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RESUMO



Introducdo: A incontinéncia urinaria € um sintoma prevalente e que pode
acometer mulheres em todas as faixas etérias, causando problemas sociais, higiénicos e
emocionais. Apesar disso, muitas mulheres ainda possuem pouco conhecimento sobre
meios de identificar, prevenir e tratar estes sintomas. Objetivo: Avaliar o conhecimento,
atitude e préatica sobre incontinéncia urinaria em mulheres. Materiais e métodos: Trata-
se de um estudo transversal que foi realizado com mulheres acima de 18 anos. A coleta
de dados foi realizada no formato eletrénico por meio da plataforma Google Forms. Todas
as participantes responderam as questdes referentes a dados sociodemograficos e se
apresentavam incontinéncia urinaria. Para avaliacdo do desfecho primario, foi utilizada
uma escala de Avaliagdo do conhecimento, atitude e préatica sobre IU e os escores foram
classificados em Satisfatdrio, Basico e Insatisfatorio. Resultados: No total, 65 mulheres
responderam a pesquisa. A média de idade das participantes foi de 39+17 anos, sendo a
maioria casadas/unido estavel, com ensino superior completo e brancas. Quanto a
presenca de incontinéncia urindria, 33,9% responderam que apresentam ou ja
apresentaram sintomas de perda de urina. Com relacéo aos escores da escala de avaliagéo
do conhecimento, atitude e pratica, foi verificado que o item Conhecimento apresentou
média de 79,23+15,23 pontos, sendo classificado como Satisfatério; o item Atitude
apresentou média de 66+13,98 pontos e classificado como Satisfatorio; e o item Pratica,
teve média 28,61+3,21 pontos e foi classificado como Insatisfatério. Conclusdo: A
maioria das participantes apresentaram niveis satisfatorios de conhecimento e atitude,
porém no item pratica o resultado é insatisfatorio, mostrando que apesar de conhecerem
0 problema, a prética de buscar a prevengdo ou tratamento da incontinéncia urinéria ndo

é comum.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria, conhecimento, atitude, préatica.

ABSTRACT



Introduction: Urinary incontinence is a prevalent symptom that can affect
women of all age groups, causing social, hygienic and emotional problems. Despite this,
many women still have little knowledge about ways to identify, prevent and treat these
symptoms. Objective: Assess the knowledge, attitude and practice about urinary
incontinence in women. Material and method: This is a cross-sectional study that was
carried out with women over 18 years of age. Data collection was carried out in electronic
format through the Google Forms platform. All participants answered questions regarding
sociodemographic data and whether they had urinary incontinence. To assess the primary
outcome, a scale of Assessment of knowledge, attitude and practice on Ul was used and
the scores were classified as Satisfactory, Basic and Unsatisfactory. Results: In total, 65
women responded to the survey. The average age of the participants was 39+17 years,
most of them married/stable union, with complete higher education and white. As for the
presence of urinary incontinence, 33.9% answered that they present or have already
presented symptoms of urine leakage. Regarding the scores of the assessment scale of
knowledge, attitude and practice, it was found that the item Knowledge had an average
of 79.23+15.23 points, being classified as Satisfactory; the Attitude item had an average
of 66£13.98 points and was classified as Satisfactory; and the item Practice, had a mean
of 28.61+3.21 points and was classified as Unsatisfactory. Conclusion: Most participants
showed satisfactory levels of knowledge and attitude, but in the practice item the result is
unsatisfactory, showing that despite knowing the problem, the practice of seeking

prevention or treatment of urinary incontinence is not common.

KEYWORDS: Urinary incontinence, knowledge, attitude, practice.

SUMARIO



1.

[N ERI0] 5160710 T 10

2. JUSTIFICATIVA ...oooeoeeeeeeeeeeeiesee e 12
3. OBIETIVO ...t ses s 13
4. MATERIAIS E METODOS..........ooirimeeieineeieseessesessiessesssesssessesssssssissenees 14
5. RESULTADOS. .....cooovieieeieeeiseeesiiesiissessssssessessssssessssssssssssssssssssssesssnsennes 17
B. 6 DISCUSSAD.....vtiiiitiiiittee ettt et ettt eb e e et e st e e s b e e s b e e e et e e e sabaeesabeeesaraeenes 36
7. CONCLUSAO. ..o 42
REFERENCIAS

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO......co.covvvvinrerieeiiernon. 50
APENDICE B - MATERIAL PARA DIVULGAGAO.........cccoovvrririnrnnnn. 52
ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DEETICA........coooeverreeeceiae, 53

ANEXO B - QUESTIONARIO DA PESQUISA.......ccooeeereereeeeeeeeeen. 55



10

1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinéria (IU), segundo a Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS), é definida como “qualquer perda involuntaria de urina”, (ABRAMS et al., 2010) e
seus sintomas interferem na realizacdo das atividades domeésticas e sociais, podendo gerar
ansiedade, depressdo, frustacdo e consequente reducdo da qualidade de vida
(MLADENOVIC SEGEDI et al.,2011).

Alguns fatores que afetam a procura por tratamento sdo crencas e falta de
conhecimento. Algumas razdes que sdo citadas para negligenciar o problema séo:
vergonha de falar sobre o assunto, falta de conscientizagdo sobre tratamentos disponiveis
e pouca expectativa em relacdo a beneficios advindos do tratamento (HIGA et al., 2010;
APOSTOLIDIS et al., 2012)

Muitas mulheres demoram em buscar tratamento por considerarem a 1IU um
fator associado ao envelhecimento e pelo desconhecimento das possibilidades
terapéuticas, como a fisioterapia (HENKES et al., 2015). Outro motivo comum para nao
procurar tratamento € a crenca de que a IU é uma condi¢do de pouca relevancia quando
comparada com outros problemas médicos (BASU e DUCKETT, 2009).

A vergonha também é motivo para muitas mulheres ndo falarem sobre a IU com
ninguém, nem mesmo com seu médico. Neste estudo, um terco das mulheres, quando
comentou com o médico, sentiu que ele ndo as havia levado a sério. Além disso, muitas
mulheres ndo entendim a finalidade dos exercicios fisioterapéuticos e a maioria deu
preferéncia a procurar ajuda com uma médica (VAN DEN MUIJSENBERGH DEN
MUIJSENBERGH E LAGRO-JANSSEN, 2006).

Em uma revisdo sistematica sobre conhecimento, atitude e préatica sobre U,
quinze artigos concluiram que havia desinformacgdo sobre 1U, apenas um artigo
evidenciou atitude adequada das participantes e todos revelaram baixos indices de
procura por tratamento (VASCONCELOS et al., 2019).

Sobre as defini¢cbes de conhecimento, atitude e pratica. Conhecimento é a
capacidade de adquirir, reter e usar informagdo; uma mistura de compreensao,
experiéncia, discernimento e habilidade. Atitude refere-se a inclinacGes para reagir de

certa forma a determinada situagéo; para ver e interpretar eventos de acordo com certas
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predisposi¢0es; ou para organizar as opinides em uma estrutura coerente e inter-
relacionada. E prética, quer dizer a aplicagdo de regras e conhecimentos que levam a agéo.
A boa prética € uma arte que esta ligada ao progresso do conhecimento e da tecnologia e
é executada de forma ética (BADRAN, 1995).
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2 JUSTIFICATIVA

A incontinéncia urinaria ¢ um sintoma com alta prevaléncia em mulheres e que
pode estar presente em todas as faixas etarias, porém poucas pessoas conhecem meios de
identifica-las, preveni-las e trata-las. Assim, verificar o conhecimento, atitude e préatica
sobre a IU poderd abrir caminhos para o desenvolvimento de intervencdes para o
fortalecimento e melhora destes trés dominios visando a promoc¢do da continéncia

urinaria e melhora da qualidade de vida das mulheres.



