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     RESUMO 

 

Introdução: A terapia comportamental (TC) consiste em oferecer estratégias de 

educação e aprendizado de novas habilidades, sobre aspectos da anatomia e 

fisiologia do assoalho pélvico (AP), sistema urinário e reprodutivo, adoção de 

melhores hábitos de vida e miccionais, a fim de minimizar ou abolir sintomas urinários, 

incluindo a incontinência urinária (IU). Objetivo: Analisar os hábitos de vida e 

miccionais de mulheres com incontinência urinária antes e após a TC em grupo. 

Métodos: Estudo quase- experimental, prospectivo e quantitativo do tipo pré- e pós-

teste, realizado no Serviço de Fisioterapia Pélvica do Ambulatório de Uroginecologia 

da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e no Laboratório de Saúde da 

Mulher da Universidade Federal do Ceará (UFC), vinculado ao Projeto de Extensão 

Fisioterapia na Saúde da Mulher (PROFISM). Mulheres a partir de 18 anos de idade, 

com diagnóstico de IU de qualquer etiologia, foram submetidas como primeira opção 

de tratamento conservador a um protocolo de TC, realizado em três encontros de 

quarenta e cinco minutos, uma vez por semana, durante três semanas consecutivas 

e mais um encontro após um mês do término da TC, totalizando quatro encontros. Os 

desfechos foram avaliados por meio do questionário para o diagnóstico de 

incontinência urinaria (QDIU), o domínio -medidas de gravidade- do King´s Health 

Questionnaire (KHQ), um questionário de conhecimento sobre o assoalho pélvico, e 

um instrumento com dados sociodemográficos, clínicos, os hábitos alimentares e 

hábitos de vida (atividade física, posturas utilizadas para urinar, frequência de fumo e 

frequência de consumo de bebidas alcoólicas). Todos os instrumentos foram 

aplicados em três momentos: antes de iniciar a TC (Q1), imediatamente após 

terminarem a TC (Q2), e um mês depois da TC (Q3). Resultados: Amostra de 76 

participantes. Observou-se redução no domínio -Medidas de Gravidade- do KHQ, e, 

do QDIU tanto da, incontinência urinária de esforço como da incontinência urinária de 

urgência, em ambas comparações (Q1 vs. Q2) e (Q1 vs. Q3) nos dois questionários 

(p<0,001). Quanto ao conhecimento do assoalho pélvico, houve um aumento 

significativo na comparação (Q1 vs. Q2) (p<0,001). Observou-se que, após a TC, o 

consumo de bebidas alcoólicas e o fumo diminuíram e a proporção de mulheres que 

realizavam atividade física aumentou. Assim como a porcentagens de mulheres que 

adotavam a postura correta para urinar e evacuar. Os três alimentos mais consumidos 

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



 

  

(75,0%), evidenciando uma redução significativa dos três, na comparação (Q1 vs Q3) 

(p<0,001). Conclusão: Após a TC em grupo, houve mudanças nos hábitos de vida e 

miccionais de mulheres com incontinência urinária. 

 

Palavras-chaves: Terapia comportamental. Fisioterapia. Incontinência urinária. 

Educação em Saúde.   



 

  

RESUMO EM LÍNGUA ESTRANGEIRA  

 

RESUMEN  

 

INTRODUCCIÓN: La terapia comportamental (TC) consiste en ofrecer estrategias de 

educación y aprendizaje de nuevas habilidades sobre aspectos de anatomía y 

fisiología del suelo pélvico (SP), sistema urinario y reproductivo, adopción de mejores 

hábitos de vida y miccionales con el fin de minimizar o abolir síntomas urinarios, 

incluyendo la incontinencia urinaria (IU). OBJETIVO: Analizar los hábitos de vida y 

miccionales de mujeres con incontinencia urinaria antes y después de la TC en grupo. 

MÉTODOS: Estudio cuasi experimental, prospectivo y cuantitativo de tipo pre y pos 

tes, realizado en un servicio de Fisioterapia Pélvica del Ambulatorio de Uro-

ginecología de la Maternidad Escola Assis Chateaubriand (MEAC) y en el laboratorio 

de Salud para la Mujer de la Universidad Federal de Ceará (UFC), vinculado al 

Proyecto de Extensión de Fisioterapia de Salud para la Mujer (PROFISM). Mujeres a 

partir de 18 años de edad con diagnóstico de IU de cualquier etiología fueron 

sometidas como primera opción de tratamiento conservador a un protocolo de TC, 

realizado en tres encuentros de cuarenta y cinco minutos una vez por semana, durante 

tres semanas consecutivas y con un encuentro extra, un mes después del termino de 

la TC, totalizando cuatro encuentros. Los resultados fueron obtenidos por medio del 

cuestionario para el diagnóstico de la incontinencia urinaria (QDIU); el dominio - 

medidas de gravedad – del King´s Health Questionnaire (KHQ); un cuestionario de 

conocimientos sobre el piso pélvico y un instrumento con datos sociodemográficos, 

clínicos, hábitos de vida (actividad física, posturas utilizadas para orinar, frecuencia 

de fumo, frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas) y hábitos alimentarios. Todos 

los instrumentos fueron aplicados en tres momentos: antes de iniciar la TC (Q1), 

inmediatamente después de terminar la TC (Q2) y un mes después de la TC (Q3). 

RESULTADOS: Muestra de 76 participantes. Se observó una reducción en el dominio 

-medidas de gravedad- del KHQ y del QDIU, tanto de la IUE como de la IUU, en ambas 

comparaciones, (Q1 vs. Q2) y (Q1 vs. Q3) en los dos cuestionarios (p<0,001). En 

cuanto al conocimiento del suelo pélvico, se obtuvo un aumento significativo en la 

comparación (Q1 vs. Q2), (p<0,001). Se observó que después de la TC el consumo 

de bebidas alcohólicas y el tabaquismo disminuyeron, la proporción de mujeres que 

realizaban actividad física aumentó, así como el porcentaje de mujeres que adoptaban 

la postura correcta para orinar y evacuar. Los tres alimentos más consumidos fueron: 

café (92,1%), frutas o jugos cítricos (93,4%) y alimentos a base de tomate (75,0%), 

evidenciando una reducción significativa de los tres, en la comparación (Q1 vs. Q3) 

(p<0,001). Conclusión: Despues de la TC en grupo, se obtuvieron mudanzas en los 

hábitos de vida y miccionales de mujeres con incontinencia urinaria. 

 

Palabras claves: Terapia comportamental. Fisioterapia. Incontinencia urinaria. 

Educación en Salud. 
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1. INTRODUÇÃO  
 

A Sociedade Internacional de Continência (SIC) define incontinência urinária 

(IU) como toda perda involuntária de urina (HAYLEN et al., 2010). Esta pode ser 

classificada em três tipos principais, incontinência urinária de esforço (IUE), que é a 

queixa de perda involuntária de urina por esforço ou esforço físico (por exemplo, 

atividades esportivas), ou por espirros ou tosse; incontinência urinária de urgência 

(IUU), que é a queixa de perda involuntária de urina associada à urgência (queixa de 

desejo repentino e compulsivo de urinar, difícil de adiar); e incontinência urinária mista 

(IUM), queixa de perda involuntária de urina associada à urgência e também aos 

esforços (HAYLEN et al., 2010).  

A incontinência urinária é um problema de alta prevalência, que afeta mais as 

mulheres do que os homens. Segundo estudos de base populacional, 

aproximadamente 10% de todas as mulheres adultas sofrem com a IU. Na maioria 

dos estudos, as estimativas de prevalência de IU em mulheres variam entre 25% e 

45% da população total (MILSOM, GYHAGEN, 2019).  

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da IU, incluem-se a idade, 

obesidade, gestações, multiparidade, tabagismo, condições associadas ao aumento 

da pressão intra-abdominal e o próprio envelhecimento (XU et al., 2019; TIMUR-

TAŞHAN et al., 2012). Outros fatores também justificam essa condição pela fraqueza 

do tecido conjuntivo, doenças do colágeno, e a localização baixa do assoalho pélvico 

(AP) (DIAS, RODRIGUES, 2016).  

Dependendo da gravidade da IU, a qualidade de vida das mulheres pode ser 

afetada em diferentes contextos e ambientes da vida pessoal, sexual, familiar e 

profissional. A IU pode afetar não só a estrutura e função do corpo, mas também pode 

interferir nas atividades e participação social da mulher. Esta muitas vezes refere 

mudança nos hábitos de vida, por vivenciar situações incômodas e desconfortáveis, 

altos níveis de estresse, sentimento de vulnerabilidade, que podem causar o 

isolamento social, que traz outras consequências negativas à saúde 

(VASCONCELOS et al., 2019). 

Muitas mulheres não compreendem as implicações decorrentes da IU que não 

é tratada, incluindo mulheres sintomáticas que frequentemente não procuram 

tratamento (RICKEY, CASILLA-LENNON, 2020), pelo qual é indicada a educação em 
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saúde sobre os fatores desencadeadores e as estratégias de enfrentamento da 

incontinência urinária (PINTOS-DÍAZ et al., 2019).   

Os tratamentos para a incontinência urinária, podem ser, conservador ou 

cirúrgico, têm como objetivo principal a restauração da continência (ABRAMS et al., 

2018). Todas as diretrizes recomendam o tratamento conservador antes da terapia 

invasiva, uma vez que essas terapias causam menos risco de complicações. As 

terapias conservadoras incluem, a terapia comportamental, fisioterapia e micção 

programada. A terapia comportamental é recomendada no início do tratamento da IU 

(SUSSMAN, SYAN, BRUCKER, 2020; PINTOS-DÍAZ et al., 2019). 

A terapia comportamental (TC) é uma opção do tratamento conservador, 

que consiste em oferecer educação e aprendizado de novas habilidades sobre 

aspectos da anatomia do assoalho pélvico e o que está ocorrendo em seu corpo com 

essa disfunção. Além disso, a TC inclui estratégias que visam a adoção de melhores 

hábitos para a redução das queixas urinárias como: ajuste do peso corporal, 

eliminação parcial ou total de certos alimentos e bebidas irritativas à bexiga, regulação 

da função intestinal, ingestão de água, e a correção dos padrões de micção 

(BASSALY, DOWNES, HART, 2011).  

