadas pela associagdo de diversos fatores ou pela atuagdo de forma isolada.
Dentre esses fatores estdo as alteracdes hormonais, a pressdo exercida sobre a bexiga devido ao
aumento do tutero e o peso do bebé, constipacdo e histdrico prévio de incontinéncia urinaria
(ABDULLAH, et al., 2016; WIIMA, et al., 2003; RESENDE, et al., 2012; WESNES; SEIM,
2020).

Quanto aos parametros ligados aos tipos de exercicios fisicos neste estudo, ndo foram
observados nenhuma associa¢dao com a IU (p>0,05). Entretanto, no que se refere a duragio do
treino diario em horas, verificou-se que as mulheres sem IU dispendiam de mais horas de treino
em comparacao as mulheres com IU. Estes achados sugerem possiveis mudangas nos padrdes
de treinos de mulheres com IU que optam por atividades menos vigorosas e de pouca duragdo

de forma a minimizar perdas urindrias (SILVA et al., 2021).
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Por outro lado, em um estudo realizado por Alves e sua equipe (2017), na qual avaliaram
mulheres que praticavam exercicios fisicos recreativos regulares, observaram uma correlagao
positiva entre aquelas que realizavam exercicios com maior volume de treino (minutos por
semana) e a frequéncia urindria, concluiram que a duracdo do treino tem sido um preditor
significativo para a IU. De forma semelhante, outro estudo do tipo transversal, realizado com
104 atletas nuliparas mostrou que entre as atletas que apresentavam mais perda de urina eram
as que realizavam mais horas de treino didrio e apresentavam maior gravidade da incontinéncia
urinaria (DOS SANTOS et al., 2019).

Assim, ao avaliarmos a frequéncia da perda de urina, observamos que 70% das mulheres
mencionaram experimentar o problema uma vez por semana, enquanto 82,7% relataram que a
perda de urina ocorria em pequenas quantidades. Neste sentido, ao analisar o impacto da IU na
qualidade de vida das mulheres que praticam exercicios fisicos em academias de ginastica,
observou-se que a maioria relatou um impacto moderado, apesar de referirem uma perda de
urina ocasional e de baixa severidade. Esses resultados estdo em consonancia com as
conclusdes de estudos anteriores (HAGOVSKA et al., 2018; SOUSA et al., 2021).

Contrastando, no entanto, com os resultados dos estudos realizados pelos autores Pereira
e cols. (2022) e Cardoso; Lima; Ferreira (2018) ao mencionarem um impacto leve ou pouca
interferéncia no desempenho esportivo, indicando uma discrepancia na percepgao individual
dos sintomas de perda urinaria. Que podem ser influenciados por diferentes contextos que estas
mulheres vivenciam, sejam eles de natureza bioldgica, cultural, social ou sexual (RETT et al.,
2016).

Ao associarmos as queixas urindrias e o tipo de atividade fisica observou-se que as
mulheres praticantes de corrida tinham perda urinaria mais frequente (p=0,019) e em maior
quantidade (p=0,042) em comparagao as praticantes de CrossFit e musculagdo. Além disso, o
momento em que ocorria a perda de urina foram mais prevalentes durante a pratica de corrida
(p=0,039), ao tossir, espirrar (p=0,043) e apds a mic¢do ao vestir-se (p=0,007).

Esses resultados podem ser atribuidos ao alto impacto proporcionado pela dinamicidade
da corrida que implica em movimentos repetitivos exercendo uma maior pressao sobre o
assoalho pélvico, configurando no desequilibrio entre as pressdes intra-vesical e intra-uretral
devido ao efeito das forgas de pressao intra-abdominal sobre o assoalho pélvico, resultando em
fadiga muscular dessas estruturas, diminuindo assim, a pressdao maxima de fechamento uretral
ocasionando precipitacdo ou exacerbagdo da IU (DEFFIEUX et al., 2009; SILVA et al., 2021).

Por outro lado, em um estudo conduzido por Berube e Mclean (2023), foi verificado

diferengas morfoldgicas e funcionais nos musculos do assoalho pélvico entre corredoras com e
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sem incontinéncia urinaria, no qual foram observados uma melhor capacidade contratil dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) entre as mulheres com IU em comparagdo com aquelas
sem incontinéncia urindria. No entanto, apesar de uma maior capacidade de contracdo da
musculatura pélvica de mulheres com IU, os pesquisadores observaram um suporte passivo de
sustentacdo dos orgdos menor, em relacdo aos MAPs das participantes sem incontinéncia
urinaria.

Segundo os pesquisadores, essa disparidade na funcionalidade das estruturas, pode ser
atribuida a duas hipdteses. Uma delas sugere que as mulheres com incontinéncia urinaria podem
experimentar uma maior carga sobre o assoalho pélvico durante a pratica da corrida, o que
poderia resultar em tensdo adicional nas estruturas de suporte pélvico. A segunda hipotese
levantada ¢ que as mulheres com incontinéncia urinaria podem ter um suporte de o6rgios
pélvicos menos eficiente devido a razdes que vao além da carga cumulativa induzida pelos
exercicios (BERUBE; MCLEAN, 2023).

Neste sentido, ¢ fundamental destacar que a incontinéncia urindria ¢ uma condigao
multifatorial e complexa, influenciada por diversos fatores, que vao para além, das cargas
mecanicas, levando em consideracdo os aspectos hormonais, genéticos e neuromusculares, que
podem afetar as estruturas morfofisiologicas da musculatura pélvica.

Com base nas analises delineadas neste estudo quanto a prevaléncia da IU em face as
queixas urindrias, os fatores associados e o impacto na qualidade de vida das mulheres
fisicamente ativas, torna-se evidente a importancia da compreensdo acerca da sintomatologia,
bem como das estratégias de prevengao e tratamento da IU.

Diante disso, ao avaliarmos o conhecimento sobre U, o presente estudo permitiu
identificar a presenga de conhecimento adequado em mais da metade (51,88%) das
participantes. Embora boa parte das mulheres fisicamente ativas tenham reconhecido a IU como
uma condi¢ao normal no seu cotidiano. Corroborando com outros estudos, realizados com
mulheres fisicamente ativas, também foi observado que apesar da preocupacdo com a IU,
grande parte dessas mulheres acreditavam que a perda urindria era uma condi¢do normal e que
fazia parte do processo natural de envelhecimento (ESPARZA; TOMAS; PINA-ROCHE,
2018).

Dentre os fatores que influenciaram o conhecimento, a presente pesquisa apontou o
nivel de escolaridade e a renda mensal como determinantes para a prevaléncia do conhecimento
adequado sobre a Incontinéncia Urinaria (IU). Esse achado pode ser explicado pelo elevado
grau de escolaridade das participantes, o qual pode ter facilitado o acesso a informagdes sobre

essa condi¢do. Além disso, pessoas com maior renda podem ter tido mais facilidade em acessar
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recursos educacionais que contribuiram para a amplia¢do do conhecimento sobre essa condi¢ao
de satde. Resultados semelhantes também foram encontrados em um estudo conduzido por
Pereira e colaboradores (2022) ao identificarem associa¢do positiva entre o conhecimento
adequado em relagdo a IU e o alto nivel de escolaridade.

Por outro lado, ao analisarmos o estado civil, observou-se que entre as mulheres
solteiras, a maioria apresentava conhecimento inadequado sobre a Incontinéncia Urinaria (IU).
Essa constatacdo suscita a possibilidade de uma caréncia no suporte social e familiar,
possivelmente refor¢ada por crencas que limitam o acesso as informacdes adequadas sobre essa
condi¢io (PINTOS-DIAZ et al., 2019).

Em relacdo a associacdo entre o conhecimento sobre a IU e os parametros relacionados
ao tipo e ao nivel de intensidade dos exercicios fisicos. O presente estudo apontou uma
diferenga de percep¢do de conhecimento sobre a incontinéncia urinaria entre as mulheres
praticantes de musculag@o, CrossFit e corrida, na qual as mulheres praticantes de musculagao
apresentaram conhecimento inadequado em relacdo a U, ao passo que as mulheres praticantes
de CrossFit ou a corrida com nivel de intensidade exercicios mais elevados, tenderam a ter um
conhecimento mais adequado sobre a incontinéncia urindria. Essa discrepancia no
conhecimento, pode estar relacionada a uma série de fatores, como a maneira em que as
informagdes sdo divulgadas em diferentes comunidades, ou at¢é mesmo a conscientizacdo
individual sobre questdes de saude.

No que concerne a atitude para o enfretamento da IU, a maioria das participantes
apresentou atitude adequada, ao afirmarem que procuraria assisténcia profissional para evitar a
perda de urina, independente da quantidade de urina perdida. No entanto, diferentemente do
que encontramos, a literatura mostra que mulheres praticantes de esportes ou exercicios fisicos,
dificilmente reportam suas queixas sobre IU aos profissionais de saude (SILVA et al., 2021;
CARDOSO et al., 2018).

Essa assimetria, por buscar ajuda profissional, pode estar relacionada a uma série de
fatores, que vao desde a maneira como elas percebem os sintomas, a disponibilidade de servicos
de saude e o grau de interferéncia que essa condi¢ao pode ter em suas vidas (VASCONCELOS
etal., 2019).

Entretanto, apesar da maioria das participantes do nosso estudo apresentarem
conhecimento e atitudes adequadas, grande parte dessas mulheres referiram praticas
inadequadas quanto a prevengao e tratamento da IU. Ao observarmos as praticas preventivas
entre as mulheres sem IU, apenas 16,41% afirmaram ter perguntado ao profissional de saude

sobre o que fazer para evitar a perda de urina e somente 38,81% afirmaram realizar alguma
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pratica de prevencdo. Além disso, mulheres com mais idade foram as que menos procuraram
informagdes ou aplicaram alguma pratica preventiva. As razdes para esse achado, tém sido pelo
fato da IU ser uma condigdo altamente estigmatizante, e discutir sobre o assunto ou buscar por
informagdes preventivas, pode ser extremamente dificil. Além disso, as mulheres podem ndo
estar cientes sobre as praticas preventivas que podem ser realizadas (VASCONCELOS et al.,
2019).

Em contrapartida, as participantes consideradas muito ativas tenderam a adotar praticas
preventivas mais adequadas em comparacdo as mulheres ativas ou irregularmente ativas.
Dentre as mulheres que realizaram praticas preventivas a maioria relatou evitar reter urina, este
resultado condiz com estudo transversal realizados por Yang e sua equipe, com 105 mulheres
fisicamente ativas, cujas participantes que praticavam CrossFit relataram utilizar como
estratégias preventivas o esvaziamento da bexiga antes dos treinos, sendo o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico o menos citado (YANG et al., 2019). Isso pode sugerir um baixo
reconhecimento de opgdes alternativas de tratamento.

Em um estudo conduzido por Cardoso; Lima; Ferreira (2018), ndo foi identificada
nenhuma atleta que adotasse praticas preventivas adequadas, o que pode explicar o aumento
significativo da incontinéncia urindria durante os treinos entre as atletas. Dentro do contexto da
pratica para o tratamento da IU, com vistas a reduzir os sintomas e prevenir a ocorréncia de
novos casos, a literatura tem apontado alguns tipos de tratamento dentre eles o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) que tem sido indicado como tratamento de primeira
linha para as disfungdes do assoalho pélvico (BRENNAND et al., 2018). Porém, por falta de
conhecimento e descrenca quanto a eficacia do tratamento e a adesao a este tipo de tratamento
ainda ¢ raramente praticada (TEMTANAKITPAISAN et al., 2020).

