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RESUMO

A Incontinéncia Urindria (IU) ¢ a perda involuntaria de urina, que traz desconforto social e
higiénico. Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia, apesar de acometer homens e
mulheres, a sua prevaléncia ¢ maior no sexo feminino e as mulheres com faixa etaria entre 60
e 75 anos diagnosticadas com IU representam 22,3% da populacdo. A pesquisa foi do tipo
quantitativa, descritiva e transversal com o objetivo de investigar a incidéncia da
incontinéncia urinaria em idosas, ¢ orienta-las sobre a prevencao, tratamentos e terapias
comportamentais através de palestras realizadas no Centro Universitario do Sul de Minas -
UNIS e no Centro Municipal Educacional de Diabetes (CEMED), na cidade de Pouso
Alegre/MG. As palestras foram para mulheres com idade acima de 60 anos e com
incontinéncia urinaria. Como instrumento de pesquisa foi aplicado um formuléario de Dados
Gerais das Voluntéarias e o Questionario Internacional de Incontinéncia Urinaria (ICIQ-SF).
Foram entregues cartilhas contendo as informacgdes citadas na palestra para melhor
adequacdo e adesdo das orientagdes propostas. A amostra foi composta por n 20, mulheres,
idosas, do municipio de Pouso Alegre, a média de idade foi de 69 (+ 6,35) anos. Quanto ao
peso (kg) e altura (m), a média foi de 70.15kg (£ 13,61) e 1,56m (& 0,42). Quanto ao score
total do ICIQ — SF a média resultante foi de 10 pontos. Através desta pesquisa, foi possivel
certificar que, a incontinéncia urinaria interfere de uma forma moderada na qualidade de vida

das idosas neste grupo avaliado. E recomendavel que novas pesquisas sejam realizadas.
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1. INTRODUCAO

A Incontinéncia Urindaria (IU) ¢ definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
como a perda involuntaria de urina, que traz desconforto social e higiénico, podendo ser
evidente de forma objetiva (CAVENAGHI S., et al., 2020).

Sao considerados fatores de risco para a incontinéncia urinaria: idade, raga,
hereditariedade, indice de massa corporal (IMC), obesidade, tipo de parto, climatério,
constipacdo intestinal, uso de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e drogas, uso do tabaco,
consumo de cafeina, pratica de exercicios fisicos intensos, doengas cronicas, como
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus e historico de infecgdo urinaria (MOURAO
L.etal., 2017).

A 1U ¢ erronecamente vista pela sociedade e por alguns profissionais como uma
situacdo natural do envelhecimento, o que leva muitos individuos a ndo procurarem ajuda de
um profissional da saide (BARBOSA, et al., 2021). O tratamento conservador ¢ o mais
indicado para tratar tais disfungdes, sendo assim a fisioterapia visa prevenir e reduzir
complicacdes da incontinéncia urindria a fim de proporcionar ao praticante um entendimento
sobre alguns exercicios e uso de equipamentos com propoésito de fortalecer a musculatura do
assoalho pélvico, visto que o enfraquecimento dessa musculatura ¢ um dos fatores
predisponentes para surgimento da disfungdo (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

Neste sentido, a pesquisa visou orientar mulheres com idade de 60 anos e mais,
residentes em Pouso Alegre/MG sobre a fisioterapia na incontinéncia urindria. As
pesquisadoras através de cartazes convidaram as idosas da comunidade para participarem da
palestra intitulada Fisioterapia na Incontinéncia Urinaria. Os cartazes foram colocados em
igrejas, unidades de saude, supermercados e padarias. As pesquisadoras fizeram as palestras
em dois dias, uma no Centro Universitario do Sul de Minas e outra no Centro Municipal
Educacional de Diabetes (CEMED), com duracao de 60 minutos. Todas as voluntarias, n 20,
foram esclarecidas sobre a pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Em seguida, as pesquisadoras fizeram uma prévia avaliacdo para caracterizagdo
sociodemografica e depois aplicaram o Questionario Internacional de Incontinéncia Urinaria
(ICIQ-SF) para avaliacao da qualidade de vida. Depois, as mesmas foram orientadas sobre a
IU, e ensinadas sobre os exercicios de fortalecimento fisioterapéuticos que ajudam no
tratamento da incontinéncia urinaria. No final, foi entregue uma cartilha contendo as
informagdes da palestra e dos exercicios para darem sequéncia as orientagdes em casa, €

citado através das pesquisadoras a importancia do acompanhamento médico e de um



fisioterapeuta.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 INCONTINENCIA URINARIA

A Incontinéncia Urinaria (IU) ¢ definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
como a perda involuntaria de urina, que traz desconforto social e higiénico, podendo ser
evidente de forma objetiva (CAVENAGHI S., et al., 2020). Pode ser classificada em trés
tipos com base nos sintomas: incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE), que ¢ a perda de urina
ap6és um leve aumento da pressdo intra-abdominal, como tosse e espirro; incontinéncia
urindria de urgéncia (IUU), que ¢ um desejo subito e incontrolavel de urinar e incontinéncia
urinaria mista (IUM), quando os sintomas de estresse estdo associados a urge-incontinéncia
(CAVENAGHI S, et al., 2020).