Uma das modificações que a TC propõe é relacionada à dieta para eliminar 

possíveis irritantes da bexiga que contribuem para os sintomas urinários. De acordo 

com alguns estudos, os alimentos irritativos para a bexiga podem ser frutas cítricas, 

tomate, café, chá, alimentos temperados ou condimentados, refrigerantes, bebidas 

alcoólicas e adoçantes artificiais (NEWMAN, WEIN, 2013; BASSALY, DOWNES, 

HART, 2011).  

Modificações no consumo de líquidos podem ter um papel essencial no 

tratamento e prevenção primária dos sintomas do trato urinário inferior (STUI), sendo 

um método de baixo custo, além de não invasivo e bastante efetivo para controlar os 

sintomas (H; P, 2008). 

Alguns alimentos e bebidas são conhecidos por aumentar diurese ou a 

irritabilidade da bexiga, o que em algumas pessoas pode exacerbar os sintomas 

urinários. A cafeína, em particular, demonstrou ter um efeito diurético e é um 

constituinte de uma variedade de bebidas e alimentos (RIESENHUBER et al., 2006). 

A cafeína se classifica como um dos alcaloides mais consumidos em todo o mundo e 
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é encontrada no café, no chá verde, refrigerantes, chocolates e em uma variedade de 

medicamentos, incluindo inibidores de apetite, diuréticos, analgésicos e 

descongestionantes (ROBINSON et al., 2017). Acredita-se que a cafeína aumenta 

significativamente a pressão do músculo detrusor e tem um efeito excitatório na 

contração do mesmo (NEWMAN; WEIN, 2013). O álcool também tem um efeito 

diurético que pode aumentar a frequência miccional, e, o consumo de bebidas 

carbonatadas, como o refrigerante, também está independentemente associado à 

hiperatividade da bexiga (HM et al., 2003).  

WYNDAELE, HASHIM, 2017, ressaltam que a fisiopatologia da incontinência 

urinária é multifatorial e entre os fatores relacionados aos hábitos de vida também 

estão a obesidade e os hábitos alimentares. O manejo conservador da IU inclui 

recomendações para o controle de peso, uma vez que, o sobrepeso e a obesidade 

são fortes preditores da IU. O sobrepeso está associado com  aumento de um terço 

do risco e a obesidade duplica o risco de IU (A et al., 2014). 

Em relação ao tabagismo, existe uma forte relação entre ele e o aumento da 

probabilidade de apresentar IU (BUMP; MCCLISH, 1992), esta relação pode estar 

associada a vários componentes, a tosse é um deles, por ser característica de quem 

fuma, ela provoca um aumento da pressão intra-abdominal, o que aumenta 

diretamente a pressão na bexiga. A nicotina pode contribuir para as contrações 

involuntária do detrusor e pode ter efeitos hormonais ao influenciar a produção de 

colágeno (NEWMAN, WEIN, 2013).  

Enquanto os efeitos positivos da TC são bem documentados na literatura e 

incluídos como primeira linha no tratamento conservador da IU, há pouca literatura 

sobre intervenções comportamentais baseadas em grupos. Porém, uma abordagem 

em grupo pode promover a modificação de comportamento e aumentar a adesão ao 

tratamento, por meio do fornecimento de suporte, troca de informações e motivação 

entre as participantes. Quando o paciente se apropria e se envolve ativamente em 

seu próprio cuidado, melhores resultados na saúde e maior satisfação com o cuidado 

podem ser demonstrados. Além disso, um dos benefícios dos tratamentos em grupo 

é o baixo custo comparado com os tratamentos individuais, uma forma de atender à 

crescente demanda por serviços relacionados ao tratamento de incontinência (F et al., 

2012; SE et al., 2009; SN et al., 2011). 
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As participantes do estudo de ROBERTS, S. et al, 2021, afirmaram que a 

formação do grupo foi um dos aspectos mais importantes, devido ao apoio recebido e 

aos sentimentos de segurança e conforto ao poderem falar sobre o tema abertamente, 

sabendo que não estavam sozinhas, também asseguraram que após começarem a 

perceber as mudanças positivas em seus sintomas de IU, a motivação para a 

realização dos exercícios e as mudanças de comportamento aumentaram, 

incrementando assim seus conhecimentos, atitudes e crenças relacionadas à doença.  

Considerando os efeitos promissores da TC nos STUI observados nos diversos 

estudos descritos anteriormente, o objetivo desse estudo foi analisar os hábitos de 

vida e miccionais de mulheres com incontinência urinária antes e após a terapia 

comportamental em grupo, a fim de um melhor entendimento sobre quais mudanças 

de hábitos as mulheres conseguem implementar na sua rotina que levariam a melhora 

dos sintomas urinários. 

 

1.2 JUSTIFICATIVA 
 

A base da intervenção comportamental é a educação do paciente para 

aumentar a compreensão sobre a função normal e anormal do assoalho pélvico e da 

bexiga, que então serve como base para a compreensão das estratégias específicas 

recomendadas para a prevenção e/ou tratamento da IU. Os tratamentos em grupo por 

seus prováveis benefícios relacionados à ajuda mútua, compartilhamento de 

informações, redução da depressão e do isolamento, aumento da motivação e adesão 

ao tratamento. Além de diminuir os custos do tratamento, as intervenções em grupo 

podem favorecer a troca de experiência entre as pacientes e sua autoeficácia quanto 

ao tratamento e melhorar a adesão nas etapas seguintes. No entanto, existem poucos 

estudos que avaliam se a TC realizada em grupo seria eficaz em promover mudanças 

comportamentais nos hábitos de vida e miccionais das mulheres e consequente 

melhora dos sintomas urinários.  

Dessa forma, resultados sobre a investigação dessas possíveis mudanças 

poderão servir para a elaboração e implementação de estratégias de intervenção 

adequadas às necessidades da população, possibilitando a ampliação da oferta de 

tratamento conservador para pessoas com STUI pelos serviços de saúde.  
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1.3 PERGUNTA DE PARTIDA 
 

Existem mudanças nos hábitos de vida e miccionais de mulheres com 

incontinência urinária antes e após a terapia comportamental em grupo? 

 

1.4 HIPÓTESES 
 

Após a conclusão da terapia comportamental, as mulheres com incontinência 

urinária terão um melhor conhecimento do assoalho pélvico e suas disfunções, 

melhorando aspectos fundamentais de seus hábitos de vida e miccionais, e, consumo 

de alimentos irritativos para a bexiga, minimizando os sintomas e a gravidade da 

incontinência urinária. 

 

1.5 OBJETIVO GERAL 
 

Analisar os hábitos de vida e miccionais, de mulheres com incontinência 

urinária antes e após a terapia comportamental em grupo.  

 

1.6 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Caracterizar o perfil socioeconômico e demográfico da população em estudo. 

• Identificar os sintomas urinários mais prevalentes nas mulheres com IU. 

• Conhecer os alimentos irritativos para a bexiga consumidos pelas mulheres 

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

•      Comparar os hábitos de vida das mulheres com IU antes e após a terapia 

comportamental em grupo. 

• Analisar a gravidade, a prevalência e o conhecimento sobre o assoalho pélvico 

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

 

2.1 Tipo e local do estudo 
 

Estudo quase experimental, prospectivo e quantitativo do tipo pré e pós-teste. 

A pesquisa foi realizada no nordeste do Brasil, na cidade de Fortaleza-Ceará, mais 

precisamente no Serviço de Fisioterapia do Ambulatório de Uroginecologia da 

Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e no laboratório de Saúde da 

Mulher da Universidade Federal do Ceará (UFC), vinculado ao Projeto de Extensão 

Fisioterapia na Saúde da Mulher (PROFISM). 

2.2 Amostra 

A amostra foi do tipo não-probabilística por conveniência, composta pelas 

pacientes em atendimento que iniciaram a Terapia Comportamental pelo serviço 

ambulatorial de fisioterapia da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e 

pelas pacientes captadas por meio da busca ativa, no posto de Saúde Anastácio 

Magalhães, convidadas a participar do grupo de Terapia Comportamental como 

primeira opção de tratamento para a IU, do projeto de Fisioterapia na Saúde da Mulher 

(PROFISM). 

2.3 Tamanho Amostral 

O cálculo da amostra foi realizado com o software G*power®, que considerou 

o teste estatístico de diferença de médias para uma amostra. Os parâmetros ajustados 

foram: tamanho do efeito Cohen's d= 0,37, α = 0,05 e 1-β (poder) de 0.80. O tamanho 

do efeito foi calculado por meio das medidas de gravidade do questionário King's 

Health antes e após o grupo de terapia comportamental, encontrado em estudo prévio 

na mesma instituição (média inicial 37,02 DP=24,26 e média final 28,3 DP 21,05). 

Portanto, com um poder amostral de 80%, o tamanho mínimo da amostra foi 

estabelecido em 58 participantes. No entanto, considerando as possíveis perdas no 

seguimento (estimada em 20%) e as demais variáveis de desfecho do estudo, 

considerou-se recrutar cerca de 70 participantes ao longo do período de coleta de 

dados.  
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2.4 Critérios de inclusão 

• Mulheres com diagnóstico de incontinência urinária de                           

qualquer etiologia; 

• Mulheres a partir de 18 anos de idade. 

   2.5 Critérios de exclusão  
 

• Mulheres que já realizaram algum tipo de tratamento conservador 

para Incontinência Urinária; 

•  Mulheres com prolapsos de órgãos pélvicos estágio III e IV;  

• Mulheres que apresentam diagnóstico de câncer ginecológico; 

•  Mulheres com disfunções cognitivas e/ou neurológicas; 

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

2.5.1 Critérios de descontinuidade: 

• A partir de duas ausências nas sessões da terapia 

comportamental; 

• Ausência na primeira e/ou terceira sessões de aplicação dos 

instrumentos. 

 

2.6 Terapia Comportamental 
 

A Terapia Comportamental (TC) corresponde à primeira etapa do tratamento 

fisioterapêutico do Ambulatório de Uroginecologia da MEAC e faz parte do projeto de 

Fisioterapia na Saúde da Mulher (PROFISM). O PROFISM é um projeto de extensão 

universitária, cadastrado na Pró-Reitoria de Extensão da Universidade Federal do 

Ceará, em parceria com o serviço de Fisioterapia Pélvica da Maternidade Escola Assis 

Chateaubriand (MEAC).  