No tocante as praticas de tratamento entre as participantes com U, no presente estudo,
grande parte delas (70,47%) afirmaram nunca ter buscado ajuda para tratar a perda de urina,
apesar de boa parte (32,17%) reconhecerem o0 TMAP como opg¢ao de tratamento para [U. Uma
justificativa plausivel para este resultado pode ser explicada pelo fato dessas participantes
referirem uma perda de urina ndo muito frequente, o que pode ter minimizado a percepg¢ao delas
para a necessidade de tratamento para a incontinéncia urinaria. Esses dados estdo concernentes
com a literatura, que tém mostrado que a maioria das mulheres fisicamente ativas ignoram os
sintomas, apesar de apresentarem algum grau de perda urindria, por se sentirem constrangidas
em reportarem os sintomas ao profissional de saude (CARDOSO; LIMA; FERREIRA, 2018;
ELKS et al., 2020; DALY; CLARKE; BEGLEY, 2018).
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Ao avaliar a associagdo entre os construtos de conhecimento, atitude e pratica, o
presente estudo indicou que apesar do conhecimento e atitudes adequados, a maioria das
participantes demonstrou praticas de prevencdo e tratamento inadequados. Sugerindo que,
embora haja um nivel de conhecimento adequado a implementagdo de praticas preventivas e de
tratamento ainda ndo sdo efetivamente concretizadas. Isso pode ser justificado devido a uma
série de fatores, tais como a falta de tempo, acesso restrito aos servigos de saude, percepgao dos
sintomas, medo dos riscos, barreira de enfrentamento que implica no constrangimento em
buscar informagdes de prevengdo e tratamento junto ao profissional de satide (CARDOSO;
LIMA; FERREIRA, 2018; VASCONCELOS et al., 2019).

Dito isso, ¢ importante ressaltar a necessidade de empregar estratégias educativas para
que o efeito dessas intervengdes seja verificado entre os demais elementos referentes a
prevencao e tratamento de mulheres fisicamente ativas, visando a preservacao da pratica dos

exercicios fisicos e, por conseguinte, 3 manutenc¢ao da satde.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

No que se refere as limitagdes do presente estudo, ¢ importante destacar que a utilizagao
de uma amostra por conveniéncia pode ter ocasionado um viés de selecdo, uma vez que a
vontade das participantes em se envolverem no estudo, pode ter sido influenciada pelos
sintomas que estavam experimentando no momento.

Além disso, outra limitagdo diz respeito a utilizagcdo do inquérito CAP, que, apesar de
abranger amplamente e compreender de forma complexa a incontinéncia urindria sob a
perspectiva das mulheres fisicamente ativas, teve sua validacdo voltado aos aspectos de

contetido e semantica para gestantes.
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8 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo apontaram para a prevaléncia de 43% de IU entre as
mulheres praticantes de atividades fisicas, sendo a [UM o tipo mais prevalente.

Entre os fatores de risco identificados, destacaram-se o nimero de gestagdes e o parto
vaginal como elementos associados & ocorréncia de incontinéncia urindria.

Quanto aos parametros relacionados a atividade fisica, frequéncia de treino, intensidade
e tipo de exercicio fisico, nenhum desse fatores teve associacdo com a [U. Contudo, o menor
tempo de treino diario entre as mulheres com IU, sugeriu uma possivel mudanc¢a nos padrdes
de treinos de forma a diminuir os episodios de perdas urindrias.

Apesar da prevaléncia da perda urindria ocorrer ocasionalmente, o impacto da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida das mulheres praticantes de exercicios fisicos
recreativo em academias de ginastica foi moderado.

Ao analisar a frequéncia da ocorréncia de IU, durante as praticas de atividades fisicas,
o presente estudo indicou uma maior prevaléncia entre as corredoras em comparacao as
mulheres que praticavam CrossFit e musculagao.

Em relacdo a avaliacdo do inquérito CAP, embora a maioria das mulheres tenham
apresentado conhecimento adequado sobre IU, e poucas tenham referido alguma dificuldade
em buscar ajuda de um profissional da satide, a maioria apresentou pratica inadequada para
realizacdo de acdes preventivas e de tratamento por acharem desnecessario e por ndo perderem

urina com frequéncia.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo puderam fornecer informacgdes significativas sobre o
perfil das mulheres com queixas urinarias que praticam exercicios fisicos, bem como, a
percepcao de enfrentamento junto aos episddios da incontinéncia urindria.

Dessa forma, medidas de rastreio nas academias de gindstica se faz necessario para que
os programas de treinamento sejam mais bem direcionados e para que as mulheres com
sintomas de IU possam ser orientadas a procurarem tratamento especializados.

Neste sentido, ¢ crucial ressaltar que, apesar do conhecimento e atitudes adequadas das
participantes, a pesquisa destacou com clareza que tais conhecimentos ndo garantiram,
mudangas comportamentais diante da necessidade de praticas preventivas e terapéuticas.

Isso ilustra a complexidade intrinseca das mudangas comportamentais e a necessidade
de abordagens educativas continuas, sustentadas por estratégias efetivas de rastreio da
incontinéncia urindria e de incentivo a adesdo das agdes preventivas e de tratamento e, com
isso, melhorar a qualidade de vida e a conscientizacdo nas unidades de satde e academias de
ginastica.

Dessa forma, esses resultados mostram a contribuicdo da ferramenta CAP e a
necessidade de uma abordagem educativa mais ampla e rotineira nos estabelecimentos de saude
e academias de ginastica e, dessa forma, mitigar a utilizacdo de estratégias de controle da perda
urindria que mascaram os sintomas e leva ao agravo dos casos de IU, podendo levar ao
abandono das praticas de exercicios fisicos.

Portanto, para pesquisas futuras, sugere-se estudos prospectivos com a implementagao
de programas educativos que possam melhorar a adesdo as praticas preventivas e de tratamento

da IU em mulheres que praticam exercicios fisicos.
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CAPITULO 2 — ARTIGO CIENTIFICO

CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DE MULHERES PRATICANTES DE
EXERCICIOS FiSICOS ,
EM RELACAO A INCONTINENCIA URINARIA

Jucyara da Silva Coelho"", José Ananias Vasconcelos Neto'

RESUMO

Introducao: O objetivo foi avaliar o conhecimento, atitudes e praticas (CAP) relacionadas a
incontinéncia urinaria de mulheres que praticam exercicios fisicos em academias de gindstica,
na cidade de Parnaiba/Piaui. Metodologia: trata-se de um estudo observacional com 256
mulheres, com idade entre 18 e 67 anos. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
individualizadas em ambiente reservado utilizando formulario eletrénico no periodo de margo
a julho de 2022, que incluiu informagdes sociodemograficas, ginecoldgicas, e obstétricas, bem
como perguntas relacionadas ao nivel de atividade fisica (avaliado pelo IPAQ), queixas
urindrias (através do ICIQ-SF) e questiondrios sobre o conhecimento, atitudes e praticas (CAP)
relacionadas a IU. Resultados: A prevaléncia de IU foi de 110 (43%). As mulheres com U
referiram impacto moderado na qualidade de vida. Em relagdo a avaliacdio CAP, (51,88%)
apresentaram conhecimento e atitude (98,74%) adequados, enquanto as agdes preventivas
(83,58%) e o manejo de tratamento (70,47%) foram inadequados. Observou-se uma associagao
significativa entre os escores de conhecimento e prevencdo (p = 0,003) e conhecimento e
tratamento (p = 0,003), sugerindo que a falta de adequagdo nas praticas preventivas e de
tratamento ¢ mais comum entre as mulheres com conhecimento inadequado sobre a
incontinéncia urinaria. Conclusdo: Apesar do conhecimento e atitudes adequadas entre as
participantes, as mulheres ndo conseguiram implementar adequadamente praticas preventivas
e de tratamento para a incontinéncia urinaria. As mulheres presentaram impacto moderado na
qualidade de vida.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria. Conhecimento. Atitudes. Pratica em Saude. Exercicios
fisicos.

ABSTRACT

Introduction: The objective was to evaluate the knowledge, attitudes, and practices (KAP)
related to urinary incontinence of women who practice physical exercise in gyms in
Parnaiba/Piaui. Methodology: This observational study has 256 women aged between 18 and
67. Data collection took place through individualized interviews in a private environment using
an electronic form from March to July 2022, which included sociodemographic, gynecological,
and obstetric information, as well as questions related to the level of physical activity (assessed
by IPAQ), urinary complaints (through ICIQ-SF) and questionnaires on knowledge, attitudes,
and practices (KAP) related to UL Results: The prevalence of Ul was 110 (43%). Women with

! Universidade Federal Do Cear4 - Faculdade de Medicina - Programa de Pos-Graduagio em Satde da
Mulher e da Crianga — Fortaleza — Ceara - Brasil.
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UI reported a moderate impact on quality of life. Regarding the CAP assessment, (51.88%)
presented adequate knowledge and attitude (98.74%), while preventive actions (83.58%) and
treatment management (70.47%) were inadequate. A significant association was observed
between knowledge and prevention (p = 0.003) and knowledge and treatment (p = 0.003)
scores, suggesting that the lack of adequacy in preventive and treatment practices is more
common among women with inadequate knowledge about urinary incontinence. Conclusion:
Despite adequate knowledge and attitudes among participants, women could not adequately
implement preventive and treatment practices for urinary incontinence. Women had a moderate
impact on quality of life.

Keywords: Urinary incontinence. Knowledge. Attitudes. Health Practice. Physical exercises.

INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) é considerada um problema de satide publica que acomete
milhares de pessoas principalmente as mulheres. Segundo a International Continence Society
(ICS) a IU caracteriza-se pela perda involuntéria de urina independente de sua quantidade [1].

Essa condi¢do faz parte de uma série de disfun¢des do assoalho pélvico que impactam
negativamente a qualidade de vida das pessoas acometidas, independentemente de sua faixa
etaria. Podendo levar ao surgimento de uma série de problemas que afetam o estado emocional,
fisico, social e sexual das mulheres [2,3].

A incontinéncia urindria estd frequentemente associada a diversos fatores, incluindo
idade avancgada, historico de paridade, via de parto, menopausa, excesso de peso [2]. Além
disso, praticas extenuantes e de alto impacto tem sido apontada também como possivel fator de
risco [4].

Apesar dos beneficios da atividade fisica tais como o fortalecimento dos musculos, a
melhoria da saude cardiovascular, reducdo dos riscos de doengas cronicas [5]. Existem
evidéncias de que exercicios extenuantes podem afetar os mtisculos do assoalho pélvico [6].

Pesquisas realizadas com atletas exclusivamente nuliparas apontou uma variagdo na
prevaléncia de U de 5,7% a 80% durante o exercicio [7]. Esta varia¢ao pode estar relacionada
ao tipo e a intensidade dos exercicios fisicos [8]. Ocasionado pelo aumento da pressdo
intrabdominal durante a pratica de atividade fisica [9,10].

Apesar de poucas pesquisas centrarem na populacdo de mulheres que praticam
exercicios fisicos regulares, estudos relatam uma alta taxa de prevaléncia nesta populacdo, com
uma variacdo de 12,5% a 84% [4,11-13]. Contudo, embora haja uma prevaléncia significativa
de IU entre mulheres fisicamente ativas, ¢ surpreendente notar que grande parte das mulheres

ndo tém o conhecimento adequado sobre essa condicdo [14]. Neste sentido, a falta de
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informagdes adequadas que subsidiam a busca por orienta¢ao profissional apropriada, tendem
levar as mulheres a subestimarem os sintomas e a busca por tratamento [3].

