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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) trata-se de um distarbio ocasionado no trato urinario
inferior, e tem como queixa principal a perda involuntaria de urina,
independentemente da quantidade perdida. Traz prejuizos na vida da mulher que
apresenta esse disturbio tanto na saude sexual, psicolégica e social, afetando sua
qualidade de vida, o que a torna debilitante e estressante; além de gerar uma alta na
taxa de morbidade, independentemente da idade, escolaridade e classe social. A
sua incidéncia tem aumentado na mesma propor¢cao que o envelhecimento da
populacdo, mais comumente em mulheres acima de 70 anos. O problema da IU, as
vezes, torna-se subestimado e ou negligenciado, e isso faz com que, comumente,
algumas dessas mulheres desvalorizem o sintoma e o incémodo causado por ela, e
tenham o constrangimento em dizer seu problema a um profissional, o que afeta sua
qualidade de vida. E ndo apenas quanto aos sintomas da IU, mas quanto as
comorbidades trazidas por ela, deve-se alertar essas mulheres, enfatizando que os
sintomas e os problemas gerados pela a IlU podem ser melhorados com tratamento
fisioterapico. O objetivo geral desse estudo foi analisar a percepcao da qualidade de
vida em mulheres com incontinéncia urinaria de uma cidade do centro-oeste mineiro.
Trata-se de um estudo observacional transversal, do tipo quantitativo. Foram
recrutadas 20 mulheres com diagndstico de incontinéncia urinaria, com faixa etaria
compreendida entre 40 e 70 anos, na Clinica Escola de Saude da referida cidade,
gue realizaram tratamento nos anos de 2014 e 2015. A amostra foi composta por 11
mulheres as quais responderam ao King's Health Questionnaire (KHQ). Os dominios
mais impactados foram: impacto da incontinéncia (100%), relacbes pessoais (50%),
emocdes (33,33%), e limitacdo fisica/ social (33,33%). Pode-se observar que a IU
gera impacto na percepcao da qualidade de vida dessas mulheres. A fisioterapia
dispde de recursos para o tratamento da IU, e a eficacia do tratamento
fisioterapéutico pode transcender aos limites fisiolégicos e trazer beneficios a saude.

Palavras-chave: Fisioterapia. Incontinéncia Urinaria. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is a condition resulting in the lower urinary tract, and has as
main complaint the involuntary loss of urine, regardless of the amount lost. Produces
losses in the life of the woman with this disturbance both on health, psychological
and social, sexual, affecting their quality of life, which makes it stressful and
debilitating, besides generating a high morbidity rate, regardless of age, education
and social class. Its incidence has increased in the same proportion that the aging of
the population, most commonly in women over 70 years. The Ul problem sometimes
becomes underestimated or overlooked, and this and causes, some of these women
devalue the symptom and the nuisance caused by it, and have the embarrassment in
saying his problem to a professional, what affects their quality of life. And not just
about the symptoms of UTIS, but as for the Comorbidities brought by she must warn
those women, emphasizing that the symptoms and the problems generated by the Ul
can be improved with physical therapy. The overall objective of this study was to
analyze the perception of quality of life in women with urinary incontinence in town of
a Midwest City. This is an observational study, quantitative type. Were recruited 20
women with a diagnosis of urinary incontinence, with age range between 40 and 70
years, recruited in the clinic of the health school UNIFOR-MG, in 2014 and 2015. The
sample was composed of 11 women where it was applied to the King's Health
Questionnaire (KHQ), the areas most affected were: impact of incontinence (100%),
personal relationships (50%), emotions (33.33%), and physical/social (33.33%). It
can be concluded that the Ul generates impact on perception of the quality of life of
these women, physical therapy offers resources for the treatment of Ul, and the
effectiveness of Physiotherapeutic treatment can transcend the physiological limits
and bring benefits.

Keywords: Physiotherapy. Urinary Incontinence. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) trata-se de um disturbio ocasionado no trato
urinario inferior, e apresenta como queixa principal a perda involuntaria de urina,
independentemente da quantidade perdida. Produz prejuizos na vida da mulher que
apresenta esse disturbio na saude, sexual, psicologica e social, afetando sua
qualidade de vida (MOYER, 2013).

A Sociedade Internacional Continéncia (SIC), descreve e classifica a 1U
em incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), incontinéncia urinaria urgéncia (IlUU) e ou
incontinéncia urinaria mista (IUM). A IUE é definida por perda de urina aos esforgos
seja por tosse ou esforcos fisicos, a IUU por perda involuntaria de urina
acompanhada e ou sucedida de urgéncia, desejo subito com dificuldade de adiar, a
IUM é a juncdo da IUE e IUU ocorrendo a perda por associacdo desses fatores
(CARRARA et al., 2012).

A incidéncia da IU tem aumentado na mesma propor¢cdo que O
envelhecimento da populacdo. Torna-se mais prevalente em mulheres dos 70 aos
79 anos, jA em homens idosos é mais rara e estad associada a cirurgia de prostata
(MARQUES et al., 2015). Os fatores frequentemente identificados e prevalentes
para o aumento da IU em mulheres é o envelhecimento natural, a diminuicdo do
estrogeno pos-menopausa, sobrepeso, multiparas por partos normais (MOYER,
2013).

Os sinais e sintomas mais observados na populacdo com a IU s&o:
polacidria, enurese noturna, urgéncia, noctliria e perda aos esfor¢os, os quais sdo
utilizados para orientacdes quanto ao diagnéstico e tipo de intervencado (MELO et al.,
2012).

A avaliacao fisioterapéutica para a IU tem sido frequentemente realizada
para a confirmacdo do diagnodstico. Sado aplicados: teste de esforco, teste de
absorventes, diario miccional, porém, esses parametros ndo sao eficazes ao avaliar
o impacto gerado na vida dos pacientes. Desenvolve-se, entdo, questionario
especifico e similar para avaliar a qualidade de vida desses pacientes e averiguar a
influéncia que a IU causa na vida dos mesmos (MARQUES et al., 2015).

O tratamento fisioterapico para a IU tem inicio a partir de uma boa
avaliacdo e de seu diagnostico adequado para que se defina, assim, os devidos

fatores ocasionais e, posteriormente, o fisioterapeuta venha nortear quais recursos
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serdo utilizados, tais como: cinesioterapia, eletroestimulagdo, cones vaginais,
biofeedback e terapia comportamental. Os pacientes podem apresentar um grande
beneficio com o tratamento fisioterapico como o fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico (MAP), previne os prolapsos, melhora a perda de urina tornando-os
continentes, além de evitar cirurgias corretivas para a IU, em alguns casos
(KNORSTet al.,, 2012). Todos esses fatores sdo muito importantes para que o
individuo tenha uma melhora da qualidade de vida, que nada mais € que uma
autoavaliacdo que o individuo faz do impacto de seu estado de saude frente a
capacidade de viver inteiramente bem (PEREIRA, TEIXEIRA e SANTOS, 2012).

Este projeto justifica-se devido a IU gerar alteragbes graves na vida de
pacientes por ela acometida, o que a torna debilitante e estressante, além de gerar
uma alta na taxa de morbidade por afetar a condic&o psicoldgica, doméstica, fisico e
sexual, independentemente da idade, escolaridade e classe social (GOIS e VERAS,
2010).

O problema da IU, as vezes, torna-se subestimado e ou negligenciado, e
isso faz com que, comumente, algumas dessas mulheres desvalorizem o sintoma e
o incbmodo causado pela IU, e tenham constrangimento em dizer seu problema a
um profissional, o que afeta sua qualidade de vida (PEDRO et al., 2011). E nao
apenas quanto aos sintomas da IU, mas quanto as comorbidades trazidas por ela;
deve-se alertar essas mulheres, enfatizando que os sintomas e o0s problemas
gerados pela a IU podem ser melhorados com tratamento fisioterapico.

