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RESUMO

A incontinéncia urinaria € a perda involuntaria de urina e afeta de forma mais
impactante mulheres em diversas faixas etarias. Apesar da elevada prevaléncia, o
tabu sobre o tema e a falta de conhecimento sobre as causas, possibilidades de
prevencdo, modalidades de tratamento podem levar as mulheres a negligenciar o
seu autocuidado. O objetivo do estudo foi comparar o nivel de conhecimento de
mulheres jovens e climatéricas sobre o tema incontinéncia urinaria (IU) e identificar
possiveis diferengas associadas a fatores sociodemograficos e clinicos. Trata-se de
uma pesquisa transversal observacional e longitudinal desenvolvida por meio da
aplicacdo de um instrumento de dados sociodemograficos e clinicos, questionarios
como o International Consultation Incontinense Questionnaire (ICQ-SF), o
Incontinence Severity Index (ISI) e o Prolapse and Incontinence Knowledge Quiz
(PIKQ), utilizados para mensurar respectivamente o entendimento das mulheres
sobre causas, sintomas, prevencgao e tratamento da incontinéncia urinaria, impacto
da IU na qualidade de vida e severidade da IU. Os resultados demonstraram que as
participantes jovens apresentaram alto nivel de conhecimento sobre a condigao,
especialmente entre mulheres com maior renda, quando comparadas as mulheres
no climatério. Observou-se também uma correlacdo negativa fraca entre a
severidade da IU e o conhecimento sobre o tema nas mulheres participantes do
estudo. O conhecimento sobre o tema incontinéncia urinaria € maior dentre as
mulheres jovens, comparadas as mulheres no climatério. E a severidade da IU é
maior dentre as mulheres que ndo tem um bom conhecimento sobre o tema. Tais
achados refletem que a falta informagéo pode ser prejudicial ao autocuidado e pode
levar a negligéncia da busca por tratamento qualificado. Sendo assim, o presente
estudo reforca a importancia de acbes educativas e de orientacdo em saude

destinadas a mulheres de diferentes faixas etarias.

Palavras chaves: Incontinéncia Urinaria; Climatério; Conhecimento; Educagao em

saude.



ABSTRACT

Urinary incontinence is the involuntary loss of urine and affects women of different
age groups in a particularly impactful way. Despite its high prevalence, the taboo
surrounding the topic and the lack of knowledge about its causes, prevention
possibilities, and treatment modalities may lead women to neglect their self-care.
Objective: This study aimed to compare the level of knowledge about urinary
incontinence (Ul) between young and climacteric women and to identify possible
differences associated with sociodemographic and clinical factors. This is a
cross-sectional, observational, and longitudinal study developed through the
application of an instrument containing sociodemographic and clinical data, as well
as questionnaires such as the International Consultation Incontinence Questionnaire
(ICIQ-SF), the Incontinence Severity Index (ISI), and the Prolapse and Incontinence
Knowledge Quiz (PIKQ). These instruments were used to measure, respectively,
women's understanding of the causes, symptoms, prevention, and treatment of
urinary incontinence, the impact of Ul on quality of life, and the severity of Ul. The
results showed that young participants demonstrated a high level of knowledge about
the condition, especially among women with higher income, when compared to
climacteric women. A weak negative correlation was also observed between Ul
severity and knowledge about the topic among the women included in the study.
Knowledge about urinary incontinence is greater among young women compared to
climacteric women. Additionally, the severity of Ul is higher among women who have
poor knowledge of the condition. These findings highlight that lack of information may
be harmful to self-care and may lead to negligence in seeking qualified treatment.
Therefore, this study reinforces the importance of educational and health guidance

actions aimed at women of different age groups.

Keywords: Urinary Incontinence; Climacteric; Knowledge; Health Education.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Anatomia do sistema urinario

O sistema urinario é composto pelos rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra.
Os rins tém como principal fungdo a filtragdo do sangue, remogéo de residuos
metabdlicos e regulacdo do equilibrio hidrico e eletrolitico. A urina formada nos
néfrons € conduzida pelos ureteres até a bexiga, 6érgdo muscular e elastico
responsavel pelo armazenamento temporario da urina até o0 momento da micgdo. A
uretra, por sua vez, € o canal responsavel pela eliminacdo da urina para o meio
externo. Nas mulheres, é mais curta e se localiza préxima a vagina, o que as torna

mais suscetiveis a infecgdes e disfungdes urinarias (GUYTON; HALL, 2020).

1.2 Fisiologia da micgao

O processo de micgado envolve mecanismos complexos de controle voluntario
e involuntario. O enchimento vesical é regulado por receptores de estiramento na
parede da bexiga, que enviam estimulos ao sistema nervoso central. Quando a
bexiga atinge um volume critico, ocorre o reflexo miccional, mediado pelo centro
pontino da micg¢ao, que coordena a contragdo do musculo detrusor e o relaxamento
dos esfincteres uretrais. O equilibrio entre as ag¢des simpaticas, parassimpaticas e
somaticas garante a continéncia urinaria e o esvaziamento adequado (HALL, 2020;
SHAFIK et al., 2017).

1.3 Incontinéncia urinaria

A Incontinéncia Urinaria (IU) é descrita como qualquer perda urinaria
involuntaria, afetando homens e mulheres em todo o mundo, embora seja mais
prevalente entre mulheres devido a fatores como a anatomia da pelve, alteracdes
hormonais durante a menopausa € mudancas fisicas decorrentes da gestagao e do
parto (MOTA, 2017). A fisiopatologia da IU €& multifatorial e pode envolver
enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico, alteracbées hormonais,
disturbios neuroldgicos, obesidade, diabetes mellitus, tabagismo, infecgdes urinarias
recorrentes, doencgas crbnicas, constipacdo intestinal e uso de determinados
medicamentos (POMPEI et al., 2018).



15

Os trés principais tipos de incontinéncia urinaria sdo a Incontinéncia Urinaria
de Esforgco (IUE), a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IlUU) e a Incontinéncia
Urinaria Mista (IUM). A IUE é caracterizada pela perda de urina em situagdes que
elevam a presséao intra-abdominal, como tosse, espirros ou levantamento de peso,
quando ha comprometimento da fungdo dos musculos e ligamentos do assoalho
pélvico. A IUU ocorre devido a uma urgéncia miccional subita, geralmente
relacionada a hiperatividade do musculo detrusor da bexiga. Ja a IUM combina
caracteristicas de ambos os quadros (MATIELLO et al., 2021; MOTA, 2017). A IU
também esta frequentemente associada ao prolapso dos érgéos pélvicos, definido
como a descida de uma ou mais paredes vaginais ou do utero, afetando os
compartimentos anterior, posterior ou apical da pelve. Fatores como predisposi¢cao
genética, obesidade, tabagismo, paridade e menopausa contribuem para sua
ocorréncia (GIAGIO, 2020; WEINTRAUB, 2020).