Face a isso, trazer a compreensao dos niveis de conhecimento, atitudes e praticas (CAP)
de mulheres fisicamente ativas sobre IU, possibilita o reconhecimento de crengas, padrdes
comportamentais que possam organizar agdes, para tracar estratégias de enfrentamento para
determinada condicao [15].

O inquérito CAP ¢ uma abordagem metodoldgica utilizada em pesquisas na area da
saude para compreender a percep¢do e o comportamento das pessoas em relagdo a uma
determinada condi¢@o ou problema de saide (BRASIL, 2002).

Na literatura sdo escassas as pesquisas que abordam os trés dominios (CAP) sobre a
incontinéncia urindria voltados as mulheres que praticam exercicios fisicos de forma regular.
Apontando uma lacuna do conhecimento, bem como nas medidas preventivas e de tratamento
sobre essa condigao.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento, atitude e
pratica sobre incontinéncia urinaria em mulheres praticantes de exercicios fisicos em academias

de ginastica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo associado ao Inquérito (CAP), realizado
em 5 academias de ginastica na cidade de Parnaiba, Piaui, Brasil, no periodo de margo a julho
de 2022.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: mulheres maiores de 18 anos
praticantes de exercicios fisicos regular ha pelo menos 6 meses consecutivos com uma
frequéncia de pelo menos 3 sessdes por semana e 1 hora/dia. Foram excluidas do estudo
mulheres gravidas e com dificuldade de compreensdo de instru¢cdes que impossibilitassem a
participag@o no estudo.

O tamanho amostral foi calculado com base na distribui¢dao da populacdo de mulheres
praticantes de atividade fisica nas academias de ginastica, totalizando 765 mulheres. Para o
calculo amostral foi utilizado o programa Open-epi 3.01, com parametros para célculo de
amostras em estudos transversais de populagdo finita. Dessa forma, para definir a amostra
necessaria, foi utilizado intervalo de confianca (IC) de 95%, margem de erro de 5% e uma

estimativa de prevaléncia de 50% baseado na média de prevaléncia para IU encontrados na
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literatura [16]. Para estes pardmetros estimou-se uma amostra de 256 mulheres a fim de obter
uma amostra representativa dessa populagao.

Todas as voluntarias foram devidamente informadas sobre os objetivos e relevancia do
estudo, forma de realizacdo, riscos da pesquisa, auséncia de Onus ou pagamento pela
participagdo. Para a coleta de dados as participantes foram selecionadas por conveniéncia e
abordadas antes ou depois dos treinos. Apos o aceite e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) deu-se inicio a realiza¢do da pesquisa.

Os instrumentos utilizados foram aplicados por meio de entrevistas individualizadas em
ambiente reservado utilizando questionarios eletronicos, conduzidos por duas pesquisadoras
treinadas. Os questiondrios foram distribuidos da seguinte forma: questiondrios
sociodemogréficos elaborado pela pesquisadora para colher os dados referentes (idade, estado
civil, escolaridade, profissao, peso, altura e prética de atividade fisica e antecedentes obstétricos
e ginecoldgicos); em seguida foi aplicado a escala (CAP-IU), validada quanto aparéncia e
conteudo, composta por 23 itens, distribuidos em 3 subescalas: a primeira, que avalia o
construto Conhecimento composta por 10 perguntas relacionadas ao entendimento da IU
enquanto doencga. As perguntas avaliaram o conhecimento das mulheres sobre sintomas, fatores
de risco, severidade da IU e formas de preveng¢ao e tratamento. Para considerar o conhecimento
adequado a mulher deve, no minimo: ter ouvido falar sobre IU; saber que existe algo para evitar
a IU e citar alguma forma correta de prevengdo; saber que existe tratamento para a IU e citar
alguma forma correta de tratamento.

Em relagdo a subescala de Atitude o questionario é composto por oito perguntas e busca
identificar a percepg¢do de busca por cuidados. Para ser considerada com uma atitude adequada,
a participante deve, no minimo afirmar que se a mulher tiver perda significativa de urina, ela
deve procurar ajuda profissional para trata-la.

A terceira subescala diz respeito ao construto que avalia a Pratica relacionada a
realizacdo de medidas de prevengao e tratamento, composta por cinco perguntas sobre praticas
preventivas direcionadas as mulheres sem queixa de perda urinéria e algumas questdes sobre
tratamento voltados as mulheres com IU. Para ser considerada com praticas adequadas, a
participantes sem IU deve no minimo ter perguntado a um profissional de satide o que fazer
para evitar a IU ou praticar algo correto para evitd-la. J& a mulher com queixa de IU deve, no
minimo ter buscado ajuda para tratar a perda de urina com um profissional de saude.

Para a avaliacdo das queixas urindrias foi aplicado o International Consultation

Incontinence Questionnaire—Short Form (ICIQ-SF) versdao traduzida e validada para o
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portugués, composto por quatro questdes que avalia e qualifica as perdas urindrias quanto a
frequéncia e a gravidade e o impacto da IU na Qualidade de Vida (QV).

A caracterizagdo da IU realizada através do ICIQ-SF, considerou como “incontinentes”
as participantes que reportaram perdas urindrias nas ultimas quatro semanas em relacdo a data
de preenchimento do questionario.

O estudo atendeu as diretrizes do Conselho Nacional de Saude (466/12 e das Ciéncias
Humanas e Sociais na Resolucdo n°® 510/16) referente a pesquisa com seres humanos apos a
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob o parecer

(CAAE n. 55341322.5.0000.5054).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados pelo software R versdo 4.1.0. Todas as variaveis coletadas
foram submetidas a andlises descritivas. Para as varidveis categoricas, foram calculadas as
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as varidveis numéricas, calculou-se a mediana e
os quartis 1 e 3 (que equivalem, respectivamente, aos percentis 25 e 75).

Para comparar os grupos continente € incontinente quanto a renda mensal, avaliou-se
inicialmente a normalidade dos dados por grupo pelo teste de Shapiro-Wilk. Uma vez que esse
pressuposto nao foi atendido, prosseguiu-se com o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Para comparar as frequéncias de mulheres continentes e incontinentes nos diferentes
grupos de escolaridade e renda, se os dados atendiam aos pressupostos, utilizou-se o teste qui-
quadrado. Quando esse pressuposto nao foi atendido, utilizou-se o teste exato de Fisher.

Para avaliar a associa¢do entre conhecimento, atitude e pratica (prevengao e tratamento)
e as caracteristicas socioecondmicas, gestacionais e relacionadas a atividade fisica, foram
realizados testes qui-quadrado para as variaveis categoricas e Mann-Whitney para as variaveis

ordinais ou numeéricas.

RESULTADOS

Um total de 256 mulheres praticantes de diversas modalidades de atividades fisicas em
5 academias de gindstica participaram da pesquisa. Todas as participantes completaram os
questionarios fornecidos para a pesquisa. A mediana de idade foi de MD:33 (p25:26-p75:41),
com faixa de variagdo entre 18 e 67 anos. A maioria das participantes era solteira

(n=153/59,77%), de cor parda, com indice de massa corporal adequado, boa escolaridade
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(96,48%) e renda mensal acima de um salario-minimo (67,97%). No entanto, ndo houve
diferenga significativa entre as variaveis sociodemograficas e os grupos com IU e sem [U
(Tabela 1).

Dentre as mulheres fisicamente ativas que participaram do estudo, 110 (43,0%)
referiram incontinéncia urindria (IU), com uma frequéncia de pelo menos uma vez por semana
ou menos (63,64%), em pequena quantidade 91 (82,7), com impacto moderado na qualidade de
vida (Tabela 1).

Quanto aos aspectos relacionados a atividade fisica, as participantes relataram uma
média de 17 meses de pratica de exercicios fisicos, com uma frequéncia de 4 vezes por semana
e um tempo de treino didrio de uma hora com uma classificagdo de atividade muito intensa
(Tabela 2). Contudo, para a maioria dos pardmetros relacionados a atividade fisica ndo foram
identificados nenhuma diferenca significativa entre os grupos sem IU e com IU. No entanto,
para a varidvel relacionada ao tempo de treino diario, os pesquisadores observaram uma
associacdo significativa entre os grupos (p = 0,011). Esses resultados indicaram que entre as
participantes sem IU houve uma dedicagdo de treino maior em comparacdo com aquelas que

apresentavam [U (conforme Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e obstétrica da amostra (n =256) segundo o status da continéncia urindria. Parnaiba-

PI1, 2024.
Variaveis Amostra total Sem IU Com IU P
(n=256) (n =146/57,0%) (n =110/43,0%)
n (%) Md (p25-p75) n (%) Md (p25-p75) n (%) Md (p25-p75)

Idade 33,00 (26,00 - 41,00) 32,00 (26,00 - 39,00) 34,50 (27,00 - 42,00)
18-20 anos 14 (5.,5) 7 (4,8) 7 (6,4) 0,126
21-29 anos 77 (30,1) 48 (32,9) 29 (26,4)
30-39 anos 90 (35,2) 54 (37,0) 36 (32,7)
40-49 anos 51(19,9) 24 (16,4) 27 (24,5)
> 49 anos 24 (9,4) 13 (8,9) 11 (10,0)
Cor/raca
Branca 71(27,7) 42 (28,8) 29 (26,4) 0,464°
Negra 25(9,8) 13 (8,9) 12 (10,9)
Parda 158 (61,7) 91 (62,3) 67 (60,9)
Indigena 02 (0,8) 00 (0,0) 02 (1,8)
Escolaridade

Baixa 09 (3,5) 05(3.4) 04 (3,6) 1,000°
escolaridade
<12 (anos)

Boa 247 (96,5) 141 (96,6) 106 (96,4)
escolaridade

>12 (anos)
Renda
Mensal (R$)

<1.212,00 82 (32,0) 50 (34,2) 32 (29,1) 0,459°

>1.212,00 174 (68,0) 96 (65,8) 78 (70,9)
Estado Civil
Casada 103 (40,2) 56 (38,4) 47 (42,7) 0,418
Solteira 153 (59,8) 90 (61,6) 63 (57,3)
IMC (Kg/m?) 24,69 (22,68 - 27,07) 24,48 (22,76 - 26,76) 24,80 (22,66 - 27,48) 0,336
N° de gestacdes 1,50 (1,00 - 3,00) 1,00 (1,00 - 2,00) 2,00 (1,00 - 3,00)
0 128 (50,0) 82 (56,2) 46 (41,8)
1 62 (24,2) 30 (20,5) 32 (29,1) 0,042!
2 44 (17,2) 23 (15,7) 21 (19,1)
3 19 (7,4) 10 (6,8) 09 (8,2)
4 03 (1,2) 01 (0,7) 02 (1,8)
Via de parto
Cesariana 82 (64,1) 50 (78,1) * 32 (50,0) *
Parto vaginal 46 (35,9) 14 (21,9 * 32 (50,0) * 0,0022

+Renda mensal considerando o saliario-minimo de 2022 de RS 1.212; 1Teste de Mann-Whitney; 2. Teste qui-quadrado de independéncia; 3. Teste exato

de Fisher. (p valor <0,05).
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Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas a atividade fisica de acordo com o grupo (sem incontinéncia ou com
incontinéncia urindria) n = 256. Parnaiba-PI, 2024.