Segundo Melo et al., 2012, os sinais e sintomas decorrentes da incontinéncia urinaria
sdo: aumento da frequéncia miccional, noctlria, urgéncia, hiper-reflexia vesical, perda de

urina ao esforgo, incontinéncia no intercurso sexual, infec¢des urinarias e dor na bexiga.
2.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico € essencialmente clinico, baseado em uma anamnese detalhada e exame
fisico direcionado. Na anamnese busca-se categorizar a IU, e incluir a descri¢do detalhada do
inicio, severidade e sintomas, podendo utilizar questionarios. O exame fisico deve incluir o
exame abdominal, com o intuito de identificar possiveis massas abdominais e hérnias, € o
exame neurologico, no qual em mulheres o exame ginecologico deve avaliar o trofismo
genital e a presenca de prolapsos de orgdos pélvicos, a integridade do perineo e a forca
muscular, pesquisadas por meio de inspecdo estatica e dindmica. Embora importante, o
exame fisico ndo deve ser utilizado como método diagnostico tinico, podendo ser solicitado
exames complementares como o estudo urodinamico, a uroanalise, exames por imagem do
trato urindrio e teste do absorvente quando for necessario quantificar IU. (SILVA, et al.,

2017).
2.3 IDOSAelU

Embora a IU ndo faga parte do envelhecimento fisioldgico, observa-se um aumento de
sua prevaléncia entre pessoas idosas (MARQUES, et al., 2014). Segundo a Sociedade

Brasileira de Urologia, apesar de acometer homens e mulheres, a sua prevaléncia ¢ maior no



sexo feminino e as mulheres com faixa etaria entre 60 e 75 anos diagnosticadas com [U

representam 22,3% da populacdo (INHOT, 2016).

2.4 FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA

A fisioterapia conduz o tratamento ndo cirurgico da incontinéncia urinaria (ROCHA,
2020). Visa a reeducacdo da musculatura do assoalho pélvico (MAP) e o fortalecimento
(PEREIRA et al., 2014). Para isso, avalia a forca muscular do assoalho pélvico através da
avaliacdo visual funcional, perinedmetro (NASCIMENTO, 2009). Dentre as técnicas da
fisioterapia na IU estdo as orientagdes das mudancas de comportamento (terapia
comportamental), cones vaginais, eletroestimulagdo, biofeedback e exercicios da musculatura
pélvica (VENANCIO E FRANCISCO, 2012).

A terapia comportamental consiste em uma associacdo de técnicas que visam
minimizar ou até mesmo abolir sintomas urinarios, incluindo a IU, por meio da educacao
sobre a condicdo de saude, mudancgas em habitos de vida e alimentares e treinamento vesical.
A TC pode ser aplicada de forma isolada ou em associagdo com outras abordagens
conservadoras.

E desenvolvida a partir da educagdo em saude, envolvendo a percepcdo do paciente
em relagdo ao seu proprio corpo e condicdo de saude, sendo necessarias modificagdes de
habitos e comportamentos. Mudangas como reducdo do peso corporal, eliminagdo parcial ou
total de bebidas e alimentos considerados irritativos a bexiga, regulacao da funcao intestinal,
ingestdo adequada de agua e corre¢dao dos padroes de mic¢ao podem ser orientadas para que
ocorra redugdo dos sintomas urinarios. Geralmente tais orientagdes sdo individualizadas de
acordo com o tipo de IU, sintomas urinarios e habitos de vida da paciente (MENDEZ et al.,
2022).

Os cones vaginais sao considerados métodos complementares para a consolidacao dos
resultados dos exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica em razdo da facilidade de
execucdo e do baixo custo. O principio estd baseado no estimulo do recrutamento da
musculatura pubo-coccigea e auxiliar periférica, que devem reter os cones progressivamente
mais pesados (OLIVEIRA, et al., 2007).

A terapia consiste na introducdo de pequenos cones dentro da vagina, para fortalecer
ainda mais os musculos do assoalho pélvico. Os cones possuem pesos diferentes, e primeiro
deve iniciar com o mais leve. Para melhores resultados o fisioterapeuta pode indicar que o
exercicio seja realizado em posigdes diferentes, sentado, deitado ou de pé, com o objetivo de

ndo deixar o cone cair da vagina (RETT, et al., 2007). Os primeiros exercicios devem ser



realizados com a mulher deitada e depois a intensidade dos exercicios deve ir aumentando até
que a mulher consiga manter o cone dentro da vagina por pelo menos 5 segundos na posi¢ao
de pé, e depois ao realizar um agachamento, por exemplo. Um outro exercicio € inserir o

cone na vagina e ndo deixar cair enquanto caminha por 15 a 20 minutos (RICCI, 2019).