Além das alteragbes fisiologicas e anatOmicas, fatores culturais e sociais
desempenham papel relevante no conhecimento, percepcdo e manejo da
incontinéncia urinaria, influenciando diretamente a forma como as mulheres
compreendem os sintomas e buscam tratamento. Em muitas culturas, a IU é vista
como um tema tabu ou associado ao envelhecimento natural, o que leva ao siléncio,
ao constrangimento e a normalizacdo da perda urinaria como algo “esperado” apos
determinadas fases da vida, como o climatério ou a maternidade. Barreiras culturais
podem dificultar a comunicagcdo sobre sintomas urinarios dentro do ambiente
familiar, entre amigas ou mesmo durante consultas de saude, favorecendo a
subnotificagdo da condicdo. Aspectos sociais, como nivel educacional, renda,
acesso a servicos de saude e exposicdo a informacdo, também influenciam
significativamente o nivel de conhecimento sobre a IU e suas possibilidades de
prevencdo e tratamento. Dessa forma, mulheres com menor escolaridade ou
pertencentes a contextos mais vulneraveis tendem a ter menos acesso a
informagdes confidveis, o que contribui para diagndsticos tardios, menor adogao de
medidas de autocuidado e menor busca por cuidados profissionais. Tais fatores
reforcam a importancia da educagcdo em saude e de estratégias de conscientizagao
que considerem as diferencas socioculturais, diminuindo estigmas e promovendo o

empoderamento feminino para o enfrentamento da incontinéncia urinaria.
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1.4 Climatério e menopausa

O climatério, fase de transi¢cao entre o periodo reprodutivo e nao reprodutivo
da mulher, € marcado por alteragcbes hormonais significativas, especialmente pela
reducao dos niveis de estrogénio. Essas modificacbes podem gerar sintomas fisicos,
como ondas de calor, sudorese noturna, perda de massa Ossea e muscular;
alteragcdes emocionais, como irritabilidade, ansiedade e depressao; e sexuais, como
secura vaginal, além de favorecerem o surgimento ou agravamento da incontinéncia
urinaria (POMPEI et al., 2018; BRASIL, 2016).

A incontinéncia urinaria, por sua vez, € particularmente prevalente entre
mulheres climatéricas e, devido as mudangas fisiolégicas e hormonais
caracteristicas desse periodo, muitas vezes é encarada como um aspecto natural do
envelhecimento, o que contribui para sua subnotificacdo e para a falta de busca por
cuidados de saude adequados (OLIVEIRA et al., 2009).

A menopausa € caracterizada pela cessacdo definitiva da menstruacao,
resultante da faléncia ovariana e consequente queda dos niveis de estrogénio e
progesterona. Essas alteracbes hormonais promovem mudangas anatdbmicas e
fisiologicas no trato geniturinario, como reducdo da vascularizagéo e da elasticidade
dos tecidos, atrofia da mucosa vaginal e diminuigdo do ténus muscular do assoalho
pélvico, predispondo ao desenvolvimento da incontinéncia urinaria e de outras
disfungdes (BRASIL, 2016; POMPEI et al., 2018).

1.5 Processo saude-doenga

O processo saude-doenga € compreendido como um fenémeno dinamico e
multifatorial, influenciado por aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais.
Segundo Almeida Filho e Rouquayrol (2017), a saude e a doenga ndo devem ser
vistas como estados opostos, mas como momentos de um mesmo processo, que
refletem as condi¢des de vida, trabalho e comportamento do individuo. Para Cecilio
(2001), o modo como cada pessoa entende esse processo determina suas praticas
de cuidado e de busca por atendimento, sendo o conhecimento em saude um
elemento estruturante da autonomia e da integralidade do cuidado. Essa
compreensao é reforgada por Lopes et al. (2018), que destacam que a educagao em
saude € essencial para o desenvolvimento do autocuidado e para a adogédo de

habitos preventivos.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

2.1 Introducgao

A incontinéncia urinaria (IU) € uma condicdo que afeta milhdes de mulheres
em diferentes fases da vida e tem sido reconhecida como um importante problema
de saude publica devido ao impacto significativo na qualidade de vida. Embora n&o
represente risco iminente a saude fisica, a IU interfere diretamente no bem-estar
emocional, social e funcional das mulheres, podendo comprometer atividades
cotidianas, relacdes pessoais e autoestima. O conhecimento em saude, nesse
contexto, assume papel essencial para a identificacdo precoce dos sintomas,
adocado de medidas preventivas e busca por cuidados adequados, especialmente
diante da persisténcia de tabus e barreiras culturais que ainda cercam esse tema
(OLIVEIRA et al., 2009; MOTA, 2017). Essa realidade reforca a necessidade de
estudos que explorem a percepcao feminina sobre a IU, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias que ampliem a conscientizagdo e reduzam o

impacto da disfungao na vida cotidiana.

No ambito do ciclo reprodutivo feminino, aspectos fisiolégicos e hormonais
influenciam a prevaléncia da |U, destacando-se o climatério como periodo de maior
vulnerabilidade. O declinio progressivo dos horménios ovarianos, acompanhado de
alteragbes nas estruturas musculares e conjuntivas do assoalho pélvico, contribui
para o surgimento ou agravamento da disfungdo urinaria (POMPEI et al., 2018;
BRASIL, 2016). Ao mesmo tempo, mulheres jovens também podem apresentar |U,
seja por praticas esportivas de alto impacto, habitos de vida, fatores anatémicos ou
antecedentes obstétricos (MATIELLO et al., 2021). Essas distintas vivéncias tornam
ainda mais necessario compreender como cada grupo reconhece e interpreta a
condicdo, considerando que o impacto fisico e emocional da IU pode variar de
acordo com a fase da vida, experiéncias prévias e contexto social (GIAGIO, 2020;
WEINTRAUB, 2020).

Nesse contexto, o nivel de conhecimento das mulheres sobre a |U torna-se
determinante para a forma como percebem seus proprios sintomas, compreendem
0s riscos associados e lidam com o autocuidado. Fatores como escolaridade,

acesso a informagao, crencgas culturais, experiéncias pessoais € 0 modo como o
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tema € abordado — ou silenciado — em ambientes sociais influenciam
profundamente o entendimento da condigao (OLIVEIRA et al., 2009; MOTA, 2017). A
falta de informacdo pode levar a naturalizacdo da perda urinaria como algo
“‘esperado” com o avancgo da idade ou apdés a maternidade, dificultando a busca por
atendimento e contribuindo para a subnotificagdo. Dessa forma, investigar o
conhecimento das mulheres ndo apenas permite identificar lacunas informacionais,
mas também oferece respaldo para intervencbes educativas e politicas de saude
voltadas a promocado da autonomia e do bem-estar feminino — constituindo,

portanto, a justificativa central deste estudo.

Diante desse cenario, torna-se relevante investigar como mulheres de
diferentes fases da vida compreendem a incontinéncia urinaria e de que forma esse
conhecimento influencia suas percepgdes e praticas relacionadas a saude pélvica.
Assim, a reflexdo que norteia este estudo é: qual é o nivel de conhecimento das
mulheres jovens e climatéricas sobre a incontinéncia urinaria e de que forma esse
conhecimento se manifesta em suas percepgdes e praticas relacionadas a propria

saude?
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2.2 Objetivo
2.2.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento de mulheres jovens e climatéricas sobre a

incontinéncia urinaria.