3 OBJETIVO

Avaliar o conhecimento, atitude e pratica sobre incontinéncia urinaria em
mulheres.

13
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado com mulheres na cidade de
Bauru-SP e regido. As consideracgdes éticas foram baseadas no uso do material para fins
cientificos, com sigilo da identidade da mulher, livre de coac&o ou conflito de interesses
da instituicdo ou de pessoas envolvidas no projeto. As mulheres foram previamente
informadas e os dados somente foram coletados sob expresso consentimento em
formulario especifico (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (APENDICE
A), conforme resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude —
Brasil. Por se tratar de uma pesquisa online, aquelas que concordaram em participar,

clicaram no botao “Sim” depois de ler o TCLE online.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Sagrado
Coracao, parecer 4.621.758 (ANEXO A).

Sele¢éo e incluséo da amostra

A populacéo alvo do estudo foram mulheres maiores de 18 anos de idade que
desejaram participar do estudo no periodo de agosto de 2021 a junho 2022. O tamanho
da amostra foi de conveniéncia. As mulheres foram convidadas a participar do estudo por

meio de postagens nas redes sociais e panfletos.

Os critérios de inclusdo foram mulheres alfabetizadas, com acesso a internet, que

aceitaram participar da pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram participantes que ndo responderam oS

questionamentos designados e desistiram de realizar a pesquisa.
Local da coleta

A coleta de dados foi realizada no formato eletrénico por meio da plataforma

Google Forms.
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Coleta de dados

Todas as participantes responderam as questdes referentes a dados
sociodemogréficos (idade, etnia, escolaridade, estado civil, ocupacdo, religido e renda
familiar) e se apresentavam incontinéncia urinaria.

Para avaliacdo do desfecho primario, foi utilizada uma escala de Avaliacdo do
conhecimento, atitude e pratica sobre 1U que foi desenvolvida na Universidade Federal
do Ceara (FIRMIANO, 2017) (ANEXO B). Essa Escala foi validada quanto aparéncia e
conteldo, e possuiu 23 itens, distribuidos em 3 subescalas:

Construto conhecimento — itens 1 a 10, os quais sdo relacionados ao
entendimento da IU enquanto doenca, conhecimento dos fatores de risco, formas de
prevenir e tratar a IU. Escores variam de 0 a 100.

Construto atitude—itens 11 a 18, abrangendo inten¢éo de busca por prevencéo e

tratamento, além de percepcdo de apoio social e profissional. Escores variam de 0 a 80.

Construto pratica—itens de 19 a 23, relacionados realizagdo de medidas de

prevencdo e tratamento. Escores variando de 0 a 100.

Para o conhecimento ser considerado adequado a mulher deveria, no minimo: ter
ouvido falar sobre 1U; saber que existe algo para evitar a IU e citar alguma forma correta
de prevencdo; saber que existe tratamento para a IU e citar alguma forma correta de
tratamento.

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

Para ser considerada com pratica adequada, a mulher sem queixa de 1U deveria,
no minimo: ter perguntado para algum profissional de salde o que fazer para evitar a
perda de urina ou praticar algo correto para evitar a perda de urina. Ja a mulher com queixa
de IU deveria, no minimo: ter buscado ajuda para tratar a perda de urina com um

profissional de saude.
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Apesar da escala proposta avaliar 0s construtos por meio de escores, em seu
processo de validacdo inicial, ndo foram estabelecidos pontos de corte para que o
conhecimento, a atitude e a pratica fossem categorizados como adequados ou
inadequados. Assim, para analisar 0s escores propostos pela escala, foi realizada a média
dos escores totais de cada item e foi criada uma classificacdo de acordo com os pontos de
cada pergunta:

Figura 1. Classificagdo dos escores de cada item da escala de Conhecimento,
Atitude e Prética.

Conhecimento Atitude Pratica
escore (0-100) escore (0-80) escore (0-100)
» 0-40 pontos » 0-26 pontos  0-40 pontos
Insatisfatorio Insatisfatorio Insatisfatorio
» 41-70 pontos » 27-53 pontos » 41-70 pontos
Basico Basico Basico
« 71-100 pontos + 54-80 pontos « 71-100 pontos
Satisfatorio Satisfatorio Satisfatorio

Fonte: Elaborada pelo autor

Também para uma melhor visualizacdo, usamos a classificacdo: 71-100% de
acertos - Conhecimento Satisfatorio (cor Verde), 41-70% acertos - Conhecimento Béasico
(cor Amarela) e 0-40% de acertos — Conhecimento Insatisfatorio (cor Vermelho),

havendo uma inversdo em questdes com perguntas negativas.

Anélise dos dados

Os dados coletados foram submetidos a analise descritiva, onde foram feitas as

distribuicdes de frequéncias absoluta e relativa em tabelas e graficos
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5 RESULTADOS

Ao todo, 65 mulheres acessaram 0 questionario, aceitaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e concordaram em participar do estudo.
A média total de idade das mulheres foi de 39+17 anos. A maioria das
participantes possuem Ensino Superior Completo (Grafico 1), sdo casadas ou com Unido
Estavel (Gréfico 2) e se declararam da cor Branca (Gréfico 3). O gréfico 4 apresenta a

média da renda familiar em sal&rios minimos.

Grafico 1. Escolaridade das partipantes.

Contagem de Escolaridade

Ensino superior incompleto
@ Ensino médio completo
@ Ensino médio incompleto
@ Ensino superior completo
® Ensino fundamental completo

@ Ensino fundamental incompleto




Gréfico 2. Estado civil das participantes

Contagem de Estado civil

Villva
Divorciada

Casada/ Unido
54 7%

Gréfico 3. Declaracdo de cor/ raca das participantes

Contagem de Cor ou raca

Freta

31%
Amarela
FParda
15,6%

18

Solteira

31,3%

Eranca

76,6%
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Gréfico 4. Média da renda mensal das participantes.

Contagem de Renda familiar

5 salarios minimos ou
21,9%

3 a5 salarios
37.5%

1 a 3 salarios
40,6%

Conhecimento

Quanto ja terem ouvido falar que algumas mulheres perdem Xixi quando ndo estdo
com vontade (quando tossem ou espirram) ou porgque ndo conseguem chegar a tempo ao
banheiro, 98,5% das participantes responderam positivamente (Tabela 1).

Sobre acharem que perder xixi quando nao esta com vontade (quando tosse ou espirra)
ou porgue ndo consegue chegar a tempo ao banheiro acontecer mais com homens ou com
mulheres, 84,6% concordaram que acontece mais com as mulheres (Tabela 2) e 64,1%
concordaram que é uma doenca perder Xixi na roupa quando ndo estd com vontade
(quando tosse ou espirra) ou porque nao consegue chegar a tempo ao banheiro (tabela 3).

Quanto ao achar que perder Xixi quando ndo esta com vontade (quando tosse ou
espirra) ou porque ndo consegue chegar a tempo ao banheiro é um problema que as
mulheres podem enfrentar em alguma fase da vida (gestacdo, apOs o parto,
envelhecimento), 92,3% responderam que € um problema (tabela 4) e 73,8% acham que
é normal a gestante ter perda de xixi em momentos como tossir, espirrar ou realizar algum

esforco fisico, ou perder urina antes de chegar ao banheiro (tabela 5). Para as causas da
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perda de xixi quando a mulher ndo estd com vontade (quando tosse ou espirra) ou o
porqué ndo conseguem chegar a tempo ao banheiro, 44,6% das mulheres assinalaram a
gravidez, o parto e parto instrumental, 20% das mulheres assinalaram a episiotomia /
laceracdo, 43,1% das mulheres assinalaram menopausa / envelhecimento, 24,6% das
mulheres assinalaram a cirurgia pélvica, 43,1% assinalou as comorbidades (Infeccao
urinaria, deméncias, doenca do coladgeno), 63,1% das mulheres assinalaram a fraqueza do
masculo do assoalho pélvico / falta de preparo do perineo, 55,4% das mulheres
assinalaram o prolapso de oOrgdos peélvicos (bexiga baixa), 23,1% das mulheres
assinalaram a obesidade, 30,8% das mulheres assinalaram a atividade de levantar peso ou
fazer muito esforco fisico, e 18,5% das mulheres ndo souberam responder, enquanto 1,5%
das mulheres responderam outras razdes (tabela 6).