Variaveis Amostra total Sem IU Com IU
(n=256) (n = 146/57,0%) (n =110/43,0%) P
n (%) Md n (%) Md n (%) Md
(p25-p75) (p25-p75) (p25-p75)
Tipo de atividade 0,0613
fisica
Corrida 30 (11,72) 12 (8,22) 18 (16,36)
CrossFit 20 (7,81) 15 (10,27) 05 (4,55)
Danga 01 (0,39) 01 (0,68) 00 (0,00)
Jump 01 (0,39) 01 (0,68) 00 (0,00)
Musculagdo 202 (78,91) 116 (79,45) 86 (78,18)
Pillates 01 (0,39) 01 (0,68) 00 (0,00)
Tempo de treino
(meses) 17,00 18,00 12,00 0,255!
(10,00 - 48,00) (12,00 - 48,00) (8,00 - 45,00)
Frequéncia de 4,00
treino (dias/sem.) (3,00 - 6,00) 4,00 4,50 0,7722
(3,00 - 6,00) (4,00 - 5,75)
3 65 (25,39) 39 (26,71) 26 (23,64)
4 64 (25,00) 35(23,97) 29 (26,36)
>5 127 (49,61) 72 (49,32) 55 (50,00)
Tempo de treino 1,00 1,00 1,00 0,011!
(h/dia) (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) (1,00 - 1,00)
Classificacao IPAQ 3,00 3,00 2,50 (2,00- 0,391'
-n (%) (2,00 - 3,00) (2,00 - 3,00) 3,00)
Irregularmente ativo 23 (8,98) 14 (9,59) 9 (8,18)
Ativo 95 (37,11) 49 (33,56) 46 (41,82)
Muito ativo 138 (53,91) 83 (56,85) 55 (50,00)

1.Teste de Mann-Whitney; 2. Teste qui-quadrado de independéncia; 3. Teste exato de Fisher

Conhecimento, atitude e pratica de praticantes de atividade fisica sobre incontinéncia

urinaria

Para a avaliagdo do conhecimento, atitude e pratica das mulheres que realizam

exercicios fisicos, foi utilizada a escala (CAP-IU), proposta por Firmiano [17]. Os critérios
estabelecidos determinavam que o questionario fosse aplicado apenas as mulheres que ja
tinham conhecimento prévio sobre a incontinéncia urinéria, conforme indicado na primeira
pergunta do questionario (pergunta: vocé ja ouviu falar em incontinéncia urinaria?). Dentre as
256 mulheres avaliadas, 17 (6,64%) relataram nao ter ouvido falar sobre incontinéncia urinaria
na pergunta inicial, o que levou a interrup¢do do questionario para essas participantes em
relacdo as outras subescalas. Seguindo esse critério, apenas 239 mulheres prosseguiram com a

avaliagdo das escalas de conhecimento, atitude e pratica.

Avaliagdo do conhecimento sobre IU

Na avaliag@o da subescala de conhecimento, composta por 10 questdes com (itens 1 a

10) constatou-se que mais da metade das participantes 124 (51,88%) apresentou conhecimento



87

adequado. Dentre as participantes avaliada, (93,0%) tinham entendimento sobre a severidade
da IU e reconheciam que era um problema que as mulheres poderiam enfrentar em algum
momento da vida (83,6%). No entanto, (61,1%) considerou normal perder urina em momentos
como tossir e espirrar ou realizar alguma atividade fisica.

A fraqueza dos musculos do assoalho pélvico foi reconhecida por (66,1%) das mulheres
como um fator predisponente pela maioria, enquanto a episiotomia e o levantamento de peso
excessivo foram mencionados com menos frequéncia como possiveis causas. Quanto a forma
de prevenc¢do, a maioria relatou haver formas de prevenir (83,3%) e tratar (98,3%) a [U. Além
disso, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) foi mencionado como a forma

mais citada tanto para prevengao (36,36%) quanto para tratamento (32,17%) da IU.

Avaliacdo da atitude sobre IU

A subescala de atitude avaliou a disposicdo das pessoas em buscar ajuda profissional
para tratar a incontinéncia urinaria (IU), abordando os aspectos de enfrentamento/busca por
apoio, prevencao e tratamento. A andlise revelou que a maioria das participantes referiu sentir-
se a vontade em discutir a questdo com um profissional de satde, parceiro ou familiar.

A maioria das participantes afirmou que procuraria orientagdo de um profissional de
satde do sexo masculino (77,41%) para tratar a [lU. Também consideraram o periodo pré-natal
como uma oportunidade adequada para discutir formas de prevenir e tratar a [U (99,16%). Em
relacdo aos aspectos preventivos, (79,50%) das mulheres afirmaram que buscaria ajuda
profissional para evitar a perda de urina independentemente da quantidade da perda urinaria.

Para uma atitude ser considerada adequada a mulher deveria no minimo, responder que
para uma grande perda de urina ela deveria buscar ajuda profissional, com isso, 98,74% (n =

236) foram classificadas com atitude adequada.

Avaliagdo da pradtica (prevengdo e tratamento) sobre IU

Na avaliacdo da pratica relacionada a incontinéncia urinaria (IU), dois critérios de
analise foram considerados: um para mulheres sem queixas urinarias e outro para aquelas com
queixa de IU. Para as mulheres sem queixas (n = 134/56,07%), (83,58%) ndo procurou
informagdes sobre prevencdo e apenas (38,80%) adotou praticas preventivas. Dentre as que
adotaram alguma agdo preventiva, 47,56% evitaram reter urina, 3,65% procuraram manter o

peso corporal adequado e 12,19% realizaram treinamento do musculo do assoalho pélvico
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(TMAP). Dessa forma, apenas (31,34%) das mulheres sem queixas de IU foram classificadas
com pratica adequada.

Para a avaliag¢do da pratica de tratamento entre as mulheres com IU (n = 105/43,93%)),
apenas 31(29,52%) afirmaram ter buscado ajuda para tratar a perda de urina, sendo que 29
(93,54%) das que procuraram um profissional da satude, 7(22,58%) ndo receberam nenhuma
orientacdo sobre algum tipo de tratamento. Entre as que receberam orientagdo, 11(45,83%)
realizaram tratamento voltado para o treinamento dos musculos do assoalho pélvico.

Em relacdo as mulheres fisicamente ativas com queixas de IU, a maioria das
participantes (72,38%) apresentaram praticas para tratamento inadequada, sendo que (70,47%)
das participantes relataram nunca ter buscado ajuda, por ndo perceber a necessidade de ajuda

(27,03%) e a baixa frequéncia de perda de urina (22,9%).

Fatores associados ao conhecimento, atitude e pratica sobre incontinéncia urinaria

Para investigar os fatores relacionados ao conhecimento, atitude e pratica sobre IU em
mulheres fisicamente ativas, foram verificados a associacdo entre as varidveis
sociodemograficos, obstétricas e pratica de atividade fisica conforme a classificacdo das
subescalas.

Dado os fatores apresentados, os resultados apontaram o conhecimento inadequado foi
mais frequente entre mulheres com baixa escolaridade, solteiras, com renda inferior a R$
1.212,00 e praticantes de corrida. No entanto, as mulheres consideradas muito ativas com a
pratica de exercicios fisicos tinham conhecimento mais adequado (Tabela 4).

Quanto aos fatores associados a escala de atitude, a maioria das participantes apresentou
atitudes adequadas, porém nenhuma associacdo estatisticamente significativa foi observada

entre as variaveis investigadas (Tabela 5).

Tabela 3 - Fatores associados ao conhecimento sobre incontinéncia urindria (IU) n = 239. Parnaiba-PI, 2024

Conhecimento Conhecimento
adequado inadequado

Variavel (n=124) (n=115) p
Idade 0,389!
Mediana (Q1 - Q3) 34,00 (28,00 - 40,00) 33,00 (26,00 - 42,00)

Escolaridade - n (%) 0,030”
Baixa escolaridade 1(0,8) * 7(6,1) *

<12 (anos)
Boa escolaridade 123 (99,2) * 108 (93,9) *

>12 (anos)

Estado civil - n (%) 0,0313
Casada 59 (47,6) * 38 (33,0) *

Solteira 65 (52,4) * 77 (67,0) *

Renda mensal - n (%) 0,019°
>1.212,00 95 (76,6) * 71 (61,7) *

<1.212,00 29 (23,4) * 44 (38,3) *

Quantidade de gestacdes - n 0,417
(%)
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Conhecimento Conhecimento
adequado inadequado

Variavel (n=124) (n=115) p
Mediana (Q1 - Q3) 2,00 (1,00 - 3,00) 1,00 (1,00 - 2,50)
0 58 (46,8) 61 (53,0)
1 32 (25,8) 25 (21,7)
2 23 (18,5) 19 (16,5)
3 9(7,3) 9(7,8)
4 2 (1,6) 1(0,9)
Via de parto - n (%) 0,790°
Cesariana 43 (34,7) 33 (28,7)
Parto vaginal 23 (18,5) 21 (18,3)
Tipo de atividade fisica - n 0,039*
(%)
Ciclismo 1(0,8) 0(0,0)
Corrida 19 (15,3) * 8(7,0) *
CrossFit 12(9,7) 6(5,2)
Danga 1(0,8) 0(0,0)
Jump 1(0,8) 0(0,0)
Musculagio 89 (71,8) * 101 (87,8) *
Pilates 1(0,8) 0(0,0)
Classificagdo IPAQ - n (%) 0,046'
Mediana (Q1 — Q3) 3,00 (2,00 - 3,00) 2,00 (2,00 - 3,00)
Irregularmente ativo 11(8,9) 11 (9,6)
Ativo 36 (29,0) 49 (42,6)
Muito ativo 77 (62,1) 55 (47,8)
Impacto na qualidade de vida 0,443!

—n (%)

Mediana (Q1 — Q3)
Nenhum

Leve

Moderado

Grave

Muito grave

1,00 (1,00 — 3,00)
74 (59,7)
14 (11,3)
17 (13,7)
11(8,9)
8 (6,4)

1,00 (1,00 — 2,50)
75 (65,2)
11 9,6)
11 9,6)
12 (10,4)
6 (52)

1Teste de Mann-Whitney; 2. Teste exato de Fisher; 3. Teste qui-quadrado de independéncia. * indica células nas
quais os valores esperados diferem estatisticamente dos observados.

Tabela 4 - Fatores associados a atitude sobre incontinéncia urindria (IU) n = 239. Parnaiba - PI, 2024

Atitude p

Adequado Inadequado
Variavel (n =236) (n=3)
Idade 0,910'
Mediana (Q1; Q3) 33,00 34,00

(26,75; 41,00) (30,50; 38,00)
Escolaridade — n (%) 0,097>
Baixa escolaridade <12 (anos) 7(2,97) 1(33,33)
Boa escolaridade >12 (anos) 229 (97,03) 2 (66,67)
Estado civil — n (%) 1,000%
Casada 96 (40,68) 1(33,33)
Solteira 140 (59,32) 2 (66,67)
Renda mensal — n (%) 1,000?
>1.212,00 164 (69,49) 2 (66,67)
<1.212,00 72 (30,51) 1(33.33)
Quantidade de gestagdes —n (%) 0,391'
Mediana (Q1; Q3) 1,50 3,00

(1,00; 3,00) (2,00; 3,00)

0 118 (50,00) 1(33,33)
1 57 (24,15) 0 (0,00)
2 40 (16,95) 2 (66,67)
3 18 (7,63) 0 (0,00)
4 3(1,27) 0 (0,00)
Via de parto — n (%) 0,1322
Cesariana 76 (64,41) 0 (0,00)
Parto vaginal 42 (35,59) 2 (100,00)
Tipo de atividade fisica — n (%) 1,000%
Ciclismo 1(0,42) 0 (0,00)
Corrida 27 (11,44) 0 (0,00)
CrossFit 18 (7,63) 0 (0,00)
Danga 1(0,42) 0 (0,00)
Jump 1(0,42) 0 (0,00)
Musculagio 187 (79,24) 3(100,00)
Pilates 1(0,42) 0 (0,00)
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Atitude p
Adequado Inadequado
Variavel (n =236) (n=3)
Classificacao IPAQ — n (%) 0,299'
Mediana (Q1; Q3) 3,00 2,00
(2,00; 3,00) (1,50; 2,50)
Irregularmente ativo 21 (8,90) 1(33,33)
Ativo 84 (35,59) 1(33,33)
Muito ativo 131 (55,51) 1(33,33)
Impacto na qualidade de vida — n (%) 0,257"
Mediana (Q1; Q3) 1,00 3,00
(1,00; 3,00) (2,00; 3,50)
Nenhum 148 (62,71) 1(33,33)
Leve 25(10,59) 0(0,00)
Moderado 27 (11,44) 1(33,33)
Grave 22(9,32) 1(33,33)
Muito grave 14 (5,93) 0 (0,00)

1.Teste de Mann-Whitney; 2. Teste exato de Fisher.