2.2.2 Objetivos especificos

Avaliar o conhecimento e o impacto na qualidade de vida em mulheres jovens
e climatéricas continentes e incontinentes em relagdo a incontinéncia urinaria
utilizando: PIKQ (Pelvic Floor Distress Inventory — Knowledge Questionnaire) para
avaliar o conhecimento sobre a IU, e o ICIQ-SF (International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form) para avaliar a presenga e a severidade
dos sintomas urinarios e seu impacto na qualidade de vida;

Correlacionar o conhecimento sobre a incontinéncia urinaria e variaveis como
idade, renda, escolaridade e severidade da incontinéncia urinaria, por meio dos
dados: sociodemograficos e clinicos coletados no Instrumento de Triagem (idade,
renda, escolaridade e demais informagdes), escores do PIKQ (nivel de

conhecimento) e escores do ICIQ-SF (grau de severidade da IU);
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2.3 Metodologia
2.3.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul — UFMS (protocolo n°® 73157317.4.0000.0021). Trata-se de um
estudo observacional transversal, modelo amplamente empregado em pesquisas
epidemiologicas e clinicas voltadas a saude da mulher (MOTA, 2017; OLIVEIRA et
al., 2009). Participaram 60 mulheres, usudarias do Sistema Unico de Saude (SUS),
com idades entre 18 e 75 anos, as quais foram classificadas em dois grupos etarios:
jovens (18-39 anos); mulheres em periodo de climatério (40—65 anos). Essa divisao
segue parametros amplamente utilizados na literatura para diferenciar fases
reprodutivas e de transicdo hormonal feminina (BRASIL, 2016; POMPEI et al.,
2018). A amostra incluiu mulheres com e sem diagnéstico de incontinéncia urinaria,
que se voluntariaram por meio de convites divulgados em midias sociais e por

intermédio de profissionais e estagiarios da clinica-escola.

Apds a aprovagao ética, foi enviado as participantes um formulario de autoria
propria, elaborado especificamente para este estudo. Esse formulario continha
inicialmente um Instrumento de Triagem (Apéndice B), no qual foram coletados
dados sociodemograficos, informagdes clinicas, habitos de vida e antecedentes
ginecoldgicos, conforme sugerido por estudos prévios na area (OLIVEIRA et al.,
2009; MOTA, 2017). Somente apoOs essa etapa foram disponibilizados, dentro do
mesmo ambiente eletrbnico (Google Forms), os instrumentos padronizados
utilizados na avaliacao: ICIQ-SF, ISI e PIKQ.

O International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF)
(Anexo A) é um dos instrumentos mais utilizados mundialmente para avaliar a
gravidade dos sintomas urinarios e seu impacto na qualidade de vida (MATOS et al.,
2017). Desenvolvido pela International Consultation on Incontinence (ICl), o
questionario padroniza a avaliacdo e possibilita comparagbes entre estudos
(COELHO et al., 2016). O escore total varia de 0 a 21 pontos, sendo interpretado
como: 0 (sem impacto/lU), 1-7 (leve), 8—-13 (moderado) e 14-21 (grave). A versao

brasileira foi validada seguindo metodologias internacionais (MATOS et al., 2017).
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O Incontinence Severity Index (ISI) (Anexo B) avalia a gravidade da incontinéncia
urinaria considerando a frequéncia e a quantidade de perda urinaria (SANDVIK et
al., 2000). Traduzido e validado para o portugués em 2003, seu escore é
interpretado da seguinte forma: 0 (auséncia), 1-3 (leve), 4—6 (moderada) e 7-9

(grave).

O Prolapse and Incontinence Knowledge Quiz (PIKQ) (Anexo C) foi desenvolvido
para avaliar o nivel de conhecimento das mulheres em relacdo ao prolapso dos
orgaos pélvicos e a incontinéncia urinaria (PROLAPS et al., 2007). O instrumento foi
traduzido e validado para o portugués, sendo amplamente utilizado em pesquisas
que analisam lacunas informacionais (LEITE; PITANGUI; SOUZA, 2023; ALVES et
al., 2013). Neste estudo, foram utilizadas somente as 12 questdes referentes a U,
classificadas conforme os escores: 0-4 (baixo conhecimento), 5-8 (médio

conhecimento) e 9-12 (alto conhecimento).

2.3.2 Organizacao e analise dos dados

As variaveis foram coletadas, organizadas e tabuladas em planilha especifica
no Microsoft Excel. Os resultados foram expressos em formato de tabela, por meio
de medidas de centralidade, posi¢cao e variabilidade (mediana e intervalo interquartil
para os dados nao paramétricos). A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste
de Shapiro-Wilk, e a homogeneidade das variéncias pelo teste de Levene. A variavel
faixa etaria foi utilizada como variavel independente para comparagao entre os
grupos (Jovem ou Climatéricas), demais variaveis foram consideradas as variaveis
dependentes. Realizou-se a analise de teste de Mann-Whitney para as medidas nao
paramétricas. Para a comparagao entre as escalas aplicadas (ICIQ-SF, I1SI e PIKQ),
usou-se a Matriz de Correlagcdo de Spearman. Utilizou-se o teste Qui-quadrado (x?)
para comparar as variaveis categoricas, expressas em sua frequéncia relativa e
absoluta. As andlises estatisticas foram realizadas através do software RStudio
(RStudio Team, 2025) e pacotes do ecossistema R (verséo 4.4.2 'Piles of Leaves',

The R Foundation, Viena, Austria, 2024). Os pacotes utilizados incluiram dplyr
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(versédo 1.1.4), rstatix (versdo 0.7.2), psych (versdo 2.4.6) e ggplot2 (para a

plotagem dos graficos). As analises consideraram um nivel de significancia de 5%.

2.3.3 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, UFMS (protocolo n° 73157317.4.0000.0021).

Os dados coletados ficarao sob a guarda e a responsabilidade do
pesquisador, protegendo a confidencialidade de cada participante, por um periodo
de cinco anos, e os resultados decorrentes do estudo, sejam eles favoraveis ou nao,
serdo apresentados em forma de relatorio final e em eventos cientificos pertinentes,
estando prevista, ainda, a elaboracado de artigos cientificos a serem encaminhados

para a apreciacao de periddicos cientificos com Qualis A-B.
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2.4 Resultados

2.4.1 Caracteristicas sociodemograficas

A amostra foi composta predominantemente por mulheres jovens (72%),
enquanto 28% encontravam-se no periodo climatérico. A maioria se autodeclarou
branca (60%), seguida por pardas ou pretas (38,3%) e uma pequena proporgao
amarela (1,7%). Em relagcéo ao estado civil, 60% eram solteiras e 35% casadas, com
poucos casos de divorciadas (3,3%) e viuvas (1,7%).

Quanto a ocupacéao, observou-se que 59,3% exerciam atividade profissional
ou autbnoma, 35,6% eram estudantes, e apenas uma pequena parcela era do lar
(3,4%) ou aposentada (1,7%). No que se refere a escolaridade, destaca-se um perfil
de alta instrucdo: 41,7% possuiam ensino superior completo e 36,6% ensino
superior incompleto, enquanto apenas 21,7% tinham ensino médio completo ou

incompleto.

2.4.2 Condigoes de saude e uso de medicamentos

O histdrico clinico indicou que 25,7% das participantes relataram perda
urinaria, sendo a condi¢do mais prevalente entre os antecedentes de saude, seguida
por hipertensdo arterial sistémica (20%), constipacéo intestinal (17,1%), condig&o
psiquiatrica (17,1%), e hipo/hipertireoidismo (11,4%). Entre as condi¢des
psiquiatricas especificas, a depressao (45,5%) e a ansiedade (36,4%) foram as mais
frequentes.