Sobre existir algo que possa ser feito para evitar que as mulheres que ndo tém queixa
de perda de xixi quando ndo estdo com vontade (quando tossem ou espirram) ou porque
ndo conseguem chegar a tempo ao banheiro, 92,3% das mulheres concordaram que existe
algo que possa ser feito para evitar (tabela 7).

Sobre as formas para evitar a perda de xixi em mulheres que ndo tem essa queixa,
59,4% das mulheres responderam positivamente para evitar reter urina / urinar em
intervalos de poucas horas, 10,9% das mulheres responderam positivamente para evitar
constipacéo, 34,4% das mulheres concordaram sobre manter o peso corporal, 9,4% das
mulheres responderam positivamente para evitar levantar peso, 75% das mulheres
concordaram sobre realizar exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, e 7,8%
responderam ndo saber (tabela 8). 100% das mulheres concordaram quanto a
possibilidade de tratamento para mulheres que perdem Xixi quando ndo estdo com
vontade (quando tossem ou espirram) ou porque nao conseguem chegar a tempo ao
banheiro (tabela 9).

Em relacdo as formas de tratamento, 42,2% das mulheres assinalaram conhecer a
terapia comportamental (treino da bexiga, perda de peso, adequacdo de habitos
alimentares), 64,1% das mulheres assinalaram conhecer o TMAP (Treino muscular do
assoalho pélvico), 6,3% assinalaram conhecer o pessario para incontinéncia, 7,8% das
mulheres assinalaram conhecer a eletroestimula¢do neuromuscular, 10,9% das mulheres
assinalaram conhecer os cones vaginais, 26,6% das mulheres assinalaram conhecer a

cirurgia, 20,3% das mulheres assinalaram conhecer medicamentos, 3,1% das mulheres



21

assinalaram conhecer oracdes, e 10,9% assinalaram ndo conhecer alguma forma de
tratamento, enquanto 3,2% das mulheres assinaram conhecer outras formas de tratamento
(tabela 10).

Tabela 01 — Vocé ja ouviu falar que algumas mulheres perdem xixi quando nédo estdo

com vontade (quando tossem ou espirram) ou porgue ndo conseguem chegar a tempo ao

banheiro?
Total (65)
Sim 98,5% (64)
Nao 1,5% (1)

Tabela 02 — VVocé acha que perder xixi quando ndo esta com vontade (quando tosse ou
espirra) ou porque ndo consegue chegar a tempo ao banheiro acontece mais com homens

ou com mulheres?

Total (65)
Mulheres 84,6% (55)
Na&o sei 15,4% (10)

Tabela 03 — Vocé acha que é uma doenca perder Xixi na roupa quando nao esta com
vontade (quando tosse ou espirra) ou porgue ndo consegue chegar a tempo ao banheiro?
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] Total (64)
Sim 64,1% (41)
Nao 35,9% (23)

Tabela 04 — Vocé acha que perder xixi quando ndo esta com vontade (quando tosse ou
espirra) ou porque ndo consegue chegar a tempo ao banheiro é um problema que as
mulheres podem enfrentar em alguma fase da vida (gestacdo, apOs o parto,

envelhecimento)?

Total (65)
Sim 92,3% (60)
Nao 7,7% (5)

Tabela 05 — Vocé acha que € normal a gestante ter perda de Xixi em momentos como

tossir, espirrar ou realizar algum esforco fisico? Ou perder urina antes de chegar ao

banheiro?
Total (65)
Sim 73,8% (48)
N&o 26,2% (17)

Tabela 06 — VVocé sabe 0 que pode causar a perda de xixi quando a mulher ndo estd com
vontade (quando tosse ou espirra) ou 0 porqué ndo conseguem chegar a tempo ao

banheiro?
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Total (65)
Gravidez / Parto / Parto 44,6% (29)
instrumental
Episiotomia / Laceracgao 20% (13)

Menopausa / Envelhecimento

43,1% (28)

Cirurgia pélvica

24.6% (16)

Comorbidades (Infeccédo urinaria,

deméncias, doenca do colageno)

43,1% (28)

Fraqueza do musculo do assoalho

pélvico / Falta de preparo do perineo

63,1% (41)

Prolapso de orgédos pélvicos (bexiga 55,4% (36)
baixa)
Obesidade 23,1% (15)
Atividade de levantar peso ou fazer 30,8% (20)
muito esforco fisico
N&o sei 18,5% (12)
Outro: 1,5% (1)

Tabela 07 — Vocé acha que, em mulheres que ndo tem queixa de perda de xixi quando

nédo estdo com vontade (quando tossem ou espirram) ou porque ndo conseguem chegar a

tempo ao banheiro, existe algo que possa ser feito para evitar?
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Total (65)
Sim 92,3% (60)
Nao 7,7% (5)

Tabela 08 — Caso vocé tenha selecionado que existem formas para evitar a perda de xixi

em mulheres que ndo tem essa queixa, pode assinalar quais vocé conhece?

Total (64)
Evitar reter urina / Urinar em 59,4% (38)
intervalos de poucas horas
Evitar constipacao 10,9% (7)
Manter peso corporal saudavel 34,4% (22)
Evitar levantar peso 9,4% (6)
Realizar exercicios de fortalecimento 75% (48)
do assoalho pélvico
Na&o sei 7,8% (5)

Tabela 09 — VVocé acha que existe tratamento para mulheres que perdem xixi quando nédo

estdo com vontade (quando tossem ou espirram) ou porque ndo conseguem chegar a

tempo ao banheiro?
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Total (65)
Sim 100% (65)
Nao -

Tabela 10 — Caso vocé tenha selecionado que existem formas de tratamento para perda

de xixi, pode assinalar quais vocé conhece?

Total (64)
Terapia comportamental (treino da 42,2% (27)
bexiga, perda de peso, adequacao de
habitos alimentares)
TMAP (Treino muscular do assoalho 64,1% (41)
pélvico)
Pessario para incontinéncia 6,3% (4)
Eletroestimulacéo neuromuscular 7,8% (5)
Cones vaginais 10,9% (7)
Cirurgia 26,6% (17)
Medicamentos 20,3% (13)
Orac0es 3,1% (2)
Ervas -
Na&o sei 10,9% (7)
Outro: 3,2% (2)
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Atitude

Quanto a pergunta sobre as mulheres se sentirem a vontade para falar com um
profissional de satde sobre perder urina (perda de xixi quando ndo est4 com vontade ou
porque ndo consegue chegar a tempo ao banheiro), se esse fosse o caso, 69,2% das
participantes se sentiriam muito a vontade (Tabela 11). Quanto as mulheres se sentirem a
vontade para falar com seu companheiro (namorado, marido) sobre esse assunto, 66,2%
das mulheres se sentiriam muito a vontade (Tabela 12) e 47,7% das mulheres se sentiriam
muito a vontade em falar com familiares ou amigos sobre esse assunto (tabela 13).

