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RESUMO

Este projeto tem como objetivo avaliar o conhecimento de mulheres climatéricas sobre
a incontinéncia urinaria, correlacionando com idade, escolaridade, renda e qualidade
de vida. Na metodologia adotada, participaram 130 mulheres com idade entre 40 e 75
anos, sendo 65 mulheres continentes e 65 incontinentes. Foram aplicados os
questionarios ICIQ-SF, ISI, E PIKQ, que tém como objetivo avaliar os sintomas,
gravidade e conhecimento sobre a incontinéncia urinaria. N&do foram encontradas
correlagbes entre possuir ou ndo incontinéncia com o conhecimento e com as
variaveis analisadas. Houve significante impacto na qualidade de vida de mulheres
incontinentes comparado as continentes. Foi identificado maior conhecimento entre
mulheres de meia idade, comparado a mulheres idosas e maior conhecimento entre
mulheres com maior nivel de escolaridade. Assim, de modo geral, o conhecimento das
mulheres € escasso, sendo necessaria a efetivagcdo de programas educacionais que
contemplem mulheres em todas as fases da vida e todos os niveis sociais.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Climatério; Conhecimento; Educacado em
saude.



ABSTRACT

This project aims to evaluate the knowledge of climacteric women about urinary
incontinence, correlating it with age, education, income and quality of life. In the
adopted methodology, 130 women aged between 40 and 75 years old participated,
being 65 continent women and 65 incontinent women. The ICIQ-SF, ISI, and PIKQ
questionnaires were applied, which aim to assess the symptoms, severity and
knowledge about urinary incontinence. No correlations were found between having or
not having incontinence with knowledge and with the analyzed variables. There was a
significant impact on the quality of life of incontinent women compared to continents.
Greater knowledge was identified among middle-aged women, compared to elderly
women, and greater knowledge among women with a higher level of education. Thus,
in general, women's knowledge is scarce, requiring the implementation of educational
programs that include women in all stages of life and all social levels.

Keywords: Incontinence Urinary; Climacteric; Knowledge; Health Education.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Resultados da avaliacdo da relagdo entre ser ou ndo continente, com as
variaveis faixa etaria, renda familiar, escolaridade, escore e classificagao no ICIQ-SF,

escore de Qualidade de Vida, além do escore e classificagao de severidade. ......... 14
Tabela 2 — Resultados da avaliacado da relagao entre ser ou ndo continente, com o
escore geral e a classificagdo individual em cada questdo no PIKQ..............c.......... 15

Tabela 3 — Resultados da comparacao entre mulheres com diferentes faixas etarias,
renda familiar, escolaridade e classificacdo na Escala de Severidade, em relacéo ao
€SCOre NO PIKQ ... .. e e e e e e 16



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt ettt ettt et e e e eaeeaeeee e, 6
2. 0OBUETIVOS ... 9
P IO o] 1= 11V o TS0 =Y = SRR 9
2.2 Objetivos €SPECITICOS .....cciiiiiiiicie e 9
3. METODOLOGIA ... 100
3.1 Procedimentos de avaliacio e coleta de dados............cccooevvviiiiiiiiiiiii e, 10
4. ANALISE DOS RESULTADOS .......oiiuiieeeee ettt 12
S I YT U | ¢= T [ 1SRRI 12
B.DISCUSSAOD ...ttt ettt ettt e ettt e te et eeae e eae e 18
B. CONCLUSAOD.......cco oottt ettt et e et e et e et e et e et e e e etesee e 22
REFERENCIAS .....oooieoee ettt ettt ettt sttt et te st n et e st teatesaennanes 23

ANEXOS . 26



1. INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é descrita como qualquer perda urinaria de forma
nao intencional e é um problema que afeta homens e mulheres em todo o mundo,
tendo maior prevaléncia em mulheres devido a presenca de fatores de risco como:
anatomia da pelve, alteragcdes hormonais durante menopausa e alteragdes fisicas
durante gestagodes e partos (MOTA, 2017).

A fisiopatologia da incontinéncia urinaria € complexa e pode envolver varias
causas, incluindo enfraquecimento do assoalho pélvico, alteracbes hormonais durante
a menopausa, disturbios neurologicos, obesidade, diabetes mellitus, tabagismo,
infeccbes do trato urinario, presenca de doengas cronicas, constipacao intestinal e
uso de certos medicamentos. A prevaléncia da incontinéncia urinaria aumenta com a
idade, sendo mais comum em mulheres idosas. No entanto, a incontinéncia urinaria
também pode afetar mulheres jovens e mulheres durante a gravidez e pdés-parto
(POMPEI et al., 2018).