Com relacdo aos medicamentos em uso, 0s mais relatados foram
anticoncepcionais (24,5%), antidepressivos (18,4%) e anti-hipertensivos (16,3%),
seguidos por ansioliticos (6,1%) e farmacos para disturbios tireoidianos (8,1%). Tais
achados refletem a presenca de condicbes clinicas e emocionais leves a

moderadas, comuns em mulheres adultas.

2.4.3 Habitos de vida e aspectos ginecolégicos

A maioria das participantes referiu praticar exercicios fisicos regularmente
(75%), enquanto o etilismo (15%) e o tabagismo (10%) apresentaram baixa
frequéncia, demonstrando habitos de vida predominantemente saudaveis. No ambito

ginecologico, 6,4% das mulheres encontravam-se na menopausa, e 83,9% relataram
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vida sexual ativa. Apenas uma minoria havia realizado treinamento fisioterapéutico

pélvico (4,3%) ou cirurgia para incontinéncia urinaria (2,1%).

2.4.4 Avaliagao da incontinéncia urinaria (ICIQ-SF e ISI)

Pelo questionario ICIQ-SF, observou-se que 53% das mulheres nao
apresentavam incontinéncia, enquanto 47% apresentavam algum grau, sendo leve
em 15%, moderada em 24% e grave em 8%. De forma semelhante, pelo ISI
(Incontinence Severity Index), 60% nao apresentavam incontinéncia, 22% leve e
18% moderada. A frequéncia de perda urinaria foi baixa: 57,7% relataram nunca
perder urina, e 20% apenas uma vez por semana. Além disso, 90% das
participantes classificaram o impacto da perda urinaria na vida diaria como minimo
(escore 0-4).

Tabela 1. Descricao geral do perfil das voluntarias

Variavel Ocorréncias Frequéncia %
1.Faixa Etaria de

Classificagao

Jovem 43 0,72 72,00
Climatéricas 17 0,28 28,00
2.Raca

Amarela 1 0,02 1,67
Branca 36 0,60 60,00
Parda/Preta 23 0,38 38,33
3.Estado Civil

Solteira 36 0,60 60,00
Casada 21 0,35 35,00
Divorciada 2 0,03 3,33
Viava 1 0,02 1,67
4. Ocupagao

Aposentada 1 0,02 1,69
Do Lar 2 0,03 3,39
Estudante 21 0,36 35,59
Trabalha/Autbnoma 35 0,59 59,32
5.Escolaridade

Ensino Médio Completo 12 0,20 20,00
Ensino Médio Incompleto 1 0,02 1,67
Ensino Superior Completo 25 0,42 41,67
ES Incompleto 22 0,37 36,66

6.Historico de Saude
Diabetes Mellitus 3 0,09 8,57
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Condicéao Psiquiatrica 6 0,17 17,14
Constipacao Intestinal 6 0,17 17,14
HAS 7 0,20 20,00
Hipo/Hipertiroidismo 4 0,1 11,43
Queixa de Perda Urinaria 9 0,26 25,72
7.Condicao Psiquiatrica ou Doencga

Incapacitante

Ansiedade 4 0,36 36,37
Depressao 5 0,45 45,45
Escoriacao 1 0,09 9,09
Sindrome de Bournout 1 0,09 9,09
8.Medicamentos em uso

Ansiolitico 3 0,06 6,12
Anti-hipertensivo 8 0,16 16,33
Anticoncepcional 12 0,24 24,49
Antidepressivo 9 0,18 18,37
Hipo/Hipertireoidismo 4 0,08 8,16
Reguladores de Peso 2 0,04 4,07
Outros 11 0,22 22,45
9.Habitos de Vida

Etilismo 6 0,15 15,00
Exercicio Fisico 30 0,75 75,00
Tabagismo 4 0,10 10,00
10.Dados Ginecoldgicos

(ICIQ-SF)

Gestante(?) 2 0,04 4,26
Cirurgia p/Incontinéncia(?) 1 0,02 2,13
Treinamento p/fisio pélvica(?) 2 0,04 4,26
Menopausa(?) 3 0,06 6,38
Vida sexual ativa(?) 39 0,84 83,98
11.Qual frequéncia vocé perde urina?

(IClQ-SF)

Uma vez por semana 12 0,20 20,00
Duas vezes por semana 4 0,07 6,67
Uma vez ao dia 1 0,02 1,67
Diversas vezes ao dia 9 0,15 15,00
Nunca 34 0,57 57,67
12.Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perda
(IClQ-SF)

Nenhuma 37 0,62 61,67
Uma pequena quantidade 19 0,32 31,67
Uma moderada quantidade 4 0,07 6,66

13.Em geral, o quanto perder urina interfere em sua vida diaria?

(ICIQ-SF)
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0-4 54 0,90 90,00
5-10 6 0,10 10,00
14.ICIQ-SF resultado

Sem Incontinéncia 32 0,53 53,00
Leve 9 0,15 15,00
Moderada 14 0,23 24,00
Grave 5 0,08 8,00
15.Quando vocé perde urina?

(1SI)

Nunca 37 0,62 62,00
Perco 23 0,38 38,00
16.Qual frequéncia vocé perde urina? (ISI)

Nunca 31 0,52 52,00
Menos de uma vez ao més 1" 0,18 18,00
Algumas vezes ao més 14 0,23 23,00
Todos os dias ou/e noites 4 0,07 7,00
17.Qual a quantidade de urina que vocé perde a cada vez? (ISl)

Nenhuma 36 0,60 60,00
Gotas 13 0,22 22,00
Pequenos jatos 11 0,18 18,00
18.Resultado ISI

Nao tem incontinéncia 36 0,60 60,00
Leve 13 0,22 22,00
Moderada 11 0,18 18,00

Fonte: elaborada pelas autoras. Valores expressos em suas frequéncias relativa e
absoluta. HAS: hipertensao arterial sistémica; ICIQ-SF: International Consultation
Incontinense Questionnaire; ISl Incontinence Severity Index;

2.4.5 Conhecimento sobre incontinéncia urinaria (PIKQ)

O desempenho no Prolapse and Incontinence Knowledge Quiz (PIKQ)
revelou alto nivel de conhecimento em 78% das mulheres e nivel médio em 22%,
indicando boa compreensdao geral sobre o tema. A maioria reconheceu que
exercicios especificos podem auxiliar no controle urinario (87%) e que a perda
urinaria é passivel de tratamento (95%). Além disso, 70% reconheceram maior
propensao feminina a perda urinaria, e 72% associaram multiparidade ao aumento
do risco de incontinéncia. Dentre as questdes com maior numero de erros estao:
Questdo 7, com 63,33%, Questdao 9, com 41,67%, Questdo 2, com 30%, e Questao
11, com 28,33%.
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Tabela 2. Conhecimento sobre incontinéncia urinaria (PIKQ)

01.Qual a quantidade de urina vocé perde a cada vez? (PIKQ)

Concordo 2 0,03 3,00
Discordo 58 0,97 97,00
02.As mulheres sao mais propensas a perder urina que os homens?
(PIKQ)

Concordo 42 0,70 70,00
Discordo 18 0,30 30,00

03.Além de absorventes e fraldas, pouco pode ser feito para tratar a perda de
urina? (PIKQ)

Concordo 3 0,05 5,00
Discordo 57 0,95 95,00

04.Nao é importante diagnosticar o tipo de vazamento de urina antes de tentar
trata-lo? (PIKQ)