Figura 1. Imagem dos Cones Vaginais de acordo com o peso (g). UNIS, Pouso Alegre (2022).
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Fonte: Google

A eletroestimulacdo transcutdnea do nervo tibial posterior ¢ referenciada pela sua
efetividade e baixo custo no tratamento (CAVENAGHI et al., 2020). E um método
conservador muito importante no tratamento da incontinéncia urinaria, além de melhorar a
qualidade de vida das mulheres, permitindo que os musculos do assoalho pélvico sejam
contraidos de forma correta, otimizando o seu fortalecimento (BOAS et al., 2019).

O biofeedback ¢ empregado para o reconhecimento da musculatura esquelética
envolvida no relaxamento e na contragao uretral ¢ da musculatura indiretamente envolvida no
ato da miccdo (abdome, naddegas e coxas). A contra¢cdo muscular ¢ monitorizada através de
eletromiografia, sendo a paciente capaz de diferenciar a agdo da musculatura elevadora do
anus e antagonista do reto abdominal (OLIVEIRA, et al, 2007).

Outro método eficaz refere-se aos exercicios de Kegel, que necessitam da precisao
correta de movimentos associados com a respiracao ritmica (CHAPARINI, et al, 2022). Em
1948, Arnold Kegel criou uma série de exercicios direcionados para a musculatura do
assoalho pélvico, realizados com contragdo voluntaria que ocasiona o fechamento uretral,
favorecendo a continéncia através do fortalecimento da musculatura perineal (RETT, et al.,
2007).

Para realizar estes exercicios deve esvaziar a bexiga, fazendo xixi, e depois devera
deitar de barriga para cima e fazer essa contracdo 10 vezes seguidas, e depois deve descansar
por 5 segundos. Apds o descanso deve-se fazer mais 9 repetigdes dessa série, totalizando 100

contracdes (LIMA, et al., 2022). Depois de alguns dias pode-se adicionar uma bola entre as



pernas ou faixas eldsticas para ajudar a manter a concentracdo e facilitar a realizagdo da série
completa corretamente (BARACHO, 2007).

Através dos tratamentos fisioterapéuticos, as perdas urindrias passam a ser
minimizadas, sendo a idosa, capaz de controlar e melhorar a for¢a do assoalho pélvico,
aprimorando o seu controle corporal e aumentando sua qualidade de vida (CHAPARINI, et

al, 2022).

2.5 ORIENTACOES FISIOTERAPEUTICAS EM RELACAO AO ASSOALHO
PELVICO

O fisioterapeuta deve orientar seus pacientes a respeito dos habitos comportamentais
que ocasionam o desenvolvimento de incontinéncia. Além disso, € necessario transmitir as
informagdes anatdmicas do funcionamento urogenital e intestinal, apontando as
transformagdes decorrentes do envelhecimento (CHAPARINI, et al., 2022).

Algumas instrugdes sdo favoraveis para conscientizar as incontinentes a terem habitos
saudéaveis, como por exemplo, a pratica de exercicios fisicos, o fortalecimento muscular e a
percepcao das estruturas do perineo, bem como alguns habitos alimentares que tendem a
reduzir os episddios de incontinéncia (CHAPARINI, et al., 2022).

Estudos (BAEK et al., 2016; MASEREIJIAN et al., 2013; SINGH et al., 2013; LEE;
HIRAYAMA, 2011) indicam que alguns alimentos tém efeitos irritantes da bexiga, como o
café (BAEK et al., 2016), bebidas carbonatadas (MASERE-JIAN et al., 2013), cha (SINGH
et al., 2013) e alcool (LEE; HIRAYAMA, 2011) que estao associados a IU.

2.6 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSAS COM IU

Para avaliar o impacto da IU na qualidade de vida das idosas ¢ realizada a aplicagao
de diversos questiondrios. O emprego desses questiondrios para mensuracao da qualidade de
vida é muito importante para a pratica clinica e cientifica, sendo importantes ferramentas de
mensuragao da efetividade de indicacdes e intervengdes terapéuticas (PITANGUI et al.,
2012). Dentre esses questiondrios, temos o Questionario Internacional de Incontinéncia
Urinaria (ICIQ-SF), um questionario simples, curto e auto aplicavel, para avaliacdo rapida da
IU na qualidade de vida e perda urinaria em mulheres. O ICIQ-SF ¢ composto por quatro
questdes sobre a frequéncia, gravidade e impacto da IU, além de oito itens de autodiagnostico
sobre causas ou situacdes em que os pacientes apresentam IU (TAMANINI et al., 2004).

Neste instrumento, hd uma escala tipo Likert que avalia o quanto a incontinéncia urindria



interfere na vida didria das pessoas, cuja pontuacdo varia de zero a dez, sendo que zero

interfere pouco na vida do sujeito e dez, muito (LAZARI, et al., 2009).

3. METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa com o método descritivo, quantitativo e transversal, que
foi aprovada pelo Comité de FEtica de Pesquisa (CEP) sob o numero CAAE:
59778122.7.0000.5111, tendo como materiais artigos cientificos.

Foi realizada uma pesquisa de campo no Centro Universitdrio do Sul de Minas
(UNIS) e no Centro Municipal Educacional de Diabetes (CEMED) localizado na cidade de
Pouso Alegre, estado de Minas Gerais.

Os dados foram coletados e inseridos na planilha de Excel do Windows® Microsoft

office excel 2007.

3.1 POPULACAO

Os critérios de inclusdo para selecdo dos voluntarios foram mulheres com idade de 60
anos € mais que apresentaram incontinéncia urindria. Como critérios de exclusdo, mulheres
que ndo apresentavam incontinéncia urinaria, mulheres com idade menor que 60 anos e que
ndo aceitaram participar do estudo.

A amostra incluida na pesquisa foi composta por vinte (20) voluntirias do sexo

feminino com faixa etaria de 60 a 82 anos, residentes na comunidade de Pouso Alegre MG.

3.2 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

No ato da coleta dos dados, foi aplicado um formulario de Dados Gerais das
Voluntarias (Anexo 1) e o Questiondrio Internacional de Incontinéncia Urinaria (ICIQ-SF)
(Apéndice A) o qual foi analisado de forma quantitativa, juntamente com um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2).

3.3 PROCEDIMIENTOS DE COLETAS DE DADOS

Foi realizado uma palestra educacional abordando o tema sobre o sistema urinario e a
incontinéncia urindria, realizada no Centro Universitario do Sul de Minas (UNIS) e no Centro
Municipal Educacional de Diabetes (CEMED), por meio de uma apresentagdo formal no
programa Microsoft PowerPoint, com o objetivo de orientar as idosas sobre a anatomia do
sistema urinario, definigdo e tipos de incontinéncia urinaria, prevengao e tipos de tratamento,

com énfase na intervencdo fisioterapéutica, por meio de exercicios para treinamento da



musculatura do assoalho pélvico e uso de eletroestimulagdo para o despertar da consciéncia
corporal.
Ao final foi entregue para as amostras uma cartilha contendo as informagdes citadas

na palestra para melhor adequagdo e adesdao das orientagdes propostas pelas pesquisadoras.

Figura 1. Orientagdo da Fisioterapia na IU no Centro Municipal Educacional de Diabetes

(CEMED). Pouso Alegre (MG) 2022.
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Fonte: pesquisadoras
Figura 2. Orientagdo da Fisioterapia na IU no Centro Universitario do Sul de Minas (UNIS).

Pouso Alegre (MG), 2022.
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Figura 3. Cartilha entregue os voluntarios
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A posigdo correta para evacuar € sentar no vaso sanitdrio com o joelhos
elevados, acima da linha do quadril, como se estivesse sentado de cocaras
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Fonte: Pesquisadoras

4. RESULTADO E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 20 voluntarias, mulheres, idosas, naturais de Pouso
Alegre, neste estudo, a totalidade de idosas avaliadas obteve média de idade de 69 anos (+
6,35). O que corrobora com Carvalho et al. 2014 e Cavenaghi 2020, que mencionaram em
estudos que houve uma prevaléncia de 42% de IU entre mulheres, aumentando para 44%
naquelas com 65 anos ou mais, e maior parte eram casadas, sendo 35% neste estudo, podendo
ser um fator relevante, visto que a IU pode apresentar um impacto negativo para aquelas que
mantém uma vida sexual ativa, devido ao constrangimento causado pelo vazamento de urina.
Quanto ao peso (kg) e altura (m), a média foi de 70.15kg (+ 13,61) e 1,56m (+ 0,42).

Em um estudo realizado por Cavalcante et al., 2014 em Petrolina-PE verificou-se a
ocupacdo de dona de casa a maiores chances de queixas de U, assemelhando-se aos achados
neste estudo, visto que 09 (45%) sdo do lar, 08 (40%) aposentadas, 02 (10%) costureiras e 01
(5%) auxiliar de limpeza.

De acordo com Batmani et al., 2020 altos niveis de escolaridade foram relevantes na
diminui¢do da incidéncia de IU, sendo um fator ndo encontrado no presente estudo devido 18
(90%) estudarem apenas até o ensino fundamental e 02 (10%) no ensino médio.

Segundo Junqueira et al., 2017, Santos et al., 2010 e Padilha et al., 2018, doengas

como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sist€émica, doengas cardiacas e respiratdrias foram



prevalentes em mulheres com IU, corroborando com o atual estudo, visto que diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica sdo as mais citadas pela a amostra, sendo 12 (38,7%)
hipertensdo arterial sistémica, 16 (51,6%) diabetes mellitus, 01 (3,2%) trombose, 01 (3,2%)
colesterol alto e 01 (3,2%) osteopenia.