Existem trés tipos de incontinéncia urinaria, sendo elas: incontinéncia de
esforco, urge-incontinéncia e incontinéncia mista. A incontinéncia de esfor¢co ocorre
quando ha um aumento da pressao intra-abdominal, como durante a tosse, o espirro
ou o levantamento de peso. Nesses casos, a pressao € transmitida para a bexiga, e
quando nao ha integridade anatémica e funcional dos musculos pélvico-perineais
(levantador do anus e coccigeo) e dos esfincteres e ligamentos que compdem o
assoalho pélvico, resulta na perda involuntaria de urina. A urge-incontinéncia ocorre
quando ha um desejo repentino de urinar, seguido por uma perda involuntaria de urina
antes que seja possivel chegar ao banheiro. Esta associada a bexiga hiperativa, tendo
presencga da hiperatividade do musculo detrusor da bexiga, podendo ser de origem
neuroldgica ou idiopatica. Ja a incontinéncia mista ocorre quando ha uma combinacao
de incontinéncia de esfor¢o e a urge-incontinéncia (MATIELLO et al., 2021; MOTA,
2017).

Aincontinéncia urinaria pode ter um impacto significativo na vida das mulheres,
incluindo constrangimento social, baixa autoestima, isolamento social, acarretando
até mesmo em ansiedade e depressao. Além disso, a incontinéncia urinaria pode
afetar a capacidade das mulheres de trabalhar e participar de atividades sociais e

recreativas. E importante, portanto, que as mulheres que sofrem de incontinéncia



urinaria busquem tratamento adequado para melhorar sua qualidade de vida
(OLIVEIRA et al., 2015).

Os tratamentos conservadores para U incluem: reeducacédo comportamental,
objetivando uma melhora no ritmo miccional; cinesioterapia, objetivando fortalecer a
musculatura responsavel pela sustentacdo do assoalho pélvico; eletroterapia,
objetivando ativar musculaturas enfraquecidas ou inibir agdo do musculo detrusor;
técnica de biofeedback, objetivando melhor percepc¢do funcional e consequente
melhora do controle voluntario muscular; terapia de reposigdo hormonal com
estrégenos em casos de mulheres na pds menopausa; e uso de medicamentos como
agonistas a-adrenérgicos e antidepressivos ftriciclicos, atuantes nos efeitos de
contragdo da musculatura uretral (ROBINSON et al., 2014; CASTRO et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2007). O tratamento cirurgico também é uma opg¢ao, principalmente
em casos de incontinéncia urinaria por esforco e em condi¢cdes de dificil resolugao por
meio das técnicas conservadoras (KOBASHI, 2012).

De acordo com a Sociedade Internacional de Incontinéncia e a Sociedade
Internacional de Uroginecologia (IUGA), o prolapso dos 6rgaos pélvicos € definido
como a descida de uma ou mais paredes vaginais e pode ser dividida em
compartimentos vaginais anteriores, posteriores, utero (colo do utero) ou apice da
vagina (GIAGIO, 2020). Os fatores de riscos que podem contribuir para o prolapso de
orgaos sao a genética, sexo, obesidade, tabagismo, historico obstétrico e menopausa
(WEINTRAUB, 2020).

O climatério é a fase de transi¢ao na vida da mulher que ocorre apés o fim da
menstruagdo e marca o fim da fase reprodutiva. Essa transicdo é geralmente
acompanhada por mudangas hormonais significativas como a diminuigao dos niveis
de estrogénio que pode levar a impactos fisicos, como ondas de calor, sudorese
noturna, e perda muscular e dssea, bem como impactos emocionais como
irritabilidade, ansiedade, depressao e dificuldade de concentracao; e impactos na vida
sexual devido a secura vaginal (POMPEI et al., 2018; BRASIL, 2016).

A incontinéncia urinaria é considerada um problema que afeta especialmente
mulheres climatéricas. Devido as mudangas acarretadas por esse periodo de
transicao na vida das mulheres, a incontinéncia urinaria € muitas vezes tratada como
algo natural do envelhecimento, ndo sendo identificada por essas mulheres como um
problema de saude (OLIVEIRA et al., 2009).



Desse modo, o conhecimento sobre a saude é fundamental para o
empoderamento e o autocuidado das pessoas. Quando as pessoas tém acesso a
informacgdes precisas e confiaveis sobre sua saude, elas se tornam mais capazes de
tomar decisdes sobre sua saude e bem-estar. No caso da U, quando as mulheres tém
conhecimento sobre os sintomas, as causas e os tratamentos disponiveis, elas se
tornam mais capacitadas a buscar assisténcia profissional e a adotar medidas
preventivas. Além disso, quando as mulheres se sentem capacitadas a falar sobre sua
saude e suas necessidades, elas podem desempenhar um papel mais ativo no
tratamento e na gestdo de sua condigdo de saude (BRASIL, 2016; OLIVEIRA et al.,
2015; NEELS et al., 2016).

Diante disso, € recomendado pela Sociedade Internacional de Continéncia que
seja incluida na pratica clinica avaliagdes de qualidade de vida, estimulando que a
paciente obtenha melhor percepc¢ao de sua saude (ABRAMS et al., 2013). Atividades
de educacdo em saude sdo consideradas importantes praticas, com objetivo de
fortalecer o autoconhecimento e autocuidado. (ARNEMANN et al., 2018).