Concordo 6 0,10 10,00
Discordo 54 0,90 90,00
05.Muitas coisas podem causar vazamento de urina? (PIKQ)

Concordo 47 0,78 78,33
Discordo 13 0,22 21,67

06.Certos exercicios podem ser feitos para ajudar a controlar o vazamento de
urina? (PIKQ)

Concordo 52 0,87 87,00
Discordo 8 0,13 13,00
07.Alguns medicamentos podem causar vazamento urinario? (PIKQ)

Concordo 22 0,37 37,00
Discordo 38 0,63 63,00

08.Uma vez que as pessoas comeg¢am a vazar urina, hunca mais sao capazes
de controlar a urina novamente? (PIKQ)

Concordo 0 0,0 0,00
Discordo 60 1,0 100,00

09.0s médicos podem fazer tipos especiais de teste da bexiga para
diagnosticar o vazamento de urina? (PIKQ)

Concordo 35 0,58 58,00
Discordo 25 0,42 42,00
10.Cirurgia é o unico tratamento para perda urinaria? (PIKQ)

Concordo 0 0,0 0,00
Discordo 60 1,0 100,00
11.Muitos partos podem levar ao vazamento de urina? (PIKQ)

Concordo 43 0,72 72,00
Discordo 17 0,28 28,00

12.A maioria das pessoas que vazam urina pode ser curada ou melhorada com
algum tipo de tratamento? (PIKQ)

Concordo 57 0,95 95,00
Discordo 3 0,05 5,00
13.Resultado PIKQ

Alto conhecimento 47 0,78 78,00

Médio conhecimento 13 0,22 22.00
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Fonte: elaborada pelas autoras. Valores expressos em suas frequéncias relativa e
absoluta. PIKQ: Prolapse and Incontinence Knowledge Quiz.

2.4.6 Comparagao entre as variaveis numéricas

A populacéo foi divida em relagdo a idade, em dois grupos, com mediana de
23 anos (intervalo interquartil: 18-39) no grupo jovem e 43 anos (40—65) no grupo
climatérico, confirmando a distincdo etaria da amostra. As demais variaveis
antropométricas — altura (1,63 m vs. 1,61 m; p = 0,921) e peso corporal (67 kg em
ambos os grupos; p = 0,786) — nao apresentaram diferengas significativas,

sugerindo homogeneidade entre os grupos nesses parametros fisicos.

Idade
80 ”*

: —

Climatéricas Jovens
Grupos

Grafico 1. Comparacdo da idades entre os grupos. *p<0,05 vs Jovens. Fonte:
elaborada pelas autoras.

A renda familiar mostrou-se discretamente superior entre as climatéricas
(mediana 7,0; 11Q: 0,72-52,0) em comparagao as jovens (5,0; 11Q: 0,0-120,0), porém
sem significancia estatistica (p = 0,223).

No que se refere aos instrumentos de avaliagcdo da funcdo urinaria, os
escores do ICIQ-SF (0 [0-14] vs. 1 [0-17]; p = 0,336) e do ISI (0 [0-6] vs. 1 [0-6]; p
= 0,125) nao apresentaram diferencas significativas entre os grupos, indicando
similaridade quanto a gravidade e frequéncia dos sintomas de incontinéncia urinaria.

Por outro lado, o PIKQ (Prolapse and Incontinence Knowledge Quiz)
evidenciou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,022), com

pontuagdes mais elevadas entre as mulheres jovens (10 [5-12]) em comparagao as
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climatéricas (9 [6-11]). Esse achado demonstra que o nivel de conhecimento sobre

incontinéncia urinaria foi superior entre as participantes mais jovens

Resultado PIKQ

10.0

5.0 .

Resultado (u.a.)

0.0

Climatéricas Jovens
Grupos

Grafico 2. Comparacédo do resultado do questionario entre os grupos. *p<0,05 vs
Jovens. Fonte: elaborada pelas autoras.

Esses resultados reforcam que, embora a ocorréncia e a gravidade da
incontinéncia urinaria nado tenham sido influenciadas pela faixa etaria, o
conhecimento sobre o tema apresentou variacdo conforme a idade, evidenciando a

importancia da educagao continua em saude também para mulheres climatéricas.

Tabela 3. Comparacao entre as variaveis numéricas

Variaveis Faixa Etaria p-valor
Jovem Climatério

Idade (anos) 23 [18 - 39] 43 [40 - 65] *<0,001
Altura (m) 1,63 [1,0 - 1,80] 1,61 [1,56 - 1,71] 0,921
Peso 67 [45 - 128] 67 [53 - 120] 0,786
Renda Familiar 5,0 [0,0 - 120,0] 710,72 - 52,0] 0,223
ICIQ-SF 0 [0 - 14] 1[0 -17] 0,336
ISI 0[O0 - 6] 1]0 - 6] 0,125
PIKQ 10[5-12] 96 -11] *0,022

Fonte: elaborada pelas autoras; Valores expressos em mediana - intervalo interquartil
(25%-75%) para as variaveis ndo paramétricas; ICIQ-SF: International Consultation
Incontinense Questionnaire; 1SI: Incontinence Severity Index; PIKQ: Prolapse and
Incontinence Knowledge Quiz;Teste de Mann-Whitney; * p<0,05.

2.4.7 Matriz de correlagao entre os questionarios aplicados
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A Tabela 3 apresenta a analise de correlacdo entre os escores dos
questionarios aplicados: o International Consultation on Incontinence Questionnaire
— Short Form (ICIQ-SF), o Incontinence Severity Index (ISI) e o Prolapse and
Incontinence Knowledge Quiz (PIKQ). Observou-se uma correlagao positiva forte
entre o ICIQ-SF e o ISI (r = 0,903; p < 0,05), indicando que ambos os instrumentos
avaliam de maneira semelhante a presenga e a gravidade da incontinéncia urinaria.
Dessa forma, quanto maior a pontuagdo em um dos questionarios, maior tende a ser
no outro, reforcando a consisténcia dos resultados obtidos.

Por outro lado, foram identificadas correla¢gdes negativas fracas entre o PIKQ
e os demais instrumentos (r = -0,253 com o ICIQ-SF e r = -0,201 com o ISl), sem
significAncia estatistica. Esse achado sugere que, embora exista uma tendéncia de
que maior nivel de conhecimento esteja associado a menores escores de
severidade da incontinéncia, essa relacdo nao foi suficientemente forte para ser

considerada estatisticamente relevante.

Tabela 4. Matriz de Correlacao entre os questionarios aplicados

Variaveis ICIQ-SF ISI PIKQ
ICIQ-SF 1,000 0,903* -0,253
ISI 0,903* 1,000 -0,201
PIKQ -0,253 -0,201 1,000

Fonte: elaborada pelas autoras; Valor de Rho expresso; ICIQ-SF: International Consultation
Incontinense Questionnaire; 1Sl: Incontinence Severity Index; PIKQ: Prolapse and
Incontinence Knowledge Quiz; Teste de Correlagao de Spearman; *p<0,05.

2.4.8 Comparacao entre as variaveis categoricas

A Tabela 4 apresenta a comparagdo entre as variaveis categoéricas dos
grupos jovem e climatérico. Observou-se diferenga estatisticamente significativa
quanto ao estado civil (p < 0,001), a ocupagao (p = 0,002) e a escolaridade (p <
0,001). Entre as mulheres jovens, predominou o estado civil solteira (74,4%), com
maior propor¢ao de estudantes (50%) e ensino superior incompleto (48,8%). Ja
entre as climatéricas, observou-se maior numero de casadas (58,8%), trabalhadoras
ou autdbnomas (88,2%) e com ensino superior completo (76,5%).