Aspectos de atitudes como inatividade fisica, sedentarismo e vicios sdo fatores que
predispdem a IU de acordo com Leiros et al., 2017, assim o presente estudo cita que 16
(80%) da amostra ndo praticam nenhuma atividade fisica, 03 (15%) praticam caminhada e 01
(05%) pratica hidroginastica, e todas negaram possuir vicios.

Os autores Santos et al., 2010 e Cavalcante et al., 2014 citam que a baixa escolaridade
e baixa renda eram predominantes em seus estudos, se assemelhando com o atual estudo,
visto que em relacdo a fatores econdmicos nenhuma das voluntarias souberam responder, ja
referente a renda familiar, 07 (35%) recebem um saldrio minimo, 04 (20%) dois salarios
minimos e 09 (45%) ndo responderam.

Referente ao Questionario Internacional de Incontinéncia urinaria (ICIQ-SF), as duas
primeiras perguntas eram referentes a dados pessoais como data de nascimento e sexo, em
seguida, foram questionadas, com qual frequéncia elas perdiam urina, resultando em 06
(30,0%) uma vez por semana ou menos tendo perda de urina, 01 (5,0%) duas ou trés vezes
por semana, 03 (15,0%) uma vez ao dia, 08 (40,0%) diversas vezes ao dia e 02 (10,0%) o
tempo todo. (Grafico 1)

Grifico 1. Pergunta 03: Com que frequéncia vocé perde urina? UNIS/Pouso Alegre (2022).
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Fonte: Pesquisadoras

Através desses resultados apresentados pela escala ICIQ-SF, foi observado que houve
predominio de perdas urinarias na frequéncia de “Diversas vezes ao dia” (40%), fato que
corrobora com o estudo de Silva et al. 2012 que utilizaram o mesmo instrumento na
populacao idosa.

A quarta pergunta questionada se tratava da quantidade de urina que elas pensavam
que perdiam, resultando em 14 (70,0%) respondendo uma pequena quantidade, 04 (20,0%)
uma moderada quantidade e 02 (10,0%) uma grande quantidade. (Grafico 2)

Grafico 2. Pergunta 04: Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que

perde. UNIS/Pouso Alegre (2022).
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Fonte: Pesquisadoras

Esses dados também estdo de acordo com os encontrados por Lazari, et al., 2009 e
Faria et al., 2014, citando que 41% e 57% respectivamente das idosas que participaram de
seus estudos relataram pequenas quantidades de urina perdida.

Na quinta pergunta, foram questionadas, em geral, de 0 (zero) a 10 (dez), quanto que
perder urina interferia em suas vidas, resultando em 03 (15,0%) que responderam 0 (zero), 01
(5,0%) respondeu 01 (um), 01 (5,0%) respondeu 02 (dois), 03 (15,0%) responderam 03 (trés),
02 (10,0%) responderam 04 (quatro), 03 (15,0%) responderam 05 (cinco), 03 (15,0%)
responderam 06 (seis), 01 (5,0%) respondeu 08 (oito) e por fim 03 (15,0%) responderam 10
(dez). (Grafico 3)



Grifico 3. Pergunta 05: Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por
favor, circule um nimero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito). UNIS/Pouso Alegre

(2022).

Fonte: Pesquisadoras

O estudo de Oliveira et al.,, 2009 demonstrou que 38% nao consideram que a
incontinéncia urindria atrapalha sua vida, 47%, que atrapalha um pouco, 2%, que atrapalha
mais ou menos e 11% referiram que a incontinéncia urindria atrapalha muito sua vida. O que
comprova que a maior parte das mulheres que apresentam episodios de perda urinaria
considera que a IU tem impacto negativo em sua vida. Em seu estudo, Souza et al., 2022
mencionou que, ¢ possivel que, ao longo do tempo, a IU comprometa mais ainda a

capacidade de realizar as atividades de vida diaria de forma independente das idosas. Outro



estudo, realizado na Noruega com mulheres idosas, mostrou que, ao longo de onze anos, a
maioria delas apresentou declinio das atividades de vida didria (OMLI, et al., 2013).

Em seguida, foi realizado a soma dos resultados, que determinavam o escore do
Questionario Internacional de Incontinéncia Urinaria (ICIQ-SF). 01 (5,3%) teve o escore de
03 (trés), 02 (10,5%) tiveram o escore de 05 (cinco), 01 (5,3%) teve escore de 06 (seis), 02
(10,5%) tiveram o escore de 07 (sete), 02 (10,5%) tiveram o escore de 08 (oito), 02 (10,5%)
tiveram o escore de 09 (nove), 01 (5,3%) teve o escore de 11 (onze), 02 (10,5%) tiveram o
escore de 12 (doze), 01 (5,3%) teve o escore de 13 (treze), 01 (5,3%) teve o escore de 14
(quatorze), 01 (5,3%) teve o escore de 15 (quinze), 01 (5,3%) teve o escore de 18 (dezoito),
01 (5,3%) teve o escore de 19 (dezenove) e 01 (5,3%) teve o escore de 21 (vinte e um).