Além do atendimento individualizado a equipe dispõe também de ações 

educativas por meio da terapia comportamental em grupos de até dez pacientes, 

sendo realizado em três encontros de quarenta e cinco minutos, uma vez por semana, 
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durante três semanas consecutivas e mais um encontro após um mês do término da 

TC, totalizando quatro encontros. A TC foi ministrada por pesquisadores devidamente 

capacitados na área, cada encontro foi realizado em três etapas: 25 minutos para a 

exposição do tema, 10 minutos para diálogo aberto entre profissionais e participantes 

para tirarem todas as dúvidas e troca de experiências e 10 minutos finais para revisar 

os pontos mais importantes, totalizando 45 minutos de atividade. As atividades foram 

expositivas, lúdicas e interativas; em que foram abordados diferentes temas que estão 

explicados no (Quadro 1). 

Quadro 1: Protocolo de terapia comportamental e aplicação de questionários. 

1ª semana  

Momento 1 

(Aplicação Q1) 

2ª semana  

Momento 2 

 

3ª semana  

Momento 3 

(Aplicaçã Q2) 

 

 1 mês após a TC 

Momento 4 

(Aplicação por 

telefone Q3) 

 

Protocolo TC 1 Protocolo TC 2 Protocolo TC 3  

Anatomia sistema 
reprodutor e urinário 

feminino 

Alimentos irritativos para 
a bexiga 

Posição para urinar 
e evacuar 

 

Anatomia e função dos 
MAP 

Tipos de IU e fatores 
de risco 

Frequência e hábitos 
urinários adequados 

Técnicas de pré-
contração dos MAP 
e de urge-inibição 

Tratamentos para 
IU 

 

TC: terapia comportamental; IU: incontinência urinária; MAP: músculos do assoalho pélvico. 
Q1: primeiro questionário, Q2: segundo questionário, Q3: terceiro questionário 

 

2.7 Coleta de dados e instrumentos utilizados 

No primeiro dia de intervenção, foi explicada a finalidade do estudo e em 

seguida as mulheres foram convidadas a participar da pesquisa. Aquelas mulheres 

que aceitaram participar, assinaram o termo de consentimento livre esclarecido 

(TCLE) (Apêndice A), e, continuavam com a aplicação dos questionários, a qual foi 

feita por pesquisadores devidamente capacitados na aplicação dos mesmos. 

Foi utilizada uma ficha de coleta de dados que incluiu informações pessoais, 

queixa principal e sintomas urinários, a partir de informações contidas nos 

prontuários e fichas de avaliação do serviço de fisioterapia (Apêndice B). Os 

instrumentos de coleta de dados foram preenchidos em três momentos: no 
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primeiro e no último dia da terapia comportamental e um mês após a mesma 

(Quadro 1). A aplicação de cada questionário durava, em média, 20 minutos.2.7.1 

Instrumentos de coleta de dados: 

● Hábitos de vida (Apêndice C): 

O instrumento foi desenvolvido pelos pesquisadores e indaga sobre a 

ingestão de álcool e hábito de fumar, a realização de atividade física e o 

consumo de alimentos irritativos para a bexiga (café, bebidas com cafeína, 

alimentos temperados ou condimentados, alimentos à base de tomate, 

alimentos apimentados, refrigerantes e adoçantes artificiais). Também foi 

perguntado sobre a frequência com que as mulheres os consomem, seja 

diariamente, semanalmente ou mensalmente; e, sobre hábitos miccionais, 

como por exemplo as posturas para urinar. Todas as perguntas do instrumento 

estão relacionadas com fatores de risco que contribuem para a Incontinência 

Urinária. 

● Questionário para diagnóstico de incontinência urinária (QDIU) (Anexo A):  

O QDIU é instrumento validado para o Português (Brasil) com seis 

perguntas que abordam sobre sintomas relacionados à incontinência de 

esforço e de urgência. As perguntas são graduadas em cinco opções de 

respostas com sua respectiva pontuação: (0) nunca, (1) raramente, (2) de vez 

em quando, (3) frequentemente, (4) na maioria do tempo (5), o tempo todo. A 

pontuação em cada domínio foi calculada totalizando as respostas para cada 

item, com resultados separados para IUE e IUU, cada um variando entre zero 

e quinze pontos. A confiabilidade da consistência interna do questionário foi de 

(α de Cronbach) 0.77. (RÚBIO ALEM et al., 2020). 

● Medidas de gravidade do King´s Health Questionnaire (KHQ) (Anexo B):  

O KHQ verifica o impacto da Incontinência Urinária na qualidade de vida das 

mulheres. Nesse estudo foi aplicado somente um domínio do KHQ - as medidas 

de gravidade - as quais são, cinco perguntas que avaliam esse impacto da IU: 

Você faz alguns dos itens a seguir? e se faz, quanto? 

a) Você usa forros ou absorventes para se manter seca? 

b) Toma cuidado com a quantidade de líquidos que bebe? 

c) Troca suas roupas íntimas quando elas estão molhadas? 

d) Preocupa-se com a possibilidade de cheirar urina? 



23 
 

 

e) Fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga? 

As respostas são graduadas em quatro opções: nunca, às vezes, 

frequentemente, o tempo todo. O escore varia de 0 a 100 e quanto maior a 

pontuação obtida, pior é a qualidade de vida relacionada a esse domínio, seu 

cálculo é realizado mediante uma operação matemática: Medidas de gravidade 

= (a + b + c + d + e) – 5) / 15) x 100). A consistência interna do questionário foi 

testada mediante o coeficiente de α de Cronbach o qual foi de 0,87. (TAMANINI 

et al., 2003).  

● Questionário para avaliar os conhecimentos sobre o assoalho pélvico (Q-CAP) 

(Anexo C): 

O questionário foi criado para avaliar os conhecimentos sobre a 

musculatura do assoalho pélvico e suas funções. O questionário inclui cinco 

perguntas. Primeiramente as mulheres são questionadas se ouviram falar dos 

músculos do assoalho pélvico ou períneo. As que afirmaram ter ouvido falar 

desses músculos, responderam à quatro questões subjetivas, relacionadas ao 

conhecimento do assoalho pélvico: 

1. Qual é a localização anatômica do assoalho pélvico? 

2. Quais são as funções do assoalho pélvico? 

3. Quais são as principais disfunções do assoalho pélvico? 

4. Quais são as opções de tratamento para as disfunções do assoalho 

pélvico?  

O instrumento apresenta duas formas de pontuação. Quanto mais próximo 

da pontuação máxima, melhor o conhecimento sobre o assoalho pélvico: a) 

considerando a pontuação por pergunta variando de 0 a 1 com pontuação total 

de 4 pontos. Analisada como variável contínua; b) considerando a pontuação 

de 0 ou 1, com 0 representando nenhum conhecimento sobre o assoalho 

pélvico e 1 representando qualquer conhecimento. Analisada como variável 

dicotômica. Para esta pesquisa escolhemos a pontuação de 0 a 4 pontos. (LM 

et al., 2019). 

● Diário miccional (Anexo D):  

As mulheres foram orientadas a preencher o diário durante 3 dias 

seguidos, anotando tudo o que acontece em relação aos seus hábitos urinários, 

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

seguintes variáveis:  

● Frequência urinária diurna: média do número de micções diurnas nos 

três dias; 

● Frequência urinária noturna: média do número de micções noturnas nos 

três dias; 

● Episódios de IUE: número de perdas aos esforços nos três dias;  

● Episódios de urgência: número de urgências nos três dias; 

● Episódio de urge-incontinência: número de urgências associadas à 

perda de urina nos três dia; 

● Noctúria: presente categorizado com sim ou não. Foi considerado 

quando houve 2 ou mais micções noturnas em qualquer das noites 

avaliadas; categorizada em sim ou não. 

● Enurese: número de episódios de enurese nos três dias;  

● Número de absorventes: número de absorventes utilizados nos três dias;  

● Ingestão hídrica: média da quantidade estimada de líquidos ingeridos 

por dia, em ml. 

 

2.8 ANÁLISE DOS DADOS 
  

Os dados coletados foram tabulados em planilha Excel e a análise estatística 

dos dados foi realizada por meio do Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 20.0 (USA) e software R 3.3.1. Nas variáveis numéricas, os dados 

foram apresentados em média e desvio-padrão. Nas variáveis categóricas, os dados 

foram expostos em números absolutos e porcentagem. 

Para análise dos dados, os dados contínuos foram testados quanto à 
normalidade por meio do teste Shapiro Wilk, para a determinação de testes 
paramétricos ou não-paramétricos. Para a comparação dos desfechos antes e 
após a TC foram utilizados os testes de qui-quadrado de Pearson ou exato de 
Fisher, para variáveis categóricas. E os testes t de Student pareado ou teste U 
de Mann-Whitney para as variáveis contínuas. Foi adotado um nível de 
significância de 5% para todas as análises.3. ASPECTOS ÉTICOS  
 

Este projeto está de acordo com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde - CNS que estabelece os preceitos éticos para a pesquisa envolvendo seres 

humanos (BRASIL, 2012), além de respeitar o Código de Ética Profissional do 
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Fisioterapeuta. As informações obtidas mediante os prontuários e instrumentos de 

coleta de dados das pacientes foram mantidas em sigilo absoluto. Foi garantido o 

anonimato e a não utilização das informações em prejuízo dos indivíduos. Os dados 

desta pesquisa foram considerados confidenciais como propriedade conjunta das 

partes envolvidas. Os dados pessoais foram excluídos da pesquisa, e não foram 

usados posteriormente para qualquer fim. Os resultados foram inseridos no estudo. 

Todas as mulheres incluídas no estudo se manifestaram por escrito, por meio da 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A) a sua 

conformidade com a participação na pesquisa. Foram informadas que a recusa em 

participar da pesquisa não afetará a realização nem a qualidade do atendimento. 

Aquelas que concordaram em participar do estudo assinaram e receberam uma cópia 

do TCLE. Obteve-se aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com parecer de e 

CAAE: 42404120.0.0000.5050 (Anexo E). 

3.1 Riscos 

 A intervenção oferece riscos pequenos às participantes, visto que é uma forma 

de tratamento conservador amplamente utilizado e não foram encontrados relatos de 

efeitos adversos na literatura. Nesta pesquisa, o diferencial foi a aplicação da 

intervenção em grupo, o que pode levar ao constrangimento das participantes. Bem 

como a aplicação dos instrumentos pode gerar algum desconforto, diante de 

perguntas íntimas, e que avaliam seus conhecimentos sobre o tema.  