Em relacdo a conversar sobre perda de urina com profissionais de salde do sexo
masculino (perda de xixi quando ndo esta com vontade ou porgue ndo consegue chegar a
tempo ao banheiro), se esse fosse o caso, 89,1% das mulheres responderam positivamente
(tabela 14) e 92,3% acham que o pré-natal pode ser um momento para a gestante
conversar com um profissional de salde sobre formas de evitar ou tratar a perda de xixi
(tabela 15). Quanto ao dever da mulher que ndo tem perda de urina (perda de Xixi quando
ndo esta com vontade ou porque ndao consegue chegar a tempo ao banheiro) buscar ajuda
de um profissional de saude para evita-la, 70,3% das mulheres assinalaram ser um dever
(tabela 16). Quanto ao achar que mesmo quando a mulher tem uma pequena perda de
xixi, ela deve buscar ajuda de profissionais de saude para trata-la, 89,1% das mulheres
concordaram que existe o dever de buscar ajuda apesar da pequena perda (tabela 17),
enquanto 100% das mulheres concordaram que 0 mesmo deve ser feito no caso de uma

grande perda de xixi (tabela 18).

Tabela 11 — O quanto vocé se sentiria a vontade para falar com um profissional de satde
que voceé perde urina (perda de xixi quando ndo esta com vontade ou porque ndo consegue

chegar a tempo ao banheiro), se esse fosse o seu caso?

Total (65)
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Nada a vontade

4.6% (3)

Pouco a vontade

26,2% (17)

Muito a vontade

69,2% (45)

Tabela 12 — O quanto vocé se sentiria a vontade para falar com seu companheiro

(namorado, marido) sobre esse assunto (perda de xixi quando ndo esta com vontade ou

porque ndo consegue chegar a tempo ao banheiro), se esse fosse 0 seu caso?

Total (65)

Nada a vontade

12,3% (8)

Pouco a vontade

21,5% (14)

Muito a vontade

66,2% (43)

Tabela 13 — O quanto vocé se sentiria a vontade para falar com seu familiar ou amigos

sobre esse assunto (perda de xixi quando ndo estd com vontade ou porgue nao consegue

chegar a tempo ao banheiro), se esse fosse 0 seu caso?

Total (65)

Nada a vontade

9,2% (6)

Pouco a vontade

43,1% (28)

Muito a vontade

47,7% (31)
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Tabela 14 — VVocé conversaria sobre perda de urina com profissionais de salde do sexo
masculino sobre esse assunto (perda de Xixi quando ndo esta com vontade ou porque ndo

consegue chegar a tempo ao banheiro), se esse fosse 0 seu caso?

Total (64)
Sim 89,1% (57)
Nao 10,9% (7)

Tabela 15 — Vocé acha que o pré-natal pode ser um momento para a gestante conversar

com um profissional de saude sobre formas de evitar ou tratar a perda de Xixi?

Total (65)
Sim 92,3% (60)
Nao 7,7% (5)

Tabela 16 — VVocé acha que a mulher que ndo tem perda de urina (perda de xixi quando
ndo esta com vontade ou porque nao consegue chegar a tempo ao banheiro) deve buscar

ajuda de um profissional de satde para evita-la?

Total (64)

Sim 70,3% (45)

N&o 29,7% (19)
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Tabela 17 — Vocé acha que mesmo quando a mulher tem uma pequena perda de xixi deve

buscar ajuda de profissionais de salde para trata-la?

Total (64)
Sim 89,1% (57)
Nao 10,9% (7)

Tabela 18 — Vocé acha que caso a mulher tenha uma grande perda de xixi deve buscar

ajuda de profissionais de salde para trata-la?

Total (63)

Sim 100% (63)

Pratica

Sobre as mulheres ja haverem perguntado a algum profissional de salde o que
fazer para evitar a perda de urina (perda de xixi quando ndo esta com vontade de urinar
ou porque ndo consegue chegar a tempo ao banheiro), 77,8% das participantes
responderam negativamente (Tabela 19). Quanto as mulheres fazerem algo para evitar
(prevenir) perda de urina, 61,9% das mulheres declararam néo fazer (Tabela 20). Em
relacdo as formas para evitar (prevenir) a perda de urina, 60% das mulheres assinalaram
evitar reter urina / urinar em intervalos de poucas horas, 6,7% das mulheres assinalaram

evitar constipacdo, 21,7% das mulheres assinalaram manter o peso corporal, 3,3% das
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mulheres assinalaram evitar levantar peso, 25% das mulheres assinalaram realizar
exercicios que fortaleca o assoalho pélvico assim como 25% das mulheres assinalaram
ndo saber formas para evitar (prevenir) a perda de urina, e, por fim, 5,1% das mulheres
assinalaram fazer outras coisas (tabela 21).

Quanto ja terem buscado ajuda para tratar a perda de urina (perda de xixi quando
ndo estd com vontade de urinar ou porque ndo consegue chegar a tempo ao banheiro),
82,5% das mulheres afirmaram ndo terem buscado ajuda (tabela 22). Quanto a quem
buscaram para tratar a perda de urina, 2,3% afirmaram terem buscado o enfermeiro, 14%
das mulheres afirmaram terem buscado o fisioterapeuta, 16,3% afirmaram terem buscado
0 meédico, enquanto 7% buscaram outro profissional de saude, contudo, 64,6% das
mulheres afirmaram ndo terem buscado, ndo precisaram ou ndo possuirem a oportunidade
de buscar ajuda (tabela 23).

Em relacdo a pergunta sobre a orientacdo dada diante do tratamento, 14,3% das
mulheres assinalaram a terapia comportamental (treino da bexiga, perda de peso,
adequacdo de habitos alimentares), 17,1% das mulheres assinalaram o TMAP (Treino
muscular do assoalho pélvico), 5,7% assinalaram o0 pessario para incontinéncia assim
como a eletroestimulacdo neuromuscular, 2,9% assinalaram o cone vaginal, 8,6% das
mulheres assinalaram a cirurgia, 11,4% assinalaram os medicamentos, 31,4% das
mulheres assinalaram que nenhuma orientagdo foi dada, e 28,9% assinalaram outras
orientagdes (tabela 24).

Sobre ao tratamento em realizacdo ou realizado, 8,7% das mulheres assinalaram
a terapia comportamental (treino da bexiga, perda de peso, adequacdo de habitos
alimentares), 19,6% das mulheres assinalaram o TMAP (Treino muscular do assoalho
pélvico), 2,2% das mulheres assinalaram o pessario para incontinéncia, 4,3% das
mulheres assinalaram a eletroestimulacdo neuromuscular, 2,2% das mulheres assinalaram
0S cones vaginais, cirurgia, medicamentos, e 69,9% das mulheres assinalaram nenhum
tratamento, enquanto 6,6% das mulheres assinalaram outros tratamentos (tabela 25).
Concluindo o formulario, 33,9% das mulheres ja apresentaram ou apresentam perda

involuntaria de urina (Fazer xixi contra sua vontade) (tabela 26).
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Tabela 19 — Vocé ja perguntou a algum profissional de salude o que fazer para evitar a

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

' Total (63)
Sim 22,2% (14)
N&o 77,8% (49)

Tabela 20 — VVocé faz algo para evitar (prevenir) perda de urina?

Total (63)

Sim 38,1% (24)

Nao 61,9% (39)




Tabela 21 — O que vocé faz para evitar (prevenir) a perda de urina?
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Total (60)
Evitar reter urina/ Urinar em 60% (36)
intervalos de poucas horas
Evitar constipacao 6,7% (4)
Manter peso corporal saudavel 21,7% (13)
Evitar levantar peso 3,3% (2)
Realizar exercicio que fortalega o 25% (15)
assoalho pélvico
N&o sei 25% (15)
Outro: 5,1% (3)

Tabela 22 — VVocé ja buscou ajuda para tratar a perda de urina (perda de xixi quando ndo

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

. Total (63)
Sim 17,5% (11)
Nao 82,5% (52)
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Tabela 23 — Quem vocé buscou para tratar a perda de urina? Se ndo buscou, por qué?