(Figura 4) A média resultante do escore total do ICIQ-SF nesta pesquisa foi de 10 pontos.

Grifico 4. ICIQ Escore: Soma dos resultados. UNIS/Pouso Alegre (2022).
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Quanto ao escore total do ICIQ — FS quanto maior os escores maior o comprometida
¢ a qualidade de vida daquele paciente (TAMANINI et al., 2004). A média resultante do
nosso estudo foi de 10 pontos, o que sugere uma interferéncia moderada da IU na vida das
mulheres, o que se refere ao resultado de Almeida e Machado (2012), que mostram que
apenas 62,5% das mulheres abordadas relataram nenhum impacto em sua vida em

decorréncia da IU.



Na sexta pergunta, foram questionadas, quando elas perdiam urina, resultando em 13
(31,0%) que responderam que perdiam antes de chegar ao banheiro, 13 (31,0%) responderam
quando tossia e espirrava, 04 (9,5%), responderam quando estavam dormindo, 03 (7,1%)
responderam quando estdo fazendo atividade fisica, 03 (7,1%) responderam quando
terminavam de urinar e estavam se vestindo, 02 (4,8%) responderam que perdiam sem razao

obvia e 04 (9,5%) responderam que perdiam o tempo todo. (Gréafico 5)

Grifico 5. Pergunta 06: Quando vocé perde urina? UNIS/Pouso Alegre (2022).
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Fonte: Pesquisadoras

Silva et al 2011 identificaram que 50% dos idosos perdiam urina antes de chegar ao
banheiro e 37% ao tossir ou espirrar. Se assemelhando com o atual estudo, onde 31,0%

responderam que perdiam antes de chegar ao banheiro e quando tossia e espirrava.

5. CONSIDERACOES FINAIS



Através desta pesquisa, foi possivel certificar que, a incontinéncia urinaria interfere de
uma forma moderada na qualidade de vida das idosas neste grupo avaliado. O que se faz
necessario uma maior orientacdo para as mesmas, pois muitas perdem urina e acham que nao
¢ incontinéncia urinaria, ¢ outras, acham normal devido ao envelhecimento.

E recomendavel que novas pesquisas sejam realizadas no tema abordado para dar
continuidade a melhores auxilios que venham beneficiar de forma significativa a melhoria da
qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinaria. Sugerem-se trabalhos de
abordagem tanto qualitativa quanto quantitativa, abrangendo um maior numero de

participantes.

INVESTIGATION OF URINARY INCONTINENCE IN ELDERLY PEOPLE WITH
HAPPY POUSING ASSOCIATED WITH PHYSIOTHERAPY GUIDELINES

Ana Luisa Custodio!
Joyce Borges Filho?
Ana Paula Bacha de Oliveira®

ABSTRACT

Urinary Incontinence (UI) is the involuntary loss of urine, which brings social and
hygienic discomfort. According to the Brazilian Society of Urology, despite affecting men
and women, its prevalence is higher in females and women aged between 60 and 75 years
diagnosed with UI represent 22.3% of the population. The research was quantitative,
descriptive and cross-sectional with the objective of investigating the incidence of urinary
incontinence in elderly women, and guiding them about prevention, treatments and
behavioral therapies through lectures held at the Centro Universitario do Sul de Minas -
UNIS and at the Municipal Educational Diabetes Center (CEMED), in the city of Pouso
Alegre/MG. The lectures were for women aged over 60 and with urinary incontinence. As a
research instrument, a General Data form of the Volunteers and the International Urinary
Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF) were applied. Booklets containing the information
cited in the lecture were delivered to better adapt and adhere to the proposed guidelines. The
sample consisted of n 20, women, elderly, from the city of Pouso Alegre, the mean age was
69 (£ 6.35) years. As for weight (kg) and height (m), the mean was 70.15kg (+ 13.61) and
1.56m (= 0.42). As for the total ICIQ - SF score, the resulting average was 10 points.

Through this research, it was possible to certify that urinary incontinence interferes in a



moderate way in the quality of life of the elderly women in this evaluated group. It is

recommended that further research be carried out.

Keywords: Urinary Incontinence. Physiotherapy. elderly Quality of life.
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APENDICE A - INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE
QUESTIONNAIRE - (ICIQ-SF)



ICIQ -SF

Mame do Paciante: Data de Haja:

Muitars paasoas perdem unna akjuma vaz, Estamos tentando dessobir quantas peesoas
peardam uring & ¢ quanis isso as abomaca, Ficaramos apedecidos 5o vood pudasse nos
responder &% Seguinbes perguntas, pensande am como vood lem passado, em meédia nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS,