3.2 Benefícios 

Essa pesquisa, teve como benefício, a melhora do conhecimento sobre a 

possibilidade dessa abordagem em grupo, e com isso, a diminuição dos recursos do 

tratamento no SUS e do tempo de espera pelo atendimento. Além disso, a promoção 

da mudança de hábitos pela terapia comportamental, objetivando a melhora das 

queixas urinárias e a adoção de hábitos de vida saudáveis pelas mulheres com 

incontinência urinária.  

4.CRONOGRAMA 
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Etapa da 

pesquisa 

Meses 2020/2021/2023 

Junho a 

dezembro 

2020 

Janeiro 

a julho 

2021 

Agosto 

2021  

a julho 

2022 

Agosto a 

setembro 

2022 

Outubro 

2022 a 

janeiro 

2023 

Fevereiro 

2023 

Revisão da 

literatura 
X X X x x  

Coleta dos 

dados 
  X    

Análise 

estatística  
   X   

Redação do 

artigo 
    X  

Defesa      X 
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5. ORÇAMENTO 
 
Para a execução desta pesquisa foram necessários recursos humanos e materiais. 

 

RECURSOS HUMANOS: 

 

• 01 Pesquisador orientador, 

• 01 Pesquisador coorientador; 

• 01 Pesquisador orientando; 

• 01 Tradutor português inglês  

• 01 Revisor de texto 

 

RECURSOS MATERIAIS: 

 

Permanentes: 

• 01 Computador  

• 01 impressora  

 

Foi utilizado material permanente já disponível do pesquisador orientando. 

 

Descrição Quantidade Por unidade Total 

Resma de 
Papel Ofício 

03 20,00 60,00 

Xerox 500 0,20 100,00 

Cartucho preto 02 54,90 
 

109,80 

Cartucho 
colorido 

02 84,90 169,80 

Canetas 05 2,00 10,00 
 

Transporte 
coletivo 

10 3,80 38,00 

Total 487,06 
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1.  ARTIGO 1 ORIGINAL REFERENTE AO PROJETO DE PESQUISA 
(Este artigo não foi submetido a nenhuma revista) 

 

A TERAPIA COMPORTAMENTAL OCASIONA MUDANÇAS NOS HÁBITOS DE 

VIDA E MICCIONAIS DE MULHERES COM INCONTINÊNCIA URINÁRIA? 

 

Introdução 

A incontinência urinária (IU) é definida pela sociedade Internacional de 

Continência (SIC) como toda perda involuntária de urina (HAYLEN et al., 2010). A IU 

pode ser classificada em três principais tipos, incontinência urinária de esforço (IUE), 

queixa de perda involuntária de urina por esforço ou esforço físico (por exemplo, 

atividades esportivas), ou por espirros ou tosses; a incontinência urinária de urgência 

(IUU) é queixa de perda involuntária de urina associada à urgência (queixa de desejo 

repentino e compulsivo de urinar, difícil de adiar); e incontinência urinária mista (IUM), 

queixa de perda involuntária de urina associada à urgência e também a esforço ou 

esforço físico ou a espirros ou tosses (BO et al., 2017). 

A IU tem efeito negativo e significativo em aspectos psicológicos, físicos, 

ocupacionais, nas atividades de vida diária, e na qualidade de vida das mulheres 

acometidas,(PIZZOL et al., 2020; BO et al., 2017). Logo, não só compromete a estrutura 

e função do corpo, também interfere em atividades e participação social da mulher, 

que na maioria dos casos é obrigada a realizar mudanças nos seus hábitos de vida, 

por vivenciar situações incômodas e desconfortáveis, altos níveis de estresse, 

sentimento de vulnerabilidade, causados pela IU, que podem chegar até causar o 

isolamento social, trazendo outras consequências negativas à saúde 

(VASCONCELOS et al., 2019).  

 As diretrizes recomendam o tratamento conservador como a primeira linha de 

intervenção para IU, antes das terapias invasivas, uma vez que, o tratamento 

conservador tem um menor custo e menores riscos de efeitos colaterais. O tratamento 

conservador pode ser administrado em grupo ou individualmente e inclui, a terapia 

comportamental, treinamento vesical, micção programada e a reabilitação do 

assoalho pélvico. (SUSSMAN, SYAN; BRUCKER, 2020; PINTOS-DÍAZ et al., 2019; 

SE et al., 2009). 
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A terapia comportamental (TC) consiste em oferecer educação e aprendizado 

de novas habilidades, conhecimentos sobre anatomia do assoalho pélvico, disfunções 

urinárias e técnicas específicas que são recomendadas para a prevenção e/ou 

tratamento da IU. Além disso, a TC inclui estratégias que visam a adoção de hábitos 

para a redução das queixas urinárias como: ajuste do peso corporal, eliminação 

parcial ou total de certos alimentos e bebidas irritativas à bexiga, regulação da função 

intestinal, ingestão de água, e correção dos padrões de micção (BASSALY; 

DOWNES; HART, 2011). 

É importante ressaltar que a fisiopatologia da IU é multifatorial e entre os 

fatores relacionados aos hábitos de vida estão a obesidade e os hábitos alimentares. 

Portanto, o manejo conservador inclui recomendações para o controle de peso, uma 

vez que, o sobrepeso e a obesidade são fortes preditores da doença (WYNDAELE, 

HASHIM, 2017; A et al., 2014). Além de modificações na dieta para diminuir ou 

eliminar possíveis irritantes da bexiga que contribuem para os sintomas urinários. Os 

alimentos irritativos da bexiga podem ser frutas cítricas, tomate, café, chá, alimentos 

temperados ou condimentados, refrigerantes, bebidas alcoólicas e adoçantes 

artificiais (NEWMAN, WEIN, 2013; BASSALY, DOWNES, HART, 2011).   

As modificações na ingestão de líquidos e a correção dos padrões de 

micção também tem um papel importante no tratamento, sendo métodos de baixo 

custo, não invasivos e efetivos para controlar os sintomas da IU (H; P, 2008). Da 

mesma forma é recomendada a diminuição ou abolição total do tabagismo e da 

ingestão de álcool, devido a relação existente entre os mesmos e o aumento da 

probabilidade de apresentar IU (NEWMAN, WEIN, 2013; HM et al., 2003).  

Alguns estudos demonstram a importância do tratamento conservador em 

grupo de mulheres com IU, trazendo resultados promissores na melhora dos sintomas 

urinários. Os prováveis benefícios relacionados à abordagem em grupo, são: a ajuda 

mútua e compartilhamento de informações entre as participantes e os profissionais 

envolvidos, reduzindo assim a depressão e o isolamento, em decorrência do aumento 

da motivação e adesão ao tratamento (Roberts, et al, 2021; SE et al., 2009; AC et al., 

2004). A hipótese do presente estudo é que, após a conclusão da TC, as mulheres 

com IU teriam um melhor conhecimento do assoalho pélvico e suas disfunções, 

melhorando aspectos fundamentais de seus hábitos de vida e miccionais, 

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

a terapia comportamental em grupo.  

 

 Métodos 

Tipo e local de estudo 

Estudo quase experimental, prospectivo e quantitativo do tipo pré- e pós-teste. 

Realizada no Serviço de Fisioterapia do Ambulatório de Uroginecologia da 

Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e no laboratório de Saúde da 

Mulher da Universidade Federal do Ceará, vinculado ao Projeto de Extensão 

Fisioterapia na Saúde da Mulher (PROFISM).  

 Sujeitos e seleção da amostra 

A amostra foi do tipo não-probabilística por conveniência, composta pelas 

pacientes em atendimento que iniciaram a Terapia Comportamental pelo serviço 

ambulatorial de fisioterapia da MEAC e pelas pacientes captadas por meio da busca 

ativa, no posto de Saúde Anastácio Magalhães, convidadas a participar do grupo de 

TC como primeira opção de tratamento para a IU, do PROFISM, entre agosto de 2021 

e julho de 2022. Foram incluídas mulheres maiores de 18 anos de idade com 

diagnóstico de incontinência urinária de qualquer etiologia. Foram excluídas da 

análise de dados as mulheres que não aderiram ao tratamento (sendo considerado 

como critérios de descontinuidade a partir de duas ausências nas sessões da terapia 

comportamental, ausência na primeira e/ou terceira sessões de aplicação dos 

instrumentos); mulheres com prolapsos de órgãos pélvicos estágio III e IV; mulheres 

que apresentam diagnóstico de câncer ginecológico; mulheres com disfunções 

cognitivas e/ou neurológicas;  mulheres analfabetas ou com déficits visual e/ou 

auditivos. 

Terapia Comportamental em grupo  

A TC corresponde à primeira etapa do tratamento fisioterapêutico do 

Ambulatório de Uroginecologia da MEAC e do PROFISM. Além do atendimento 

individualizado, a equipe dispõe também de ações educativas por meio da TC em 

grupos de até dez pacientes, mas devido à pandemia do COVID-19, que se vivenciou 

durante o período de coleta de dados deste estudo, os grupos reduziram, em que o 

máximo de participantes foram de cinco mulheres. A TC é realizada em três encontros, 

uma vez por semana, durante três semanas consecutivas, e mais um encontro após 

um mês do término da TC, totalizando quatro encontros. Cada encontro foi realizado 
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em três etapas: 25 minutos para a exposição do tema, 10 minutos para diálogo aberto 

entre profissionais e participantes para tirarem todas as dúvidas e troca de 

experiências e 10 minutos finais para revisar os pontos mais importantes, totalizando 

45 minutos de atividade. As atividades foram expositivas, lúdicas e interativas, e, 

foram ministradas por pesquisadores devidamente treinados na área. 

Coleta de dados e instrumentos utilizados 

A coleta de dados foi iniciada após a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da MEAC, com parecer nº42404120.0.0000.5050. No primeiro dia de 

intervenção, foi explicada a finalidade do projeto de pesquisa para as mulheres que 

irão iniciar a TC, e em seguida foram convidadas a participar da pesquisa. Aquelas 

mulheres que aceitaram participar, assinaram o termo de consentimento livre 

esclarecido. Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha de dados 

sociodemográficos, queixa principal e sintomas urinários, a partir de informações 

contidas nos prontuários e fichas de avaliação do serviço de Fisioterapia. 