Total (45)
Enfermeira (0) 2,3% (1)
Fisioterapeuta 14% (6)
Meédica (0) 16,3% (7)
Outro profissional de saude 7% (3)
Nao busquei, ndo precisei, ndo tive 64,6% (28)

oportunidade

Tabela 24 — Caso tenha selecionado que buscou tratamento, qual foi a orientacdo dada?

. Total (44)
Terapia comportamental (treino da 14,3% (5)
bexiga, perda de peso, adequacéo de

habitos alimentares)

TMAP (Treino muscular do assoalho 17,1% (6)

pélvico)
Pessario para incontinéncia 5,7% (2)
Eletroestimulagido neuromuscular 5,7% (2)
Cones vaginais 2,9% (1)
Cirurgia 8,6% (3)
Medicamentos 11,4% (4)

Nada

31,4% (11)
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Outro:

28,9% (10)

Tabela 25 — Qual o tratamento que vocé realiza ou ja realizou?

' Total (54)
Terapia comportamental (treino da 8,7% (4)
bexiga, perda de peso, adequacao de

habitos alimentares)
TMAP (Treino muscular do assoalho 19,6% (9)
pélvico)

Pesséario para incontinéncia 2,2% (1)
Eletroestimulacdo neuromuscular 4,3% (2)
Cones vaginais 2,2% (1)
Cirurgia 2,2% (1)
Medicamentos 2,2% (1)

Nada 69,9% (32)
Outro: 6,6% (3)

Tabela 26 — Tendo em vista todas as questdes, a senhora ja apresentou ou apresenta perda

involuntaria de urina? (Fazer xixi contra sua vontade)
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Total (62
Sim 33,9% (21)
Nao 66,1% (41)

Quanto a classificacdo dos itens da escala em Satisfatorio, Basico e Insatisfatorio,

de acordo com escores propostos, foi verificado a média total de cada item (Tabela 27) e

a porcentagem (Tabela 28.)

Tabela 27 - Classificacdo quanto a média dos escores totais de Conhecimento, Atitude

e Pratica.
Escala Média £Desvio padrao Classificacao
Conhecimento 79,23+15,23 Satisfatério
Atitude 66+13,98 Satisfatorio
Pratica 28,61+31,21 Insatisfatério

Tabela 28 - Classificacdo do escores quanto a porcentagem de Conhecimento, Atitude e

Prética.
Classificacéo Conhecimento Atitude Pratica
Insatisfatorio 4,61 % 1,53% 84,61%
Basico 26,16% 12,31% 1,53%
Satisfatorio 69,23% 86,16% 13,86%
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6 DISCUSSAO

A maioria das participantes deste estudo apresentaram niveis satisfatorios de
conhecimento e atitude sobre incontinéncia urinaria, porém no item pratica o resultado é
insatisfatorio, mostrando que apesar de conhecerem o problema, a préatica de buscar a
prevencdo ou tratamento da incontinéncia urinaria ndo é comum.

O assoalho pélvico € uma estrutura complexa composta de um conjunto de
masculos, ligamentos e fascias. Os musculos do assoalho pélvico (AP) funcionam como
uma rede de sustentacdo evitando a queda dos 6rgdos pélvicos, sustentando as visceras
abdominais e o peso do bebé durante a gestacao, além de ajudar a expulsa-lo no momento
do parto, também ajudando nas continéncias urinaria e fecal assim como para a funcéao
sexual. (MARQUES et al., 2011).

Atualmente a International Continence Society (ICS) define IU como perda
involuntaria de urina que é um problema social ou higiénico valorizando a queixa das
pacientes. Desde entdo, praticas fisioterapéuticas passaram a ser criadas. (ABRAMS et
al., 2003).

A incontinéncia urinaria é a mais recorrente disfuncdo do assoalho pélvico
atendida pelos profissionais de medicina e enfermagem do SUS, havendo o
encaminhamento de usuérios com disfuncbes do assoalho pélvico a fisioterapia pelos
médicos (STEIN et al., 2019).

H& inumeros fatores de risco para o desenvolvimento da IU, incluindo o
sobrepeso, a idade, o baixo nivel de escolaridade e a paridade, entre outros, dessa forma,
torna-se obrigatorio combater todos esses fatores para que opinides favoraveis a toda
prevencdo e tratamento das disfuncbes sejam difundidas e padronizadas. (SAADIA,
2015).

O impacto psicoldgico desta condicdo é alto e deve ser reunido aos fatores de
riscos, ndao sendo subestimado nem ignorado. RazBes como sentimentos de
constrangimento, vergonha, medo do odor proveniente da perda urinaria levando ao
isolamento de atividades sociais e recreativas também fazem com que estas mulheres
criem uma barreira para buscar cuidados de saude (LUO et al., 2017; SINCLAIR et al.,
2011; TEUNISSEN et al., 2006).
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Os episodios de IU durante as atividades desenvolvidas diariamente sdo
causadores de constrangimento social, assim como disfungéo sexual e baixo desempenho
profissional, tornando-se igualmente causas determinantes do isolamento, estresse,
depressdo, ansiedade, sentimentos de incapacidade e baixa autoestima. N&o apenas todo
apoio conjugal se torna importante, mas, também, o auxilio familiar tem suma
importancia, embora por vezes seja rejeitado mediante insegurancas e desconhecimento
das mulheres. (SIMEONOVA et al., 1999).

Entre as intervencdes conservadoras para as disfuncdes do assoalho pélvico, o
tratamento fisioterapéutico € a primeira escolha com o treinamento muscular do assoalho
pélvico. (DUMOULIN et al., 2018).

Hoje, considerada pela OMS como problema de saude publica, que afeta mais de
200 milhGes de pessoas em todo mundo, varios tratamentos Sdo propostos para as
disfungdes do assoalho pélvico, como a cinesioterapia, biofeedback, eletroestimulacéo,
cones e dilatadores vaginais, terapia manual, entre outros. (KAPP et al., 2021;
GASPARETTO et al., 2011).

No Brasil, a insercdo de praticas de prevencao e tratamento da IU nos programas
de atencdo basica a saude ainda é restrita, apesar de prevista na politica de saide. O
Caderno de Atenc¢do Basica: Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa também afirma
que a IU é um grave problema de salde publica e considera como primordial importancia
para a atencdo basica a salde a abordagem da IU na rotina de avalia¢do de toda pessoa,
especialmente, idosa. (BRASIL, 2007)

Hoje em dia, a intervencdo de primeira linha no tratamento da IU tem sido os
programas de treinamento dos MAP, e, portanto, devem ser inseridos precocemente junto
a Atencdo Basica a Saude, abrangendo diferentes fases do ciclo vital, com o intuito de
diminuir as morbidades e o impacto sobre a qualidade de vida da populacdo feminina
(ALVES et al., 2016).

MANDIMIKA et al., (2014) verificaram que mulheres que procuram a atencao
primaria a saude, possuem pouco conhecimento sobre as desordens do assoalho pélvico
(72% ndo sabiam sobre a incontinéncia urinaria e 54% sobre os prolapsos de érgdos
pélvicos). O estudo ressalta a importancia dos profissionais de satde da atencdo priméria
falarem sobre informagdes simples como “as desordens do assoalho pélvico ndo fazem

parte das gestacdes e do envelhecimento”, assim muitas mulheres poderiam procurar o
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atendimento mais rapidamente e evitar o agravamento dos sintomas (MANDIMIKA;
MURK; MUHLHAUSER MCPENCOW,; LAKE et al., 2014).