1. Data de Nascirmsnbo; ! ! [ Dian / Mas / Ana )
2. Saxo: Feminino ] Masculine []

3. Gom gue freqlériavece parde urina? (assinale uma raspostal
Munca

Lima vez por samana ou menos
Duas ou brés vezas por semana
Urria vz a0 dia

Diversas vezres ao dia
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4. Gostariamos de saber a quantidade de urna que vocd pensa que perda
[assinale uma resposta)
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Urra pequena quantidade [ 2
Uma moderada quantidade [ 4
Uma grande quantidads [ &

5. Ern geral quanto gue perder urina interfers em sua vida didfa? Por favar, clreule
urm numars antra O (n&o interfera) @ 10 (nterfars muito)

4] 1 2 3 4 & B T8 ] 10
Hao inlerfon: Inlefare mato
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6. Cuando vood penda urina?
{Por favor assinale lodas as allemativas que s& aplicam a vood)
Munca
Parco antas de chagar ao banhairm
Pincn quands lusse ou aspin
Perco quando estou dormindo
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Paran sem mzdo dbyvia
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Figura - Versio em portugués do 100)-5F

Fonte: (TAMANINI et al.,2005 Vol. 31 (5): 482-490, September - October, 2005)

ANEXO 1 - DADOS GERAIS DAS VOLUNTARIAS

Nome: Sexo:  Idade:
Data do nascimento: / / Estado civil:

Peso: Altura:  Profissao:

Cidade : Escolaridade:

Endereco: Telefone:

Comorbidades Associadas: Vicios:

Atividade Fisica:

Fator Econdomico: Renda Familiar:




Fonte: Os autores

ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: INVESTIGACAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM IDOSAS
DE POUSO ALEGRE ASSOCIADA A ORIENTACOES FISIOTERAPEUTICAS

Nome do Pesquisador Responsavel: Ana Paula Bacha de Oliveira

Nome do Pesquisador Responsavel: (35) 99765-1120

E-mail do Pesquisador Responsavel: ana.oliveira@professor.unis.edu.br

Nome dos Pesquisadores Assistentes (alunos): Ana Luisa Custodio e Joyce Borges Filho
E-mail do Pesquisador Assistente: joyce.filho@alunos.unis.edu.br

Instituicio de Vinculo da Pesquisa: Unis

Contato com a Instituicio: ctica@unis.edu.br ou (35) 3219-5084 (Helena)

Definicio: O Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, com fun¢do publica, que deve existir nas institui¢des que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos — Res. CNS 4666/2012).

1. Natureza da pesquisa: A Sra. estd sendo convidada a participar desta pesquisa que
tem como finalidade ajudar no desenvolvimento do Projeto intitulado Investigacao
da Incontinéncia Urinaria em Idosas de Pouso Alegre associada a Orientagdes
fisioterapéuticas do Curso de Graduacao/Pds-Graduacdo em Fisioterapia, do Centro
Universitario do Sul de Minas - UNIS/MG, o qual ao final tera o levantamento dos
dados de forma estatistica.

2. Esta pesquisa estd sob coordenacao do(a) Prof(a). Ana Paula Bacha de Oliveira.

3. Sua participagdo consistird em, responder um Questionario Internacional de
Incontinéncia Urinaria e participar de uma palestra de conscientizagdo e orientacao
sobre Incontinéncia Urindria.

4. Participantes da pesquisa: Serdao entrevistadas 20 voluntarias mulheres, idosas que
residem em Pouso Alegre/MG, sendo realizado um estudo nas mesmas que possuem
como caracteristica: incontinéncia urindria.


mailto:joyce.filho@alunos.unis.edu.br
mailto:etica@unis.edu.br

5.

Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo a Sra. permitird que o (a)
pesquisador (a) obtenha dados que serdo utilizados para avaliar a incontinéncia
urindria (IU) na qualidade de vida em idosas da Comunidade de Pouso Alegre/MG. A
Sra. tem liberdade de se recusar a participar e, ainda, se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a Sra.. Sempre
que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone do (a)
pesquisador (a) do projeto ou da propria instituicao, identificados no inicio desta
pagina. Em qualquer situacao, sua identidade sera integralmente preservada.

Sobre as entrevistas: A entrevista poderd ser verbal, sem gravagdes, com suas
respostas anotadas no proprio questiondrio pelo (a) pesquisador (a). Serdo coletados
os dados de identificacio como, nome, género, idade, estado civil, altura, peso,
enderego, comorbidades associadas, vicios, atividades fisicas, fator economico, renda
familiar e escolaridade, além da utilizacdo de instrumento como o Questionario
Internacional de Incontinéncia urindria (ICIQ-SF) que tem como objetivo avaliar as
manifestagdes da Incontinéncia Urinaria, e também sua influéncia na sua qualidade de
vida. E um questionario simples e breve constituido por 06 (seis) questdes, onde a
senhora informa da sua perda urinaria nas ultimas 4 (quatro) semanas. Finalizando
com uma palestra que tem como objetivo, orientar sobre o sistema urindrio, a
incontinéncia urindria, sua patologia e seus meios de preven¢do, principalmente as
quais a fisioterapia atua.