O conhecimento sobre a saude intima é um elemento-chave para o
empoderamento e o autocuidado das mulheres climatéricas. Ao se tornarem mais
informadas e capacitadas, podem tomar decisdes mais objetivas sobre sua saude e
bem-estar, 0 que pode melhorar sua qualidade de vida e reduzir o impacto da
incontinéncia urinaria em sua vida, bem como auxilia-las a atuarem na prevengao e
tratamento. Dessa forma, esse trabalho busca avaliar o conhecimento dessas

mulheres acerca dessa condigao de saude.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos gerais

Avaliar o conhecimento de mulheres climatéricas sobre a incontinéncia
urinéria.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar o conhecimento e o impacto na qualidade de vida em mulheres
climatéricas continentes e incontinentes em relacéo a incontinéncia urinaria;

e Verificar se existe correlacdo entre ser ou nao ser continente com o
conhecimento sobre a incontinéncia urinaria;

o Verificar se existe correlacao entre conhecimento sobre a incontinéncia urinaria

e variaveis como idade, renda, escolaridade e severidade da IU.
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3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com pacientes do sexo feminino, usuarias
do Sistema Unico de Satde (SUS), durante seus atendimentos ou acompanhamentos
de pacientes na Clinica escola da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, na
cidade de Campo Grande-MS. Algumas participantes também foram recrutadas por
meio de midias sociais e contato com profissionais e estagiarios da Clinica escola.
Apos isso foi reservado um consultério privativo para as entrevistas, onde as
participantes foram esclarecidas sobre as etapas, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa. Foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)' antes de
cada entrevista individual e posteriormente, foram aplicados os questionarios de
participacao do estudo.

Foram selecionadas para esse estudo 130 mulheres com idade entre 40 e 75 anos de
idade, sendo 65 mulheres que referiram queixa urinaria, e 65 mulheres que nao
referiram queixa.

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

3.1 Procedimentos de avaliagao e coleta de dados

Anteriormente a aplicagdo dos questionarios foi realizada uma triagem, onde
foram coletadas informagdes sociodemograficas e econbmicas, dados
antropomeétricos e sobre a saude da participante, por meio de questionario
desenvolvido pelas pesquisadoras para esta pesquisa, conforme anexo?.

Posteriormente foi aplicado o questionario International Consultation
Incontinence Questionaire - ICIQ-SF3, que tem por objetivo avaliar frequéncia,
quantidade e o impacto da IU na qualidade de vida. O questionario - ICIQ-SF foi
validado e traduzido para a lingua portuguesa por Tamanini et al (2004) e € composto
por quatro questdes, sendo o escore total obtido pela soma das trés primeiras
questdes. Os valores variam de 0 a 21 e quanto maior o escore, menor € a qualidade
de vida. A ultima pergunta esta relacionada as situagdes em que a paciente perde
urina e nao entra na pontuagao. O Escore total é classificado em: nenhum impacto (0

pontos); impacto leve (de 1 a 3 pontos); impacto moderado (de 4 a 6 pontos); impacto
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grave (de 7 a 9 pontos) e impacto muito grave (10 ou mais pontos). (TAMANINI et al.,
2004).

A severidade da incontinéncia urinaria foi investigada pelo instrumento
Incontinence Severity Index (I1Sl)*, que foi traduzido e validado para o portugués por
Pereira et al., 2011. O questionario contém duas perguntas que avaliam a frequéncia
e a quantidade de urina perdida. Cada alternativa possui um numero, e o calculo final
¢ feito por meio da multiplicagdo das duas questdes, dando assim o escore final, que
varia de 1 a 12 pontos e é classificado como leve (escore final 1-2), moderado (escore
final 3-6), grave (escore final 8-9) ou muito grave (escore final 12) (PEREIRA, 2011).

Por fim, foi avaliado o conhecimento das pacientes sobre a incontinéncia
urinaria, por meio de um instrumento turco, que foi traduzido e validado para o
portugués por Silva et al., 2022. O instrumento Prolapse and Incontinence Knowledge
Quiz (PIKQ)® tem como objetivo identificar o conhecimento das mulheres sobre 1U e
prolapso de 6rgaos pélvicos, através de 12 questdes que abordam conceito, fatores
de risco, diagnéstico e tipos de tratamentos (SHAH et al., 2008). Cada questao tem
trés opgodes de resposta, sendo elas: “concordo”, “discordo” e “ndo sei”. Cada item
recebe a pontuacdo de 1 ponto, se respondido corretamente, e 0 para respostas
incorretas e para opgodes “nao sei”. O escore varia de 0 a 12 pontos, sendo que quanto

maior o valor, melhor o conhecimento. (MANDIMIKA et al, 2014).
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

A avaliagcao da associacao entre ser ou ndo continente, com as variaveis faixa
etaria, renda familiar, escolaridade, classificacdo no ICIQ-SF, classificagcdo na Escala
de Severidade e resposta em cada questdo no PIKQ, foi realizada por meio do teste
do qui-quadrado, com corregao de Bonferroni, quando necessaria. Ja a comparagao
entre as mulheres continentes e aquelas ndo continentes, em relagéo ao escore ICIQ-
SF, ao escore de Qualidade de Vida, ao escore na Escala de Severidade e ao escore
no PIKQ, foi realizada por meio do teste t-student.