O presente estudo objetivou avaliar a percep¢ao da qualidade de vida em
mulheres com IU de uma cidade do centro-oeste mineiro; identificar qual
componente do questionario KHQ estara mais impactado nas mulheres com |U;
identificar qual sintoma (questdo do KHQ) estd com maior grau de impacto nas
mulheres com IU; buscar correlagdes entre os dominios do KHQ e a sintomatologia;

e buscar correlagdes entre os dominios do KHQ e a idade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema Urinario Feminino

2.1.1 Bexiga

Consiste em um 6rgdo muscular oco, cuja funcionalidade é agir como um
reservatorio temporario de urina. Na mulher, o corpo da bexiga urinaria esta
localizado inferiormente ao Utero e anteriormente a vagina, seu tamanho varia de
acordo com a sua distensdo. (MARTINI et al; 2009).

Os ureteres transportam o fluxo urinario dos rins até a bexiga, possibilitando,
assim, o ato miccional. O tamanho, o formato, a condicdo e a interacdo da bexiga
com o6rgdos posicionados préximos a ela sdo passiveis de alteracbes que podem
sofrer variacdo de um individuo para outro, e podem ocorrer por fatores distintos tais
como: a disposicao que os érgaos adjacentes se apresentam, o género e a idade.
Em individuos adultos, quando vazia, essa estrutura se comprime contrariamente a
sinfise pubica; quando cheia, adota um formato arredondado semelhante a um ovo e
faz uma saliéncia a cavidade do abdémen. J& no feto e lactente os ureteres estédo
localizados na regido abdominal, chegando a pelve somente no periodo da
puberdade. (DANGELO; FATTTINI, 2002).

E importante destacar que a tlnica muscular desse 6rgdo adota uma
disposicdo complexa, ou seja, o musculo esfincter da bexiga e também a camada
muscular da estrutura tém relacdo direta com o ato miccional. (GROSSE;
SENGLER, 2002).

2.1.2 Uretra

A uretra se estende desde o colo da bexiga urinaria, até o Ostio externo da
uretra o que faz uma comunicacdo com o meio exterior. A uretra feminina é muito
curta possui de 3 a 5 cm desde a bexiga urinaria até o vestibulo da vagina.
(MARTINI et al; 2009).

2.2 Sistema Muscular do Assoalho Pélvico

Musculo isquiococcigeo (coccigeo): Estende-se a margem lateral e, ainda, a
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porcdo anterior do céccix e sacro. Esta inserido as margens da espinha isquiatica,
na regido profunda do ligamento sacro-espinhal e na parte posterior da fascia do
musculo obturador interno. (MORENO, 2009).

Musculo levantador do anus: composto por trés porcdes: pubococcigeo,
puborretal e iliococcigeo. (MORENO, 2009).

Musculo pubococcigeo constitui a parte principal do musculo levantador do
anus, dispéem-se na face posterior do corpo do pubis, incidindo-se para tras, quase
que de forma horizontal. (MORENO, 2009).

Musculo puborretal € a parte mais medial e espessa do musculo
pubococcigeo e, unindo-se ao seu par, forma uma al¢ca muscular com formato em
“U”, passando, posteriormente, a juncao anorretal. (MORENO, 2009).

Musculo iliococcigeo consiste na parte posterior do musculo levantador do
anus, delgado, apresenta pouco desenvolvimento, na maioria das vezes. (MORENO,
2009).

Musculo esfincter externo da uretra, possui fibras que estdo presentes na
parte membranacea da uretra no género masculino; ja na mulher, a metade inferior
dessa estrutura se junta com as paredes anterior e lateral da vagina, dando origem
ao esfincter uretrovaginal, realiza compreensdo na uretra e também na vagina
(MORENO, 2009).

Musculos transversos profundos do perineo (musculo transverso do perineo)
sdo descritos como uma faixa estreita de musculo presa a parte medial do ramo do
isquio, que se apresenta transversalmente para inserir-se no corpo do perineo.
(MORENO, 2009).

Isquiocavernosos: tém origem no ramo do isquio e sua inser¢cao ocorre nos
pilares do clitéris, a erecéo é proporcionada por esses musculos. (MORENO, 2009).

Bulbocavernoso origina-se no centro tendineo do perineo, localizado perto do
anus, passando pela vagina; as fibras desta estendem-se anteriormente para se
inserirem nos corpos cavernosos do clitéris. Quando realizam contragdo, diminuem a
area do Ostio vaginal e realizam compreensao da veia dorsal profunda do clitoris,
cuja erecdo € auxiliada por eles. Sua inervagdo ocorre pelo nervo pudendo e

apresenta acao voluntaria, constringindo a vagina. (MORENO, 2009).
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2.3 Fisiologia da micc¢ao

Quando ocorre alteracdo no armazenamento ou esvaziamento de urina,
varios sintomas urinarios surgem, porém a IU é o sintoma mais evidente de
disfungéo do armazenamento de urina. (BARACHO, 2012).

A bexiga € um 6rgado autbnomo formado por musculatura lisa que funciona
como um reservatorio de urina, responsavel por elimina-la completamente e
voluntariamente, sem a realizacdo de esfor¢co. Além disso, constitui um processo
indolor. Essa estrutura funciona como um sistema de pequena pressao que
armazena um volume crescente de urina sem que haja aumento da pressao vesical,
porém ha uma elevacdo da resisténcia a passagem de urina. A funcdo de
acomodacdo de urina é possibilitada primordialmente pelo sistema nervoso
simpatico. (JUNIOR et al., 2010).

O sistema nervoso simpatico se origina da medula espinhal, na regido entre
T10 E L2. Os ganglios localizados proximos a medula usam acetilcolina como
neurotransmissor pré-ganglionar e norepinefrina como pés-ganglionar. Estimula-se,
assim, o receptor alfa presente na uretra; como consequéncia dessa agao, ocorre o
aumento do tonus fechando a uretra. E importante mencionar que quando ocorre a
estimulacdo dos receptores beta, presentes na bexiga, ha reducdo do tdnus
muscular vesical. (TEMIDO; BORGES, 2009).

A informacéo de reflexédo vesical apds enchimento de determinada quantidade
de urina é transmitida ao encéfalo por meio dos receptores de tensdo-estiramento. O
mecanismo de fechamento uretral e também a manutencédo da resisténcia da uretra
durante a fase de acomodacdo da urina ocorrem por meio de fatores intrinsecos e
extrinsecos. Sao fatores intrinsecos os mediados por receptores alfa adrenérgicos, a
preservacao das estruturas que fazem parte da uretra, a coaptacédo epitelial das
pregas de revestimento uretral, a elasticidade e o tdnus da uretra. S&o considerados
fatores extrinsecos as estruturas que oferecem sustentagdo a uretra formados pelos
musculos levantadores do anus e, ainda, por suas fixacdes as paredes laterais da
pelve e a uretra. (JUC et al., 2011).

Ja a fase de esvaziamento vesical é possibilitada, primordialmente, pelo
sistema nervoso parassimpatico, que realiza o controle motor do detrusor, gerando a
contracado vesical necesséaria. Emerge da medula espinhal sacral, mais precisamente

entre S2 e S4, com a inervacdo somatica da musculatura do assoalho pélvico, sendo
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ela a uretra e o esfincter externo do &anus. J4 os neurbnios definidos como
parassimpaticos, como 0s pré-ganglionares longos e os neurénios pos- ganglionares
curtos, estdo localizados na musculatura do detrusor, o neurotransmissor utilizado é
a acetilcolina. Assim, a bexiga esvazia-se por completo e com frequéncia, € uma
forma de protecéo contra a infeccao urinaria. (BARACHO, 2002).

A acdo de armazenamento e também de esvaziamento vesical dependeréo
da comunicacdo dos sistemas nervoso simpatico e parassimpatico e, ainda, dos
neurotransmissores ndo colinérgicos, nado adrenérgicos, e também o0s
neuropeptidios, com funcdo de facilitagdo ou inibicdo da medula espinhal e das
areas superiores do sistema nervoso central. O centro pontino localiza-se na
substancia cinzenta pontinomesencefalica, definido como o centro facilitador mais
importante do ato miccional, serve, ainda, como uma via final para todos os
neurdnios motores vesicais. O cerebelo atua coordenando o relaxamento da MAP e,
ainda, a frequéncia miccional, a forca e também amplitude das contracdes do
musculo detrusor; € importante destacar que ele ainda faz conexdes com o0s centros
reflexos encefalicos. Ja o cOrtex cerebral possui acao inibitdria sobre o processo da
mic¢do. Dessa forma, o ato miccional € promovido pelo sistema nervoso periférico e

0 seu controle ocorre por meio do sistema nervoso central. (JUC et al., 2011).