A prevengdo, classificada como adequada ou inadequada, mostrou-se associada a idade
e a Classificacdo IPAQ. Mulheres com pratica de prevencao inadequada tinham mais idade em
compara¢do aquelas com praticas adequadas. Por outro lado, dentre aquelas que realizavam
praticas preventivas adequadas tinham um nivel mais elevado de atividade (Tabela 6).

Quanto aos fatores associados ao tratamento de IU, os resultados sugerem que o
tratamento inadequado foi mais frequente entre as mulheres solteiras que entre as casadas. Além
disso, mulheres com tratamento inadequado apresentaram menos gestagdes € partos por via
vaginal (Tabela 6).

A fim de identificar a associacdo entre os construtos de conhecimento, atitude e pratica,
verificou-se uma associagdo significativa entre os escores de conhecimento e prevencao (p =
0,003), conhecimento e tratamento (p = 0,003), em que apesar de 51,88% as participantes
apresentarem conhecimento adequado, a maioria apresentou praticas preventivas e de

tratamento inadequado.

Tabela 5 - Fatores associados a pratica preventiva e de tratamento sobre IU, 2024.

Prevencio Tratamento
Adequado Inadequado Adequado Inadequado
Variavel (n=158) (n=76) y4 (n=29) (n=176) D
Idade 0,011 0,065'
Mediana (Q1; Q3) 30,00 34,00 38,00 34,00
(24,25-35,00) (28,75 - 42,00) (32,00 - 44,00) (26,00 - 42,00)
Escolaridade - n (%) 0,1332 1,000%
Baixa escolaridade <12 0(0,00) 4 (5,26) 1(3,45) 3(3,95)
(anos)
Boa escolaridade >12 (anos) 58 (100,00) 72 (94,74) 28 (96,55) 73 (96,05)
Estado civil - n (%) 0,1353 0,004°
Casada 17 (29.31) 33 (43,42) 20 (68,97) * 27 (35,53) *
Solteira 41 (70,69) 43 (56,58) 9 (31,03) * 49 (64,47) *
Renda mensal - n (%) 0,167° 0,0523
>1.212,00 44 (75,86) 48 (63,16) 25 (86,21) 49 (64,47)
<1.212,00 14 (24,14) 28 (36,84) 4(13,79) 27 (35,53)
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Prevencio Tratamento
Adequado Inadequado Adequado Inadequado
Variavel (n=58) n=176) P (n=29) (n=176) P

Quantidade de gestagdes - n (% 0,180 0,015"
Mediana (Q1; Q3) 1,00 1,00 2,00 2,00

(1,00 - 2,00) (1,00 - 3,00) (2,00 - 3,00) (1,00 - 2,25)
0 36 (62,07) 40 (52,63) 6 (20,69) 37 (48,68)
1 12 (20,69) 14 (18,42) 11 (37,93) 20 (26,32)
2 7(12,07) 15 (19,74) 8 (27,59) 12 (15,79)
3 2 (3.,45) 7(9,21) 3 (10,34) 6 (7,89)
4 1(1,72) 0 (0,00) 1 (3.45) 1(1,32)
Via de parto - n (%) 0,3422 0,391°
Cesariana 19 (86,36) 27 (75,00) 9(39,13) 21 (53,85)
Parto vaginal 3(13,64) 9 (25,00) 14 (60,87) 18 (46,15)
Tipo de atividade fisica - n 0,8042 0,3722
(%)
Corrida 6 (10,34) 5(6,58) 4(13,79) 12 (15,79)
Crossfit 6(10,34) 7(9,21) 3(10,34) 2(2,63)
Musculagdo 45 (77,59) 62 (81,58) 22 (75,86) 61 (80,26)
Classificagio IPAQ - n (%) 0,042! 0,556
Mediana (Q1; Q3) 3,00 3,00 3,00 2,00

(2,00 - 3,00) (2,00 - 3,00) (2,00; 3,00) (2,00; 3,00)
Irregularmente ativo 4 (6,90) 9(11,84) 4 (13,79) 5(6,58)
Ativo 14 (24,14) 28 (36,84) 8 (27,59) 35 (46,05)
Muito ativo 40 (68,97) 39(51,32) 17 (58,62) 36 (47,37)
Impacto na qualidade de vida 0,391' 0,388!
-n (%)
Mediana (Q1; Q3) 1,00 1,00 4,00 3,00

(1,00 - 1,00) (1,00 - 1,00) (2,00 - 4,00) (2,00 - 4,00)
Nenhum 58 (100,00) 75 (98,68) 7(24,14) 9 (11,84)
Leve 0 (0,00) 1(1,32) 4(13,79) 20 (26,32)
Moderado 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (6,90) 26 (34,21)
Grave 0 (0,00) 0 (0,00) 11 (37,93) 12 (15,79)
Muito grave 0(0,00) 0(0,00) 5(17,24) 9 (11,84)

1. Teste de Mann-Whitney; 2. Teste exato de Fisher; 3. Teste qui-quadrado de independéncia. * indica células nas
quais os valores esperados diferem estatisticamente dos observados.

DISCUSSAO

A ocorréncia da incontinéncia urinaria foi observada em 43% das mulheres que praticam
exercicios fisicos. Essa prevaléncia estd alinhada com resultados de pesquisas anteriores, as
quais apresentaram variagdes entre 12,5% e 84% [10-12,18,19]. Essa variagdo pode ser
atribuida as diferentes metodologias utilizadas, a heterogeneidade da populacdo, a falta de
critérios especificos para determinar se a perda urindria € transitoria ou cronica e a auséncia de
definicdo clara sobre o que ¢ considerado um atleta ou praticante de exercicios fisicos
recreativos [20].

No que concerne a frequéncia das queixas urinarias entre participantes do nosso estudo,
a maioria referiu uma perda urinaria uma vez por semana e em pequena quantidade, com um
impacto moderado na qualidade de vida. O que divergiu de estudos anteriores que referiram um

impacto leve [13,8]. Essa discrepancia na percepcdo dos sintomas urinarios, pode estar
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relacionada aos diferentes contextos em que esta mulher estd inserida quer seja no aspecto
bioldgico, cultural, emocional, social ou sexual [22].

Ao relacionarmos, os parametros de atividade fisica e os grupos com IU e sem IU,
observamos associagdo significativa entre o tempo de treino e esses grupos, sugerindo
mudangas comportamentais ao identificarmos que as mulheres com IU se dedicavam menos
aos treinos em relagdo as mulheres sem IU. Mulheres com incontinéncia urinaria podem se
sentir limitadas em suas atividades, devido ao medo de vazamento de urina durante os
exercicios fisicos [12]. Isso pode levar a redugdo da intensidade ou frequéncia dos treinos,
afetando a capacidade de manter um estilo de vida ativo e comprometendo a qualidade de vida
[23,24]. Além disso, a sensa¢do de constrangimento e preocupacao pode afetar a autoestima e
a confianca e levar ao abandono das atividades fisicas [25].

Na avaliagdo do conhecimento sobre a IU, identificamos uma parcela significativa do
conhecimento adequado entre as participantes (51,88%), embora os fatores de riscos, ainda
sejam parcialmente compreendidos por boa parte das mulheres fisicamente ativas, ja que a
maioria considerou normal perder urina ao realizar algum esforco fisico. Mulheres que perdem
urina durante os treinos podem considerar esses episodios como uma condi¢do normal dos
esportes e ndo estarem cientes dos sintomas da IU como um problema de saude [26,27].

Embora o conhecimento e atitudes tenham sido adequados para a maioria das mulheres
fisicamente ativas, onde a busca por ajuda profissional para prevenir a incontinéncia urindria
poderia indicar o reconhecimento da importancia da adocao a pratica adequada, tal relacdo nao
foi observada neste estudo. Isso significa que para uma mulher de fato concretizar uma pratica
de tratamento elas precisam acreditar que a reducdo dos sintomas ultrapasse as barreiras dos
sentimentos de vergonha, estigma social e considerar a procura de tratamento uma prioridade
em suas vidas [28].

No geral, identificamos que a maioria das mulheres apresentaram praticas inadequadas
de prevencao e tratamento por ndo concretizarem as agdes preventivas e de tratamento da IU.
Isso pode estar relacionado ao fato de mulheres ndo estarem cientes das opgdes de prevencao e
tratamento [26]. Ou por ndo acreditarem que a cura para essa condi¢cdo possa ser possivel [28].

Entretanto, a maioria das mulheres com nivel mais intenso de exercicios fisicos,
apresentaram conhecimento e praticas preventivas adequadas, provavelmente devido ao alto
nivel de escolaridade e as facilidades de acesso as informagdes e aos recursos médicos que
possam prevenir essa condi¢cdo. Esses resultados estio em consonancia com um estudo

observacional realizado com 189 mulheres praticantes de CrossFit, no qual a maioria das



93

mulheres referiram conhecimento adequado em relacdo a IU e ndo realizavam praticas
preventivas e de tratamento adequadas [13].

Por outro lado, a pratica de tratamento inadequada no presente estudo, foi mais evidente
entre aquelas que menos gestaram. Mulheres com menos gestagdes podem perceber a
incontinéncia urindria como um problema menos significativo, especialmente se ndo
experimentaram a condi¢ao durante a gravidez ou parto, podendo levar a uma subestimacdo da
gravidade do problema. Isso faz sentido, j4 que grande parte das participantes do nosso estudo
ndo consideraram a pouca frequéncia de perda urinaria motivo suficiente para procurar ajudar
profissional tratar.

Embora a avaliacdo dos trés construtos da escala seja bastante desafiadora e complexa,
¢ crucial que abordagens educativas sejam adotadas, incluindo a promogao da conscientizagao,
da reducdo de estigma, acesso a recursos de saude, educagdo continua e abordagem
culturalmente sensivel para encorajar mudancas positivas comportamental.

Neste sentido, embora esta pesquisa sinalize para alguns fatores que influenciam a
compreensdo, tomada de decisdo e agdo efetiva por praticas preventiva e de tratamento da
incontinéncia urinaria. A sensibilizagdo por parte dos profissionais da saude e medidas de
rastreio nas academias de gindstica se faz necessario para que os programas de treinamento
sejam mais bem direcionados e que as mulheres com sintomas de IU possam ser orientadas a
procurarem tratamento especializados.