Ja a comparacao entre mulheres com diferentes faixas etarias, renda familiar,
escolaridade e classificagao na Escala de Severidade, em relagao ao escore no PIKQ,
foi realizada por meio do teste ANOVA de uma via, seguido pelo pds-teste de Tukey.
Finalmente, a avaliagdo da correlacgao linear entre o escore na Escala de Severidade
e o escore no PIKQ, bem como entre o escore de Qualidade de Vida e o escore no
PIKQ, foi realizada por meio do teste de correlagédo linear de Pearson. Os demais
resultados deste estudo foram apresentados na forma de estatistica descritiva ou na
forma de tabelas. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa estatistico

SPSS, versao 24.0, considerando um nivel de significancia de 5%.

4.1 Resultados
Os resultados da avaliacdo da relagdo entre ser ou nao continente, com as

variaveis faixa etaria, renda familiar, escolaridade, escore e classificacao no ICIQ-SF,
escore de Qualidade de Vida, além do escore e classificacdo na Escala de
Severidade, estao apresentados na Tabela 1.

Nao houve associagao entre ser ou nao continente, com as variaveis faixa etaria
(teste do qui-quadrado, p=0,074), renda familiar (p=0,346) e escolaridade (p=0,833).
No entanto, houve associagao entre ser ou ndo continente e a classificagao no ICIQ-
SF (p<0,001), sendo que o percentual de mulheres continentes sem alteragdo no
ICIQ-SF (100,0% - n=65) foi maior do que aquele entre as incontinentes (0,0% - n=0)
(teste do qui-quadrado, com corregéao de Bonferroni, p<0,05).

Como ja esperado, o escore no ICIQ-SF nas mulheres incontinentes (9,98+0,59
pontos - médiazerro padrao da média) foi significativamente maior do que aquele entre
as mulheres continentes (0,0+0,00 pontos) (teste t-student, p<0,001). Além disso, no

escore do ICIQ-SF, que indica o impacto nas atividades de vida diaria, as mulheres
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incontinentes (5,34+0,40 pontos) tiveram impacto significativamente maior do que
aquele entre as mulheres continentes (0,0+0,00 pontos) (p<0,001). Finalmente,
também como esperado, o escore de Severidade nas mulheres incontinentes
(4,23+0,39 pontos) foi significativamente maior do que aquele entre as mulheres
continentes (0,0+0,00 pontos) (p<0,001).

Na Tabela 2 estao apresentados os resultados da avaliagao da relacéo entre ser
ou nao continente, com o escore geral e a classificagdo individual em cada questao
no PIKQ (Questionario de Conhecimento sobre Prolapso e Incontinéncia), sendo que
nao houve diferengca entre as mulheres continentes e aquelas incontinentes em
relacdo ao escore PIKQ (teste t-student, p=0,092), ou associagcéo entre ser ou nao
continente e a classificagao individual em cada uma das questdes do PIKQ (teste do
qui-quadrado, valor de p variando entre 0,074 e 1,000).

N&o houve correlagao linear significativa entre o escore de severidade e o escore
no PIKQ (teste de correlagéo linear de Pearson, p=0,743, r=0,029). Indicando que ndo
houve correlagdo entre os graus de severidade leve, moderado e grave com o
conhecimento sobre a IU. Também n&o houve correlagéo linear significativa entre o
escore de Qualidade de Vida e o escore no PIKQ (p=0,779, r=0,025).

Os resultados da comparacao entre mulheres com diferentes faixas etarias,
renda familiar, escolaridade e classificacdo na Escala de Severidade, em relacédo ao
escore no PIKQ, estdo apresentados na Tabela 3.

Houve diferenca entre mulheres de faixas etarias diferentes, em relagédo ao
escore PIKQ (teste ANOVA de uma via, p=0,003), sendo que ele foi maior entre as
mulheres com faixa etaria entre 40 e 49 anos, quando comparado com mulheres com
faixa etaria entre 60 e 75 anos (pos-teste de Tukey, p<0,05). Isso indica que mulheres
mais jovens possuem maior conhecimento sobre a incontinéncia urinaria.

Por outro lado, ndo houve diferenca entre mulheres com diferentes faixas de
renda familiar, em relagao ao escore PIKQ (p=0,677).

Também houve diferenga entre mulheres com diferentes niveis de escolaridade,
em relagdo ao escore PIKQ (teste ANOVA de uma via, p=0,003), sendo que o
conhecimento foi maior entre as mulheres com nivel superior, quando comparado com
aquelas de nivel médio de escolaridade (pos-teste de Tukey, p<0,05).