Em relacao as variaveis referentes a incontinéncia urinaria, tanto o ICIQ-SF (p
= 0,379) quanto o ISI (p = 0,102) ndo apresentaram diferengas significativas entre os
grupos, indicando similaridade na ocorréncia e gravidade da perda urinaria

independentemente da faixa etaria. Como pode ser observado na tabela 4, a
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prevaléncia da IU foi de 44,2% nas mulheres jovens e 52,9% nas mulheres no
periodo climatérico. Em relagdo a severidade, as mulheres jovens tinham IU leve
(23,3%), e a maioria das mulheres climatéricas tinham |U moderada (35,3%).
Contudo, o PIKQ apresentou diferenga significativa (p = 0,021), sendo que
86% das mulheres jovens apresentaram alto conhecimento, enquanto 41,2% das
climatéricas permaneceram na faixa de conhecimento médio. Esse achado confirma
os resultados das analises anteriores, apontando que as mulheres jovens detém
maior compreensao sobre a incontinéncia urinaria e seus fatores associados,
possivelmente devido ao maior acesso a informacdes de saude, uso de meios

digitais e abordagem mais aberta sobre o tema.

Tabela 5. Comparacao entre as variaveis categoricas

Variaveis Faixa Etaria Valor de p
Jovem Climatérica
n (%) n (%)
1. Raga
Amarela 1(2,3) 0 (0,0)
Branca 25 (58,1) 11 (64,7) 0,763
Parda/Preta 17 (39,5) 6 (33,3)
2.Estado Civil
Solteira 32 (74,4) 4 (23,5)
Casada 11 (25,6) 10 (58,8) *<0,001
Divorciada 0 (0,0) 2 (11,8)
Viuva 0 (0,0) 1(5,9)
3.0cupacao
Estudante 21 (50,0) 0 (0,0)
Aposentada 0 (0,0) 1(5,9) .
Trabalha/Autonoma 20 (47.6) 15 (88,2) 0,002
Do lar 1(2,4) 1(5,9)
4.Escolaridade
EMC 10 (23,3) 2 (11,8)
EMI 0 (0,0) 1(5,9) *<0,001
ESC 12 (27,9) 13 (76,5)
ESI 21 (48,8) 1(5,9)
5.1CIQ-SF
Sem Incontinéncia 24 (55,8) 8 (47,1)
Leve 6 (14,0) 3(17,6) 0,379
Moderada 11 (25,6) 3 (17,6)
Grave 2(4,7) 3(17,6)
6.1SI
Sem incontinéncia 28 (65,1) 8 (47,1)
Leve 10 (23,3) 3(17,6) 0,102

Moderado 5(11,6) 6 (35,3)




32

7.PIKQ
Médio 6 (14,0) 7(41,2) *0,021
Alto 37 (86,0) 10 (58,8)

Fonte: elaborada pelas autoras. Valores expressos em sua frequéncia relativa e absoluta.
ICIQ-SF: International Consultation Incontinense Questionnaire; ISI: Incontinence Severity Index;
PIKQ: Prolapse and Incontinence Knowledge Quiz; Teste de Qui-quadrado; * p<0,005.
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2.5 Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento sobre a
incontinéncia urinaria em mulheres jovens e no climatério e correlacionar esses
dados com caracteristicas sociodemograficas (como escolaridade e renda) e clinicas
das participantes, incluindo a ocorréncia e a severidade da IU.

Os resultados do presente estudo indicaram que a prevaléncia de IU foi de
44.2% entre as mulheres jovens e 52,9% entre as mulheres climatéricas, sem
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Em relacédo a severidade, a
maioria das mulheres jovens apresentou IU leve (23,3%), enquanto a maior parte
das mulheres climatéricas apresentou IU moderada (35,3%). Na analise estatistica,
nao foram observadas diferencas entre os grupos, possivelmente em fungédo do
pequeno tamanho amostral.

Entretanto, destaca-se que o valor de 44% de prevaléncia no publico jovem é
considerado elevado quando comparado a literatura, que geralmente descreve
prevaléncias entre 20% e 30% nessa faixa etaria (AOKI et al., 2017; ABRAMS et al.,
2013). A literatura também reforga que os fatores de risco mais associados ao
desenvolvimento da IU incluem envelhecimento, partos vaginais, déficit de
estrogénio, obesidade e constipagdo intestinal, sendo sua prevaléncia maior
conforme aumenta a idade (ALMEIDA-FILHO; ROUQUAYROL, 2017; AOKI et al.,
2017). Em nosso estudo, foi um achado significativo a presenca de IU entre as
mulheres jovens, em proporgdo semelhante a observada nas mulheres no climatério.

Em relagdo ao nivel de conhecimento sobre a condigdo da IU, foi observado
que as mulheres jovens obtiveram pontuacdes significativamente mais elevadas no
Prolapse and Incontinence Knowledge Quiz (PIKQ) quando comparadas as
climatéricas (p = 0,022). Esses achados sugerem que fatores como idade e
exposicao a informagdes em saude exercem influéncia direta sobre o nivel de
conhecimento e o comportamento preventivo frente a |U.

Tais resultados contrastam com estudos anteriores, como o de Alves et al.
(2013), realizado no municipio de Cidade Ocidental (GO), o qual revelou baixo nivel
de conhecimento sobre a incontinéncia urinaria e sobre o tratamento fisioterapéutico
em uma amostra de adultos com mais de 50 anos. Nessa pesquisa, a maioria dos
entrevistados apresentou altos indices de erro nas afirmativas sobre causas e

tratamento da U, e apenas 46,7% reconheceram a fisioterapia como tratamento
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eficaz, enquanto 38,3% afirmaram “ndo saber” se esse recurso poderia ser utilizado.
Além disso, 60,8% acreditavam que a cirurgia era a melhor opgao terapéutica,
evidenciando desconhecimento sobre abordagens conservadoras.

No presente estudo, em contrapartida, 78% das mulheres apresentaram alto
nivel de conhecimento no PIKQ, o que reflete maior conscientizacdo sobre a
incontinéncia urinaria e suas possibilidades de manejo. Essa diferenga pode ser
explicada pelo perfil da amostra, predominantemente composta por mulheres jovens,
com ensino superior € maior acesso a informacéo. Isso demonstra que o contexto
sociocultural e o avango tecnolégico — incluindo o uso de midias digitais, redes
sociais e campanhas educativas — tém papel importante na disseminacdo do
conhecimento em saude (KASAWARA et al., 2015, apud SILVA et al., 2019).

Apesar dos avangos observados, os resultados reafirmam que as mulheres
climatéricas ainda apresentam menor compreensao sobre a |IU, mesmo com niveis
elevados de escolaridade. Esse dado corrobora Higa e Lopes (2005) e Oliveira e
Marques (2019), que destacam que o constrangimento e o tabu associados ao tema
dificultam a busca por informagdes e o reconhecimento da incontinéncia como um
problema tratavel. Silva e Lopes (2009) também evidenciam que muitas mulheres
ainda consideram a perda urinaria uma consequéncia natural do envelhecimento, o
que reduz a procura por tratamento e perpetua crengas equivocadas.