2.4 Incontinéncia urinaria feminina
2.4.1 Conceito

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia a IU é definida
como toda perda involuntaria de urina. (VIRTUOSO et al., 2012).

Essa disfuncdo é uma condicdo patolégica que acarreta disfuncdo no
processo de armazenamento, controle e eliminacdo da urina. Possui como
caracteristica perdas involuntarias de urina. Esse processo de perda pode
manifestar-se de maneiras diferentes. Podem ser escapes muito discretos até

perdas mais intensas e frequentes. (JORDAO; CARRINHO, 2013).

2.4.2 Dados epidemiolégicos

A IU feminina se amplia com a idade, alcangcando 25% ap0s a menopausa,

atingindo uma prevaléncia superior a 50%, interferindo de forma marcante na
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Qualidade de Vida (QV) dessas mulheres, equivalendo a uma das novas epidemias
do século XXI. De carater silencioso por ser considerada uma causa natural da
idade, estimando-se que, de quatro mulheres com IU, apenas uma procura
tratamento. (BOTELHO et al., 2007)

2.4.3 Fatores etioldgicos

Os fatores de risco mais importantes sdo o0s partos por via vaginal,
combinados com a episiotomia, a obesidade e a obstipacéo.

A perda de urina pode ocorrer de forma transitéria, geralmente associada a
infeccdes urinarias, diabetes descompensada, uso de determinados farmacos (como
os diuréticos, os bloqueadores adrenérgicos, os inibidores da enzima de conversao
da angiotensina que podem provocar tosse, benziodiazepinas); consumo de &lcool
ou cafeina. Esse tipo de IU melhora apds o tratamento da causa subjacente.

Com o processo de envelhecimento, o trato urinario inferior feminino
apresenta algumas alteracdes, tais como atrofia muscular devido a deficiéncia de
estrogenos, a diminui¢do da forca de contracdo da MAP, o que pode provocar perda
involuntaria de urina. A partir disso, algumas estratégias podem reduzir os efeitos da
IU, durante o processo de envelhecimento, como a prética de atividade fisica que
age positivamente no mecanismo da continéncia, pois exerce forte influéncia na
manutencdo do peso corporal e prevencdo da obesidade, uma vez que a
adiposidade pode causar elevacdo cronica da pressdo intra-abdominal,

enfraquecendo as estruturas de suporte pélvico.

2.4.4 Tipos de incontinéncia urinaria

Existem varios tipos de IU e os mais incidentes sdo: a IU de esforco, quando
ocorre perda de urina durante algum esfor¢o fisico, devido ao aumento da presséo
abdominal; a IU de urgéncia, caracterizada como uma perda de urina de ordem
involuntaria em associacdo a uma intensa vontade de efetuar o ato miccional e,
ainda, a incontinéncia urinaria mista que € a associacao da incontinéncia urinaria de

esforco a incontinéncia urinaria de urgéncia. (VIRTUOSO et al., 2012).

2.4.5 Tratamento fisioterapéutico
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A fisioterapia utiliza exercicios com o objetivo de fortalecer a MAP, colaborar
para a reducdo do tempo necessario para a recuperacdo do esfincter, diminuir
também o periodo de IU e auxiliar no feedback de possiveis tratamentos realizados
futuramente. (CARRERETE; DAMIAOQ, 2010).

2.4.5.1 Cinesioterapia

Essa abordagem tem sido apontada como um método chave empregado no
tratamento fisioterapico para fortalecer a MAP. Primordialmente, atua no trabalho do
musculo da MAP por meio da contracdo. Essa técnica pode ser realizada de duas
maneiras: ativa e passiva. Quando realizada de forma ativa, o individuo faz o
movimento voluntariamente. Quando o método é€ feito passivamente, 0s movimentos
sdo realizados pelo fisioterapeuta com o auxilio de aparelhos especificos, ou
manualmente. (VALERIO et al., 2013).

Pode ser empregada em varias posi¢cdes, em decubito dorsal, ventral na
posicao ortostatica ou sentada, com os membros inferiores em extensdo ou flexao,
com o avancar do tratamento a cinesioterapia pode ser associada a exercicios
resistidos. (BERQUO et al., 2009).

Em 1950, Arnold Kegel, ginecologista, foi pioneiro a apresentar o treinamento
da MAP para auxiliar no tratamento da IU. A intervencao fisioterapéutica objetiva
educar a MAP, melhorar a propriocepcao, a forca de contragdo. A reeducacdo da
MAP é primordial no tratamento, visa a prevencao, a melhora do quadro de IU e a
melhora da funcéo sexual. (BERQUO et al., 2009).

A utilizacdo das séries de Kegel sofreu expansdo, porém continua a ser
indicada para tratamento da IU, gerada pela diminuicdo da funcionalidade do
esfincter. (KUBAGAWA et al., 2006).

2.4.5.2 Biofeedback

E um procedimento que auxilia na conscientizacdo da MAP, utiliza sinais
luminosos, numéricos e auditivos, o que proporciona uma eficaz contracdo dessa
musculatura. Para o programa de tratamento ser adequado, deve ser realizado
juntamente a exercicios para o fortalecimento da MAP. (COSTA; SANTOS, 2012).



19



20

2.4.5.3 Eletroestimulacéo

A eletroestimulacdo utiliza dispositivos cutdaneos e endovaginais. A
estimulacdo proporciona o fortalecimento da MAP e, ainda, a sua hipertrofia, atua
estimulando as fibras tipo | e as fibras tipo Il. Foi estabelecido que o estimulo
sensorial que atua no nervo pudendo pode ocasionar a inibicdo da contragdo do
detrusor em individuos do género masculino. (KUBAGAWA et al., 2006).

Pensa-se que o estimulo elétrico gerado seja capaz de elevar a pressao
intrauretral por meio da estimulacdo direta dos nervos eferentes para a musculatura
periuretral; além disso, gera aumento do fluxo sanguineo para a musculatura da
uretra e também do assoalho pélvico, contribui para o reestabelecimento das
conexdes neuromusculares e melhora a contracdo das fibras musculares
ocasionando a hipertrofia destas. (SANTOS et al., 2009).

2.4.5.4 Diario miccional

O diario miccional é um efetivo meio que concede, parcialmente, informacdes
relacionadas ao ritmo miccional do individuo. Dessa forma pode ser confrontado e
analisado de acordo com a historia clinica do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE UROLOGIA, 2006).

2.5 Qualidade de vida

O paciente que apresenta IU sofre intensamente com o receio e
constrangimento da perda de urina, com roupas Umidas, a utilizacdo diaria de
fraldas, absorventes e protetores, além do odor fétido de urina. Como consequéncia
disso, pode-se ocasionar a reducédo da autoestima, a inseguranca na relacdo com
outros individuos e com os demais profissionais da saude. (BARACHO, 2012).

A QV é uma percepcao referente ao grau de bem-estar encontrado em
diversos ambitos, seja na relacdo familiar, social, ambiental, amorosa. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a QV esta definida quanto a sua colocacao
da questéo cultural que esta inserida, dos objetivos, expectativas, valores. (PEDRO
etal., 2011)

A IU é uma condicdo que pode acarretar sérias implicacdes na vida desses



21

individuos ligadas a fatores sociais, fatores psicologicos, e fatores econémicos que
podem gerar um enorme déficit na QV, e contribuir para o desenvolvimento de
problemas de ordem psicolégica. Alguns deles sdo: a depressdo, a ansiedade e
também a insbnia; pode ocasionar, ainda, infeccdo urinaria e dermatites. Percebe-
se, aqui que a QV esta relacionada com a percepcao do individuo sobre a sua
condicao de saude e ou doenca. (BICALHO et al., 2012) ( RETT et al., 2007)
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal, quantitativo,
desenvolvido em uma Clinica Escola de Fisioterapia. Nos estudos do tipo
observacional o pesquisador estuda, observa, registra e analisa os fatos, sem
realizar nenhuma intervencao e se atém, ainda, a forma como o objeto de estudo se
interage em outras situacdes. (FRONTEIRA, 2013).