O treinamento com exercicios para 0s MAP € uma intervencdo simples e de baixo
risco. O periodo de pds-parto tardio € considerado ideal para realizar programas de
exercicios para promover a continéncia urinaria e prevenir a incontinéncia urinaria.
(BERGHMANS et al., 2003; CHIARELLI et al., 2003; MEYER et al., 2001; HAY-
SMITH-SMITH et al., 2009)

Ressalta-se, portanto, a importancia da prevencdo primaria de disfungdes do
assoalho pélvico, por meio do TMAP que, como visto, pode ser utilizado como prética
preventiva e tem indicacdo em algumas fases da vida das mulheres, como a gestagéo, o
puerpério e o climatério. Da mesma maneira, recomenda-se que, independentemente da
presenca de sintomas de incontinéncia urinaria, é aconselhavel que todas as mulheres
facam um programa de exercicios de reabilitacdo do assoalho pélvico apds o parto ou
durante o decorrer da vida (ASSIS et al., 2013).

Tdo importante quanto o TMAP, a educacdo em salde também se torna fator
fundamental para uma boa préatica de prevencdo, cuidado e tratamento da IU. Um ensaio
clinico randomizado e controlado nacional que incluiu 99 mulheres com idade média de
57 anos, maioria multiparas e com menos de oito anos de escolaridade, verificou que um
programa educativo sobre os MAP foi eficiente para promover a aquisi¢cdo de
conhecimento sobre o tema entre as mulheres participantes, assim se provando essencial
para a transformacao que procuramos (BATISTA, 2017).

Considera-se conhecimento a recordagdo sobre assuntos especificos ou a
habilidade para aplicar fatos especificos para a resolucdo de problemas ou, ainda, emitir
conceitos com a compreensdo adquirida sobre determinado evento. Ja atitude refere-se a
opinido/crenca sobre determinado fato (GONDIM, 2019). O conhecimento e consciéncia
com relacdo ao AP pode promover a percepcao corporal e multiplos beneficios a vida de
uma mulher, porém, o conhecimento insuficiente e percepcdes errdneas podem acarretar
inimeros problemas (MATHEUS et al., 2006; GIRALDO et al., 2013; MANDIMIKA et
al., 2014).

As disfuncdes dos musculos do AP tém um impacto negativo na qualidade de vida
de muitas mulheres. Essas disfuncdes incluem, principalmente, prolapso de oOrgaos

pélvicos, incontinéncia urinaria e incontinéncia fecal. No entanto, muitas dessas mulheres
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ndo tém informacao ou conhecimento sobre tratamentos para tais distdrbios, prejudicando
sua capacidade de buscar cuidados para com a saude e diminuindo as chances de uma
terapia bem-sucedida, mudancas de vida e habitos, e redu¢des nos sintomas das doencas,
afetando ndo apenas de forma social, fisica e psicoldgica, como, também, ocupacional,
sexual, doméstica e financeira (FANTE et al., 2019; FREITAS et al., 2019; BERZUK et
al., 2015).

A educacdo tem um papel importante na construcdo do conhecimento do
individuo, por isso, acredita-se que atividades educativas sdo pontos de partida para o
crescimento e aprendizado junto ao conhecimento sobre as funcdes e disfungdes dos
MAP. (BERNARDO et al., 2018; BATISTA, 2017).

Devem ser fornecidas ao publico mais informacdes, de diferentes formas, sobre
as disfungdes urinarias e distarbios pélvicos em que existem tratamentos ndo invasivos,
conservadores e especializados. (KASAWARA et al., 2015). Informacao e motivacdo sdo
essenciais para que as mulheres obtenham resultados satisfatorios com o tratamento
fisioterapéutico (LIAO et al., 2006).

Mesmo com evolucdes cientificas e técnicas acerca das disfuncdes pélvicas, as
mulheres ainda ndo usufruem desses avangos. Faz-se essencial criar estratégias
educativas sobre os MAP onde os profissionais da satde e a populagdo em geral estejam
envolvidos, pois o conhecimento pode gerar além de melhora da qualidade de vida desta
populacdo, também a reducéo dos gastos dos sistemas de salide com tratamento cirdrgico.
(DELARMELINDO et al., 2013; SILVA et al., 2009).

Apesar da elevada prevaléncia e dos variados impactos, a IU feminina permanece
subdiagnosticada, seja porque muitas mulheres ndo procuram assisténcia ou pelo fato de
os profissionais de salde ndo as questionarem sobre esses sintomas. A deficiéncia e falhas
de percepcdes adequadas contribuem em demasia para que ndo valorizem ou priorizem o
tratamento da IU. (SILVA et al., 2009; BARBOSA et al., 2009; RIOS et al., 2011,
HANNESTAD et al., 2000).

A assisténcia a saude da mulher é primordial, fazendo-se necessaria a atitude de
profissionais sobre a identificagdo dos problemas em torno da IU feminina, seus fatores
de risco e aos déficits existentes em torno desse cenario, bem como a incluséo de
intervengdes para prevencdo, diagnostico e tratamento relacionados a perda urinaria

feminina, sobretudo préaticas que mobilizem mulheres a tais feitos. (HIGA et al.,2008).
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Uma reviséo sistemética com a inclusdo de dezenove estudos e 11.512 mulheres
com o objetivo investigar se as mulheres possuem adequado nivel de conhecimento sobre
as principais disfuncdes do assoalho pélvico (incontinéncia urinaria — ,incontinéncia fecal
e prolapso de orgdos pélvicos), verificou que a IU foi a disfuncdo pélvica mais
investigada, e os fatores de risco mais importantes associados com a falta de
conhecimento foram: etnicidade afro-americana, nivel baixo educacional, baixo acesso a
informagdo, e status socioecondmico. (FANTE; SILVA; MATEUS-VASCONCELOS;
FERREIRA et al., 2019). Este trabalho nos ajuda a entender nossos resultados, onde a
maioria das participantes possuiram ensino superior completo e consequentemente
conhecimento e atitudes satisfatorios.

Os nossos resultados corroboram com os achados da pesquisa realizada por
Cardoso, quanto as participantes ter conhecimento e atitude adequados, porém préatica
inadequada. A pesquisa foi realizada com 118 atletas de esportes de alto impacto. O
Conhecimento adequado apresentou chance 57% menor de desenvolvimento de IU. Isso
significa que, quanto maior a divulgacdo de informacgdes sobre prevencéo e tratamento,
menor a prevaléncia dessas disfun¢ées (CARDOSO; LIMA; FERREIRA, 2018).

Todos os artigos de outra revisdo sistematica sobre conhecimento, atitude e
pratica de incontinéncia urinaria, revelaram baixas taxas de procura de atendimento, ou
seja, o item prética soi insatisfatorio (EL-AZAB; SHAABAN, 2010; PERERA;
KIRTHINANDA; WIJERATNE; WICKRAMARACHCHI, 2014; SALEH; BENER;
KHENYAB; AL-MANSORI et al., 2005). Até o estudo que mostrou uma atitude mais
positiva demonstrou que, na préatica, os individuos ndo procuraram os servigos de salde
(SALEH; BENER; KHENYAB; AL-MANSORI et al., 2005).