Posteriormente, os instrumentos escolhidos foram aplicados por pesquisadores 

capacitados e foram preenchidos em três momentos: no primeiro e no último dia da 

TC e um mês após a mesma. 

Para a avaliação dos hábitos de vida, foi utilizado um instrumento criado pelas 

autoras, com perguntas relacionadas a fatores de risco que contribuem para a IU, 

como hábito de fumo e de álcool; a atividade física e o consumo de alimentos irritativos 

para a bexiga (café, bebidas com cafeína alimentos temperados ou condimentados, 

alimentos à base de tomate, alimentos apimentados, refrigerantes e adoçantes 

artificiais).  

O questionário para o diagnóstico de incontinência urinária (QDIU), que possui 

seis perguntas que abordam sobre sintomas relacionados à incontinência de esforço 

e de urgência, as perguntas são graduadas em cinco opções de respostas com sua 

respectiva pontuação: (0) nunca, (1) raramente, (2) de vez em quando, (3) 

frequentemente, (4) na maioria do tempo (5), o tempo todo. A pontuação em cada 

domínio é calculada totalizando as respostas para cada item, com resultados 

separados para IUE e IUU, cada um variando entre zero e quinze pontos, a 

confiabilidade da consistência interna do questionário foi testada mediante o 

coeficiente α de Cronbach o qual foi de 0.77 (RÚBIO ALEM et al., 2020).  

Também foi utilizado o domínio Medidas de gravidade do King`s Health 

Questionaire (KHQ), que é um questionário que avalia o impacto da IU na qualidade 
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de vida das mulheres, o domínio - medidas de gravidade - possui, cinco perguntas 

que avaliam esse impacto da IU, as suas respostas estão graduadas em quatro 

opções ("nunca, às vezes, frequentemente, o tempo todo"). Os escores variam de 0 a 

100 e quanto maior a pontuação obtida, pior é a qualidade de vida, seu cálculo é 

realizado mediante uma operação matemática: Medidas de gravidade = (a + b + c + d 

+ e) – 5) / 15) x 100). A confiabilidade da consistência interna do questionário foi 

testada mediante o coeficiente de α de Cronbach padronizado geral o qual foi de 0,87 

(TAMANINI et al., 2003).  

Por último, utilizamos um questionário que avalia os conhecimentos da 

musculatura do assoalho pélvico (Q-CAP), por meio de cinco perguntas, 

primeiramente as mulheres são questionadas se ouviram falar dos músculos do 

assoalho pélvico ou períneo. As que afirmaram ter ouvido falar desses músculos, 

responderam quatro questões abertas relacionadas ao conhecimento do assoalho 

pélvico, considerando a pontuação por pergunta variando de 0 a 1 com pontuação 

total de 4 pontos, analisada como variável contínua, quanto mais próximo da 

pontuação máxima melhor o conhecimento sobre o assoalho pélvico (LM et al., 2019).  

 

Análise dos dados  

A análise estatística foi realizada por meio do Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 20.0 (USA) e software R 3.3.1. Nas variáveis numéricas, os 

dados foram apresentados em média e desvio-padrão. Nas variáveis categóricas os 

dados foram expostos em números absolutos e porcentagem. Para análise dos dados, 

os dados contínuos foram testados quanto à normalidade por meio do teste Shapiro 

Wilk, para a determinação de testes paramétricos ou não-paramétricos. Para a 

comparação dos desfechos antes e após a terapia comportamental foram utilizados 

os testes de Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher para variáveis categóricas. 

E os testes t de Student pareado ou teste U de Mann-Whitney para as variáveis 

contínuas. Foi adotado um nível de significância de 5%. 

Resultados  

Setenta e seis mulheres foram incluídas no estudo, destas, 39 mulheres 

(51,3%) foram recrutadas na MEAC e 37 mulheres (48,13%) por meio de busca ativa. 

Porém 16 mulheres não aderiram à TC em grupo. No primeiro encontro (momento 1 - 
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Q1), os questionários foram aplicados em 100% da amostra inicial, no terceiro 

encontro (momento 3 - Q2), em 60 (78,9%) e um mês após a TC (momento 4 - Q3), 

os questionários foram aplicados em 49 (64,5%) mulheres (Figura 2, fluxograma 1). 

Figura 2, fluxograma 1- Fluxo das participantes durante a pesquisa 

 

Q1: Questionário aplicado antes de iniciar a TC. Q2: Questionário aplicado imediatamente após 

terminarem a TC. Q3: Questionário aplicado um mês depois do término da TC. 

 

A média de idade das participantes foi de 57,40 ± 12,31 anos. Os valores do 

índice de massa corporal (IMC), por sua vez, apresentaram uma média de 29,70 ± 

5,71 com maior prevalência da categoria de sobrepeso (42,1%). Em relação à 

cor/raça, (59,2%) referiu-se como parda, o nível de escolaridade mais prevalente foi 

até o ensino médio (40,8%), mais da metade da amostra (53,9%) exercia algum tipo 

de trabalho remunerado e (46,1%), denominavam-se “dona de casa”. Em relação à 

paridade, (11,8%) das mulheres eram nulíparas e (88,1%) multíparas. A IUM foi o tipo 

de incontinência mais prevalente (48,7%). O sintoma urinário mais predominante na 

fase de enchimento vesical, foi a noctúria (84,2%), enquanto na fase de esvaziamento 

vesical foi a perda dos esforços (82,9%) (tabela 1). 
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Com relação às comparações dos questionários KHQ, QDIU, QCAP, a primeira 

comparação (Q1 vs Q2) se realizou com 60 mulheres e a segunda comparação, (Q1 

vs Q3) com 49 mulheres (tabela 2). Quanto ao questionário KHQ - domínio Medidas 

de Gravidade, observou-se uma redução em ambas as comparações. Da mesma 

forma, identificou-se uma redução dos escores do QDIU tanto da IUE como da IUU, 

nas duas comparações. Quanto ao conhecimento do assoalho pélvico QCAP 

observamos um aumento significativo do seu escore total, na comparação (Q1 vs Q2) 

(tabela 2). 

Na aplicação do QCAP no primeiro momento (Q1), observou-se que das 76 

mulheres (59,2%) afirmaram que nunca tinham ouvido falar sobre os músculos do 

assoalho pélvico ou períneo, portanto, não responderam ao questionário já que não 

possuíam nenhum conhecimento sobre o tema, no entanto, (40,8%) das participantes 

afirmaram que já tinham ouvido falar sobre o tema, portanto, foram submetidas a 

responder o questionário. Na aplicação do QCAP no quarto momento (Q3), observou-

se que das 49 mulheres da amostra só (59,2%) responderam ao questionário e 

(40,8%) não responderam. 

Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas das participantes (n = 76) 

Características n (%) 

IMC Categoria 
Normal 
Sobrepeso 
Obesidade 
Obesidade extrema 

 
13 
32 
27 
4 

 
(17,1%) 
(42,1%) 
(35,5%) 
(5,3%) 

Faixa etária 
<60 anos 
≥60 anos 

 
39 
37 

 
(51,3%) 
(48,7%) 

Cor/raça 
Brancas 
Pretas 
Pardas 
Amarelas 

 
9 
15 
45 
7 

 
(11,8%) 
(19,7%) 
(59,2%) 
(9,2%) 

Nível de escolaridade 
Sabe escrever o nome 
Ensino fundamental 
Ensino médio 
Superior 

 
11 
28 
31 
6 

 
(14,5%) 
(36,8%) 
(40,8%) 
(7,9%) 

Ocupação 
Dona de Casa 
Doméstica 
Aposentada 
Vendedora 

 
35 
13 
10 
8 

 
(46,1%) 
(17,1%) 
(13,2%) 
(10,5%) 
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Outras 10 (13,1%) 

Paridade 
Nulípara 
1 a 4 partos 
≥ 5 partos 

 
9 
58 
9 

 
(11,8%) 
(76,3%) 
(11,8%) 

Tipo IU 
IUU 
IUE 
IUM 

 
16 
23 
37 

 
(21,1%) 
(30,3%) 
(48,7%) 

Sintomas Urinários   

Fase de enchimento vesical 
Noctúria 
Urgência 
Urge-incontinência 

 
64 
56 
55 

 
(84,2%) 
(73,7%) 
(72,4%) 

Fase de esvaziamento vesical 
Perda aos esforços 
Sensação de esvaziamento incompleto 
Gotejamento pós-miccional 
Enurese 
Esforço para urinar 

 
63 
40 
28 
13 
11 

 
(82,9%) 
(52,6%) 
(36,8%) 
(17,1%) 
(14,5%) 

Características coletadas no primeiro questionário (Q1) aplicado antes de iniciar a TC. 

 

Tabela 2 - Comparação dos escores totais dos questionários: Domínio -medidas de 

gravidade- do King´s Health Questionnaire (KHQ) - Questionário para o diagnóstico 

de incontinência urinária (QDIU) - Questionário para avaliar os Conhecimento sobre o 

assoalho pélvico (QCAP).  

Questionário Q1 média ± DP 

(n=60) 

Q2 média ± DP 

(n=60) 

Valor de P  

Q1 vs Q2 

(n=60) 

Q3 média ± DP 

(n=49) 

Valor de P  

Q1 vs Q3 

(n=49) 

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

QDUI 

IUE 

7,55 ± 5,11 3,90 ± 3,45 < 0,001 3,98 ± 3,84 < 0,001 

QDUI 

IUU 

7,28 ± 4,33 4,30 ± 3,32 < 0,001 4,24 ± 3,53 < 0,001 

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

Q1: Questionário aplicado antes de iniciar a TC. Q2: Questionário aplicado imediatamente após 
terminarem a TC. Q3: Questionário aplicado um mês depois do término da TC. Nota: Valores em negrito 
indicam diferença estatisticamente significativa (p < 0,05). 