Por fim, ndo houve diferenga entre mulheres com diferentes classificagdes na
Escala de Severidade, em relagao ao escore conhecimento no PIKQ (teste ANOVA de

uma via, p=0,292).
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Tabela 1 — Resultados da avaliagao da relagao entre ser ou nao continente, com as
variaveis faixa etaria, renda familiar, escolaridade, escore e classificagao no ICIQ-SF,
escore de Qualidade de Vida, além do escore e classificacdo de severidade.!

Continente valor
Variaveis Sim N&o de p
% (n) % (n)
Faixa etéria
40 a 49 anos 41,5 (27) 23,1 (15)
50 a 59 anos 29,2 (19) 41,5 (27) 0,074
60 a 75 anos 29,2 (19) 35,4 (23)
Renda familiar (salarios minimos)
De0a0,5 24,6 (16) 29,2 (19)
Mais de 0,5a 3 43,1 (28) 30,8 (20) 0,346
Mais de 3 32,3 (21) 40,0 (26)
Escolaridade
Sem estudo até ensino
fundamental 23,1 (15) 21,7 (18) 0833
Ensino médio 29,2 (19) 27,7 (18) ’
Ensino superior ou mais 47,7 (31) 44,6 (29)
Escore ICIQ-SF 0,00+0,00 9,98+0,59  <0,001
Classificagcao no ICIQ-SF
(alteracéo)
Sem 100,0 (65)a 0,0 (0O)b
Leve 0,0 (0O)b 43,1 (28)a
Moderada 0,0 (0)a 3,1(2)a <0,001
Grave 0,0 (0O)b 23,1 (15)a
Muito grave 0,0 (0)a 4,6 (3)a
Escore de Qualidade de Vida 0,00+0,00 5,34+0,40 <0,001
Escore de Severidade 0,00+0,00 4,23+0,39  <0,001
Classificacdo na Escala de Severidade (alteracéo)
Sem 100,0 (65)a 1,5()b
Leve 0,0 (0)a 4,6 (3)a
Moderada 0,0 (O)b 23,1 (15)a <0,001
Grave 0,0 (0O)b 24,6 (16)a
Muito grave 0,0 (0)b 46,2 (30)a

Fonte: elaboragao prépria

1 Valor de p no teste do qui-quadrado (variaveis categoricas) ou no teste t-student (variaveis
categoricas). Os valores de p em negrito representam valores significativos (p<0,05). Letras diferentes
na linha indicam diferenca entre mulheres continentes e aquelas incontinentes (teste t-student, p<0,05;
ou teste do qui-quadrado, com corre¢ao de Bonferroni, p<0,05).
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Tabela 2 — Resultados da avaliagao da relagao entre ser ou ndo continente, com o
escore geral e a classificagdo individual em cada questdo no PIKQ?

Continente
Variaveis Sim N&o \éaéltz)r
% (n) % (n)
Escore no PIKQ 7,12+0,35 7,91+0,30 0,092
Questéo 1 no PIKQ
Concordo 7,7 (5) 7,7 (5)
Discordo 44,6 (29) 58,5 (38) 0,254
Nao sei 47,7 (31) 33,8 (22)
Questéo 2 no PIKQ
Concordo 40,0 (26) 50,8 (33)
Discordo 18,5 (12) 9,2 (6) 0,241
N&o sei 41,5 (27) 40,0 (26)
Questéo 3 no PIKQ
Concordo 7,7 (5) 6,2 (4)
Discordo 58,5 (38) 72,3 (47) 0,241
Nao sei 33,8 (22) 21,5 (14)
Questéo 4 no PIKQ
Concordo 3,1(2) 3,1(2)
Discordo 81,5 (53) 92,3 (60) 0,122
Nao sei 15,4 (10) 4,6 (3)
Questéo 5 no PIKQ
Concordo 58,5 (38) 63,1 (41)
Discordo 6,2 (4) 4,6 (3) 0,840
N&o sei 35,4 (23) 32,3 (21)
Questéo 6 no PIKQ
Concordo 75,4 (49) 75,4 (49)
Discordo 1,5(Q) 1,5() 1,000
N&o sei 23,1 (15) 23,1 (15)
Questéo 7 no PIKQ
Concordo 32,3 (21) 27,7 (18)
Discordo 4,6 (3) 9,2 (6) 0,540
Nao sei 63,1 (41) 63,1 (41)
Questéo 8 no PIKQ
Concordo 6,2 (4) 7,7 (5)
Discordo 67,7 (44) 69,2 (45) 0,884
Nao sei 26,2 (17) 23,1 (15)
Questéo 9 no PIKQ
Concordo 64,6 (42) 73,8 (48)
Discordo 4,6 (3) 1,5() 0,398
Nao sei 30,8 (20) 24.6 (16)
Questéo 10 no PIKQ
Concordo 12,3 (8) 13,8 (9)
Discordo 46,2 (30) 52,3 (34) 0,664
N&o sei 41,5 (27) 33,8 (22)
Questéo 11 no PIKQ
Concordo 58,5 (38) 66,2 (43)
Discordo 4,6 (3) 12,3 (8) 0,074
N&o sei 36,9 (24) 21,5 (14)
Questéo 12 no PIKQ
Concordo 84,6 (55) 90,8 (59) 0,286

2 Valor de p no teste t-student (escore no PIKQ) ou no teste do qui-quadrado (respostas nas questdes
individuais).
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Discordo 0,0 (0) 0,0 (0)
Nao sei 15,4 (10) 9,2 (6)
Fonte: elaboragao prépria.