Estudos transversais sdo nomeados como de corte transversal, ou seja, sao
estudos que observam a situacdo de uma determinada populacdo em um momento
especifico. (ARAGAO, 2011).

Estudos quantitativos acompanham inteiramente um plano estabelecido
antecipadamente fundamentado em hipéteses claramente apontadas e algumas

variaveis que sao ponto de uma definicdo operacional. (NEVES, 1996).

3.2 Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 11 mulheres, com diagnostico de U,
com faixa etaria compreendida entre 40 e 70 anos, as quais foram atendidas na
Clinica Escola de Fisioterapia, no ano de 2014 e no ano de 2015. Essas voluntarias

foram recrutadas na referida clinica, pela pesquisadora, no més de outubro de 2016.

3.2.1 Critérios de Incluséo

Ser do sexo feminino.

Estar na faixa etaria compreendida entre 40 a 70 anos.

Ter realizado tratamento na Clinica no setor de GO, entre os anos de 2014 e 2015.
Apresentar diagndstico clinico de 1U.

Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ter cognitivo preservado segundo o Miniexame do Estado Mental (MEEM).
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3.2.2 Critérios de Excluséao

N&o estar presente no dia da coleta de dados.

Apresentar patologias neurologicas associadas.

3.3 Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

3.3.1 Ficha dos Dados Sociodemograficos

A Ficha dos Dados Sociodemogréaficos (APENDICE B) foi elaborada pelas
pesquisadoras deste estudo, para obtencdo da identificacdo da paciente, nela
constam: numero da voluntéria, idade, data da aplicacdo, estado civil, data de

nascimento, profissao, diagnéstico clinico, endereco e telefone.

3.3.2 Miniexame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM (ANEXO A) é descrito como um método para a identificacdo do
comprometimento cognitivo para possibilitar a avaliacdo, a orientacdo em tempo e
espaco, a atencdo a memaria imediata, e, ainda, o calculo, a linguagem e apraxia. O
resultado do MEEM foi avaliado e explicado de acordo com a escolaridade da
pessoa, tendo em vista que a pouca escolaridade e idades mais avancadas estao
relacionadas com a baixa pontuacdo no MEEM (ESTIVALET e PALMA, 2014).
Dessa forma, o escore final varia de 0 a 30 pontos, e 0s pontos de corte vdo de
acordo com a quantidade de anos estudados, sdo eles: para analfabetos — 20
pontos; de um a quatro anos de estudo — 25 pontos; de cinco a oito anos de estudo
— 26,5 pontos; de nove a 11 anos de estudo — 28 pontos e, para agueles com mais
de 11 anos de estudo — 29 pontos. (BRUCKIet al., 2003).
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3.3.3 King’s Health Questionnaire (KHQ)

O KHQ (ANEXO B) é um instrumento validado e traduzido para a lingua
portuguesa e se propde a avaliar especificamente a QV de mulheres com queixas de
IU, por meio de 30 questbes (divididas em oito componentes), que abordam o0s
sintomas relatados pelas pacientes. (FONSECA et al.,, 2005; PITANGUI, SILVA e
ARAUJO, 2012). O questionario aborda a percepcédo da satde, o impacto gerado
pela U, as limitacbes de tarefas, as limitacGes fisica/social, e 0 relacionamento
pessoal, as emocdes, 0 sono/disposicdo e as medidas de gravidade. E, ainda,
possui uma escala de sintomas que é composta por tépicos, como: frequéncia
urinaria, enurese noturna, noctuaria, urgéncia, hiperreflexia vesical, IUE, incontinéncia
no intercurso sexual, infecges urinarias e disuria (PRIGOL et al., 2014). Ao fim,
cada componente gera um escore final por meio de um calculo matematico que varia
de 0-100 pontos, ndo havendo um escore total e, quanto maior é o valor encontrado,
pior e mais impactante serd a QV no determinado componente. (OLIVEIRA et al.,
2014).

3.4 Procedimentos

Inicialmente, foi elaborada uma Carta de Intencéo de Pesquisa (APENDICE A),
e entregue a coordenadora da Clinica, Cristiane Canto Ferreira. A coordenadora
assinou a Carta de Intencéo de Pesquisa, autorizando 0 acesso aos prontuarios dos
pacientes do sexo feminino que foram atendidos no setor de GO da referida clinica,
nos anos de 2014 e 2015. Foi assim definida a amostra e 0 contato com seus
enderecos telefébnicos e domiciliares. O primeiro contato com as
pacientes/voluntarias foi feito por meio de ligacédo telefénica, para agendar o dia e
hora em que poderia acontecer a visita no a&mbito domiciliar, onde foi realizada a
coleta de dados no més de outubro de 2016. Anteriormente a essa coleta, as
voluntérias desta pesquisa assinaram o TCLE (APENDICE C), este em duas vias.

Em seguida, as participantes tiveram seus dados coletados por meio da Ficha
de Dados Sociodemograficos (APENDICE B), e, posteriormente, foi aplicado o
MEEM (ANEXO A) este é um método para a identificagcdo do comprometimento
cognitivo que possibilita a avaliagdo, a orientacdo em tempo e espacgo, a atencéo a

memoria imediata, ao calculo, a linguagem e a apraxia. Por fim, responderam ao
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Questionario KHQ representado no (ANEXO B) que se propde a avaliar
especificamente a QV de mulheres com queixas de IU. Ambos os instrumentos
foram pontuados, e a tabulacdo dos dados do Questionario KHQ foi realizada em
uma planilha do Microsoft Excel 2010, na qual foi realizada a analise de
porcentagem, média e desvio padrdo, os quais foram apresentados em graficos e
tabelas.

3.5 Metodologia de anélise de dados

3.5.1 Anélise Descritiva dos Dados

A tabulacdo dos dados foi realizada em uma planilha do Microsoft Excel 2010.
Apés foi realizada a andlise de porcentagem, média e desvio padrédo, que foram
apresentados em graficos e tabelas. A tabulacdo dos dados foi realizada por um
teste de normalidade da amostra, por meio do Kolmogorov-Smirnov. Para as
comparacoes, foi realizado o teste t de Student para amostras independentes para
0os dados paramétricos e o0 teste de Mann-Whitnney para os dados nao
paramétricos; foram considerados significantes os valores de p<0,05. Para as
correlagdes, foram utilizados o teste de Correlacdo de Pearson para os dados
paramétricos e o teste de Correlacdo de Spearman para os dados ndo paramétricos;
foram considerados significativos os valores de p<0,05. Para a realizagdo dos

calculos inferenciais foi utilizado o programa SPSS, versao 19.

3.6 Cuidados éticos

As voluntarias assinaram o TCLE e foram informadas sobre o contetdo da
pesquisa, sobre seus riscos e sobre seus beneficios. Foi salientado que, se por
acaso acontecesse qualquer imprevisto durante a realiza¢do do estudo, o Comité de
Etica em Pesquisa em Humanos (CEPH) seria imediatamente comunicado. O
Projeto foi aprovado pelo parecer: 1.741.080. Este, e os demais procedimentos
éticos foram embasados na resolucdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa do Ministério da Saude (CONEP/MS).
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4 RESULTADOS

Foram selecionadas 20 mulheres com diagndéstico clinico de Incontinéncia
Urinaria (IU), que estavam cadastradas na Clinica Escola de Fisioterapia e que
realizaram tratamento na area de Ginecologia/Obstetricia, nos anos de 2014 e 2015.
No entanto, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo deste estudo, a
amostra final constituiu-se de 11 voluntarias (duas excluidas pelo MEEM, cinco por
nao residirem mais em Formiga-MG e duas que ndo se encontravam em casa).

Ao verificar o diagnéstico clinico da amostra, identificou-se que oito voluntarias
apresentam Incontinéncia Urinaria de Esforco 72,72%(IUE); duas voluntarias
apresentam a Incontinéncia Urinaria Mista 18,18% (IUM) e uma voluntaria a
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia 9,10%(IUV).

A TAB. 1 apresenta os dados sociodemograficos da amostra, que atestaram ter
0 cognitivo preservado frente ao MEEM, com ponto de corte de 25 pontos e quatro
anos de estudo, que resultou-se em (29,18 + 1,17, valor minimo de 27 pontos,
mediana de 30 pontos, valor maximo de 30 pontos, IC95% 28,40 a 30) e o nivel de
escolaridade (8,27 + 5,27, valor minimo de quatro anos, mediana de quatro anos,
valor maximo de 15 anos, IC95% 4,73 a 11,81). A idade variou-se de 51 a 70 anos
(58,55 + 8,19, mediana de 60 anos, 1C95% 53,05 a 64,05).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra das voluntarias com Incontinéncia Urinaria.