Melhorias no conhecimento ndo necessariamente implicam na mudanca
comportamental (GEOFFRION; ROBERT; ROSS; VAN HEERDEN et al., 2009). Isso
pode ser justificado por um conjunto complexo de fatores que interferem na pratica, desde
problemas de enfrentamento (vergonha, frustracdo do tratamento e medo da cirurgia) as
barreiras de saude (custos financeiros, ndo saberquem abordar, provedores que nao
valorizam a reclamacdo de IU, tempo para comparecer as consultas) (MALLETT,;
JEZARI; CARRILLO; SANCHEZ et al., 2018; WILLIS-GRAY; SANDOVAL,
MAYNOR; BOSWORTH et al., 2015).
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Mesmo diante de grandes avangos no acesso a informacdo, equivocos sobre a
IU ainda sdo muito frequentes e precisam ser trabalhado pelos profissionais de satde. O
conhecimento inadequado pode implicar em ndo reconhecer a possibilidade de prevencgéo
e tratamento, afetando negativamente a qualidade de vida destas mulheres
(VASCONCELOS; FIRMIANO; ORIA; VASCONCELOS NETO et al., 2019)

Assim sendo, ha a necessidade de complementacéo do atual modelo de atengdo
assistencialista, centrado na doenga, excessivamente especializado e ainda
prioritariamente hospitalar, por um modelo integral, que priorize a promocdo da saude e
a prevencao de agravos, e que utilize a educacdo em saude de forma participativa e
dialogica. E importante, entdo, a utilizacdo de metodologias de ensino-aprendizagem
participativas e dialdgicas, tais como as utilizadas nas a¢des de educacdo popular em
salde, inseridas nos curriculos de educacdo continuada e nas aclGes de educacgdo
permanente em salde, visando uma formacéo profissional em salude mais adequada as
necessidades individuais e coletivas, na perspectiva da equidade e da integralidade.
(FALKENBERG et al., 2014).

Limitagdes do estudo

No inicio da pesquisa, por ainda estarmos vivendo no contexto da pandemia de
COVID-19, optamos por realizar os questionarios no formato online e isso resultou em
um menor recrutamento de participantes. Apesar de ser uma escala validada, a falta de
escore e classificacdo, geraram limitacGes na interpretacdo dos resultados. Ressaltamos a
importancia de mais estudos com amostras mais robustas e também pesquisas que
verifiguem o efeito de intervencgdes educativas no conhecimento, atitude e préatica sobre

as disfuncgdes do assoalho pélvico.
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7. CONCLUSAO

A maioria das participantes apresentaram niveis satisfatorios de conhecimento e
atitude, porém no item pratica o resultado € insatisfatorio, mostrando que apesar de
conhecerem o problema, a pratica de prevenir ou tratar a incontinéncia urinaria ndo sdo

comuns.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

& UNISAGRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A Sra estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa
“AVALIACAO DO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE
INCONTINENCIA URINARIA”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar se mulheres acima de 18
anos, possuem conhecimento, atitude e pratica quando se trata de incontinéncia urinaria, ou seja,

perda involuntéria de urina.

O motivo que nos leva a estudar este tema € que muitas mulheres podem apresentar
sintomas de perda involuntaria de urina, em todas as idades, porém poucas conhecem meios para

identificar, prevenir e tratar estes sintomas.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: serd disponibilizado um
questionario online com questdes sobre dados pessoais (idade, raca, escolaridade, estado civil,
ocupacdo, religido e renda familiar), se apresenta sintomas de perda de urina e 23 questdes

especificas sobre conhecimento, atitude e pratica sobre incontinéncia urinéria.

RISCOS: A pesquisa gera baixos riscos de constrangimento com as perguntas dos

guestionarios, e o participante pode escolher em responder ou ndo as perguntas.

BENEFICIOS DA PESQUISA DIRETOS OU INDIRETOS- verificar o
conhecimento, atitude e pratica sobre a IU podera abrir caminhos para o desenvolvimento de
intervencdes para o fortalecimento e melhora destes trés dominios visando a promog¢do da

continéncia urinaria e melhora da qualidade de vida das mulheres.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) tera o esclarecimento
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a

participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participagéo a qualquer momento.
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A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a sua identidade
com padroes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua

permisséo.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento seré disponibilizado no formato eletrdnico e o participante
devera clicar no botdo “aceito participar da pesquisa” apos a leitura prévia do mesmo. Apenas
apos esta etapa, € que podera ter acesso ao questionario da pesquisa. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados eletronicamente com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “AVALIACAO DO
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE INCONTINENCIA URINARIA”, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Bauru, de de20 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Pesquisador responsavel:

-CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano do UNISAGRADO
Endereco —Rua Irm& Arminda 10-70-

Fone: (14) 2107-7340

horério de funcionamento: 2% a 62 feira das 8:00 as 17:00

E-mail: cep@unisagrado.edu.br
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APENDICE B — MATERIAL PRODUZIDO PELO ALUNO PARA

DIVULGAGAO DA PESQUISA NAS REDES SOCIAIS

O que vocé sabe
sobre a
incontinéncia ,
urindria femigin

N&o & normal perder urina
sem querer

3 L
Posso pedir ajuda

A fisioterapia é a primeira |

linha de tratamento )
= ¥

Quero entender mais sobre

™ o assunto

»
Arrasta para cima e participe
dessa pesquisa! O trabalhe
nosso, o resultado é seu

UNISAGRADO

0 Superior de Exceléncia

9
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADD  SAGRADO CORAGAQ - wm
UNISAGRADO
PARECER CONSUBSTANCLIADD DO CEP

DADDE 3O PROJETD DE PEEQUIEA

Thuls da Pesguleca: .ﬁ.'-.".'l.l.h'u.l;J.D DO COMHECIMENTD, ATITUDE E PRATICA 30ERE INCONTIENCIA

URINARL
Pecgulcadaor: Gabrisy kannl Prats
Area Tematioa:
Varcdo: 1

CAAE: 445T72421.0.0000.5502
Inctitulplo Proponenis: Universidade do Sagrado Coraglo - Baun - 57
Patrooinador Prinsdpal: Sranciyenis Sroprs

DADDE D PARECER

HOmesre do Parsssr: 4.521.758

#precentagdo do Projein:

Estude ansversal gue serd reallzsds com 100 muleres de Bauns-2F = regiSo, malores de 12 anos,
mo periodo de agosio de 2021 & Junho 2022, A coleta serd realizada mo formabs sletndnico por melo da
platxorma Google Forms, composta de dados  soclodemograficos [idade, efmia, escolardade, ezSado

chil, ocupacho, reigilo = renda familar)es se apresentam incontindncs wrindria atusimenie ou no passado
{Escala de Availapho do conhecimento, aShude = pratics sobre RJque possul 23 ibens, dstribuidos =m 3
sub=scalas: Consingto conheckisnto — E=ns 1 a 10, os quals sdo reladonasdos a0 end=ndimento da IU
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE INCONTINENCIA URINARIA

Construto

E

OIZ200

EN
TO

Item da escala

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

Itens de resposta

Pontuacao

1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores

N

2. Para resposta “Ndo” contabiliza-se 00 escores
e FINALIZAR A ENTREVISTA.

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

Mulher

Homem

Nao sabe

1. Para resposta “Mulher” contabiliza-se 10
escores
2. Para respostas 2 e 3 contabiliza-se 0,0 escores

Vocé acha que é uma doenca perder xixi na roupa
quando ndo esta com vontade (quando tosse ou
espirra) ou porque ndo consegue chegar a tempo
ao banheiro?

Sim

Nao

1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
2. Para resposta “Nao
escores

”

contabiliza-se 0,0

Vocé acha que perder xixi quando ndo esta com
vontade (quando tosse ou espirra) ou porque ndo
consegue chegar a tempo ao banheiro é um
problema que as mulheres podem enfrentar em
alguma fase da vida (gestacdo, apds o parto,
envelhecimento)?