7. Sobre os questionarios: V.Sa receberd um questionario com 06 perguntas e tera o

10.

tempo que julgar necessario para respondé-lo.

Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa nao traz complicacdes legais. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolucao n.°466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Os procedimentos usados oferece riscos a sua integridade fisica, mental, psiquica,
moral e dignidade, sendo assim os riscos podem ser minimos como constrangimento
e/ou se sentirem incomodados ou importunados com alguma questdo da avaliacdo,
caso se sintam desconfortaveis com a investigacdo, poderdo deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento.

Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente

confidenciais. Somente os pesquisadores e o orientador terdo conhecimento dos
dados.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa a Sra. ndo tera beneficios diretos. Entretanto,
espera-se que este estudo traga informacdes importantes como, a promog¢ao mediante
a orientagdo sobre a incontinéncia urinaria € a conscientizacdo dos exercicios para
redu¢do da incontinéncia urinaria. Espera-se também que, este estudo traga
informacgdes importantes sobre os aspectos avaliativos do mesmo, de forma que o



conhecimento aqui produzido possa permitir melhor entendimento sobre o tema desta
pesquisa, onde as pesquisadoras se comprometem a divulgar os resultados obtidos
como forma de divulgag@o dos resultados para as mesmas.

11. Pagamento: A Sra. ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada serd pago por sua participagdo. Caso haja alguma despesa relacionada
a sua participagcdo nessa pesquisa, V.Sa. serd ressarcida das despesas que porventura
possam surgir. Fica definido aqui que ressarcimento trata-se Unica e exclusivamente
de compensacdo material, exclusivamente de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentagao.

12. Pagamento: De acordo com a legislacdo vigente, sua participacdo neste projeto de
pesquisa serd de livre e espontdnea vontade, e nada lhe serd pago pela sua
participacao.

13. Garantia de Busca de Indenizag¢do: Este documento ndo lhe garante nenhuma
indenizagdo, mas garante a V.Sa. o direito a busca de indenizagdo, caso se sinta de
alguma forma prejudicada durante o transcorrer da pesquisa ou apds sua finalizagdo e
divulgacdo dos resultados, mediante analise do juridico.

Apoés estes esclarecimentos, caso a Sra. se sinta plenamente esclarecida, solicitamos o seu
livre consentimento para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que
se seguem.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa. Autorizo a realiza¢do da pesquisa e a divulgagdo
dos dados obtidos neste estudo.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel

Nome e Assinatura do Pesquisador Associado
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA NA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSAS
DA COMUNIDADE DE POUSO ALEGRE

Pesquisador: Ana Paula Bacha de Oliveira

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 59778122.7.0000.5111

Instituicao Proponente: Fundacao de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas-FEPESMIG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.482.456

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto que visa avaliar qual o impacto que a incontinéncia urinaria tem qualidade de vida
das pacientes idosas da cidade de Pouso Alegre através da aplicacao de questionario.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo relacionar os impactos que a incotinéncia urinaria (1U) tem na qualidade de
vida de mulheres idosas com diagndstico positivo de IU que aceitarem participar da pesquisa através da
assinatura do termo de consentimento. Os ojetivos gerais e especificos estao claros e bem definidos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa envolve riscos de contrangimento e coleta de dados pessoais que foram definidos e propostas
medidas para minimiza-los. A Pesquisa pode gerar beneficios relacionados a orientacdo e medidas que
podem ajudar a minimizar o quadro de incontinéncia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto adequado e relevante.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados e estao adequados

Recomendacoes:
nao ha recomendactes a swerem feitas

Enderego: Avenida Alzira Barra Gazzola, 650 - Prédio Central da Reitoria - Sala de Reunides do CEP

Bairro: Bairro Aeroporto CEP: 37.031-099
UF: MG Municipio: VARGINHA
Telefone: (35)3219-5033 E-mail: etica@unis.edu.br
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Continuagéo do Paracer: 5.482 456

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O colegiado do CEP endossa o parecer do relator, optando pela aprovagédo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

oo ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 19/06/2022 Aceito
i |[ROJETO 1936552.pdf 21:04:31

TCLE / Termos de  |tcle_ana_joyce_atual.docx 19/06/2022 |Ana Paula Bacha de | Aceito
Assentimento / 21:04:04 |Oliveira

Justificativa de

| Auséncia i

Folha de Rosto folha_de_rosto_ana_joyce_atual.pdf 19/06/2022 |Ana Paula Bacha de | Aceito

21:03:46 | Oliveira

Declaracao de anuencia_ana_joyce.pdf 25/04/2022 |Ana Paula Bacha de | Aceito
Instituicao e 16:00:37 |Oliveira
Linfraestrutura -

Projeto Detalhado / | TCC_Ana_Joyce.docx 25/04/2022 |Ana Paula Bacha de | Aceito
Brochura 15:59:26 |Oliveira
Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

VARGINHA, 22 de Junho de 2022

Assinado por:

Alessandro Messias Moreira

(Coordenador(a))
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