Caracteristicas N Média + Desvio padréo IC95%
Idade 11 58,55 + 8,19 53,05 a 64,05
MEEM 11 29,18 £1,17 28,40 a 30

Escolaridade 11 8,27 £ 5,27 4,73a11,81

Legenda: IC95%: Intervalo de Confianca de 95%. MEEM: Mini Exame do Estado Mental. N: amostra.
Fonte: O autor (2016).

Quanto a ocupacao (trés sao aposentadas, uma professora, uma técnica em
enfermagem, uma bancéria, uma esteticista, uma cantineira, uma costureira, uma
empregada doméstica e uma do lar) e, quanto ao estado civil (oito casadas, uma
villva, uma divorciada e uma solteira).

Quando analisou-se o0 escore do instrumento, ou seja, de cada dominio, houve
variacdo na média de pontuacdo que variou-se de 7,57 a 72,73 pontos. A TAB.2
apresenta os valores médios da pontuacao de cada dominio do King Questionnaire
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Health (KQH), evidenciando pior qualidade de vida no dominio “Impacto da

incontinéncia” com mediana de 100 pontos.

Tabela 2 — Pontuacdo média de cada dominio do King Questionnaire Health.

Dominios do KQH N Média + Desvio padrédo IC95%
Percepcao geral da saude 11 36,36 + 23,35 20,67 a 52,05
Impacto da incontinéncia 11 72,73 + 35,96 48,57 a 96,89
Limitagcbes no desempenho de

arefas 11 7,57 £ 11,46 0 a 15,27
Limitacéo fisica/social 11 41,66 + 22,74 26,39 a 56,93
Relacdes pessoais 11 53,03 + 25,62 35,85a70,24
Emocoes 11 40,40 £ 34,16 17,45 a 63,35

Sono/Energia 11 15,15 + 24,10 0a31,34
Medidas de gravidade 11 21,81 +£11,58 10,23 a 33,39

Legenda: KQH: King Questionnaire Health. N: amostra. IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
Fonte: O autor (2016).

Ao se estratificar cada dominio do questionario KQH, na busca pela pergunta
mais impactada, resultou-se a questdo “Quanto vocé acha que seu problema de
bexiga atrapalha sua vida?” com pontuacdo média 2,18 pontos; e a menos
impactada foi a questdo “Seu problema de bexiga incomoda seus familiares?” com
pontuacdo média de 0,73 pontos. Cada questdo apresenta um escore de zero a
quatro pontos.

O KQH também possui perguntas que vao de encontro a sintomatologia dos
individuos com IU, dessa forma, no presente estudo o sintoma que mais afetou as
voluntarias presentes foi a frequéncia urindria com pontuacdo média 3,55 pontos
(QUADRO 1).
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Quadro 1 — Pontuacdo média obtida nas perguntas do King Questionnaire Health

correspondentes a sintomatologia da Incontinéncia Urinaria.

Pontuacédo
Perguntas do KQH
média
Frequéncia: vocé vai muitas vezes ao banheiro? 3,55
Noctdria: vocé levanta a noite para urinar? 191
Urgéncia: vocé tem vontade forte de urinar e muito dificil de controlar? 2,09
Bexiga hiperativa: vocé perde urina quando vocé tem muita vontade de urinar? 1,45
Incontinéncia urinaria de esforgo: vocé perde urina com atividades fisicas 273
como: tossir, espirrar, correr? '
Enurese noturna: vocé molha a cama a noite? 0,82
Incontinéncia no intercurso sexual: vocé perde urina durante a relagdo sexual? 0,64
Infecc¢des frequentes: Vocé tem muitas infecgbes urinarias? 2,55
Dor na bexiga: vocé tem dor na bexiga? 1,18

Legenda: KQH: King Questionnaire Health.
Fonte: O autor (2016).

Apos aplicar o teste de normalidade Kolmogorov Sminorv, os dados resultaram
em paramétricos, em seguida, foi aplicado o teste de correlagcdo de Pearson. O
GRAF. 1 apresenta o resultado da correlacdo positiva entre varidveis dominios do
KQH e sintomatologia do KQH (r Pearson = 0,13 e p = 0,75) e 0 GRAF. 2 demonstra
os resultados da andlise de correlacdo positiva entre variaveis dominios do KQH e
idade (r Pearson = 0,16 e p = 0,69). Contudo, nenhuma das analises mencionadas
obteve significancia.
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Gréfico 1 — Diagrama de dispersdo e reta de regressdo para a relacdo entre os

dominios do KQH e sintomatologia do KQH.
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Fonte: O autor (2016).

(r Pearson =0,13 e p =0,75)

Grafico 2 — Diagrama de dispersao e reta de regressao para a relacdo entre os

dominios do KQH e idade.
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(r Pearson = 0,16 e p = 0,69)
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a percepcdo da QV de mulheres com
IU, atendidas em uma clinica de Fisioterapia do Centro-Oeste de Minas Gerais.

A U trata-se de uma disfungdo que acomete cada vez mais a populacao
brasileira, e € considerada como um problema de salde, que pode afetar individuos
em qualquer faixa etaria, porém tem-se sua incidéncia aumentada em mulheres,
tornando-se mais incidente na populacéo idosa. (SILVA et al. 2011).

Essa disfuncéo uroginecolégica afeta 50% das mulheres em alguma fase da
vida. Os impactos gerados pela perda urinaria acometem o0s aspectos fisicos,
psiquicos e sociais na vida dessas mulheres que se tornam deprimidas e irritadas,
obtendo uma reducdo da sua autoestima. Isso causa 0 isolamento social, a
apreensdo ao convivio em ambientes publicos, e sensacdes desagradaveis e
constrangedoras por medo da perda. (BERZELEI et al. 2011).

Entre os fatores associados a IU destaca-se o envelhecimento, o qual é visto
como um fator de risco importante, uma vez que pode causar modificagcdes no
sistema urindrio como as modificagbes funcionais e as modificacbes estruturais.
Entretanto, o envelhecimento ndo gera esse transtorno da IU de forma isolada, mas
sim, de forma conjunta a outros fatores, tais como: sexo feminino, climatério,
gestacdes, parto por via vaginal, multiparidade, obesidade, tabagismo, cirurgias que
danificam os nervos e ou musculatura da regido pélvica e medicacdes que podem
gerar uma diminui¢cdo do tonus da MAP. (SILVA et al. 2012).

Ao analisar o sexo e a idade apresentados pelas voluntarias deste presente
estudo, a preferéncia pelo sexo feminino se deu em virtude de esta ser uma
disfuncdo que acomete com maior incidéncia as mulheres. J4 em relacdo a média
de idade apresentada por essas voluntarias, a escolhida foi de 60 anos, uma vez
gque essa média vem de encontro a prevaléncia dessa disfuncdo ocorrer em
mulheres com idade compreendida entre 35 e 60 anos, correspondendo a 5% em
mulheres jovens e a 50% em mulheres idosas (SENA et al., 2012). (OLIVEIRA, et al.
2010).

Ao discutir o tipo de IU apresentada pelas voluntarias deste estudo, observou-
se que a predominante foi a IUE que corresponde a 72% da amostra; sendo de U
mais prevalente, responsavel por 60% dos casos de IU feminina, obtendo um

aumento com o envelhecimento, lesbes do nervo pudendo, fraqgueza da MAP,
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traumatismos obstétricos, menopausa e modificagdes hormonais.
(BEUTTENMULLER et al. 2011).

Essa perda de urina acontece quando a pressdo intravesical excede a
pressdo uretral na auséncia de contracdo da musculatura do detrusor. A IUU tem
uma predominancia em pacientes idosos, caracterizada pela hiperatividade da
musculatura detrusora. Os fatores causais da IU sao multifatoriais, dos mais
predisponentes, destacam-se: hipoestrogenismo; gestacdo e partos vaginais;
traumas neuromusculares; alteracées morfolégicas resultantes da senescéncia;
obesidade; cancer de bexiga e o tabagismo. (COSTA et al. 2012).