 



37 
 

 

 Identificou-se uma diminuição progressiva na quantidade de participantes que 

consumiam algum tipo de bebida alcoólica. Com relação ao fumo, destaca-se que 

houve uma diminuição absoluta das mulheres que afirmavam fumar entre o Momento 

1 - Q1, (5,3%) e o Momento 3 - Q2 (0,0%), entretanto, no Momento 4 - Q3 aumento 

de novo ao (2,0%). Em referência a Atividade Física, evidencia-se um aumento na 

proporção das mulheres que praticavam algum tipo de atividade segundo o número 

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

Hábitos de 

Vida 

n (%) Porcentagem Frequência por semana 

  1 vez por 

semana 

2 vesses 

por semana 

3 vesses 

por semana 

4 ou mais 

vesses por 

semana 

  Momento 1 - Q1 (n=76) 

Bebida Alcoólica 13 17,1% 7,9% 9,2% - - 

Fumo  4 5,3% 1,3% 2,6% 1,3% - 

Atividade Física 24 31,6% 2,6% 13,2% 15,8% - 

  Momento 2 -   Q2 (n=60) 

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

Fumo  0 0 - -   - 

Atividade Física 20 33,3% - 21,7% 8,3% - 

  Momento 4  -   Q3 (n=49) 

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

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

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

         

 A figura 1 descreve a porcentagem do consumo de alimentos irritativos para a 

bexiga nos três momentos avaliados. Observou-se que no Momento 1 - Q1 os três 

alimentos mais consumidos pelas participantes foram: frutas ou sucos cítricos 

(93,4%), café (92,1%) e alimentos à base de tomate (75,0%).  

Evidenciou-se diminuição na frequência de consumo dos alimentos irritativos 

para a bexiga nos três momentos de aplicação dos questionários. Ao comparar as 

frequências dos três alimentos mais consumidos (café, frutas ou sucos cítricos e 

alimentos à base de tomate), observou-se uma redução na primeira comparação (Q1 

vs Q2), das frutas ou sucos cítricos como dos alimentos à base de tomate. Na segunda 

comparação (Q1 vs Q3) evidenciou-se uma redução estatisticamente significativa dos 

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

três momentos da aplicação dos questionários. 

 
Q1: Questionário aplicado antes de iniciar a TC. Q2: Questionário aplicado imediatamente após 
terminarem a TC. Q3: Questionário aplicado um mês depois do término da TC. 

 

  

 

Tabela 4 - Comparação da frequência de consumo dos Alimentos irritativos para 

Bexiga, no início (Q1), imediatamente após (Q2) e um mês após terminada a TC (Q3). 

Alimento Q1 média ± 

DP (n=60) 

Q2 média ± 

DP (n=60) 

Valor de P  

Q1 vs Q2 

(n=60) 

Q3 média ± 

DP (n=49) 

Valor de P  

Q1 vs Q3 

(n=49) 

Café 2,73 ± ,733 2,52 ± ,983 ,018 2,53 ± ,960 < 0,001 

Frutas ou Sucos 

Cítricos 

2,05 ± ,832  1,18 ± 1,15 < 0,001 1,53 ± ,915 < 0,001 

Alimentos à base 

de tomate 

1,55 ± 1,04 ,70 ± 1,06 < 0,001 ,63 ± ,915 < 0,001 

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

Este estudo demonstrou mudanças nos hábitos de vida e miccionais de mulheres 

com IU após a participação na TC em grupo, apresentando reduções significativas 

tanto nos sintomas urinários e quanto na gravidade da IU. Houve melhora no 

conhecimento sobre o assoalho pélvico somente na avaliação imediatamente após 

terminarem a TC. As mulheres diminuíram o consumo de bebidas alcoólicas e o fumo, 

aumentaram a realização de atividade física. A frequência de consumo dos três 

alimentos mais ingeridos (café, frutas ou sucos cítricos e alimentos à base de tomate) 

pelas participantes diminuiu de forma significativa em ambas as comparações, com 

exceção do café na primeira comparação.  

Para analisar a gravidade da IU, foi utilizado um único domínio do KHQ. Esse 

domínio faz referência ao grau de comprometimento da funcionalidade, que é 

decorrente dos problemas causados pela doença (HEBBAR; PANDEY; CHAWLA, 

2015). Um estudo onde foi aplicado o KHQ em 556 mulheres, especificamente em 

relação ao domínio “medidas de gravidade”, concluiu que os piores escores 

relacionados à QV foram nas pacientes com IUM, sendo o tipo de IU mais prevalente 

nesta pesquisa (SABOIA et al., 2017). Neste estudo, os resultados do KHQ 

acompanharam as mudanças obtidas após o tratamento e suscitaram uma melhoria 

na QV das mulheres. Da mesma forma, por meio do questionário QDIU, este estudo 

corrobora com os resultados encontrados nos diferentes estudos no Brasil (SABOIA 

et al., 2017; FARIA et al., 2015), sendo a IUM a mais prevalente na população 

estudada. 

O aumento nos conhecimentos sobre o assoalho pélvico foi significativo na 

primeira comparação. No entanto, ao aplicar o QCAP-Q3 (ou seja, no terceiro 

momento de avaliação), 40,8% das participantes não responderam ao questionário, 

argumentando que não se lembravam, sendo o “esquecimento”, uma barreira da 

prática clínica (SACOMORI et al., 2013). No presente estudo, menos da metade da 

amostra (40,8%) tinham cursado até o ensino médio e (46,1%) denominavam-se 

“dona de casa”, o que pode justificar esse resultado. Estudos indicam uma relação 

entre o nível de conhecimento do AP e níveis educacionais mais elevados, inferindo-

se que, quanto maior a escolaridade, maior o nível de conhecimento (NAVARRO 

BRAZÁLEZ et al., 2018; BØ et al., 1990).  

Diante da evidente problemática causada pela IU, autores destacam a 

importância da educação na saúde da população feminina, uma vez que muitas 
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mulheres não entendem as implicações da IU não tratada, incluindo mulheres 

sintomáticas, que frequentemente não procuram tratamento por razões como: o 

desconhecimento da doença e do tratamento e/ou a vergonha (PINTOS-DÍAZ et al., 

2019; RICKEY, CASILLA-LENNON, 2020; ALSHENQETI; ALMUTAIRI; KERAM, 

2022). Do mesmo modo, este estudo ratifica esses resultados com o primeiro 

desfecho do QCAP-Q1. O estudo de Hill et al. (2017), realizado com mulheres 

grávidas, obteve resultados similares, mas em porcentagens menores, ao encontrar 

que (17,4%) das participantes nunca ouviram falar sobre o AP, a diferença pode ser 

atribuída a diferença de idade e socioculturais das populações estudadas.  

As modificações propostas pela TC incluem o ajuste do peso corporal e a 

diminuição parcial ou total dos alimentos irritativos para a bexiga. Neste estudo, 42,1% 

das participantes tinham sobrepeso (média do IMC 29,70 ± 5,71), fato frequentemente 

associado com a piora da IU (LAMERTON; TORQUATI; BROWN, 2018). Por outro 

lado, diversos estudos comprovam a relação dos alimentos irritativos da bexiga com 

o aumento dos STUI (CARVALHAIS et al., 2019; MILLER et al., 2016), sendo as 

intervenções comportamentais e os hábitos de vida fundamentais na prevenção e 

tratamento da IU (BØ et al., 1990). Entre os três alimentos mais consumidos, o café 

se destaca com 82,9% das participantes consumindo-o diariamente. Embora o efeito 

da cafeína na IU ainda seja controverso, o estudo de Glearson et al. (2013), realizado 

em 4.309 mulheres com IU, respalda a associação do consumo da cafeína com a 

doença. Da mesma forma, outro estudo faz referência à associação positiva da 

cafeína e a instabilidade detrusora (ARYA; MYERS; JACKSON, 2000). O consumo de 

frutas ou sucos cítricos e de alimentos à base de tomate, que também se mostraram 

como os mais consumidos, atingiu uma redução estatisticamente significativa em 

ambas as comparações, o que interpretamos como uns dos resultados positivos da 

TC. 

 Após a TC, o consumo de bebidas alcoólicas e o fumo diminuíram 

progressivamente, mesmo assim, devemos destacar as flutuações no número da 

amostra de cada questionário, o que consideramos como uma das limitações do 

estudo. 

A proporção de mulheres que realizavam exercícios aumentou 

consecutivamente, ainda que o número absoluto tenha diminuído. A porcentagem de 

mulheres que realizavam atividades físicas foi próxima de um terço em todos os 

questionários. Podemos atribuir esta porcentagem devido ao período de pandemia do 
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COVID-19, por mais que no período de coleta de dados tenha havido diminuição de 

algumas restrições, as participantes continuavam com receio de sair de casa e 

evitavam deslocar-se, o que foi expressado constantemente por elas durante o 

desenvolvimento da pesquisa, evidenciando também um aumento dos 

comportamentos sedentários (ELVÉN et al., 2022; REES-PUNIA et al., 2021). Estudos 

associam a não realização de atividade física e o hábito de fumar com uma 

probabilidade duas vezes maior de desenvolvimento dos STUI, além de sugerir um 

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

 

Este estudo apresentou algumas limitações pela falta de grupo controle e pelas 

flutuações no número da amostra ao longo do seguimento. Um ponto importante é 

que por se tratar de um serviço de referência com muitas mulheres residindo em 

outros municípios, é necessário entender o contexto, abrangendo barreiras 

econômicas e geográficas que dificultaram a aderência ao tratamento. 

Esta pesquisa é inovadora ao estudar as possíveis mudanças alcançadas após 

uma intervenção comportamental em grupo com mulheres com IU, especificamente, 

pelos hábitos de vida e os alimentos avaliados. Este estudo verificou na literatura os 

tópicos que devem fazer parte das intervenções comportamentais e contam com um 

alto nível de evidência (RICKEY, CASILLA-LENNON, 2020; ALSHENQETI; 

ALMUTAIRI, KERAM, 2022; PINTOS-DÍAZ et al., 2019; NEWMAN; WEIN, 2013; 

BASSALY, DOWNES, HART, 2011), no qual, se considera como um ponto forte da 

pesquisa, além da intervenção em grupo como primeira opção de tratamento. Mesmo 

assim, reiteramos a importância da identificação de casos específicos que ainda 

precisam de atenção individualizada da Fisioterapia com reabilitação do assoalho 

pélvico, bem como do tratamento multidisciplinar.  

 

Conclusão 

Concluímos que após a TC em grupo, houve mudanças nos hábitos de vida e 

miccionais nas mulheres com incontinência urinária. Ocorreram modificações como 

redução da gravidade da IU, mudanças nos hábitos alimentares, no consumo de 

álcool, fumo e a realização de atividade física. Entretanto, embora tenham ocorrido 

melhoras nos conhecimentos sobre o assoalho pélvico imediatamente após a TC, 

observamos que as mulheres precisam de um certo tempo para entender e absorver 

tais informações, que na maioria dos casos, são completamente novas. Ademais, são 
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necessários estímulos constantes para reforçar seu aprendizado, assim como para 

adotarem as mudanças propostas pela TC. 
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2. RESULTADOS SUPLEMENTARES (DADOS NÃO INCLUÍDOS NO ARTIGO) 
 

 A tabela S1 apresenta detalhadamente além do percentual de mulheres que 

consomem os alimentos irritativos, a frequência desse consumo, categorizada em 

mensal (M), semanal (S), ou diária (D).  