1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
2. Para resposta “Ndo” contabiliza-se 0,0

escores
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Vocé acha que é normal a gestante ter perda de xixi | 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 0,0
em momentos como tossir, espirrar ou realizar escores
algum esforgo fisico? Ou perder urina antes de 2. Nao 2. Para resposta “Ndo” contabiliza-se 10 escores
chegar ao banheiro?
Vocé sabe o que pode causar a perda de xixi 1. N&o sabe Peca que mulher cite 0 maior nimero de
quando a mulher n3o esta com vontade (quando fatores que souber
tosse ou espirra) ou porque nio conseguem chegar 2. Gravidez/ Parto/ Parto instrumental 1. Pararespostas do item 2 a 10, contabiliza-se
a tempo ao banheiro? . . N 10 escores
3. Epsiotomia/ Laceragdo 2. Pararesposta “nio sabe” ou erradas no item
11, contabiliza-se 00 escores
4. Menopausa/ Envelhecimento
5. Cirurgia pélvica
6.
Comorbidades (Infecgdo urinaria, deméncias, doenga do
7. coldgeno)
Fraqueza do musculo do assoalho pélvico/ Falta
8. de preparo do perineo
POP (bexiga baixa)
9. Obesidade
10. Atividade de levantar peso ou fazer muito esforgo fisico
Outros:
11.
Vocé acha que, em mulheres que ndo tem queixa de| 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
perda de xixi quando ndo estdo com vontade
2. Nao 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 0,0 escores

(quando tossem ou espirram) ou porque ndao
conseguem chegar a tempo ao banheiro, existe algo
gue possa ser feito para evitar?




57

8 | Vocé disse que existe como evitar a perda de xixi 0. Na&o sabe Caso responda qualquer um dos itens de 1-5,
em mulheres que ndo tem essa queixa. Pode me 1. Evitar reter urina/Urinar em intervalos de poucas horas contabiliza-se 10 escores
dizer quais vocé conhece? 2. Evitar constipagdo Para resposta “ndo sabe” ou erradas
3. Manter peso corporal saudavel contabiliza-se 00 escores
4. Evitar levantar peso
5. Realizar exercicio de fortalecimento do assoalho pélvico
9 | Vocé acha que existe tratamento para mulheres que| 1. Sim Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
perdem xixi quando ndo estdo com vontade 2. Para resposta “N&o” contabiliza-se 0,0
(quando tossem ou espirram) ou porque nao Ndo escores
conseguem chegar a tempo ao banheiro?
10 | Vocé acha que existe tratamento para perda de xixi.| 1. N&o sei Para respostas do item 2 a 7 contabiliza-se 10
Pode me dizer quais vocé conhece? 2. escores
Terapia comportamental (treino da bexiga, perda de peso, Para resposta “N3o sei”, 8,9, 10, 11 ou
3. adequagdo de habitos alimentares) erradas - 00 escores
4. TMAP
5. Pessdrio para incontinéncia
6. Eletroestimulagdo neuromuscular
7. Cones vaginais
g. Cirurgia
9. Medicamento
10. Oragdes
11. Ervas

Outros:
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Escore total do CONHECIMENTO (0 — 100):

AT

ub

11 | O quanto vocé se sentiria a vontade para falar com
um profissional de saude que vocé perde urina
(perda de xixi quando ndo esta com vontade ou
porgue ndo consegue chegar a tempo ao
banheiro), se esse fosse o seu caso?

1 - Nada a vontade
2 - Pouco a vontade
3 - Muito a vontade

N

. Para a opgdo de resposta 01 — 00 escores
. Para a opgdo de resposta 02 — 05 escores
. Para a opgdo de resposta 03 — 10 escores

12 | O quanto voce se sentiria a vontade para falar com
seu companheiro (namorado, marido) sobre esse
assunto (perda de xixi quando ndo esta com
vontade ou porque ndo consegue chegar a tempo
ao banheiro), se esse fosse o seu caso?

1 - Nada a vontade
2 - Pouco a vontade
3 - Muito a vontade

N

. Para a opgdo de resposta 01 — 00 escores
. Para a opgdo de resposta 02 — 05 escores
. Para a opgdo de resposta 03 — 10 escores

13 | O quanto vocé se sentiria a vontade para falar com
seu familiar ou amigos sobre esse assunto (perda de
Xixi quando ndo estd com vontade ou porque ndo
consegue chegar a tempo ao banheiro), se esse
fosse o seu caso?

1- Nada a vontade

2 - Pouco a vontade

3 - Muito a vontade

. Para a opgdo de resposta 01 — 00 escores

. Para a opgao de resposta 02 — 05 escores
. Para a opgao de resposta 03 — 10 escores

14 | Vocé conversaria sobre perda de urina com 1. Sim 1. Pararesposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
profissionais de salide do sexo masculino sobre esse | 2. Ndo 2. Pararesposta “Ndo” contabiliza-se 0,0
assunto (perda de xixi quando ndo esta com escores
vontade ou porque ndo consegue chegar a tempo
ao banheiro), se esse fosse o seu caso?

15 | Vocé acha que o pré-natal pode ser um momento 1. Sim 1. Pararesposta “Sim” contabiliza-se 15 escores
para a gestante conversar com um profissional de 2. Ndo 2. Pararesposta “Ndo” contabiliza-se 0,0

saude sobre formas de evitar ou tratar a perda de
Xixi?

escores
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16 | Vocé acha que a mulher que ndo tem perda de 1. Sim 1. Pararesposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
urina (perda de xixi quando ndo estd com vontade | 2. Ndo 2. Pararesposta “Ndo” contabiliza-se 0,0
ou porque ndo consegue chegar a tempo ao escores
banheiro) deve buscar ajuda de um profissional de
saude para evita-la?
17 | Vocé acha que mesmo quando a mulher tem uma 1. Sim 1. Pararesposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
pequena perda de xixi deve buscar ajuda de 2. Ndo 2. Pararesposta “Ndo” contabiliza-se 0,0
profissionais de saude para trata-la? escores
18 | Vocé acha que caso a mulher tenha uma grande 1.Sim 1. Pararesposta “Sim” contabiliza-se 05 escores
perda de xixi deve buscar ajuda de profissionais de 2. Pararesposta “Nado” contabiliza-se 0,0
satde para trata-la? 2. Ndo escores
Escore total da ATITUTE (0 — 80):
PR 19 | Vocé ja perguntou a algum profissional de saide o | 1. Sim 1. Pararesposta “Sim” contabiliza-se 20 escores
AT que fazer para evitar a perda de urina (perda de xixi | 2. Ndo 2. Pararesposta “Ndo” contabiliza-se 00 escores
IC guando ndo esta com vontade de urinar ou porque
A nado consegue chegar a tempo ao banheiro)?
20 | Vocé faz algo para evitar (prevenir) perda de urina? | 1. Sim 1. Para resposta “Ndo” contabiliza-se 00 escores.
2. Nao 2. Para resposta “Sim”, devem ser considerados
os valores abaixo (no préximo item)
contabiliza-se 00 escores.
O que vocé faz para evitar (prevenir) a perda de 0. N&o sabe 1. Caso responda qualquer um dos itens de 1-5,
urina? 1. Evitar reter urina/Urinar em intervalos de poucas contabiliza-se 20 escores
horas 2. Pararesposta “ndo sabe” ou erradas
2. Evitar constipacdo contabiliza-se 00 escores
3. Manter peso corporal saudavel
4. Evitar levantar peso
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5. Realizar exercicio que fortalega o assoalho pélvico
Outros:

22 | Quem vocé buscou para tratar a perda de urina? Se | 1 - Enfermeira 1. Para resposta 1, 2, 3 e 4 contabiliza-se 20

ndo buscou, porque? 2 - Médico escores
2. Para resposta 5 contabiliza-se 0,0 escores

3 - Fisioterapeuta
4 - Outro profissional da saude:
5 - Leigos:
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Qual o tratamento que vocé realiza ou ja realizou?

Nada

Cirurgia

TMAP

Terapia comportamental (treino da bexiga, perda de
peso, adequagdo de habitos alimentares)

Pessario para incontinéncia

Eletroestimulagdo neuromuscular

Cones vaginais

Medicamento

Outra:

1. Para resposta 2 a 8 contabiliza-se 20 escores
2. Para resposta “nada” ou erradas contabiliza-
se 0,0 escores

ESCORE Total da PRATICA (0 — 100):