Tabela 3 — Resultados da comparacgao entre mulheres com diferentes faixas etarias,
renda familiar, escolaridade e classificacdo na Escala de Severidade, em relacdo ao
escore no PIKQ3

Escore no PIKQ

Variavel (MédiatEPM)

Faixa etaria

40 a 49 anos 8,43+0,40a

50 a 59 anos 7,631+0,37ab

60 a 75 anos 6,48+0,38b

Valor de p 0,003
Renda familiar (Salarios minimos)

De0a0,5 7,2040,41

Mais de 0,5a 3 7,54+0,37

Mais de 3 SM 7,72+0,42

Valor de p 0,677
Escolaridade

Sem estudo até ensino fundamental 7,03+0,39ab

Ensino médio 6,62+0,46b

Ensino superior ou mais 8,33+0,33a

Valor de p 0,003
Classificagao na Escala de Severidade

Sem 7,12+0,35

Leve 8,25+0,42

Moderado 8,06+0,53

Grave 6,93+0,78

3 EPM=Erro padrao da média. Valor de p no teste ANOVA de uma via. Letras diferentes na coluna
representam diferenca significativa entre as variagbes das variaveis faixa etéria e escolaridade (pos-
teste de Tukey, p<0,05). Os valores de p em negrito representam valores significativos (p<0,05).



Muito grave

Valor de p

7,67+0,67
0,292

Fonte: elaboragao prépria
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5. DISCUSSAO

No presente estudo ndo houve correlagdo significativa entre ser ou néao
continente com a faixa etaria. De acordo com Pereira e Ribeiro (2022), € estimado que
a incontinéncia urinaria atinja entre 25% a 45% das mulheres em diferentes paises do
mundo. Essa estimativa é entre 20-30% para mulheres adultas jovens, 30-40% para
mulheres de meia-idade e 30-50% para mulheres idosas. Além disso, ndo houve
correlagao significativa entre ser ou n&o continente e a renda familiar e escolaridade.
Isso mostra que a incontinéncia urinaria pode afetar mulheres de mais variadas
classes sociais e niveis educacionais, reforcando a necessidade do conhecimento e
autocuidado em relagcédo a saude intima em todas as fases da vida e em diferentes
cenarios sociais.

A incontinéncia urinaria € uma condi¢cdo que pode trazer complicacdes de
saude geral, impactos sociais, econdmicos e emocionais, afetando diretamente a
qualidade de vida (BOMFIM et al., 2013). Os resultados do escore avaliado pelo
questionéario ICIQ-SF mostram que mulheres com IU sofrem grande impacto nas
atividades de vida diaria, se comparada as continentes. Segundo Morais et al. (2020),
guando foi perguntado as mulheres incontinentes sobre o impacto da IU na qualidade
de vida das mesmas, mais de 75% disseram ter sua qualidade de vida afetada de grau
leve a moderado. De modo geral, as mulheres com IU indicam mais limitagdes em
atividades de niveis fisicos como praticar esporte e carregar objetos, bem como
em atividades sociais, no trabalho e em atividades domésticas, ndo demonstrando
conforto e seguranca para realiza-los (ROSA et al, 2017)

De acordo com Astrom et al. (2021), quanto maior a severidade da
incontinéncia, pior a qualidade de vida. Por outro lado, segundo Ngarambe et al.
(2015), mulheres com grau de severidade entre leve e moderada, avaliadas pelo
instrumento ISI, buscam menos assisténcia em saude, muitas vezes tendo seus
sintomas agravados, o que influencia negativamente em sua qualidade de vida.
Segundo FANTE et al. (2019), essa falta de busca por tratamento é refletida pela falta
de conhecimento sobre a condicao, ideia de autogestdo da doenca, vergonha e falta
de perspectiva em relagao ao tratamento.

O impacto na qualidade de vida de mulheres com IU é grande, gerando
implicagbes nos dmbitos sexuais, sociais, ocupacionais e domésticos em mulheres

portadoras de U, provocando efeitos psicossociais e interferindo direta e
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negativamente nas atividades diaria de vida, interagdo social, autoestima, bem estar
e saude (MORAIS et al.,, 2020). Estudos mostram que esse impacto pode estar
relacionado a percepcao individual de gravidade, tipo e quantidade de perda de urina
e 0 contexto cultural em que estéo inseridas (OLIVEIRA et al., 2020).

Por ser uma condicdo em que ainda é um tabu diante da sociedade, as
mulheres acometidas sentem constrangimento e medo de se expressarem sobre o
assunto, tanto com outras mulheres, quanto com profissionais de saude. Para muitas
dessas mulheres, a incontinéncia simboliza um aumento de fragilidade e dependéncia.
De acordo com Mouréo et al. (2008) a maioria das mulheres sofrem em siléncio e
quando sdo questionadas sobre condicdo de saude intima, a tendéncia é omitir. Por
consequéncia, isso remete ao desconhecimento dos métodos de prevencdo e
tratamento (MENDONCA et al 2022).