Ressalta-se que uma amostra de conveniéncia pode ter viés de selecdo uma vez que a
vontade das participantes em se envolverem no estudo pode ter sido influenciada pelos sintomas
que estavam experimentando no momento. Além disso, a utilizacdo da escala CAP-IU, que,
embora tenha uma abrangéncia ampla em compreender de forma complexa a incontinéncia
urindria sob a perspectiva das mulheres fisicamente ativas, teve sua validagdo restrita aos
aspectos de contetido e semantica para gestantes o que dificultou a comparagdo com outros
estudos. No entanto, o presente estudo fornece informacdes importantes sobre como as
mulheres que praticam exercicios percebem e enfrentam a IU.

Portanto, para pesquisas futuras, sugere-se estudos prospectivos com a implementagao
de programas educativos que possam melhorar a adesdo as praticas preventivas e de tratamento

da IU em mulheres que praticam exercicios fisicos.
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CONCLUSAO

Houve uma alta prevaléncia de IU entre as mulheres praticantes de exercicios fisicos.
Apesar da perda de urina ter ocorrido ocasionalmente, o impacto da IU na qualidade de vida foi
moderado.

Fatores de risco, como o nimero de gestagdes € o parto vaginal, foram associados a
ocorréncia de IU, enquanto os pardmetros especificos de atividade fisica ndo apresentaram
associagdo com a incontinéncia urinaria. Os resultados sugeriram mudangas comportamentais
das praticas de exercicios fisicos para evitar perda de urina.

Embora a maioria das mulheres fisicamente ativas apresentassem conhecimento e
atitudes adequados sobre IU, isso ndo garantiu a procura por ajuda profissional que garantisse

as praticas preventivas e terapéuticas adequadas.
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CAPITULO 3 - PRODUTO TECNICO-CIENTIFICO

Como produtos técnicos do programa de mestrado, foram desenvolvidos uma cartilha
educativa e um artigo de opinido. A cartilha educativa intitulada: “Incontinéncia urindria
feminina: o que podemos fazer para prevenir e tratar?”, de autoria de Jucyara da Silva Coelho
e José Ananias Vasconcelos Neto. O segundo produto técnico consistiu em um artigo de opinido
intitulado: “Rompendo o estigma: a importancia de buscar ajuda profissional para tratar a
incontinéncia urindria,” de autoria de Jucyara da Silva Coelho e Jos¢ Ananias Vasconcelos

Neto. Este artigo foi publicado na revista do Instituto da Primeira Infancia (IPREDE).



1- CARTILHA EDUCATIVA

INCONTINENCIA

O QUE
PODEMOS FAZER
PARA PREVENIR
E TRATAR?

Por Jucyara Coelho
Educadora fisica

>>>>> INCONTINENCIA URINARIA FEMININA /
VOCE SABE O QUE PODE
T T T T
CAUSAR A PERDADE
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principais
causas da incontinéncia
urindria esta relacionada ao

enfraquecimento da musculatura
do assoalho pélvico.

ASSOALHO PELVICO (AP)

E uma estrutura localizada na base da bacia,
formada por musculos, fascias e ligamentos.
Ele tem func¢@o na sustentacao dos érgao
pélvicos, como UTERO e BEXIGA, e auxiliam nas
funcgdes de liberagao da urina (xixi), evacuagao
e passagem do bebé durante o parto.
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EXISTEM
MANEIRAS DE
EVITARA PERDA
DE URINA

Para evitar a perda
de urina é preciso
comegar realizando
algumas mudancgas
de habitos:

Controle o consumo de
bebidas alcodlicas

Controle o consumo de cha preto e
alimentos com cafeina

Abandone o tabagismo
Evite segura i por muito temp

Va ao banheiro mais vezes! Programe
os horarios de ir ao banheiro

O QUE PODEMOS FAZER PARA PREVENIR E TRATAR? <<<<<



»»»>> INCONTINENCIA URINARIA FEMININA

CONTROLE SEU PESO!!!

FAGA EXERCICIOS FISICOS

MODERADOS

A obesidade e sobrepeso séo
fatores que contribuiem
para o surgimento da
incontinéncia urinaria -
pessoas obesas
geralmente tém o
aumento da presséao
intra-abdominal,
podendo comprimir a
bexiga e outros 6rgéaos
pélvicos causando o
enfraquecimento da
musculatura pélvica.

INCONTINENCIA URINARIA FEMININA

QUAL O
IMPACTO DOS
SINTOMAS NA
QUALIDADE
DE VIDA?

A perda urinaria pode levar
a situagdes embaracgosas
e ao isolamento devido ao
receio do odor da urina,
podendo desencadear:

CONSTRANGIMENTO SOCIAL

A mulher incontinente raramente
fala sobre o seu problema e, por
acreditar ndo ter cura, muitas
sofrem em siléncio.

A IU normalmente pode promover
problemas emocionais, fisicos e
psicolégicos, alterando de forma

significativa a saGde da mulher.

o
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O QUE PODEMOS FAZER PARA PREVENIR E TRATAR? €<€<€<4

A atividade
fisica traz varios
beneficios a satde

e pode ajudar no
controle do peso.

/

Evite atividade fisica de & )
impacto - pular corda, corrida de
longa distancia e levantamento
de peso sem antes obtero
fortalecimento prévio da
musculatura do assoalho pélvico.

Mantenha uma alimentacgéo
saudavel, coma bastante fibras
para evitar constipagao intestinal.
E regular que um individuo tenha
uma evacuacao diaria, ou até
mesmo trés vezes na semana.

O QUE PODEMOS FAZER PARA PREVENIR E TRATAR? €<<<¢

E muito comum a mulher dizer...

-

Essa é uma das crengas
que leva a mulher a nao
procurar o médico.

Além do medo e vergonha
em relatar o seu problema.

A Incontinéncia Urinaria
provoca sentimentos

de baixa auto-estima

na mulher, depressao,
interfere na sua vida

sexual, restringe o contato
social, abandono da
atividade fisica, interfere

nas tarefas domésticas e

no trabalho. o
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FORMAS DE
TRATAMENTO

TERAPIA COMPORTAMENT.

= Perda de peso
= Controle nutricional

= Atividade fisica
moderada

FORTALECIMENTO

DOS MUSCULOS
DO ASSOALHO PELVICO

= Tratamento medicamentoso
» Cirurgia ginecolégica

URINARIA -

_—
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incontinéncia urinaria (IU)

é um problema de saude

publica que afeta de for-

ma negativa a qualidade
de vida de inumeras mulheres em
todo o mundo. Essa condigao
abrange uma série de aspectos,
desde a conscientizagao publica
sobre 0 assunto até a promocao de
uma cultura que ofereca apoio e
compreensao as mulheres que
lidam com essacondicao.

Embora nao seja fatal, a
incontinéncia urinaria pode ter um
impacto consideravel no bem-estar
fisico e emocional das mulheres
afetadas. Além de causar descon-
forto e vergonha, essa condigao po-

Rompendo o estigma:
a importancia de buscar ajuda
profissional paraa
incontinéncia urindria

de levar ao isolamento social, ser
um impeditivo para as praticas de
exercicios fisicos, devido ao medo
da perda involuntaria de urina. Isso,
por sua vez, pode resultar numa
baixa autoestima, ansiedade e
depressao.

Diante disso, muitas mulhe-
res enfrentam uma batalha silen-
ciosa devido ao constrangimento e
ao estigma associados, o que faz
com que elas minimizem os sinto-
mas considerando-os como algo
normal ou inevitavel, especialmen-
te se os sintomas estiverem pre-
sentes ha muito tempo. Além dis-
so, grande parte dessas mulheres
terminam por aceitar a incontinén-
ciacomoalgoinevitavel doenvelhe-
cimento ou préprio da maternidade,
sem nenhuma possibilidade de
tratamentoe, portanto, sem neces-
sidade de buscar por ajuda profissi-
onal.

Apesar de tantas crengas,

inimeras sao as barreiras enfrenta-
das pelas mulheres comincontinén-
cia urinaria, dentre elas, consta-se a
falta de tempo, precariedade de
recursos financeiros, o medo do
diagnéstico, o desconhecimento
sobre a severidade e praticas de
prevencao e tratamentos.

Devido a vida agitada e a
carga de responsabilidades familia-
res e profissionais, muitas termi-
nam por deixar de lado o autocuida-
do e o olhar para si, projetando,
assim, o tratamento da IU para
segundo plano. Isso porque grande
parte das mulheres nao consideram
a3 incontinéncia urinaria como uma
condicdo séria o suficiente para jus-
tificar o tempo e o esforgo neces-
sarios para procurar tratamento.

Em outras situacdes, as
limitaces de recursos financeiros
também podem dificultar a busca
por tratamento profissional
imediato, pois nem todas as
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Caro (a) Senhor (a),

Voce estd sendo convidado (a) por Jucyara da Silva Coelho, aluna do Mestrado profissional em
Satide da Mulher e da Crianga pela Universidade Federal do Cear4, a participar de uma pesquisa
sob a orienta¢do do Professor Dr. José Ananias Vasconcelos Neto, intitulada “AVALIACAO
DO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE A INCONTINENCIA URINARIA
E O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES PRATICANTES DE
EXERCICIOS FiSICOS”, que tem como objetivo avaliar o conhecimento, atitude e pratica
sobre incontinéncia urindria € o impacto na qualidade de vida em mulheres praticantes de
exercicios fisicos em academias de gindstica. O estudo sera realizado com mulheres que
praticam exercicios fisicos em academias de ginéstica na cidade de Parnaiba. A amostra sera
constituida por 256 mulheres fisicamente ativas, que aceitarem participar da pesquisa. Na
primeira etapa, serd aplicado o questiondrio confeccionado pelos pesquisadores, com a
finalidade de obter dados sociodemogréfico (idade, escolaridade, profissdo, dentre outros),
antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, tipo, frequéncia e intensidade de atividade fisica; Na
segunda etapa, serd aplicado Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para a
avaliacdo do nivel de intensidade de atividade fisica; Em seguida sera aplicado o International
Consultation Incontinence Questionnaire —Short Form (ICIQ-SF) para avaliacdo das queixas
urindrias e por ultimo o inquérito (CAP) para avaliar o conhecimento, atitude e pratica das
participantes sobre a incontinéncia urinaria. A realizag¢ao desse estudo resultard na possibilidade
de produc¢do de novos conhecimentos para melhorias de medidas preventivas para incontinéncia
urinaria (IU), e assim, amenizar os desconfortos e riscos que esta patologia possa vir a acarretar.
Ademais, ap0s a realizacdo da pesquisa, sera oferecido as participantes uma cartilha informativa
sobre a temdtica com esclarecimentos das possiveis duvidas existentes sobre incontinéncia
urindria. sua colaboracao € de cardter voluntario e ndo implica em remuneragdo. Contudo, existe
a possibilidade em algum momento de a Sra. sentir-se constrangida com alguma pergunta.
Dessa forma, medidas como privacidade e sigilo serdo preservados, de forma que qualquer tipo
de identificacdo possa ser ocultado. Caso algum tipo de desconforto ocorra, vocé poderd a
qualquer momento interromper sua participagao.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar a pesquisadora Jucyara da Silva Coelho, no enderego institucional
localizado a Rua Universidade Federal do Ceard (UFC) Departamento/ Curso de Pds-graduacao
em Saude da Mulher e da Crianca — Rua Alexandre Baratna, no 1115, Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza - CE, telefone: (85) 3366-8464/ (86) 988438325. Se desejar obter informagdes sobre
os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa - CEP, da Universidade Federal do Ceard localizado na Rua Coronel Nunes de
Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a
sexta-feira).