No presente estudo, optou-se por utilizar o questionario KHQ, recurso
validado para a avaliacdo da QV de mulheres, por se tratar de um questionario
completo que aborda o impacto da IU e a sintomatologia por elas apresentadas em
diferentes dominios. (TAMANINI et al., 2003). Trata-se de um recurso extremamente
indicado pela Sociedade Internacional de Continéncia (SIC) que recebeu
classificagcdo A para abordagens em estudos clinicos. Apresenta 21 questdes que
foram divididas em oito dominios. (MOCELLIN et al., 2014).

Por se tratar de um questionario de facil aplicacdo e entendimento, o KHQ
que aborda mais dominios e possibilita avaliar se existe a presenca de sintomas de
IU, e, ainda, seu impacto relativo na QV, isso permite encontrar resultados mais
objetivos.

Neste estudo, o dominio mais pontuado foi o Impacto da Incontinéncia, o que
corrobora com Céamara et al. (2009) e Faria et al. (2012) que obtiveram um escore
médio de 51,6 e 57, 14 respectivamente; esses autores utilizaram o KHQ para
avaliar o impacto da IU na QV de mulheres. Esse resultado se justifica porque esse
dominio aborda questbes como: o quanto vocé acha que seu problema de bexiga
afeta a sua vida, a frequéncia miccional, a nocturia, a urgéncia, a urge-incontinéncia,
a U aos esforgos, a enurese noturna, a incontinéncia durante a relagéo sexual, as
infec¢Bes urinérias frequentes, a dor ao urinar, a dificuldade de urinar e outras
possiveis queixas apresentadas pelos individuos que apresentam a IU; essas sao
algumas das principais implicacfes da 1U.

Dentro do dominio do impacto da incontinéncia esta a questao: Quanto vocé
acha que seu problema de bexiga afeta sua vida?, abordado na TAB. 2. Resultou-se
pela pergunta mais impactada, com pontuacdo media 2,18 pontos com mediana de

100, o que corrobora com Tamaniniet et al. (2003) que apresentou uma pontuacao
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média de 75,0 e mediana de 100, isso demostra que a IU gera grande impacto na
qualidade de vida das mulheres, correspondendo a um valor significativo devido a
percepcao destas (FABIAO et al. 2011), o que contrapde ao estudo de Camara et al.
(2010) e Silva et al. (2009) no qual a maioria dos voluntarios assinalaram a opc¢ao
um pouco. Essa ocorréncia pode ser explicada, pelo fato de algumas mulheres
considerarem a perda de urina, ndo como problema de saude, e sim, como um
sintoma cotidiano e esperado.

O segundo dominio com maior pontuacdo foi Relagcdes Pessoais, por esse
abordar questbes como a vida sexual, a vida em relagcdo ao companheiro, e ao
incomodo dos familiares. Esses fatores se enquadram como uma das restricoes que
pioram a IU, considerando que a vida sexual e a interferéncia da IU causam uma
diminuicdo no ato sexual devido a ocorréncia de perda, a relacdo com presenca de
dor, o fato de nédo sentir prazer devido ao constrangimento de perda e odor e a
vontade de ir ao banheiro durante o ato sexual. (LOPES et al 2005). Isso contrapde
ao estudo de Sena et al. (2012) que utilizaram o questionario em guestdo para
avaliar o impacto da IU na QV de ambos os sexos, nesse caso, 0 segundo dominio
com escore mais elevado foi a percepcao geral de saude 47,37, visto que a IU afeta
a rotina desses sujeitos em diversos aspectos tais como o psicolégico e o fisico,
fazendo com que haja modificacdo dos habitos por receio de que as pessoas ao
redor percebam o odor, e a ocorréncia da perda. Na busca por evitar
constrangimentos e exposi¢cdes, geram um isolamento social.

O terceiro dominio que apresentou maior escore foi Limitacdo Fisica/ Social
que apresentou média de 41,6. O impacto da IU na vida social pode gerar
constrangimentos ao frequentar lugares publicos, ao realizar visitas, ao viajar, e ir a
festas. Tudo isso esté relacionado ao fato de evitar sair de casa, por medo de exalar
odor fétido de urina, e ndo haver lugar adequado para realizar a miccédo. (FARIA et.
al. 2012).

O quarto dominio de maior pontuacdo foi Emoc¢des o qual apresentou maior
escore, visto que a IU pode influenciar consideravelmente o estado emocional da
voluntaria, fazendo com que se sinta mais ansiosa, nervosa, deprimida, e mal
consigo mesma. Essa repercussdo esta relacionada ao fato de a mulher desejar
retomar sua vida normal o mais réapido possivel, porém a recuperacdo da
continéncia € um processo que denota tempo, o que justifica essas implicacdes.

Esse resultado contradiz com o apresentado no estudo realizado por Oliveira et al.
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(2014), no qual o KHQ foi empregado para analisar a IlU na QV de idosas que
participavam de um grupo de convivéncia. Este obteve uma pontuacdo média de 21
0 que se opdem ao resultado apresentado pelo presente estudo que obteve uma
meédia de 40,4; esse resultado ja era esperado pelo fato de frequentarem um grupo
de convivéncia, no qual s&o realizadas atividades recreativas, e promoc¢ao de
orientacdes gerais.

O dominio Medidas de Gravidade apresentou uma média de 21,8 o que
corrobora com o estudo de Camara et al. (2010) que utilizaram o questionario em
guestao para avaliar o impacto 1U na QV em um grupo de mulheres que tinha entre
40 e 70 anos, e apresentou uma média de 38,7. Esse dominio aborda questdes
como a troca de absorventes, a quantidade de liquido que o individuo ingere, se
essa disfuncdo gera vergonha, assim como a troca de roupas intimas e a
preocupacao em possuir odor fétido de urina.

No dominio Percepcdo Geral da Saude obteve-se média de 36,3 o que
corrobora com o estudo de Camara et al. (2010) o qual apresentou média nesse
dominio de 37,8, e no estudo de Tamanini et al. (2003) que apresentou média de
45,2. Visto que essa percepgao pode estar associada a aspectos emocionais e
psicol6gicos, pode-se causar 0 isolamento social, a perda da funcdo sexual e
problemas psicossociais advindos da IU fazendo com que se desenvolva uma
percepcao negativa sobre o estado geral de satde. (MOURAO, et al, 2008).

Borges et al. (2009) e Mouréo et al. (2008) avaliaram a QV de mulheres com
IU por meio do KHQ e observaram que os sintomas como frequéncia miccional,
perda de urina aos esforgos, infecgdes frequentes e urgéncia obtiveram uma alta
pontuacdo, porém, enurese noturna e incontinéncia no intercurso sexual foram
menos pontuadas o que contradiz com o presente estudo. Esse resultado pode ter
ocorrido, pois algumas mulheres delegam muitos cuidados, quanto a ingesta hidrica
e a inseguranca durante a relacdo sexual por medo da perda de urina. Como
consequéncia disso pode haver auséncia ou diminuicdo do ato sexual e a ingestédo
de liquidos antes de dormir.

Essas sintomatologias podem estar associadas a fatores hormonais, visto que
h&a uma prevaléncia de 46% a 64% em mulheres na pré ou pos-menopausa com |U
estando o hipoestrogenismo ligado a um fator causal da IU contribuindo para
sintomas tais como o aumento da frequéncia urinaria urgéncia, e a disuria. (HIGA et
al. 2008).
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Este trabalho apresentou como possiveis limitagbes o fato de néo ter sido
verificada a relacdo dessas voluntarias com a fase de climatério e nem verificado o
namero e tipo de partos apresentadas por elas, considerando estes fatores

predisponentes para a IU o que pode ter grande influéncia para a QV.
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6 CONCLUSAO

A IU pode afetar de forma significativa a percepcdo da QV das mulheres, o
que pOde ser observado neste estudo. E apresentada por diversos fatores, com
maior acometimento em idosas, algumas buscam tratamentos e outras o
negligenciam por considerar a disfuncdo como uma alteracdo fisiolégica do
envelhecimento.