Apenas 31 participantes preencheram o Diário Miccional (DM) de forma correta. 

O sintoma urinário mais predominante na fase de enchimento vesical, foi a noctúria 

(84,2%), enquanto na fase de esvaziamento vesical foi a perda dos esforços (82,9%). 

As médias de frequência diurna foram de 7,65 ±2,38, de perdas por esforço foi 2,81 

±3,30, de episódios de urge-incontinência foi de 2,23 ±2,26 e a média dos episódios 

de noctúria foi de 2,26 ±2,39. Em relação a ingestão hídrica, as participantes possuem 

uma média de 2.315 ±1.817 mililitros, consumidos por dia, as outras variáveis do DM 

estão descritas na tabela S2. 

Ao comparar as posturas utilizadas pelas participantes ao momento de ir ao 

banheiro, observou-se que inicialmente, 33 mulheres (56,6%) responderam que 

adotavam a postura correta para urinar e só 2 participantes (2,6%) adotavam a postura 

correta para evacuar. Ao final da TC, 44 mulheres (73,3%) afirmaram estar utilizando 

a postura correta para urinar e 14 participantes (23,3%) informaram adotaram a 

postura correta para evacuar.  
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Tabela S1. Frequência mensal, semanal e diária do consumo de alimentos irritativos 

para a bexiga. 
 

Q1: Questionário aplicado antes de iniciar a TC. Q2: Questionário aplicado imediatamente após 
terminarem a TC. Q3: Questionário aplicado um mês depois do término da TC. Frequência Mensal (M), 
semanal (S) e diária (D) dos alimentos irritativos para a bexiga. 

 

 

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

Sintomas Urinários n (%) 

Polaciúria 
<10 micções diurnas 
≥10 micções diurnas 

 
28 
3 

 
(90,3%) 
(9,7%) 

 Q1 (n=76) 

 

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

Alimentos  
 

      n (%)  
 

       n (%)                   n (%) 
 

 

  M S D  S D  M S D 

Café 70 
(92,1%) 

2  
(2,6%) 

5 
(6,6%) 

63 
(82,9%) 

53 
(88,3%) 

8 
(13,3%) 

45 
(75,0%) 

43 
(87,8%) 

1 
(2,0%) 

6 
(12,2%) 

37 
(75,5%) 

Bebidas com 
cafeína (ex: 
chá verde ou 
preto, bebidas 
energéticas) 

12 
(15,8%) 

5 
(6,6%) 

4 
(5,3%) 

3 
(3,9%) 

5 
(8,3%) 

4 
(6,7%) 

1 
(1,7%) 

1 
(2,0%) 

1 
(2,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

Frutas ou 
sucos cítricos 

71 
(93,4%) 

12 
(15,8%) 

33 
(43,4%) 

26 
(34,2) 

32 
(53,3%) 

25 
(41,7%) 

7 
(11,7%) 

40 
(81,6%) 

10 
(20,4%) 

25 
(51,0%) 

5 
(10,2%) 

Alimentos 
temperados ou 
condimentados 
(Ex: linguiça, 
fast food, 
enlatados) 

56 
(73,7%) 

30 
(39.5%) 

19 
(25,0%) 

7 
(9,2%) 

18 
(30,0%) 

15 
(25,0%) 

3 
(5,0%) 

22 
(44,9%) 

14 
(28,6%) 

8 
(16,3%) 

0 
(0,0%) 

Alimentos à 
base de tomate 

57 
(75,0%) 

13 
(17,1%) 

30 
(39,5%) 

14 
(19,7%) 

19 
(31,7%) 

15 
(25,0%) 

4 
(6,7%) 

17 
(34,7%) 

5 
(10,2%) 

10 
(20,4%) 

2 
(4,1%) 

Alimentos 
apimentados 

24 
(31,6%) 

8 
(10,5%) 

8 
(10,5%) 

8 
(10,5%) 

5 
(8,3%) 

5 
(8,3%) 

0 
(0,0%) 

1 
(2,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

1 
(2,0%) 

Refrigerantes 40 
(52,6%) 

21 
(27,6) 

18 
(23,7%) 

1 
(1,3%) 

10 
(16,7%) 

9 
(15,0%) 

1 
(1,7%) 

11 
(22,4%) 

8 
(16,3%) 

2 
(4,1%) 

1 
(2,0%) 

Adoçantes 
artificiais 

13 
(17,1%) 

2 
(2,6%) 

7 
(9,2%) 

4 
(5,3%) 

4 
(6,7%) 

2 
(3,3%) 

2 
(3,3%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 
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Urgência 21 (67,7%) 

Noctúria 10 (32,3%) 

Absorventes* 
Sim utilizou 
Não utilizou 

 
10 
20 

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

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

e/ou evacuar. 

Momento 1 - Q1 (n = 76) 

1.                        2.                         3.                      4.                    5.                    
      6. 

 

 

Sim: 
(43,4%)        (53,3%)             (0%)               (2,6%)                (5,3%)            (0%)  

 
Não 
(56,6%)        (44,7%)             (0%)              (97,4)%              (94,7%)          (0%)  

    Momento 3 - Q2 (n = 60) 

1.                        2.                        3.                       4.                    5.                    
      6.    

 

 
Sim 
(73,3%)          (11,7%)               (0%)             (23,3%)              (0%)               (0%)  

 
Não 
(26,7%)         (88,3%)               (0%)             (76,7%)              (0%)               (0%)  

Q1: Questionário aplicado antes de iniciar a TC. Q2: Questionário aplicado imediatamente após 
terminarem a TC. Nota: Nota: Valores em negrito indicam informação das posturas definidas como 
corretas. 
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3. ARTIGO 2, PUBLICADO E INTITULADO, “TERAPIA COMPORTAMENTAL NO 
TRATAMENTO DA INCONTINÊNCIA URINÁRIA: QUALIDADE DE VIDA E 

GRAVIDADE” 
 

Artigo referente ao tema da pesquisa. Foi desenvolvido e publicado durante o 

período do mestrado, a partir de um banco de dados proveniente do Projeto de 

Extensão de Fisioterapia na Saúde da Mulher (PROFISM), da Universidade Federal 

do Ceará 

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

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

 

 
 

https://doi.org/10.1590/fm.2022.356014.0
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CAPÍTULO 3 - PRODUTOS TÉCNICO-CIENTÍFICOS 
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1. DESENVOLVIMENTO DE CARTILHA EDUCATIVA INTITULADA 
“ORIENTAÇÕES COMPORTAMENTAIS PARA MULHERES COM 
INCONTINÊNCIA URINÁRIA” 

 

Como produtos técnicos apresentamos uma cartilha educativa intitulada 

“Orientações comportamentais para mulheres com Incontinência Urinária”, nas 

versões em português e em espanhol. 

A cartilha foi resultado do trabalho final de uma disciplina “Diretrizes para 

utilização de literatura cientifica” do Mestrado Profissional em Saúde da Mulher e da 

Criança. 

O objetivo principal desta cartilha foi realizar um panorama explicativo e 

ilustrativo, sendo uma cartilha prática de fácil compreensão, sobre os principais 

conceitos que envolvem a terapia comportamental como tratamento de primeira linha 

para a incontinência urinária em mulheres.  

O conteúdo da cartilha foi elaborado pela pesquisadora (LMGM) com base na 

literatura sobre o tema (ABRAMS et al., 2018; NEWMAN, A et al., 2014; WEIN, 2013; 

TIMUR-TAŞHAN et al., 2012; SN et al., 2011; HAYLEN et al., 2010; SE et al., 2009). 

Após a primeira versão, o conteúdo da cartilha foi avaliado e revisado por uma 

profissional experiente na área de Fisioterapia na Saúde da Mulher (SLN). Em 

seguida, a edição da cartilha, foi realizada por outro profissional com ampla 

experiência na confecção de materiais educativos (JJA). Por fim, a revisão do texto, a 

capa e diagramação também foram realizadas por dois outros profissionais 

capacitados para tal.  

Após aprovação da versão final, os Dados Internacionais de Catalogação na 

Publicação Universidade Federal do Ceará foram realizados pela Biblioteca de 

Ciências de Saúde da Universidade Federal do Ceará. 

Em virtude da semelhança dos temas principais abordados na cartilha e no 

presente trabalho, é decidido direcionar-se como material de apoio para a pesquisa. 

A cartilha conta com doze tópicos que são explicados de forma clara e concisa 

com a ajuda de ilustrações, estes são: 

• O que é a incontinência urinária?  

• Tipos de incontinência urinária (IU)  

• O que é a terapia comportamental?  

• Conheça seu corpo  

• Melhorar e desenvolver bons hábitos urinários  

• Faça modificações específicas na sua alimentação  
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• Tenha controle sobre sua ingestão de líquidos  

• Diário de miccional  

• Controle seu peso corporal e faça atividade física  

• Evite o cigarro 

• Regule sua função intestinal  

• Treinamento muscular do assoalho pélvico  

No momento que a cartilha foi finalizada em sua versão original, no idioma português, 

a mestranda realizou a tradução ao idioma espanhol. 
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1.1 Cartilha versão português 
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1.2 Cartilha versão espanhol 
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CONCLUSÃO FINAL 

 

Esta pesquisa concluiu que após a Terapia Comportamental em grupo, houve 

mudanças nos hábitos de vida e miccionais de mulheres com incontinência urinária. 

A IUM foi o tipo de IU mais prevalente, a noctúria e perda urinária aos esforços foram 

os sintomas urinários mais predominantes. Nas duas comparações feitas no estudo 

(Q1 vs Q2) e (Q1 vs Q3), observou-se diminuição na frequência de consumo dos três 

alimentos irritativos para a bexiga mais ingeridos pelas participantes, da mesma 

forma, houve redução do impacto da gravidade da IU após a TC. Verificou-se aumento 

dos conhecimentos sobre o assoalho pélvico, na comparação (Q1 vs. Q2), indicando 

assimilação das informações, que na maioria dos casos eram completamente novas, 

necessitando de tempo e estímulos constantes para reforçar seu aprendizado, assim 

como para adotarem as mudanças propostas pela terapia comportamental.  
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APÊNDICES  

 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Você está sendo convidada a participar voluntariamente da pesquisa 

“Avaliação dos hábitos de vida e miccionais de mulheres com incontinência urinária 

submetidas a terapia comportamental em grupo”. 