O principal objetivo desse estudo foi avaliar a nivel de conhecimento de
mulheres entre 40 e 75 anos sobre a incontinéncia urinaria, através do questionario
PIKQ.

Diante dos resultados, independente de ser ou n&o continente ou da severidade
da incontinéncia, observa-se que grande parte das mulheres demonstra uma falta de
conhecimento em relagao a incontinéncia urinaria.

De acordo com os resultados do estudo, ndo houve correlagdo significativa
entre ser ou ndo continente com o conhecimento sobre a incontinéncia urinaria. No
estudo, observa-se que 50,7% das mulheres responderam que a cirurgia € o unico
tratamento para incontinéncia urinaria ou ndo sabiam responder essa pergunta.
GOOD et al (2013) traz que 79,8% das mulheres que responderam ao questionario
de conhecimento, acreditam que a cirurgia € o tratamento ideal para |U. Além disso, o
presente estudo demonstra que 31,5% das mulheres entrevistadas acreditam que
depois de iniciados os sintomas, nunca mais poderiam controlar o vazamento
novamente, ou nado sabiam responder essa questdo. 24,6% das mulheres néao
acreditam que exercicios podem ser realizados para o tratamento de incontinéncia
urinaria ou nao sabiam responder a essa pergunta, e 12,30% n&o souberam
responder se existe alguma forma de tratamento eficaz.

Ainda de acordo com os resultados do estudo, foi observado maior
conhecimento em mulheres mais jovens, entre 40 e 49 anos, comparado a mulheres
entre 60 e 75 anos. Também foi identificado que o conhecimento foi melhor entre

mulheres com ensino superior completo, comparadas a mulheres com nivel médio.
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N&o houve, nesse estudo, correlagdo significativa entre renda e conhecimento sobre
alu.

A maioria dos estudos realizados a fim de avaliar o conhecimento traz um baixo
conhecimento das mulheres sobre a incontinéncia urinaria, independentemente de
fatores biopsicossociais. Entretanto, fatores socioeconémicos e nivel educacional
influenciaram no conhecimento, sendo as mulheres com maior nivel educacional e
maior renda as que mostraram maior conhecimento nos resultados. (FANTE et al.,
2019). Segundo Morhason-Bello et al. (2012), mulheres com menor escolaridade,
mulheres em moradia rural e mulheres continentes obtiveram menores resultados de
conhecimento em relagao a IU.

Segundo Mandimika et al (2015), um melhor conhecimento sobre a
incontinéncia urinaria tem sido associado ao aumento da procura por atendimento no
inicio do processo da doenga e adesdo ao tratamento. O conhecimento sobre a
incontinéncia urinaria e demais condi¢cdes uroginecoldgicas é importante para o
autocuidado e influencia positivamente no diagndstico precoce de doencas e na
prevencao e tratamento das mesmas. Segundo Oliveira et al (2015), a instrucdo € um
elemento essencial para a conscientizagao sobre cuidados com a saude, adesao ao
tratamento e a um melhor estilo de vida prevenindo os fatores de riscos.

Uma abordagem de promogao e educagao em saude é uma estratégia de baixo
custo que pode trazer resultados favoraveis para o manejo da IU. Um estudo de
Tannenbaum et al (2013) comparou dois grupos de mulheres incontinentes em relagao
aos sintomas urinarios, sendo que um deles recebia educacéo em saude e o outro era
um grupo controle. Os resultados trouxeram que 66% das mulheres que receberam
um workshop educativo de autogestdo apresentaram melhoras de sintomas
comparados a 11% das mulheres no grupo controle. Isso sugere que uma intervengao
combinando aprendizagem e autogerenciamento baseada em evidéncias ¢é eficaz na
reducdo dos sintomas urinarios, podendo ser uma ferramenta para programas
educacionais que atinjam as mulheres com |U.

No Brasil, 0 Ministério da Saude criou o Programa de Atencao Integral a Saude
da Mulher, sendo o fisioterapeuta um dos profissionais que compdem a equipe
multiprofissional, apoiando a equipe de saude da familia, atuando com énfase em
prevencao e tratamento da IU em palestras, atividades grupais com exercicios para
assoalho pélvico no pré-natal e pds-natal, visitas domiciliares e matriciamento aos

profissionais a fim de auxiliar na demanda de pacientes com incontinéncia urinaria.
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Os programas educacionais para informar as mulheres sobre a IU e o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMap), vem sendo indicados como intervengdes de
valor potencial para mulheres com U na AP. (PEREIRA e RIBEIRO, 2022)

Diante disso, é importante que os profissionais atuem de forma educativa a fim
de promover saude e prevenir a IU, informando e orientando, mesmo sem uma busca
direta dessas mulheres, ao longo de seu ciclo de vida, seja dentro das unidades de
saude, em unidades de ensino, na comunidade ou em domicilios. Desse modo, as
mulheres terdo melhor conhecimento sobre sua condigdo e por consequéncia a
minimizac&o do constrangimento, melhorando a comunicag&o sobre o assunto com
outras mulheres, e influenciando positivamente na busca e adesao ao tratamento.