A fisioterapia dispde de recursos para o tratamento da IU, e a eficacia do
tratamento fisioterapéutico pode transcender aos limites fisioldgicos e trazer para a
mulher portadora desse disturbio beneficios sociopsicolégicos, influenciando seu
bem-estar, sua autoestima e a qualidade de vida das pacientes que se tornam
impactadas. Com base nesse estudo ressalta-se a importancia de novos estudos
que abordem o tema proposto e a realizacdo de intervengbes envolvendo uma

equipe multidisciplinar.
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APENDICE A — CARTA DE INTENCAO DE PESQUISA

P AT CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA
S UNIFOR Credenciamento em 05/08/2004 e Recredenciamento em 15/1 2/2006
£ »f‘ Mantenedora: Fundagao Educacional Comunitaria Formiguense — FUOM

Carta de intengdo de Pesquisa

A coordenadora da Clinica Escola de Saude do UNIFOR (CLIFOR)
Cristiane Canto Ferreira. '
Eu, Samila Oliveira Perfister, graduanda do 10° periodo de Fisioterapia do
Centro Universitario de Formiga (UNIFOR-MG) portadora do RG:
MG15995222, venho por meio deste, solicitar que o trabalho de pesquisa
orientado pela professora Kelly Cristina Paim Chaves e intitulado em: “Analise
da percepgdo da Qualidade de Vida em mulheres com Incontinéncia urinaria
atendidos na Clinica Escola de Saude do Centro Universitario de Formiga” seja
desenvolvido nas dependéncias da CLIFOR. O objetivo desse estudo sera
analisar a percepgdo da qualidade de vida em mulheres com incontinéncia
urinaria atendidos na CLIFOR do periodo de 2014 ha 2015. Este projeto
justifica-se devido a alta incidéncia da incontinéncia urinaria em mulheres e
seus efeitos na qualidade de vida, j& que essa ocorre por inameros fatores
ocasionando a incontinéncia urindria que reflete em isolamento social,
angustia, depressao e gera um custo elevado devido a compra de fraudas e
protetores. Visto que sera necessario que os pacientes com incontinéncia
urinaria institucionalizados na CLIFOR respondam a um questionario intitulado
“KING'S HEALTH QUAESTINNAIRE” que sera o instrumento utilizado para
analisar a qualidade de vida dos mesmos. A coleta de dados iniciara a partir de
outubro de 2016 com término em outubro do mesmo ano. Caso aprove a

solicitagao, favor endossar no local especifico abaixo.

Formiga, (Of  de uliomin.2 de 2016

Concordp com a coleta de dados
‘z‘{ [V TRTAS
Cristiane Canto Ferreira (coordenadora responsavel da CLIFOR)
- Cristiane Canto Ferreiru
vy Cuwdine o Moue o 3}.’7‘;‘3}"5"6""""“"
K(elly Cristina Paim Chaves




APENDICE B - FICHA DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

UNIFOR

=t

CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA
Credenciamento em 05/08/2004
Recredenciamento em 09/05/2012

Mantenedora: Fundacdo Educacional Formiga-MG — FUOM

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
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NUmero da Voluntaria:

Data de Nascimento: / / Idade:

Sexo:

Estado civil:

Profissao: Escolaridade:

Endereco:

Telefone: B

Diagnostico Clinico:

Tipo de Incontinéncia Urinaria

Outras observacoes:

Assinatura Da Voluntario

Assinatura Da Avaliadora:

Data:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA
UNIFD& Credenciamento em 05/08/2004 Recredenciamento em

\ , 09/05/2012

Mantenedora: Fundacdo Educacional Formiga-MG — FUOM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
, de nacionalidade , atualmente com
anos de idade, estado civil ,
profissao , residente a
bairro e portador do RG

, estou sendo convidada pelas pesquisadoras
responsaveis a participar de um estudo denominado: ANALISE DA PERCEPCAO
DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA DA
CIDADE FORMIGA-MG, cujo objetivo é: Analisar a percepcéo da qualidade de vida

em mulheres com Incontinéncia Urinaria na cidade de Formiga — MG. A minha
participacdo no referido estudo serd no sentido de colaborar voluntariamente,
respondendo a um questionario intitulado: Questionario “KING'S HEALTH
QUESTIONNAIRE”, Onde este se apresenta de trinta perguntas, sendo dividas em
nove itens, o questionario aborda, a percepcdo da qualidade de vida, impacto
gerado pela IU, limitagbes de tarefas, fisica, social, e o relacionamento pessoal,
emocoOes, sono/disposicao e medidas de gravidade, tendo a finalidade de analisar a
qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinéria. Previamente a este,
responderei também a uma ficha de identificacdo, contendo o nimero da voluntaria,
idade, data da aplicacdo do questionario, estado civil, data de nascimento, profissao,
diagnastico clinico, endereco e telefone de contato, e o0 Miniexame do Estado Mental
(MEEM) é descrito como um método para a identificacdo do comprometimento

cognitivo possibilitando assim a avaliagao, orientacdo em tempo e espaco, atencao a
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mem©ria imediata, e calculo, linguagem e fui orientado que, posso esperar alguns
beneficios, tais como: Percepcdo sobre a minha propria qualidade de vida, e dos
possiveis fatores de melhora, e se apresentar algum impacto em minha qualidade de
vida, os mesmos poderdo ser encaminhados para um tratamento fisioterapéutico
visando a sua. Recebi, também, os esclarecimentos necesséarios sobre os possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo. Foram ressaltados: sentir-me
constrangido ao ser submetido ao questionario; e levando-se em conta que € um
estudo, o resultado apdés sua realizacdo pode nado ser satisfatorio, me
proporcionando possiveis frustracbes, podendo ainda contribuir para algum
transtorno de origem emocional. Por se tratar de um questionério, a possibilidade de
ocorrer riscos é minima e as pesquisadoras procurardo de todas as formas evita-los.
A fim de minimizar estes riscos o questionario sera aplicado de forma individual, para
reduzir o constrangimento perante as outras pessoas, O resultado ndo sendo
satisfatério tenho a consciéncia que serei encaminhada a um tratamento
fisioterapéutico na Clinica Escola de Saude do Centro Universitario de Formiga-MG,
(CLIFOR), sob a condicdo de disponibilidade de vagas, ou para outro centro de
reabilitacdo nesta especialidade.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar, serd mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo,
ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e se por
ventura desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que
venho recebendo.

Fui informado que as pesquisadoras envolvidas com o mencionado
projeto sédo Kelly Cristina Paim Chaves (orientadora) e Samila Oliveira Perfister
(aluna), ambas vinculadas ao Centro Universitario de Formiga. Estou ciente que com
elas poderei manter contato pelos respectivos telefones e enderecos: (37) 88051782
(celular Formiga - MG) R: Antdnio José Barbosa n°281 Santa Luzia Formiga-MG /
(37) 998380760 (Celular Pimenta — MG) R: Costa Gondim N° 354 Centro Pimenta-
MG ou entdo no Comité de Etica com o telefone (37) 3329-1438.

Sei que minha assisténcia sera assegurada durante toda pesquisa, bem

como me foi garantido o livre acesso a todas as informagcdes e esclarecimentos
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adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, afinal, tudo o que eu queira saber
antes, durante e depois da minha participagao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o0 objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacao
na pesquisa, havera ressarcimento por meio de depdsito bancério. De igual maneira,
caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei
devidamente indenizado, conforme determina a resolucao 466/12.

Desta forma, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e

assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Formiga, ........... de ..o, de 2016

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura da Testemunha

Kelly Cristina Paim Chaves

Pesquisadora responsavel (Orientadora)

Samila Oliveira Perfister

Pesquisadora responsavel (aluna)
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ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA
UNIFD& Credenciamento em 05/08/2004

\ > Recredenciamento em 09/05/2012

Mantenedora: Fundacéo Educacional Formiga-MG — FUOM

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

NUmero: Data:
Sexo: ()F( )M

( YORIENTACAO TEMPORAL (5 pontos, 1 ponto para cada item):
() Ano()Més ()Dia do més ()Dia da semana () Semestre/Hora aproximada

( YORIENTACAO ESPACIAL (5 pontos, 1 ponto para cada item):

( ) Estado ( ) Cidade ( ) Bairro ou nome de rua proxima

( ) Local geral: que local é este aqui ( ) local especifico: em que local n6s estamos
( MEMORIA IMEDIATA (3 pontos):Repita: ( ) Carro ( ) Vaso ( ) Tijolo

( ) ATENCAO E CALCULO (5 pontos): 100—-7=93 93-7=86_ 86—-7=79
79-7=72_72-7=65__ (0ab5 pontos)

Ou soletrar inversamente a palaviaMUNDO=0DNUM (5 pontos)

( JEVOCACAO (3 pontos): Quais os trés objetos perguntados anteriormente?