Se a Sra. estiver de acordo em participar devera preencher e assinar o Termo de Consentimento
Pés-esclarecido que se segue, e receberd uma copia deste Termo.

Atenciosamente,

Jucyara da Silva Coelho
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Publico-alvo)

Eu, , declaro que tomei conhecimento
do estudo mencionado, e tendo sido devidamente esclarecida pela pesquisadora e entendido o
que me foi explicado, concordo em participar desta pesquisa.

Parnaiba, de de

Assinatura do participante

Nome do profissional que aplicou TCLE

Nome do pesquisador
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APENDICE B - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 Nome:
2 Idade:
3 Escolaridade: anos de estudo

Analfabeto= 0 anos; Ens. Fund. I Completo (até 5°ano) = 5 anos; Ens. Fund. Completo (até
9°ano) = 9 anos; Ens. Médio completo (até 3°ano) = 12 anos; Ens. Superior completo =
adicionar o n° de anos do curso)

4 Qual seu estado civil?
() solteira () casada () divorciada () vitva
Vocé se reconhece ou identifica como de cor ou raca:
5 ( )negra ()parda () branca () indigena
6 Profissao:
7 Renda mensal:
8 Peso: kg
9 Altura: cm
ATIVIDADE FISICA
10 Que tipo de atividade fisica vocé pratica?
() musculacao () jump () corrida () Outros
11 | H4 quanto tempo?
12 | Quantos dias por semana voce realiza atividade fisica? 1 ()2 ()3 ()4 () 5 ou mais ()
13 | Quantas horas por dia? 1h () 2h () 3h ()
Voce realiza alguma outra atividade fisica?
14 | () sim () ndo
Se sim, qual?
DADOS OBSTETRICOS
15 Quantas gestacoes?
()1 ()2 ()3 ()4 oumais () ndo se aplica
16 Via de parto:
() parto vaginal () cesariana () ndo se aplica
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ANEXO A - ESCALA DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO, ATITUDE E
PRATICA (CAP) DE MULHERES PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA SOBRE

INCONTINENCIA URINARIA

SUBESCALA DE AVALIALCAO DO CONHECIMENTO SOBRE IU

Evitar constipagdo

Manter peso corporal saudavel
Evitar levantar peso

Realizar exercicio de
fortalecimento do assoalho
pélvico

Pergunta Resposta Pontuacio
- 01 | Vocé ja ouviu falar que mulheres perdem xixi | Sim Para resposta “Sim” contabiliza-se 15 escores
g quando ndo estdo com vontade (quando Nao Para resposta “N&o” contabiliza-se 00 escores
g tossem ou espirram) ou por que nao e FINALIZAR A ENTREVISTA.
2 conseguem chegar a tempo ao banheiro?
8 02 | Vocé acha que perder xixi quando ndo estd Mulher Para resposta “mulher” contabiliza-se 05
-2 com vontade (quando tosse ou espirra) ou Homem escores
3 porque ndo consegue chegar a tempo ao Nao sabe Para resposta 2 e 3 contabiliza-se 00 escores
5 banheiro acontece mais com homens ou com
= mulheres?
5 03 | Vocé acha que ¢ um problema perder xixina | Sim Para resposta “Sim” contabiliza-se 05 escores
@ roupa quando ndo estd com vontade (quando Nao Para resposta “N&o” contabiliza-se 00 escores
§ 2 tosse ou espirra) ou porque nao consegue
E;) chegar a tempo ao banheiro?
A

04 | Vocé acha que perder xixi quando ndo estd Sim Para resposta “Sim” contabiliza-se 05 escores
com vontade (quando tosse ou espirra) ou Nao Para resposta “N&o” contabiliza-se 00 escores
porque ndo consegue chegar a tempo ao
banheiro ¢ um problema que as mulheres
podem enfrentar em alguma fase da vida
(gestagdo, ap6s o parto, envelhecimento)?

05 | Vocé acha que ¢ normal a gestante ter perda Sim Para resposta “Sim” contabiliza-se 00 escores
de xixi em momentos como tossir, espirrar ou | Nao Para resposta “N&o” contabiliza-se 05 escores
realizar algum esforco fisica? Ou perder urina

=) antes de chegar ao banheiro?
o 06 | Vocé sabe o que pode causar a perda de xixi Nao sabe Peca que a mulher cite o maior nimero de
§ quando a mulher ndo est4d com vontade Gravidez/Parto/Parto instrumental | fatores que souber
5 (quando tosse ou espirra) ou porque ndo Episiotomia/laceracdo Para, no minimo, 1 resposta do item 2 a 10,
& conseguem chegar a tempo ao banheiro? Menopausa/Envelhecimento contabiliza-se 05 escores
e Cirurgia pélvica Para resposta “ndo sabe” ou outras que ndo os
Comorbidades (infecgdo urindria, | itens 2 a 10, contabiliza-se 00 escores
demeéncias, doenga do colageno)
Fraqueza do musculo do assoalho
pélvico/Falta de preparo do
perineo
POP (bexiga baixa)
Obesidade
Atividade de levantar peso ou
fazer muito esforgo fisico

07 | Vocé acha que, em mulheres que ndo tem Sim S6 contabiliza o ponto caso a mulher
queixa de perda de xixi quando ndo estdo Nao responda
com vontade (quando tosse ou espirra) ou Para resposta “Sim” contabiliza-se 2,5
porque ndo conseguem chegar a tempo ao escores
banheiro, existe algo que possa ser feito para Para resposta “N&o” contabiliza-se 00 escores

- evitar?

‘S 08 | Vocé disse que existe como evitar a perda Nao sabe Caso responda qualquer um dos itens de 1-5,
§ xixi em mulheres que ndo tem essa queixa. Evitar reter urina/Urinar em contabiliza-se 27,5 escores

;‘a:) Pode me dizer quais vocé conhece? intervalos curtos Para resposta “ndo sabe” ou outras que ndo os

itens 1-5, contabiliza-se 00 escores
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09 | Vocé acha que existe tratamento para Sim Para resposta “Sim” contabiliza-se 2,5
mulheres que perdem xixi quando ndo estdo Nao escores
com vontade (quando tosse ou espirra) ou Para resposta “N&o” contabiliza-se 00 escores
porque ndo conseguem chegar a tempo ao
banheiro?

10 | Vocé acha que existe tratamento para perda Nao sabe Para resposta do item 2 a 8 contabiliza-se

- de xixi. Pode me dizer quais vocé conhece? Terapia comportamental (treino 27,5 escores
‘q&) da bexiga, perda de peso, Para resposta “ndo sabe”, 9 ¢ 10 ou outras
g adequacdo de habitos alimentares) | que ndo os itens 2-8, contabiliza-se 00
= TMAP escores
&= Pessario para incontinéncia
Eletroestimulagao neuromuscular
Cones vaginais
Cirurgia
Medicamento
Oragdes
Ervas
Escore total do CONHECIMENTO (0 — 100):
SUBESCALA DE AVALIALCAO DE ATITUDE SOBRE IU
Pergunta Resposta Pontuacio
11 | O quanto vocé se sentiria a vontade para falar | Nada a vontade Para a opgédo de resposta 01 - 00 escores
com profissional de satide que vocé perde Pouco a vontade Para a opgdo de resposta 02 - 05 escores
urina (perda de xixi quando ndo estd com Muito a vontade Para a opgdo de resposta 03 - 10 escores
vontade ou porque ndo consegue chegar a
tempo ao banheiro), se esse fosse o seu caso?
12 | O quanto vocé se sentiria a vontade para falar | Nada a vontade Para a opgdo de resposta 01 - 00 escores
com seu companheiro (namorado, marido) Pouco a vontade Para a opgdo de resposta 02 — 2,5 escores
sobre esse assunto (perda de xixi quando ndo | Muito & vontade Para a opgao de resposta 03 - 05 escores
-g estd com vontade ou porque ndo consegue
& chegar a tempo ao banheiro), se esse fosse o
3 seu caso?
3 13 | O quanto vocé se sentiria a vontade para falar | Nada a vontade Para a opgédo de resposta 01 - 00 escores
é com seu familiar ou amigos sobre esse Pouco a vontade Para a opgao de resposta 02 — 2,5 escores
> assunto (perda de xixi quando ndo estd com Muito a vontade Para a opgdo de resposta 03 - 05 escores
g vontade ou porque ndo consegue chegar a
g tempo ao banheiro), se esse fosse o seu caso?
g 14 | Vocé conversaria sobre a perda de urina com | Sim Para resposta “Sim” contabiliza-se 05 escores
LE profissionais de saide do sexo masculino Nao Para resposta “Nao” contabiliza-se 00 e
= sobre esse assunto (perda de xixi quando ndo escores

estd com vontade ou porque ndo consegue

chegar a tempo ao banheiro), se esse fosse o

seu caso?

15 | Vocé acha que o pré-natal pode ser um Sim Para resposta “Sim” contabiliza-se 05 escores
momento para a gestante conversar com o Nao Para resposta “Ndo” contabiliza-se 00 e
profissional de satde sobre formas de evitar escores
ou tratar a perda de xixi.

o 16 | Vocé acha que a mulher que ndo tem a perda | Sim Para resposta “Sim” contabiliza-se 05 escores
8 de urina (perda de xixi quando ndo estd com Nao Para resposta “Nao” contabiliza-se 00 e

5 vontade ou porque ndo consegue chegar a escores

§ tempo ao banheiro) deve buscar ajuda de um

e profissional de satide para evita-la

17 | Vocé acha que mesmo quando a mulher tem Sim Para resposta “Sim” contabiliza-se 05 escores
uma pequena perda de xixi deve buscar ajuda | Nao Para resposta “Nao” contabiliza-se 00 e
de profissionais de satide para trata-la? escores

S
§
% 18 | Vocé acha que mesmo quando a mulher tem Sim Para resposta “Sim” contabiliza-se 60 escores
> uma grande perda de xixi deve buscar ajuda Nao Para resposta “N&o” contabiliza-se 00 e
de profissionais de satide para trata-la? escores

Escore total do ATITUDE (0 — 100):

SUBESCALA DE AVALIALCAO DA PRATICA SOBRE IU
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PERGUNTA PARA AS MULHERES QUE NAO TEM QUEIXA DE IU

de urina?