O estudo de Silva, Nunes e Latorre (2019) reforga esse cenario, mostrando
que, no contexto brasileiro, o nivel de conhecimento sobre a incontinéncia urinaria e
sobre o papel da fisioterapia pélvica €, em geral, insatisfatorio. Segundo as autoras,
o desconhecimento da fisioterapia como tratamento de primeira linha resulta em
maior encaminhamento para cirurgias, mesmo quando ha possibilidade de
tratamento conservador eficaz. Nesse sentido, o presente trabalho apresenta uma
perspectiva mais positiva, indicando avancos no nivel de conhecimento entre
mulheres jovens, o que possivelmente reflete transformagdes culturais e maior
inser¢ao de temas de saude feminina na midia e nos espagos académicos.

No presente estudo, as questdes que apresentaram os maiores percentuais
de erros evidenciam importantes lacunas no conhecimento sobre a Incontinéncia
Urinaria (IU) em relagado aos seus fatores de risco, mecanismos fisiopatolégicos e
meétodos diagndsticos.

A Questdo 7 registrou o indice mais elevado de erro, com 63,33% de

desconhecimento, indicando uma significativa falta de informacdo sobre o fato de
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que certos medicamentos podem induzir ou agravar a IU (Gopal & Haynes, 2020).
Um total de 38 pessoas desconheciam que farmacos de uso continuo, como
diuréticos, anti-hipertensivos e psicotropicos, podem ser a causa da perda urinaria,
uma vez que esses medicamentos possuem efeitos adversos relacionados ao trato
urinario inferior (Abrams et al.,, 2017). Essa desinformacdo é critica, pois esses
medicamentos possuem potentes efeitos colaterais que podem prejudicar a
qualidade de vida do paciente. O conhecimento desses riscos permitiria que o
proprio paciente reportasse a queixa ao seu medico, facilitando a investigagdo e o
tratamento precoces da incontinéncia.

A Questdo 9, com 41,67%, indica a falta de conhecimento com relagdo a
realizacdo do diagndstico. Os médicos podem solicitar testes especiais da bexiga,
frequentemente chamados de estudos urodinamicos, para diagnosticar e entender a
causa do vazamento de urina (Haylen et al., 2010). Esses testes vao além do exame
fisico e dos testes de laboratorio basicos e ajudam a avaliar como a bexiga, os
esfincteres e a uretra armazenam e liberam a urina. O urodinamico € uma
ferramenta diagndstica importante para médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, pois
analisa as pressdes do musculo detrusor, vesical e de perda sob esfor¢o, simulando
a dindmica da perda urinaria durante o enchimento da bexiga com soro fisiolégico
(Abrams et al., 2002). Esse exame é crucial para determinar a conduta terapéutica e
diferenciar quadros complexos, como dissinergias vesico-esfincterianas ou bexigas
com hiperatividade ou hipoatividade.

A Questdo 2, com 30% de erros, demonstra uma desinformacéo.
Primeiramente, ha uma incompreensdao de que multiplos partos vaginais podem
causar laceracao ou afrouxamento dos musculos e ligamentos do assoalho pélvico
(Dietz, 2008). Essa fragilidade resulta em um defeito de sustentacdo dos tecidos
proximos a uretra, levando a perda de urina por hipermobilidade da uretra e do colo
vesical (Bg & Frawley, 2017).

Por fim, a Questdo 11, com 28,33% de erros, evidencia a desinformagao
sobre o sexo feminino ser mais vulneravel ao desenvolvimento da IU. O assoalho
pélvico feminino esta mais propenso a desenvolver a condicido devido a fatores
fisiolégicos, como a presenca de trés aberturas, o mecanismo da parturicdo e as
alteragdes decorrentes da privacdo hormonal na menopausa (Milsom & Gyhagen,
2019). Em contrapartida, nos homens, a IU é mais frequentemente desenvolvida

apos cirurgias da prostata ou em decorréncia de eventos neurolégicos, como
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Acidente Vascular Encefélico (AVE), ou afec¢bes neuroldgicas desmielinizantes
(Litwin & Saigal, 2012).

A andlise estatistica entre os questionarios aplicados mostrou forte correlagao
positiva entre o ICIQ-SF e o ISI (r = 0,903; p < 0,05), demonstrando a consisténcia
dos instrumentos utilizados para mensurar a gravidade da incontinéncia urinaria.
Esses achados sao consistentes com os de Matiello et al. (2021) e Aoki et al. (2017),
que também observaram equivaléncia entre diferentes escalas de avaliacéo da IU.
Além disso, observou-se correlagdo negativa entre o PIKQ e os indices de
severidade (r = -0,253 e r = -0,201), sugerindo que maior conhecimento tende a
estar associado a menor gravidade dos sintomas, ainda que sem significancia
estatistica — relagcado semelhante a apontada por Arnemann et al. (2018).

Quando comparados os grupos etarios, verificou-se que as mulheres jovens
apresentaram maior nivel de conhecimento e habitos de vida mais saudaveis,
enquanto as climatéricas apresentaram maior incidéncia de condi¢des clinicas
associadas, como hipertensdo e constipagao intestinal. Tais achados refletem néo
apenas a influéncia da idade, mas também o impacto de fatores comportamentais,
uma vez que a pratica de atividade fisica regular e o autocuidado sao reconhecidos
como fatores protetores contra disfungdes do assoalho pélvico (SILVA et al., 2019;
JACOMO et al., 2013).

A crenga de que a IU é um processo normal do envelhecimento e a falta de
didlogo com profissionais de saude sado barreiras que limitam o diagndstico e o
tratamento precoces. Além disso, as autoras ressaltam que apenas 2,76% das
mulheres com IU foram encaminhadas a fisioterapia, o que reforga a necessidade de
maior divulgacao desse recurso.

Assim, os resultados do presente trabalho, que evidenciam maior nivel de
conhecimento e atitudes positivas frente a IU, demonstram avangos importantes,
mas também apontam para desigualdades geracionais no acesso a informacéo.
Embora as mulheres jovens se mostrem mais esclarecidas, as climatéricas ainda
representam um grupo vulneravel a desinformacgéo e ao estigma.

Portanto, torna-se imprescindivel a implementagcdo de estratégias
permanentes de educagdo em saude, direcionadas a diferentes faixas etarias, com o
intuito de ampliar o conhecimento sobre a fisioterapia pélvica e suas possibilidades
terapéuticas. Além disso, recomenda-se que os profissionais de saude, em especial

os fisioterapeutas, intensifiquem acdes preventivas e educativas voltadas a saude do
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assoalho pélvico, de modo a reduzir a incidéncia e o impacto da incontinéncia
urinaria na qualidade de vida das mulheres.
26 Conclusao

Os resultados deste estudo reforgam que o conhecimento sobre o tema foi
pior entre as mulheres climatéricas e aquelas com maior severidade de IU; que
pode estar relacionado ao menor acesso a informacao e a educacdo em saude por
meio de midias digitais e menor abertura para discutir temas relacionados a saude
intima, sexualidade e ao autocuidado.