( ) Nomear dois objetos (2 pontos):Reldgio e caneta

( ) Repetir (1 ponto):“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”



( ) Comando de estagios (3 pontos): “Apanhe esta folha de papel com a mao

direita, dobrar ao meio e colocar no chao”

( ) Ler e executar “Feche os olhos” (1 ponto)

( ) Escrever uma frase completa (1 ponto)

FRASE:

49

( ) Copiar diagrama (1 ponto)
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ANEXO B - QUESTIONARIO KING’SHEALTH QUESTIONNAIRE (KHQ)

Versao em portugués do King's Health Questionnaire

Nome:
Idae A

Ola____

Como vocé avaliaria sua sadde hoje?
Muito boa  )Boa ( ) Normal ( | Ruim () Muto rim( )

Quanto voch acha que seu problema de bexiga afrapaha sua vida?
Néo ) Umpoucn | ) Mais oumencs | ) Muo )

b estio aloumas aifidades que podem ser afetadas pelos problemas d beviga. Quanto
sl problemsa de beviga afeta vock?

(Gostanamos que océ respondesse fodas a5 peruntas.

Simplesmente marque comum X' aftemativa gue mekhar s2 aplica a voc.

Limitacdo no desempenho de farefas

(;om que niensidade sy prablema de beviga airapalha suzs tarefas de casa (e impar, avar,
oozinhar, etc)

Nenhuma [ JUmpouco( ) Mais ou menos | |Muo( |

(Com que ntensidade sy problema de besiga alrapaiha seu rabalho, ou suas afhidades diras
nommas ora de casa coma: fazex compra, levarfibo 2 escola efc?

Nenhuma | ) Um pouco ) Mais ou mends ( |Muio( )

Limitacdo fisicalsocial

Se problea e bexiga afrapalha sus fividades fsicas como: Tzer caminhada, comer fazer
alqumesport, elc?

Néo( ) Umpoucn | ) Mis umencs ( | Muo )

Se proplea oe bexioa afrapadha quando vocs querfazer uma iagem?

Nao ) Umpouco ) Mais oumenas | )Mulo( )

Se problema de bexiga arapalha quando vocé va aigreia, retnido eska?

Nao ) Umpouco | ) Mais oumenos | )Mulo( )

Woce deda de visitar seus amios por calsa do problema de bexiga?

Nio { ) Umpoucn { ) Mas oumencs [ ) Muo| )

Relagdes pessoals
58U problema de bega airapaing sua vida sexa?

Néose apica( )Néo( )Um pouco( ) Mais oumenos | )M ( )
el problema de beiga arapalna sua vida com sel companheira?
Naoseaplica | )NGo ) Um pouco ) Miis oumenas | )Muito | )
el problema de bexiga incomoda seus familares?

Néose apica( ) Néo { ) Umpouco | ) Mais oumenas | )Mo )

(Gostariamos de saber quais 530 03 seus problemas de bexiga e ouanto el afetam vocé.
Escolha da fsta abaixo APENAS AQUELES PROBLEMAS quevocs femna mometo.
Quanto eles afefam vocd?

Freqgiénci Yoof vai muas vezes aobanheio?

Umpouco( ) Mais umengs () Muo( )

Noctlri: Vocé levanta anote para urinar?

Umpouco( ) Mais umencs( ) Muto( )

Urgénida: Voce tem vantade forte de urinar e muit dfic de controkar?
Umpouco( ) Mais umengs () Muo( )

Beviga hiperafva: Vock perde Lrin quando vocé tem mut vortade de uinar?
Umpouco ( ) Mais oumenos | ) Mut( )
Incfnénauinaiadeesforc: Vocs prde i comaidacesfcas coma: o, espiner, comer?
Umpouco | ) Mais oumenas ) Muio( )

Entrese nofuma: Vocg mohaa cama 2 note?

Umpouco ) Mais oumenas | Muio )

Incontinnda nointercurso el Vood perde rina durante 3 relaci sevual?
Umpouco () Mais oumenos ( ) Muto( )

Inecptes eqientes: Vooé fem mutas infecrdes urnaras?

Umpouco ( )Mais oumengs () Muo( )

Dorna bexiga: Yoo tem dor na bexiga?

Umpouco( ) Mais oumenos | ) Muto( )

Quros: Viocétem algum outo problema relaconado 2 sua besiga?
Umpouco ) Mais oumenas | Muio )

Emogoes

Voo ica deprimida com seu probiema de besiga?

Nao( ) Umpouco ) Mais ouMenas | )Muito | )

Voo ica ansiosa o nenvasa com sed prablem de bexiga?

Nao( ) Umpouca ) Mais ouMencs | ) Muto/ )

Voo fica mal com vook mesma por a3 do seuprobema de beiga?
Néo( ) Asvezes( ) Vs vezes ) Sempre( )

Sona/Energia

Seuproblema de bexiga arapalha seu sono?

Nao | | s vezes | ) Varias vezes | ) Sempre! )

Voodse senle desqasaca u cansade?

Nao | ) As vezes | ) Varias vezes | ) Sempre [ )

Algumas situades abaixo aconiecem com voca? Se fiver o quanto?

Vo usaauipo e rorigeicn o eca o bsonertefoocesspea e sececs?
Nao | ) As vezes | ) Varias vezes | ) Sempre ()

Voo conlol 2 guanicace delguido ue bebe?

Nao | | s vezes | ) Varias vezes | ) Sempre! )

Voo precsafocarsuaroupainfima(calcne, uanoica mohaas?

Nao | ) As vezes | ) Varias vezes | ) Sempre ()

Voodse preocups em esar deando urng?

Nao | ) As vezes | | Varias vezes | ) Sempre [ )
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA DE UMA CIDADE DO CENTRO OESTE MINEIRO

Pesquisador: KELLY CRISTINA PAIM

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58386416.3.0000.5113

Instituigdo Proponente: FUNDACAO EDUCACIONAL DE FORMIGA-MG - FUOM

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.741.080

Apresentagao do Projeto:

Projeto observacional e transversal, quantitativo

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinaria
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Boa relagao Risco/beneficio

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A realizagdo da pesquisa procede, pois trata-se de um tema importante para a comunidade médica e
cientifica

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequados

Recomendagoées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Sem pendéncias

Enderego: Avenida Dr. Arnaldo de Senna, 328

Bairro: Agua Vermelha CEP: 35.570-000
UF: MG Municipio: FORMIGA
Telefone: (37)3329-1438 Fax: (37)3322-4747 E-mail: comitedeetica@uniformg.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.741.080

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 12/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 702355.pdf 21:15:59
Outros carta.jpg 12/09/2016 | Samil® Oliveira Aceito
21:14:16 | Perfister

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 12/09/2016 |Samila Oliveira Aceito

Brochura 21:12:10 |Perfister

Investigador

TCLE / Termos de  |tcle.docx 12/09/2016 | Samila Oliveira Aceito

Assentimento / 21:08:28 |Perfister

Justificativa de

Auséncia

Outros KHQ.docx 09/07/2016 |Samila Oliveira Aceito
08:58:39 | Perfister

Outros mini.docx 09/07/2016 |Samila Oliveira Aceito
08:58:11 | Perfister

Folha de Rosto folha.pdf 09/07/2016 |Samila Oliveira Aceito
08:47:43 | Perfister

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

FORMIGA, 22 de Setembro de 2016

Assinado por:
Ivani Pose Martins

(Coordenador)
Enderego: Avenida Dr. Arnaldo de Senna, 328
Bairro: Agua Vermelha CEP: 35.570-000
UF: MG Municipio: FORMIGA
Telefone: (37)3329-1438 Fax: (37)3322-4747 E-mail: comitedeetica@uniformg.edu.br
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