Evitar reter urina

Evita constipacdo

Manter peso corporal adequado
Evitar levantar peso

Realizar TMAP

19 | Vocé ja perguntou a algum profissional de Sim Para resposta “Sim” contabiliza-se 50 escores
satde o que fazer para evitar a perda de urina | Nao Para resposta “Nao” contabiliza-se 00 e
(perda de xixi quando ndo esta com vontade escores
de urinar ou porque ndo consegue chegar a
tempo ao banheiro)?
20 | Vocé faz algo para evitar (prevenir) perdade | Sim Para resposta “N&o” contabiliza-se 00 escores
2 urina? Nao Para resposta “Sim”, devem ser considerados
g os valores abaixo (no proximo item):
5
&
O que voce faz para evitar (prevenir) a perda | Nao sabe Caso responda qualquer um dos itens de 1-5,

contabiliza-se 50 escores

Para resposta “ndo sabe” ou outras respostas
que ndo os itens 1-5, contabiliza-se 00 e
escores

Escore total

do PRATICA (0 — 100):

PERGUNTA PARA AS MULHERES QUE TEM QUEIXA DE IU

Tratamento

Terapia comportamental (treino
da bexiga, perda de peso,
adequacdo de habitos alimentares)
Pessario para U

21 | Vocé ja buscou ajuda para tratar a perda de Sim Quando a resposta for “Sim” contabiliza-se
urina (perda de xixi quando ndo estd com Nao 40 escores
vontade de urinar ou porque ndo consegue Quando a resposta for “Nao” contabiliza-se
chegar a tempo ao banheiro)? 00 e escores
22 | Quem vocé buscou para tratar a perda de Enfermeira Para respostas 1, 2, 3, 4 contabiliza-se 40
urina? Se ndo buscou, por que? Meédico escores
Fisioterapeuta Para resposta 5 contabiliza-se 00 e escores
Outro profissional da saude
Leigos
23 | Vocé disse que buscou tratamento, qual foia | Nenhuma Se a resposta for “Nenhuma”, ENCERRAR
orientagdo dada? Cirurgia A ENTREVISTA
TMAP

Somente se a paciente tiver recebido alguma
orientagdo (resposta 2-8), o entrevistador
deve prosseguir para a proxima pergunta

Eletroestimulagdo
Cones vaginais
Medicamento
Qual o tratamento que vocé realiza ou ja Nenhuma Se o paciente praticar o tratamento que foi
realizou? Cirurgia orientado na pergunta anterior (2-8),
TMAP contabilizar 20 escores

Terapia comportamental (treino
da bexiga, perda de peso,
adequacdo de habitos alimentares)
Pessario para IU
Eletroestimulagdo

Cones vaginais

Medicamento

Escore total do PRATICA (0 — 100):

Fonte: Firmiano (2017)
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AVALIACAO DE QUEIXAS URINARIAS — ICIQ-SF

3 | Com que frequéncia vocé perde urina? (leia as repostas e assinale a op¢do que a participante indicou)
0 — Nunca 1- Uma vez por semana ou menos. 2- Duas ou 3 vezes por semana.
3 —-Umavezao dia 4 — Diversas vezes ao dia. 5- O tempo todo.

4 | Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde
0 — Nenhuma. 2 — Pequena quantidade. 4 — Moderada quantidade. 6- Grande quantidade.

5 | Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria?

Por favor, circule um nimero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

01 23 456 7 8 9 10

ICIQ- escore: soma dos resultados: 3 +4 + 5=

6

Quando vocé perde urina? (Identifique 1 para “SIM” e 2 para “NAO”)
6.1 Nunca

6.2 Perco antes de chegar ao banheiro

6.3 Perco quando tusso ou espirro

6.4 Perco quando estou dormindo

6.5 Perco quando estou fazendo atividades fisicas

6.6 Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

6.7 Perco sem razdo obvia

6.8 Perco o tempo todo

Se a participante ndo tiver perda involuntaria de urina seguir para questao 12

7 | Quando comegou a perda de urina?
1 — Durante gesta¢do anterior 2 — Apos o parto 3 — Apos pratica de atividade 4 — Sem relagdo
gestacao/parto/atividade fisica

8 | Apresenta perda de urina associada a um desejo forte e subito de urinar: 1- Sim 2 - Nao

9 | E acordada durante a noite com desejo forte de urinar (nocturia): 1- Sim 2 - Nio

10 | Perde urina de forma continua (fistula): 1- Sim 2 - Nao

11 | Utiliza-se de alguma estratégia para disfar¢ar ou conter a perda de urina (usar absorventes durante os
treinos, esvaziar a bexiga antes da atividade fisica, usar roupas escuras): 1- Sim 2 - Nao

12 | Tem sensagd@o de bola na vagina: 1- Sim 2 - Nao

13 | Durante a atividade sexual tem sensacdo de frouxidao na vagina: 1- Sim 2 — Nao 3- ndo se aplica

14 | Durante a atividade sexual sente DOR (DISPAREUNIA) / VAGINISMO: 1 —Sim 2 - Nao
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ANEXO C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA- IPAQ
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA

Nome:
Data: / / Idade: Sexo: F ()M ()

Nos estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que estd sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender quao ativos ndés somos em
relacdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigada pela sua participacao!

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza POR PELO
MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS de cada vez.

1a. Em quantos dias da tltima semana voc€ CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer ou
como forma de exercicios? dias por SEMANA () NENHUM

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
horas: minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR,
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () NENHUM

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Para responder as questdes lembre que: Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que
precisam de um grande esfor¢o fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.@
Atividades MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esfor¢o fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal.

horas: minutos:

3a. Em quantas atividades da ultima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar
MUITO sua respira¢ao ou batimentos do coragao?

horas: minutos:
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3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em dnibus, trem,
metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas: minutos:

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana? horas:
minutos:
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ANEXO D - APROVACAO DO CEP

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %Ml

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:AVALIAQAAO DO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE A
INCONTINENCIA URINARIA E O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA EM
MULHERES PRATICANTES DE ATIVIDADES FISICAS

Pesquisador: JUCYARA DA SILVA COELHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55341322.5.0000.5054

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.250.546

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa de Mestrado, no Programa de P6s Graduagdo em Saude da Mulher e
da Crianga/UFC. Sera realizado um estudo de corte transversal descritivo associado ao Inquérito (CAP).
A pratica inadequada de atividade fisica com a execugéo de exercicios de alto impacto, utilizacao de cargas
e volumes excessivos podem sobrecarregar a musculatura intra-abdominal e pélvica e resultar no
surgimento de disfun¢des do assoalho pélvico dentre eles a incontinéncia urinaria (ALVES et al.,2017; DE
MATTOS LOURENCO, et. al, 2018). A incontinéncia urinaria (IU) € considerada um problema de salude
publica que acomete milhares de pessoas de todas as idades com indices maiores de prevaléncia entre as
mulheres.

Segundo os pesquisadores, mesmos com estes achados, na literatura sédo escassas as pesquisas que
abordem os trés dominios do inquérito (CAP) sobre a incontinéncia urinaria voltados para pessoas que
praticam exercicios fisicos. Neste sentido, essa lacuna precisa ser preenchida para que, a partir do
conhecimento sobre essa tematica, medidas preventivas possam ser tomadas, a fim de minimizar prejuizos
a salde e qualidade de vida de mulheres fisicamente ativas. Dessa forma, o presente estudo tera como
objetivo avaliar o conhecimento, atitude e préatica sobre incontinéncia urinaria e o impacto na qualidade de
vida em mulheres praticantes de exercicios fisicos em academias de ginastica.

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teodfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA/ %

Continuagéo do Parecer: 5.250.546

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento, atitude e pratica sobre incontinéncia urinaria e o impacto na
qualidade de vida em mulheres praticantes de exercicios fisicos em academias de ginastica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

@ Verificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria de acordo com o tipo e nivel de intensidade da atividade
fisica;

@ Destacar a associacédo entre o CAP e as variaveis sociodemogréficas, obstétricas e relacionadas a
atividade fisica.

@ Comparar a adequabilidade/ inadequabilidade do conhecimento e atitude com o dominio préatica sobre a
incontinéncia urinaria em mulheres fisicamente ativas.

@ ldentificar o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida de mulheres fisicamente ativas.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A possibilidade de riscos é minima, uma vez que o instrumento da pesquisa sera feito por questionario
autoaplicavel, porém ainda sim, sendo possivel o risco de constrangimento, a participante tera total
liberdade de responder ou ndo as questdes, ou até mesmo desistir de participar da pesquisa. Contudo, A
coleta de dados seré realizada de forma a n&do expor 0os sujeitos, mantendo sigilo acerca de sua
identificacdo, respeitando o direito de livre escolha, buscando diminuir os desconfortos com utilizagéo de
material adequado e ambiente privado, realizada apés a confirmacgéo voluntéaria, sendo respeitada pelo
pesquisador as normas e rotinas vigentes.

Beneficios:

A realizagdo desse estudo possibilitard a produgédo de novos conhecimentos para melhorias de medidas
preventivas para incontinéncia urinaria (IU) nas praticas de atividades fisicas e assim, amenizar os
desconfortos e riscos que esta patologia possa vir a acarretar. Ademais, ap6s a realizagédo da pesquisa, sera
oferecido as participantes uma cartilha informativa sobre a temética com esclarecimentos das possiveis
davidas existentes sobre

incontinéncia urinaria.

Deve-se atentar para a inclusdo desnecessaria do texto com orientagdes para o preenchimento

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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deste tépico, como visualizado na Informagdes basicas da Plataforma Brasil.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Qo™

A pesquisa é de interesse para as areas de saude da mulher, de fisioterapia e de educagéo fisica. O projeto

apresentou uma consistente revisdo bibliografica sobre o assunto. A partir do conhecimento sobre a

tematica proposta, medidas preventivas possam ser tomadas, a fim de minimizar prejuizos a saude e

qualidade de vida de mulheres fisicamente ativas. Dessa forma, o presente estudo terd como objetivo avaliar

o conhecimento, atitude e pratica sobre incontinéncia urinaria e o impacto na qualidade de vida em mulheres

praticantes de exercicios fisicos em academias de ginastica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados projeto de pesquisa, Anuéncia dos Locais onde sera desenvolvida a pesquisa;

cronograma, orgamente, concordancia dos pesquisadores e TCLE.

Recomendacodes:
Apresentar relatérios parcial e final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Sem pendéncias.

Considerac6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Béasicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1882641.pdf 13:37:19
TCLE / Termos de | TCLE_via.pdf 26/01/2022 |JUCYARA DA SILVA| Aceito
Assentimento / 13:34:45 [COELHO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 24/01/2022 |JUCYARA DA SILVA| Aceito

17:56:10 [COELHO
Declaragéo de anuenciasupera.pdf 22/01/2022 |JUCYARA DA SILVA| Aceito
Instituicdo e 01:14:10 |COELHO
Infraestrutura
Declaragéo de anuenciaRNERES.pdf 22/01/2022 |JUCYARA DA SILVA| Aceito
Instituicdo e 01:13:52 |COELHO
Infraestrutura
Declaragéo de anuenciaMetha.pdf 22/01/2022 |JUCYARA DA SILVA| Aceito
Instituicdo e 01:13:31  |COELHO
Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Teéfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Infraestrutura anuenciaMetha.pdf 22/01/2022 |JUCYARA DA SILVA| Aceito
01:13:31 [COELHO

Declaragéo de anuenciaBoaforma.pdf 22/01/2022 |JUCYARA DA SILVA| Aceito

Instituicdo e 01:13:09 |COELHO

Infraestrutura

Declaragéo de anuenciaacademia.pdf 22/01/2022 |JUCYARA DA SILVA| Aceito

Instituicdo e 01:12:41  |COELHO

Infraestrutura

Cronograma Cronograma.pdf 22/01/2022 |JUCYARA DA SILVA| Aceito
01:09:22 [COELHO

Outros curriculo_lattes.pdf 21/01/2022 |JUCYARA DA SILVA| Aceito
17:36:58 | COELHO

Outros cartade_apreciacao.pdf 21/01/2022 |JUCYARA DA SILVA| Aceito
17:33:14 [COELHO

Declaragéo de Declaracaodeconcordancia.pdf 21/01/2022 |JUCYARA DA SILVA| Aceito

concordancia 17:17:28 |COELHO

Orcamento Declaracao_orcamento.pdf 21/01/2022 |JUCYARA DA SILVA| Aceito
17:14:55 [COELHO

Projeto Detalhado / | projetto_pesquisa.pdf 21/01/2022 |JUCYARA DA SILVA| Aceito

Brochura 15:24:39 |COELHO

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 18 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))
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UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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