Por outro lado, a ocorréncia e a severidade da incontinéncia urinaria impactou
tanto as mulheres jovens quanto as mulheres climatéricas, o que reforca a

necessidade de estratégias educativas voltadas a esse publico.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Elaborado de acordo com a Resolugao 466/2012-CNS/CONEP)

Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa Conhecimento de mulheres climatéricas
sobre a incontinéncia urinaria, sob responsabilidade das pesquisadoras Ana Julia
Santos Victério Conrad e Rafaela Gomes Abrahdo e sob orientacdo da Dra Ana
Beatriz Pegorare, tendo por objetivo avaliar o conhecimento sobre a incontinéncia
urinaria e a qualidade de vida de mulheres continentes e incontinentes. Para
realizacao deste trabalho usaremos o método transversal, onde sera aplicado um
questionario de triagem com dados sociodemograficos, dados antropométricos e
antecedentes ginecoldgicos. Também serdo investigados sintomas urinarios e
qualidade de vida por meio do questionario International Consultation Incontinense
Questionnaire - ICIQ-SF e o Questionario de Conhecimento — PIKQ, que sera o
instrumento utilizado para determinar o conhecimento sobre a incontinéncia urinaria.
Apods essa etapa inicial, as participantes serao alocadas em dois grupos: Grupo 1
(Participantes que possuem incontinéncia urinaria), e Grupo 2 (Pacientes
Continentes). Ressaltamos que permanecera em anonimato todos os dados que
identifiquem a participante da pesquisa, usando apenas, para divulgacao, os dados
inerentes ao desenvolvimento do estudo. Esse trabalho tem como objetivo identificar
o conhecimento dessas mulheres sobre a incontinéncia urinaria e ressaltar a
importancia do conhecimento sobre a saude e autocuidado. A participante tera
direitos a garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; a liberdade de
abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si, a garantia de que
em caso haja algum dano, os prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores ou
pela instituicido responsavel. Nos casos de duvidas e esclarecimentos a participante
deve procurar as pesquisadoras responsaveis: Ana Julia Santos Victério Conrad,
através do email: ana.conrad@ufms.br e Rafaela Gomes Abrahdo, através do

e-mail: rafaela.abrahao@ufms.br.



43

Consentimento Livre e Esclarecido.
Eu , apos ter

recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em
participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgagao e a publicagdo de toda
informacédo por mim transmitida, exceto dados pessoais, em publicagdes e eventos
de carater cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente com a
pesquisadora, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em
poder das pesquisadoras.

Data:

Assinatura do sujeito (ou responsavel)

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE TRIAGEM

1.Nome:

2.ldade: Data de nascimento: /[
3.Cor:

4.Estado Civil:

5.Profissao:

6.Renda Familiar (em reais):
7.Escolaridade:

8. Histérico de saude
HAS: () DM: () HTLV: () HIV: () Hipo ou Hipertireoidismo: ( ) Tosse crbnica: ( )
Constipagéo Intestinal: ( ) Queixa de perda urinaria: ()

Condigao psiquiatrica: ( ): Doenga incapacitante: ( ):

9.Medicamentos em uso:

10. Habitos de vida

Tabagismo: () SIM () NAO. Se sim, quantos cigarros por dia:

Etilismo: () SIM () NAO. Se sim, quantas vezes por semana:

Exercicio fisico: SIM ( ) NAO ( ). Se sim, quantas vezes por semana:

Dados Antropométricos
11.Peso:

12.Altura:

13.IMC:

Dados Ginecolégicos 5
14. Esta gestante? ( )SIM ( )NAO _
15. Vida sexual ativa? () SIM ( )NAO

16. Quantidade de partos: Ultimo parto ha mais de um ano? () SIM
( )NAO
17. Tipo de parto: Vaginal: Cirurgico:

18. Menopausa: () SIM () Nao

19. Em alguma consulta, foi diagnosticado prolapso de 6rgaos pélvicos? (POP): ()
Sim () Nao () Nao sabe

20. Ja recebeu treinamento de fisioterapia pélvica? () SIM () NAO

21. Ja fez cirurgia para tratamento de incontinéncia urinaria? ( )SIM ( )NAO
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ANEXO A - International Consultation Incontinense Questionnaire - ICIQ-SF

Questionario de sintomas urinarios

Nome:
Data: [/

Muitas pessoas perdem a urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas
pessoas perdem a urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se
vocé pudesse nos responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem
passado, em média, nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de nascimento:_ / /

2. Sexo: () Feminino () Masculino

3. Com que frequéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
() Nunca

() Uma vez por semana ou menos

() Duas vezes por semana ou menos

() Uma vez ao dia

() Diversas vezes ao dia

(') O tempo todo

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde (assinale
uma resposta)

() Nenhuma

() Uma pequena quantidade

() Uma moderada quantidade

() Uma grande quantidade

5. Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor circule
um numero entre 0 (n&o interfere) e 10 (interfere muito).

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Quanto vocé perde urina? (por favor, assinale todas as alternativas que se
aplicam a vocé)

() Nunca

() Perco antes de chegar ao banheiro

(') Perco quando tusso ou espirro

(') Perco quando estou dormindo

(') Perco quando estou fazendo atividades fisicas

(') Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

() Perco sem raz&o 6bvia

(') Perco o tempo todo
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ANEXO B - Incontinence Severity Index (ISI)
Questionario de Severidade

Nome:
Data: I,

Com qual frequéncia vocé apresenta perda de urina?

1.Menos de uma vez no més
2.Algumas vezes no més
3.Algumas vezes na semana
4.Todos os dias e/ou noites

Qual a quantidade de urina que vocé perde a cada vez?
1.Gotas
2.Pequenos jatos

3.Muita quantidade

Resultado (multiplicagdo do resultado das perguntas):

Sem incontinéncia (0)
Leve (1-2)

Moderado (3-6)
Grave (8-9)
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ANEXO C - Prolapse and Incontinence Knowledge Quiz (PIKQ)

Questionario de Conhecimento sobre Prolapso e Incontinéncia
NOME:
DATA: / /

1. A incontinéncia urinaria (perda de urina ou bexiga com vazamento) € mais comum
em mulheres jovens do que em mulheres idosas.
CONCORDO DISCORDO NAO SEI

2. As mulheres sao mais propensas que 0s homens a perder urina. 5
CONCORDO DISCORDO NAO SEI

3.Além de absorventes e fraldas, pouco pode ser feito para tratar a perda de urina.
CONCORDO DISCORDO NAO SEI

4 Nao é importante diagnosticar o tipo de vazamento de urina antes de tentar
trata-lo.
CONCORDO DISCORDO NAO SEI

5.Muitas coisas podem causar vazamento de urina.
CONCORDO DISCORDO NAO SEI

6.Certos exercicios podem ser feitos para ajudar a controlar o vazamento de urina.
CONCORDO DISCORDO NAO SEI

7.Alguns medicamentos podem causar vazamento urinario. 5
CONCORDO DISCORDO NAO SEI

8.Uma vez que as pessoas comegam a vazar urina, nunca mais sao capazes de
controlar a urina novamente. )
CONCORDO DISCORDO NAO SEI

9.0s médicos podem fazer tipos especiais de teste da bexiga para diagnosticar o
vazamento de urina.
CONCORDO DISCORDO NAO SEI

10.Cirurgia é o unico tratamento para perda urinaria. 5
CONCORDO DISCORDO NAO SEI

11. Muitos partos podem levar ao vazamento de urina. y
CONCORDO DISCORDO NAO SEI

12.A maioria das pessoas que vazam urina pode ser curada ou melhorada com
algum tipo de tratamento. )
CONCORDO DISCORDO NAO SEI
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