No entanto, ainda € um desafio a efetivagao de programas educacionais que
contemplem a necessidade das mulheres diante da falta de conhecimento sobre IU e
saude intima. Intervengdes publicas educacionais a fim de melhorar esse cenario

ainda sio necessarias.
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6. CONCLUSAO

No presente estudo, foi observado que mulheres mais jovens e com nivel de
escolaridade superior mostraram maior conhecimento em relagdo ao tema
“‘incontinéncia urinaria” do que mulheres nivel médio de escolaridade e mais idosas.
Entretanto, a renda média familiar e o fato de ser ou n&o incontinente ndo impactou
de forma significativa o conhecimento dessas mulheres sobre o tema. Porém, o fato
de ser incontinente impactou de forma significativa a qualidade de vida de mulheres
que possuem incontinéncia urinaria

Talvez por o tema “incontinéncia urinaria” ser um tema que vem sendo falado
mais atualmente na prevencgao e na promog¢ao da saude, as mulheres com mais idade
e sem ensino superior n&o tiveram acesso a esse conhecimento e didlogo, seja em
casa, ou seja em um servico de saude por meio de uma escuta qualificada de suas
necessidades e queixas pelo profissional de saude. Sendo assim, € necessario
ampliar o acesso a atengao fisioterapéutica pélvica, seja na atengao primaria ou média
complexidade para que contemplem este tema desde a prevengao até ao tratamento

da incontinéncia urinaria feminina.
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ANEXOS

ANEXO 1 - 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 Giovanna Cristal Alcantara e Myslaine Rezende da Paixdo 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 realizacdo deste trabalho usaremos o método transversal, onde
sera aplicado um questionario de triagem com dados sociodemograficos, dados
antropomeétricos e antecedentes ginecoldgicos. Também serao 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. Apds essa etapa inicial, as participantes serdo alocadas em dois grupos:
Grupo 1 (Participantes que possuem incontinéncia urinaria), € 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
o0 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
instituicdo responsavel. Nos casos de duvidas e esclarecimentos a participante deve
procurar as pesquisadoras responsaveis: Giovanna Cristal Alcantara, através do e-
mail: giovanna.cristal@ufms.br e Myslaine Rezende da Paixao, através do e-mail:
myslaine.rezende@ufms.br.

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 divulgagéo e a publicagédo de toda informagao por mim
transmitida, exceto dados pessoais, em publicacdes 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


mailto:giovanna.cristal@ufms.br
mailto:myslaine.rezende@ufms.br
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ANEXO 2 - INSTRUMENTO DE TRIAGEM

.Nome:

Idade: Data de nascimento: [
. Cor:

. Estado Civil:

. Profisséao:

. Renda Familiar (em reais):
. Escolaridade:

NoOo A WN =

8. Historico de saude
HAS: ( ) DM: () HTLV: ( ) HIV: () Hipo ou Hipertiroidismo: ( ) Tosse cronica: ( )
Constipagéao Intestinal: ( ) Queixa de perda urinaria: ( ) Condi¢ao psiquiatrica: ( ):
Doenca 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
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 6rgéos pélvico? (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 3 - International Consultation Incontinense Questionnaire - ICIQ-SF

Questionario de sintomas urinarios

Nome:
Data: [/ |/

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas
pessoas perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficaiamos 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: (X) 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

(
(
(
(

N— N N N

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).

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

( ) 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 razao 6bvia

( ) Perco o tempo todo



ANEXO 4 — Incontinence Severity Index (ISI)

Questionario de Severidade

Nome:

Data:_/ |/

Com qual frequéncia vocé apresenta perda de urina?

Menos de uma vez no més
Algumas vezes no més
Algumas vezes na semana
Todos os dias e/ou noites

Wb

Qual a quantidade de urina vocé perde cada vez?

1. Gotas
2. Pequenos jatos
3. Muita quantidade

Resultado (multiplicagéo do resultado das perguntas):
Leve (1-2)

Moderado (3-6)

Grave (8-9)

29
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ANEXO 5 - Prolapse and Incontinence Knowledge Quiz (PIKQ)

Questionario de Conhecimento sobre Prolapso e Incontinéncia

NOME:
DATA: / /

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

2. As mulheres sdo mais propensas que os homens a perder urina.

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.
CONCORDO DISCORDO NAO SEI

8. Uma vez que as pessoas comegam a vazar urina, nunca mais sdo capazes de
controlar a urina novamente.

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

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

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

CONCORDO DISCORDO NAO SEI

12. Amaioria das pessoas que vazam urina pode ser curada ou melhorada com algum
tipo de tratamento.

CONCORDO DISCORDO NAO SEI