Esta pesquisa é desenvolvida em mulheres com Incontinência Urinária 

atendidas pelo Projeto de Extensão de Fisioterapia na Saúde da Mulher (PROFISM), 

da Universidade Federal do Ceará na Maternidade Escola Assis Chateaubriand 

(MEAC), e é conduzida unicamente com fins acadêmicos e investigativos que 

contribuem à saúde.  

As informações obtidas serão confidenciais e asseguramos sigilo sobre sua 

participação. Os dados serão divulgados de forma que não possibilite sua 

identificação.  

Sua participação é muito importante para compreender quais são as mudanças 

nos hábitos de vida, miccionais, na qualidade de vida e no consumo de alimentos 

irritativos para a bexiga antes e após a terapia comportamental em grupo, mas não é 

obrigatória. A qualquer momento você pode desistir de participar e retirar o seu 

consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em relação ao seu tratamento 

na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC). No entanto se você decide 

participar deve ter claro que não terá nenhum benefício direto ou ressarcimento 

financeiro em participar desta pesquisa.  

 A sua participação consiste em responder uns documentos e instrumento que 

contém seus dados pessoais, perguntas sobre seus hábitos de vida e consumo de 

alimentos irritativos para a bexiga, tudo isto relacionado com fatores que influem para 

a Incontinência Urinária; um questionário sobre como você percebe seu problema de 

perda de urina e se sua qualidade de vida se vê afetada; fazer um diário de micção 

que está constituído de tal maneira que proporciona informação essencial para a 

pesquisa e seu tratamento, o qual será socializado e explicado de detalhadamente 

para você; e por último responder umas perguntas sobre o que você sabe da 

Incontinência Urinária e o assoalho pélvico. 
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Se realizará antes de iniciar a Terapia Comportamental e ao finalizar a mesma 

(4 semanas após seu tratamento), e a duração aproximada deste processo será de 

30 minutos. 

Os riscos apresentados por esta pesquisa são mínimos e envolvem possível 

constrangimento ao responder os instrumentos. Você receberá uma cópia deste termo 

na qual constam o telefone e o endereço do pesquisador principal, podendo tirar suas 

dúvidas sobre o Projeto de Pesquisa de sua participação, agora ou a qualquer 

momento. 

 

 

Endereço do responsável pela pesquisa:  

Nome: Simony Lira do Nascimento. 

Instituição: Universidade Federal do Ceará - Mestrado profissional em Saúde da 

Mulher e da Criança. 

Endereço: Rua Prof. Costa Mendes 1602 – 2º. Andar. Bairro Rodolfo Teófilo. CEP 

60430-130. Fortaleza-CE 

Telefone para contato: 85 9964 1510 

E-mail: simonylira@yahoo.com.br 

 

 

Consentimento Pós–Informação 

   

Eu,______________________________________________________, tendo 

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

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.  

    _________________________________ Data: ___/ ____/ _____   

           Assinatura do participante  

  _________________________________ Data: ___/ ____/ _____   

           Assinatura da pesquisadora   

mailto:simonylira@yahoo.com.br
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APÊNDICE B - DADOS UTILIZADOS DA FICHA DE AVALIAÇÃO  
 

Informações pessoais 

•  Data de nascimento: ___/___/_____ 

•   Idade: ______ anos 

• Cor:  [ 1 ] Branca [ 2 ] Preta [ 3 ] Parda [ 4 ] Amarela [ 5 ] Indígena   

• Peso: ____  

•  Altura: _____ 

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

Ensino médio [ 4 ] Tecnólogo [ 5 ]  Universidade 

• Ocupação: 

• Gesta: ____  Parto:____  Aborto:____  Normal:____ Cesárea:____  

Fórceps:____ 

 

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

2.2 Sintomas Urinarios: [ 1 ] Perda aos esforços   [ 2 ] Urgência   [ 3 ] 

Urgência-Incontinência [ 4 ] Perde urina antes de iniciar a micção   [ 5 ] 

Nocturia    [ 6 ] Enurese  [ 7 ] Frequência aumentada  [ 8 ] Gotejamento pós 

miccional [ 9 ] Sensação de esvaziamento incompleto  [ 10 ] Esforço para 

urinar 
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APÊNDICE C – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO 
 

Com que frequência você realiza as seguintes atividades ou consome os 
seguintes alimentos? 

 CONSUMO 
 Nunca 

(0) 
Algum

as 
vezes 

ao 
mês 
(1) 

Algumas vezes na 
semana (2) 

Todos os dias 
(3) 

Com que 
frequência 
você consome 
os seguintes 
alimentos? 

 1 2 3 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6+ 

F1. Café                 

F2. Bebidas com 
cafeína 
(ex: chá verde 
ou preto, 
bebidas 
energéticas) 

                

F3. Frutas ou 
sucos cítricos 

                

F4. Alimentos 
temperados ou 
condimentados 
(ex: linguiça, 
comida rápida, 
alimentos 
enlatados) 

                

F5. Alimentos a 
base de tomate 

                

F6. Alimentos 
apimentados 

                

F7.Refrigerantes                  

F8. Adoçantes 
artificiais  

                

Hábitos de vida 

F9. Com que 
frequência você 
ingere bebida 
alcoólica, como 
cerveja, vinho 
ou outra? 

                

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

                

 

Qual das seguintes posturas para urinar você utiliza? 

       1      2     3     4         5 6 
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ANEXOS 

 
ANEXO A - QUESTIONÁRIO PARA DIAGNÓSTICO DE INCONTINÊNCIA 

URINÁRIA (QDIU) 
 

 

Marque apenas uma resposta em cada pergunta abaixo: 

 

 Nunca Rarame

nte 

De vez em 

quando 

Frequente

mente 

Na 

maioria 

do 

tempo 

O tempo 

todo 

1. Quando você tosse 

ou   espirra, você 

perde urina (mesmo em 

gotas), molhando sua 

calcinha ou absorvente? 

      

2. Quando você agacha 

ou levanta alguma 

coisa, você perde urina 

(mesmo em gotas), 

molhando sua calcinha 

ou absorvente? 

      

3. Quando você anda 

rápido, corre ou se 

exercita, você perde 

urina (mesmo em 

gotas), molhando sua 

calcinha ou absorvente? 

      

4. Enquanto você está 

tirando sua roupa 

para usar o 

banheiro,você perde 

urina (mesmo em 

gotas), molhando sua 

calcinha ou absorvente? 

      

5. Você sente uma 

vontade tão forte e 

incômoda de urinar 
que você perde urina 

(mesmo em gotas), 

molhando sua calcinha 

ou absorvente? 

      

6. Você tem que correr 

para o banheiro 

porque tem uma 

necessidade forte e 

repentina de urinar? 
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ANEXO B – MEDIDAS DE GRAVIDADE - DO KING´S HEALTH QUESTIONNAIRE 
 

MEDIDAS DE GRAVIDADE DO KINGS HEALTH QUESTIONNAIRE 

Você faz alguns dos itens a 
seguir? E se faz, quanto? 

1 
Nunca 

2 
Às vezes 

3 
Frequentem

ente 

4 
O tempo 

todo 

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

    

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

    

8c. Troca suas roupas íntimas 
quando elas estão molhadas? 

    

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

    

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

    

 
Medidas de gravidade = (8a + 8b + 8c + 8d + 8e) – 5) / 15) x 100 
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ANEXO C – CONHECIMENTOS SOBRE O ASSOALHO PÉLVICO 
 

Você já ouviu falar em assoalho pélvico ou períneo? (sim) (não) 
 

Se sim, faça as seguintes perguntas abertas, ou seja, sem dar opções de 
respostas. Marque as opções que mais se aproximem da resposta da 

participante. 
 

Pregunta Possíveis respostas 
 

Pontua
ção 

 

A: Qual é a localização 
anatômica do assoalho 
pélvico? 

- Está localizado dentro da pelve. 
- São músculos que estão ao redor da 
vagina. 
- Algo localizado aqui embaixo. 
(apontado para a parte inferior da 
pelve) 

 
 
 

1,0 

B: Quais são as 
funções do assoalho 
pélvico  

- Contração voluntária e involuntária, 
que gera movimento para dentro do 
períneo. 
- Suporte de órgãos pélvicos  
- Manutenção da urina e a 
incontinência anal   
- Relacionado com a função sexual  
- Permite o parto 

 
 
 
 

0,2 
cada 

C: Quais são as 
principais disfunções do 
assoalho pélvico? 

- Incontinência urinária  
- Sintomas sensoriais do trato urinário 
inferior 
- Sintomas de prolapsos de órgãos 
pélvicos 
- Disfunção sexuais  
Sintomas anorretais  

 
 
 

0,2 
cada 

D: Quais são as opções 
de tratamento para as 
disfunções do assoalho 
pélvico? 

- Treinamento muscular do assoalho 
pélvico  
- Tratamento farmacológico 
- Tratamento cirúrgico  

 
0,33 
cada 
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ANEXO D – DIÁRIO MICCIONAL 

Orientações para preencher o seu diário:  
• Você deve anotar durante três (3) dias seguidos tudo o que acontece em relação aos seus hábitos urinários. É importante que você anote a 
hora que foi ao banheiro. 
• Você também deve marcar com um X na imagem do copo todas as vezes que beber qualquer líquido, como por exemplo, suco, água ou café. 
• Além disso, caso tenha alguma perda de urina, anote o horário e a situação. 
• Observe o exemplo abaixo e número de cada situação que pode ou não acontecer durante esses 3 dias. 

1.Fiz xixi normal 
 

 

2.Perdi urina tossindo ou fazendo algum 

esforço.  

 

3.Senti uma vontade forte e urgente de fazer 

xixi e precisei correr para o banheiro. 

 
 

4.Senti uma vontade urgente fazer xixi, mas 

molhei a calcinha. 

 

5.Precisei levantar a noite para fazer xixi. 

 
 

 
 

6.Fiz xixi na cama enquanto dormia 
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ANEXO E – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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